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COMPREENSAO E INTERPRETAGAO DE TEXTO.TIPOLO-
GIA E GENEROS TEXTUAIS.ELEMENTOS DE COESAO.
FUNGAO TEXTUAL DOS VOCABULOS

Compreensdo e interpretagao de textos

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

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

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

Quando Jorge fumava, ele era infeliz.

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

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

Quando Jorge fumava, ele era infeliz.

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

Percebeu a diferenga?

Tipos de Linguagem

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

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

E PROIBIDO
FUMAR

NESTE
LOCAL

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

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

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

Interpretacao de Texto

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

A interpreta¢do implica a mobilizagdo dos conhecimentos
prévios que cada pessoa possui antes da leitura de um determinado
texto, pressupde que a aquisicdo do novo conteudo lido estabelega
uma relagdo com a informagdo j& possuida, o que leva ao
crescimento do conhecimento do leitor, e espera que haja uma
apreciacdo pessoal e critica sobre a analise 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 analitica
e, por fim, uma leitura interpretativa.

E muito importante que vocé:

- Assista os mais diferenciados jornais sobre a sua cidade,
estado, 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 informagdes
ortograficas, 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 secunddrias do texto.

— Separe fatos de opiniGes.

O leitor precisa separar o que é um fato (verdadeiro, objetivo
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 atengdo os
enunciados das questdes.

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

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

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

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

O primeiro objetivo de uma interpretagdo de um texto é
a identificagdo de sua ideia principal. A partir dai, localizam-se
as ideias secundarias, ou fundamentagdes, as argumentagdes,
ou explicagbes, que levem ao esclarecimento das questGes
apresentadas na prova.

Compreendido tudo isso, interpretar significa extrair um
significado. Ou seja, a ideia esta 13, as vezes escondida, e por isso
o candidato sé precisa entendé-la — e ndo a complementar com
algum valor individual. Portanto, apegue-se tdo somente ao texto, e
nunca extrapole a visdo dele.

IDENTIFICANDO O TEMA DE UM TEXTO

O tema é a ideia principal do texto. E com base nessa ideia
principal que o texto serd desenvolvido. Para que vocé consiga
identificar o tema de um texto, é necessario relacionar as diferen-
tes 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 situagGes, 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 situagGes, vocé pode ter abandonado a leitura por-
que achou o titulo pouco atraente ou, ao contrdrio, sentiu-se atrai-
do pelo titulo de um livro ou de um filme, por exemplo. E muito
comum as pessoas se interessarem por temdticas diferentes, de-
pendendo do sexo, da idade, escolaridade, profissdo, preferéncias
pessoais e experiéncia de mundo, entre outros fatores.

Mas, sobre que tema vocé gosta de ler? Esportes, namoro, se-
xualidade, tecnologia, ciéncias, jogos, novelas, moda, cuidados com
o corpo? Perceba, portanto, que as tematicas sdo praticamente in-
finitas e saber reconhecer o tema de um texto é condi¢do essen-
cial para se tornar um leitor habil. Vamos, entdo, comegar 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 cies se juntaram aos
seres humanos e se espalharam por quase todo o mundo. Essa ami-
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zade comegou ha uns 12 mil anos, no tempo em que as pessoas
precisavam cacar para se alimentar. Os cachorros perceberam que,
se ndo atacassem os humanos, podiam ficar perto deles e comer a
comida que sobrava. Ja os homens descobriram que os cachorros
podiam ajudar a cagar, a cuidar de rebanhos e a tomar conta da
casa, além de serem 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 hipdtese dos zodlogos sobre a origem dos cdes, a asso-
ciacdo entre eles e os seres humanos, a disseminagdo dos cdes pelo
mundo, as vantagens da convivéncia entre cdes e homens.

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

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

IDENTIFICAGAO DE EFEITOS DE IRONIA OU HUMOR EM
TEXTOS VARIADOS

Ironia

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

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

Exemplo:

BEM, E TARDE]
M ACHO QUE JA

UAAAZ FIQUE |
MAIS UM POUCOH

VAMOS...

2y ‘
vy

f*: J-.‘i-‘




LOGO PODERA REPARTIR

NOSS0 CAFE DA MAMHA

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

Ironia verbal

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

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

Ironia de situagao

A intencdo e resultado da ag¢do 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 Péstumas de Bras Cubas”, de Machado de Assis, a
personagem titulo tem obsessdo por ficar conhecida. Ao longo da
vida, tenta de muitas maneiras alcancar a notoriedade sem suces-
so. Apds a morte, a personagem se torna conhecida. A ironia é que
planejou ficar famoso antes de morrer e se tornou famoso apds a
morte.

Ironia dramatica (ou satirica)

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

Exemplo: Em livros com narrador onisciente, que sabe tudo o
gue se passa na 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 histdria
irdo morrer em decorréncia do seu amor. As personagens agem ao
longo da peca esperando conseguir atingir seus objetivos, mas a
plateia ja sabe que eles ndo serdo bem-sucedidos.

Humor

Nesse caso, € 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 situagao.

Ha diversas situa¢des em que o humor pode aparecer. H3 as ti-
rinhas e charges, que aliam texto e imagem para criar efeito cémico;
ha anedotas ou pequenos contos; e hd as crbnicas, frequentemente
acessadas como forma de gerar o riso.

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

Compreender um texto trata da analise e decodificagdo do que
de fato esta 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.

Interpretar um texto permite a compreensdo de todo e qual-
quer texto ou discurso e se amplia no entendimento da sua ideia
principal. Compreender relagdes semanticas € uma competéncia
imprescindivel no mercado de trabalho e nos estudos.

Quando nado se sabe interpretar corretamente um texto pode-
-se criar varios problemas, afetando ndo s6 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 tépicos frasais presentes em cada paragrafo. Isso auxiliara na
apreensdo do conteudo exposto.

Isso porque é ali que se fazem necessarios, estabelecem uma
relagdo hierdrquica 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 divagagdes ou hipdteses, supostamente contidas nas
entrelinhas. Deve-se ater as ideias do autor, o que ndo quer dizer
que o leitor precise ficar preso na superficie do texto, mas é fun-
damental que ndo sejam criadas suposi¢cdes vagas e inespecificas.

Importancia da interpretagdo

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

Uma interpretacao 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 nao foram observados previamente. Para auxiliar na busca de
sentidos do texto, pode-se também retirar dele os topicos frasais
presentes em cada paragrafo, isso certamente auxiliard 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
divagacOes ou hipdteses, supostamente contidas nas entrelinhas.
Devemos nos ater as ideias do autor, isso ndo quer dizer que vocé
precise ficar preso na superficie do texto, mas é fundamental que
ndo criemos, a revelia do autor, suposi¢cGes vagas e inespecificas.
Ler com atengdo é um exercicio que deve ser praticado a exaustdo,
assim como uma técnica, que fara de nés leitores proficientes.

Diferenga entre compreensao e interpretacao

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

Géneros Discursivos

Romance: descricdo longa de agles e sentimentos de perso-
nagens ficticios, podendo ser de comparagdo com a realidade ou
totalmente irreal. A diferenga principal entre um romance e uma
novela é a extensdo do texto, ou seja, o romance é mais longo. No
romance nds temos uma histdria central e varias histérias secun-
darias.

Conto: obra de ficcdo onde é criado seres e locais totalmente
imaginario. Com linguagem linear e curta, envolve poucas perso-
nagens, que geralmente se movimentam em torno de uma Unica
acdo, dada em um 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
historia principal, mas também tem vdrias histérias secundarias. O
tempo na novela é baseada no calendario. O tempo e local sdo de-
finidos pelas histdrias dos personagens. A histéria (enredo) tem um
ritmo mais acelerado do que a do romance por ter um texto mais
curto.

Cronica: texto que narra o cotidiano das pessoas, situagdes que
ndés mesmos ja vivemos e normalmente é utilizado a ironia para
mostrar um outro lado da mesma histéria. Na cronica o tempo nao
é relevante e quando é citado, geralmente sao 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 estd 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 informacgdes.
Tem como principal caracteristica transmitir a opinido de pessoas
de destaque sobre algum assunto de interesse.

Cantiga de roda: género empirico, que na escola se materiali-
za em uma concretude da realidade. A cantiga de roda permite as
criangas terem mais sentido em relagdo a leitura e escrita, ajudando
os professores a identificar o nivel de alfabetizacdo delas.
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Receita: texto instrucional e injuntivo que tem como objetivo
de informar, aconselhar, ou seja, recomendam dando uma certa li-
berdade para quem recebe a informacao.

DISTINGAO DE FATO E OPINIAO SOBRE ESSE FATO

Fato

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

Exemplo de fato:

A mae foi viajar.

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 hd 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 detectaveis.

Exemplos de interpretacgdo:

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

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

Opinido

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 interpretacio
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 interpretacdo ja traz implicita uma opinido.

Por exemplo, quando se mencionam com énfase consequén-
cias negativas que podem advir de um fato, se enaltecem previses
positivas ou se faz um 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 made viajou e deixou a filha s6. Nem deve estar se importando
com o sofrimento da filha.

