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1. LEITURA E COMPREENSAO DE TEXTOS.

INTERPRETAGAO DE TEXTO

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

A interpretagdo implica a mobilizagdo dos conhecimentos
prévios que cada pessoa possui antes da leitura de um determina-
do texto, pressupde que a aquisicdo do novo conteudo lido esta-
beleca uma relagdo com a informacdo ja possuida, o que leva ao
crescimento do conhecimento do leitor, e espera que haja uma
apreciacdo pessoal e critica sobre a andlise do novo conteudo lido,
afetando de alguma forma o leitor.

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

E muito importante que vocé:

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

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

- Leia livros sobre diversos temas para sugar informacgGes or-
togréficas, gramaticais e interpretativas;

- Procure estar sempre informado sobre os assuntos mais
polémicos;

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

Dicas para interpretar um texto:

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

- Releia o texto quantas vezes forem necessarias.
Assim, serd mais facil identificar as ideias principais de cada
paragrafo e compreender o desenvolvimento do texto.

- Sublinhe as ideias mais importantes.
Sublinhar apenas quando ja se tiver uma boa nogdo da ideia
principal e das ideias secundarias do texto.

- Separe fatos de opinides.

O leitor precisa separar o que é um fato (verdadeiro, objeti-
vo e comprovavel) do que é uma opinido (pessoal, tendenciosa e
mutavel).

- Retorne ao texto sempre que necessario.

Além disso, é importante entender com cuidado e atengao os
enunciados das questdes.

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

Além dessas dicas importantes, vocé também pode grifar pa-
lavras novas, e procurar seu significado para aumentar seu vocab-
uldrio, fazer atividades como caga-palavras, ou cruzadinhas sdao
uma distracdo, mas também um aprendizado.
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N3o se esqueca, além da pratica da leitura aprimorar a com-
preensdo do texto e ajudar a aprovacgdo, ela também estimula nossa
imaginacgdo, distrai, relaxa, informa, educa, atualiza, melhora nosso
foco, cria perspectivas, nos torna reflexivos, pensantes, além de mel-
horar nossa habilidade de fala, de escrita e de memoria.

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

O primeiro objetivo de uma interpretagdo de um texto é a iden-
tificagdo de sua ideia principal. A partir dai, localizam-se as ideias se-
cunddrias, ou fundamentagdes, as argumentagdes, ou explicagdes,
gue levem ao esclarecimento das questdes apresentadas na prova.

Compreendido tudo isso, interpretar significa extrair um signifi-
cado. Ou seja, a ideia esta 13, as vezes escondida, e por isso o candi-
dato s precisa entendé-la — e ndo a complementar com algum valor
individual. Portanto, apegue-se tdao somente ao texto, e nunca extra-
pole a visdo dele.

QUESTOES

01. (Prefeitura de S3o José do Rio Preto - SP -Auditor Fiscal
Tributario Municipal — FCC — 2019)

Custos da ciéncia

Peg¢a a um congressista dos Estados Unidos para destinar um mil-
hdo de ddlares adicional a Fundagdo Nacional da Ciéncia de seu pais
a fim de financiar pesquisas elementares, e ele, compreensivelmente,
perguntard se o dinheiro néio seria mais bem utilizado para financiar a
capacitagdo de professores ou para conceder uma necessdria isen¢do
de impostos a uma fdbrica em seu distrito que vem enfrentando di-
ficuldades.

Para destinar recursos limitados, precisamos responder a per-
guntas do tipo “O que é mais importante?” e “O que é bom?”. E essas
ndo sdo perguntas cientificas. A ciéncia pode explicar o que existe no
mundo, como as coisas funcionam e o que poderia haver no futuro.
Por defini¢do, ndo tem pretensées de saber o que deveria haver no
futuro. Somente religibes e ideologias procuram responder a essas
perguntas.

(Adaptado de: HARARI, Yuval Noah. Sapiens — Uma breve
histéria da humanidade. Trad. Janaina Marcoantonio. Porto Alegre:
L&PM, 2018, p. 283)

No segundo paragrafo, o autor do texto

A) lembra que os procedimentos cientificos ndo se confundem
com projegdes de valor religioso ou ideolégico.

B) admite que a ideologia e a religido podem ser determinantes
para a metodologia de projetos cientificos.

C) postula que os valores subjetivos de determinada cultura po-
dem ser parametros para a boa pesquisa académica.

D) mostra que as perguntas feitas pela ciéncia, sendo as mesmas
que fazem a religido e a ideologia, tém respostas distintas.

E) assegura que os achados de uma pesquisa cientifica ndo sdo
necessariamente mais limitados que os da religido.

02. (Prefeitura de Rio de Janeiro - RJ — Professor - Prefeitura de
Rio de Janeiro - RJ - 2019)

Texto I: As linguas do passado eram como as de hoje? (trecho)

Quando os linguistas afirmam que as linguas khoisan?, ou as lin-
guas indigenas americanas, sdo tdo avangadas quanto as grandes lin-
guas europeias, eles estdo se referindo ao sistema linguistico. Todas
as caracteristicas fundamentais das linguas faladas no mundo afora
sdo as mesmas. Cada lingua tem um conjunto de sons distintivos que




se combinam em palavras significativas. Cada lingua tem modos de

denotar nogGes gramaticais como pessoa (“eu, vocé, ela”), singular

ou plural, presente ou passado etc. Cada lingua tem regras que gov-

ernam o modo como as palavras devem ser combinadas para formar
enunciados completos.

T. JANSON (A historia das linguas: uma introdugdo. Trad. de

Marcos Bagno. Sdo Paulo: Pardabola, 2015, p. 23)

1 Refere-se a familia linguistica africana cuja caracteristica dest-
acada nos estudos de linguagem se vincula a presenca de cliques

O uso do pronome “cada” no texto pressupde uma ideia de:
A) conjunto

B) tempo

C) duvida

D) localizagdo

03. (Prefeitura de Rio de Janeiro - RJ — Professor - Prefeitura
de Rio de Janeiro - RJ- 2019)

Texto I: As linguas do passado eram como as de hoje? (tre-
cho)

Quando os linguistas afirmam que as linguas khoisan? , ou as
linguas indigenas americanas, sdo tdo avangadas quanto as grandes
linguas europeias, eles estdo se referindo ao sistema linguistico. To-
das as caracteristicas fundamentais das linguas faladas no mundo
afora sdo as mesmas. Cada lingua tem um conjunto de sons dis-
tintivos que se combinam em palavras significativas. Cada lingua
tem modos de denotar nogGes gramaticais como pessoa (“eu, vocé,
ela”), singular ou plural, presente ou passado etc. Cada lingua tem
regras que governam o modo como as palavras devem ser combi-
nadas para formar enunciados completos.

T. JANSON (A historia das linguas: uma introdugdo. Trad. de
Marcos Bagno. Sdo Paulo: Pardbola, 2015, p. 23)

1 Refere-se a familia linguistica africana cuja caracteristica dest-
acada nos estudos de linguagem se vincula a presenca de cliques

Na discussdo proposta, o autor adota uma concepgdo de lingua
fundamentada na abordagem:

A) prescritiva

B) estrutura

C) historica

D) informal

04. (Prefeitura de Campinas - SP — Instrutor Surdo — VUNESP

-2019)

TEM FOGCO?H?

TEM WJI—FI???

(Duke. Cpinido £S5, 01.06.2019.)

A charge apresenta
A) a distin¢do entre duas atitudes saudaveis.
B) a diferenca entre duas posturas opostas
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C) os resultados positivos de uma agdo.
D) a comparagdo entre dois comportamentos semelhantes.
E) o impacto de cada ato isolado sobre o ambiente.

05. (Prefeitura de Campinas - SP — Agente Fiscal Tributario —
VUNESP - 2019)

Redes antissociais

Para além do habito, as redes sociais se transformaram em
paixdo. Toda paixdo nos torna cegos, incapazes de ver o que nos
cerca com bom senso, para nao dizer logica e racionalidade. Nesse
momento de nossa experiéncia com as redes sociais, convém pre-
star atengdo no seu carater antissocial e psicopatoldgico. Ele é cada
vez mais evidente.

O que estava escondido, aquilo que ficava oculto nas micror-
relagdes, no ambito das casas e das familias, digamos que a neu-
rose particular de cada um, tornou-se publico. O termo neurose
tem um carater genérico e serve para apontar algum sofrimento
psiquico. Ha niveis de sofrimento e suportabilidade por parte das
pessoas. Buscar apoio psicolégico para amenizar neuroses faz parte
do histdrico de todas as linhagens da medicina ao longo do tempo.
Ela encontra nas redes sociais o seu lugar, pois toda neurose é um
disturbio que envolve algum aspecto relacional. As nossas neuroses
tém, inevitavelmente, relagdo com o que somos em relagdo a out-
ros. Assim como é o outro que nos perturba na neurose, é também
ele que pode nos curar. Contudo, ha muita neurose ndo tratada e
ela também procura seu lugar.

A rede social poderia ter se tornado um lugar terapéutico para
acolher as neuroses? Nesse sentido, poderia ser um lugar de apoio,
um lugar que trouxesse alento e desenvolvimento emocional? Nas
redes sociais, trata-se de convivios em grupo. Poderiamos pensar
nelas no sentido potencial de terapias de grupo que fizessem bem
a quem delas participa; no entanto, as redes sociais parecem mais
favorecer uma espécie de “enlouquecimento coletivo”. Nesse senti-
do, o carater antissocial das redes precisa ser analisado.

(Cult, junho de 2019)

Leia a charge.

J"' _ QUERIDO,
| © MERTCO NAD DISSE
PRA SE AFASTAR DAS

My

E SE A GEMTE |
LEWASSE ELE

(Chargista Lute. https-ifwawow hojeemdia.com_br)

A partir da leitura do texto e da charge, é correto afirmar que

A) as pessoas tém buscado apoio psicoldgico nas redes sociais.

B) as relagGes pessoais e familiares se fortalecem nas redes so-
ciais.

C) as redes sociais tém promovido certo enlouquecimento co-
letivo.

D) as redes sociais sdo lugares terapéuticos para acolher as
neuroses.

