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LINGUA PORTUGUESA

LEITURA, INTERPRETAGAO E COMPREENSAO DE TEX-
TOS

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

A compreensdo se relaciona ao entendimento de um texto e
de sua proposta comunicativa, decodificando a mensagem explici-
ta. S6 depois de compreender o texto que é possivel fazer a sua
interpretagao.

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

Dessa maneira, para compreender e interpretar bem um texto,
é necessdrio fazer a decodificagdo de cddigos linguisticos e/ou vi-
suais, isto &, identificar figuras de linguagem, reconhecer o sentido
de conjuncgGes e preposicdes, por exemplo, bem como identificar
expressoes, gestos e cores quando se trata de imagens.

Dicas praticas

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

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

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

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

5. Perceba o enunciado das questdes. De um modo geral, ques-
tdes que esperam compreensao do texto aparecem com as seguin-
tes expressdes: o autor afirma/sugere que...; segundo o texto...; de
acordo com o autor... )4 as questdes que esperam interpretagdo do
texto aparecem com as seguintes expressdes: conclui-se do texto
que...; o texto permite deduzir que...; qual é a intengdo do autor
quando afirma que...

Tipologia Textual

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

Tipos textuais

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

Veja, no quadro abaixo, os principais tipos e suas caracteristi-
cas:

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

TEXTO NARRATIVO

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

desenvolvimento > conclusdo.

TEXTO
DISSERTATIVO
ARGUMENTATIVO

Procura expor ideias, sem a necessidade
de defender algum ponto de vista. Para
isso, usa-se comparacoes, informacgdes,
definig¢Ges, conceitualizagdes etc. A
estrutura segue a do texto dissertativo-
argumentativo.

TEXTO EXPOSITIVO

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

TEXTO DESCRITIVO

Oferece instrugdes, com o objetivo de
orientar o leitor. Sua maior caracteristica
sdo os verbos no modo imperativo.

TEXTO INJUNTIVO

Géneros textuais

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

Alguns exemplos de géneros textuais:

e Artigo

¢ Bilhete

* Bula

e Carta

e Conto

e Cronica

e E-mail

e Lista

e Manual




¢ Noticia

* Poema

® Propaganda

¢ Receita culinaria

¢ Resenha

e Seminario

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

ARGUMENTACAO

O ato de comunicagdo ndo visa apenas transmitir uma
informagdo a alguém. Quem comunica pretende criar uma imagem
positiva de si mesmo (por exemplo, a de um sujeito educado,
ou inteligente, ou culto), quer ser aceito, deseja que o que diz
seja admitido como verdadeiro. Em sintese, tem a intengdo de
convencer, ou seja, tem o desejo de que o ouvinte creia no que o
texto diz e faga o que ele propde.

Se essa ¢é a finalidade ultima de todo ato de comunicagdo, todo
texto contém um componente argumentativo. A argumentacdo é o
conjunto de recursos de natureza linguistica destinados a persuadir
a pessoa a quem a comunicagdo se destina. Esta presente em todo
tipo de texto e visa a promover adesdo as teses e aos pontos de
vista defendidos.

As pessoas costumam pensar que o argumento seja apenas
uma prova de verdade ou uma razdo indiscutivel para comprovar a
veracidade de um fato. O argumento é mais que isso: como se disse
acima, é um recurso de linguagem utilizado para levar o interlocutor
a crer naquilo que esta sendo dito, a aceitar como verdadeiro o que
esta sendo transmitido. A argumentagdo pertence ao dominio da
retdrica, arte de persuadir as pessoas mediante o uso de recursos
de linguagem.

Para compreender claramente o que é um argumento, é bom
voltar ao que diz Aristoteles, fildsofo grego do século IV a.C., numa
obra intitulada “Tdpicos: os argumentos sdo Uteis quando se tem de
escolher entre duas ou mais coisas”.

Se tivermos de escolher entre uma coisa vantajosa e
uma desvantajosa, como a saude e a doenga, ndo precisamos
argumentar. Suponhamos, no entanto, que tenhamos de escolher
entre duas coisas igualmente vantajosas, a riqueza e a saude. Nesse
caso, precisamos argumentar sobre qual das duas é mais desejavel.
O argumento pode entdo ser definido como qualquer recurso que
torna uma coisa mais desejavel que outra. Isso significa que ele atua
no dominio do preferivel. Ele é utilizado para fazer o interlocutor
crer que, entre duas teses, uma é mais provavel que a outra, mais
possivel que a outra, mais desejdvel que a outra, é preferivel a outra.

O objetivo da argumentagdo ndo é demonstrar a verdade de
um fato, mas levar o ouvinte a admitir como verdadeiro o que o
enunciador esta propondo.

Ha uma diferenga entre o raciocinio légico e a argumentacéo.
O primeiro opera no dominio do necessario, ou seja, pretende
demonstrar que uma conclusdo deriva necessariamente das
premissas propostas, que se deduz obrigatoriamente dos
postulados admitidos. No raciocinio légico, as conclusGes nao
dependem de crengas, de uma maneira de ver o mundo, mas
apenas do encadeamento de premissas e conclusdes.

Por exemplo, um raciocinio légico é o seguinte encadeamento:

A éigual a B.

AéigualaC.

Entdo: C é igual a B.
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Admitidos os dois postulados, a conclusdo &, obrigatoriamente,
que C éigual a A.

Outro exemplo:

Todo ruminante é um mamifero.

A vaca é um ruminante.

Logo, a vaca é um mamifero.

Admitidas como verdadeiras as duas premissas, a conclusdo
também serd verdadeira.

No dominio da argumentacdo, as coisas sdo diferentes. Nele,
a conclusdo ndo é necessaria, ndo é obrigatdria. Por isso, deve-
se mostrar que ela é a mais desejavel, a mais provavel, a mais
plausivel. Se o Banco do Brasil fizer uma propaganda dizendo-
se mais confidvel do que os concorrentes porque existe desde a
chegada da familia real portuguesa ao Brasil, ele estara dizendo-
nos que um banco com quase dois séculos de existéncia é sdlido
e, por isso, confidvel. Embora ndo haja relagdo necessaria entre
a solidez de uma instituicdo bancdria e sua antiguidade, esta tem
peso argumentativo na afirmagdo da confiabilidade de um banco.
Portanto é provavel que se creia que um banco mais antigo seja
mais confidvel do que outro fundado ha dois ou trés anos.

Enumerar todos os tipos de argumentos é uma tarefa quase
impossivel, tantas sdo as formas de que nos valemos para fazer
as pessoas preferirem uma coisa a outra. Por isso, é importante
entender bem como eles funcionam.

J4 vimos diversas caracteristicas dos argumentos. E preciso
acrescentar mais uma: o convencimento do interlocutor, o
auditdrio, que pode ser individual ou coletivo, serd tanto mais
facil quanto mais os argumentos estiverem de acordo com suas
crengas, suas expectativas, seus valores. Ndo se pode convencer
um auditério pertencente a uma dada cultura enfatizando coisas
que ele abomina. Serd mais facil convencé-lo valorizando coisas
que ele considera positivas. No Brasil, a publicidade da cerveja vem
com frequéncia associada ao futebol, ao gol, a paixdo nacional. Nos
Estados Unidos, essa associacdo certamente ndo surtiria efeito,
porque la o futebol ndo é valorizado da mesma forma que no Brasil.
O poder persuasivo de um argumento esta vinculado ao que é
valorizado ou desvalorizado numa dada cultura.

