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LINGUA PORTUGUESA

COMPREENSAO E INTERPRETAGAO DE TEXTOS DE GENE-
ROS VARIADOS

Defini¢do Geral

Embora correlacionados, esses conceitos se distinguem, pois
sempre que compreendemos adequadamente um texto e o objetivo
de sua mensagem, chegamos a interpretacdo, que nada mais é
do que as conclusGes especificas. Exemplificando, sempre que
nos é exigida a compreensdo de uma questdo em uma avaliagdo,
a resposta sera localizada no préprio no texto, posteriormente,
ocorre a interpretacdo, que é a leitura e a conclusdo fundamentada
em nossos conhecimentos prévios.

Compreensao de Textos

Resumidamente, a compreensao textual consiste na analise do
que estd explicito no texto, ou seja, na identificagdo da mensagem.
E assimilar (uma devida coisa) intelectualmente, fazendo uso
da capacidade de entender, atinar, perceber, compreender.
Compreender um texto é apreender de forma objetiva a mensagem
transmitida por ele. Portanto, a compreensdo textual envolve a
decodificagdo da mensagem que é feita pelo leitor. Por exemplo,
ao ouvirmos uma noticia, automaticamente compreendemos
a mensagem transmitida por ela, assim como o seu propdsito
comunicativo, que é informar o ouvinte sobre um determinado
evento.

Interpretagao de Textos

E o entendimento relacionado ao conteldo, ou melhor, os
resultados aos quais chegamos por meio da associacdo das ideias
e, em razdo disso, sobressai ao texto. Resumidamente, interpretar
é decodificar o sentido de um texto por indugdo.

A interpretagdo de textos compreende a habilidade de se
chegar a conclusdes especificas apds a leitura de algum tipo de
texto, seja ele escrito, oral ou visual.

Grande parte da bagagem interpretativa do leitor é resultado
da leitura, integrando um conhecimento que foi sendo assimilado
ao longo da vida. Dessa forma, a interpretagdo de texto é subjetiva,
podendo ser diferente entre leitores.

Exemplo de compreensao e interpretagao de textos
Para compreender melhor a compreensdo e interpretacdo de
textos, analise a questdo abaixo, que aborda os dois conceitos em
um texto misto (verbal e visual):
FGV > SEDUC/PE > Agente de Apoio ao Desenvolvimento Escolar
Especial >2015
Portugués > Compreensdo e interpretagdo de textos

Editora o

Soluga@

Aimagem a seguir ilustra uma campanha pela inclusdo social.

“A Constitui¢do garante o direito a educagéo para todos e a
inclusdo surge para garantir esse direito também aos alunos com
deficiéncias de toda ordem, permanentes ou tempordrias, mais ou
menos severas.”

A partir do fragmento acima, assinale a afirmativa incorreta.

(A) A inclusdo social é garantida pela Constituicdo Federal de
1988.

(B) As leis que garantem direitos podem ser mais ou menos
severas.

(C) O direito a educagdo abrange todas as pessoas, deficientes
ou ndo.

(D) Os deficientes tempordrios ou permanentes devem ser
incluidos socialmente.

(E) “Educagdo para todos” inclui também os deficientes.

Comentario da questdo:

Em “A” o texto é sobre direito a educacdo, incluindo as pessoas
com deficiéncia, ou seja, inclusdo de pessoas na sociedade. =
afirmativa correta.

Em “B” o complemento “mais ou menos severas” se refere a
“deficiéncias de toda ordem”, no as leis. = afirmativa incorreta.

Em “C” o advérbio “também”, nesse caso, indica a inclusdo/
adicdo das pessoas portadoras de deficiéncia ao direito a educacdo,
além das que ndo apresentam essas condig¢des. = afirmativa correta.

Em “D” além de mencionar “deficiéncias de toda ordem”, o
texto destaca que podem ser “permanentes ou temporarias”. =
afirmativa correta.

Em “E” este é o tema do texto, a inclusdo dos deficientes. =
afirmativa correta.

Resposta: Logo, a Letra B é a resposta Certa para essa questao,
visto que é a Unica que contém uma afirmativa incorreta sobre o

texto.

a solugéo para o seu concurso!



IDENTIFICANDO O TEMA DE UM TEXTO
O tema é a ideia principal do texto. E com base nessa ideia

LINGUA PORTUGUESA

IDENTIFICAGAO DE EFEITOS DE IRONIA OU HUMOR EM
: TEXTOS VARIADOS

principal que o texto sera desenvolvido. Para que vocé consiga :

identificar o tema de um texto, é necessario relacionar as diferen-
tes informagdes de forma a construir o seu sentido global, ou seja,
vocé precisa relacionar as multiplas partes que compdem um todo
significativo, que é o texto.

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

Em outras situagdes, vocé pode ter abandonado a leitura por-

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

Mas, sobre que tema vocé gosta de ler? Esportes, namoro, se-

xualidade, tecnologia, ciéncias, jogos, novelas, moda, cuidados com
0 corpo? Perceba, portanto, que as tematicas sdo praticamente in- :

finitas e saber reconhecer o tema de um texto é condigdo essen-
cial para se tornar um leitor habil. Vamos, entdo, comecar nossos
estudos?

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

CACHORROS

Os zodlogos acreditam que o cachorro se originou de uma

espécie de lobo que vivia na Asia. Depois os cdes se juntaram aos
seres humanos e se espalharam por quase todo o mundo. Essa ami-
zade comegou ha uns 12 mil anos, no tempo em que as pessoas
precisavam cagar para se alimentar. Os cachorros perceberam que,
se ndo atacassem os humanos, podiam ficar perto deles e comer a
comida que sobrava. J& os homens descobriram que os cachorros

podiam ajudar a cagar, a cuidar de rebanhos e a tomar conta da
casa, além de serem 6timos companheiros. Um colaborava com o

outro e a parceria deu certo.

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

As informacgGes que se relacionam com o tema chamamos de

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

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

-secundarias/

u

Ironia

Ironia é o recurso pelo qual o emissor diz o contrdrio do que
estd pensando ou sentindo (ou por pudor em relagdo a si proprio ou
com intengdo depreciativa e sarcdstica em relagéo a outrem).

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

Exemplo:

SUAAAZS FIQUE_-
MALS UM POUCO!

BEM, E TARDE|
ACHO QUE JA
VAMOS...

REPARTIR
NOSS0 CAFE DA MANHA

Na constru¢do de um texto, ela pode aparecer em trés mo-
dos: ironia verbal, ironia de situagdo e ironia dramatica (ou satirica).

Ironia verbal

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

Exemplo: Vocé foi tdo bem na prova! Tirou um zero incrivel!

Ironia de situacéo
A intencgdo e resultado da agdo ndo estdo alinhados, ou seja, o

© resultado é contrario ao que se espera ou que se planeja.

‘ Exemplo: Quando num texto literario uma personagem planeja
uma agdo, mas os resultados ndo saem como o esperado. No li-
vro “Memdrias Pdstumas de Bras Cubas”, de Machado de Assis, a
personagem titulo tem obsessao por ficar conhecida. Ao longo da
vida, tenta de muitas maneiras alcangar a notoriedade sem suces-

Editora o

Sol. ca®

a



so. Apds a morte, a personagem se torna conhecida. A ironia é que

planejou ficar famoso antes de morrer e se tornou famoso apds a
© principal. Compreender relagées semanticas € uma competéncia

morte.

Ironia dramdtica (ou satirica)

A ironia dramdtica é um efeito de sentido que ocorre nos textos
literdrios quando o leitor, a audiéncia, tem mais informagdes do que
tem um personagem sobre os eventos da narrativa e sobre inten-
¢Ges de outros personagens. E um recurso usado para aprofundar
os significados ocultos em didlogos e agdes e que, quando captado

pelo leitor, gera um clima de suspense, tragédia ou mesmo comé-
dia, visto que um personagem é posto em situagées que geram con-

flitos e mal-entendidos porque ele mesmo néo tem ciéncia do todo
da narrativa.

Exemplo: Em livros com narrador onisciente, que sabe tudo o
gue se passa na historia com todas as personagens, é mais facil apa-
recer esse tipo de ironia. A peca como Romeu e Julieta, por exem-
plo, se inicia com a fala que relata que os protagonistas da histéria

irdo morrer em decorréncia do seu amor. As personagens agem ao
longo da pecga esperando conseguir atingir seus objetivos, mas a

plateia ja sabe que eles ndo serdo bem-sucedidos.

Humor

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

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

Ha diversas situagGes em que o humor pode aparecer. Ha as ti- :

rinhas e charges, que aliam texto e imagem para criar efeito coémico;
ha anedotas ou pequenos contos; e hd as crdnicas, frequentemente
acessadas como forma de gerar o riso.

Os textos com finalidade humoristica podem ser divididos em
guatro categorias: anedotas, cartuns, tiras e charges.

Exemplo:
Fol
PENALTI
SIM, ELE

Vium

o TDukE

ANALISE E A INTERPRETACAO DO TEXTO SEGUNDO O GE-  |qjtor tira conclusdes subjetivas do texto.

NERO EM QUE SE INSCREVE

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

LINGUA PORTUGUESA
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Interpretar um texto permite a compreensdo de todo e qual-
quer texto ou discurso e se amplia no entendimento da sua ideia

imprescindivel no mercado de trabalho e nos estudos.

Quando nao se sabe interpretar corretamente um texto pode-
-se criar varios problemas, afetando ndo sé o desenvolvimento pro-
fissional, mas também o desenvolvimento pessoal.