E) as pessoas vivem confusas e desagregadas sem as redes so-
ciais.
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06. (TJ-MA - Oficial de Justiga — FCC -2019)
[Os nomes e os lugares]

E sempre perigoso usar termos geogrdficos no discurso historico. E preciso ter muita cautela, pois a cartografia dd um ar de espria
objetividade a termos que, com frequéncia, talvez geralmente, pertencem a politica, ao reino dos programas, mais que a realidade. His-
toriadores e diplomatas sabem com que frequéncia a ideologia e a politica se fazem passar por fatos. Rios, representados nos mapas por
linhas claras, sdo transformados ndo apenas em fronteiras entre paises, mas fronteiras “naturais”. Demarcagdes linguisticas justificam
fronteiras estatais.

A propria escolha dos nomes nos mapas costuma criar para os cartografos a necessidade de tomar decisbes politicas. Como devem
chamar lugares ou caracteristicas geogrdficas que ja tém vdrios nomes, ou aqueles cujos nomes foram mudados oficialmente? Se for ofere-
cida uma lista alternativa, que nomes sdo indicados como principais? Se os nomes mudaram, por quanto tempo devem os nomes antigos
ser lembrados?

(HOBSBAWM, Eric. Tempos fraturados. Trad. Berilo Vargas. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2013, p. 109)

Considerando-se o contexto, traduz-se adequadamente o sentido de um segmento do primeiro paragrafo do texto em:
A) um ar de espuria objetividade = um aspecto de pretensa verdade.

B) reino dos programas = dominio das ciéncias.

C) se fazem passar por fatos = subestimam a poténcia do que é real.

D) sabem com que frequéncia = conhecem o quanto é raro.

E) demarcagdes linguisticas = atribulagGes da linguagem.

07. (TJ-MA — Técnico Judiciario — Técnico em Edificagdes — FCC -2019)
Como assistiremos a filmes daqui a 20 anos?

Com muitos cineastas trocando cdmeras tradicionais por cdmeras 360 (que capturam vistas de todos os dngulos), o momento atual do
cinema é compardvel aos primeiros anos intensamente experimentais dos filmes no final do século 19 e inicio do século 20.

Uma série de tecnologias em rdpido desenvolvimento oferece um potencial incrivel para o futuro dos filmes —como a realidade aumen-
tada, a inteligéncia artificial e a capacidade cada vez maior de computadores de criar mundos digitais detalhados.

Como serdo os filmes daqui a 20 anos? E como as historias cinematogrdficas do futuro diferem das experiéncias disponiveis hoje? De
acordo com o guru da realidade virtual e artista Chris Milk, os filmes do futuro oferecerdo experiéncias imersivas sob medida. Eles serdo
capazes de “criar uma historia em tempo real que é sé para vocé, que satisfaga exclusivamente a vocé e o que vocé gosta ou ndo”, diz ele.

(Adaptado de: BUCKMASTER, Luke. Disponivel em: www.bbc.com)

O pronome “Eles”, em destaque no 3° paragrafo, faz referéncia aos
A) artistas individualistas do futuro.

B) filmes da atualidade.

C) espectadores do futuro.

D) diretores hoje renomados.

E) filmes do futuro.

08. (Prefeitura de Campinas - SP — Agente Administrativo — VUNESP — 2019)

Os humanos precisam

de mais didlogo ,&
& tolerdncia. ‘::.‘
@ Cluando o
“-@iﬁ diglogo comega,
— Esseéno acaba a
problema. tolerancia,

e

{André Dahmer, *Malvados™. Folha de 5.Paule, 24 03 2019)

De acordo com a fala da personagem no ultimo quadrinho, o didlogo
A) contrapGe-se a tolerdncia.

B) decorre da tolerancia.

C) depende da toleradncia.

D) aumenta a tolerancia.

E) abre espaco para a tolerancia.
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09. ( Prefeitura de Itapevi - SP — Orientador Social — VUNESP — 2019)

Certamente &

é u?n.;“r?'lgzzina gente que ndo
; tem coragdo.
de moer coragfies. Como alguém Cd

tem coragem

de operar essa
magquina?

{(André Dahmer, Malvados. Disponivel em tips:iiwww1.folha.ucl.com.br. 15.01.2019)

No contexto da tira, emprega-se a frase

A) “O mundo é uma maquina...”, em sentido proprio, para fazer referéncia ao atual estagio de evolugdo tecnoldgica em que se encon-
tra a humanidade.

B) “.. ¢ uma maquina de moer coragbes.”, em sentido figurado, para expressar a ideia de que, nas relagdes sociais, predominam o
respeito e o altruismo.

C) “Como alguém tem coragem de operar...”, em sentido figurado, para condenar a apatia de algumas pessoas em um contexto de
transformagdes sociais.

D) “Certamente é gente...”, em sentido préprio, para negar que possam existir pessoas indiferentes ao fato de o mundo ser um ambi-
ente hostil.

E) “.. gente que ndo tem corag¢do.”, em sentido figurado, para se referir a insensibilidade de pessoas cujas a¢des tornam o mundo um
lugar opressivo.

Gabarito
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2 SEQUENCIAS TEXTUAIS: NARRATIVA, DESCRITIVA, ARGUMENTATIVA, EXPLICATIVA, INJUNTIVA E DIALOGAL.

A todo o momento nos deparamos com varios textos, sejam eles verbais ou ndo verbais. Em todos ha a presenca do discurso, isto é, a
ideia intrinseca, a esséncia daquilo que estd sendo transmitido entre os interlocutores. Estes interlocutores sdo as pegas principais em um
didlogo ou em um texto escrito.

E de fundamental importancia sabermos classificar os textos com os quais travamos convivéncia no nosso dia a dia. Para isso, precisa-
mos saber que existem tipos textuais e géneros textuais.

Comumente relatamos sobre um acontecimento, um fato presenciado ou ocorrido conosco, expomos nossa opinidao sobre determina-
do assunto, descrevemos algum lugar que visitamos, fazemos um retrato verbal sobre alguém que acabamos de conhecer ou ver. E exata-
mente nessas situagdes corriqueiras que classificamos os nossos textos naquela tradicional tipologia: Narracdo, Descrigcdo e Dissertagdo.

As tipologias textuais caracterizam-se pelos aspectos de ordem linguistica

Os tipos textuais designam uma sequéncia definida pela natureza linguistica de sua composi¢do. Sdo observados aspectos lexicais,
sintaticos, tempos verbais, relagdes logicas. Os tipos textuais sdo o narrativo, descritivo, argumentativo/dissertativo, injuntivo e expositivo.

- Textos narrativos — constituem-se de verbos de agdo demarcados no tempo do universo narrado, como também de advérbios, como
é o caso de antes, agora, depois, entre outros: Ela entrava em seu carro quando ele apareceu. Depois de muita conversa, resolveram...

- Textos descritivos — como o préprio nome indica, descrevem caracteristicas tanto fisicas quanto psicoldgicas acerca de um determi-
nado individuo ou objeto. Os tempos verbais aparecem demarcados no presente ou no pretérito imperfeito: “Tinha os cabelos mais negros
como a asa da grauna...”

- Textos expositivos — Tém por finalidade explicar um assunto ou uma determinada situagdo que se almeje desenvolvé-la, enfatizando
acerca das razGes de ela acontecer, como em: O cadastramento ird se prorrogar até o dia 02 de dezembro, portanto, ndo se esquega de
fazé-lo, sob pena de perder o beneficio.

- Textos injuntivos (instrucional) — Trata-se de uma modalidade na qual as a¢Ges sdo prescritas de forma sequencial, utilizando-se de
verbos expressos no imperativo, infinitivo ou futuro do presente: Misture todos os ingrediente e bata no liquidificador até criar uma massa
homogénea.




- Textos argumentativos (dissertativo) — Demarcam-se pelo
predominio de operadores argumentativos, revelados por uma car-
ga ideoldgica constituida de argumentos e contra-argumentos que
justificam a posi¢ao assumida acerca de um determinado assunto:
A mulher do mundo contempordneo luta cada vez mais para con-
quistar seu espago no mercado de trabalho, o que significa que os
géneros estdo em complementagdo, ndo em disputa.

3 GENEROS TEXTUAIS/DISCURSIVOS.

GENEROS TEXTUAIS

Sdo os textos materializados que encontramos em nosso co-
tidiano; tais textos apresentam caracteristicas sdcio-comunicativas
definidas por seu estilo, fungdo, composicao, contelddo e canal.
Como exemplos, temos: receita culindria, e-mail, reportagem, mo-
nografia, poema, editorial, piada, debate, agenda, inquérito poli-
cial, forum, blog, etc.

A escolha de um determinado género discursivo depende, em
grande parte, da situacdo de producado, ou seja, a finalidade do tex-
to a ser produzido, quem sdo os locutores e os interlocutores, o
meio disponivel para veicular o texto, etc.

Os géneros discursivos geralmente estdo ligados a esferas de
circulacdo. Assim, na esfera jornalistica, por exemplo, sdo comuns
géneros como noticias, reportagens, editoriais, entrevistas e outros;
na esfera de divulgagdo cientifica sdéo comuns géneros como ver-
bete de diciondrio ou de enciclopédia, artigo ou ensaio cientifico,
semindrio, conferéncia.

Fontes de pesquisa:

http://www.brasilescola.com/redacao ipologia-textual.htm

Portugués linguagens: volume 1 / Wiliam Roberto Cereja, The-
reza Cochar Magalhdes. — 72ed. Reform. — Sdo Paulo: Saraiva, 2010.

Portugués — Literatura, Produgdo de Textos & Gramdtica — vo-
lume tnico / Samira Yousseff Campedelli, Jésus Barbosa Souza. — 3.
Ed. — Sdo Paulo: Saraiva, 2002.

4 COERENCIA E COESAO TEXTUAIS.
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A coeréncia ndo é apenas uma marca textual, mas diz respeito
aos conceitos e as relagdes semanticas que permitem a unido dos
elementos textuais.

A coeréncia de um texto é facilmente deduzida por um falante
de uma lingua, quando ndo encontra sentido légico entre as propo-
sicdes de um enunciado oral ou escrito. E a competéncia linguistica,
tomada em sentido lato, que permite a esse falante reconhecer de
imediato a coeréncia de um discurso.

