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Como passar em um concurso público?

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

É verdade que não existe uma fórmula mágica ou uma regra de como estudar para concursos públicos, é importante cada pessoa 
encontrar a melhor maneira para estar otimizando sua preparação.

Algumas dicas podem sempre ajudar a elevar o nível dos estudos, criando uma motivação para estudar. Pensando nisso, a Solução 
preparou esse artigo com algumas dicas que irá fazer toda diferença na sua preparação.

Então mãos à obra!

Separamos algumas dicas para lhe ajudar a passar em concurso público!

- Esteja focado em seu objetivo: É de extrema importância você estar focado em seu objetivo, a aprovação no concurso. Você vai 
ter que colocar em sua mente que sua prioridade é dedicar-se para a realização de seu sonho.

- Não saia atirando para todos os lados: Procure dar atenção em um concurso de cada vez, a dificuldade é muito maior quando 
você tenta focar em vários certames, devido as matérias das diversas áreas serem diferentes. Desta forma, é importante que você 
defina uma área se especializando nela. Se for possível realize todos os concursos que saírem que englobe a mesma área.

- Defina um local, dias e horários para estudar: Uma maneira de organizar seus estudos é transformando isso em um hábito, de-
terminado um local, os horários e dias específicos para estar estudando cada disciplina que irá compor o concurso. O local de estudo 
não pode ter uma distração com interrupções constantes, é preciso ter concentração total.

- Organização: Como dissemos anteriormente, é preciso evitar qualquer distração, suas horas de estudos são inegociáveis, preci-
sa de dedicação. É praticamente impossível passar em um concurso público se você não for uma pessoa organizada, é importante ter 
uma planilha contendo sua rotina diária de atividades definindo o melhor horário de estudo.

- Método de estudo: Um grande aliado para facilitar seus estudos, são os resumos. Isso irá te ajudar na hora da revisão sobre o 
assunto estudado, é fundamental que você inicie seus estudos antes mesmo de sair o edital, caso o mesmo ainda não esteja publica-
do, busque editais de concursos anteriores. Busque refazer a provas dos concursos anteriores, isso irá te ajudar na preparação.

- Invista nos materiais: É essencial que você tenha um bom material voltado para concursos públicos, completo e atualizado. 
Esses materiais devem trazer toda a teoria do edital de uma forma didática e esquematizada, contendo muito exercícios. Quando 
mais exercícios você realizar, melhor será sua preparação para realizar a prova do certame.

- Cuide de sua preparação: Não é só os estudos que é importante na sua preparação, evite perder sono, isso te deixará com uma 
menor energia e um cérebro cansado. É preciso que você tenha uma boa noite de sono. Outro fator importante na sua preparação, 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 público!

O concurseiro preparado não é aquele que passa o dia todo estudando, mas está com a cabeça nas nuvens, e sim aquele que se 
planeja pesquisando sobre o concurso de interesse, conferindo editais e provas anteriores, participando de grupos com enquetes so-
bre o mesmo, conversando com pessoas que já foram aprovadas absorvendo as dicas e experiências, analisando a banca examinadora 
do certame.

O Plano de Estudos é essencial na otimização dos estudos, ele deve ser simples, com fácil compreensão e personalizado com sua 
rotina, vai ser seu triunfo para aprovação, sendo responsável pelo seu crescimento contínuo.

Além do plano de estudos, é importante ter um Plano de Revisão, será ele que irá te ajudar na memorização dos conteúdos estu-
dados até o dia da realização da prova, evitando a correria para fazer uma revisão de última hora próximo ao dia da prova.

Está em dúvida por qual matéria começar a estudar?! Uma dica, comece pela Língua Portuguesa, é a matéria com maior requisi-
ção nos concursos, a base para uma boa interpretação, no qual abrange todas as outras matérias.
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Vida Social!

Sabemos que faz parte algumas abdicações na vida de quem estuda para concursos públicos, sempre que possível é importante 
conciliar os estudos com os momentos de lazer e bem-estar. A vida de concurseiro é temporária, quem determina o tempo é você, 
através da sua dedicação e empenho. Você terá que fazer um esforço para deixar de lado um pouco a vida social intensa, é importante 
compreender que quando for aprovado, verá que todo o esforço valeu a pena para realização do seu sonho.

Uma boa dica, é fazer exercícios físicos, uma simples corrida por exemplo é capaz de melhorar o funcionamento do Sistema Ner-
voso Central, um dos fatores que são chaves para produção de neurônios nas regiões associadas à aprendizagem e memória.

Motivação!

A motivação é a chave do sucesso na vida dos concurseiros. Compreendemos que nem sempre é fácil, e as vezes bate aquele 
desânimo com vários fatores ao nosso redor. Porém a maior garra será focar na sua aprovação no concurso público dos seus sonhos.

É absolutamente normal caso você não seja aprovado de primeira, é primordial que você PERSISTA, com o tempo você irá adquirir 
conhecimento e experiência.

Então é preciso se motivar diariamente para seguir a busca da aprovação, algumas orientações importantes para conseguir mo-
tivação:

- Procure ler frases motivacionais, são ótimas para lembrar dos seus propósitos;

- Leia sempre os depoimentos dos candidatos aprovados nos concursos públicos;

- Procure estar sempre entrando em contato com os aprovados;

- Escreve o porque que você deseja ser aprovado no concurso, quando você sabe seus motivos, isso te da um ânimo maior para 
seguir focado, tornando o processo mais prazeroso;

- Saiba o que realmente te impulsiona, o que te motiva. Dessa maneira será mais fácil vencer as adversidades que irá aparecer.

- Procure imaginar você exercendo a função da vaga pleiteada, sentir a emoção da aprovação e ver as pessoas que você gosta, 
felizes com seu sucesso.

Como dissemos no começo, não existe uma fórmula mágica, um método infalível. O que realmente existe é a sua garra, sua 
dedicação e motivação para estar realizando o seu grande sonho, de ser aprovado no concurso público. Acredite em você e no seu 
potencial.

A Solução tem ajudado há mais de 35 anos quem quer vencer a batalha do concurso público. Se você quer aumentar as suas 
chances de passar, conheça os nossos materiais, acessando o nosso site: www.apostilasolucao.com.br 
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2

José Saramago entende que sua função como romancista é 
A) estudar e imaginar a História em seus movimentos sincrôni-

cos predominantes.
B) ignorar a distinção entre os tempos históricos para mantê-

-los vivos em seu passado.
C) buscar traçar uma linha contínua de sentido entre fatos dis-

persos em tempos distintos.
D) fazer predominar o sentido do tempo em que se vive sobre 

o tempo em que se viveu.
E) expressar as diferenças entre os tempos históricos de modo 

a valorizá-las em si mesmas.

02. Pref. de Chapecó – SC – Engenheiro de Trânsito – 2016 - 
IOBV 

Por Jonas Valente*, especial para este blog.

A Comissão Parlamentar de Inquérito sobre Crimes Ciberné-
ticos da Câmara dos Deputados divulgou seu relatório final. Nele, 
apresenta proposta de diversos projetos de lei com a justificativa 
de combater delitos na rede. Mas o conteúdo dessas proposições 
é explosivo e pode mudar a Internet como a conhecemos hoje no 
Brasil, criando um ambiente de censura na web, ampliando a re-
pressão ao acesso a filmes, séries e outros conteúdos não oficiais, 
retirando direitos dos internautas e transformando redes sociais e 
outros aplicativos em máquinas de vigilância.

Não é de hoje que o discurso da segurança na Internet é usado 
para tentar atacar o caráter livre, plural e diverso da Internet. Como 
há dificuldades de se apurar crimes na rede, as soluções buscam 
criminalizar o máximo possível e transformar a navegação em algo 
controlado, violando o princípio da presunção da inocência previsto 
na Constituição Federal. No caso dos crimes contra a honra, a solu-
ção adotada pode ter um impacto trágico para o debate democrá-
tico nas redes sociais – atualmente tão importante quanto aquele 
realizado nas ruas e outros locais da vida off line. Além disso, as 
propostas mutilam o Marco Civil da Internet, lei aprovada depois de 
amplo debate na sociedade e que é referência internacional.

(*BLOG DO SAKAMOTO, L. 04/04/2016)

Após a leitura atenta do texto, analise as afirmações feitas: 

I. O jornalista Jonas Valente está fazendo um elogio à visão 
equilibrada e vanguardista da Comissão Parlamentar que legisla so-
bre crimes cibernéticos na Câmara dos Deputados.