Tipos de Argumento

Ja verificamos que qualquer recurso linguistico destinado
a fazer o interlocutor dar preferéncia a tese do enunciador é um
argumento. Exemplo:

Argumento de Autoridade

E a citacdo, no texto, de afirmacgdes de pessoas reconhecidas
pelo auditério como autoridades em certo dominio do saber,
para servir de apoio aquilo que o enunciador esta propondo. Esse
recurso produz dois efeitos distintos: revela o conhecimento do
produtor do texto a respeito do assunto de que estd tratando; da ao
texto a garantia do autor citado. E preciso, no entanto, ndo fazer do
texto um amontoado de citagdes. A citagdo precisa ser pertinente e
verdadeira. Exemplo:

“A imaginacdo é mais importante do que o conhecimento.”

Quem disse a frase ai de cima ndo fui eu... Foi Einstein. Para
ele, uma coisa vem antes da outra: sem imaginagdo, ndo ha
conhecimento. Nunca o inverso.

Alex José Periscinoto.
In: Folha de S. Paulo, 30/8/1993, p. 5-2




A tese defendida nesse texto é que a imaginacdo é mais
importante do que o conhecimento. Para levar o auditdrio a aderir
a ela, o enunciador cita um dos mais célebres cientistas do mundo.
Se um fisico de renome mundial disse isso, entdo as pessoas devem
acreditar que é verdade.

Argumento de Quantidade

E aquele que valoriza mais o que é apreciado pelo maior
numero de pessoas, 0 que existe em maior nimero, o que tem maior
duragdo, o que tem maior nimero de adeptos, etc. O fundamento
desse tipo de argumento é que mais = melhor. A publicidade faz
largo uso do argumento de quantidade.

Argumento do Consenso

E uma variante do argumento de quantidade. Fundamenta-se
em afirmacGes que, numa determinada época, sdo aceitas como
verdadeiras e, portanto, dispensam comprovagdes, a menos que
0 objetivo do texto seja comprovar alguma delas. Parte da ideia
de que o consenso, mesmo que equivocado, corresponde ao
indiscutivel, ao verdadeiro e, portanto, € melhor do que aquilo que
ndo desfruta dele. Em nossa época, sdo consensuais, por exemplo,
as afirmag¢des de que o meio ambiente precisa ser protegido e de
que as condi¢des de vida sdo piores nos paises subdesenvolvidos.
Ao confiar no consenso, porém, corre-se o risco de passar dos
argumentos validos para os lugares comuns, os preconceitos e as
frases carentes de qualquer base cientifica.

Argumento de Existéncia

E aquele que se fundamenta no fato de que é mais facil aceitar
aquilo que comprovadamente existe do que aquilo que é apenas
provavel, que é apenas possivel. A sabedoria popular enuncia o
argumento de existéncia no provérbio “Mais vale um pdssaro na
mao do que dois voando”.

Nesse tipo de argumento, incluem-se as provas documentais
(fotos, estatisticas, depoimentos, gravacbes, etc.) ou provas
concretas, que tornam mais aceitdvel uma afirmagdo genérica.
Durante a invasdo do Iraque, por exemplo, os jornais diziam que o
exército americano era muito mais poderoso do que o iraquiano.
Essa afirmagdo, sem ser acompanhada de provas concretas, poderia
ser vista como propagandistica. No entanto, quando documentada
pela comparacdo do nimero de canhdes, de carros de combate, de
navios, etc., ganhava credibilidade.

Argumento quase logico

E aquele que opera com base nas relagdes légicas, como causa
e efeito, analogia, implica¢do, identidade, etc. Esses raciocinios
sdo chamados quase ldgicos porque, diversamente dos raciocinios
légicos, eles ndo pretendem estabelecer relagSes necessarias
entre os elementos, mas sim instituir relagdes provaveis, possiveis,
plausiveis. Por exemplo, quando se diz “A é igual a B”, “B é igual a
C”, “entdo A é igual a C”, estabelece-se uma relagdo de identidade
légica. Entretanto, quando se afirma “Amigo de amigo meu é meu
amigo” ndo se institui uma identidade légica, mas uma identidade
provavel.

Um texto coerente do ponto de vista légico é mais facilmente
aceito do que um texto incoerente. Vérios sdao os defeitos que
concorrem para desqualificar o texto do ponto de vista logico: fugir
do tema proposto, cair em contradicdo, tirar conclusGes que nao se
fundamentam nos dados apresentados, ilustrar afirmagdes gerais
com fatos inadequados, narrar um fato e dele extrair generalizagGes
indevidas.

LINGUA PORTUGUESA

Argumento do Atributo

E aquele que considera melhor o que tem propriedades tipicas
daquilo que é mais valorizado socialmente, por exemplo, o mais
raro € melhor que o comum, o que é mais refinado é melhor que o
gue é mais grosseiro, etc.

Por esse motivo, a publicidade usa, com muita frequéncia,
celebridades recomendando prédios residenciais, produtos de
beleza, alimentos estéticos, etc.,, com base no fato de que o
consumidor tende a associar o produto anunciado com atributos
da celebridade.

Uma variante do argumento de atributo é o argumento da
competéncia linguistica. A utilizagdo da variante culta e formal
da lingua que o produtor do texto conhece a norma linguistica
socialmente mais valorizada e, por conseguinte, deve produzir um
texto em que se pode confiar. Nesse sentido é que se diz que o
modo de dizer da confiabilidade ao que se diz.

Imagine-se que um médico deva falar sobre o estado de
salde de uma personalidade publica. Ele poderia fazé-lo das duas
maneiras indicadas abaixo, mas a primeira seria infinitamente mais
adequada para a persuasao do que a segunda, pois esta produziria
certa estranheza e ndo criaria uma imagem de competéncia do
médico:

- Para aumentar a confiabilidade do diagndstico e levando em
conta o cardter invasivo de alguns exames, a equipe médica houve
por bem determinar o internamento do governador pelo periodo
de trés dias, a partir de hoje, 4 de fevereiro de 2001.

- Para conseguir fazer exames com mais cuidado e porque
alguns deles sdo barrapesada, a gente botou o governador no
hospital por trés dias.

Como dissemos antes, todo texto tem uma fungdo
argumentativa, porque ninguém fala para nao ser levado a sério,
para ser ridicularizado, para ser desmentido: em todo ato de
comunicagdo deseja-se influenciar alguém. Por mais neutro que
pretenda ser, um texto tem sempre uma orientagdo argumentativa.

A orientagdo argumentativa é uma certa dire¢do que o falante
traca para seu texto. Por exemplo, um jornalista, ao falar de um
homem publico, pode ter a intengao de critica-lo, de ridiculariza-lo
ou, ao contrario, de mostrar sua grandeza.

O enunciador cria a orientagcdo argumentativa de seu texto
dando destaque a uns fatos e ndo a outros, omitindo certos
episodios e revelando outros, escolhendo determinadas palavras e
nao outras, etc. Veja:

“O clima da festa era tdo pacifico que até sogras e noras
trocavam abracgos afetuosos.”

O enunciador ai pretende ressaltar a ideia geral de que noras
e sogras ndo se toleram. Ndo fosse assim, ndo teria escolhido esse
fato para ilustrar o clima da festa nem teria utilizado o termo até,
gue serve para incluir no argumento alguma coisa inesperada.

Além dos defeitos de argumentagdo mencionados quando
tratamos de alguns tipos de argumentagdo, vamos citar outros:

- Uso sem delimitacdo adequada de palavra de sentido tdo
amplo, que serve de argumento para um ponto de vista e seu
contrdrio. S3o nogdes confusas, como paz, que, paradoxalmente,
pode ser usada pelo agressor e pelo agredido. Essas palavras
podem ter valor positivo (paz, justica, honestidade, democracia)
ou vir carregadas de valor negativo (autoritarismo, degradagéo do
meio ambiente, injustica, corrupg¢do).

- Uso de afirmagdes tdo amplas, que podem ser derrubadas por
um Unico contra exemplo. Quando se diz “Todos os politicos sdo
ladrdes”, basta um Unico exemplo de politico honesto para destruir
0 argumento.
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CONHECIMENTOS BASICOS DE MICROCOMPUTADO-
RES PC- HARDWARE.