Busca de sentidos

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

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

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

Importancia da interpretagdo

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

Uma interpretacgdo de texto assertiva depende de inumeros fa-
tores. Muitas vezes, apressados, descuidamo-nos dos detalhes pre-
sentes em um texto, achamos que apenas uma leitura ja se faz sufi-
ciente. Interpretar exige paciéncia e, por isso, sempre releia o texto,
pois a segunda leitura pode apresentar aspectos surpreendentes
que ndo foram observados previamente. Para auxiliar na busca de
sentidos do texto, pode-se também retirar dele os tdépicos frasais
presentes em cada paragrafo, isso certamente auxiliara na apreen-

© sdo do conteudo exposto. Lembre-se de que os paragrafos ndo es-
© tdo organizados, pelo menos em um bom texto, de maneira aleaté-

ria, se estdo no lugar que estdo, é porque ali se fazem necessarios,
estabelecendo uma relagdo hierarquica do pensamento defendido,
retomando ideias ja citadas ou apresentando novos conceitos.
Concentre-se nas ideias que de fato foram explicitadas pelo au-
tor: os textos argumentativos ndo costumam conceder espago para
divagagOes ou hipdteses, supostamente contidas nas entrelinhas.
Devemos nos ater as ideias do autor, isso ndo quer dizer que vocé

. precise ficar preso na superficie do texto, mas é fundamental que
i ndo criemos, a revelia do autor, suposi¢Ges vagas e inespecificas.

Ler com atengdo é um exercicio que deve ser praticado a exaustao,
assim como uma técnica, que fard de nds leitores proficientes.

Diferenga entre compreensao e interpretagao

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

Géneros Discursivos

Romance: descricdao longa de agdes e sentimentos de perso-
nagens ficticios, podendo ser de comparagdo com a realidade ou
totalmente irreal. A diferenga principal entre um romance e uma

a solug@o para o seu concurso!



novela é a extensdo do texto, ou seja, o romance é mais longo. No
romance nés temos uma histéria central e varias histérias secun-
darias.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Tem como principal caracteristica transmitir a opinido de pessoas

de destaque sobre algum assunto de interesse.

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

Receita: texto instrucional e injuntivo que tem como objetivo :

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

DISTINCAO DE FATO E OPINIAO SOBRE ESSE FATO
Fato

O fato é algo que aconteceu ou esta acontecendo. A existéncia
do fato pode ser constatada de modo indiscutivel. O fato é uma

coisa que aconteceu e pode ser comprovado de alguma maneira,

através de algum documento, nimeros, video ou registro.

Exemplo de fato:
A mae foi viajar.

ol

LINGUA PORTUGUESA

Interpretagao
E o0 ato de dar sentido ao fato, de entendé-lo. Interpretamos

© quando relacionamos fatos, os comparamos, buscamos suas cau-

sas, previmos suas consequéncias.

Entre o fato e sua interpretacdo ha uma relagdo légica: se apon-
tamos uma causa ou consequéncia, é necessario que seja plausivel.
Se comparamos fatos, é preciso que suas semelhangas ou diferen-
¢as sejam detectdveis.

Exemplos de interpretacgdo:

A m3e foi viajar porque considerou importante estudar em ou-
tro pais.

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

Opiniao

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

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

Exemplos de opinides que podem decorrer das interpretagdes
anteriores:
A mae foi viajar porque considerou importante estudar em ou-

. tro pais. Ela tomou uma decisdo acertada.

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

Muitas vezes, a interpretac¢do ja traz implicita uma opinido.

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

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

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

RECONHECIMENTO DE TIPOS E GENEROS TEXTUAIS “

Defini¢oes e diferenciagdo: tipos textuais e géneros textuais
sdo dois conceitos distintos, cada qual com sua prépria linguagem
e estrutura. Os tipos textuais géneros se classificam em razdo
da estrutura linguistica, enquanto os géneros textuais tém sua
classificagdo baseada na forma de comunicagdo. Assim, os géneros
sdo variedades existente no interior dos modelos pré-estabelecidos
dos tipos textuais. A definicdo de um género textual é feita a partir
dos conteldos tematicos que apresentam sua estrutura especifica.
Logo, para cada tipo de texto, existem géneros caracteristicos.
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RACIOCICNIO LOGICO

ESTRUTURAS LOGICAS M

Raciocinio légico é o modo de pensamento que elenca
hipdteses, a partir delas, é possivel relacionar resultados, obter
conclusdes e, por fim, chegar a um resultado final.

Mas nem todo caminho é certeiro, sendo assim, certas
estruturas foram organizadas de modo a analisar a estrutura da
légica, para poder justamente determinar um modo, para que
o caminho tragado ndo seja o errado. Veremos que ha diversas
estruturas para isso, que se organizam de maneira matematica.

A estrutura mais importante sdao as proposigoes.

Proposigdo: declaragdo ou sentenga, que pode ser verdadeira
ou falsa.

Ex.: Carlos é professor.

As proposi¢cdes podem assumir dois aspectos, verdadeiro ou
falso. No exemplo acima, caso Carlos seja professor, a proposicdo é
verdadeira. Se fosse ao contrario, ela seria falsa.

Importante notar que a proposicdo deve afirmar algo,
acompanhado de um verbo (€, fez, ndo notou e etc). Caso a nossa
frase seja “Brasil e Argentina”, nada esta sendo afirmado, logo, a
frase ndo é uma proposigao.

Ha também o caso de certas frases que podem ser ou ndo
proposi¢des, dependendo do contexto. A frase “N>3” sé pode
ser classificada como verdadeira ou falsa caso tenhamos algumas
informagdes sobre N, caso contrario, nada pode ser afirmado.
Nestes casos, chamamos estas frases de sentencgas abertas, devido
ao seu carater imperativo.

O processo matematico em volta do raciocinio légico nos
permite deduzir diversas relagGes entre declaragdes, assim,
iremos utilizar alguns simbolos e letras de forma a exprimir estes
encadeamentos.

As proposicdes podem ser substituidas por letras minusculas
(p.ex.:a, b, p, g, ...)

Seja a proposicdo p: Carlos é professor
Uma outra proposi¢do g: A moeda do Brasil é o Real

E importante lembrar que nosso intuito aqui é ver se a
proposicdo se classifica como verdadeira ou falsa.

Podemos obter novas proposi¢des relacionando-as entre si.
Por exemplo, podemos juntar as proposi¢cdes p e g acima obtendo
uma Uunica proposicao “Carlos é professor e a moeda do Brasil é o
Real”.
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Nos préximos exemplos, veremos como relacionar uma ou
mais proposigdes através de conectivos.

Existem cinco conectivos fundamentais, sdo eles:

A: e (aditivo) conjungdo
Posso escrever “Carlos é professor e a moeda do Brasil é o
Real”, posso escrever p A q.

v: ou (um ou outro) ou disjungdo
p Vv q: Carlos é professor ou a moeda do Brasil é o Real

V. “ou” exclusivo (este ou aquele, mas ndo ambos) ou
disjungdo exclusiva (repare o ponto acima do conectivo).
p Vv q: Ou Carlos é professor ou a moeda do Brasil é o Real (mas
nunca ambos)

- 0u ~: negagao
~p: Carlos ndo é professor

->: implicagdo ou condicional (se... entdo...)
p ->q: Se Carlos é professor, entdo a moeda do Brasil é o Real

&: Se, e somente se (ou bi implicagdo) (bicondicional)
p & q: Carlos é professor se, e somente se, a moeda do Brasil
é o Real

Vemos que, mesmo tratando de letras e simbolos, estas
estruturas se baseiam totalmente na nossa linguagem, o que torna
mais natural decifrar esta simbologia.

Por fim, a ldgica tradicional segue trés principios. Podem
parecer principios tolos, por serem dbvios, mas pensemos aqui, que
estamos estabelecendo as regras do nosso jogo, entao é primordial
gue tudo esteja extremamente estabelecido.

1 - Principio da Identidade

p=p

Literalmente, estamos afirmando que uma proposi¢do é igual
(ou equivalente) a ela mesma.

2 — Principio da Ndo contradigdo

p=qvp#q

Estamos estabelecendo que apenas uma coisa pode acontecer
as nossas proposicdes. Ou elas sdo iguais ou sdo diferentes, ou seja,
nao podemos ter que uma proposicdo igual e diferente a outra ao
mesmo tempo.

3 — Principio do Terceiro excluido
pv-p
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Por fim, estabelecemos que uma proposi¢ao ou é verdadeira

ou é falsa, ndo havendo mais nenhuma opgdo, ou seja, excluindo
- independentemente do contetido das premissas ou da conclusao!

uma nova (como sdo duas, uma terceira) opgdo).

DICA: Vimos entdo as principais estruturas légicas, como
lidamos com elas e quais as regras para jogarmos este jogo. Entdo,
escreva varias frases, julgue se sdo proposi¢cdes ou nao e depois
tente traduzi-las para a linguagem simbdlica que aprendemos.

LOGICA DE ARGUMENTACAO: ANALOGIAS, INFERENCIAS,
DEDUCOES E CONCLUSOES

Chama-se argumento a afirmagdo de que um grupo de propo-
si¢des iniciais redunda em outra proposi¢do final, que sera conse-
quéncia das primeiras. Ou seja, argumento é a relagao que associa
um conjunto de proposi¢des P1, P2,... Pn, chamadas premissas do

argumento, a uma proposi¢do Q, chamada de conclusdo do argu-

mento.

P
P

premissas

— conclusdes

n‘;ﬂ

Exemplo:

P1: Todos os cientistas sdo loucos.
P2: Martiniano é louco.

Q: Martiniano é um cientista.