II. O Marco Civil da Internet é considerado um avanço em todos 
os sentidos, e a referida Comissão Parlamentar está querendo cer-
cear o direito à plena execução deste marco.

III. Há o temor que o acesso a filmes, séries, informações em 
geral e o livre modo de se expressar venham a sofrer censura com a 
nova lei que pode ser aprovada na Câmara dos Deputados.

IV. A navegação na internet, como algo controlado, na visão do 
jornalista, está longe de se concretizar através das leis a serem vo-
tadas no Congresso Nacional.

V. Combater os crimes da internet com a censura, para o jorna-
lista, está longe de ser uma estratégia correta, sendo mesmo per-
versa e manipuladora.

Assinale a opção que contém todas as alternativas corretas. 

A) I, II, III.
B) II, III, IV.
C) II, III, V.
D) II, IV, V.

03. Pref. de São Gonçalo – RJ – Analista de Contabilidade – 
2017 - BIO-RIO 

Édipo-rei
 
Diante do palácio de Édipo. Um grupo de crianças está ajoe-

lhado nos degraus da entrada. Cada um tem na mão um ramo de 
oliveira. De pé, no meio delas, está o sacerdote de Zeus. 

 (Edipo-Rei, Sófocles, RS: L&PM, 2013)

O texto é a parte introdutória de uma das maiores peças trági-
cas do teatro grego e exemplifica o modo descritivo de organização 
discursiva. O elemento abaixo que NÃO está presente nessa des-
crição é:

A) a localização da cena descrita.
B) a identificação dos personagens presentes.
C) a distribuição espacial dos personagens.
D) o processo descritivo das partes para o todo.
E) a descrição de base visual.

04. MPE-RJ – Analista do Ministério Público - Processual – 
2016 - FGV 

Problemas Sociais Urbanos
Brasil escola

 Dentre os problemas sociais urbanos, merece destaque a 
questão da segregação urbana, fruto da concentração de renda no 
espaço das cidades e da falta de planejamento público que vise à 
promoção de políticas de controle ao crescimento desordenado das 
cidades. A especulação imobiliária favorece o encarecimento dos 
locais mais próximos dos grandes centros, tornando-os inacessíveis 
à grande massa populacional. Além disso, à medida que as cidades 
crescem, áreas que antes eram baratas e de fácil acesso tornam-se 
mais caras, o que contribui para que a grande maioria da população 
pobre busque por moradias em regiões ainda mais distantes.

Essas pessoas sofrem com as grandes distâncias dos locais de 
residência com os centros comerciais e os locais onde trabalham, 
uma vez que a esmagadora maioria dos habitantes que sofrem com 
esse processo são trabalhadores com baixos salários. Incluem-se a 
isso as precárias condições de transporte público e a péssima in-
fraestrutura dessas zonas segregadas, que às vezes não contam 
com saneamento básico ou asfalto e apresentam elevados índices 
de violência.

 A especulação imobiliária também acentua um problema cada 
vez maior no espaço das grandes, médias e até pequenas cidades: 
a questão dos lotes vagos. Esse problema acontece por dois princi-
pais motivos: 1) falta de poder aquisitivo da população que possui 
terrenos, mas que não possui condições de construir neles e 2) a 
espera pela valorização dos lotes para que esses se tornem mais 
caros para uma venda posterior. Esses lotes vagos geralmente apre-
sentam problemas como o acúmulo de lixo, mato alto, e acabam 
tornando-se focos de doenças, como a dengue.

PENA, Rodolfo F. Alves. “Problemas socioambientais urbanos”; 
Brasil Escola. Disponível em http://brasilescola.uol.com.br/brasil/

problemas-ambientais-sociais-decorrentes-urbanização.htm. Aces-
so em 14 de abril de 2016. 

A estruturação do texto é feita do seguinte modo:

A) uma introdução definidora dos problemas sociais urbanos e 
um desenvolvimento com destaque de alguns problemas; 
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O z é utilizado:

- Nos sufixos -ez/-eza que formam substantivos a partir de adje-
tivos: magro - magreza, belo - beleza, grande - grandeza.

- No sufixo - izar, que forma verbo: atualizar, batizar, hospita-
lizar.

Escreve-se com s Escreve-se com z

Alisar amizade

atrás azar

através azia

gás giz

groselha prazer

invés rodízio

Uso do g/j

O g é utilizado:
- Palavras que terminem em -ágio, -égio, -ígio, -ógio, -úgio: pe-

dágio, relógio, refúgio.
- Substantivos que terminem em -gem: lavagem, viagem.

O j é utilizado:
- Palavras com origem indígena: pajé, canjica.
- Palavras com origem africana: jiló, jagunço.

Escreve-se com g Escreve-se com j

estrangeiro berinjela

gengibre cafajeste

geringonça gorjeta

gíria jiboia

ligeiro jiló

tangerina sarjeta

Parônimos e Homônimos

Há diferentes formas de escrita que existem, mas cujo signifi-
cado é diferente.

Palavras parônimas são parecidas na grafia ou na pronúncia, 
mas têm significados diferentes. 

Exemplos:

cavaleiro (de cavalos) cavalheiro (educado)

descrição (descrever) discrição (de discreto)

emigrar (deixar o país) imigrar (entrar no país)

Palavras homônimas têm a mesma pronúncia, mas significados 
diferentes. 

Exemplos:

cela (cômodo pequeno) sela (de cavalos)

ruço (pardo claro) russo (da Rússia)

tachar (censurar) taxar (fixar taxa)

Consoantes dobradas
- Só se duplicam as consoantes C, R, S.
- Escreve-se com CC ou CÇ quando as duas consoantes soam 

distintamente: convicção, cocção, fricção, facção, etc.
- Duplicam-se o R e o S em dois casos: Quando, intervocálicos, 

representam os fonemas /r/ forte e /s/ sibilante, respectivamente: 
carro, ferro, pêssego, missão, etc. Quando há um elemento de com-
posição terminado em vogal a seguir, sem interposição do hífen, 
palavra começada com /r/ ou /s/: arroxeado, correlação, pressupor, 
etc.

Uso do hífen

Desde a entrada em vigor do atual acordo ortográfico, a escrita 
de palavras com hífen e sem hífen tem sido motivo de dúvidas para 
diversos falantes.

Palavras com hífen:
segunda-feira (e não segunda feira);
bem-vindo (e não benvindo);
mal-humorado (e não mal humorado);
micro-ondas (e não microondas);
bem-te-vi (e não bem te vi).

Palavras sem hífen:
dia a dia (e não dia-a-dia);
fim de semana (e não fim-de-semana);
à toa (e não à-toa);
autoestima (e não auto-estima);
antirrugas (e não anti-rugas).

QUESTÕES

01. SEAP-MG - Agente de Segurança Penitenciário – 2018 - 
IBFC

A ortografia estuda a forma correta da escrita das palavras de 
uma determinada língua, no caso a Língua Portuguesa. É influencia-
da pela etimologia e fonologia das palavras, assim sendo observe 
com atenção o texto. 

Agente Penitenciário, Agente Prisional, Agente de Segurança 
Penitenciário ou Agente Estadual/Federal de Execução Penal. En-
tre suas atribuições estão: manter a ordem, diciplina, custódia e 
vigilância no interior das unidades prisionais, assim como no âm-
bito externo das unidades, como escolta armada para audiências 
judiciais, transferência de presos etc. Desempenham serviços de 
natureza policial como aprensões de ilícitos, revistas pessoais em 
detentos e visitantes, revista em veículos que adentram as unidades 
prisionais, controle de rebeliões e ronda externa na área do períme-
tro de segurança ao redor da unidade prisional. Garantem a segu-
rança no trabalho de ressosialização dos internos promovido pelos 
pisicólogos, pedagogos e assistentes sociais. Estão subordinados às 
Secretarias de Estado de Administração Penitenciária - SEAP, secre-
tarias de justiças ou defesa social, dependendo da nomenclatura 
adotada em cada Estado.

 Fonte: Wikipedia – *com alterações ortográficas.

Assinale a alternativa que apresenta todas as palavras, retira-
das do texto, com equívocos em sua ortografia. 

A) atribuições; diciplina; audiências; desempenham. 
B) diciplina; aprensões; ressosialização; pisicólogos. 
C) audiências; ilícitos; atribuições; desempenham.
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Antes agora

Assembléia Assembleia

Idéia Ideia

Geléia Geleia

Jibóia Jiboia

Apóia (verbo) Apoia

Paranóico Paranoico
 
- “i” e “u” tônicos formarem hiato com a vogal anterior, acom-

panhados ou não de “s”, desde que não sejam seguidos por “-nh”, 
haverá acento: (saída – baú – país).