ESTRUTURAGAO DO TEXTO E DOS PARAGRAFOS

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




Paragrafo

O paragrafo organizado em torno de uma ideia-nucleo, que é
desenvolvida por ideias secunddrias. O paragrafo pode ser forma-
do por uma ou mais frases, sendo seu tamanho varidvel. No texto
dissertativo-argumentativo, os paragrafos devem estar todos rela-
cionados com a tese ou ideia principal do texto, geralmente apre-
sentada na introducéo.

Embora existam diferentes formas de organizacdo de paragra-
fos, os textos dissertativo-argumentativos e alguns géneros jornalis-
ticos apresentam uma estrutura-padrdo. Essa estrutura consiste em
trés partes: a ideia-nucleo, as ideias secundarias (que desenvolvem
a ideia-nucleo) e a conclusdo (que reafirma a ideia-basica). Em pa-
ragrafos curtos, é raro haver conclusao.

Introdugdo: faz uma rapida apresentacdo do assunto e ja traz
uma ideia da sua posicdo no texto, é normalmente aqui que vocé
ird identificar qual o problema do texto, o porque ele estd sendo
escrito. Normalmente o tema e o problema sdo dados pela prépria
prova.

Desenvolvimento: elabora melhor o tema com argumentos e
ideias que apoiem o seu posicionamento sobre o assunto. E possi-
vel usar argumentos de varias formas, desde dados estatisticos até
citagBes de pessoas que tenham autoridade no assunto.

Conclusdo: faz uma retomada breve de tudo que foi abordado
e conclui o texto. Esta ultima parte pode ser feita de varias maneiras
diferentes, é possivel deixar o assunto ainda aberto criando uma
pergunta reflexiva, ou concluir o assunto com as suas préprias con-
clusdes a partir das ideias e argumentos do desenvolvimento.

Outro aspecto que merece especial atencdo sdo os conecto-
res. Sdo responsaveis pela coesdo do texto e tornam a leitura mais
fluente, visando estabelecer um encadeamento ldgico entre as
ideias e servem de ligagdo entre o paragrafo, ou no interior do pe-
riodo, e o tdpico que o antecede.

Saber usa-los com precisdo, tanto no interior da frase, quanto
a0 passar de um enunciado para outro, € uma exigéncia também
para a clareza do texto.

Sem o0s conectores (pronomes relativos, conjungées, advér-
bios, preposicGes, palavras denotativas) as ideias ndo fluem, muitas
vezes 0 pensamento ndo se completa, e o texto torna-se obscuro,
sem coeréncia.

Esta estrutura é uma das mais utilizadas em textos argumenta-
tivos, e por conta disso é mais facil para os leitores.

Existem diversas formas de se estruturar cada etapa dessa es-
trutura de texto, entretanto, apenas segui-la ja leva ao pensamento
mais direto.

NIVEIS DE LINGUAGEM

Defini¢do de linguagem

Linguagem é qualquer meio sistematico de comunicar ideias
ou sentimentos através de signos convencionais, sonoros, graficos,
gestuais etc. A linguagem é individual e flexivel e varia dependendo
da idade, cultura, posi¢do social, profissdo etc. A maneira de arti-
cular as palavras, organiza-las na frase, no texto, determina nossa
linguagem, nosso estilo (forma de expressao pessoal).

As inovagdes linguisticas, criadas pelo falante, provocam, com
o decorrer do tempo, mudangas na estrutura da lingua, que sé as
incorpora muito lentamente, depois de aceitas por todo o grupo
social. Muitas novidades criadas na linguagem ndo vingam na lingua
e caem em desuso.
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Lingua escrita e lingua falada

A lingua escrita ndo é a simples reprodugdo grafica da lingua
falada, por que os sinais graficos ndo conseguem registrar grande
parte dos elementos da fala, como o timbre da voz, a entonagao, e
ainda os gestos e a expressao facial. Na realidade a lingua falada é
mais descontraida, espontanea e informal, porque se manifesta na
conversagao diaria, na sensibilidade e na liberdade de expressdo
do falante. Nessas situagdes informais, muitas regras determinadas
pela lingua padrdo sdo quebradas em nome da naturalidade, da li-
berdade de expressdo e da sensibilidade estilistica do falante.

Linguagem popular e linguagem culta

Podem valer-se tanto da linguagem popular quanto da lingua-
gem culta. Obviamente a linguagem popular é mais usada na fala,
nas expressoes orais cotidianas. Porém, nada impede que ela esteja
presente em poesias (0 Movimento Modernista Brasileiro procurou
valorizar a linguagem popular), contos, cronicas e romances em que
o didlogo é usado para representar a lingua falada.

Linguagem Popular ou Coloquial

Usada espontanea e fluentemente pelo povo. Mostra-se quase
sempre rebelde a norma gramatical e é carregada de vicios de lin-
guagem (solecismo — erros de regéncia e concordancia; barbarismo
—erros de pronuncia, grafia e flexdo; ambiguidade; cacofonia; pleo-
nasmo), expressoes vulgares, girias e preferéncia pela coordenacdo,
que ressalta o carater oral e popular da lingua. A linguagem popular
esta presente nas conversas familiares ou entre amigos, anedotas,
irradiagdo de esportes, programas de TV e auditdrio, novelas, na
expressao dos esta dos emocionais etc.

A Linguagem Culta ou Padrao

E a ensinada nas escolas e serve de veiculo as ciéncias em que
se apresenta com terminologia especial. E usada pelas pessoas ins-
truidas das diferentes classes sociais e caracteriza-se pela obedién-
cia as normas gramaticais. Mais comumente usada na linguagem
escrita e literaria, reflete prestigio social e cultural. E mais artificial,
mais estavel, menos sujeita a variagdes. Estd presente nas aulas,
conferéncias, sermdes, discursos politicos, comunicagdes cientifi-
cas, noticiarios de TV, programas culturais etc.

Giria

A giria relaciona-se ao cotidiano de certos grupos sociais como
arma de defesa contra as classes dominantes. Esses grupos utilizam
a giria como meio de expressdo do cotidiano, para que as mensa-
gens sejam decodificadas apenas por eles mesmos.

Assim a giria é criada por determinados grupos que divulgam
o palavreado para outros grupos até chegar a midia. Os meios de
comunicagdo de massa, como a televisdo e o radio, propagam os
novos vocabulos, as vezes, também inventam alguns. A giria pode
acabar incorporada pela lingua oficial, permanecer no vocabuldrio
de pequenos grupos ou cair em desuso.

Ex.: “chutar o pau da barraca”, “

“mina”, “tipo assim”.

”ou

viajar na maionese”, “galera”,

Linguagem vulgar

Existe uma linguagem vulgar relacionada aos que tém pouco
ou nenhum contato com centros civilizados. Na linguagem vulgar
ha estruturas com “nais vai, 13”, “eu di um beijo”, “Ponhei sal na
comida”.

Linguagem regional

Regionalismos sdao variagGes geograficas do uso da lingua pa-
drdo, quanto as construgdes gramaticais e empregos de certas pala-
vras e expressGes. Ha, no Brasil, por exemplo, os falares amazonico,
nordestino, baiano, fluminense, mineiro, sulino.
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RESOLUGCAO DE PROBLEMAS ENVOLVENDO FRAGOES, CONJUNTOS, PORCENTAGENS, SEQUENCIAS (COM NUMEROS,

COM FIGURAS, DE PALAVRAS)

Conjunto dos niimeros inteiros - z

O conjunto dos nimeros inteiros é a reunido do conjunto dos nimeros naturais N={0, 1, 2, 3, 4,..., n,...},(N C Z); o conjunto dos opos-
tos dos nimeros naturais e o zero. Representamos pela letra Z.

N CZ (N esta contido em Z)

Subconjuntos:
simBOLO REPRESENTACAO DESCRICAO
* Z* Conjunto dos nimeros inteiros ndao nulos
+ Z, Conjunto dos numeros inteiros ndo negativos
*e+ z*, Conjunto dos nimeros inteiros positivos
- Z Conjunto dos numeros inteiros ndo positivos
*e- Z* Conjunto dos nimeros inteiros negativos

Observamos nos numeros inteiros algumas caracteristicas:
e Mddulo: distdncia ou afastamento desse nimero até o zero, na reta numérica inteira. Representa-se o médulo por | |. O médulo de

qualquer numero inteiro, diferente de zero, é sempre positivo.
e Numeros Opostos: dois nimeros sdo opostos quando sua soma é zero. Isto significa que eles estdo a mesma distancia da origem

(zero).
-4 > +4
|
| [l POSITIVOS
8 7 6 5-4 3 -2 -1 0 +#1 +2 +3+44 45 +6 +7 48
| | | | ] | | | I | | | ] | | | ] >
| I 1 | 1 1 | ] | | | ] | |
NEGATIVOS 4 unidades .' 4 unidades
Somando-se temos: (+4) + (-4) = (-4) + (+4) =0
Operagoes

e Soma ou Adigao: Associamos aos numeros inteiros positivos a ideia de ganhar e aos numeros inteiros negativos a ideia de perder.