A coeréncia:

- assenta-se no plano cognitivo, da inteligibilidade do texto;

- situa-se na subjacéncia do texto; estabelece conexdao concei-
tual;

- relaciona-se com a macroestrutura; trabalha com o todo, com
o aspecto global do texto;

- estabelece relagGes de conteludo entre palavras e frases.

Coesdo

E um conjunto de elementos posicionados ao longo do texto,
numa linha de sequéncia e com os quais se estabelece um vinculo
ou conexdo sequencial. Se o vinculo coesivo se faz via gramatica,
fala-se em coesdo gramatical. Se se faz por meio do vocabuldrio,
tem-se a coesdo lexical.

A coesdo textual é a ligacdo, a relacdo, a conexdo entre pala-
vras, expressoes ou frases do texto. Ela manifesta-se por elementos
gramaticais, que servem para estabelecer vinculos entre os compo-
nentes do texto.

Existem, em Lingua Portuguesa, dois tipos de coesdo: a lexical,
que é obtida pelas relagdes de sindbnimos, hiperénimos, nomes
genéricos e formas elididas, e a gramatical, que é conseguida a partir
do emprego adequado de artigo, pronome, adjetivo, determinados
advérbios e expressdes adverbiais, conjungdes e numerais.

A coesao:

- assenta-se no plano gramatical e no nivel frasal;

- situa-se na superficie do texto, estabele conexdo sequencial;

- relaciona-se com a microestrutura, trabalha com as partes
componentes do texto;

- Estabelece relagGes entre os vocabulos no interior das frases.

Coesdo e Coeréncia

Coesdo e coeréncia fazem parte importante da elaboragao de
um texto com clareza. Ela diz respeito a maneira como as ideias
sdo organizadas a fim de que o objetivo final seja alcangado: a com-
preensdo textual. Na redacdo espera-se do autor capacidade de
mobilizar conhecimentos e opiniGes, argumentar de modo coeren-
te, além de expressar-se com clareza, de forma correta e adequada.

Coeréncia

E uma rede de sintonia entre as partes e o todo de um texto.
Conjunto de unidades sistematizadas numa adequada relagdo se-
mantica, que se manifesta na compatibilidade entre as ideias. (Na
linguagem popular: “dizer coisa com coisa” ou “uma coisa bate com
outra”).

Coeréncia é a unidade de sentido resultante da relagdo que se
estabelece entre as partes do texto. Uma ideia ajuda a compreen-
der a outra, produzindo um sentido global, a luz do qual cada uma
das partes ganha sentido. Coeréncia é a ligagdo em conjunto dos
elementos formativos de um texto.

5 CONCORDANCIA NOMINAL E VERBAL

CONCORDANCIA

Os concurseiros estéio apreensivos.
Concurseiros apreensivos.

No primeiro exemplo, o verbo estar encontra-se na terceira
pessoa do plural, concordando com o seu sujeito, os concurseiros.
No segundo exemplo, o adjetivo “apreensivos” estd concordando
em género (masculino) e numero (plural) com o substantivo a que
se refere: concurseiros. Nesses dois exemplos, as flexdes de pessoa,
numero e género correspondem-se.

A correspondéncia de flexdo entre dois termos é a concordan-
cia, que pode ser verbal ou nominal.

Concordancia Verbal

E a flexdo que se faz para que o verbo concorde com seu su-
jeito.
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1. SISTEMA OPERACIONAL: CONCEITOS DE ORGANI-
ZAGAO E DE GERENCIAMENTO DE INFORMAGOES,
ARQUIVOS, INCLUSIVE COMPACTADOS, PASTAS E PRO-
GRAMAS (AMBIENTES LINUX UBUNTU 12.04 E POSTE-
RIORES E MICROSOFT WINDOWS 7 E POSTERIORES).

WINDOWS

O Windows assim como tudo que envolve a informatica passa
por uma atualizagdo constante, os concursos publicos em seus edi-
tais acabam variando em suas versdes, por isso vamos abordar de
uma maneira geral tanto as versdes do Windows quanto do Linux.

O Windows é um Sistema Operacional, ou seja, é um softwa-
re, um programa de computador desenvolvido por programadores
através de cddigos de programacao. Os Sistemas Operacionais, as-
sim como os demais softwares, sdo considerados como a parte |6-
gica do computador, uma parte ndo palpavel, desenvolvida para ser
utilizada apenas quando o computador estd em funcionamento. O
Sistema Operacional (SO) é um programa especial, pois € o primeiro
a ser instalado na maquina.

Quando montamos um computador e o ligamos pela primeira
vez, em sua tela serdo mostradas apenas algumas rotinas presen-
tes nos chipsets da maquina. Para utilizarmos todos os recursos do
computador, com toda a qualidade das placas de som, video, rede,
acessarmos a Internet e usufruirmos de toda a potencialidade do
hardware, temos que instalar o SO.

ApOs sua instalacdo é possivel configurar as placas para que al-
cancem seu melhor desempenho e instalar os demais programas,
como os softwares aplicativos e utilitarios.

0O SO gerencia o uso do hardware pelo software e gerencia os
demais programas.

A diferenca entre os Sistemas Operacionais de 32 bits e 64 bits
esta na forma em que o processador do computador trabalha as
informacgdes. O Sistema Operacional de 32 bits tem que ser instala-
do em um computador que tenha o processador de 32 bits, assim
como o de 64 bits tem que ser instalado em um computador de 64
bits.

Os Sistemas Operacionais de 64 bits do Windows, segundo o
site oficial da Microsoft, podem utilizar mais memdéria que as ver-
sdes de 32 bits do Windows. “Isso ajuda a reduzir o tempo despen-
di- do na permuta de processos para dentro e para fora da memo-
ria, pelo armazenamento de um nimero maior desses processos
na memoria de acesso aleatdrio (RAM) em vez de fazé-lo no disco
rigido. Por outro lado, isso pode aumentar o desempenho geral do
programa”.

Para saber se o Windows é de 32 ou 64 bits, basta:

1. Clicar no bot3o Iniciar 6, clicar com o botdo direito em com-
putador e clique em Propriedades.
2. Em sistema, é possivel exibir o tipo de sistema.

“Para instalar uma versdo de 64 bits do Windows 7, vocé preci-
sara de um processador capaz de executar uma versao de 64 bits do
Windows. Os beneficios de um sistema operacional de 64 bits ficam
mais claros quando vocé tem uma grande quantidade de RAM (me-
moria de acesso aleatdrio) no computador, normalmente 4 GB ou
mais. Nesses casos, como um sistema operacional de 64 bits pode
processar grandes quantidades de memadria com mais eficacia do
que um de 32 bits, o sistema de 64 bits podera responder melhor ao
executar varios programas ao mesmo tempo e alternar entre eles
com frequéncia”.
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Uma maneira pratica de usar o Windows 7 (Win 7) é reinsta-
|a-lo sobre um SO ja utilizado na mdquina. Nesse caso, é possivel
instalar:

- Sobre o Windows XP;

- Uma versdo Win 7 32 bits, sobre Windows Vista (Win Vis-
ta), também 32 bits;

- Win 7 de 64 bits, sobre Win Vista, 32 bits;

- Win 7 de 32 bits, sobre Win Vista, 64 bits;

- Win 7 de 64 bits, sobre Win Vista, 64 bits;

- Win 7 em um computador e formatar o HD durante a ins-
ta- lagdo;

- Win 7 em um computador sem SO;

Antes de iniciar a instalagdao, devemos verificar qual tipo de
instalacdo serd feita, encontrar e ter em maos a chave do pro-
duto, que é um cdédigo que sera solicitado durante a instalagao.

Vamos adotar a opg¢do de instalagdo com formatacdo de dis-
co rigido, segundo o site oficial da Microsoft Corporation:

- Ligue o seu computador, de forma que o Windows seja ini-
cia- lizado normalmente, insira do disco de instalagdo do Windo-
ws 7 ou a unidade flash USB e desligue o seu computador.

- Reinicie o computador.

- Pressione qualquer tecla, quando solicitado a fazer isso, e
siga as instrugGes exibidas.

- Na pagina de Instalagdo Windows, insira seu idioma ou ou-
tras preferéncias e clique em avangar.

- Se a pagina de Instalacdo Windows ndo aparecer e o pro-
grama nao solicitar que vocé pressione alguma tecla, talvez seja
necessario alterar algumas configuragGes do sistema. Para obter
mais informagdes sobre como fazer isso, consulte Inicie o seu
computador usando um disco de instalagdo do Windows 7 ou
um pen drive USB.

- Na pagina Leia os termos de licenca, se vocé aceitar os
termos de licenga, clique em aceito os termos de licenca e em
avangar.

- Na pagina que tipo de instalagdao vocé deseja? clique em
Personalizada.

- Na pdagina onde deseja instalar Windows? clique em op-
¢Oes da unidade (avancada).

- Clique na partigdo que vocé quiser alterar, clique na opgao
de formatagdo desejada e siga as instrugdes.

- Quando a formatagdo terminar, clique em avangar.

- Siga as instrugdes para concluir a instalagdo do Windows
7, inclusive a nomenclatura do computador e a configuragao de
uma conta do usuario inicial.

Conceitos de pastas, arquivos e atalhos, manipulagdo de
arquivos e pastas, uso dos menus

Pastas — sdo estruturas digitais criadas para organizar arqui-
vos, icones ou outras pastas.

Arquivos— sdo registros digitais criados e salvos através de
programas aplicativos. Por exemplo, quando abrimos o Micro-
soft Word, digitamos uma carta e a salvamos no computador,
estamos criando um arquivo.

icones— sdo imagens representativas associadas a progra-
mas, arquivos, pastas ou atalhos.

Atalhos—sdo icones que indicam um caminho mais curto
para abrir um programa ou até mesmo um arquivo.
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Criacdo de pastas (diretdrios)
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Pasta compactada

Figura 8: Criagdo de pastas

Clicando com o botdo direito do mouse em um espaco vazio da drea de trabalho ou outro apropriado, podemos encontrar a opgao
pasta.
Clicando nesta opgdo com o botdo esquerdo do mouse, temos entdo uma forma pratica de criar uma pasta.