- Não serão mais acentuados “i” e “u” tônicos formando hiato 
quando vierem depois de ditongo: 

 

Antes agora

Bocaiúva Bocaiuva

Feiúra Feiura

Sauípe Sauipe

- Acento pertencente aos hiatos “oo” e “ee” foi abolido.

Antes agora

crêem creem

vôo voo

- Vogais “i” e “u” dos hiatos se vierem precedidas de vogal idên-
tica, não tem mais acento: (xi-i-ta, pa-ra-cu-u-ba).

- Haverá o acento em palavra proparoxítona, pois a regra de 
acentuação das proparoxítonas prevalece sobre a dos hiatos: (se-
-ri-ís-si-mo) 

- Não há mais acento nas formas verbais que possuíam o acen-
to tônico na raiz com “u” tônico precedido de “g” ou “q” e seguido 
de “e” ou “i”.

Antes agora

averigúe (averiguar) averigue

argúi (arguir) argui
 
- 3ª pessoa do plural do presente do indicativo dos verbos ter e 

vir e dos seus compostos (conter, reter, advir, convir etc.) tem acen-
to.

Singular plural

ele tem eles têm

ele vem eles vêm

ele obtém eles obtêm

→ Palavras homógrafas para diferenciá-las de outras semelhan-
tes não se usa mais acento. Apenas em algumas exceções, como: 

A forma verbal pôde (3ª pessoa do singular - pretérito perfeito 
do indicativo) ainda é acentuada para diferenciar-se de pode (3ª 
pessoa do singular - presente do indicativo). Também o verbo pôr 
para diferenciá-lo da preposição por.

Alguns homógrafos:
pera (substantivo) - pera (preposição antiga)
para (verbo) - para (preposição)
pelo(s) (substantivo) - pelo (do verbo pelar)
 
Atenção, pois palavras derivadas de advérbios ou adjetivos não 

são acentuadas

Exemplos:
Facilmente - de fácil
Habilmente - de hábil
Ingenuamente – de ingênuo
Somente - de só
Unicamente - de único
Dinamicamente - de dinâmico
Espontaneamente - de espontâneo

Uso da Crase
- É usada na contração da preposição a com as formas femini-

nas do artigo ou pronome demonstrativo a: à (de a + a), às (de a + 
as).

- A crase é usada também na contração da preposição “a” com 
os pronomes demonstrativos:

àquele(s)
àquela(s)
àquilo
àqueloutro(s)
àqueloutra (s)

Uso do Trema

- Só é utilizado nas palavras derivadas de nomes próprios.
Müller – de mülleriano

QUESTÕES

01.	 Pref. Natal/RN - Agente Administrativo – 2016 - CKM Ser-
viço

Mostra O Triunfo da Cor traz grandes nomes do pósimpressio-
nismo para SP Daniel Mello - Repórter da Agência Brasil A exposição 
O Triunfo da Cor traz grandes nomes da arte moderna para o Centro 
Cultural Banco do Brasil de São Paulo. São 75 obras de 32 artistas 
do final do século 19 e início do 20, entre eles expoentes como Van 
Gogh, Gauguin, Toulouse-Lautrec, Cézanne, Seurat e Matisse. Os 
trabalhos fazem parte dos acervos do Musée d’Orsay e do Musée 
de l’Orangerie, ambos de Paris.

A mostra foi dividida em quatro módulos que apresentam os 
pintores que sucederam o movimento impressionista e receberam 
do crítico inglês Roger Fry a designação de pósimpressionistas. Na 
primeira parte, chamada de A Cor Cientifica, podem ser vistas pin-
turas que se inspiraram nas pesquisas científicas de Michel Eugene 
Chevreul sobre a construção de imagens com pontos.

Os estudos desenvolvidos por Paul Gauguin e Émile Bernard 
marcam a segunda parte da exposição, chamada de Núcleo Mis-
terioso do Pensamento. Entre as obras que compõe esse conjunto 
está o quadro Marinha com Vaca, em que o animal é visto em um 
fundo de uma passagem com penhascos que formam um precipí-
cio estreito. As formas são simplificadas, em um contorno grosso e 
escuro, e as cores refletem a leitura e impressões do artista sobre 
a cena.
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Não se separam por vírgula:
- predicado de sujeito;
- objeto de verbo;
- adjunto adnominal de nome;
- complemento nominal de nome;
- predicativo do objeto;
- oração principal da subordinada substantiva (desde que esta 

não seja apositiva nem apareça na ordem inversa).

A vírgula também é utilizada para:
- separar o vocativo: João, conte a novidade. 
- separar alguns apostos: Célia, muito prendada, preparou a 

refeição.
- separar o adjunto adverbial antecipado ou intercalado: Algu-

mas pessoas, muitas vezes, são falsas.
- separar elementos de uma enumeração: Vendem-se pães, 

tortas e sonho.
- separar conjunções intercaladas: Mário, entretanto, nunca 

mais deu notícias.
- isolar o nome de lugar na indicação de datas: Londrina, 25 de 

Setembro de 2017.
- marcar a omissão de um termo (normalmente o verbo): Ele 

prefere dormir, eu me exercitar. (omissão do verbo preferir)

Ponto-e-Vírgula ( ; )
Usamos para:
- separar os itens de uma lei, de um decreto, de uma petição, 

de uma sequência, etc.: 
Art. 217. É dever do Estado fomentar práticas desportivas for-

mais e não formais, como direito de cada um, observados:
I -a autonomia das entidades desportivas dirigentes e associa-

ções, quanto a sua organização e funcionamento;
II -a destinação de recursos públicos para a promoção priori-

tária do desporto educacional e, em casos específicos, para a do 
desporto de alto rendimento;

III -o tratamento diferenciado para o desporto profissional e o 
não profissional;

IV -a proteção e o incentivo às manifestações desportivas de 
criação nacional.

- separar orações coordenadas muito extensas ou orações 
coordenadas nas quais já tenham sido utilizado a vírgula.

Dois-Pontos ( : )
Usamos para:
- iniciar a fala dos personagens: O pai disse: Conte-me a verda-

de, meu filho.
- antes de apostos ou orações apositivas, enumerações ou 

sequência de palavras que explicam, resumem ideias anteriores: 
Comprei alguns itens: arroz, feijão e carne.

- antes de citação: Como dizia minha mãe: “Você não é todo 
mundo.”

Ponto de Interrogação ( ? )
Usamos para:
- perguntas diretas: Onde você mora?
- em alguns casos, junto com o ponto de exclamação: Quem 

você ama? Você. Eu?!

Ponto de Exclamação ( ! )
Usamos:
- Após vocativo: Volte, João!
- Após imperativo: Aprenda!
- Após interjeição: Psiu! Eba!
- Após palavras ou frases que tenham caráter emocional: Poxa!

Reticências ( ... )
Usamos para:
- indicar dúvidas ou hesitação do falante: Olha...não sei se 

devo... melhor não falar.
- interrupção de uma frase deixada gramaticalmente incomple-

ta: Você queria muito este jogo novo? Bom, não sei se você mere-
ce...

- indicar supressão de palavra(s) numa frase transcrita: Quando 
ela começou a falar, não parou mais... terminou uma hora depois.

 
Aspas ( “” )
Usamos para:
- isolar palavras ou expressões que fogem à norma culta: gírias, 

estrangeirismos, palavrões, neologismos, arcaísmos e expressões 
populares.

- indicar uma citação textual.

Parênteses ( () )
Usamos para:
- isolar palavras, frases intercaladas de caráter explicativo e da-

tas: No dia do seu nascimento (08/08/984) foi o dia mais quente 
do ano. 

- podem substituir a vírgula ou o travessão.

Travessão (__ )
Usamos para:
- dar início à fala de um personagem: Filó perguntou: __Maria, 

como faz esse doce?
- indicar mudança do interlocutor nos diálogos. __Mãe, você 

me busca? __Não se preocupe, chegarei logo.
- Também pode ser usado em substituição à virgula, em ex-

pressões ou frases explicativas: Pelé – o rei do futebol – está muito 
doente.

Colchetes ( [] )
Usamos para:
- linguagem científica.

Asterisco ( * )
Usamos para:
- chamar a atenção do leitor para alguma nota (observação).

QUESTÕES

01. CLIN – Auxiliar de Enfermagem do Trabalho – 2015 - CO-
SEAC 

Primavera

A primavera chegará, mesmo que ninguém mais saiba seu 
nome, nem acredite no calendário, nem possua jardim para rece-
bê-la. A inclinação do sol vai marcando outras sombras; e os ha-
bitantes da mata, essas criaturas naturais que ainda circulam pelo 
ar e pelo chão, começam a preparar sua vida para a primavera que 
chega. 