ATENCAO: O sinal (+) antes do niimero positivo pode ser dispensado, mas o sinal () antes do nimero negativo nunca pode ser

dispensado.

e Subtragdo: empregamos quando precisamos tirar uma quantidade de outra quantidade; temos duas quantidades e queremos saber
guanto uma delas tem a mais que a outra; temos duas quantidades e queremos saber quanto falta a uma delas para atingir a outra. A
subtragdo é a operagao inversa da adi¢do. O sinal sempre serd do maior nimero.

ATENCAO: todos parénteses, colchetes, chaves, nimeros, ..., entre outros, precedidos de sinal negativo, tem o seu sinal invertido,

ou seja, é dado o seu oposto.




Exemplo:

(FUNDACAO CASA — AGENTE EDUCACIONAL — VUNESP) Para
zelar pelos jovens internados e orienta-los a respeito do uso ade-
quado dos materiais em geral e dos recursos utilizados em ativida-
des educativas, bem como da preservagdo predial, realizou-se uma
dindmica elencando “atitudes positivas” e “atitudes negativas”, no
entendimento dos elementos do grupo. Solicitou-se que cada um
classificasse suas atitudes como positiva ou negativa, atribuindo
(+4) pontos a cada atitude positiva e (-1) a cada atitude negativa.
Se um jovem classificou como positiva apenas 20 das 50 atitudes
anotadas, o total de pontos atribuidos foi

(A) 50.

(B) 45.

(C) 42.

(D) 36.

(E) 32.

Resolugao:

50-20=30 atitudes negativas
20.4=80

30.(-1)=-30

80-30=50

Resposta: A

o Multiplicagdo: é uma adicdo de nimeros/ fatores repetidos.
Na multiplicagdo o produto dos nimeros a e b, pode ser indicado
porax b, a.b ouainda ab sem nenhum sinal entre as letras.

e Divisdo: a divisdo exata de um nuimero inteiro por outro nu-
mero inteiro, diferente de zero, dividimos o mddulo do dividendo
pelo médulo do divisor.

ATENCAO:

1) No conjunto Z, a divisdo néo é comutativa, néo é associativa
e ndo tem a propriedade da existéncia do elemento neutro.

2) Ndo existe divisdo por zero.

3) Zero dividido por qualquer numero inteiro, diferente de zero,
é zero, pois o produto de qualquer numero inteiro por zero é igual
a zero.

Na multiplicagdo e divisdo de niumeros inteiros é muito impor-
tante a REGRA DE SINAIS:

Sinais iguais (+) (+); (-) (-) = resultado sempre positivo.

Sinais diferentes (+) (-); (-) (+) = resultado sempre
negativo.

Exemplo:

(PREF.DE NITEROI) Um estudante empilhou seus livros, obten-
do uma Unica pilha 52cm de altura. Sabendo que 8 desses livros
possui uma espessura de 2cm, e que os livros restantes possuem
espessura de 3cm, o nimero de livros na pilha é:

(A) 10

(B) 15

(C) 18

(D) 20

(E) 22

Resolugao:

Sdo 8 livrosde 2 cm: 8.2 =16 cm

Como eu tenho 52 cm ao todo e os demais livros tem 3 cm,
temos:

52 -16 =36 cm de altura de livros de 3 cm
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36:3=12livrosde 3 cm
O total de livros da pilha: 8 + 12 = 20 livros ao todo.
Resposta: D

e Potenciacdo: A poténcia a” do nimero inteiro a, é definida
como um produto de n fatores iguais. O nimero a é denominado a
base e o nUmero n é o expoente.a"=axaxaxaxX..xa,aé mult-
plicado por a n vezes. Tenha em mente que:

—Toda poténcia de base positiva € um nimero inteiro positivo.

—Toda poténcia de base negativa e expoente par é um nimero
inteiro positivo.

— Toda poténcia de base negativa e expoente impar é um nu-
mero inteiro negativo.

Propriedades da Potenciacdo

1) Produtos de Poténcias com bases iguais: Conserva-se a base
e somam-se o0s expoentes. (—a)®. (—a)® = (—a)*** = (-a)°

2) Quocientes de Poténcias com bases iguais: Conserva-se a
base e subtraem-se os expoentes. (-a)®: (-a)® = (-a)®~° = (-a)?

3) Poténcia de Poténcia: Conserva-se a base e multiplicam-se
os expoentes. [(-a)®]? = (-a)*-2 = (-a)*°

4) Poténcia de expoente 1: E sempre igual a base. (-a)! = -a e
(+a)' = +a

5) Poténcia de expoente zero e base diferente de zero: E igual
al.(+a)’=1le(-b)°=1

Conjunto dos nimeros racionais - Q m

Um numero racional é o que pode ser escrito na forma ,,
onde m e n sdo numeros inteiros, sendo que n deve ser diferente
de zero. Frequentemente usamos m/n para significar a divisdo de
m por n.

N CZ C Q(N esta contido em Z que esta contido em Q)

Subconjuntos:
SIMBOLO | REPRESENTACAO DESCRICAO

" Q* Conjunto dos nimeros
racionais ndo nulos

. Q Conjunto dos numeros

* racionais ndo negativos

- o Conjgnto .dos ntmeros
* racionais positivos

) Q Conjunto dos numeros

racionais nao positivos

xa. Q* Conjunto dos nimeros
- racionais negativos

Representag¢do decimal

Podemos representar um nimero racional, escrito na forma de
fragdo, em numero decimal. Para isso temos duas maneiras possi-
veis:
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12) O numeral decimal obtido possui, apds a virgula, um ndmero finito de algarismos. Decimais Exatos:

2
= -04
5

22) O numeral decimal obtido possui, apds a virgula, infinitos algarismos (nem todos nulos), repetindo-se periodicamente Decimais

Periddicos ou Dizimas Periddicas:
1
— =0,333...
3
Representacdo Fracionaria

E a operagdo inversa da anterior. Aqui temos duas maneiras possiveis:

1) Transformando o nimero decimal em uma fragdo numerador é o nimero decimal sem a virgula e o denominador é composto pelo
numeral 1, seguido de tantos zeros quantas forem as casas decimais do numero decimal dado. Ex.:
0,035 = 35/1000

2) Através da fragdo geratriz. Ai temos o caso das dizimas periddicas que podem ser simples ou compostas.
—Simples: o seu periodo é composto por um mesmo nimero ou conjunto de nimeros que se repeti infinitamente. Exemplos:

. . * 0313131 X

Periodo: 4 {1 algarismo) Periodo 31 @ algarismos) Peﬁfjﬁ?;?g_?a_ & s
1 31

0444..=3 0313131, = -

? 9 0,278273278. = w55

Procedimento: para transformarmos uma dizima periddica simples em fragdo basta utilizarmos o digito 9 no denominador para cada

quantos digitos tiver o periodo da dizima.

— Composta: quando a mesma apresenta um ante periodo que ndo se repete.

a)

Fame ndo periddics oem o _ _
pengda de dkima mengs o SNl ISCartD

i e nmp_mu'm.,. ( ‘\

pag — O n2h 520 1H f

E — — — -
0, SEASS.. Qo Ml 900 TH 12

P mdlin N
T - J_E,.h'lsn'ﬁ-::
oo £ " | meres
algowiargs  FENindD | sigarinmo §
[mr
Jlgarema

Procedimento: para cada algarismo do periodo ainda se coloca um algarismo 9 no denominador. Mas, agora, para cada algarismo do
antiperiodo se coloca um algarismo zero, também no denominador.
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b)

Ndmeros que ndo se /’\.

637-63 _ 574

6,37777...=

90— 90
Periodoiguala7 ._l —* 1 algarismo que ndo se repete depois
1 algarismo-> 1 nove da virgula -> 1 zero

4 574
Eﬁ — temos uma fracio mista, tranformando —a — (6.90 + 34) = 574, logo : o0

Procedimento: é o mesmo aplicado ao item “a”, acrescido na frente da parte inteira (fragdo mista), ao qual transformamos e obtemos
a fragdo geratriz.

Exemplo:
(PREF. NITEROI) Simplificando a express3o abaixo

1,3333..4-
.

2
1.5 +E

Obtém-se

(A) 7
(B)1
(C)3/2
(D)2
(E)3

Resolugao:

1,2333..=12/9=4/3
1,5=15/10=3/2

4 3 17
372_% _,
3,47 177
23 6
Resposta: B

Carateristicas dos niimeros racionais
O mddulo e o nimero oposto sdo as mesmas dos numeros inteiros.

Inverso: dado um nimero racional a/b o inverso desse nimero (a/b)™, é a fragdo onde o numerador vira denominador e o denomi-
nador numerador (b/a)".

n

(%)_n,aqeo: g b #0

Representa¢do geométrica

=
+
[

+
N
[0)]
1
N
L}
e
7]
L}
=t
——n|

|2 +1 +1,5+2 +25
I

[,
T 1T 1




Observa-se que entre dois inteiros consecutivos existem infini-
tos numeros racionais.