O exemplo dado pode ser chamado de Silogismo (argumento
formado por duas premissas e a conclusdo).

A respeito dos argumentos légicos, estamos interessados em
verificar se eles sdo validos ou invalidos! Entdo, passemos a enten-
der o que significa um argumento vélido e um argumento invalido.

Argumentos Validos

Dizemos que um argumento é vélido (ou ainda legitimo ou bem

construido), quando a sua conclusdo é uma consequéncia obrigato-
ria do seu conjunto de premissas.

Exemplo:

O silogismo...

P1: Todos os homens sdo pdssaros.

P2: Nenhum pdssaro é animal.

Q: Portanto, nenhum homem é animal.

. estd perfeitamente bem construido, sendo, portanto, um

argumento valido, muito embora a veracidade das premissas e da
conclusdo sejam totalmente questionaveis.

RACIOCICNIO LOGICO

u

ATENCAO: O que vale é a CONSTRUCAO, E NAO O SEU CONTE-
UDO! Se a construgdo esta perfeita, entdo o argumento é valido,

e Como saber se um determinado argumento é mesmo vali-
do?

Para se comprovar a validade de um argumento é utilizando
diagramas de conjuntos (diagramas de Venn). Trata-se de um mé-
todo muito util e que serd usado com frequéncia em questdes que
pedem a verificacdo da validade de um argumento. Vejamos como

¢ funciona, usando o exemplo acima. Quando se afirma, na premissa
i P1, que “todos os homens sdo pdssaros”, poderemos representar

essa frase da seguinte maneira:

Conjunto
dos passaros

Observem que todos os elementos do conjunto menor (ho-
mens) estdo incluidos, ou seja, pertencem ao conjunto maior (dos
passaros). E serd sempre essa a representacdo grafica da frase
“Todo A é B”. Dois circulos, um dentro do outro, estando o circulo
menor a representar o grupo de quem se segue a palavra TODO.

Na frase: “Nenhum passaro é animal”. Observemos que a pa-
lavra-chave desta sentenca € NENHUM. E a ideia que ela exprime é

i de uma total dissociagdo entre os dois conjuntos.

Conjunto dos

Conjunto dos

Passaros Animais

Serd sempre assim a representacdo grafica de uma sentenga
“Nenhum A é B”: dois conjuntos separados, sem nenhum ponto em
comum.

Tomemos agora as representacdes graficas das duas premissas

- vistas acima e as analisemos em conjunto. Teremos:
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Passaros

Comparando a conclusdo do nosso argumento, temos:

NENHUM homem ¢é animal — com o desenho das premissas
sera que podemos dizer que esta conclusdo é uma consequéncia
necessaria das premissas? Claro que sim! Observemos que o con-
junto dos homens esta totalmente separado (total dissocia¢do!) do
conjunto dos animais. Resultado: este é um argumento valido!

Argumentos Invalidos

Dizemos que um argumento é invélido — também denominado

ilegitimo, mal construido, falacioso ou sofisma — quando a verdade
das premissas ndo é suficiente para garantir a verdade da conclusdo.
Exemplo:
P1: Todas as criangas gostam de chocolate.
P2: Patricia ndo é crianga.
Q: Portanto, Patricia ndo gosta de chocolate.

Este é um argumento invélido, falacioso, mal construido, pois

as premissas ndo garantem (ndo obrigam) a verdade da conclus3o.
Patricia pode gostar de chocolate mesmo que ndo seja crianga, pois
a primeira premissa ndo afirmou que somente as criangas gostam
de chocolate.

Utilizando os diagramas de conjuntos para provar a validade
do argumento anterior, provaremos, utilizando-nos do mesmo arti-
ficio, que o argumento em analise é invalido. Comecemos pela pri-
meira premissa: “Todas as criangas gostam de chocolate”.

Pessoas que gostam
de chocolate

Analisemos agora o que diz a segunda premissa: “Patricia ndo é
crianga”. O que temos que fazer aqui é pegar o diagrama acima (da

primeira premissa) e nele indicar onde podera estar localizada a Pa- :
tricia, obedecendo ao que consta nesta segunda premissa. Vemos

facilmente que a Patricia s6 ndao podera estar dentro do circulo das
criangas. E a Unica restricdo que faz a segunda premissa! Isto posto,
concluimos que Patricia podera estar em dois lugares distintos do
diagrama:

19) Fora do conjunto maior;

RACIOCICNIO LOGICO
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29) Dentro do conjunto maior. Vejamos:

Pessoas que gostam
de chocolate

PATRICIA PATRICIA

Finalmente, passemos a analise da conclusdo: “Patricia ndo
gosta de chocolate”. Ora, o que nos resta para sabermos se este ar-
gumento é valido ou ndo, é justamente confirmar se esse resultado
(se esta conclusdo) é necessariamente verdadeiro!

- E necessariamente verdadeiro que Patricia ndo gosta de cho-
colate? Olhando para o desenho acima, respondemos que ndo!
Pode ser que ela ndo goste de chocolate (caso esteja fora do circu-
lo), mas também pode ser que goste (caso esteja dentro do circulo)!
Enfim, o argumento € invalido, pois as premissas ndo garantiram a
veracidade da concluséo!

Métodos para valida¢do de um argumento

Aprenderemos a seguir alguns diferentes métodos que nos
possibilitardo afirmar se um argumento é vélido ou nao!

12) Utilizando diagramas de conjuntos: esta forma é indicada
quando nas premissas do argumento aparecem as palavras TODO,
ALGUM E NENHUM, ou os seus sindnimos: cada, existe um etc.

29) Utilizando tabela-verdade: esta forma é mais indicada
quando nao for possivel resolver pelo primeiro método, o que ocor-
re quando nas premissas ndo aparecem as palavras todo, algum e
nenhum, mas sim, os conectivos “ou” , “e”, “e” e “<>". Baseia-se
na construc¢do da tabela-verdade, destacando-se uma coluna para
cada premissa e outra para a conclusdo. Este método tem a des-
vantagem de ser mais trabalhoso, principalmente quando envolve

varias proposi¢oes simples.

32) Utilizando as operagdes ldgicas com os conectivos e consi-

- derando as premissas verdadeiras.

Por este método, facil e rapidamente demonstraremos a vali-
dade de um argumento. Porém, sé devemos utiliza-lo na impossibi-
lidade do primeiro método.

Iniciaremos aqui considerando as premissas como verdades.
Dai, por meio das operagdes logicas com os conectivos, descobri-
remos o valor légico da conclusdo, que devera resultar também em
verdade, para que o argumento seja considerado valido.

42) Utilizando as operagGes ldgicas com os conectivos, conside-
rando premissas verdadeiras e conclusdo falsa.

E indicado este caminho quando notarmos que a aplicacdo do
terceiro método ndo possibilitara a descoberta do valor ldgico da
conclusdo de maneira direta, mas somente por meio de andlises
mais complicadas.
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Em sintese:
Deve ser usado quando... Nao deve ser usado
quando...
10 Método Utilizacdo dos 0O argumento apresentar as palavras O argumento nio
Diagramas todo, nenhum, ou algum apresentar tais
(circunferéncias) palavras.
Em gualquer caso, mas O argumento
29 mitod | Corsugio es | Dreerenciaimente qundo | spreeria vis
Tabelas-Verdade proposicies simples. simples.
0 10 Método ndo puder ser
Considerando as empragado, ? houver uma Nenhuma premissa for
. premissa... -
30 Método premissas ) uma proposicdo
verdadeiras & ...gue seja uma proposicac simples ou uma
testando a simples; ou conjungio.
conclusao .
. ... que esteja na forma de uma
verdadeira . o
conjuncao (e).
0 1 Método ndo puder ser
Verificar a empregado. e a conclusdo... A conclusio ndo for
40 Método E!IStEI":CIB de wotiver a fOﬂ"l:\E de uma proposicao uma proposicdo
conclusio falsa simples; ou simples, nem uma
e premissas . e = disjuncdo, nem uma
. .. estiver a forma de uma disjuncao .
verdadeiras condicional.
{ou); ou
...astiver na forma de uma
condicional (se...entdo...)
Exemplo:

Diga se o0 argumento abaixo é vélido ou invalido:

Resolucdo:

(pAQ)>r
~r
~pV~q

-12 Pergunta) O argumento apresenta as palavras todo, algum ou nenhum?

A resposta é ndo! Logo, descartamos o 12 método e passamos a pergunta seguinte.

- 22 Pergunta) O argumento contém no maximo duas proposi¢des simples?

A resposta também é nao! Portanto, descartamos também o 22 método.

- 32 Pergunta) Ha alguma das premissas que seja uma proposigao simples ou uma conjungdo?

A resposta é sim! A segunda proposicdo é (~r). Podemos optar entdo pelo 32 método? Sim, perfeitamente! Mas caso queiramos seguir
adiante com uma proxima pergunta, teriamos:

- 42 Pergunta) A conclusdo tem a forma de uma proposi¢ao simples ou de uma disjun¢do ou de uma condicional? A resposta também
é sim! Nossa conclusdo é uma disjungdo! Ou seja, caso queiramos, poderemos utilizar, opcionalmente, o 42 método!

Vamos seguir os dois caminhos: resolveremos a questdo pelo 32 e pelo 42 métodos.
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NOCOES DE INFORMATICA

NOGCOES DE SISTEMA OPERACIONAL (WINDOWS 10). CONCEITOS DE ORGANIZAGAO E DE GERENCIAMENTO DE INFORMA-
GOES, ARQUIVOS, PASTAS E PROGRAMAS

WINDOWS 10
Operagoes de iniciar, reiniciar, desligar, login, logoff, bloquear e desbloquear
Botao Iniciar

O Botdo Iniciar da acesso aos programas instalados no computador, abrindo o Menu Iniciar que funciona como um centro de comando
do PC.