Hardware

Hardware refere-se a parte fisica do computador, isto é, sdo os
dispositivos eletrénicos que necessitamos para usarmos o compu-
tador. Exemplos de hardware sdao: CPU, teclado, mouse, disco rigi-
do, monitor, scanner, etc.

Software

Software, na verdade, sdo os programas usados para fazer ta-
refas e para fazer o hardware funcionar. As instru¢des de software
sdo programadas em uma linguagem de computador, traduzidas
em linguagem de maquina e executadas por computador.

O software pode ser categorizado em dois tipos:

— Software de sistema operacional

— Software de aplicativos em geral

e Software de sistema operacional

O software de sistema é o responsavel pelo funcionamento do
computador, é a plataforma de execugdo do usuario. Exemplos de
software do sistema incluem sistemas operacionais como Windo-
ws, Linux, Unix , Solaris etc.

e Software de aplicagao

O software de aplicagdo é aquele utilizado pelos usuarios para
execucdo de tarefas especificas. Exemplos de software de aplicati-
vos incluem Microsoft Word, Excel, PowerPoint, Access, etc.

Para ndo esquecer:

HARDWARE E a parte fisica do computador
SOETWARE Sdo os programas no computador (de
funcionamento e tarefas)

Periféricos

Periféricos sdo os dispositivos externos para serem utilizados
no computador, ou mesmo para aprimora-lo nas suas funcionali-
dades. Os dispositivos podem ser essenciais, como o teclado, ou
aqueles que podem melhorar a experiencia do usuario e até mesmo
melhorar o desempenho do computador, tais como design, qualida-
de de som, alto falantes, etc.

Tipos:
PERIFERICOS .
DE ENTRADA Utilizados para a entrada de dados;
PERIFERICOS . e

DE SAIDA Utilizados para saida/visualizacdo de dados

e Periféricos de entrada mais comuns.

— O teclado é o dispositivo de entrada mais popular e é um item
essencial. Hoje em dia temos varios tipos de teclados ergon6micos
para ajudar na digita¢do e evitar problemas de satide muscular;
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— Na mesma categoria temos o scanner, que digitaliza dados
para uso no computador;

— 0 mouse também é um dispositivo importante, pois com ele
podemos apontar para um item desejado, facilitando o uso do com-
putador.

e Periféricos de saida populares mais comuns

— Monitores, que mostra dados e informag¢des ao usuario;

— Impressoras, que permite a impressao de dados para mate-
rial fisico;

— Alto-falantes, que permitem a saida de dudio do computador;

— Fones de ouvido.

Sistema Operacional

O software de sistema operacional é o responsavel pelo funcio-
namento do computador. E a plataforma de execugdo do usudrio.
Exemplos de software do sistema incluem sistemas operacionais
como Windows, Linux, Unix , Solaris etc.

e Aplicativos e Ferramentas

Sdo softwares utilizados pelos usuarios para execugdo de tare-
fas especificas. Exemplos: Microsoft Word, Excel, PowerPoint, Ac-
cess, além de ferramentas construidas para fins especificos

NOGCOES DE SISTEMAS OPERACIONAIS. MS-DOS.NO-
GOES DE SISTEMAS DE WINDOWS.

MS-DOS

MS-DOS é um sistema operacional desenvolvido pela Microsoft
para ser usado na linha de computadores IBM-PC. Este produto foi
o que definiu a diretriz da Microsoft. A partir dai tivemos o langa-
mento de sucessivos produtos Windows NT, e uma série de versGes
do Windows.

Inicialmente os computadores IBM-PC vinham apenas com o
MS-DOS e eram necessdrios varios aplicativos para que a platafor-
ma pudesse ser utilizada pelo usuario.

O usudrio por meio de comandos texto consegue trabalhar
com arquivos de uma forma geral., (movendo, copiando, apagando,
desenvolvendo documentos, planilhas, etc.

Comandos principais do MS-DOS

Os comandos MS-DOS sdo digitados diretamente em modo
texto, como no exemplo a seguir:

No caso, ao entrarmos no MS-DOS nos deparamos com o
prompt “ C: >”, a partir dai o sistema ja fica esperando os coman-
dos, por exemplo, abaixo temos o comando DIR que mostra uma
lista de arquivos e diretérios (pastas) disponiveis:

C:>DIR

Para sabermos mais detalhes sobre os comandos basta digitar
“/?” apds o comando, por exemplo:

C:>DIR/?
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A seguir segue uma lista dos principais comandos do MS-DOS

Comando Fungao Exemplo
DATE Mostra a data do sistema e permite altera-la se necessario C: > DATE
TIME Mostra a hora do sistema e permite altera-la se necessario C: >TIME
VER Mostra a versdo do MS-DOS instalado C:>VER

DIR Mostra uma lista de arquivos e pastas C:>DIR
CLS Limpa a tela C:>CLS
MD ou MKDIR Cria um diretdrio (pasta) C: >MD estudo
CD ou CHDIR Muda para o diretério (Se desloca para a pasta especificada) C: >CD estudo
RD ou RMDIR Apaga o diretdrio (pasta) especificado C: >RD estudo
TREE Exibe os diretérios mostrando as pastas e subpastas C: >TREE
CHKDSK Faz uma checagem no disco C: >CHKDSK
MEM Exibe informag¢des da memadria RAM C: >MEM
REN ou RENAME Renomeia um arquivo C >Ren testel.txt teste2.txt
COPY Copia um determinado arquivo C: >copy testel.txt c:\temp

DISKCOPY Copia um disco inteiro para outro
MOVE Move um arquivo de um diretério (pasta) para outra C: >move testel.txt c:\temp
TYPE Mostra o conteudo interno de um disco C: >TYPE testel.txt

FORMAT Formata o disco especificado C: >Format d:
DEL ou DELETE Apaga o arquivo especificado C: >Del testel.txt
DELTREE Apara uma pasta inteira C: >Deltree temp
WINDOWS 7 .
N (oo
e b Sistema e Seguranga b Sistema v | #2 || Pesquisar Painet de Controte ]
Exibir informagdes basicas sobre o computador A v
‘Windows Edition
Windows 7 Ultimate
Copyright & 2009 Microsoft Corporation. Todes os direitos resenvados.
Service Pack 1
. y
Sesterna
Classificagio: Fecuperando classificagio do sistema

Precessadon
Memdbeia instalads (RAME  Nie disponivel
Sistema Operscional de &4 Bits

Mie disponivel

Tipo de sistemea

Caneta & Toque

Home do computsder, dominio e configuragdes de grupo de trabalho
PCPOWER
PCPOWER

Home do computadon

Mome complete do
computador:

Descrigdo do computador:
Grupo de trabalho: WORKGROUP

Fa

Menhuma Entrads & Canets ou por Toque estd disponivel para este video

By hlteras

configuragdes

Conceito de pastas e diretdrios

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

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

Dentro deste contexto temos uma hierarquia de pastas.
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No caso da figura acima, temos quatro pastas e quatro arqui-
VOS.