Operagoes

e Soma ou adi¢ao: como todo nimero racional é uma fragao
ou pode ser escrito na forma de uma fragdo, definimos a adi¢do
entre os nimeros racionais £ e €, da mesma forma que a soma
de fracBes, através de: d

c

c ad + be
d

bd

1

a
b

e Subtracdo: a subtragdo de dois niUmeros racionaisp e g é a
prépria operagdo de adigdo do nimero p com o oposto de g, isto é:
p-q=p+(—q)

c

c ad — be
d

bd

a
b

ATENCAO: Na adi¢do/subtragdo se o denominador for igual,
conserva-se os denominadores e efetua-se a operagdo apresen-
tada.

Exemplo:

(PREF. JUNDIAI/SP — AGENTE DE SERVICOS OPERACIONAIS
— MAKIYAMA) Na escola onde estudo, % dos alunos tem a lingua
portuguesa como disciplina favorita, 9/20 tém a matematica como
favorita e os demais tém ciéncias como favorita. Sendo assim, qual
fracdo representa os alunos que tém ciéncias como disciplina favo-
rita?

(A) 1/4

(B) 3/10

(C)2/9

(D) 4/5

(E) 3/2

Resolugao:
Somando portugués e matematica:

1 9 5+9 14

2720020 20" 10

7

O que resta gosta de ciéncias:

L 7 _ 3
10~ 10
Resposta: B

e Multiplicagdo: como todo numero racional é uma fragdo ou
pode ser escrito na forma de uma fragdo, definimos o produto de
dois nimeros racionais 4 e £, da mesma forma que o produto de
fragOes, através de: d

c

X _ =
d

ac

a
b bd
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()

® Divisdo: a divisdo de dois nuUmeros racionais p e g € a propria
operagdo de multiplicagdo do niumero p pelo inverso de g, isto é: p
*q=pxq’

aln
=R
ala

=R

Exemplo:

(PM/SE — SOLDADO 32CLASSE — FUNCAB) Numa operacdo
policial de rotina, que abordou 800 pessoas, verificou-se que 3/4
dessas pessoas eram homens e 1/5 deles foram detidos. J4 entre as
mulheres abordadas, 1/8 foram detidas.

Qual o total de pessoas detidas nessa operagdo policial?

(A) 145

(B) 185

(C) 220

(D) 260

(E) 120

Resolugao:

800 -— = 600 homens

e | L

600 - == 120 homens detidos
Como 2/4 eram homens, 1/4 eram mulheres
800 -i = 200 mulheres ou 800-600=200 mulheres

[N

200 -% = 25 mulhers detidas

Total de pessoas defidas: 120+25=145

Resposta: A

e Potenciagdo: é valido as propriedades aplicadas aos niime-
ros inteiros. Aqui destacaremos apenas as que se aplicam aos nu-
meros racionais.

A) Toda poténcia com expoente negativo de um numero ra-
cional diferente de zero é igual a outra poténcia que tem a base

igual ao inverso da base anterior e o expoente igual ao oposto do
expoente anterior.

B) Toda poténcia com expoente impar tem o mesmo sinal da
base.

M

3

M

3
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EVOLUCAO HISTORICA DA ORGANIZACAO DO SISTE-
MA DE SAUDE NO BRASIL E A CONSTRUCAO DO SISTE-
MA UNICO DE SAUDE (SUS) — PRINCiPI10S, DIRETRIZES,

ESTRUTURA, ORGANIZACAO E ARCABOUCO LEGAL

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

0 Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais com-
plexos sistemas de saude publica do mundo, abrangendo desde o
simples atendimento para avaliacdo da pressdo arterial, por meio
da Atengdo Primaria, até o transplante de érgaos, garantindo aces-
so integral, universal e gratuito para toda a populagdo do pais. Com
a sua criagdo, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema
publico de saude, sem discriminagdo. A atengdo integral a saude, e
nao somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de
todos os brasileiros, desde a gestacdo e por toda a vida, com foco
na salde com qualidade de vida, visando a prevengdo e a promogao
da saude.

A gestdo das acOes 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 ag¢Bes quanto os servigos de saude. Engloba a atenc¢do primaria,
média e alta complexidades, os servigos urgéncia e emergéncia, a
atencdo hospitalar, as agdes e servicos das vigilancias epidemioldgi-
ca, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

AVANCO: Conforme a Constitui¢do Federal de 1988 (CF-88), a
“Saude é direito de todos e dever do Estado”. No periodo anterior a
CF-88, o sistema publico de salde prestava assisténcia apenas aos
trabalhadores vinculados a Previdéncia Social, aproximadamente
30 milhdes de pessoas com acesso aos servi¢os hospitalares, caben-
do o atendimento aos demais cidaddos as entidades filantrépicas.

Estrutura do Sistema Unico de Satde (SUS)

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

Ministério da Saude

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

Secretaria Estadual de Saude (SES)

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

Secretaria Municipal de Saude (SMS)

Planeja, organiza, controla, avalia e executa as agdes e 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 Satde

O Conselho de Saude, no dmbito de atuagdo (Nacional, Esta-
dual ou Municipal), em carater permanente e deliberativo, drgdo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores
de servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na formulagdo
de estratégias e no controle da execugdo da politica de saude na
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instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e fi-
nanceiros, cujas decisdes 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 usuarios; 25% de entidades representa-
tivas dos trabalhadores da area 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 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 Saude (Conass)
Entidade representativa dos entes estaduais e do Distrito Fede-
ral na CIT para tratar de matérias referentes a saude

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

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

Conselhos de Secretarias Municipais de Satide (Cosems)

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

Responsabilidades dos entes que compdem o SUS

Unido

A gestdo federal da salde 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 satude publica em todo o Brasil,
e estados e municipios, em geral, contribuem com a outra meta-
de dos recursos. O Ministério da Satde formula politicas nacionais
de saude, mas ndo realiza as agOes. Para a realizagdo dos projetos,
depende de seus parceiros (estados, municipios, ONGs, fundagdes,
empresas, etc.). Também tem a fun¢do de planejar, elabirar nor-
mas, avaliar e utilizar instrumentos para o controle do SUS.

Estados e Distrito Federal

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

Municipios

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




normatizacdo federal. Pode estabelecer parcerias com outros mu-
nicipios para garantir o atendimento pleno de sua populagdo, para
procedimentos de complexidade que estejam acima daqueles que
pode oferecer.

Histdria do sistema Unico de satide (SUS)

As duas ultimas décadas foram marcadas por intensas transfor-
macoes no sistema de saude brasileiro, intimamente relacionadas
com as mudancgas ocorridas no ambito politico-institucional. Simul-
taneamente ao processo de redemocratizagdo iniciado nos anos 80,
0 pais passou por grave crise na area econémico-financeira.

No inicio da década de 80, procurou-se consolidar o processo
de expansdo da cobertura assistencial iniciado na segunda metade
dos anos 70, em atendimento as proposi¢des formuladas pela OMS
na Conferéncia de Alma-Ata (1978), que preconizava “Saude para
Todos no Ano 2000”, principalmente por meio da Atenc¢do Primaria
a Saude.

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

As proposi¢ées desse movimento, iniciado em pleno regime
autoritario da ditadura militar, eram dirigidas basicamente a cons-
trucdo de uma nova politica de saude efetivamente democratica,
considerando a descentralizagdo, universalizagdo e unificagdo como
elementos essenciais para a reforma do setor.

Varias foram as propostas de implantacdo de uma rede de servigos
voltada para a atengdo primaria a saude, com hierarquizacdo, descentra-
lizagdo e universalizacdo, iniciando-se ja a partir do Programa de Interio-
rizacdo das A¢Ges de Salde 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 Administragcdo da
Saude Previdenciaria (CONASP), em 1982 a partir do qual foi imple-
mentada a politica de Ag¢des Integradas de Saude (AIS), em 1983.
Essas constituiram uma estratégia de extrema importancia para o
processo de descentralizagdo da saude.

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

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

O capitulo dedicado a saude na nova Constitui¢do Federal, pro-
mulgada em outubro de 1988, retrata o resultado de todo o proces-
so desenvolvido ao longo dessas duas décadas, criando o Sistema
Unico de Salude (SUS) e determinando que “a saude é direito de
todos e dever do Estado” (art. 196).

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

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

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

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

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

Equidade: o SUS deve disponibilizar recursos e 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 gestOes publicas em geral e da saude publica em par-
ticular; é dever do Poder Publico garantir as condi¢cbes para essa
participacdo, assegurando a gestdo comunitaria do SUS; e

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

Principais leis

Constituigdio Federal de 1988: Estabelece que “a saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econd-
micas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agOes e aos servigos para sua promogao,
protecdo e recuperagdo”. Determina ao Poder Publico sua “regulamen-
tagdo, fiscalizagdo e controle”, que as a¢bes e os servicos da saude “inte-
gram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
Unico”; define suas diretrizes, atribui¢des, fontes de financiamento e,
ainda, como deve se dar a participagdo da iniciativa privada.