[ 6. Programas ] [ 7. Grupos

1. Expandir
® =
W Crmebiiin Rl
~ - r-l--h w0 el
i ‘ i m
2. Conta
a & e
3. Pastas

4. Configuracdes

5. Ligar/Desligar

e — —

Menu Iniciar
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Expandir: botdo utilizado para expandir os itens do menu.

Nao expandido Expandido

IMICIAR

Botdo Expandir
Conta: apresenta opg¢des para configurar a conta do usudrio logado, bloquear ou deslogar. Em Alterar configuracdes da conta é possivel

modificar as informag¢des do usudrio, cadastrar contas de e-mail associadas, definir opgGes de entrada como senha, PIN ou Windows Hello,
além de outras configuragoes.

& v Suas informagtes

Cnsr wu imagem

@..

n o : 8

Configuragdes de conta
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Ligar/Desligar: a opg¢do “Desligar” serve para desligar o computador completamente. Caso existam programas abertos, o sistema ndo
os salvara automaticamente, mas perguntard ao usudrio se deseja salva-los.

Outras opgoes sao:

a) Reiniciar: reinicia o computador. E Gtil para finalizar a instalacdo de aplicativos e atualizacdes do sistema operacional, mas, com
frequéncia, ndo é um processo necessario.

b) Suspender: leva o computador para um estado de economia de energia que permite que o computador volte a funcionar
normalmente apds alguns segundos. Todas as tarefas sdo mantidas, podendo o usuario continuar o trabalho.

Em portateis, o Windows salva automaticamente todo o trabalho e desliga o computador se a bateria estd com muito pouca carga.
Muitos portdteis entram em suspensdo quando vocé fecha a tampa ou pressiona o botao de energia.

c) Hibernar: opgdo criada para notebooks e pode n3o estd disponivel em todos os computadores. E um sistema de economia de
energia que coloca no disco rigido os documentos e programas abertos e desliga o computador. Hibernar usa menos energia do que
Suspender e, quando vocé reinicializa o computador, mas ndo volta tdo rapidamente quanto a Suspensdo ao ponto em que estava.

Além dessas opg¢Ges, acessando Conta, temos:

d) Sair: o usudrio desconecta de sua conta, e todas as suas tarefas sdo encerradas.
e) Bloquear: blogueia a conta do usuario, mantendo todas as tarefas em funcionamento.
Para trocar o usuario, basta apertar CTRL + ALT + DEL:

f) Trocar usuario: simplesmente da a opgdo de trocar de usuario, sem que o usuario atual faca o logoff. Assim, todas as tarefas sdo
mantidas em funcionamento, e quando o usuario quiser, basta acessar sua conta para continuar de onde parou.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, olici®

a solug@o para o seu concurso!



»»»»»»»»» NOGOES DE INFORMATICA

Esquematizando essas opgdes:

| |
| Suspender Hibernar |
i i
E Economia de energia Maior economia de energia i
| i
i i
E Tarefas mantidas Tarefas mantidas i
| i
i i
E Computador ndo é Computador é desligado, |!
i desligado (somente em caso| apés armazenamento dos ||
] & I
1| de baixa carga em bateria) dados e programas em disco i
i i
i i
|| Retorno rapido a execucdo Retorno mais lento i
| |
| |
Desliga o computador completamente. © tigeefDiniger

| S ep———
Mio salva automaticamente os arquivos, mas pergunta aa
usudrio se deseja salvar,

Reinicia o computador.
Util para finalizar instalacies e atualizacBes.

Blogueia a conta do usudrio.
Tarefas mantidas em funcionamento.

Usuario desconecta de sua conta.
Tarefas encerradas.

ey o W e N

Troca o usuario, sem logoff.
Tarefas mantidas em funcionamenta.

Ligar/Desligar e outras opg¢des.
Area de trabalho, icones e atalhos
Area de Trabalho

A Area de trabalho (ou desktop) é a principal drea exibida na tela quando vocé liga o computador e faz logon no Windows. E o lugar
que exibe tudo o que é aberto (programas, pastas, arquivos) e que também organiza suas atividades.

1. icones 2. Papel de Parede
[aplicativas e atalhos) (Wallpaper)

3. Barra de Tarefas

Area de Trabalho do Windows 10.
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SAUDE PUBLICA

EVOLUGAO HISTORICA DA ORGANIZAGCAO DO SISTEMA DE
SAUDE NO BRASIL E A CONSTRUGCAO DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE (SUS) — PRINCIiP10S, DIRETRIZES E ARCABOUGO
LEGAL

O que é o Sistema Unico de Satude (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 pressao arterial, por meio
da Atencgdo Primadria, até o transplante de érgaos, garantindo aces-
so integral, universal e gratuito para toda a populacdo do pais. Com
a sua criagdo, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema
publico de saude, sem discriminagdo. A atengdo integral a saude, e
nao somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de
todos os brasileiros, desde a gestagdo e por toda a vida, com foco
na saude com qualidade de vida, visando a prevengao e a promogao
da salde.

A gestdo das ac¢des 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 primadria,
média e alta complexidades, os servigos urgéncia e emergéncia, a
atencdo hospitalar, as a¢Ges e servigos das vigilancias epidemiolo-
gica, 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 servigos hospitalares, caben-
do o atendimento aos demais cidaddos as entidades filantrdpicas.

Estrutura do Sistema Unico de Satde (SUS)

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

Ministério da Saude

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

Editora o

Soluga@

Secretaria Estadual de Saude (SES)

Participa da formulagdo das politicas e a¢Ges de saude, pres-
ta apoio aos municipios em articulagdo com o conselho estadual e
participa da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) para aprovar e
implementar o plano estadual de saude.

Secretaria Municipal de Saude (SMS)

Planeja, organiza, controla, avalia e executa as a¢des e servigos
de saude em articulagdo com o conselho municipal e a esfera esta-
dual para aprovar e implantar o plano municipal de saude.

Conselhos de Saude

O Conselho de Saude, no ambito de atuagdo (Nacional, Esta-
dual ou Municipal), em carater permanente e deliberativo, 6rgdo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores
de servigo, profissionais de salde e usuarios, atua na formulagdo
de estratégias e no controle da execugdo 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 obedecera 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 pactuagdo entre gestores federal, esta-
dual e municipal, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Comissdo 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 Satde (Conass)
Entidade representativa dos entes estaduais e do Distrito Fe-
deral na CIT para tratar de matérias referentes a saude

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde (Co-
nasems)

Entidade representativa dos entes municipais na CIT para tra-
tar 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.
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Responsabilidades dos entes que compdem o SUS

Unidao

A gestdo federal da saude é realizada por meio do Ministério
da Saude. O governo federal é o principal financiador da rede publi-
ca de saude. Historicamente, o Ministério da Salde 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
metade dos recursos. O Ministério da Saude formula politicas na-
cionais de salde, mas ndo realiza as acGes. Para a realiza¢gdo dos

projetos, depende de seus parceiros (estados, municipios, ONGs,

fundagdes, empresas, etc.). Também tem a func¢do de planejar, ela-
birar normas, avaliar e utilizar instrumentos para o controle do SUS.

Estados e Distrito Federal

Os estados possuem secretarias especificas para a gestdo de
saude. O gestor estadual deve aplicar recursos préprios, inclusive
nos municipios, e os repassados pela Unido. Além de ser um dos
parceiros para a aplicagdo de politicas nacionais de saude, o estado

formula suas proprias politicas de salde. Ele coordena e planeja o

SUS em nivel estadual, respeitando a normatizagdo federal. Os ges-
tores estaduais sdo responsaveis pela organizacdo do atendimento
a saude em seu territério.

Municipios
Sao responsaveis pela execugdo das agdes e servigos de saude
no dmbito 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 saude e também é um dos par-
ceiros para a aplicagdo de politicas nacionais e estaduais de saude.
Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal, respeitando a
normatizagdo 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.

Historia do sistema unico de saude (SUS)

As duas ultimas décadas foram marcadas por intensas transfor-
magdes no sistema de saude brasileiro, intimamente relacionadas
com as mudangas ocorridas no ambito politico-institucional. Simul-
taneamente ao processo de redemocratizacdo iniciado nos anos
80, 0 pais passou por grave crise na area econdmico-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 Primaria
a Saude.

Nessa mesma época, comega o Movimento da Reforma Sa-
nitdria 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
saulde e alguns parlamentares.

As proposi¢Ges desse movimento, iniciado em pleno regime
autoritario da ditadura militar, eram dirigidas basicamente a cons-
trugdo de uma nova politica de saude efetivamente democrati-
ca, considerando a descentralizacdo, universalizacdo e unificagdo
como elementos essenciais para a reforma do setor.
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Varias foram as propostas de implantagao de uma rede de servigos
voltada para a atengdo primaria a salde, com hierarquizagdo, descentra-

© lizagdo e universalizacdo, iniciando-se ja a partir do Programa de Interio-

rizagdo das A¢Oes de Saude e Saneamento (PIASS), em 1976.

Em 1980, foi criado o Programa Nacional de Servigos Basicos
de Satde (PREV-SAUDE) - que, na realidade, nunca saiu do papel -,
logo seguida pelo plano do Conselho Nacional de Administragado da
Saude Previdenciaria (CONASP), em 1982 a partir do qual foi imple-
mentada a politica de A¢Ges Integradas de Saude (AIS), em 1983.
Essas constituiram uma estratégia de extrema importancia para o
processo de descentralizagdo da saude.