Arquivos e atalhos
Como vimos anteriormente: pastas servem para organizagao,
vimos que uma pasta pode conter outras pastas, arquivos e atalhos.
e Arquivo é um item Unico que contém um determinado dado.
Estes arquivos podem ser documentos de forma geral (textos, fotos,
videos e etc..), aplicativos diversos, etc.
e Atalho é um item que permite facil acesso a uma determina-
da pasta ou arquivo propriamente dito.

mv|£ » Computador » Disco Local (C:) »

Organizar Compartilhar com + MNova pasta
¢ Favoritos Wms
P Area de Trabalho | Arquivos de Programas
4. Downloads | Arquivos de Programas (x86)
%l Locais . Informatica
. oraclexe
4 Bibliotecas 1. oraclexe_Inst
@ Documentos . pccopia
(| Imagens | Perflogs
J’F Musicas £ . Usudrios
B videos 1 Windows
|| catalina.out
*@ Grupo doméstico %) msdiag0.dll arquivo
| veredist
1M Computador k 5°|U§5°¢pa5ta
& Disco Local (C:)
§# Unidade de CD ([

5 PC (\\WVBoxSvr) (24—

“! Rede

<Ml NESKTAD_TR2BT

Chrome
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Area de trabalho do Windows 7

Area de transferéncia

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

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

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

Manipulagdo de arquivos e pastas
A caminho mais rdpido para acessar e manipular arquivos e
pastas e outros objetos é através do “Meu Computador”. Podemos

executar tarefas tais como: copiar, colar, mover arquivos, criar pas-
tas, criar atalhos etc.

[E=S o =)
OC)V\;I‘IJ » Computador » ~ [42|[ Pesquisar Computader 2]
Organizar Propriedades dosistema  Desinstalar ou alterar um programa  Mapear unidade de rede £~ M ®
I Favoritos — “ Unidades de Disco Rigido (1)
M Area de Trabalho Disco Local (C:)
18 Downloads =
F Locsis 56,6 GB livrels) de 119 GB
4 Dispositivos com Armazenamento Removivel (1)
A Bibliotecas <5, Unidade de CD (D;) VirtuzlBox
3 Documentos ‘ Guest Additions
) Imagens A 0 bytes livre(s) de 57,6 MB
o) Musicas _| 4 Local da rede (1)
B Videos .
3 PCQAVBoxSV @)
+@ Grupo doméstico S
8 Computador
&, Disco Local (C:)
WA Unidade de CD ([
2 PC (\WBoSVr) (1
€ Rede
88 INTEL_CE_LINUX
M NOTFPAT e
<) PR Gy TN Meméria: 8,00 GB
L y Processador: Intel(R) Core(TM) i5-33...
e |




RACIOCINIO LOGICO MATEMATICO

PRINCIPIO DAIREGRESSZ\O ou REVERSA?. L(’)GICA’ DEDUTIVA, ARGUMENTATIVA E QUANTITATIVA. LOGICA MATE-
MATICA QUALITATIVA. SEQUENCIAS LOGICAS ENVOLVENDO NUMEROS, LETRAS E FIGURAS

RACIOCINIO LOGICO MATEMATICO

Este tipo de raciocinio testa sua habilidade de resolver problemas matematicos, e € uma forma de medir seu dominio das diferentes
areas do estudo da Matematica: Aritmética, Algebra, leitura de tabelas e graficos, Probabilidade e Geometria etc. Essa parte consiste nos
seguintes conteudos:

- Operagao com conjuntos.

- Célculos com porcentagens.

- Raciocinio légico envolvendo problemas aritméticos, geométricos e matriciais.

- Geometria basica.

- Algebra basica e sistemas lineares.

- Calendarios.

- Numeragao.

- Razdes Especiais.

- Analise Combinatodria e Probabilidade.

- Progressdes Aritmética e Geométrica.

RACIOCINIO LOGICO DEDUTIVO
Este tipo de raciocinio esta relacionado ao conteudo Légica de Argumentagdo.

ORIENTACOES ESPACIAL E TEMPORAL

O raciocinio légico espacial ou orientagdo espacial envolvem figuras, dados e palitos. O raciocinio logico temporal ou orientacdo tem-
poral envolve datas, calendario, ou seja, envolve o tempo.

O mais importante é praticar o maximo de questdes que envolvam os conteudos:

- Légica sequencial

- Calendarios

RACIOCINIO VERBAL

Avalia a capacidade de interpretar informagdo escrita e tirar conclusdes légicas.

Uma avalia¢do de raciocinio verbal é um tipo de analise de habilidade ou aptiddo, que pode ser aplicada ao se candidatar a uma vaga.
Raciocinio verbal é parte da capacidade cognitiva ou inteligéncia geral; é a percepg¢do, aquisi¢do, organizagao e aplicagdao do conhecimento
por meio da linguagem.

Nos testes de raciocinio verbal, geralmente vocé recebe um trecho com informagdes e precisa avaliar um conjunto de afirmagdes,
selecionando uma das possiveis respostas:

A —Verdadeiro (A afirmagdo é uma consequéncia logica das informagdes ou opinides contidas no trecho)

B — Falso (A afirmacdo é logicamente falsa, consideradas as informag&es ou opiniées contidas no trecho)

C — Impossivel dizer (Impossivel determinar se a afirmagdo é verdadeira ou falsa sem mais informagdes)

ESTRUTURAS LOGICAS
Precisamos antes de tudo compreender o que sdo proposi¢des. Chama-se proposi¢do toda sentenca declarativa a qual podemos atri-
buir um dos valores ldgicos: verdadeiro ou falso, nunca ambos. Trata-se, portanto, de uma sentenca fechada.

Elas podem ser:

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

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

- Frases exclamativas: Gol! — Que maravilhoso!

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

- Frases sem sentido légico (expressdes vagas, paradoxais, ambiguas, ...): “esta frase é falsa” (expressdo paradoxal) — O cachorro do
meu vizinho morreu (expressdao ambigua) —2 + 5+ 1
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e Sentenca fechada: quando a proposicdo admitir um UNICO valor lgico, seja ele verdadeiro ou falso, nesse caso, sera considerada
uma frase, proposi¢dao ou sentenca ldgica.

Proposi¢Ges simples e compostas
® Proposi¢oes simples (ou atdmicas): aquela que NAO contém nenhuma outra proposicdo como parte integrante de si mesma. As
proposicoes simples sdo designadas pelas letras latinas mindsculas p,q,r, s..., chamadas letras proposicionais.

® Proposigées compostas (ou moleculares ou estruturas logicas): aquela formada pela combinagdo de duas ou mais proposi¢Ges
simples. As proposigdes compostas sdo designadas pelas letras latinas mailsculas P,Q,R, R..., também chamadas letras proposicionais.

ATENCAO: TODAS as proposi¢des compostas sdo formadas por duas proposi¢des simples.
Proposigoes Compostas — Conectivos

As proposi¢des compostas sdao formadas por proposi¢des simples ligadas por conectivos, aos quais formam um valor légico, que po-
demos vé na tabela a seguir:

OPERAGCAO CONECTIVO ESTRUTURA LOGICA TABELA VERDADE
P | ~p |
Negagdo ~ Nao p V F ‘
F V
P|49 |Paq
V|V
Conjungdo A peq v F F
F|V | F
FIF| F
P| Q| Pvq
V|V Vv
Disjuncdo Inclusiva v pouq v F \'
F| V Vv
FI|F| F
P| Qg |Pvq
V|V F
Disjuncdo Exclusiva v Oupouq v i v
F|V Vv
F|F | F
pPlaq |P>q
ViV A"
Condicional > Se pentdoq V| F F
F| V A"
F| F v
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pla |peq
V|V \'
Bicondicional 4 p se e somente se q V| F F
FIVv | F
FIF | Vv

Em sintese temos a tabela verdade das proposi¢Ges que facilitara na resolugdo de diversas questées

Disjungdo |Conjuncdo |Condicional |Bicondicional
P q pVg pAg p—oq pe g
\ v V v V vV
V F V F F F
F V V F v F
F F F F V V

Exemplo:
(MEC — CONHECIMENTOS BASICOS PARA OS POSTOS 9,10,11 E 16 — CESPE)

1

9@

T|l=|T|=|m|<|=T|<=|=
Tl ||| =]|=|O

ol Mo O s B e O Il Il Bl Il -~

®

A figura acima apresenta as colunas iniciais de uma tabela-verdade, em que P, Q e R representam proposicGes ldgicas, e V e F corres-
pondem, respectivamente, aos valores logicos verdadeiro e falso.