Lei Orgénica da Saude (LOS), Lei n.2 8.080/1990: Regulamen-
ta, em todo o territério nacional, as a¢des do SUS, estabelece as
diretrizes para seu gerenciamento e descentralizagdo e detalha as
competéncias de cada esfera governamental. Enfatiza a descentra-
lizagdo politico-administrativa, por meio da municipalizagdo dos
servicos e das agOes de saude, com redistribuicdo de poder, com-
peténcias e recursos, em direcdo aos municipios. Determina como
competéncia do SUS a definicdo de critérios, valores e qualidade
dos servigos. Trata da gestdo financeira; define o Plano Municipal
de Saude como base das atividades e da programagdo de cada nivel
de dire¢do do SUS e garante a gratuidade das acGes e dos servigos
nos atendimentos publicos e privados contratados e conveniados.

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

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

Responsabilizagdo Sanitdria

Desenvolver responsabilizagdo sanitdria é estabelecer clara-
mente as atribuicdes de cada uma das esferas de gestdo da sau-
de publica, assim como dos servigos e das equipes que compdem
o SUS, possibilitando melhor planejamento, acompanhamento e
complementaridade das a¢des 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.




Responsabiliza¢do Macrossanitdria

O gestor municipal, para assegurar o direito a saude de seus
municipes, deve assumir a responsabilidade pelos resultados, bus-
cando reduzir os riscos, a mortalidade e as doengas evitaveis, a
exemplo da mortalidade materna e infantil, da hanseniase e da tu-
berculose. Para isso, tem de se responsabilizar pela oferta de agées
e servigos que promovam e protejam a saude das pessoas, previ-
nam as doengas e os agravos e recuperem os doentes. A atengdo
basica a salde, 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-
buigdes de gestdo, incluindo:

- execucgdo dos servigos publicos de responsabilidade munici-
pal;

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

- planejamento, organizagdao, coordenagao, controle e avalia-
¢do das agGes e dos servigos de saude sob gestdo municipal; e

- participacdo no processo de integracdo ao SUS, em ambito
regional e estadual, para assegurar a seus cidaddos o acesso a servi-
¢os de maior complexidade, ndo disponiveis no municipio.

Responsabiliza¢do Microssanitdria

E determinante que cada servico de satide conheca o territério
sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades da rede bdsica de-
vem estabelecer uma relagdo 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 recuperac¢do de cada pessoa. A alta s6 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 interrupgao do atendimento: a
equipe de referéncia deve prosseguir com o projeto terapéutico,
interferindo, inclusive, nos critérios de acesso.

Instdncias de Pactuagdo

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

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

Comissées Intergestores Bipartites (CIB): Sdo constituidas pa-
ritariamente por representantes do governo estadual, indicados
pelo Secretédrio de Estado da Saude, e dos secretarios municipais
de saude, indicados pelo érgdo de representagdo do conjunto dos
municipios do Estado, em geral denominado Conselho de Secreta-
rios Municipais de Saude (Cosems). Os secretarios municipais de
Saude costumam debater entre si os temas estratégicos antes de
apresentarem suas posi¢cGes na CIB. Os Cosems sdo também ins-
tancias de articulagdo politica entre gestores municipais de saude,
sendo de extrema importancia a participacdo dos gestores locais
nesse espago.
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Espagos regionais: A implementacdo de espacos regionais de
pactuagdo, envolvendo os gestores municipais e estaduais, é uma
necessidade para o aperfeicoamento do SUS. Os espagos regionais
devem-se organizar a partir das necessidades e das afinidades espe-
cificas em saude existentes nas regides.

Descentralizagdo

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

Regionalizagdo: consensos e estratégias - As agdes e 0s ser-
vicos de saude ndo podem ser estruturados apenas na escala dos
municipios. Existem no Brasil milhares de pequenas municipalida-
des que ndo possuem em seus territorios condigdes de oferecer
servicos 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-
quentes os intercambios de servigos entre cidades proximas, mas
de estados diferentes. Por isso mesmo, a constru¢do de consensos
e estratégias regionais é uma solugdao fundamental, que permitira
ao SUS superar as restri¢des de acesso, ampliando a capacidade de
atendimento e o processo de descentralizagdo.

O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As agoes e servi-
¢os de saude de menor grau de complexidade sdo colocadas a dis-
posicdo do usudrio em unidades de saude localizadas préximas de
seu domicilio. As a¢des especializadas ou de maior grau de comple-
xidade sdo alcangadas por meio de mecanismos de referéncia, or-
ganizados pelos gestores nas trés esferas de governo. Por exemplo:
O usuario é atendido de forma descentralizada, no ambito do mu-
nicipio ou bairro em que reside. Na hipdtese de precisar ser atendi-
do com um problema de saide mais complexo, ele é referenciado,
isto é, encaminhado para o atendimento em uma instancia do SUS
mais elevada, especializada. Quando o problema é mais simples, o
cidaddo pode ser contrarreferenciado, isto é, conduzido para um
atendimento em um nivel mais primdrio.

Plano de saude fixa diretriz e metas a saude municipal

E responsabilidade do gestor municipal desenvolver o proces-
so de planejamento, programacdo e avaliagdo da saude local, de
modo a atender as necessidades da populagdao de seu municipio
com eficiéncia e efetividade. O Plano Municipal de Saude (PMS)
deve orientar as agGes na area, incluindo o orgamento para a sua
execu¢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 formulagao do PMS, em
fungdo da analise 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, 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 avaliagdo dos resultados.

Sistemas de informag¢bes ajudam a planejar a saude: O SUS
opera e/ou disponibiliza um conjunto de sistemas de informacgdes
estratégicas para que os gestores avaliem e fundamentem o pla-




nejamento e a tomada de decisGes, abrangendo: indicadores de
saude; informacGes de assisténcia a saude no SUS (internagbes
hospitalares, produ¢do ambulatorial, imuniza¢do e atenc¢do basica);
rede assistencial (hospitalar e ambulatorial); morbidade por local
de internacdo e residéncia dos atendidos pelo SUS; estatisticas
vitais (mortalidade e nascidos vivos); recursos financeiros, infor-
macoes demograficas, epidemioldgicas e socioeconémicas. Cami-
nha-se rumo a integracdo dos diversos sistemas informatizados de
base nacional, que podem ser acessados no site do Datasus. Nesse
processo, a implantagdo do Cartdo Nacional de Saude tem papel
central. Cabe aos prefeitos conhecer e monitorar esse conjunto de
informagdes essenciais a gestdo da saude do seu municipio.

Niveis de atengdo a saude: O SUS ordena o cuidado com a sau-
de em niveis de atengdo, que sdo de bdsica, média e alta complexi-
dade. Essa estruturagdo visa a melhor programacao e planejamento
das agdes e dos servigos do sistema de satide. Ndo 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 aten-
¢30 a saude adotada pelo SUS. E um conjunto de a¢des que engloba
promocgao, prevengao, diagndstico, tratamento e reabilitagdo. De-
senvolve-se por meio de praticas gerenciais e sanitarias, democra-
ticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas
a populagGes de territérios delimitados, pelos quais assumem res-
ponsabilidade.

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 usuarios
com o sistema de saude. Deve considerar o sujeito em sua singu-
laridade, complexidade, inteireza e inser¢do sociocultural, além
de buscar a promog¢do de sua saude, a prevengdo e tratamento de
doencas e a redugdo de danos ou de sofrimentos que possam com-
prometer suas possibilidades de viver de modo saudavel.

As Unidades Basicas sao prioridades porque, quando as Unida-
des Basicas de Saude funcionam adequadamente, a comunidade
consegue resolver com qualidade a maioria dos seus problemas de
satide. E comum que a primeira 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 ateng¢do basica deve ser sempre prioritaria,
porque possibilita melhor organizacdo e funcionamento também
dos servigos de média e alta complexidade.

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

Satde da Familia: é a saide mais perto do cidaddo. E parte
da estratégia de estruturagdo eleita pelo Ministério da Saude para
reorganizacdo da atencdo basica no Pais, com recursos financeiros
especificos para o seu custeio. Cada equipe é composta por um con-
junto de profissionais (médico, enfermeiro, auxiliares de enferma-
gem e agentes comunitarios de salde, podendo agora contar com
profissional de saude bucal) que se responsabiliza pela situagdo de
saude de determinada area, cuja populagdo deve ser de no minimo
2.400 e no maximo 4.500 pessoas. Essa populagdo deve ser cadas-
trada e acompanhada, tornando-se responsabilidade das equipes
atendé-la, entendendo suas necessidades de saide como resultado
também das condigdes sociais, ambientais e econdmicas em que

LEGISLAGAO

vive. Os profissionais é que devem ir até suas casas, porque o objeti-
vo principal da Saude da Familia é justamente aproximar as equipes
das comunidades e estabelecer entre elas vinculos sélidos.