A 82 Conferéncia Nacional da Saude, realizada em margo de
1986, considerada um marco histdérico, 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 A¢des Integra-
das de Saude (AlS), que adota como diretrizes a universalizagdo e
a equidade no acesso aos servicos, a integralidade dos cuidados, a
regionalizacdo dos servicos de saude e implementacdo de distritos
sanitdrios, a descentralizacdo das agbes de saude, o desenvolvi-
mento de instituigdes colegiadas gestoras e o desenvolvimento de
uma politica de recursos humanos.

O capitulo dedicado a salde 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 Saude (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-
litario as agGes e servigcos de saude, com regionalizagdo e hierar-
quizagdo, descentralizagdo com dire¢cdo Unica em cada esfera de
governo, participa¢cdo da comunidade e atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servi-
¢os assistenciais.

A Lei n2 8.080, promulgada em 1990, operacionaliza as disposi-
¢Oes constitucionais. Sdo atribuicdes do SUS em seus trés niveis de
governo, além de outras, “ordenar a formagdo de recursos huma-

© nos na area de saude” (CF, art. 200, inciso Il1).

Principios do SUS

Sao 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
distingOes ou restricdes, oferecendo toda a aten¢do necessaria,
sem qualquer custo;

Integralidade: o SUS deve oferecer a atengdo necessaria a
saude da populagdo, promovendo a¢des continuas de prevengdo e
tratamento aos individuos e as comunidades, em quaisquer niveis
de complexidade;

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 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

participac¢do, assegurando a gestdao comunitaria do SUS; e

Descentralizagéio: é o processo de transferéncia de responsa-
bilidades de gestdo para os municipios, atendendo as determina-
¢Oes constitucionais e legais que embasam o SUS, definidor de atri-
buicdes comuns e competéncias especificas a Unido, aos estados,
ao Distrito Federal e aos municipios.
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Principais leis
Constituig¢do Federal de 1988: Estabelece que “a saude é direi-

to de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais

e econOmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos
para sua promogao, prote¢do e recuperagao”. Determina ao Poder
Publico sua “regulamentacao, fiscalizagao e controle”, que as agdes
e os servigos da saude “integram uma rede regionalizada e hierar-
quizada e constituem um sistema Unico”; define suas diretrizes,
atribuicGes, fontes de financiamento e, ainda, como deve se dar a
participac¢do da iniciativa privada.

Lei Orgédnica da Satde (LOS), Lei n.2 8.080/1990: Regulamen-
ta, em todo o territério nacional, as agdes do SUS, estabelece as
diretrizes para seu gerenciamento e descentralizagdo e detalha as
competéncias de cada esfera governamental. Enfatiza a descentra-
lizagdo politico-administrativa, por meio da municipalizacdo dos
servigos e das agbes de saude, com redistribuicdo de poder, com-
peténcias e recursos, em dire¢do aos municipios. Determina como

competéncia do SUS a definicdo de critérios, valores e qualidade :

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

Lei n.2 8.142/1990: Dispbe 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 responsabilizagcdo sanitaria é estabelecer clara-
mente as atribui¢cGes 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 agdes e dos servigos. Os prefeitos, ao as-
sumir suas responsabilidades, devem estimular a responsabilizagdo
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 doengas evitdveis, 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 servigcos 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-
bui¢des de gestdo, incluindo:

- execuc¢do dos servigos publicos de responsabilidade munici-

pal;

- destinagdo 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 agGes e dos servigos de saude sob gestdo municipal; e
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- participagdo no processo de integragdao ao SUS, em ambito
regional e estadual, para assegurar a seus cidad3os o acesso a ser-
vigos de maior complexidade, ndo disponiveis no municipio.

Responsabilizagdo Microssanitdria

E determinante que cada servico de satde conheca o territério
sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades da rede bdasica de-
vem estabelecer uma relagao de compromisso com a populagdo a
ela adstrita e cada equipe de referéncia deve ter sélidos vinculos te-
rapéuticos com os pacientes e seus familiares, proporcionando-lhes

. abordagem integral e mobilizagdo dos recursos e apoios necessa-

rios a recuperagao de cada pessoa. A alta sé deve ocorrer quando
da transferéncia do paciente a outra equipe (da rede basica ou de
outra area especializada) e o tempo de espera para essa transfe-
réncia ndo pode representar uma interrupgdo do atendimento: a
equipe de referéncia deve prosseguir com o projeto terapéutico,
interferindo, inclusive, nos critérios de acesso.

Instdncias de Pactuagédo

S3o espagos intergovernamentais, politicos e técnicos onde
ocorrem o planejamento, a negociacdo e a implementacao das po-
liticas de saude publica. As decisdes se ddo por consenso (e ndo
por votagdo), estimulando o debate e a negociagdo entre as partes.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT): Atua na diregdo 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 Secretdrios 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 Secretario de Estado da Saude, e dos secretarios municipais
de salde, indicados pelo 6rgdo de representagdao 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¢cdes 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 implementac¢do de espacos regionais de
pactuacdo, envolvendo os gestores municipais e estaduais, é uma
necessidade para o aperfeicoamento do SUS. Os espagos regionais
devem-se organizar a partir das necessidades e das afinidades es-
pecificas em salde existentes nas regides.

Descentralizagéo

O principio de descentralizagdo que norteia o SUS se d3, es-
pecialmente, pela transferéncia de responsabilidades e recursos
para a esfera municipal, estimulando novas competéncias e capa-
cidades politico-institucionais dos gestores locais, além de meios
adequados a gestdo de redes assistenciais de carater regional e ma-
crorregional, permitindo o acesso, a integralidade da atengdo e a
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racionalizagdo de recursos. Os estados e a Unido devem contribuir
para a descentralizagdo do SUS, fornecendo cooperagao técnica e
financeira para o processo de municipalizagdo.

Regionalizag¢do: consensos e estratégias - As aces e 0s ser-
vicos de saude ndo podem ser estruturados apenas na escala dos
municipios. Existem no Brasil milhares de pequenas municipalida-
des que ndao possuem em seus territérios condi¢cdes de oferecer
servigos de alta e média complexidade; por outro lado, existem
municipios que apresentam servicos de referéncia, tornando-se

polos regionais que garantem o atendimento da sua populagdo e

de municipios vizinhos. Em areas de divisas interestaduais, sao fre-
guentes os intercambios de servigos entre cidades proximas, mas
de estados diferentes. Por isso mesmo, a constru¢ao de consensos
e estratégias regionais € uma solugdo fundamental, que permitira
ao SUS superar as restri¢cdes de acesso, ampliando a capacidade de
atendimento e o processo de descentralizacdo.

O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As agGes e servi-

¢os de saude de menor grau de complexidade sdo colocadas a dis-

posi¢cdo do usuario em unidades de saude localizadas proximas de
seu domicilio. As acGes especializadas ou de maior grau de comple-
xidade sdo alcangadas por meio de mecanismos de referéncia, or-
ganizados pelos gestores nas trés esferas de governo. Por exemplo:
O usuario é atendido de forma descentralizada, no ambito do mu-
nicipio ou bairro em que reside. Na hipdtese de precisar ser atendi-
do com um problema de saide mais complexo, ele é referenciado,

isto é, encaminhado para o atendimento em uma instancia do SUS

mais elevada, especializada. Quando o problema é mais simples, o
cidaddo pode ser contrarreferenciado, isto é, conduzido para um
atendimento em um nivel mais primario.

Plano de satude fixa diretriz e metas a saude municipal

E responsabilidade do gestor municipal desenvolver o proces-
so de planejamento, programacdo e avaliagdo da saude local, de
modo a atender as necessidades da populacdo de seu municipio

com eficiéncia e efetividade. O Plano Municipal de Saude (PMS)

deve orientar as a¢des na area, incluindo o orgamento para a sua
execuc¢do. Um instrumento fundamental para nortear a elaboragdo
do PMS é o Plano Nacional de Saude. Cabe ao Conselho Municipal
de Salde estabelecer as diretrizes para a formulagdo do PMS, em
funcdo da andlise da realidade e dos problemas de saude locais,
assim como dos recursos disponiveis. No PMS, devem ser descritos
os principais problemas da saude publica local, suas causas, con-

sequéncias e pontos criticos. Além disso, devem ser definidos os :

objetivos e metas a serem atingidos, as atividades a serem execu-
tadas, os cronogramas, as sistematicas de acompanhamento e de
avaliagdo dos resultados.

Sistemas de informagdes ajudam a planejar a saude: O SUS
opera e/ou disponibiliza um conjunto de sistemas de informacdes
estratégicas para que os gestores avaliem e fundamentem o pla-
nejamento e a tomada de decisGes, abrangendo: indicadores de

salde; informacbes de assisténcia a saude no SUS (internages

hospitalares, produgdo ambulatorial, imunizagdo e atengdo basica);
rede assistencial (hospitalar e ambulatorial); morbidade por local
de internagdo e residéncia dos atendidos pelo SUS; estatisticas
vitais (mortalidade e nascidos vivos); recursos financeiros, infor-
macdes demograficas, epidemioldgicas e socioeconémicas. Cami-
nha-se rumo a integracdo dos diversos sistemas informatizados de
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base nacional, que podem ser acessados no site do Datasus. Nesse
processo, a implantagdo do Cartdo Nacional de Saude tem papel

© central. Cabe aos prefeitos conhecer e monitorar esse conjunto de

informacdes essenciais a gestdo da saude do seu municipio.