Com base nessas informagées e utilizando os conectivos légicos usuais, julgue o item subsecutivo.

A Ultima coluna da tabela-verdade referente a proposicdo logica P v (Q¢>R) quando representada na posi¢do horizontal é igual a

D020BBOEO®
|P-3(Q<—}Rl v v| \-'| Flv|F \ v \ v[
() Certo
() Errado
Resolugdo:
P v (Q4>R), montando a tabela verdade temos:
R Q P [P v (Q & R) 1]
\ Vv Vv Vv Vv \% \% \
\ Vv F F V \% \% \
\ F \ \ \ F F \
v F F F F F F v
N
(61)
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ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE NO BRASIL:
SISTEMA UNICO DE SAUDE - PRINCIiPIOS E DIRETRI-
ZES

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

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais com-
plexos sistemas de saude publica do mundo, abrangendo desde o
simples atendimento para avaliagdo da pressdo arterial, por meio
da Atencgdo Primaria, até o transplante de drgaos, 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
ndao somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de
todos os brasileiros, desde a gestagdo e por toda a vida, com foco
na saude com qualidade de vida, visando a prevengdo e a promogao
da salde.

A gestdo das agles 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 agBes quanto os servigos de saude. Engloba a atengdo primaria,
média e alta complexidades, os servicos urgéncia e emergéncia, a
atencgdo hospitalar, as agGes 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 saude prestava assisténcia apenas aos
trabalhadores vinculados a Previdéncia Social, aproximadamente
30 milhdes de pessoas com acesso aos servigcos hospitalares, caben-
do o atendimento aos demais cidadaos as entidades filantrdpicas.

Estrutura do Sistema Unico de Saude (SUS)

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

Ministério da Saude

Gestor nacional do SUS, formula, normatiza, fiscaliza, monitora
e avalia politicas e ag¢Ges, 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, Hemobrds, Inca, Into e oito hospitais
federais.

Secretaria Estadual de Saude (SES)

Participa da formulagcdo 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 agdes e servicos
de saude em articulagdo com o conselho municipal e a esfera esta-
dual para aprovar e implantar o plano municipal de saude.
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Conselhos de Saude

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

Cabe a cada Conselho de Saude definir o nimero de membros,
que 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 negociacdo e pactuacgdo entre gestores federal, estadu-
al e municipal, quanto aos aspectos operacionais do SUS

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

Conselho Nacional de Secretario da 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 (Cona-
sems)

Entidade representativa dos entes municipais na CIT para tratar
de matérias referentes a saude

Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems)

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

Responsabilidades dos entes que compdem o SUS

Unido

A gestdo federal da saude é realizada por meio do Ministério da
Saude. O governo federal é o principal financiador da rede publica
de saude. Historicamente, o Ministério da Saude aplica metade de
todos os recursos gastos no pais em saude publica em todo o Brasil,
e estados e municipios, em geral, contribuem com a outra meta-
de dos recursos. O Ministério da Saude formula politicas nacionais
de saude, mas nao realiza as agGes. Para a realiza¢do dos projetos,
depende de seus parceiros (estados, municipios, ONGs, fundagdes,
empresas, etc.). Também tem a fungdo 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
salde. O gestor estadual deve aplicar recursos proprios, inclusive
nos municipios, e os repassados pela Unido. Além de ser um dos
parceiros para a aplica¢do de politicas nacionais de saude, o estado
formula suas préprias politicas de saude. Ele coordena e planeja o
SUS em nivel estadual, respeitando a normatizagao federal. Os ges-
tores estaduais sao responsaveis pela organizacdo do atendimento
a saude em seu territério.

Municipios

Sdo responsaveis pela execugdo das agles e servigos de saude
no ambito do seu territério.O gestor municipal deve aplicar recur-
sos proprios e os repassados pela Unido e pelo estado. O municipio
formula suas préprias politicas de saide e também é um dos par-
ceiros para a aplicacdo de politicas nacionais e estaduais de 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 populagao, para
procedimentos de complexidade que estejam acima daqueles que
pode oferecer.

Histéria do sistema Unico de satude (SUS)

As duas Ultimas décadas foram marcadas por intensas transfor-
magoes no sistema de saude brasileiro, intimamente relacionadas
com as mudangas ocorridas no ambito politico-institucional. Simul-
taneamente ao processo de redemocratizagdo iniciado nos anos 80,
0 pais passou por grave crise na area econémico-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 Atengdo Primdria
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 proposi¢cdes desse movimento, iniciado em pleno regime
autoritdrio da ditadura militar, eram dirigidas basicamente a cons-
trucdo de uma nova politica de saude efetivamente democratica,
considerando a descentralizagdo, universalizagdo e unificagdo como
elementos essenciais para a reforma do setor.

Vdrias foram as propostas de implanta¢do de uma rede de ser-
vicos voltada para a atenc¢do primaria a saude, com hierarquizagao,
descentraliza¢cdo e universalizagdo, iniciando-se ja a partir do Pro-
grama de Interiorizacdo das A¢Ges de Saude e Saneamento (PIASS),
em 1976.

Em 1980, foi criado o Programa Nacional de Servigos Basicos
de Saude (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 Agdes Integradas de Saude (AlS), em 1983.
Essas constituiram uma estratégia de extrema importancia para o
processo de descentralizagdo da saude.

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

Em 1987 é implementado o Sistema Unificado e Descentrali-
zado de Saude (SUDS), como uma consolidagdo das AgGes Integra-
das de Saude (AlS), que adota como diretrizes a universalizagdo e
a equidade no acesso aos servicos, a integralidade dos cuidados,
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a regionalizacdo dos servigos de saude e implementagdo de distri-
tos sanitdrios, a descentralizagdo das a¢des de saude, o desenvolvi-
mento de instituigdes colegiadas gestoras e o desenvolvimento de
uma politica de recursos humanos.

O capitulo dedicado a saude na nova Constituicdo 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 acGes e servicos de saude, com regionalizagdo e hierar-
quizagdo, descentralizagdo com diregdo Unica em cada esfera de
governo, participagao 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-
¢Oes constitucionais. Sdo 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 Ill).

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 restrigdes, oferecendo toda a atengdo necessaria,
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 aten¢do aos que mais necessitam;

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

Descentralizagdo: é o processo de transferéncia de responsabi-
lidades de gestdo para os municipios, atendendo as determinacgoes
constitucionais e legais que embasam o SUS, definidor de atribui-
¢O0es comuns e competéncias especificas a Unido, aos estados, ao
Distrito Federal e aos municipios.

Principais leis

Constituicdo Federal de 1988: Estabelece que “a saude é direi-
to de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econOmicas que visem a reducgdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e aos servicos
para sua promogao, protecdo e recupera¢do”. Determina ao Poder
Publico sua “regulamentacdo, fiscalizagdo e controle”, que as agdes
e os servicos da saude “integram uma rede regionalizada e hierar-
quizada e constituem um sistema Unico”; define suas diretrizes,
atribuicoes, fontes de financiamento e, ainda, como deve se dar a
participac¢do 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 municipalizagdo dos
servigos e das agdes de saude, com redistribuicdo de poder, com-
peténcias e recursos, em direcdo aos municipios. Determina como
competéncia do SUS a definicdo de critérios, valores e qualidade




dos servigos. Trata da gestao financeira; define o Plano Municipal
de Saude como base das atividades e da programacdo de cada nivel
de diregdao do SUS e garante a gratuidade das a¢Bes e dos servigos
nos atendimentos publicos e privados contratados e conveniados.