B

Figura 9: Criamos aqui uma pasta chamada “Trabalho”.
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Clicamos duas vezes na pasta “Trabalho” para abri-la e agora criaremos mais duas pastas dentro dela:
Para criarmos as outras duas pastas, basta repetir o procedimento botdo direito, Novo, Pasta.

Area de trabalho:

Figura 11: Area de Trabalho

A figura acima mostra a primeira tela que vemos quando o Windows 7 é iniciado. A ela damos o nome de adrea de trabalho, pois a ideia origi-
nal é que ela sirva como uma prancheta, onde abriremos nossos livros e documentos para dar inicio ou continuidade ao trabalho.

Em especial, na area de trabalho, encontramos a barra de tarefas, que traz uma série de particularidades, como:

Figura 12: Barra de tarefas

1) Botao Iniciar: é por ele que entramos em contato com todos os outros programas instalados, programas que fazem parte do sistema
operacional e ambientes de configuragdo e trabalho. Com um clique nesse botdo, abrimos uma lista, chamada Menu Iniciar, que contém opgoes
que nos permitem ver os programas mais acessados, todos os outros programas instalados e os recursos do préprio Windows. Ele funciona como
uma via de acesso para todas as opg¢oes disponiveis no computador.

Através do botdo Iniciar, também podemos:

-desligar o computador, procedimento que encerra o Sistema Operacional corretamente, e desliga efetivamente a maquina;

-colocar o computador em modo de espera, que reduz o consumo de energia enquanto a maquina estiver ociosa, ou seja, sem uso. Muito
usado nos casos em que vamos nos ausentar por um breve periodo de tempo da frente do computador;

-reiniciar o computador, que desliga e liga automaticamente o sistema. Usado apds a instalagdo de alguns programas que precisam da reini-
cializagdo do sistema para efetivarem sua insta- lagdo, durante congelamento de telas ou travamentos da maquina.

-realizar o logoff, acessando o mesmo sistema com nome e senha de outro usuario, tendo assim um ambiente com caracteristicas diferentes
para cada usuario do mesmo computador.
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Figura 13: Menu Iniciar — Windows 7
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Na figura a cima temos o menu Iniciar, acessado com um clique
no botdo Iniciar.

2) icones de inicializagdo rapida: S3o icones colocados como
atalhos na barra de tarefas para serem acessados com facilidade.

3) Barra de idiomas: Mostra qual a configuragdo de idioma
gue esta sendo usada pelo teclado.

4) icones de inicializagdo/execugdo: Esses icones sdo configu-
rados para entrar em a¢do quando o computador é iniciado. Muitos
deles ficam em execug¢do o tempo todo no sistema, como € o caso
de icones de programas antivirus que monitoram constante- mente
o sistema para verificar se ndo ha invasGes ou virus tentando ser
executados.

5) Propriedades de data e hora: Além de mostra o reldgio cons-
tantemente na sua tela, clicando duas vezes, com o botdo esquerdo
do mouse nesse icone, acessamos as Propriedades de data e hora.

segunda-feira, 5 de margo de 2018
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Alterar configuragdes de data e hora...

Figura 14: Propriedades de data e hora

Nessa janela, é possivel configurarmos a data e a hora, deter-
minarmos qual é o fuso hordrio da nossa regido e especificar se
o relégio do computador estd sincronizado automaticamente com
um servidor de horario na Internet. Este reldgio é atualizado pela
bateria da placa méae, que vimos na figura 26. Quando ele comeca
a mostrar um hordrio diferente do que realmente deveria mostrar,
na maioria das vezes, indica que a bateria da placa mae deve preci-
sar ser trocada. Esse hordrio também é sincronizado com o mesmo
horario do SETUP.

Lixeira: Contém os arquivos e pastas excluidos pelo usuario.
Para excluirmos arquivos, atalhos e pastas, podemos clicar com o
botdo direito do mouse sobre eles e depois usar a opgdo “Excluir”.
Outra forma é clicar uma vez sobre o objeto desejado e depois pres-
sionar o botdo delete, no teclado. Esses dois procedimentos envia-
rdo para lixeira o que foi excluido, sendo possivel a restauragdo, caso
haja necessidade. Para restaurar, por exemplo, um arquivo enviado
para a lixeira, podemos, apos abri-la, restaurar o que desejarmos.
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Restaurar
Recortar
Exccluir

Propriedades

Figura 15: Restauracdo de arquivos enviados para a lixeira
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A restauracdo de objetos enviados para a lixeira pode ser feita
com um clique com o botdo direito do mouse sobre o item desejado
e depois, outro clique com o esquerdo em “Restaurar”. Isso devol-
vera, automaticamente o arquivo para seu local de origem.

Outra forma de restaurar é usar a opgao “Restaurar este item”,
apos selecionar o objeto. Alguns arquivos e pastas, por terem um
tamanho muito grande, sdo excluidos sem irem antes para a Lixeira.
Sempre que algo for ser excluido, aparecerd uma mensagem, ou
perguntando se realmente deseja enviar aquele item para a Lixei-
ra, ou avisando que o que foi selecionado sera permanentemente
excluido. Outra forma de excluir documentos ou pastas sem que
eles figuem armazenados na Lixeira é usar as teclas de atalho Shif-
t+Delete.

A barra de tarefas pode ser posicionada nos quatro cantos da
tela para proporcionar melhor visualizagdo de outras janelas aber-
tas. Para isso, basta pressionar o botdo esquerdo do mouse em um
espacgo vazio dessa barra e com ele pressionado, arrastar a barra
até o local desejado (canto direito, superior, esquerdo ou inferior
da tela).

Para alterar o local da Barra de Tarefas na tela, temos que ve-
rificar se a opgdo “Bloquear a barra de tarefas” ndo estd marcada.

Barras de ferramentas »

Ajustar data/hora

Personalizar icones de notificagdo

Janelas e cascata
Maostrar janelas empilhadas
Mostrar janelas lado a lado

Muostrar a area de trabalho
Gerenciador de Tarefas

Bloquear a barra de tarefas

Propriedades

Figura 16: Bloqueio Ea Barra de Tarefas

Propriedades da barra de tarefas e do menu iniciar: Através
do clique com o botdo direito do mouse na barra de tarefas e do
esquerdo em “Propriedades”, podemos acessar a janela “Proprie-
dades da barra de tarefas e do menu iniciar”.
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k. Propriedades da Barra de Tarefas e do Menu Iniciar
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Como personalizar a barra de tarefas?

Figura 17: Propriedades da barra de tarefas e do menu iniciar

Aplicar

Na guia “Barra de Tarefas”, temos, entre outros:

-Bloquear a barra de tarefas — que impede que ela seja posi-
cionada em outros cantos da tela que ndo seja o inferior, ou seja,
impede que seja arrastada com o botdo esquerdo do mouse pres-
sionado.




-Ocultar automaticamente a barra de tarefas — oculta (escon-
de) a barra de tarefas para proporcionar maior aproveitamento da
area da tela pelos programas abertos, e a exibe quando o mouse é
posicionado no canto inferior do monitor.

—3‘ Personalizar o Menu Iniciar =]

L Propriedades da Barra de Tarefas e do Menu Iniciar =

£ possivel personalizar a aparéncia & o comportamento de links, icones e
menus da menu Inicir.
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Figura 18: Guia Menu Iniciar e
Personalizar Menu Iniciar

Pela figura acima podemos notar que é possivel a aparéncia e
comportamento de links e menus do menu Iniciar.

o Propriedades da Barra de Tarefas e do Menu Iniciar

| Barra de Tarefas | Menu Iniciar | Barras de Ferramentas

Selecione as barras de ferramentas a serem adicionadas & barra de
tarefas.

[] Endereco
[ Links
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Figura 19: Barra de Ferramentas
Painel de controle

O Painel de Controle é o local onde podemos alterar confi-
guracBes do Windows, como aparéncia, idioma, configuracGes de
mouse e teclado, entre outras. Com ele é possivel personalizar o
computador as necessidades do usuario.

Para acessar o Painel de Controle, basta clicar no Botdo Iniciar
e depois em Painel de Controle. Nele encontramos as seguintes op-
coes:

- Sistema e Seguranca: “Exibe e altera o status do sistema e da
segurancga”, permite a realizacdo de backups e restauracdo das con-
figuragdes do sistema e de arquivos. Possui ferramentas que per-
mitem a atualiza¢do do Sistema Operacional, que exibem a quan-
tidade de memadria RAM instalada no computador e a velocidade
do processador. Oferece ainda, possibilidades de configuracdo de
Firewall para tornar o computador mais protegido.

- Rede e Internet: mostra o status da rede e possibilita configu-
racdes de rede e Internet. E possivel também definir preferéncias
para compartilhamento de arquivos e computadores.

- Hardware e Sons: é possivel adicionar ou remover hardwares
como impressoras, por exemplo. Também permite alterar sons do
sistema, reproduzir CDs automaticamente, configurar modo de eco-
nomia de energia e atualizar drives de dispositivos instalados.

- Programas: através desta opg¢do, podemos realizar a desinsta-
lacdo de programas ou recursos do Windows.

- Contas de Usuarios e Seguranca Familiar: aqui alteramos se-
nhas, criamos contas de usudrios, determinamos configuracGes de
acesso.

- Aparéncia: permite a configuracdo da aparéncia da area de
trabalho, plano de fundo, protec¢éo de tela, menu iniciar e barra de
tarefas.

INFORMATICA

- Reldgio, Idioma e Regido: usamos esta opg¢do para alterar data,
hora, fuso horario, idioma, formatagdo de niUmeros e moedas.

- Facilidade de Acesso: permite adaptarmos o computador as ne-
cessidades visuais, auditivas e motoras do usuario.

Computador

Através do “Computador” podemos consultar e acessar unida-
des de disco e outros dispositivos conectados ao nosso computador.

Para acessa-lo, basta clicar no Botdo Iniciar e em Computador. A
janela a seguir serd aberta:
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Figura 20: Computador

Observe que é possivel visualizarmos as unidades de disco, sua
capacidade de armazenamento livre e usada. Vemos também infor-
magoes como o nome do computador, a quantidade de memdria e o
processador instalado na maquina.