Finos clarins que não ouvimos devem soar por dentro da terra, 
nesse mundo confidencial das raízes, - e arautos sutis acordarão as 
cores e os perfumes e a alegria de nascer, no espírito das flores. 

Há bosques de rododendros que eram verdes e já estão todos 
cor-de-rosa, como os palácios de Jaipur. Vozes novas de passarinhos 
começam a ensaiar as árias tradicionais de sua nação. Pequenas 
borboletas brancas e amarelas apressam-se pelos ares, - e certa-
mente conversam: mas tão baixinho que não se entende. 
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HISTÓRIA E GEOGRAFIA DO MUNICÍPIO DE PITIMBU.

Localizado na Região Metropolitana de João Pessoa, Paraíba, 
Pitimbu tem uma população estimada em 17.492 habitantes, se-
gundo o IBGE de 2012, distribuídos em 136 km² de área.

Antes de sua ocupação, a região já era batizada como Pitimbu 
pelos seus primeiros habitantes, os índios Potiguaras e Tabajaras, e 
significa “Olho D’Água do Fumo”.

Teve uma grande contribuição da Capitania de Itamaracá, Pero 
Lopes de Sousa colocou Francisco de Braga à frente da Capitania, 
que ocupou a ilha da Conceição e fundou a vila Marial ou de Nossa 
Senhora da Conceição, nesta região, em 1534. Entretanto, os na-
tivos, os índios potiguaras, impunham muita resistência aos colo-
nizadores portugueses, já com os franceses, mantinham uma re-
lação mercantilista, ao passo que os portugueses representavam a 
ameaça de escravidão. Eram frequentes os ataques aos habitantes 
portugueses da região e da capitania de Olinda, de Duarte Coelho.

A Enseada de Pitimbu antigamente era conhecida como Porto 
dos Franceses, por ter servido de ancoradouros para mais de 12 
naus por volta de 1480. Os franceses faziam de Pitimbu um verda-
deiro porto natural, longe das ondas bravas do mar aberto. Quando 
a capitania de Itamaracá surgiu eram apenas os franceses que ex-
ploravam essas terras.

O município foi Distrito de Paz pela Lei de 15 de outubro de 
1827, até 1867 pertencente à Capitania de Itamaracá. Pelo ato nº 
1414, de 14 de janeiro de 1867 passou para a Paraíba. Em 1871 
junto com o território de Alhandra formaram um território e foi 
elevada a categoria de vila. Em 1881 passou à cabeça de comarca, 
classificação de segunda instância.

Com a eleição de Pedro Gondim para governador da Paraí-
ba, em 1960, as esperanças dos pitimbuenses se renovaram para 
conseguirem sua emancipação. Em 22 de dezembro de 1961, que 
sancionada pelo governador, selou a emancipação transformando 
Pitimbu em uma unidade política do estado da Paraíba. 

Encontra-se localizado no litoral sul do estado da Paraíba, a 
uma distância linear de 68 km de João Pessoa e 85 km de Recife. 
Limita-se ao Norte com o município do Conde, ao Sul com o muni-
cípio de Goiana-PE, a Leste com o oceano atlântico e a Oeste com 
os municípios de Caaporã e Alhandra. É justamente na divisa com 
o município de Goiana que encontra-se a Reserva Extrativista Acaú-
-Goiana*.

O município está inserido na unidade geoambiental dos Ta-
buleiros Costeiros. Sua vegetação é predominante do tipo floresta 
sub-perenifólia, com partes de floresta sub-caducifólia e cerra flo-
resta. Seu clima é do tipo tropical, com chuvas concentradas nos 
meses de outono e inverno.

Pitimbu tem o maior litoral de todo o estado, se contabilizando 
treze praias, um farol, duas barras e duas ilhotas. Entre suas treze 
belas praias, está a praia de Acaú, a principal praia do distrito de 
Acaú, localiza-se no centro, entre Pontinhas e Santa Rita, muito pro-
curado por turistas do estado vizinho (PE), destaca-se pela qualida-
de do serviço de bares que se encontram a beira mar, muito agitada 
no verão. Há em construção no local o Polo Acaú, com serviços de 
informações aos turistas.

Fonte: http://panoramacultural.com.br/pitimbu-e-o-distrito-
-de-acau/

Clima

O clima é considerado agradável, com temperatura máxima de 
30 °C, mínima de 21 °C, do tipo tropical, com chuvas concentradas 
nos meses de outono e inverno e precipitação média anual é de 2 
100 milímetros.

Turismo

Fortificações de Pitimbu
As Fortificações de Pitimbu localizavam-se no porto dos France-

ses, atual município de Pitimbu, no litoral sul do estado da Paraíba.
Primitivamente integrante da Capitania de Itamaracá, o litoral 

de Pitimbu foi freqüentado desde o século XVI por corsários fran-
ceses em busca do escambo de pau-brasil (“Caesalpinia echinata”) 
com os indígenas Potiguaras e Tabajaras.

Em 1702, por ordem do Governador e Capitão-general da Ca-
pitania de Pernambuco, Francisco de Castro Morais, a quem Itama-
racá se subordinava, foi erguido o Forte de Pitimbu, com risco do 
Engenheiro Diogo da Silveira Veloso, para a defesa daquele anco-
radouro.

Em 1819, segundo o historiador Figueira de Melo, foram mon-
tadas, no porto de Pitimbu, duas baterias com duas peças cada: 
uma na barra da Guarita e outra em posição dominante no local até 
hoje conhecido como “Ladeira da Bateria”.

Após a Independência do Brasil, no contexto da Confederação 
do Equador (1824) foi nomeado comandante da Bateria de Pitimbu, 
o 1º Tenente de Artilharia Francisco Caetano Veloso.

Pelo Ato nº 1414, de 14 de janeiro de 1867, Pitimbu passou a 
fazer parte da Província da Paraíba, adquirindo a categoria de Mu-
nicípio a partir de 28 de dezembro de 1961.

Praias

Pitimbu tem o maior litoral de todo o estado, se contabilizam 
treze praias, um farol, duas barras, duas ilhotas.

Praia de Pitimbu

Praia mais urbanizada da orla pitimbuense, encontra-se no 
centro na cidade, sendo assim a mais movimentada. Em sua exten-
são encontram-se bares, restaurantes, pousadas e clubes. Há tam-
bém um local para eventos onde todo início de ano são realizadas 
as festividades de verão e “O Areião” – quadra onde são praticados 
jogos de areia e campeonatos intermunicipais e interestaduais. O 
rio conhecido popularmente por “Maceió” corta a praia e a divide, 
dando início a Praia da Guarita.

Praia de Acaú
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Principal praia do distrito de Acaú, localiza-se no centro, entre 
Pontinhas e Santa Rita, muito procurado por turistas do estado vizinho 
(PE), destaca-se pela qualidade do serviço de bares que encontram-se 
a beira mar, muito agitada no verão. Há em construção no local o Pólo 
Acaú, com serviços de informações aos turistas.

Praia Bela

A praia mais procurada pelas pessoas que querem desfrutar de 
um bom banho de rio e degustar deliciosas iguarias sem sair d’água. 
Em Praia Bela você é servido dentro do balneário sem precisar ir ao bar 
fazer o pedido. A praia também é muito procurada por praticantes de 
esportes aquáticos, pois o mar é bem agitado e ocasiona boas ondas 
para a prática, já havendo até mesmo alguns campeonatos nacionais. 
Atualmente passa por um grande boom imobiliário, vários condomí-
nios estão sendo construídos no local.

Praia Azul

Praia Azul é uma opção para quem busca sossego, um pouco 
afastada dos grandes centros de agitos ela se destaca pelo ambiente 
familiar. Areia escura e batida forte, a torna propícia para prática de 
caminhada e corrida, em toda sua extensão localizam-se casas de ve-
raneio e pousadas.

Praia dos Mariscos

Praia dos Mariscos é uma opção para quem busca sossego, um 
pouco afastada dos grandes centros de agitos ela se destaca pelo am-
biente familiar. Em toda sua extensão localizam-se casas de veraneio e 
pousadas.

Praia do Pontal

A Praia do Pontal está ao norte da Praia de Pitimbu, é o caminho 
obrigatório para quem deseja conhecer as praias desertas localizadas 
na região norte do município. É a ultima praia urbana de pitimbu sen-
tido Praia Bela.