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

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

Responsabilizagdo Sanitdria

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

Responsabilizagdo Macrossanitdria

O gestor municipal, para assegurar o direito a saude de seus
municipes, deve assumir a responsabilidade pelos resultados, bus-
cando reduzir os riscos, a mortalidade e as 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 saude das pessoas, previ-
nam as doengas e os agravos e recuperem os doentes. A atengdo
basica a saude, 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:

- execucdo dos servigos publicos de responsabilidade munici-
pal;

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

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

- participacdo 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 satide conhega o territério
sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades da rede basica de-
vem estabelecer uma relagdo de compromisso com a populagao 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 recuperacgdo 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 interrupcao do atendimento: a
equipe de referéncia deve prosseguir com o projeto terapéutico,
interferindo, inclusive, nos critérios de acesso.

Instdncias de Pactuagdo

S3do espagos intergovernamentais, politicos e técnicos onde
ocorrem o planejamento, a negociacao e a implementagdo das po-
liticas de saude publica. As decisGes se ddo por consenso (e ndo
por votag¢do), estimulando o debate e a negociagdo entre as partes.

NOCOES DE SAUDE PUBLICA

155

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT): Atua na dire¢do nacio-
nal do SUS, formada por composi¢do paritdria de 15 membros, sen-
do cinco indicados pelo Ministério da Saude, cinco pelo Conselho
Nacional de Secretérios Estaduais de Saude (Conass) e cinco pelo
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde (Conasems).
A representacdo de estados e municipios nessa Comissdo é, por-
tanto regional: um representante para cada uma das cinco regides
existentes no Pais.

Comissoes Intergestores Bipartites (CIB): Sdo constituidas pa-
ritariamente por representantes do governo estadual, indicados
pelo Secretdrio de Estado da Saude, e dos secretarios 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.

Espacos regionais: A implementacdo de espacos regionais de
pactuagdo, envolvendo os gestores municipais e estaduais, € uma
necessidade para o aperfeicoamento do SUS. Os espagos regionais
devem-se organizar a partir das necessidades e das afinidades espe-
cificas em salde existentes nas regides.

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 cardater regional e macror-
regional, permitindo o acesso, a integralidade da atencdo 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 agbes 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 condicdes 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, sado fre-
guentes os intercambios de servigos entre cidades proximas, mas
de estados diferentes. Por isso mesmo, a construcdo de consensos
e estratégias regionais é uma solu¢do fundamental, que permitira
ao SUS superar as restri¢cdes de acesso, ampliando a capacidade de
atendimento e o processo de descentralizagdo.

O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As ac¢bes e servi-
¢os de saude de menor grau de complexidade sdo colocadas a dis-
posicao do usudrio em unidades de saude localizadas préximas de
seu domicilio. As agBes 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 dmbito do mu-
nicipio ou bairro em que reside. Na hipdtese de precisar ser atendi-
do com um problema de saude mais complexo, ele é referenciado,
isto é, encaminhado para o atendimento em uma instancia do SUS




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Agente de Controle de Endemias

LEl 8.142/90 - CONTROLE SOCIAL E FINANCIAMENTO DO
SUS

Prezado candidato, o tema supracitado foi abordado na maté-
ria de “Nog¢Ges de Saude Publica”.

Ndo deixe de conferir!

Bons estudos!

PROCESSO SAUDE-DOENGA E SEUS DETERMINANTES/
CONDICIONANTES

Antes de abordar a ciéncia da Epidemiologia, é preciso reto-
mar o conceito da histéria natural da doenca e do processo saude/
doenga.

Para prosseguir é fundamental que a saude seja entendida em
seu sentido mais amplo, como componente da qualidade de vida.
Assim, ndo € um “bem de troca”, mas um “bem comum”. Um bem
e um direito social, em que, cada um e todos possam ter assegu-
rados o exercicio e a pratica do direito a saude, a partir da apli-
cac¢do e utilizagdo de toda a riqueza disponivel, conhecimentos e
tecnologias desenvolvidos pela sociedade nesse campo, adequados
as suas necessidades, abrangendo promocao e protecdo da saude,
prevencado, diagndstico, tratamento e reabilitagdo de doengas. Em
outras palavras, é preciso considerar esse bem e esse direito como
componente e exercicio da cidadania, que é um referencial e um
valor basico a ser assimilado pelo poder publico para o balizamento
e orientagdo de sua conduta, decisdes, estratégias e agoes.

O importante é saber reconhecer essa abrangéncia e complexi-
dade: saide/doenca n3o sdo estados estanques, isolados, de causa-
¢do aleatdria—ndo se estd com salide ou doenga por acaso. H4d uma
determinagao permanente, um processo causal, que se identifica
com o modo de organiza¢do da sociedade. Dai se dizer que ha uma
“producdo social da saude e/ou da doencga”.

O processo saide/doenca representa o conjunto de relagdes e
varidveis que produz e condiciona o estado de saude e doenga de
uma populagdo, que se modifica nos diversos momentos histéricos
do desenvolvimento cientifico da humanidade.

Na evolugdo de seu conceito, verificou-se a incapacidade e in-
suficiéncia da “unicausalidade” (exemplo do pensamento biomé-
dico, que focava o agente etioldgico) em explicar a ocorréncia de
uma série de agravos a saude. Ja a partir dos meados deste século,
uma série de estudos e conhecimentos, provindos principalmente
da epidemiologia social, esclarece melhor a determinagdo e a ocor-
réncia das doengas em termos individuais e coletivo. O fato é que
se passa a considerar salde e doenga como estados de um mesmo
processo, composto por fatores bioldgicos, econdmicos, culturais
e sociais.
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Desse modo, surgiram varios modelos de explicagdo e compre-
ensdo da saude, da doenga e do processo saide/doenca, como o
modelo epidemioldgico baseado nos trés componentes — agente,
hospedeiro e meio — hoje, objetos de analise no contexto da mul-
ticausalidade.

A histéria natural da doenca é o nome dado ao conjunto de
processos interativos compreendendo as interrelagdes do agente,
do suscetivel e do meio ambiente que afetam o processo global e
seu desenvolvimento, desde as primeiras for¢as que criam o esti-
mulo patoldgico no meio ambiente, ou qualquer outro lugar, pas-
sando pela resposta do homem ao estimulo até as alteragdes que
levam a um defeito, invalidez, recuperagdo ou morte. (Leavell e
Clark - 1976).

Com base na identificagdo de tais momentos especificos da his-
téria natural das doengas tém sido estabelecidos diferentes niveis
de intervengdo em saude.

Ha, portanto, grupos que exigem agdes e servigos de natureza
e complexidade variada. Isso significa que o objeto do sistema de
salde deve ser entendido como as condi¢des de saude das popu-
lagbes e seus determinantes. Ou seja, o seu processo de saude/do-
enga, visando produzir progressivamente melhores estados e niveis
de saude dos individuos e das coletividades, atuando articulada e
integralmente nas prevengdes primdria, secundaria e terciaria, com
reducdo dos riscos de doenga, sequelas e dbito.

Para garantir a integralidade é necessario operar mudangas na
producdo do cuidado, a partir da rede basica, secundaria, atengédo a
urgéncia e todos os outros niveis assistenciais, incluindo a polémica
atencgdo hospitalar.

Na perspectiva da Saude da Familia, o conhecimento do pro-
cesso salide/doenca e da histdria natural da doenca deve contribuir
para a redugdo de encaminhamentos desnecessarios a especia-
listas, com a definicdo melhor fundamentada do momento exato
para que eles ocorram. Imaginamos, portanto, que a integralidade
comeca pela organizagdo dos processos de trabalho na atengdo ba-
sica, em que a assisténcia deve ser multiprofissional, operando por
meio de diretrizes como a do acolhimento e vinculagdo de clientela,
e cabe a equipe se responsabilizar pelo seu cuidado. Este é exercido
a partir dos diversos campos de saberes e praticas, em que se asso-
ciam os da vigilancia a salde e dos cuidados individuais.