Windows 8

E o sistema operacional da Microsoft que substituiu o Windo-
ws 7 em tablets, computadores, notebooks, celulares, etc. Ele trouxe
diversas mudangas, principalmente no layout, que acabou surpreen-
dendo milhares de usudrios acostumados com o antigo visual desse
sistema.

A tela inicial completamente alterada foi a mudanga que mais
impactou os usudrios. Nela encontra-se todas as aplicagGes do com-
putador que ficavam no Menu Iniciar e também é possivel visualizar
previsao do tempo, cotagdo da bolsa, etc. O usuario tem que organi-
zar as pequenas miniaturas que aparecem em sua tela inicial para ter
acesso aos programas que mais utiliza.

Caso vocé fique perdido no novo sistema ou dentro de uma pas-
ta, cligue com o botdo direito e ird aparecer um painel no rodapé
da tela. Caso vocé esteja utilizando uma das pastas e ndo encontre
algum comando, clique com o bot3do direito do mouse para que esse
painel apareca.

A organizacdo de tela do Windows 8 funciona como o antigo
Menu Iniciar e consiste em um mosaico com imagens animadas.
Cada mosaico representa um aplicativo que estd instalado no com-
putador. Os atalhos dessa area de trabalho, que representam aplica-
tivos de versdes anteriores, ficam com o nome na parte de cima e um
pequeno icone na parte inferior. Novos mosaicos possuem tamanhos
diferentes, cores diferentes e sdo atualizados automaticamente.

A tela pode ser customizada conforme a conveniéncia do usua-
rio. Alguns utilitdrios ndo aparecem nessa tela, mas podem ser en-
contrados clicando com o botdo direito do mouse em um espaco va-
zio da tela. Se deseja que um desses aplicativos apareca na sua tela
inicial, clique com o botdo direito sobre o icone e va para a opgdo
Fixar na Tela Inicial.
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LOPES, MURILO PAIVA. MONTE ALEGRE: PELAS CARTAS
DOS IRMAOS JOAO DE PAIVA E THEODOSIO DE PAIVA.
IN: REVISTA DO INSTITUTO HISTORICO E GEOGRAFICO

DO RIO GRANDE DO NORTE, N. 98. 2019.

A histéria da educagdo e dois capitulos da histdria religiosa
abrem a edicdo. O ensaio é parte da histéria do agulcar, apogeu e
declinio no vale do Ceara-Mirim. Acompanha fotografias de um al-
bum particular. Inéditas. A homenagem a Cascudo desfila numa sé-
rie de artigos e registros fotograficos da Semana Cascudo — acervo
da Casa da Memodria. Ele que foi o historiador maior. Nossas velhas
figuras se apresentam: Alvamar Furtado de Mendonga e Tavares
de Lyra. E publicamos a cronologia da bibliotecaria Zila Mamede.
O documento é o caderno pessoal do sécio fundador Manoel He-
metério Raposo de Melo que pela primeira vez vem a publico e na
integra. O movimento da Casa estd nos discursos e no registro da
visita de Roger Chartier. O dossié municipios avanga e a revista con-
tinua relevante e imprescindivel quando o assunto é o Rio Grande
do Norte. O editor.

A educagdo popular no Rio Grande do Norte
Marlucia Menezes de Paiva

Professora universitdria e pesquisa a histéria da educagdo Bra-
sil, com énfase aos movimentos socioeducativos da Igreja Catdlica.
Neste artigo, trata de Paulo Freire e a experiéncia de Angicos (1963)

Neste artigo, estudamos a experiéncia em educagdo popular
ocorrida em 1963, na cidade de Angicos (RN), a denominada “40
horas de Angicos”, quando o educador Paulo Freire experimentou
pela primeira vez, em escala maior, o sistema de alfabetiza¢do no-
meado “Método Paulo Freire”. Buscamos reconstituir historicamen-
te a experiéncia, realgando as diversas particularidades que sdo
peculiares aos movimentos de educagdo popular em regiGes mais
pobres, que sofrem a ingeréncia de for¢as mais conservadoras.

O momento histdrico em que a experiéncia ocorreu, insere-se
no periodo compreendido entre os anos de 1945 e 1964, conside-
rado, no Brasil, de relativa abertura democratica. Essa abertura
possibilitou o gradativo crescimento e organizagdo da sociedade ci-
vil, em diversas frentes de lutas populares por reformas estruturais
para o pais, a época denominadas reformas de base, necessarias ao
desenvolvimento econémico, social.

Uma dessas lutas expressou-se pela organiza¢do de movimen-
tos em torno da educagdo e cultura popular, diante dos altos indi-
ces de analfabetismo no paisl . No Rio Grande do Norte, Estado
situado no nordeste do pais, ocorreram entre os anos de 1945 e
1964, trés experiéncias em educagao popular: As Escolas Radiofoni-
cas/ MEB (1958), a Campanha de “pé no chdo também se aprende
aler” (1961) e a denominada “40 horas de Angicos” (1963). Todas
apontavam para uma pratica de libertagdo das condi¢Ges de ex-
ploragdo do homem, possibilitando, como diz Freire (1979), uma
tomada de consciéncia da realidade e uma consciéncia de si.

Paulo Freire, advogado de formacgdo e educador pela pratica
pedagdgica, iniciou sua vida profissional como professor de lingua
portuguesa. Depois, dedicou-se a trabalhos ligados a educacgdo e
cultura no Servigo Social da Industria-SESI e, em seguida, ao De-
partamento de Documentagdo e Cultura da Prefeitura do Recife/
PE, em 1961. Foram seus primeiros contatos com os processos po-
pulares de cultura.

A época, Miguel Arraes, politico de tendéncia & esquerda, en-
tdo prefeito da cidade do Recife/PE, idealizou uma comissdo com o
objetivo de desenvolver um plano de escolarizagdo para criangas e
adolescentes carentes, depois estendido para adultos, utilizando
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como ferramenta principal a cultura popular, por meio de musica,
teatro, entre outras, ouvindo as populag&es envolvidas no processo
de alfabetizagdo.

Esse movimento recebeu a denominagdo de Movimento de
Cultura Popular- -MCP e foi gerado além dos muros da escola. Pau-
lo Freire ndo participou do inicio desse movimento, integrou-se de-
pois como coordenador do setor de pesquisa, seu coordenador foi
o educador Germano Coelho. Mas, podemos afirmar que foi a partir
das atividades desenvolvidas pelo MCP que suas ideias basicas fo-
ram gestadas, particularmente no Centro de Cultura Dona Olegari-
nha, nas atividades do seu Circulo de Cultura, em Recife.

Paralelo a essas atividades, na cidade do Natal, em 1961, fora
eleito prefeito Djalma Maranhdo, politico progressista, também li-
gado as esquerdas, cujo bloco de poder mantinha relagées politi-
cas com o Governo da vizinha cidade do Recife/PE. Houve troca de
informacgdes no plano educacional, inclusive a Cartilha de Alfabeti-
zacdo elaborada pelo MCP de Recife foi utilizada na Campanha de
Alfabetizacdo de Natal. Mas, até esse momento, Paulo Freire ndo
participava ativamente nesses movimentos.

No Rio Grande do Norte, para o governo do Estado, foi eleito
Aluizio Alves, em coligagdo com Djalma Maranhdo, entdo candidato
a prefeitura de Natal, alianca logo rompida por incompatibilidade
de gestdo e de posicionamentos politicos, o primeiro, conservador,
o segundo, progressista.

O educador, que naquele momento pertencia aos quadros da
Universidade do Recife, vinha atuando junto ao Movimento de Cul-
tura Popular-MCP, do Recife, no setor de educacgao e cultura do SESI
e nas atividades de Extensdo na Universidade do Recife pondo em
pratica, em pequenos grupos, uma nova forma de alfabetizar.

Freire aceitou o convite, mas impds a condi¢do de escolher os
alfabetizadores com os quais iria trabalhar. Talvez sabedor que a
experiéncia seria financiada pela Alianga para o Progresso tenha se
preocupado com possiveis interferéncias externas2 .

O local, a cidade de Angicos, foi escolhido pelo Governador, muito
provavelmente, por ser sua terra natal. Angicos era uma pequena e
pobre cidade do sertdo do Rio Grande do Norte. Apresentava altos in-
dices de analfabetismo, cerca de 70%. A economia da cidade girava em
torno da agropecudria: cultivo do algoddo e criagdo de caprinos. No
entanto, isso era comum em toda a regido, Angicos nao era excegado.

Carlos Lyra (1996), um dos alfabetizadores, que também coor-
denou as atividades pedagdgicas da experiéncia, como represen-
tante da Secretaria de Educacdo do Estado do RN, em seu livro,
“As 40 horas de Angicos: uma experiéncia pioneira de educa¢do”
(1966), nos conta que, recrutados os alfabetizadores, entre estu-
dantes universitarios e secundaristas, foi realizado um curso de for-
macdo, ministrado pelo Servigo de Extensdo Cultural da Universida-
de do Recife, para treinamento desses monitores.

Nesse curso, receberam aulas, com disciplinas de sugestivos
nomes: atualidade brasileira, economia brasileira, cultura brasilei-
ra, processo de desalienagdo, consideragdes gerais sobre método,
andlise e sintese, elabora¢do do material audiovisual: pesquisa vo-
cabular, selecdo das palavras geradoras e preparo de fichas, entre
outras. Das nove disciplinas ofertadas, Paulo Freire foi o professor
responsavel por quatro delas, evidenciando seu protagonismo na
execucdo das atividades para a nova experiéncia educacional.

Os alfabetizadores foram formados mesmo na pratica, tanto
anteriormente em suas vidas pessoais de participantes em movi-
mentos sociais, como no dia a dia da experiéncia, pois diariamente,
no inicio da manh3, eles se reuniam para discutir as atividades do
dia anterior, observando o que ocorrera de positivo, ou pelo contra-
rio, o que ndo ocorrera muito bem.

Os alfabetizadores eram em numero de vinte e um: oito ho-
mens e treze mulheres. Do total, dezenove eram alunos de cursos
de nivel superior e dois de nivel secundario, um do antigo curso
cientifico e um do curso ginasial.3
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SISTEMA UNICO DE SAUDE: ORGANIZACAO, PRINCI-
PIOS E DIRETRIZES.