Praia da Guarita

Praia da Guarita, ultima praia urbana de Pitimbu, sentido 
Acaú, tem este nome devido à uma das guaritas do Forte de Pi-
timbu encontrar-se no local. Praia calma, em toda sua extensão 
localizam-se casas de veraneio e pousadas, sua divisão é feita 
pelo rio Maceió, onde começa a Praia de Pitimbu.

Ponta de Coqueiros

Praia de mar agitado e deserta, esta é a Ponta de Coqueiros, 
a forte presença de coqueiros no local faz com que a praia tenha 
um clima agradável e com bastante sombra em suas areias.

Praia de Pontinhas

Praia fluvial no Rio Goiana, na divisa de estados PB e PE en-
contra-se este lindo paraíso, águas calmas e escuras, areia bran-
quinha e um lindo panorâmio do estado vizinho é o que você 
encontrará em Pontinhas, no local há um serviço de balsa para 
fazer a travessia para PE, muito procurado por pessas que não 
querem pegar a BR 101.

Barra do Abiaí

Fica ao norte da Praia das Falésias e ao sul da Praia Bela, é 
uma praia ainda selvagem. Localizada na foz do Rio Abiaí. É uma 
praia excelente para a prática de “surf” e dos esportes aquáticos 
radicais. O lugar está localizado entre os diversos sítios da re-
gião. Abiaí é separada da Praia Bela pelo Rio Abiaí.
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Barra do Graú

Santa Rita

O distrito de Santa Rita destaca-se pela igreja e cemitério de Santa 
Rita de Cássia e a Praia de Santa Rita. Igreja datada do século passado, 
cemitério curioso e bela praia com grandes coqueiros e um belo capin-
zal fazem parte deste lindo e curioso lugar. Proximo a igreja de Santa 
Rita de Cássia, não existem casas, conta a lenda que as famílias que 
resolviam morar proximo a ela, todos os membros da mesma eram 
mortos.

Centro Histórico de Taquara

A vila de Taquara, fundada pelos portugueses, ainda do tempo 
Brasil Colônia, foi um dos principais e maiores centros no passado, com 
três igrejas, Igreja de Nossa Senhora do Rosário, Igreja de Nossa Senho-
ra da Penha de França e as ruinas doutra igreja onde hoje é o cemitério 
público de Taquara. Uma curiosidade é que as trés igrejas formam um 
triangulo e duas são de frente. Além das igrejas o que chama a atenção 
é que o distrito de Taquara ainda continua com características de vila, 
apesar do passar dos anos.

Sede Velha

Sede Velha destaca-se pelo turismo de aventura, pois na área há 
boas trilhas que possibilitam a prática de esportes como: trilha, ciclis-
mo, entre outros. Ainda em Sede Velha encontra-se o antigo casarão 
do Barão do Abiaí, infelizmente abandonado.

Farol

Consiste em uma enseada onde se encontra o Farolete de Pitimbu

Croas

Conjunto de arrecifes em alto mar, que quando a maré baixa, for-
man-se piscinas de água cristalina.

Cultura

Calendário de eventos
Janeiro - Festa do Senhor do Bonfim e Verão
Fevereiro - Carnaval e Festa de Nossa Senhora da Penha de França
Maio - Festa de Santa Rita
Julho - Festa de Sant’Ana
Setembro - 7 de Setembro
Outubro - Festa de Nossa Senhora do Rosário
Novembro - Festa da Lagosta
Dezembro - Emancipação, Natal e Ano Novo

Esporte
Pitimbu Futebol Clube
Estrela Futebol Clube
Salgadinho Futebol Clube
Boca Júnior de Pitimbu
River Plate de Pitimbu
Guarita Futebol Clube
Internacional Futebol Clube

Dados do IBGE

História
Pitimbú Paraíba - PB

Histórico
Segundo o escritor Coriolano de Medeiros, em seu Dicio-

nário Corográfico da Paraíba, Pitimbú significa em linguagem 
indígena “Olho D`água do Fumo”. Primitivamente, Pitumbú 
era conhecido como Porto Francês e chegou a alcançar grande 
prosperidade. O autor Diogo de Campos Moreno, afirma que 
após a criação do Governo Geral do Brasil, os franceses, para 
melhor poderem comerciar nas costas da Capitania de Itama-
racá, fixaram ao norte desta, um porto conhecido como dos 
franceses e outro no rio Auijavá, hoje conhecido Abiaí, antigo 
limite entre Goiana (PE) e a Paraíba, por onde podiam adentrar 
nas terras continentais da capitania de Itamaracá, inclusive a 
Paraíba, com segurança e seu temor das autoridades locais. 
Os franceses ainda encontram um porto onde atracavam suas 
galeras, uma grande pedra localizada no estuário do rio Goiana, 
que ficou conhecido como Pedra da Galé. Narra ainda o mesmo 
autor, sobre esse ancoradouro, que seu reconhecimento era 
fácil. Via-se do largo, as barreiras altas de cor de tambaba, e as 
antigas mais baixas correspondentes à foz do Rio Abiaí, distri-
buindo-se igualmente o oiteiro do Macaco.

Afirmam alguns historiadores, a possibilidade do município 
de Pitmbú ser mais antigo que a própria Capital, pela existencia 
de várias aldeias de índios Tabajaras ao sul do Cabo Branco.

Gentílico: pitimbuense

Formação Administrativa
Distrito criado com a denominação de Pitimbú, em 1758.
Em divisão administrativa referente ao ano de 1911, o dis-

trito de Pitimbú, figura no município de Paraíba.
Pela lei estadual nº 700, de 04-09-1930, o município de 

Paraíba passou a denominar-se João Pessoa.
Em divisão administrativa referente ao ano de 1933, o dis-

trito de Pitimbú, figura no município de João Pessoa ex-Paraíba.
Assim permanecendo em divisão territorial datada de 1-VII-

1960.
Elevado à categoria de município com a denominação de 

Pitimbú, pela lei estadual nº 2671, de 22-12-1961, desmembra-
do de João Pessoa. Sede no antigo distrito de Pitimbú. Constitu-
ído de distrito sede. Instalado em 22-12-1961.

Em divisão territorial datada de 31-XII-1963, o município é 
constituído do distrito sede.

Assim permanecendo em divisão territorial datada de 2007.
Fonte
IBGE

Gentílico: pitimbuense

Prefeito: LEONARDO JOSÉ BARBALHO CARNEIRO
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POPULAÇÃO

População estimada [2019] 19.065 pessoas  

População no último censo [2010] 17.024 pessoas  

Densidade demográfica [2010] 124,78 hab/km² 
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CADASTRAMENTO FAMILIAR E TERRITORIAL: FINALI-
DADE E INSTRUMENTOS.

Sobre o cadastramento familiar e territorial, podemos afir-
mar que todos os dados são disponibilizados a partir do Sistema 
de Informação da Atenção Básica, conhecido também pela sigla 
SIAB. Tais dados são gerados pelo trabalho diário das equipes de 
Saúde da Família (ESF) em conjunto com os Agentes Comunitários 
de Saúde (ACS).

As visitas domiciliares realizadas pelas equipes de Agentes Co-
munitários de Saúde, representam o instrumento principal para 
que exista o cadastramento das famílias, que identifica a situações 
de saneamento, saúde, educação e moradia, dando andamento a 
essa coleta de dados mensalmente.

SISTEMA DE INFORMAÇÃO DA ATENÇÃO BÁSICA CADAS�
TRAMENTO FAMILIAR NOTAS TÉCNICAS

Origem dos dados

Os dados disponíveis são oriundos do Sistema de Informação 
da Atenção Básica - SIAB e gerados a partir do trabalho das equipes 
de Saúde da Família (ESF) e Agentes Comunitários de Saúde (ACS).

Os Agentes Comunitários de Saúde, através das visitas domicili-
ares, fazem o cadastramento das famílias, identificam a situação de 
saneamento e moradia e fazem o acompanhamento mensal da sit-
uação de saúde das famílias. Com base nessas informações e mais 
os procedimentos realizados pelas Equipes de Saúde da Família na 
Unidade Básica de Saúde ou no domicílio, as Coordenações Munici-
pais de Atenção Básica fazem mensalmente a consolidação de seus 
dados e os enviam para as Regionais de Saúde. Daí seguem para as 
Secretarias Estaduais, sempre fazendo as respectivas consolidações.

As bases estaduais são enviadas mensalmente para o Datasus, 
quando então é consolidada a base nacional.