Na atencdo integral, todos os recursos disponiveis devem ser
integrados por fluxos que sao direcionados de forma singular, guia-
dos pelo projeto terapéutico do usudrio. Estes fluxos devem ser
capazes de garantir o acesso seguro as diferentes tecnologias ne-
cessarias a assisténcia, conferindo maior resolutividade as agGes,
ao intervir no nivel de aten¢do adequado a resolugdo do problema.
Trabalha-se com a imagem de uma linha de produgéo do cuidado,
gue parte da rede basica para os diversos niveis assistenciais.

Assim, é esperado que as equipes de saude da familia sintam-
-se amparadas sobre informagdes consistentes sobre o estado de
saude da populacdo por elas assistidas, para que possam definir
suas linhas de cuidado com base no principio da integralidade.

Para que isso aconteca torna-se fundamental que se utilize os
instrumentos da Ciéncia da Epidemiologia.




A palavra “epidemiologia” deriva do grego (epi = sobre; demos
= populagdo, povo; logos = estudo). Portanto, em sua etimologia,
significa “estudo do que ocorre em uma populagdo”.

Com a ampliagdo de sua abrangéncia e complexidade, a Epi-
demiologia também tem seu conceito ampliado. E descrita como
a ciéncia que estuda o processo saude/doenca na sociedade, ana-
lisando a distribuicdo populacional e os fatores determinantes das
enfermidades, danos a satide e eventos associados a satide coletiva,
propondo medidas especificas de prevengao, controle ou erradica-
¢do de doengas e fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao
planejamento, administragdo e avaliagdo das a¢des de saude.

Ou seja, diferentemente da Clinica, que estuda o processo sau-
de/doenga em individuos, com o objetivo de tratar e curar casos
isolados, a Epidemiologia se preocupa com o processo de ocorrén-
cia de doengas, mortes, quaisquer outros agravos ou situagdes de
risco a saude na comunidade, ou em grupos dessa comunidade,
com o objetivo de propor estratégias que melhorem o nivel de sau-
de das pessoas que compdem essa sociedade.

Para o planejamento das a¢des de uma equipe de Salude da
Familia faz-se necessario o conhecimento do diagndstico coletivo
da populagdo atendida. Da mesma forma que o diagndstico clinico
possui ferramentas préprias (histéria clinica, exame fisico e labora-
torial), o diagndstico coletivo também requer uma sequéncia orga-
nizada de procedimentos, com ferramentas especificas de trabalho.

Até o inicio do século XX, os estudos epidemioldgicos enfoca-
vam principalmente as doengas infecciosas, pois eram essas as prin-
cipais causas de morbidade e mortalidade na populagdo. A partir
de meados do século XX, com a mudanca do perfil epidemioldgico
de grande parte das populagGes, os estudos epidemioldgicos pas-
saram também a enfocar outros tipos de doengas, agravos e even-
tos, como as doengas nado infecciosas (cancer, doengas do aparelho
circulatério, doengas do aparelho respiratério, por exemplo); os
agravos e lesGes resultantes de causas externas (acidentes de tran-
sito, doengas e acidentes de trabalho, homicidios, envenenamentos
etc.); os desvios nutricionais (desnutrigdo, anemia, obesidade etc.)
e os fatores de risco para ocorréncia de doencas ou mortes (tabagis-
mo, hipercolesterolemia, baixo peso ao nascer etc).

Destacam-se quatro grandes campos de possibilidade de utili-
zagdo da epidemiologia nos servigos de saude:

* na busca de explicacdes (Causas ou fatores de risco) para a
ocorréncia de doengas, com utilizagdo predominante dos métodos
da epidemiologia analitica;

¢ nos estudos da situagdo de saude (Que doengas ocorrem
mais na comunidade? Ha grupos mais suscetiveis? Ha relagdo com
o nivel social dessas pessoas? A doenga ou agravo ocorre mais em
determinado periodo do dia, ano?);

¢ na avaliagdo de tecnologias, programas ou servigos (Houve
reducdo dos casos de doencga ou agravo apds introdugdo de um
programa? A estratégia de determinado servigo é mais eficaz do
que a de outro? A tecnologia “A” fornece mais beneficios do que a
tecnologia “B"?);

* na vigilancia epidemioldgica (Que informagdo devemos cole-
tar, observar? Que atitudes tomar para prevenir, controlar ou erra-
dicar a doenga?).

Segundo Castellanos (1994), esses quatro campos ndo se de-
senvolveram de forma uniforme na América Latina. Mesmo os cam-
pos mais usados pelos servicos de saude (estudos da situacdo de
salde e vigilancia epidemioldgica) ainda tém recebido pouca aten-
¢do, com pouca possibilidade de interferéncia nas decisGes a respei-
to da organizagdo dos servigos.
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Determinantes/condicionantes

Os fatores determinantes e condicionantes da saude implicitos
no artigo 30 da Lei n2 8.080, de 19 de Setembro de 1990. Dada pela
redacdo da Lei n? 12.864 de 24 de Setembro de 2013, que alterou
o caput do artigo 30 da Lei no 8.080/90, incluindo a atividade fisica
como fator determinante e condicionante da saude.

A cita lei “DispGe sobre as condi¢des para a promogao, prote-
¢do e recuperacgdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias”. A luz do Decre-
to N2 7.508 de 28 de Junho de 2011, que veio regulamenta a Lei n?
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organiza¢do
do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assis-
téncia a saude e a articulagdo interfederativa, e da outras providén-
cias. Promovendo assim, uma articulacdo universal e igualitaria nas
politicas publicas de saude para o sistema interfederativo do Brasil.

No contexto saude, para a Organizagdo Mundial de Saude, a
OMS exemplifica que: “Saude é o estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenc¢a”.

N3o obstante, este conceito adotado pela Organizagdo Mundial
de Saude - OMS em 1948, estar longe de ser uma realidade. Em
nosso ponto de vista, este conceito tantas vezes exemplificado pode
simbolizar um compromisso, talvez um horizonte a ser vislumbrado.

Este conceito remete-nos a ideia de saude, como orienta a
OMS, é por tanto, e provavelmente inatingivel. Entendemos ainda
como utdpico, posto que, as mudangas nas condi¢des de saude sdo
constantes, e ndo sdo linearmente estaveis, e nem tdo pouco, apre-
sentam estabilidade. Porém, o que podemos perceber e observar
como real é a predominancia da vida e da existéncia dos seres indi-
viduos (no geral) ou seres individualizados (Unicos). Todavia, Saude
ndo é um “estado estdvel” mais sim uma variancia das condi¢oes
sociais, do ambiente e do meio ao qual estamos inseridos.

Neste entendimento, a propria compreensdo de salude, bem
como dos fatores determinantes e condicionantes sociais, tem um
alto grau de subjetividade pela sua concepgdo histérica, na medida
em que saude depende do momento, condic¢do, situagdo ou do re-
ferencial que é atribuido e este valor. Ndo se pode compreender ou
transformar a situagao de saude de um individuo ou de uma coleti-
vidade sem levar em conta, que “Ela” é produzida nas relagdes com
o meio fisico, psiquico, social, politico, econdmico, cultural, ambien-
tal de uma sociedade.

A constituigdo brasileira de 1988 legitima a saude como um di-
reito de todos como também um dever do “Estado”, sem qualquer
discriminagdo nas agles voltadas a salde, que estar balizada em
principios doutrindrios que dao valor legal ao exercicio de uma pra-
tica de saude ética, que respondam ndo, as relagdes de mercado,
mas sim, os direitos dos seres humanos. Ndo obstantes estas a¢coes
estdao fundamentadas nos principios da:

e Universalidade: que estabelece a garantia de atencdo a saude
a todos e qualquer cidadao.

e Equidade: que deve ser entendida como direito ao atendi-
mento adequado as necessidades de cada individuo e da coletivi-
dade.