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

0 Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais complex-
os sistemas de saude publica do mundo, abrangendo desde o simples
atendimento para avaliagdo da pressao arterial, por meio da Aten¢do
Primdria, até o transplante de 6rgdos, garantindo acesso integral, uni-
versal 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 ndo somente aos cuidados
assistenciais, passou a ser um direito de todos os brasileiros, desde a
gestacdo e por toda a vida, com foco na satide com qualidade de vida,
visando a prevencgdo e a promogdo da satde.

A gestdo das a¢des e dos servicos de saude deve ser solidaria e
participativa entre os trés entes da Federagdo: a Unido, os Estados e os
municipios. A rede que compde o SUS é ampla e abrange tanto agGes
guanto os servigos de satde. Engloba a ateng¢do primaria, média e alta
complexidades, os servicos urgéncia e emergéncia, a atengdo hospita-
lar, as agOes e servigos das vigilancias epidemiolégica, sanitaria e ambi-
ental 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
milhGes de pessoas com acesso aos servicos hospitalares, cabendo o
atendimento aos demais cidaddos as entidades filantropicas.

Estrutura do Sistema Unico de Satide (SUS)

0O Sistema Unico de Saude (SUS) é composto pelo Ministério da
Saude, Estados e Municipios, conforme determina a Constituigao Fed-
eral. Cada ente tem suas co-responsabilidades.

Ministério da Saude

Gestor nacional do SUS, formula, normatiza, fiscaliza, monitora e
avalia politicas e a¢bes, em articulagdo com o Conselho Nacional de
Saude. Atua no dmbito 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 formulagdo das politicas e agles de saude, presta
apoio aos municipios em articulagdo com o conselho estadual e partic-
ipa da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) para aprovar e implemen-
tar o plano estadual de saude.

Secretaria Municipal de Satude (SMS)

Planeja, organiza, controla, avalia e executa as agoes e servigos de
saude em articulagdo com o conselho municipal e a esfera estadual
para aprovar e implantar o plano municipal de saude.

Conselhos de Saude

O Conselho de Saude, no ambito de atuagdo (Nacional, Estadual
ou Municipal), em carater permanente e deliberativo, 6rgéo colegia-
do composto por representantes do governo, prestadores de servigo,
profissionais de saude e usudrios, atua na formulagdo de estratégias e
no controle da execugdo da politica de salide na instancia correspond-
ente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes
serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em
cada esfera do governo.
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Cabe a cada Conselho de Saude definir o nimero de mem-
bros, que obedecera a seguinte composi¢do: 50% de entidades
e movimentos representativos de usudrios; 25% de entidades
representativas dos trabalhadores da drea de saude e 25% de
representacdo de governo e prestadores de servigos privados
conveniados, ou sem fins lucrativos.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)

Foro de negociagdo e pactuacgdo entre gestores federal, es-
tadual e municipal, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)

Foro de negociagdo e pactuagdo entre gestores estadual e
municipais, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Conselho Nacional de Secretdrio da Satude (Conass)

Entidade representativa dos entes estaduais e do Distrito
Federal na CIT para tratar de matérias referentes a saude

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems)

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 en-
tes municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias ref-
erentes a saude, desde que vinculados institucionalmente ao
Conasems, na forma que dispuserem seus estatutos.

Responsabilidades dos entes que compéem o SUS
Uniéo

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 salde publica
em todo o Brasil, e estados e municipios, em geral, contribuem
com a outra metade dos recursos. O Ministério da Saude formu-
la politicas nacionais de saude, mas ndo realiza as a¢Oes. Para
a realizagdo dos projetos, depende de seus parceiros (estados,
municipios, ONGs, fundagbes, empresas, etc.). Também tem a
fungdo de planejar, elabirar normas, avaliar e utilizar instrumen-
tos para o controle do SUS.

Estados e Distrito Federal

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




Municipios

Sdo responsaveis pela execu¢do das acdes e servigos de salude
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 proéprias politicas de saude e também é um dos par-
ceiros para a aplicacdo de politicas nacionais e estaduais de saude.
Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal, respeitando a
normatizacdo federal. Pode estabelecer parcerias com outros mu-
nicipios para garantir o atendimento pleno de sua populagdo, para
procedimentos de complexidade que estejam acima daqueles que
pode oferecer.

Histdria do sistema tnico de saude (SUS)

As duas ultimas décadas foram marcadas por intensas transfor-
macoes no sistema de saude brasileiro, intimamente relacionadas
com as mudancgas ocorridas no ambito politico-institucional. Simul-
taneamente ao processo de redemocratizacdo 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 Atenc¢do Primaria
a Saude.

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

As proposicées desse movimento, iniciado em pleno regime
autoritario da ditadura militar, eram dirigidas basicamente a con-
strucdo de uma nova politica de salde efetivamente democratica,
considerando a descentralizacdo, universalizagdo e unificagdo como
elementos essenciais para a reforma do setor.

Vérias foram as propostas de implantacdo de uma rede de
servicos voltada para a atencdo primaria a saude, com hierar-
quizagdo, descentralizagdo e universalizagdo, iniciando-se ja a partir
do Programa de Interiorizagdo das Ac¢Oes 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 Ag¢des Integradas de Saude (AIS), em 1983.
Essas constituiram uma estratégia de extrema importancia para o
processo de descentralizacdo da saude.

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

Em 1987 é implementado o Sistema Unificado e Descentraliza-
do de Saude (SUDS), como uma consolidagdo das Ac¢des Integra-
das de Saude (AIS), que adota como diretrizes a universalizagdo e
a equidade no acesso aos servicos, a integralidade dos cuidados,
a regionalizacdo dos servigos de salde e implementacdo de distri-
tos sanitdrios, a descentralizagdo das a¢Oes de saude, o desenvolvi-
mento de instituicdes colegiadas gestoras e o desenvolvimento de
uma politica de recursos humanos.

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

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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Entre outros, a Constituicdo prevé o acesso universal e igualitario
as agOes e servigos de saude, com regionalizagdo e hierarquizacdo, de-
scentralizagdo com dire¢do Unica em cada esfera de governo, partici-
pacdo da comunidade e atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais.

A Lein?8.080, promulgada em 1990, operacionaliza as disposi¢des
constitucionais. Sao atribuigdes do SUS em seus trés niveis de governo,
além de outras, “ordenar a formagdo de recursos humanos na area de
saude” (CF, art. 200, inciso llI).

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 atengdo necessaria a saude
da populagdo, promovendo a¢des continuas de prevengdo e tratamen-
to aos individuos e as comunidades, em quaisquer niveis de complex-
idade;

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

Participagdo social: é um direito e um dever da sociedade partic-
ipar das gestOes publicas em geral e da saude publica em particular; é
dever do Poder Publico garantir as condigGes para essa participagdo,
assegurando a gestdo comunitaria do SUS; e

Descentralizagdo: é o processo de transferéncia de responsab-
ilidades de gestdo para os municipios, atendendo as determinagGes
constitucionais e legais que embasam o SUS, definidor de atribuicdes
comuns e competéncias especificas a Unido, aos estados, ao Distrito
Federal e aos municipios.

Principais leis

Constituigdo Federal de 1988: Estabelece que “a saude é direi-
to de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros agra-
VoS e ao acesso universal e igualitdrio as agbes e aos servigos para sua
promogao, protegdo e recuperagdo”. Determina ao Poder Publico sua
“regulamentagdo, fiscalizagdo e controle”, que as agGes e os servigos da
saude “integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema Unico”; define suas diretrizes, atribui¢des, fontes de fi-
nanciamento e, ainda, como deve se dar a participagdo da iniciativa
privada.

Lei Orgdnica da Satide (LOS), Lei n.© 8.080/1990: Regulamenta,
em todo o territdrio nacional, as a¢Ses do SUS, estabelece as dire-
trizes para seu gerenciamento e descentralizagdo e detalha as com-
peténcias de cada esfera governamental. Enfatiza a descentralizagdo
politico-administrativa, por meio da municipalizagdo dos servigos e
das a¢des de salide, com redistribuicdo de poder, competéncias e re-
cursos, em dire¢do aos municipios. Determina como competéncia do
SUS a definicdo de critérios, valores e qualidade dos servigos. Trata da
gestdo financeira; define o Plano Municipal de Saude como base das
atividades e da programagao de cada nivel de dire¢do do SUS e gar-
ante a gratuidade das agGes e dos servigos nos atendimentos publicos
e privados contratados e conveniados.

Lei n.2 8.142/1990: Dispde sobre o papel e a participacdo das co-
munidades na gestdao do SUS, sobre as transferéncias de recursos fi-
nanceiros entre Unido, estados, Distrito Federal e municipios na area
da saude e dd outras providéncias.

Institui as instancias colegiadas e os instrumentos de participagdo
social em cada esfera de governo.




Responsabilizagcdo Sanitdria

Desenvolver responsabilizacdo sanitaria é estabelecer clara-
mente as atribuicdes de cada uma das esferas de gestdo da saude
publica, assim como dos servigos 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 responsabilizagcdo
junto aos gerentes e equipes, no ambito municipal, e participar do
processo de pactuagdo, no ambito regional.

Responsabilizagéo Macrossanitdria

O gestor municipal, para assegurar o direito a saude de seus
municipes, deve assumir a responsabilidade pelos resultados, bus-
cando reduzir os riscos, a mortalidade e as doengas evitdveis, a ex-
emplo da mortalidade materna e infantil, da hanseniase e da tuber-
culose. Para isso, tem de se responsabilizar pela oferta de agdes e
servigos que promovam e protejam a saude das pessoas, previnam
as doengas e 0s agravos e recuperem os doentes. A atenc¢do basi-
ca 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
atribuig¢des de gestao, incluindo:

- execugdo dos servigos publicos de responsabilidade munici-
pal;

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

- planejamento, organizagdo, coordenagao, controle e aval-
iacdo das agdes e dos servicos de saude sob gestdo municipal; e

- participagdo no processo de integragdo ao SUS, em ambi-
to regional e estadual, para assegurar a seus cidaddos o acesso a
servicos de maior complexidade, ndo disponiveis no municipio.