É importante esclarecer que os relatórios emitidos pelo SIAB, 
quando solicitados por Regional, Estado ou Nacional, excluem mu-
nicípios que não informaram todos os meses do período seleciona-
do, razão pela qual se poderá ter indicadores diferentes no cruza-
mento das variáveis aqui disponibilizadas, a não ser que se utilize os 
mesmos critérios.

Crítica dos dados

O Ministério da Saúde, quando disponibiliza os indicadores do 
SIAB, através de publicações, como por exemplo, o “Sistema de In-
formação da Atenção Básica - Indicadores 2002”, na consolidação 
por Estado, Região e Brasil exclui municípios que não informaram 
todos os meses do período. Aplica também uma rotina para a crítica 
dos dados.

Esta rotina se baseia na definição de critérios, a partir dos quais 
se define pela inclusão ou exclusão do município na base de dados 
para análise - “base limpa”. Foram definidos critérios de verificação 
de erros e inconsistências, tanto para a base de dados de cadastro 
quanto para a base de dados de situação de saúde. Ainda não foram 
definidos critérios para limpeza da base de dados de produção.

Após aplicação das rotinas de limpeza, obtêm-se duas “bas-
es limpas”: a base de cadastro e a base de situação de saúde. A 
“base limpa” de cadastro exclui os municípios com erros ou incon-
sistências relacionados a qualquer um dos critérios considerados. A 
“base limpa” de situação de saúde inclui ou exclui o município com 
relação a cada um dos indicadores analisados. Vale ressaltar que, 
como as rotinas são independentes, a exclusão de um município 
numa das bases não implica na sua exclusão da outra base.

Descrição das variáveis disponíveis para tabulação

Através da Internet, o Datasus disponibiliza as principais infor-
mações para tabulação sobre as Bases de Dados do Sistema de Infor-
mação da Atenção Básica (SIAB), de acordo com a base de dados rece-
bida, sem críticas:

Localidade

Local (município, região metropolitana; microregião, aglomerado 
urbano, regional de saúde, macrorregional de saúde, UF ou região) 
onde as ESF e/ou de ACS atuam.

Ano

Ano de competência dos dados. Estão disponíveis dados a partir 
de 1998. Para cada ano, é apresentada a situação em dezembro, a não 
ser no ano corrente, quando é apresentada a situação do último mês 
disponível.

Tipo de equipe

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

ESF - Equipe de Saúde da Família
ESFSB1 - Equipe Saúde Família com Saúde Bucal Modalidade 1
ESFSB2 - Equipe Saúde Família com Saúde Bucal Modalidade 2
EACS - Equipe de Agentes Comunitários de Saúde
Outros
Modelo de atenção
Opção para dados agregados ou em separado referente aos mod-

elos PACS, PSF e outros.

Zona
Se rural ou urbana ou ambas.

Cadastramento Familiar
O cadastramento das famílias e pessoas das áreas de abrangência 

do PACS/PSF é realizado no início dos trabalhos das equipes e atualiza-
do anualmente ou sempre que necessário. É consolidado a partir da 
ficha A.

Nº Famílias
Famílias Cadastradas: total de famílias cadastradas.

Nº Pessoas
Pessoas Cadastradas: total de pessoas cadastradas.
Mulheres <1ano, Mulheres 1a4a, Mulheres 5a6a, Mulheres 7a9a, 

Mulheres 10a14a, Mulheres 15a19a, Mulheres 20a39a, Mulheres 
40a49a, Mulheres 50a59a, Mulheres >60anos

Homens <1ano, Homens 1a4a, Homens 5a6a, Homens 7a9a, 
Homens 10a14a, Homens 15a19a, Homens 20a39a, Homens 40a49a, 
Homens 50a59a, Homens >60anos

Número de pessoas cadastradas por sexo (mulheres e homens) 
nas seguintes faixas etárias:

<1ano - todas as crianças até 11 meses e 29 dias;
1a4a - crianças de 1 ano completo até 4 anos, 11 meses e 29 dias; 

5a6a - crianças de 5 anos completos até 6 anos, 11 meses e 29 dias; 
7a9a - crianças de 7 anos completos até 9 anos, 11 meses e 29 dias; 
10a14a - de 10 anos completos até 14 anos, 11 meses e 29 dias; 15a19a 
- de 15 anos completos até 19 anos, 11 meses e 29 dias; 20a39a - de 
20 anos completos até 39 anos, 11 meses e 29 dias; 40a49a - de 40 
anos completos até 49 anos, 11 meses e 29 dias; 50a59a - de 50 anos 
completos até 59 anos, 11 meses e 29 dias; >60anos - de 60 anos 
completos em diante.
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Criança 7a14a.escola

Crianças de 7 a 14 anos na escola: número de pessoas matricula-
das e freqüentando regularmente a escola, mesmo aquela que estiver 
de férias no momento do cadastramento mas que freqüentará a escola 
no período letivo seguinte.

Adulto 15a+ alfabet

Pessoas de 15 anos e mais alfabetizadas: número de pessoas que 
sabe ler e escrever no mínimo um bilhete. O indivíduo que apenas as-
sina o nome não é considerado alfabetizado.

Alcoolismo 0a14a, Chagas 0a14a, DefFísica 0a14a, Diabetes 0a14a, 
DistMental 0a14a, Epilepsia 0a14a, HipertArter 0a14a, Hanseníase 
0a14a, Malária 0a14a, Tuberculose 0a14a, Gestantes 10a19a, Al-
coolismo 15a+, Chagas 15a+, DefFísica 15a+, Diabetes 15a+, DistMen-
tal 15a+, Epilepsia 15a+, HipertArter 15a+, Hanseníase 15a+, Malária 
15a+, Tuberculose 15a+, Gestantes 20a+

Número de casos atuais de doenças ou condições referidas pela 
família, por faixa etária. Não é necessária comprovação do diagnóstico. 
São as seguintes as doenças ou condições referidas:

-Alcoolismo - ALC
-Chagas - CHA
-DefFísica - DEF (Deficiência física)
-Diabetes - DIA
-DistMental - DME (Distúrbio mental)
-Epilepsia - EPI
-HiperArter - HA (Hipertensão arterial)
-Hanseníase - HAN
-Malária - MAL
-Tuberculose - TB
-Gestantes - GES
As faixas etárias são:

0a14a - 0 a 14 anos
15a+ - 15 anos e mais

Para o número de gestantes, as faixas etárias são:

1019a - 10 a 19 anos
20a+ - 20 anos e mais
Pes.Cob. Pl. Saúde

Pessoas com cobertura de Plano de Saúde: total de pessoas com 
cobertura de plano de saúde. É considerado como plano de saúde 
qualquer seguro para assistência médica privativa de qualquer tipo 
(hospitalizações, consultas, exames laboratoriais, etc.) pago pela família 
ou por outro (empregador de algum membro da família, parentes, etc.)

Cadastramento das famílias

A etapa inicial de seu trabalho é o cadastramento das famílias de 
sua microárea – o seu terriório de atuação – com, no máximo, 750 pes-
soas. Para realizar o cadastramento, é necessário o preenchimento de 
fichas específicas.

Conhecer o número de pessoas da comunidade por faixa etária 
e sexo é importante, pois há doenças que acometem mais crianças 
do que adultos ou mais mulheres que homens, o que influenciará no 
planejamento da equipe

O cadastro possibilita o conhecimento das reais condições de vida 
das famílias residentes na área de atuação da equipe, tais como a com-
posição familiar, a existência de população indígena, quilombola ou as-
sentada, a escolaridade, o acesso ao saneamento básico, o número de 
pessoas por sexo e idade, as condições da habitação, o desemprego, as 
doenças referidas etc.

É importante identificar os diversos estabelecimentos e insti-
tuições existentes no território, como escolas, creches, comércio, 
praças, instituições de longa permanência (ILP), igrejas, templos, 
cemitério, depósitos de lixo/aterros sanitários etc.

Para melhor desenvolver seu trabalho com essa população in-
dígena, você pode buscar apoio técnico e articulação junto à sede 
do Distrito Sanitário Especial Indígena de sua cidade, se houver. 
Você também pode verificar se na secretaria de saúde existe algu-
ma equipe ou setor que trate das questões de saúde dessa popu-
lação e solicitar mais orientações. Caso trabalhe numa área rural ou 
próximo a aldeias indígenas, você deve buscar informação sobre a 
existência de equipe multidisciplinar de saúde indígena, incluído o 
agente indígena de saúde. Procurar essas pessoas para uma conver-
sa pode ser muito importante e esclarecedor.