A saude municipal precisa ser integral. O municipio é respon-
savel pela saude de sua populagdo integralmente, ou seja, deve
garantir que ela tenha acessos a atenc¢do basica e aos servigos espe-
cializados (de média e alta complexidade), mesmo quando localiza-
dos fora de seu territorio, controlando, racionalizando e avaliando
os resultados obtidos.

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

A promogdo da saude é uma estratégia por meio da qual os
desafios colocados para a saude e as agOes sanitarias sdo pensa-
dos em articulagdo com as demais politicas e praticas sanitdrias e
com as politicas e praticas dos outros setores, ampliando as pos-
sibilidades de comunicagdo e intervengdo entre os atores sociais
envolvidos (sujeitos, instituicGes e movimentos sociais). A promo-
¢do da saude deve considerar as diferengas culturais e regionais,
entendendo 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, auto-
nomia e capacidade para manejar os limites e riscos impostos pela
doenga, pela constituicdo genética e por seu contexto social, poli-
tico, econdmico e cultural. A promogdo da saude coloca, ainda, o
desafio da intersetorialidade, com a convocagdo de outros setores
sociais e governamentais para que considerem parametros sanita-
rios, ao construir suas politicas publicas especificas, possibilitando a
realizacdo de agbes conjuntas.

Vigildncia em 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
avangos obtidos, como a erradicagdo da poliomielite, desde 1989,
e com a interrupgao da transmissdo de sarampo, desde 2000, con-
vivemos com doengas transmissiveis que persistem ou apresentam
incremento na incidéncia, como a AIDS, as hepatites virais, as me-
ningites, a malaria na regido amazodnica, a dengue, a tuberculose
e a hanseniase. Observamos, ainda, aumento da mortalidade por
causas externas, como acidentes de transito, conflitos, homicidios e
suicidios, atingindo, principalmente, jovens e populagdo em idade
produtiva. Nesse contexto, o Ministério da Saude com o objetivo de
integragdo, fortalecimento da capacidade de gestdo e redugdo da
morbimortalidade, bem como dos fatores de risco associados a sau-
de, expande o objeto da vigilancia em saude publica, abrangendo as
areas de vigilancia das doengas transmissiveis, agravos e doengas
nao transmissiveis e seus fatores de riscos; a vigilancia ambiental
em saude e a analise de situagdo de saude.

Competéncias municipais na vigildncia em saude

Compete aos gestores municipais, entre outras atribui¢des, as
atividades de notificacdo e busca ativa de doengas compulsdrias,
surtos e agravos inusitados; investigacdo de casos notificados em
seu territério; busca ativa de declaragao de débitos e de nascidos vi-
vos; garantia a exames laboratoriais para o diagnéstico de doengas
de notificagdo compulsdria; monitoramento da qualidade da agua
para o consumo humano; coordenagdo e execuc¢do das agles de
vacinagdo de rotina e especiais (campanhas e vacinagGes de blo-
queio); vigilancia epidemiolégica; monitoramento da mortalidade




infantil e materna; execuc¢do das a¢des basicas de vigilancia sanita-
ria; gestdo e/ou geréncia dos sistemas de informacdo epidemiold-
gica, no ambito municipal; coordenagdo, execucdo e divulga¢do das
atividades de informagao, educagdao e comunicagdo de abrangéncia
municipal; participagdo no financiamento das agdes de vigilancia
em salde e capacitagdo de recursos.

Desafios publicos, responsabilidades compartilhadas: A legis-
lagdo brasileira — Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) e legislagdo
sanitdria, incluindo as Leis n.2 8.080/1990 e 8.142/1990 — estabe-
lece prerrogativas, deveres e obrigagdes a todos os governantes. A
Constituicdo Federal define os gastos minimos em saude, por es-
fera de governo, e a legislagdo sanitaria, os critérios para as trans-
feréncias intergovernamentais e alocagdo de recursos financeiros.
Essa vinculagdo das receitas objetiva preservar condigdes minimas
e necessarias ao cumprimento das responsabilidades sanitérias e
garantir transparéncia na utilizagdo dos recursos disponiveis. A res-
ponsabilizacdo fiscal e sanitaria de cada gestor e servidor publico
deve ser compartilhada por todos os entes e esferas governamen-
tais, resguardando suas caracteristicas, atribuicdes e competéncias.
O desafio primordial dos governos, sobretudo na esfera municipal,
é avangar na transformacgdo dos preceitos constitucionais e legais
que constituem o SUS em servicos e agdes que assegurem o direi-
to a saude, 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 cons-
trucdo de espagos de gestdo que permitam a discussao 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 ag¢des e servigos de salde em
condi¢Oes desfavoraveis, dispondo de recursos financeiros e equi-
pes insuficientes para atender as demandas dos usudrios, seja em
volume, seja em complexidade — resultado de uma conjuntura so-
cial de extrema desigualdade. Nessas situagdes, a gestdo publica
em salde deve adotar condugdo técnica e administrativa compa-
tivel com os recursos existentes e criativa em sua utilizagdo. Deve
estabelecer critérios para a priorizagdo dos gastos, orientados por
andlises sistematicas das necessidades em saude, 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 compar-
tilham as responsabilidades de promover a articulagdo e a interagdo
dentro do Sistema Unico de Satide — SUS, assegurando o acesso uni-
versal e igualitdrio as agGes e servigos de saude.

O SUS é um sistema de saude, regionalizado e hierarquizado,
que integra o conjunto das a¢des de saude da Unido, Estados, Distri-
to Federal e Municipios, onde cada parte cumpre fungdes e compe-
téncias especificas, porém articuladas entre si, o que caracteriza os
niveis de gestdao do SUS nas trés esferas governamentais.

Criado pela Constituigao Federal de 1988 e regulamentado pela
Lei n2 8.080/90, conhecida como a Lei Orgénica da Saude, e pela Lei
n2 8.142/90, que trata da participa¢do da comunidade na gestdo
do Sistema e das transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros, o SUS tem normas e regulamentos que disciplinam as
politicas e agbes em cada Subsistema.

A Sociedade, nos termos da Legislagdo, participa do planeja-
mento e controle da execugdo das agdes e servigos de salde. Essa
participagdo se da por intermédio dos Conselhos de Saude, presen-
tes na Unido, nos Estados e Municipios.
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Niveis de Gestdo do SUS

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

Esfera Estadual - Gestor: Secretaria Estadual de Saude - Formu-
lacdo da politica municipal de satude e a provisdo das agbes e ser-
vicos de saude, financiados com recursos préprios ou transferidos
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, avaliagdo e controle do SUS em nivel nacional. Financiamento
das acbes e servigos de satide por meio da aplicagdo/distribui¢do de
recursos publicos arrecadados.

SISTEMA UNICO DE SAUDE

Pela dicgdo 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 salide, como
setor, como uma darea da Administra¢do 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 Constituicdo tratou a saude sob grande amplitude, isso
nao significa dizer que tudo o que esta ali inserido corresponde a
area de atuagdo 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 a¢des e
servicos de saude, publicos e privados, conferindo ao Estado o direi-
to e o dever de regulamentar, fiscalizar e controlar o setor (publico
e privado); -- o art. 198 dispGe sobre as agdes e os servigos publicos
de saude que devem ser garantidos a todos cidaddos para a sua
promogao, protegdo e recuperagao, ou seja, dispde sobre o Sistema
Unico de Saude; -- o art. 199, trata da liberdade da iniciativa priva-
da, suas restricdes (ndo pode explorar o sangue, por ser bem fora
do comércio; deve submeter-se a lei quanto a remocdo de érgaos
e tecidos e partes do corpo humano; nao pode contar com a parti-
cipagdo do capital estrangeiro na salde privada; ndao pode receber
auxilios e subvengdes, se for entidade de fins econémicos etc.) e a
possibilidade de o setor participar, complementarmente, do setor
publico; -- e o art. 200, das atribui¢cGes dos érgdos e entidades que
compdem o sistema publico de satde. O SUS é mencionado somen-
te 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 servigcos 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 atribui-
¢Oes ali relacionadas ndo sdo taxativas ou exaustivas. Outras pode-
rdo existir, na forma da lei. E as atribui¢des ali elencadas dependem,
também, de lei para a sua exequibilidade.

Em 1990, foi editada a Lei n. 8.080/90 que, em seus arts. 52 e
62, cuidou dos objetivos e das atribuigdes do SUS, tentando melhor
explicitar o art. 200 da CF (ainda que, em alguns casos, tenha repe-
tido os incisos daquele artigo, tdo somente).

Sdo objetivos do SUS: a) a identificagcdo e divulgacdo dos fato-
res condicionantes e determinantes da saude; b) a formulagdo de
politicas de salide destinadas a promover, nos campos econémico
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ANOTACOES E REGISTROS DE ENFERMAGEM

ELABORAGAO DE REGISTROS DAS AGOES

Classificagdao dos registros

PERODIN BARRET classificam os registros como clinicos e admi-
nistrativos, sendo que a primeira refere-se ainda aos relacionados
ao pessoal.