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

A atengdo basica em saude constitui o primeiro nivel de aten-
¢30 a saude adotada pelo SUS. E um conjunto de acdes que engloba
promogao, prevengdo, diagndstico, tratamento e reabilitagao. De-
senvolve-se por meio de praticas gerenciais e sanitarias, democra-
ticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas
a populagGes de territérios delimitados, pelos quais assumem res-
ponsabilidade.

Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densida-
de, objetivando solucionar os problemas de saude de maior fre-
quéncia e relevancia das populagdes. E o contato preferencial dos
usudrios com o sistema de saude. Deve considerar o sujeito em sua
singularidade, complexidade, inteireza e inser¢do sociocultural,
além de buscar a promogado de sua saude, a prevencdo e tratamen-
to de doengas e a redugdo de danos ou de sofrimentos que possam
comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel.

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

Estando bem estruturada, ela reduzird as filas nos prontos so-
corros e hospitais, o0 consumo abusivo de medicamentos e o uso
indiscriminado de equipamentos de alta tecnologia. Isso porque
os problemas de saide mais comuns passam a ser resolvidos nas
Unidades Basicas de Salde, deixando os ambulatdrios de especiali-
dades e hospitais cumprirem seus verdadeiros papéis, o que resul-
ta em maior satisfacdo dos usuarios e utilizagdo mais racional dos
recursos existentes.

Saude da Familia: é a satide mais perto do cidaddo. E parte
da estratégia de estruturacdo eleita pelo Ministério da Saude para
reorganizacdo da atengdo 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 saude, podendo agora contar
com profissional de saude bucal) que se responsabiliza pela situa-
¢do de saude de determinada drea, cuja populacdo deve ser de no
minimo 2.400 e no maximo 4.500 pessoas. Essa populacdo deve
ser cadastrada e acompanhada, tornando-se responsabilidade das
equipes atendé-la, entendendo suas necessidades de saude como
resultado também das condigdes sociais, ambientais e econdmicas
em que vive. Os profissionais é que devem ir até suas casas, porque
o objetivo principal da Satude da Familia é justamente aproximar as
equipes das comunidades e estabelecer entre elas vinculos sdlidos.
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ABORDAGEM COMUNITARIA EM SAUDE M

A abordagem comunitdria em saude é uma estratégia que visa
promover salude e prevenir doengas de forma participativa, envol-
vendo toda a comunidade no processo de tomada de decisdes e
implementagdo de agoes.

Nessa abordagem, a comunidade é vista como um todo, en-
tendendo que cada individuo é influenciado pela dinamica social,
econdmica e cultural do local onde vive. Portanto, a saude ndo é
apenas um assunto individual, mas coletivo.

Tem como finalidade a busca para identificar os problemas de
salde mais comuns na comunidade, através de diagndsticos parti-
cipativos, levando em consideragdo a opinido e vivéncia das pesso-
as que moram na regido. Esses diagndsticos sdao importantes para
direcionar as a¢des de promogdo da saude e prevengao de doengas
especificas para a realidade local. Uma vez identificados os proble-
mas, a abordagem comunitaria em salde promove a participagdo
ativa da comunidade na definicdo das estratégias de intervencdo.
Isso pode ser feito através de reuniGes comunitarias, grupos de
trabalho, comités de salde, entre outros formatos que garantam a
participagdo de diferentes grupos sociais.

Além disso, a abordagem comunitaria em saude visa capacitar
0s membros da comunidade para que possam atuar como agentes
de transformacgdo em seu préprio ambiente, disseminando conheci-
mentos sobre saude e mobilizando outras pessoas em prol de uma
melhor qualidade de vida.

Essa estratégia também busca fortalecer a rede de servigos
de saude locais, através do estabelecimento de parcerias entre a
comunidade, os profissionais de saude e outras instituicdes, como
escolas, igrejas e organizagdes ndo governamentais.

Logo, a abordagem comunitaria em salde é uma maneira de
promover a saude de forma participativa e coletiva, levando em
consideragdo a realidade e as necessidades especificas de cada co-
munidade.

ATRIBUICOES ESPECIFICAS E POSTURA PROFISSIONAL DO
AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS

O agente de combate as endemias: breve histdria da evolugdo
da categoria profissional

O surgimento dos agentes de combate as endemias foi funda-
mentado no histérico das ages de enfrentamento da maldria, fe-
bre amarela e outras endemias rurais, como a doenga de Chagas e
a esquistossomose. O recorte mais significativo desse histérico teve
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inicio quando Oswaldo Cruz, apds assumir o cargo de Diretor-Geral
de Saude Publica em 1903, adotou um modelo de controle baseado
na forma de organiza¢do militar (BRASIL, 2004).

A policia sanitaria brasileira, que atuava no controle do vetor da
febre amarela no Rio de Janeiro, era constituida por um grupo de
agentes sanitarios chamado de brigada de “mata-mosquitos”, for-
mado por jovens recrutados para exterminar os possiveis focos de
reproducdo do Aedes aegypti nos imdveis. O trabalho consistia na
visita domiciliar para a limpeza de calhas, depdsitos e caixas d’agua,
muitas vezes, sem consentimento dos préprios moradores (BEZER-
RA, 2017). Assim, os servigos e as competéncias desses agentes fo-
ram se fortalecendo e se institucionalizando.

Em 1970, foi criada a Superintendéncia de Campanhas de
Saude Publica (Sucam), que incorporou os recursos humanos e as
técnicas de controle das endemias em sua estrutura organizacional
e operativa, e herdou uma forma de trabalho que se baseava em
normas técnicas especificas das campanhas, a exemplo da malaria
e febre amarela.

Conforme os Decretos Federais n2 57.474/65 e n? 56.759/65,
que estabeleceram normas para o controle da malaria e da febre
amarela, respectivamente, observa-se uma série de procedimentos
que estdo diretamente relacionados com o trabalho de campo e a
identificacdo do territério de atuagdo, a exemplo do reconhecimen-
to geografico, que se baseia no cadastro das casas, na contagem
do nimero de imdveis e habitantes e na construgdo de croquis das
localidades, vias de acesso e acidentes geograficos. Além disso, des-
tacam-se atividades de vigilancia sobre os focos e sua erradicagao,
com a sensibilizagdo da populagdo por meio da educagao sanitaria
e o uso de inseticidas (BEZERRA, 2017).

Na década de 1990, foi criada a Fundagdo Nacional de Saude
(FNS), que mais tarde, em 1999, passou a ser representada pela
sigla Funasa e incorporou as func¢Ges da Sucam e da Fundacdo Ser-
vicos de Saude Publica (FSESP). Conforme Varga (2007), a institui-
¢do herdou da FSESP o que se chamou de “sanitarismo integralis-
ta” (servicos de salde, saneamento e abastecimento de 4gua), e
da Sucam, as experiéncias do campanhismo popularizado de base
territorial, com foco no trabalho de campo com as comunidades.
Absorveu, também, as atividades da extinta Secretaria Nacional de
Acdes Basicas de Saude (SNABS) e da Secretaria Nacional de Progra-
mas Especiais de Salde (SNPES), bem como as a¢des de informatica
do SUS, até entdo desenvolvidas pela Empresa de Processamento
de Dados da Previdéncia Social (Dataprev).

A Funasa foi criada em meio a um cenario de transformagoes
sociais, econémicas e politicas em ambito nacional, assumindo to-
das as agGes de controle das endemias e de saneamento publico
domiciliar do pais. Durante os primeiros anos, desenvolveu suas
atividades de forma centralizada e pouco sistémica. Esse periodo
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caracterizou-se pelo desenvolvimento de agGes pontuais, setoriais
e desarticuladas. Essa realidade, aliada as diferengas culturais das

organizagGes que a originaram, dificultava sua integragdo ao Siste- :

ma Unico de Satde (BRAGA; VALLE, 2007).

Com a implantacdo do SUS e o processo de descentralizagdo,
acbes que eram de responsabilidade da Unido foram consignadas
aos estados, municipios e Distrito Federal. Nesse contexto, muitos
ACE que atuaram diretamente no controle de vetores, realizando vi-
sitas domiciliares, inspe¢Ges e eliminagdo de depdsitos aptos a pro-
liferagdo do mosquito transmissor da dengue (agdes voltadas espe-

cificamente ao controle do Aedes aegypti) e que estavam regidos

por contratos temporarios, foram demitidos em meio ao processo
de descentralizagdo e reordenamento organizacional institucional
(BEZERRA, 2017).

Em 2003, com a aprovagdo da Medida Provisdria n2 86, os
5.792 ACE demitidos foram reintegrados. Em 2006, a Medida Pro-
viséria n2 297 estabeleceu que esses trabalhadores reintegrados
fossem regidos pela Consolidagdao das Leis Trabalhistas (CLT), con-
forme a Lei Federal n? 9.962, de 22 de fevereiro de 2000, como

empregados publicos (GUIDA et al., 2012). No mesmo ano, com a :

publicagdo da Lei Federal n2 11.350, de 5 de outubro de 2006, o tra-
balho dos agentes passou a ocorrer exclusivamente no dmbito do
SUS, mediante contratagdo por meio de selegdo publica, ndo sendo
permitida a contratagdo temporaria ou terceirizada, salvo em situa-
¢Oes de epidemias (BRASIL, 2006a).

Em 2018, foi publicada a Lei Federal n? 13.595, de 5 de janeiro
de 2018, que alterou a Lei Federal n? 11.350, de 5 de outubro de

2006, e que dispde sobre a reformulagdo das atribuicdes, a jorna-

da e as condi¢Oes de trabalho, o grau de formacgao profissional, os
cursos de formagdo técnica e continuada e a indenizagdo de trans-
porte dos profissionais agentes comunitdrios de satide (ACS) e ACE
(BRASIL, 2018a).