Responsabiliza¢do Microssanitdria

E determinante que cada servico de satde conheca o territério
sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades da rede bdsica de-
vem estabelecer uma relagao de compromisso com a populagdo a
ela adstrita e cada equipe de referéncia deve ter sélidos vinculos ter-
apéuticos com os pacientes e seus familiares, proporcionando-lhes
abordagem integral e mobilizagdo dos recursos e apoios necessari-
0s a recuperagdo de cada pessoa. A alta s6 deve ocorrer quando da
transferéncia do paciente a outra equipe (da rede basica ou de out-
ra area especializada) e o tempo de espera para essa transferéncia
nao pode representar uma interrupgao do atendimento: a equipe
de referéncia deve prosseguir com o projeto terapéutico, interferin-
do, inclusive, nos critérios de acesso.

Instédncias de Pactuagdo

S3do espagos intergovernamentais, politicos e técnicos onde
ocorrem o planejamento, a negociacdo e a implementagdo das
politicas de saude publica. As decisGes se ddo por consenso (e ndo
por votacdo), estimulando o debate e a negociagdo entre as partes.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT): Atua na dire¢do na-
cional do SUS, formada por composi¢ao paritaria de 15 membros,
sendo cinco indicados pelo Ministério da Saude, cinco pelo Consel-
ho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (Conass) e cinco pelo
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems).
A representacdo de estados e municipios nessa Comissdo €&, por-
tanto regional: um representante para cada uma das cinco regides
existentes no Pais.
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Comissoes Intergestores Bipartites (CIB): Sdo constituidas pari-
tariamente por representantes do governo estadual, indicados pelo
Secretdrio de Estado da Saude, e dos secretdrios municipais de saude,
indicados pelo érgao de representagdo do conjunto dos municipios do
Estado, em geral denominado Conselho de Secretdrios Municipais de
Saude (Cosems). Os secretdrios municipais de Saude costumam debat-
er entre si os temas estratégicos antes de apresentarem suas posi¢oes
na CIB. Os Cosems sdo também instancias de articulagdo politica entre
gestores municipais de saude, sendo de extrema importancia a partici-
pagdo dos gestores locais nesse espago.

Espacos regionais: A implementagdo de espagos regionais de pac-
tuacdo, envolvendo os gestores municipais e estaduais, € uma necessi-
dade para o aperfeicoamento do SUS. Os espacos regionais devem-se
organizar a partir das necessidades e das afinidades especificas em
salide existentes nas regioes.

Descentralizagéio

O principio de descentralizacdo 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 adequados a
gestdo de redes assistenciais de carater regional e macrorregional, per-
mitindo o acesso, a integralidade da atencdo e a racionalizagdo de re-
cursos. Os estados e a Unido devem contribuir para a descentralizagdo
do SUS, fornecendo cooperagdo técnica e financeira para o processo
de municipalizagdo.

Regionalizag@io: consensos e estratégias - As agbes e 0s servigos
de saude ndo podem ser estruturados apenas na escala dos municipi-
os. Existem no Brasil milhares de pequenas municipalidades que ndo
possuem em seus territorios condi¢des de oferecer servigos de alta e
média complexidade; por outro lado, existem municipios que apre-
sentam servigos de referéncia, tornando-se polos regionais que garan-
tem o atendimento da sua populagdo e de municipios vizinhos. Em are-
as de divisas interestaduais, sdo frequentes os intercambios de servicos
entre cidades proximas, mas de estados diferentes. Por isso mesmo, a
construgdo de consensos e estratégias regionais € uma solugdo funda-
mental, que permitird ao SUS superar as restrigdes de acesso, ampli-
ando a capacidade de atendimento e o processo de descentralizagdo.

O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As acOes e servigos
de saude de menor grau de complexidade sdo colocadas a disposicdo
do usudrio em unidades de saude localizadas proximas de seu dom-
icilio. As agOes especializadas ou de maior grau de complexidade sdo
alcangadas por meio de mecanismos de referéncia, organizados pelos
gestores nas trés esferas de governo. Por exemplo: O usuario é aten-
dido de forma descentralizada, no ambito do municipio ou bairro em
que reside. Na hipdtese de precisar ser atendido com um problema
de saude mais complexo, ele é referenciado, isto €, encaminhado para
o atendimento em uma instancia do SUS mais elevada, especializada.
Quando o problema é mais simples, o cidaddo pode ser contrarref-
erenciado, isto é, conduzido para um atendimento em um nivel mais
primdrio.

Plano de saude fixa diretriz e metas a saude municipal

E responsabilidade do gestor municipal desenvolver o processo de
planejamento, programacao e avaliagdo da saude local, de modo a at-
ender as necessidades da populagdo de seu municipio com eficiéncia e
efetividade. O Plano Municipal de Satde (PMS) deve orientar as a¢des
na drea, incluindo o orcamento para a sua execug¢do. Um instrumento
fundamental para nortear a elaboragdo do PMS é o Plano Nacional
de Saude. Cabe ao Conselho Municipal de Saude estabelecer as di-
retrizes para a formulagdo do PMS, em fung¢do da analise da real-
idade e dos problemas de saude locais, assim como dos recursos
disponiveis.




No PMS, devem ser descritos os principais problemas da saude
publica local, suas causas, consequéncias e pontos criticos. Além
disso, devem ser definidos os objetivos e metas a serem atingidos,
as atividades a serem executadas, os cronogramas, as sistematicas
de acompanhamento e de avalia¢do dos resultados.

Sistemas de informagdes ajudam a planejar a saude: O SUS
opera e/ou disponibiliza um conjunto de sistemas de informagdes
estratégicas para que os gestores avaliem e fundamentem o planeja-
mento e a tomada de decisbes, abrangendo: indicadores de saude;
informacdes de assisténcia a saude no SUS (internagdes hospita-
lares, produgdo ambulatorial, imunizagdo e atencdo basica); rede
assistencial (hospitalar e ambulatorial); morbidade por local de
internagdo e residéncia dos atendidos pelo SUS; estatisticas vitais
(mortalidade e nascidos vivos); recursos financeiros, informacgdes
demograficas, epidemioldgicas e socioecon6micas. Caminha-se
rumo a integracdo dos diversos sistemas informatizados de base na-
cional, que podem ser acessados no site do Datasus. Nesse proces-
so, a implantacdo do Cartdo Nacional de Saude tem papel central.
Cabe aos prefeitos conhecer e monitorar esse conjunto de infor-
magoes essenciais a gestdo da saude do seu municipio.

Niveis de atengdo a saude: O SUS ordena o cuidado com a
salde em niveis de ateng¢do, que sdo de basica, média e alta com-
plexidade. Essa estruturagdo visa a melhor programacao e planeja-
mento das agbes e dos servigos do sistema de saude. N3o se deve,
porém, desconsiderar algum desses niveis de atengdo, porque a
atengdo a saude deve ser integral.

A atencdo bdsica em saude constitui o primeiro nivel de at-
enc¢do a salde adotada pelo SUS. E um conjunto de a¢des que
engloba promocgédo, prevencdo, diagndstico, tratamento e reabili-
tacdo. Desenvolve-se por meio de praticas gerenciais e sanitdrias,
democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populagdes de territérios delimitados, pelos quais as-
sumem responsabilidade.

Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade,
objetivando solucionar os problemas de satde de maior frequéncia
e relevancia das populacdes. E o contato preferencial dos usuari-
0s com o sistema de saude. Deve considerar o sujeito em sua sin-
gularidade, complexidade, inteireza e inser¢do sociocultural, além
de buscar a promogédo de sua saude, a prevengdo e tratamento de
doengas e a redugdo de danos ou de sofrimentos que possam com-
prometer suas possibilidades de viver de modo saudavel.

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

Estando bem estruturada, ela reduzira as filas nos prontos so-
corros e hospitais, o consumo abusivo de medicamentos e o uso
indiscriminado de equipamentos de alta tecnologia. Isso porque
os problemas de salide mais comuns passam a ser resolvidos nas
Unidades Basicas de Saude, deixando os ambulatdrios de especiali-
dades e hospitais cumprirem seus verdadeiros papéis, o que resulta
em maior satisfagdo dos usuadrios e utilizagdo mais racional dos re-
cursos existentes.
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Saude da Familia: é a satide mais perto do cidad3o. E parte
da estratégia de estruturacgdo eleita pelo Ministério da Saude para
reorganizacdo da atencdo basica no Pais, com recursos financeiros
especificos para o seu custeio. Cada equipe é composta por um
conjunto de profissionais (médico, enfermeiro, auxiliares de enfer-
magem e agentes comunitarios de salde, podendo agora contar
com profissional de saude bucal) que se responsabiliza pela situ-
acdo de saude de determinada darea, cuja populacdo deve ser de
no minimo 2.400 e no maximo 4.500 pessoas. Essa popula¢do deve
ser cadastrada e acompanhada, tornando-se responsabilidade das
equipes atendé-la, entendendo suas necessidades de saude como
resultado também das condi¢des sociais, ambientais e econdmicas
em que vive. Os profissionais é que devem ir até suas casas, porque
0 objetivo principal da Saude da Familia é justamente aproximar as
equipes das comunidades e estabelecer entre elas vinculos sélidos.

A saude municipal precisa ser integral. O municipio é re-
sponsavel pela saude de sua populagdo integralmente, ou seja,
deve garantir que ela tenha acessos a atenc¢do basica e aos servigos
especializados (de média e alta complexidade), mesmo quando lo-
calizados fora de seu territério, controlando, racionalizando e aval-
iando os resultados obtidos.

Sé assim estard promovendo saude integral, como determina
a legislacdo. E preciso que isso fique claro, porque muitas vezes o
gestor municipal entende que sua responsabilidade acaba na at-
encgdo basica em saude e que as agles e os servicos de maior com-
plexidade sdo responsabilidade do Estado ou da Unido — o que ndo
é verdade.