CALDAS classifica os instrumentos de registro, segundo a des-
tinacdo, em: documentacgao, informag¢do e encaminhamento; se-
gundo o assunto, classifica-os em: referentes ao prontuario médico,
ao paciente, ao pessoal, ao material, a estatistica e a informacao;
segundo a especialidade, em: enfermagem geral, médica, cirurgica,
obstétrica, pediatrica, psiquiatrica e segundo a especificidade: em
especificos (exclusivos e ndo exclusivos) e ndo especificos.

Planejamento dos instrumentos de registro

Os instrumentos de registro, convencionalmente denominados
impressos, devem ser elaborados por um 6rgdo central de O. & M.
porque envolve operagdo técnica complexa; porque esse 6rgdo sera
capaz de racionalizar o trabalho do registro sem, contudo, compro-
meter a sua esséncia; e porque podera evitar a duplicidade de in-
formagdes, somando os interesses dos diversos érgaos da empresa,
segundo MILLER.

CALDAS recomenda que do 6rgdo central participem obrigato-
riamente enfermeiras qualificadas e experientes porque, na pesqui-
sa que realizou sobre o assunto, comprovou o envolvimento desse
profissional em trabalhos dessa natureza.

Recomenda também que este mesmo dérgao seja responsavel
pela elaboragdo de instrugdes sobre a utilizagdo dos instrumentos,
pela avaliagdo permanente da sua utilizagdo e pela revisdo e atuali-
zacdo dos referidos instrumentos.

Objetivos dos registros

Vdrios autores ressaltam o valor legal dos registros; a sua con-
tribuicdo para o diagndstico, para a terapéutica, para o progndstico,
para a comunica¢do humana, para os programas de saude locais,
regionais e nacionais; bem como a sua avaliacdo; a sua utilizagdo
para investigagOes cientificas, para a auditoria, para a computagao
de dados e como recursos auxiliares do ensino.

Para FINER “o Servigo de Enfermagem exige meios institucio-
nais de comunicac¢do, formas institucionais de afirmagdo de propé-
sitos, programas e resultados observados e uma memdria institu-
cional: clinica, social e administrativa”

Conteudo dos Instrumentos e dos registros

KNOX apresenta os seguintes requisitos de um bom instrumen-
to de registro: deve criar atitude mental favordvel do executor para
com a tarefa de preenchimento; deve atender a maneira pela qual
vai ser preenchido (processo manual ou mecanico); deve prever o
sistema de guarda e arquivamento; deve permitir minimizar a ten-
déncia para o erro no registro e na sua utiliza¢gdo e deve economizar
papel e impressao, sem comprometer a eficacia do registro.

MIRANDA recomenda que 0s espagos sejam previstos conve-
nientemente para facilitar a anotagdo.

FUERST e WOLF, HARMER e HENDERSON, MCCLAIN, SOUZA,
PRICE e BERKIS, chamam a atencdo para os diversos aspectos que
devem ser registrados sobre os pacientes, incluindo os aspectos
bio-psico-sociais.

MCCLAIN recomenda que os registros sejam concisos, precisos
e completos.

A eficacia dos registros ndo depende exclusivamente dos ins-
trumentos, pois estd ligada ao treinamento, supervisdo do pessoal
e as instrucgdes para a sua utilizagdo.
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Atividades de Enfermagem

TIBIRICA estuda as atividades do Enfermeiro-chefe de Unidade
de Internacgdo, classificando-as em: técnica, comercial, financeira,
de seguranca, de contabilidade e administrativa que, segundo FA-
YOL, representam as “capacidades que constituem o valor do pes-
soal das empresas” e fa-las corresponder as fungGes essenciais.

Para RANDALL, quatro sdo as fungdes do enfermeiro: cuidado
ao paciente, supervisdo, ensino e administragdo.

A Organizagdo Mundial de Saude (0.M.S.) preconiza as seguin-
tes fungGes para o enfermeiro: cuidado ao paciente, organizagdo e
administracdo de servicos de ensino de enfermagem; ensino, as-
sessoramento, normalizagdo, pesquisa, finangas, avaliagdo e comu-
nicagao.

Os participantes do Seminario Nacional sobre Curriculo do Cur-
so de Graduagdo em Enfermagem, realizado em Sdo Paulo em 1969,
concluiram que as atividades do enfermeiro tém carater situacio-
nal, variando de acordo com as condi¢des dos servigos de saude
do pais. Mesmo assim, mencionaram as fungdes principais: técnicas
especificas e delegadas; de coordenacgdo; de ensino e supervisao;
de planejamento e de assessoria.

O | Seminario Regional de Ensino Médio de Enfermagem, rea-
lizado em Curitiba, 1966, sugeriu as atividades dos elementos da
equipe de enfermagem

MOREIRA, na “Andlise das atividades de enfermagem, nas
areas médico-cirurgicas do Hospital Universitario Antonio Pedro
em Niterdi”, classifica as atividades do enfermeiro como: técnicas,
administrativas e outras (inespecificas).

OLIVEIRA classifica a s atividades de enfermagem correlacio-
nando-as com as outras atividades desenvolvidas na unidade de
internacdo, a saber: médicas, de enfermagem, administrativas, de
coordenacgdo e outras, técnicas. Para ela as agbes de enfermagem
podem ser entdo classificadas em: atividades de enfermagem, pro-
priamente ditas; atividades médicas delegadas que sdo todas aque-
las ligadas ao diagndstico e ao programa terapéutico; atividades
administrativas; atividades de supléncia que se referem aquelas
que, ndo sendo préprias da enfermagem, sdo desempenhadas pelo
pessoal da sua equipe e, finalmente, atividade de coordenagdo que
visa manter o equilibrio para a boa assisténcia ao paciente.

Em 1962, BARBATO realizou trabalho chamando a atengdo para
a delimitagdo de fungdes. Treze anos depois, 1975, CARVALHO reite-
rava esta necessidade considerando-a urgente.

Tem sido largamente divulgadas as fung¢des do hospital; segun-
do Maceachern, como sendo de assisténcia (preventiva, curativa e
de reabilitagdo), de educagdo e de pesquisa. E sabe-se que as fun-
¢Oes se fracionam em atividades que, por sua vez, se desdobram
em tarefas.

Competéncia dos registros das atividades

As atividades de assisténcia sdo préprias do enfermeiro e do
auxiliar de enfermagem, de acordo com a Lei 2.604 de 1955 e logi-
camente extensivas ao técnico de enfermagem.

As autoras de manuais técnicos e de procedimentos de enfer-
magem, no desenvolvimento das etapas dos cuidados de enferma-
gem, recomendam a lavratura de registro correspondente, pelo
elemento que o realiza.

HORTA nos estudos sobre a metodologia da assisténcia em en-
fermagem preconiza um processo no qual o enfermeiro tenha res-
ponsabilidade de levantar dados para o histdrico de enfermagem,
detectar os problemas, identificar as necessidades afetadas do pa-
ciente (familia e ou comunidade), elaborar o diagndstico de enfer-
magem, o plano assistencial, o plano diario de cuidados, a evolugao
e estabelecer o progndstico de enfermagem. Ao enfermeiro e aos
outros elementos da equipe de enfermagem compete o registro da
execug¢do do plano.
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Varios autores sdo unanimes em atribuirem ao enfermeiro, ati-
vidades administrativas (planejamento, organizagdo, supervisdo e
avaliacdo) e de educagdo, sendo permitido ao técnico de enferma-
gem desenvolver parte destas atividades. Logicamente compete a
esses elementos os registros correspondentes.

Conceitos fundamentais

Os registros efetuados pela equipe de enfermagem (enfermei-
ro, técnico e auxiliar de enfermagem) tém a finalidade essencial
de fornecer informagdes sobre a assisténcia prestada, assegurar a
comunicagdo entre os membros da equipe de saude e garantir a
continuidade das informagdes nas 24 horas, condigcdo indispensavel
para a compreensdo do paciente de modo global.

Os registros refletem todo empenho e forga de trabalho da
equipe de enfermagem, valorizando, assim, suas agoes.

Vejamos, se a finalidade dos registros é fornecer informacgdes
do paciente, da familia e da comunidade, estes registros devem
configurar o instrumento legal de defesa dos profissionais. Devem,
portanto, obrigatoriamente, ser efetivados em todos os cenarios da
pratica profissional, na drea hospitalar e ambulatorial, nas unidades
basicas, na Estratégia de Saude da Familia, nas instituicGes de longa
permanéncia, na assisténcia domiciliar, etc.

Vocé sabia que toda documentacdo de enfermagem, para ser
considerada auténtica e valida, devera estar legalmente constitui-
da, ou seja, possuir assinatura do autor do registro (artigo 398 do
Cddigo do Processo Civil — CPC) ndo ter rasuras, entrelinhas, emen-
das, borrdes ou cancelamento?