No que se refere as atividades desses profissionais, a legisla-
¢do mais recente outorgou novos direitos as duas categorias, como
a contagem entre regimes de previdéncia para fins de concessdo
de beneficios, o adicional de insalubridade, a defini¢do de horario

de trabalho considerando as condigGes climaticas locais, o forneci-

mento ou garantia de custeio do transporte para que exergam suas
atividades e, no caso especifico dos ACE, a obrigatoriedade de sua
presenca na estrutura da vigilancia epidemioldgica e ambiental.

Importante destacar que, a depender do cédigo de salde do
estado ou municipio, o ACE pode adquirir outras denominagées
como agente de vigilancia ambiental, agente de salde ambiental,
agente de controle de endemias, entre outros, sem que isso interfi-
ra nas suas atribuicdes e direitos garantidos legalmente.

Neste Manual, optou-se por utilizar o termo agente de comba-
te as endemias por ser esta a denominagdo constante nas normas
vigentes, adotada, também, pela Classificagdo Brasileira de Ocupa-
¢Oes (CBO).

AtribuicGes dos agentes de combate as endemias e ag¢des
complementares dos agentes comunitarios de satude
Conforme preconizado pela Politica Nacional de Vigilancia em

Saudel e pela Politica Nacional de Atengdo Basica2, a integra¢do

entre as agdes de Vigilancia em Saude e de Atengdo Basica é fa-
tor essencial para o atendimento das reais necessidades de saude
da populagdo. Nesse sentido, o trabalho conjunto e complementar
entre os Agentes de Combate as Endemias (ACE) e os Agentes Co-
munitarios de Saude (ACS), em uma base territorial comum, é es-
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tratégico e desejavel para identificar e intervir oportunamente nos
problemas de saude-doenga da comunidade, facilitar o acesso da
populagdo as agdes e servicos de saude e prevenir doengas.

Integrar implica discutir a¢Ges a partir da realidade local,
aprender a olhar o territdrio e identificar prioridades, assumindo o
compromisso efetivo com a saude da populagdo, desde o planeja-
mento e defini¢do de prioridades, competéncias e atribui¢cdes até o
cuidado efetivo das pessoas, sob a otica da qualidade de vida (BRA-
SIL, 2008).

De acordo com o art. 32 da Lei Federal n? 13.595, de 5 de janei-
ro de 2018 (BRASIL, 2018a), as atribuicdes dos ACE consistem em:

e Desenvolver ag¢les educativas e de mobilizagdo da comuni-
dade relativas a prevengdo e ao controle de doengas e agravos a
saude;

e Realizar agOes de prevencgado e controle de doengas e agravos
a saude, em interagdo com os ACS e as equipes de Atengdo Basica;

e |dentificar casos suspeitos de doencgas e agravos a saude e
encaminha-los, quando indicado, a unidade de satude de referéncia,
assim como comunicar o fato a autoridade sanitaria responsavel;

e Divulgar, entre a comunidade, informagdes sobre sinais, sin-
tomas, riscos e agentes transmissores de doencas e sobre medidas
de prevencdo coletivas e individuais;

¢ Realizar agOes de campo para pesquisa entomoldgica e mala-
coldgica e coleta de reservatdrios de doengas;

e Cadastrar e atualizar a base de imdveis para planejamento e
definigdo de estratégias de prevengdo e controle de doengas;

e Executar a¢des de prevengdo e controle de doengas, com a
utilizagdo de medidas de controle quimico e bioldgico, manejo am-
biental e outras a¢Ges de controle integrado de vetores;

e Executar a¢Oes de campo em projetos que visem a avaliar
novas metodologias de interven¢do para a prevengao e controle de
doencas;

e Registrar informagdes referentes as atividades executadas, de
acordo com as normas do SUS;

¢ |dentificar e cadastrar situagdes que interfiram no curso das
doengas ou que tenham importancia epidemioldgica, relacionada
principalmente aos fatores ambientais;

e Mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples
de manejo ambiental e outras formas de intervengdo no ambiente
para o controle de vetores.

A Lei Federal n? 13.595, de 5 de janeiro de 2018 (BRASIL,
2018a), também define algumas agdes a serem desenvolvidas de
forma integrada com os ACS (art. 42-A), em especial no ambito das

. atividades de mobilizagdo social por meio da educagdo popular,

dentro das respectivas areas geograficas de atuacdo, a saber:

¢ Orientacdo da comunidade quanto a ado¢do de medidas sim-
ples de manejo ambiental para o controle de vetores, de medidas
de protegdo individual e coletiva e de outras agdes de promogao a
salde para a prevengao de doengas infecciosas, zoonoses, doengas
de transmissdo vetorial e agravos causados por animais pegconhen-
tos;

¢ Planejamento, programacdo e desenvolvimento de ativida-
des de vigilancia em saude, de forma articulada com as Equipes de
Saude da Familia;

e |dentificagdo e comunicagdo, a unidade de saude de referén-
cia, de situagGes que, relacionadas a fatores ambientais, interfiram
no curso de doengas ou tenham importancia epidemioldgica;
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¢ Realizacdo de campanhas ou de mutirdes para o combate a
transmissdo de doencas infecciosas e outros agravos.

Ainda de acordo com a Lei Federal n? 13.595/2018 (BRASIL, :

2018a), os ACE devem desenvolver outras atividades, expressas na
lei, assistidas por profissionais de nivel superior e condicionadas a
estrutura da Vigilancia em Saude e da Atengao Basica.

Dessa forma, cabe ressaltar que as atividades dos ACE sdo di-
versas e ndo se restringem apenas as a¢des de controle das arbo-
viroses abordadas neste Manual. Outros documentos importantes,
tais como a Politica Nacional de Vigilancia em Saude, a Politica Na-

cional de Atengdo Bdsica e a Politica Nacional de Promogdo da Sau-

de3, também trazem diretrizes gerais para a atividade dos agentes
que atuam no controle de doengas, incluindo os ACE, na légica da
territorializagdo e da integralidade do cuidado a saude da popula-
¢do.

Importante salientar que, nas situagdes em que os ACS desen-
volverem agles de controle vetorial, as medidas recomendadas
neste Manual também devem ser direcionadas a esse grupo de tra-
balhadores.

Nas atividades tipica sem sua drea geografica de atuagdo:

a) desenvolvimento de ac¢des educativas e de mobilizagdo
da comunidade relativas a prevengdo e ao controle de doengas e
agravos a saude;

b) realizacdo de agGes de prevencdo e controle de doengas e
agravos a saude, em interagdao com o Agente Comunitario de Saude
e a equipe de atengdo basica;

c) identificacdo de casos suspeitos de doengas e agravos a

salde e encaminhamento, quando indicado, para a unidade de
saude de referéncia, assim como comunicagdo do fato a autoridade
sanitdria responsavel;

d) divulgagdo de informagdes para a comunidade sobre sinais,
sintomas, riscos e agentes transmissores de doencas e sobre
medidas de prevencdo individuais e coletivas;

e) realizacdo de agOes de campo para pesquisa entomoldgica,
malacoldgica e coleta de reservatérios de doencas;

f) cadastramento e atualizagdo da base de imodveis para

planejamento e definicdo de estratégias de preveng¢do e controle
de doencas;

g) execugdo de agdes de prevencdo e controle de doengas, com
a utilizagdo de medidas de controle quimico e biolégico, manejo
ambiental e outras a¢des de manejo integrado de vetores;

h) execugdo de agBes de campo em projetos que visem a avaliar
novas metodologias de intervengdo para prevengao e controle de
doencas;

i) registro das informacdes referentes as atividades executadas,
de acordo com as normas do SUS;

j) identificacdo e cadastramento de situa¢des que interfiram
no curso das doengas ou que tenham importancia epidemioldgica
relacionada principalmente aos fatores ambientais;

k) mobilizagdo da comunidade para desenvolver medidas
simples de manejo ambiental e outras formas de interven¢do no
ambiente para o controle de vetores;

I) participar de todas as atividades e parametros estabelecidos :

pelo Ministério da Saude.
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Nas atividades assistidas por profissional de nivel superior e
condicionada a estrutura de vigilancia epidemioldgica e ambiental
e de atencdo basica a participagao:

a) no planejamento, execugdo e avaliacdo das acles de
vacinagdo animal contra zoonoses de relevancia para a saude
publica normatizadas pelo Ministério da Saude, bem como na
notificacdo e na investiga¢do de eventos adversos temporalmente
associados a essas vacinagoes;

b) na coleta de animais e no recebimento, noacondicionamento,
na conservagdo e no transporte de espécimes ou amostras
bioldgicas de animais, para seu encaminhamento aos laboratdrios
responsaveis pela identificacdo ou diagndstico de zoonoses de
relevancia para a salde publica no Municipio;

c) na necropsia de animais com diagndstico suspeito de
zoonoses de relevancia para a saude publica, auxiliando na coleta
e no encaminhamento de amostras laboratoriais, ou por meio de
outros procedimentos pertinentes;

d) na investigacdo diagndstica laboratorial de zoonoses de
relevancia para a saude publica; e) na realizagdo do planejamento,

i desenvolvimento e execugdo de agdes de controle da populagdo

de animais, com vistas ao combate a propagacdo de zoonoses de
relevancia para a saude publica, em carater excepcional, e sob
supervisdo da coordenacdo da area de vigilancia em saude.