A promocgdo da saude é uma estratégia por meio da qual os
desafios colocados para a salde e as acOes sanitdrias sdo pensa-
dos em articulagdo com as demais politicas e praticas sanitdrias e
com as politicas e praticas dos outros setores, ampliando as possi-
bilidades de comunicagdo e intervencdo entre os atores sociais en-
volvidos (sujeitos, instituicdes e movimentos sociais). A promogdo
da saude deve considerar as diferengas culturais e regionais, en-
tendendo os sujeitos e as comunidades na singularidade de suas
histdrias, necessidades, desejos, formas de pertencer e se relacio-
nar com o espago em que vivem. Significa comprometer-se com os
sujeitos e as coletividades para que possuam, cada vez mais, au-
tonomia e capacidade para manejar os limites e riscos impostos
pela doenca, pela constituicdo genética e por seu contexto social,
politico, econémico e cultural. A promogédo da satde coloca, ainda,
o desafio da intersetorialidade, com a convocagdo de outros setores
sociais e governamentais para que considerem parametros sanitari-
0s, ao construir suas politicas publicas especificas, possibilitando a
realizacdo de agGes conjuntas.

Vigildncia em saude: expande seus objetivos. Em um pais com
as dimensdes do Brasil, com realidades regionais bastante diver-
sificadas, a vigilancia em saude é um grande desafio. Apesar dos
avancos obtidos, como a erradicacdo da poliomielite, desde 1989,
e com a interrupgdo da transmissdo de sarampo, desde 2000, con-
vivemos com doengas transmissiveis que persistem ou apresentam
incremento na incidéncia, como a AIDS, as hepatites virais, as men-
ingites, a maldria na regido amazonica, a dengue, a tuberculose e
a hanseniase. Observamos, ainda, aumento da mortalidade por
causas externas, como acidentes de transito, conflitos, homicidios e
suicidios, atingindo, principalmente, jovens e populacdo em idade
produtiva. Nesse contexto, o Ministério da Saude com o objetivo
de integracgdo, fortalecimento da capacidade de gestdo e redugdo
da morbimortalidade, bem como dos fatores de risco associados a
saude, expande o objeto da vigilancia em saude publica, abrangen-
do as areas de vigilancia das doencgas transmissiveis, agravos e
doencas ndo transmissiveis e seus fatores de riscos; a vigilancia am-
biental em salde e a andlise de situagdo de saude.




Competéncias municipais na vigildncia em satde

Compete aos gestores municipais, entre outras atribuicdes, as
atividades de notificacdo e busca ativa de doengas compulsdrias, sur-
tos e agravos inusitados; investigacdo de casos notificados em seu ter-
ritorio; busca ativa de declaragdo de dbitos e de nascidos vivos; garan-
tia a exames laboratoriais para o diagndstico de doengas de notificagdo
compulséria; monitoramento da qualidade da dgua para o consumo
humano; coordenacgdo e execugdo das agles de vacinagdo de rotina
e especiais (campanhas e vacinagdes de bloqueio); vigilancia epidemi-
olégica; monitoramento da mortalidade infantil e materna; execugdo
das agdes basicas de vigilancia sanitaria; gestdo e/ou geréncia dos sis-
temas de informagdo epidemioldgica, no ambito municipal; coorde-
nacgdo, execucdo e divulgacdo das atividades de informacdo, educagdo
e comunica¢do de abrangéncia municipal; participa¢do no financia-
mento das ag¢les de vigilancia em salide e capacitagdo de recursos.

Desafios publicos, responsabilidades compartilhadas: A legis-
lagdo brasileira — Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) e legislagdo san-
itaria, incluindo as Leis n.2 8.080/1990 e 8.142/1990 — estabelece prer-
rogativas, deveres e obrigagbes a todos os governantes. A Constituicdo
Federal define os gastos minimos em saude, por esfera de governo, e
a legislagdo sanitdria, os critérios para as transferéncias intergoverna-
mentais e alocagdo de recursos financeiros. Essa vinculagdo das receitas
objetiva preservar condi¢gdes minimas e necessarias ao cumprimento
das responsabilidades sanitdrias e garantir transparéncia na utilizacdo
dos recursos disponiveis. A responsabilizagdo fiscal e sanitdria de cada
gestor e servidor publico deve ser compartilhada por todos os entes e
esferas governamentais, resguardando suas caracteristicas, atribui¢des
e competéncias. O desafio primordial dos governos, sobretudo na es-
fera municipal, é avancar na transformac&o dos preceitos constitucion-
ais e legais que constituem o SUS em servigos e agdes que assegurem
o direito a salide, como uma conquista que se realiza cotidianamente
em cada estabelecimento, equipe e pratica sanitaria.

E preciso inovar e buscar, coletiva e criativamente, solucdes novas
para os velhos problemas do nosso sistema de saude. A construgdo de
espacos de gestdo que permitam a discussdo e a critica, em ambiente
democratico e plural, é condigdo essencial para que o SUS seja, cada
vez mais, um projeto que defenda e promova a vida.

Muitos municipios operam suas agdes e servigos de salide em
condi¢des desfavoraveis, dispondo de recursos financeiros e equipes
insuficientes para atender as demandas dos usudrios, seja em volume,
seja em complexidade — resultado de uma conjuntura social de ex-
trema desigualdade. Nessas situagoes, a gestdo publica em saude deve
adotar condugdo técnica e administrativa compativel com os recursos
existentes e criativa em sua utilizagdo. Deve estabelecer critérios para
a priorizagdo dos gastos, orientados por analises sistematicas das ne-
cessidades em salde, verificadas junto a populagdo. E um desafio que
exige vontade politica, propostas inventivas e capacidade de governo.

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios compartil-
ham as responsabilidades de promover a articulagdo e a interagdo den-
tro do Sistema Unico de Saude — SUS, assegurando o acesso universal e
igualitario as a¢Oes e servigos de saude.

O SUS é um sistema de saude, regionalizado e hierarquizado, que
integra o conjunto das ac¢des de saude da Unido, Estados, Distrito Fed-
eral e Municipios, onde cada parte cumpre funges e competéncias
especificas, porém articuladas entre si, o que caracteriza os niveis de
gestdo do SUS nas trés esferas governamentais.

Criado pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pela
Lei n2 8.080/90, conhecida como a Lei Organica da Saude, e pela Lei n2
8.142/90, que trata da participa¢do da comunidade na gest&o do Siste-
ma e das transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros,
o SUS tem normas e regulamentos que disciplinam as politicas e a¢des
em cada Subsistema.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

[a)

A Sociedade, nos termos da Legislacdo, participa do planeja-
mento e controle da execugdo das agdes e servigos de salde. Essa
participacdo se da por intermédio dos Conselhos de Saude, pre-
sentes na Unido, nos Estados e Municipios.

Niveis de Gestdo do SUS

Esfera Federal - Gestor: Ministério da Saude - Formula¢do da
politica estadual de saude, coordenacdo e planejamento do SUS em
nivel Estadual. Financiamento das agles e servigos de saude por
meio da aplicacdo/distribuicdo de recursos publicos arrecadados.

Esfera Estadual - Gestor: Secretaria Estadual de Saude - For-
mulagdo da politica municipal de saude e a provisao das agles e
servicos de saude, financiados com recursos préprios ou transferi-
dos pelo gestor federal e/ou estadual do SUS.

Esfera Municipal - Gestor: Secretaria Municipal de Saude - For-
mulagdo de politicas nacionais de saude, planejamento, normaliza-
¢do, avaliacdo e controle do SUS em nivel nacional. Financiamento
das agBes e servigos de saude por meio da aplicacdo/distribui¢do de
recursos publicos arrecadados.

SISTEMA UNICO DE SAUDE

Pela dic¢cdo dos arts. 196 e 198 da CF, podemos afirmar que
somente da segunda parte do art. 196 se ocupa o Sistema Unico de
Saude, de forma mais concreta e direta, sob pena de a satide, como
setor, como uma darea da Administragdo Publica, se ver obrigada a
cuidar de tudo aquilo que possa ser considerado como fatores que
condicionam e interferem com a saude individual e coletiva. Isso
seria um arrematado absurdo e deveriamos ter um super Ministério
e super Secretarias da Saude responsaveis por toda politica social e
econOmica protetivas da saude.

Se a Constitui¢do tratou a saude sob grande amplitude, isso
nao significa dizer que tudo o que esta ali inserido corresponde a
area de atuacdo do Sistema Unico de Saude.

Repassando, brevemente, aquela se¢do do capitulo da Seguri-
dade Social, temos que: -- o0 art. 196, de maneira ampla, cuida do
direito a saude; -- o art. 197 trata da relevancia publica das acdes
e servigos de saude, publicos e privados, conferindo ao Estado o
direito e o dever de regulamentar, fiscalizar e controlar o setor (pu-
blico e privado); -- o art. 198 dispde sobre as a¢des e 0s servicos
publicos de saude que devem ser garantidos a todos cidaddos para
a sua promogao, prote¢do e recuperagao, ou seja, dispde sobre o
Sistema Unico de Saude; -- o art. 199, trata da liberdade da inicia-
tiva privada, suas restricdes (ndo pode explorar o sangue, por ser
bem fora do comércio; deve submeter-se a lei quanto a remogao de
orgdos e tecidos e partes do corpo humano; ndo pode contar com
a participagdo do capital estrangeiro na saude privada; ndo pode
receber auxilios e subvengdes, se for entidade de fins econémicos
etc.) e a possibilidade de o setor participar, complementarmente,
do setor publico; -- e o0 art. 200, das atribuicdes dos érgdos e enti-
dades que comp&em o sistema publico de saude. O SUS é mencio-
nado somente nos arts. 198 e 200.

A leitura do art. 198 deve sempre ser feita em consonancia com
a segunda parte do art. 196 e com o art. 200. O art. 198 estatui que
todas as ac¢oes e servigos publicos de salde constituem um Unico
sistema. Aqui temos o SUS. E esse sistema tem como atribuicdo ga-
rantir ao cidaddo o acesso as agdes e servigos publicos de saude
(segunda parte do art. 196), conforme campo demarcado pelo art.
200 e leis especificas.

O art. 200 define em que campo deve o SUS atuar. As atribuigdes
ali relacionadas ndo sdo taxativas ou exaustivas. Qutras poderdo
existir, na forma da lei. E as atribui¢cdes ali elencadas dependem,
também, de lei para a sua exequibilidade.
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