A Portaria GM nº 971/2006 cria a Política Nacional de Práti-
cas Integrativas e Complementares no SUS, que inclui atendimento 
gratuito em serviços de fitoterapia, acupuntura, plantas medicinais, 
homeopatia. Dessa forma, é importante saber se existem esses 
serviços na sua região.

 Acupuntura é uma forma de cuidar das pessoas na Medicina 
Tradicional Chinesa (MTC). Pode ser usada isoladamente ou integra-
da com outros recursos terapêuticos, como as práticas corporais.

As práticas corporais são práticas/ações que favorecem a pro-
moção e recuperação da saúde e a prevenção de doenças. Como 
exemplos, podemos citar o Tai-chi chuan, o Chi gong e o Lian gong.

Homeopatia é um sistema médico de base vitalista* criado 
pelo médico alemão Samuel Hahnemann, que consiste em tratar as 
doenças por meio de substâncias ministradas em doses diluídas, os 
medicamentos homeopáticos.

*O vitalismo é a posição filosófica caracterizada por postular 
a existência de uma força ou impulso vital sem a qual a vida não 
poderia ser explicada.

Ao identificar a população indígena, o ACS deve levar em con-
sideração que, mesmo residindo no espaço urbano ou rural, longe 
de sua aldeia de origem ou em aldeamento não reconhecido oficial-
mente, o indígena possui o direito de ser acompanhado, respeitan-
do-se as diferenças culturais.

É necessário considerar que o indígena nem sempre tem domí-
nio da língua portuguesa, podendo entender algumas palavras em 
português, sem compreender a informação, a explicação dada ou 
mesmo a pergunta realizada. É importante observar e tentar perce-
ber se estão entendendo e o que estão entendendo, cuidando para 
não constrangê-los. O esforço de comunicação deve ser mútuo de 
modo a promover o diálogo.

Ainda como informações importantes para o diagnóstico da co-
munidade, vale destacar a necessidade de identificar outros locais 
onde os moradores costumam ir para resolver seus problemas de 
saúde, como casa de benzedeiras ou rezadores, raizeiros ou pessoas 
que são conhecidas por saberem orientar sobre nomes de remédio 
para algumas doenças, bem como saber se procuram serviços 
(pronto-socorro, hospitais etc.) situados fora de sua área de mo-
radia ou fora do seu município. Também é importante você saber 
se as pessoas costumam usar remédios caseiros, chás, plantas me-
dicinais, fitoterapia e/ou se utilizam práticas complementares como 
a homeopatia e acupuntura. Você deve saber se existe disponível 
na região algum tipo de serviço de saúde que utilize essas práticas.

Ao realizar o cadastramento e identificar os principais proble-
mas de saúde, seu trabalho contribui para que os serviços possam 
oferecer uma atenção mais voltada para a família, de acordo com a 
realidade e os problemas de cada comunidade.

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

Os profissionais devem atuar de forma integrada, discutindo e 
analisando em conjunto as situações identificadas.
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Tão importante quanto fazer o cadastramento da população 
é mantê-lo atualizado.

 INTERSETORIALIDADE: CONCEITO E RELEVÂNCIA PARA 
O TRABALHO NO TERRITÓRIO. 

Desvendando a intersetorialidade

Trabalhar de forma intersetorial pressupõe desenvolver ações 
que busquem a promoção de impactos positivos nas condições de 
vida dos indivíduos e das comunidades. Essas ações devem envolv-
er a articulação de saberes e experiências diversas, objetivando 
planejar para intervir de maneira efetiva nas situações-problema 
que afligem as comunidades. Acreditamos, assim, que espaços 
promotores de intersetorialidade são locais de construção de no-
vas linguagens, saberes e conceitos, capazes de provocar profun-
das e benéficas mudanças na sociedade.

Nesse sentido, assim é entendida a intersetorialidade:

Como uma rede de ações que são compartilhadas entre os 
diversos setores, diversos espaços que buscam trabalhar em con-
junto, buscam se articular, para que, no fim da história, se busque 
a promoção da saúde. Uma forma conjunta que de identificar um 
problema e buscar articular uma solução em conjunto. 

Percebe-se que, para os sujeitos, trabalhar de forma inter-
setorial exige o compartilhamento de conhecimentos, visando à 
abordagem de novos conceitos e, consequentemente, de difer-
entes práticas em prol da melhoria da qualidade de vida da popu-
lação. Percebe que um profissional isolado é incapaz de solucionar 
as adversidades e que a ação conjunta pode gerar um cuidado 
mais integral e resolutivo, fato que traz inúmeros benefícios para 
a população.

Entretanto, é importante que todos os profissionais estejam 
dispostos a atuar nessa nova visão de trabalho, sendo necessárias 
mudanças na organização dos serviços, além de revisões nos pro-
cessos de formação dos profissionais atuantes na saúde.

Nesse sentido, a intersetorialidade constitui numa nova for-
ma de trabalhar, de governar e de construir políticas públicas que 
possibilitem a superação da fragmentação dos conhecimentos e 
das estruturas sociais, a fim de produzir efeitos mais significativos 
na resolução desse problema. Além disso, a gestão intersetorial 
surge como uma nova possibilidade para resolver problemas que 
incidem sobre uma população de determinado território. Essa 
perspectiva é importante porque aponta uma visão integrada dos 
problemas sociais e de suas soluções. Isso ocorre dada a complex-
idade da realidade social, que exige um olhar mais amplo, com 
o objetivo de otimizar os escassos recursos, procurando soluções 
integradas.

Como um processo coletivo e organizado, a ação interseto-
rial não pode ser espontânea. Trata-se de uma ação deliberada 
que requer o respeito à diversidade e às particularidades de cada 
setor ou participante. Envolve espaços comunicativos, capacidade 
de negociação e intermediação de conflitos para a resolução ou 
enfrentamento final do problema principal e para a acumulação 
de forças na construção de sujeitos e na descoberta da possibil-
idade de agir.

Seguindo essa lógica, o serviço de saúde não se limita ao at-
endimento de intercorrências ou ações preventivas. A escola não 
se limita ao ensino. O ginásio de esportes não se limita a oferecer 
seu espaço e equipamentos. Cada serviço sediado numa comuni-
dade compõe uma rede de ação social, que deve articular-se para 
identificar os problemas e encaminhar soluções integradas.

Dessa forma, a intersetorialidade constitui uma concepção que 
deve informar uma nova maneira de planejar, executar e controlar a 
prestação de serviços para garantir acesso igual aos desiguais. Para 
isso, administradores, gestores, profissionais e a população passam a 
ser considerados sujeitos com a capacidade de perceber seus prob-
lemas de maneira integrada e de identificar soluções adequadas à 
realidade social. A população passa a não ser objeto de intervenção, 
mas, sim, um sujeito assumindo um papel ativo. Assim, muda-se a 
lógica da política social, saindo da visão da carência, da solução de 
necessidades para a de direitos a uma vida digna e com qualidade.16

Em contrapartida, com as afirmativas anteriores, um entrevista-
do traz a seguinte descrição sobre intersetorialidade:

Práticas intersetoriais

A ESF recomenda a prestação de uma assistência capaz de at-
ender os seres humanos, levando em conta sua complexidade e in-
tegralidade, indo além do estritamente biológico. Para tal, devem ser 
incluídas ações que ultrapassem os muros das unidades de saúde 
e atinjam os contextos histórico, cultural, político e socioeconômi-
co dos indivíduos e da comunidade, com o objetivo de promover a 
saúde deles. A complexidade dessa proposta demonstra a necessária 
criação de parcerias entre diferentes setores e segmentos sociais, 
dada a incapacidade do setor saúde de atuar isoladamente.

Nesse sentido, micros e macroestratégias intersetoriais, construí-
das em articulação pelo Estado e pela sociedade civil, contribuem sig-
nificativamente para efetividade e eficiência das ações de saúde. Tais 
articulações e arranjos podem ocorrer mediante a construção de par-
cerias entre diferentes setores e segmentos sociais, como educação, 
saúde, cultura, esporte, lazer, empresas privadas, organizações não 
governamentais (ONGs), fundações, entidades religiosas, as três es-
feras de governo, organizações comunitárias, dentre outros.11

Nota-se que, são realizadas atividades para promover a quali-
dade de vida da população. No entanto, a maior parte das atividades 
não tem se articulado completamente de maneira intersetorial, uma 
vez que a maioria das ações é planejada por um único setor, para 
serem aplicadas em outro. Faz-se necessário um processo de plane-
jamento horizontal, levando em conta o que cada setor tem para 
contribuir.