Do Treinamento e Seguranga:

a) devera participar, mediante treinamento adequado, da
execugdo, da coordenagdo ou da supervisdo das agdes de vigilancia
epidemioldgica e ambiental, em periodicidade estabelecida pela
Administracdo Publica;

b) devera participar de treinamento para as agSes de seguranca
e de saude do trabalhador, notadamente o uso de equipamentos de
protegao individual e a realizagdo dos exames de saude ocupacional,
entre outros;

c) participar de curso de formacdo inicial no ato de sua selegéo.

PROMOGCAO, PREVENCAO E PROTECAO A SAUDE H

A salde publica/saude coletiva é definida genericamente como
campo de conhecimento e de praticas organizadas institucional-
mente e orientadas a promogdo da salude das populagGes (Sabro-
za, 1994). O conhecimento e a institucionalizagdo das praticas em
saude publica configuraram-se articulados a medicina. Apesar de
efetivamente superarem a mera aplicagdo de conhecimentos cien-

. tificos, as praticas em saude representaram-se como técnica fun-

damentalmente cientifica. Essa representa¢do ndo pode ser enten-
dida como simples engano, mas aspecto essencial da conformagdo
dessas praticas, as quais encontram suas raizes na efetiva utilizagdo
do conhecimento cientifico. A medicina estruturou-se com base em
ciéncias positivas e considerou cientifica a apreensdo de seu objeto
(Mendes Gongalves, 1994). O discurso cientifico, a especialidade e a
organizagdo institucional das praticas em saude circunscreveram-se
a partir de conceitos objetivos ndo de saude, mas de doenga.

O conceito de doenga constituiu-se a partir de uma redugao
do corpo humano, pensado a partir de constantes morfoldgicas e
funcionais, as quais se definem por intermédio de ciéncias como
a anatomia e a fisiologia. A ‘doencga’ é concebida como dotada de
realidade prépria, externa e anterior as alteragdes concretas do
corpo dos doentes. O corpo &, assim, desconectado de todo o con-
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junto de relagdes que constituem os significados da vida (Mendes
Gongalves, 1994), desconsiderando-se que a pratica médica entra

em contato com homens e ndo apenas com seus érgdos e fungbes

Canguilhem (1978).

Uma primeira questdo é a de a saude publica se definir como
responsavel pela promogdo da salide enquanto suas praticas se or-
ganizam em torno de conceitos de doenga. Outra questdo é que
suas praticas tendem a nao levar em conta a distancia entre con-
ceito de doenga - construgdo mental - e o adoecer - experiéncia da
vida -, produzindo-se a ‘substituicdo’ de um pelo outro. O conceito

de doenga ndo somente é empregado como se pudesse falar em

nome do adoecer concreto, mas, principalmente, efetivar praticas
concretas que se representam como capazes de responder a sua
totalidade.

A importancia de adquirir a consciéncia de que o conceito ndo
pode ser tomado como capaz de substituir algo que é mais comple-
xo0 é enfocada por Edgar Morin em O Problema Epistemoldgico da
Complexidade. Nesse texto, o autor vincula a questdo da complexi-
dade ao problema da “dificuldade de pensar, porque o pensamento

é um combate com e contra a légica, com e contra o conceito”, des-

tacando a “dificuldade da palavra que quer agarrar o inconcebivel e
o siléncio” (Morin, s.d.: 14). Ou seja, a palavra, mesmo que seja uma
elaborada forma de expressdo e comunicacdo, ndo é suficiente para
apreender a realidade em sua totalidade. O pensamento humano
desenvolve-se em duas diregdes: por um lado, a profundidade, a
redugdo e o estreitamento; por outro, a amplitude, a abrangéncia e
a abertura de fronteiras.

O pensamento cientifico moderno tendeu a redugdo, colocan-

do para si o desafio de alcangar o maximo da precisdo e objetivida-
de por meio da tradu¢do dos acontecimentos em esquemas abs-
tratos, calculdveis e demonstrdveis. .A linguagem matematica seria
capaz de expressar as leis universais dos fendmenos. Os elementos
dos acontecimentos que as palavras - ou, mais precisamente, os
conceitos cientificos - ndo conseguiam alcangar, tenderam a ser vis-
tos como erro ou anomalia. O significado da palavra objetiva apre-
sentou-se em substituicdo a prépria coisa, cujo aspecto sensivel ndo
era tido como existente.

Mas a referéncia a integridade dos acontecimentos — que torna
evidente o aspecto mutilante do conhecimento — é questdo que se
coloca desde o nascimento dessa forma de apreender a realidade.
Sem duvida que tal problema tomou-se mais explicito no mundo
contemporaneo em decorréncia dos impasses gerados pela pro-
gressiva fragmentagdo do conhecimento. A necessidade de inte-
grar as partes surgiu no interior da prépria légica analitica - como

integrar as’ informagGes e saberes construidos no sentido de uma

profundidade crescente?

Apresentou-se, para o pensamento cientifico, o desafio da bus-
ca da amplitude, valorizando a compreensdo da interagdo entre as
partes na diregao da unidade e da totalidade. A questdao da comple-
xidade surgiu na discussdo cientifica como possibilidade de explicar
a realidade ou os sistemas vivos mediante modelos que buscam
nao so descrever os elementos dos objetos, mas, principalmente,
as relagbes que se estabelecem entre eles. Evidenciaram-se dife-

rentes niveis de organiza¢do da realidade e qualidades emergentes

préprias a cada nivel. Porém, esta tentativa encontra limite na ‘in-
dizibilidade’ do real, que sinaliza a construgao de qualquer modelo
como inevitavelmente redutora.

A saude e o adoecer sdo formas pelas quais a vida se manifesta.
Correspondem a experiéncias singulares e subjetivas, impossiveis
de serem reconhecidas e significadas integralmente pela palavra.
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Contudo, é por intermédio da palavra que o doente expressa seu
mal-estar, da mesma forma que o médico da significacdo as quei-
xas de seu paciente. E na relacdo entre a ocorréncia do fenémeno
concreto do adoecer, a palavra do paciente e a do profissional de
saude, que ocorre a tensdo remetida a questdo que se destaca aqui.
Esta situa-se entre a subjetividade da experiéncia da doenca e a ob-
jetividade dos conceitos que lhe d3o sentido e propde intervengdes
para lidar com semelhante vivéncia.

Carregado de emocdo, o relato das queixas e sintomas dos
doentes é traduzido para uma linguagem neutra e objetiva. Em
troca, as lacunas que o texto médico apresenta para dar conta da
dimensdo mais ampla do sofrimento humano acabaram por apro-
ximar medicina e literatura. Inimeros médicos langaram mao da
literatura como meio de expressar o sofrimento humano para além
dos limites da objetividade do discurso cientifico. Escritores como
Thomas Mann e Tolstdi conseguiram exprimir, como poucos, a con-
dicdo do homem em sua relagdo com a doenga e a morte. Este é o
tema que Moacyr Scliar — também médico e escritor — desenvolve
no livro A Paixao Transformada, mostrando como a ficgdo é reve-
ladora “porque fala sobre a face oculta da medicina e da doenga”
(Scliar, 1996: 10).

O discurso médico cientifico ndo contempla a significagdo mais
ampla da saude e do adoecer. A saude ndo é objeto que se possa
delimitar; ndo se traduz em conceito cientifico, da mesma forma
que o sofrimento que caracteriza o adoecer. O proprio Descartes,
considerado o primeiro formulador da concepg¢do mecanicista do
corpo, reconheceu que ha partes do corpo humano vivo que sdo
exclusivamente acessiveis a seu titular (Caponi, 1997: 288). Esse as-
pecto foi analisado com profundidade por Canguilhem (1978) na
obra O Normal e o Patolégico. Em trabalho mais recente, este autor
afirma o conceito de saude tanto como nogao vulgar - que diz res-
peito a vida de cada um - quanto como questao filosdfica, diferen-
ciando-o de um conceito de natureza cientifica (Canguilhem, 1990).

Nietzsche, que adota o vital como ponto de vista basico, rela-
ciona medicina e filosofia, mostrando a dimensdo de amplitude que
o termo saude evoca: Ainda estou a espera de um médico filosdfico,

: no sentido excepcional da palavra - um médico que tenha o proble-

ma da saude geral do povo, tempo, raga, humanidade, para cuidar
-, terd uma vez o animo de levar minha suspeita ao apice e aventu-
rar a proposi¢do: em todo o filosofar até agora nunca se tratou de
‘verdade’, mas de algo outro, digamos saude, futuro, crescimento,
poténcia, vida. (Nietzsche, 1983: 190)

Conforme ressaltou Morin (s.d.), o que a aproximagdo entre
medicina, literatura e filosofia afirma sendo a evidéncia de que a
objetividade ndo poderia excluir o espirito humano, o sujeito indi-
vidual, a cultura, a sociedade? A medicina foi também considerada
arte; porém, em seu desenvolvimento histdrico, tendeu hegemoni-
camente a identificar-se com a crenga da onipoténcia de uma téc-
nica baseada na ciéncia. Ndo houve o devido reconhecimento do
hiato entre a vivéncia singular da saude e da doenga e as possibili-
dades de seu conhecimento. Isto produziu um problema importan-
te na forma com que se configurou historicamente a utilizacdo dos
conceitos cientificos na instrumentalizagdo das praticas de saude.
Atribuiu-se predominancia quase exclusiva a verdade cientifica nas
representagbes construidas acerca da realidade e, principalmente,
das praticas de saude.

Ao contrario da literatura, o pensamento cientifico desconfia
dos sentidos. No processo de elaboracdo do conceito cientifico, o
contato imediato com o real apresenta-se como dado confuso e
provisério que exige esforgo racional de discriminagdo e classifica-
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