¢ Integralidade: da pessoa como um todo indivisivel inserido
em uma comunidade ou meio social.

O SUS, na forma como estar definido em lei, segue em todo
pais, as mesmas doutrinas e os mesmos principios organizativos,
prevendo atividades de promogdo, protec¢do e recuperagdo da sau-
de. No artigo 32 da lei 8080/90, consta que: A satdes tém como
fatores “determinantes e condicionantes, entre outros, a alimen-




tagdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o traba-
lho, a renda, a educagéo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servigos essenciais”.

Porém, os Determinantes Sociais de Saude — (DSS) sdo as con-
digGes sociais em que as pessoas vivem e trabalham ou “as carac-
teristicas sociais dentro das quais a vida transcorre” (Tarlov,1996).
Contudo, a comissdao homénima da Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) adota uma definicdo mais curta, segundo a qual os DSS sdo
“as condigbes sociais em que as pessoas vivem e trabalham”.

Dentre os inumeros fatores determinantes da condi¢do de sau-
de, incluem-se também os condicionantes bioldgicos como: (idade,
sexo, caracteristicas pessoais eventualmente determinadas pela he-
ranga genética), o meio fisico (que abrange condi¢des geograficas,
caracteristicas da ocupag¢do humana, fontes de dgua para consumo,
disponibilidade e qualidade dos alimentos, condi¢Ges de habita-
¢d0), bem como, o meio socioeconémico e cultural, que expressa
os niveis de ocupagdo e renda, o acesso a educac¢do formal e ao
lazer, os graus de liberdade, habitos e formas de relacionamento
interpessoal, a possibilidade de acesso aos servigos voltados para a
promocao e recuperacdo da saude e da qualidade da atengdo nos
servigos prestados e dispensados aos utentes.

Todavia, entendemos que a promogédo da saude se faz por meio
da educacgdo, da adogdo de estilos de vida sauddveis, do desenvol-
vimento de aptidGes e capacidades individuais, da producdo de um
ambiente saudavel, estando estreitamente vinculadas as politicas
publicas voltadas para a qualidade de vida e ao desenvolvimento
de capacidades para analisar criticamente a realidade e promover
a transformacdo positiva dos fatores determinantes da condi¢do de
saude da populagdo.

Sem duvida, a melhoria das condi¢Ges de vida, saude, alimen-
tagdo, moradia, saneamento bdsico, meio ambiente, trabalho, ren-
da, educacgéo, transporte, lazer, atividades fisicas, e o acesso aos
bens e servigos essenciais, ndo sdao constituidas automaticamente,
e nem tdo pouco, esta garantido pelo passar do tempo, assim como
o progresso e o desenvolvimento ndo trazem necessariamente em
seu arcabouco saude e longevidade.

A compreensdao ampla dos fatores intervenientes da saude
como determinantes e condicionantes de saide provém de com-
promissos politicos e a¢des intergovernamentais voltadas para as
caracteristicas de cada “Estado ou Regido” como instrumentos ne-
cessarios as exigéncias de cada populagdo e localizagdo geografica
para a efetivacdo dos direitos sociais estabelecidos nas leis do Brasil.

Mesmo com estes direitos determinantes e condicionantes ga-
rantidos em leis o “Estado” brasileiro é marcado por grandes dife-
rencas sociais, politicas, culturais e econdmicas. O “Estado” como
um todo, para a efetivacdo destes condicionantes e determinantes
deve adotar estratégias que permitam ampliar o acesso as agdes e
as politicas publicas intergovernamentais de saude para alcancar, a
enorme parcela dos menos favorecidos destes servigos e com me-
nos recursos, portanto, com menos escolhas.

Apesar de poucas pessoas poderem elaborar as politicas publi-
cas para a saude, embora todos sejam capazes de avalia-las, qual-
quer pessoa pode observar que os determinantes e condicionantes
da satide de uma populagdo, passam exatamente pelos direitos ndo
efetivados. Contudo, quando estes direitos garantidos em leis ndo
sdo efetivados conforme rege os principios constitucionais e doutri-
narios do SUS, parte da populagdo mais esclarecida busca o Poder
Judicidrio para fazer valer os seus direitos sociais que estdo institui-
dos e implicitos e garantidos nas leis do pais, configurando assim, a
judicializagdo da saude.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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N3do obstante, a populagdo menos favorecida e com menos
esclarecimentos e poder aquisitivo, padece da condi¢cdo do “ndo
ter, pelo ndo conhecer e pelo ndo saber fazer” Mesmo assim, estes
direitos sociais estdo garantidos na Carta Magna da Republica Fe-
derativa do Brasil, intitulada de Constituicao Cidada de 1988, na Lei
8080 de 1990, regulamentada pelo Decreto Presidencial N2 7.508
de 2011.

PROMOGAO DA SAUDE: CONCEITOS E ESTRATEGIAS

O ACE como agente de promog¢do de saude e prevengdo de
doengas. O trabalho do ACE faz parte do processo coletivo de traba-
Iho da equipe de saude local. Cabe a estes profissionais o processo
de identificagdo, descrigdo, analise e intervengdo sobre os proble-
mas, necessidades e condi¢gdes de vida dos diversos grupos popu-
lacionais.

Como o ACE pode contribuir para a redugdo de riscos a saude
das pessoas?

A participacdo do ACE no trabalho da equipe de satde local se
da em trés momentos do processo de trabalho:

1) Identificagdo e analise dos problemas e necessidades de sau-
de;

2) Defini¢do e execugdo de a¢des de promogdo da saude e de
prevengado de riscos e agravos, especialmente nas agoes de vigilan-
cia ambiental;

3) Avaliagdo das agOes executadas.

Para realizar um bom trabalho, o ACE precisa:

e Conhecer o territorio;

e Ser ativo e ter iniciativa;

® Observar as pessoas e os ambientes;

e Agir com respeito e ética perante a comunidade e demais
profissionais.

As agOes de promogdo da saude envolvem desde a¢des de edu-
cagdo em saude, dirigidas a grupos especificos da populagdo como
criangas, jovens, mulheres, trabalhadores, idosos, até a¢des mais
amplas de comunicagdo social, dirigidas a populagdo em geral.

As acGes educativas podem ser realizadas em varios espagos,
como as casas das pessoas, estabelecimentos comerciais e indus-
triais, escolas, associagGes, creches e outros estabelecimentos da
cidade.

As a¢des de comunicagdo social envolvem a difusdo de informa-
¢0es que possibilitem a sensibilizagdo e a mobilizagdo das pessoas
em torno dos problemas de saude de ambito individual e coletivo.
Estas acGes podem ser realizadas através dos meios de comunica-
¢do, como jornais, radio e televisdo. Como exemplo, pode-se citar
as campanhas de preveng¢do da dengue.

O ACE pode ainda incentivar a formagdo de grupos na comuni-
dade para o desenvolvimento de ag¢bes de preservagao do ambien-
te fisico, da vegetagdo e da fauna das diversas regides visando a
manutencdo do equilibrio ecoldgico.

As ag¢des de prevencdo da doenga tém como foco de interven-
¢do as acGes de vigildancia ambiental, vigilancia sanitaria, epidemio-
légica e de saude do trabalhador que se relacionam com o controle
de determinantes, riscos e danos a sauide da populagdo.

As acdes da vigilancia ambiental tomam como ponto de partida
o entendimento do ambiente fisico e social como espago de produ-
¢do da saude-doenca no plano individual e coletivo. Estas agdes tém
privilegiado o controle da agua de consumo humano, o controle dos
residuos e o controle de vetores de transmissdo de doencgas.