Além disso, os setores da saúde, educação e ação social pare-
cem ser os parceiros mais comuns quando se avaliam experiências 
intersetoriais, mas que muitas dessas iniciativas são informais e não 
envolvem um trabalho prévio de planejamento, sendo ações defini-
das por apenas um setor.23

Outro evento importante, observado nesta pesquisa, foi o fato 
de diversos sujeitos citarem a existência de parcerias entre a ESF e as 
escolas, nas quais há discussões entre professores, alunos e a equipe, 
possibilitando a todos a oportunidade de exporem suas ideias, tor-
nando o trabalho proveitoso, uma vez que os temas são abordados 
conforme a necessidade apresentada pelos usuários.

Por meio de visitas domiciliares, é possível desenvolver ações de 
promoção da saúde em prol da melhoria da saúde dos indivíduos. No 
entanto, não se caracteriza como atividade intersetorial, uma vez que 
um indivíduo, ou uma família, não constitui um setor.

A intersetorialidade no contexto
da Estratégia Saúde da Família

Nota-se que existem algumas iniciativas, em prol da criação de 
parcerias intersetoriais, destinadas a melhorar a resolutividade dos 
problemas vividos pela população. Entretanto, as experiências iden-
tificadas são pontuais, esporádicas e desprovidas de um planeja-
mento sistemático.
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Dentre as experiências encontradas neste estudo, as mais sig-
nificativas foram as que se referem à parceria Centro de Saúde - ed-
ucação, sendo que a escola mais próxima ao Centro de Saúde é a que 
compartilha de uma parceria mais sólida. A escola é um cenário impor-
tante para a promoção da saúde porque nela alunos, pais, professores 
e demais profissionais da educação permanecem e convivem. Em re-
sumo, a ampliação do impacto das ações de promoção da saúde nas 
escolas precisa apoiar-se na soma das contribuições dos setores saúde 
e educação e não no repasse de parte da execução das tarefas de um 
setor para outro.

Tanto os discursos quanto as observações em campo evidenciam 
que a relação do Centro de Saúde com seus parceiros é, essencial-
mente, de prestação de serviços de caráter assistencial-curativista ou, 
no máximo, preventivista. Nota-se que as práticas de promoção da 
saúde são incipientes e que existe um limite no que se refere ao recon-
hecimento do potencial da ESF para intervir nos determinantes sociais 
do processo saúde-doença.

Cabe ressaltar que o informante do Centro de Saúde desconhece 
a existência de equipamentos sociais, em sua área de abrangência, 
relacionados a esporte e lazer, meio ambiente, trabalho e renda. Essa 
informação evidencia que a ESF não tem utilizado todo o potencial da 
intersetorialidade para promover a saúde da população, haja vista a 
fragilidade ou inexistência de parcerias importantes no processo de 
enfrentamento dos determinantes da saúde. 

Esse achado reforça as considerações de Costa et al ao afirmar que 
um dos desafios da Estratégia de Saúde da Família na reorientação do 
modelo assistencial refere-se à confusão conceitual sobre intersetori-
alidade, pois esta é tomada como responsabilidade individualizada a 
partir das demandas individualizadas dos usuários. Desta forma, se 
identifica a intersetorialidade como um processo de trabalho penoso 
e solitário. Entende-se, ainda, a necessidade da criação de uma rede 
de apoio para a efetivação desse princípio e acredita-se que é preci-
so começar a entender e escutar a opinião de outros profissionais e 
setores para que o trabalho seja de fato precursor de processos de mu-
danças no modelo assistencial.

O impacto das concepções dos profissionais
no processo de construção da prática intersetorial.

A formação dos profissionais e, consequentemente, suas con-
cepções são colocadas, pelos participantes do estudo, como fatores 
que influenciam e/ou determinam as formas de intervenções em prob-
lemas vividos por indivíduos ou coletivos.

Para praticar a intersetorialidade, os profissionais, cuja área de 
atuação relaciona-se aos contextos de vida e saúde das pessoas, pre-
cisam ser capazes de perceberem tanto os limites setoriais quanto os 
benefícios das ações integradas. Essa percepção é colocada como um 
fator facilitador no processo de construção da intersetorialidade, visto 
que impulsiona a busca por parcerias que, por sua vez, permitem dar 
respostas mais efetivas e inovadoras aos complexos problemas sociais.

No que se refere especificamente ao setor saúde, é evidenciado 
que as concepções de saúde e doença dos profissionais influenciam 
suas práticas. Se o profissional orienta-se pelo paradigma biologicista, 
a medicalização será a principal forma de atuação. Entretanto, se ele 
incorpora o paradigma da produção social da saúde, o mesmo entende 
que o processo saúde-doença é influenciado por múltiplos fatores que 
extrapolam o setor saúde, cabendo então, além da Clínica, um trabalho 
intersetorial.

Assim, a ESF, como estruturante da atenção básica, traz aos tra-
balhadores de saúde o desafio de rever suas praticas diante do para-
digma de produção social da saúde. Torna-se fundamental investir na 
formação de profissionais capacitados para lidar com esse objeto am-
pliado, para aprimorar os instrumentos de trabalho em saúde e buscar 
a intersetorialidade.

Da fragmentação à integração: rompendo o limite do olhar 
setorial em busca da construção de um espaço comunicativo que 
possibilite a resolução de problemas complexos.

A estrutura organizacional setorializada presente em nossa 
sociedade aponta a comunicação como elemento fundamental à 
operacionalização da pratica intersetorial. Nota-se que a saúde é 
colocada como uma política que alcançou avanços no que se refere 
à atenção integral, porém possui limitações para praticar a univer-
salidade com equidade.

Essa proposição aponta para a possibilidade de o setor saúde 
ser um estimulador da construção da intersetorialidade, visto que 
tem como um de seus princípios a integralidade que, por sua vez, 
necessita da articulação de saberes, setores e seguimentos sociais 
para ser alcançada.

Em se tratando da limitação em praticar a universalidade com 
equidade, na perspectiva da ação intersetorial, a população ex-
posta a maior vulnerabilidade sócioeconômica tem necessidade 
ampliada de ter acesso a ações e serviços que operem sobre os 
determinantes e condicionantes do processo saúde-adoecimento. 
Assim, praticar universalidade sem negligenciar a equidade impli-
ca em colocar a disposição de todos os usuários do SUS ações de 
promoção da saúde, intensificando esta prática no contexto dos 
grupos populacionais mais vitimados por iniqüidades sociais, o que 
demanda maior articulação. Essa análise vai ao encontro da propos-
ta do Programa BH Cidadania que busca promover a inclusão social 
da população vulnerabilizada, através da acessibilidade aos bens e 
serviços públicos. O referido programa, criado em Belo Horizonte 
no ano de 2002, busca implementar um modelo de gestão baseado 
na descentralização, articulação e integração intersetorial, priori-
zando as áreas de maior vulnerabilidade social.

Desvendando caminhos para praticar a nova
e promissora estratégia intersetorial

A intersetorialidade é uma estratégia em construção, da qual 
os diferentes atores, setores e segmentos sociais ainda estão se 
apropriando. É evidenciado, que alguns atores sociais são capazes 
de perceber a complexidade de certos problemas enfrentados pela 
população e, por conseguinte, compreendem a necessidade de in-
tervenções de caráter intersetorial. Essa percepção das limitações 
do olhar setorial é o primeiro passo para se alcançar a articulação 
intersetorial, visto que essa nova maneira de trabalhar baseia-se no 
reconhecimento da necessidade de criar novas alternativas de in-
tervenção que dependem da articulação de outros olhares, saberes 
e forças. Entretanto, existe uma limitação no que se refere à opera-
cionalização da intersetorialidade. Em suma, os sujeitos que atuam 
nos distintos órgãos e instituições sociais reconhecem a demanda 
por ações intersetoriais, mas ainda não sabem como praticá-la.

Têm prevalecido entre as políticas sociais relações de disputa 
de poder; bem como de transferência de problemas e responsab-
ilidades. Mas, há o entendimento de que para que a intersetorial-
idade efetivamente seja praticada, é mister que sejam construídas 
relações de compartilhamento de responsabilidades, poderes e 
saberes. Os participantes assinalam, ainda, que a construção da in-
tersetorialidade corresponde a um processo complexo que requer 
paciência, visto que demanda transformações nos modos de pensar 
e agir historicamente estabelecidos. Neste contexto amplo e com-
plexo de construção, o início do diálogo intersetorial é reconhecido 
como um importante avanço. Também é explicitado que, enquanto 
processo gradual, a intersetorialidade encontra-se na fase de con-
strução coletiva de novos conceitos e novas metodologias que via-
bilizem sua aplicação.
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