Quando, todavia, um documento contiver declaragao de cién-
cia, relativa a determinado fato, o documento particular apenas
provara a declaragdo, mas ndo o fato declarado, por isso a impor-
tancia de cada profissional registrar seus atos e ndo os de outros.

Essas caracteristicas poderdo gerar a desconsideragado juridica do
documento produzido como prova documental. Salientamos que as
declaragGes constantes no documento particular, escrito e assinado,
presumem-se verdadeiras em relagdo a quem o assinou, fator impor-
tante na defesa profissional em processos judiciais e éticos.

Como vocé sabe, as anotagdes de enfermagem constituem um
dos mais importantes instrumentos de comunica¢do. E como ja vi-
mos na primeira Unidade de Estudo, a comunicagdo, quer seja oral
ou escrita, é imprescindivel para a pratica da enfermagem.

A comunicagao escrita faz, parte das atividades do enfermeiro,
porque é empregada em situagdes como, na entrevista, no exame
fisico, no planejamento da assisténcia, nas anota¢des dos prontua-
rios e nas orientagGes aos individuos, familias e comunidades.

Mediante essa afirmacdo, percebe-se a importancia do enfer-
meiro compreender e apreender a forma como o processo de co-
municagdo ocorre e os elementos que o compode.

Do ponto de vista gerencial/administrativo, outra area ineren-
te a atuacdo do enfermeiro sdo os registros de enfermagem com-
pletos, que consistem em um dos mais importantes indicadores de
qualidade.

Nesse ambito, com o propdsito de planejar, executar e avaliar
continuamente a atuagdo da equipe e do cuidado por ela prestada,
o gerente ou lider deve pautar a sua atuagdo em dados e fatos, os
quais, na maioria das vezes, sdo extraidos dos registros no prontua-
rio do cliente.

Assim, a anotagdo de enfermagem é fundamental para o de-
senvolvimento da Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), pois é fonte de informagGes essenciais para assegurar a con-
tinuidade da assisténcia. Contribui, ainda, para a identificagdo das
alteragGes do estado e das condi¢des do paciente, favorecendo a
detecgdo de novos problemas, a avaliagdo dos cuidados prescritos
e, por fim, possibilitando a comparagdo das respostas do paciente
aos cuidados prestados.
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Qualidades para uma boa anotag¢io de enfermagem

Assim, podemos afirmar que os registros de enfermagem de-
vem ter regras claras e importantes, entre as quais destacamos:

- Devem ser legiveis, completos, claros, concisos, objetivos,
pontuais e cronolégicos;

- Devem ser precedidos de data e hora, conter assinatura e
identificacdo do profissional ao final de cada registro;

- Ndo devem conter rasuras, entrelinhas, linhas em branco ou
espagos;

- Devem conter observagGes efetuadas e cuidados prestados,
sejam eles os ja padronizados, os de rotina ou os especificos;

- Devem, ainda, constar as respostas do paciente frente aos cui-
dados prescritos pelo enfermeiro, intercorréncias, sinais e sintomas
observados;

- Devem ser registrados apds o cuidado prestado e conter a
orientagdo fornecida ou a informacdo obtida;

- Devem priorizar a descricdo de caracteristicas, como tama-
nho mensurado (cm, mm, etc.), quantidade (ml, |, etc.), coloragdo
e forma;

- Ndo devem conter termos que deem conotacdo de valor
(bem, mal, muito, pouco, etc.);

- Devem conter apenas abreviaturas consagradas, previstas em
literatura;

- Devem ser referentes aos dados simples, que ndo requeiram
maior aprofundamento cientifico.

Como observamos até o momento, podemos afirmar que no
sistema de salde, em todos os cenarios da pratica, a informacgéo é
o integrador, e para que essa comunicacdo exista é importante que
haja um canal de transmissdo. Para a enfermagem este canal sdo os
registros efetuados em prontuario, portanto devem conter todos os
elementos que favorecam o processo e a solugdo do problema, do
paciente, da familia e da comunidade.

Até o momento, cursista, vocé pdde acompanhar os varios con-
ceitos referentes aos registros de enfermagem, bem como seus ob-
jetivos e finalidades. Mas como estariam ocorrendo esses registros,
na pratica?

Na literatura existem varios problemas, assim como um eleva-
do contingente de processos éticos que ocorrem junto ao Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, que evidenciam uma
insuficiéncia de dados nos prontuarios do paciente, que em nada
refletem a assisténcia prestada.

A importancia do prontuario do paciente: ele deve estar “em
um pedestal” e ser utilizado para registros que apresentem riqueza
de detalhes, informacdes corretas, organizadas, seguras, completas
e claras.

Perceba, podem existir varios pontos que demonstram in-
consisténcia e que em nada contribuem para a continuidade da
assisténcia ou defesa legal: ilegibilidade; auséncia de data e hora;
impossibilidade de relacionar a anotagdo com alguma ac¢do de en-
fermagem realizada.

Relatdrios das verificagcoes

A auditoria em enfermagem é o assunto empolgante do mo-
mento nas atividades administrativas de enfermagem, motivo pelo
qual nos conduziu a realizar seu estudo identificando seus objeti-
vos, metodologia e validade.

Atualmente, na transi¢cdo acelerada da enfermagem para um
assentamento cientifico, urge adquirir solidez que a ciéncia exige
em seus conceitos e agdo.

A revisdo bibliografica mostra a praticidade de alguns tipos de
auditoria, sendo em nosso pais, pelo menos nos Estados Unidos.

Em nosso meio profissional o despertar a auditoria ainda é in-
cipiente, necessitando consolidar seus fundamentos, estudos adap-
tativos que se moldem a realidade brasileira.
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Tivemos a oportunidade de realizar contatos pessoais com pro-
fissionais da area, objetivando apreciar a sua aplicacdo em Hospi-
tais Municipais e Previdenciarios do Rio de Janeiro.

Constatamos a auséncia na a¢do auditoral.

Pareceu-nos que ha motivagdo bastante nos profissionais da
coordenacgdo de enfermagem; falta-lhes o necessario conhecimen-
to tedrico como também condigdes estruturais nas diversas institui-
¢Oes impossibilitando a implanta¢do do processo.

O interesse do grupo intensificou-se a propor¢do que novos co-
nhecimentos fizeram-se necessarios.

Assim sendo, um elemento designado pelo grupo deslocou-se
a fim de participar de um curso de auditoria em enfermagem em
Sdo Paulo, patrocinado pelo Centro Sdo Camilo de Desenvolvimen-
to em Administra¢do da Saude. Ministrado em 15 horas aula, no pe-
riodo de 07 a 11 de novembro. Outro elemento participou também
do curso de auditoria realizado durante o XIX Congresso Brasileiro
de Enfermagem.

Este acervo de informagBes nos possibilita transmitir alguma
experiéncia e quiga, conscientizar outros profissionais sobre a ne-
cessidade para esse novo despertar da enfermagem.

Na drea de saude a auditoria esta praticamente em fase inicial
e ja conta com algumas definigdes consagradas.

DUNN e MORGAN “auditoria é um instrumento de administra-
¢do utilizado na avaliacdo da qualidade do cuidado; é a comparagéo
entre a assisténcia prestada e os padrdes de assisténcia considera-
dos como aceitaveis”.

AGUIAR e colaboradores afirmam que “a auditoria médica
deve ser explicitada como o conjunto de atividades exercidas com
o objetivo de avaliar o trabalho da equipe de saude, nos seus mul-
tiplos aspectos”.

Especificamente no campo da enfermagem DEEKEN define au-
ditoria como “exame oficial dos registros de enfermagem com o ob-
jetivo de avahar, verificar, e melhorar a assisténcia de enfermagem”.

Para PHANEUF “auditoria é um método utilizado para avahar a
qualidade do cuidado de enfermagem através dos registros de en-
fermagem, apds a alta do paciente”.

Objetivos da auditoria

RIBEIRO enfoca como objetivo central da “auditoria a melho-
ria da qualidade da assisténcia de enfermagem que o hospital se
propde oferecer a comunidade, ou que tem por obrigagdo social
oferecer”.

FELDMANN além do objetivo citado lembra a motivagdo da en-
fermagem a alcancar padrdes ideais de assisténcia ao paciente.

Técnicas de auditoria

Métodos

A técnica auditoral segundo SA utiliza os métodos de retros-
peccdo e andlise.

Pela retrospeccgdo verifica os fatos passados situando a obser-
vagdo quanto ao tempo, em periodos ja vividos. Nao vai diretamen-
te ao fato, mas aos elementos que o evidenciam.

A analise constitui a esséncia da a¢do auditoral. Verificar sem
interpretar, sem orientar e sem criticar é tarefa ineficaz e ndo inte-
ressa aos métodos cientificos. A auditoria ndo se limita a simples
verificagdo. Os fatos sdo analisados detalhadamente pelo auditor,
incluindo as condigdes favoraveis a melhoria do servigo.

PERRONE propGe a “auditoria concorrente que é feita durante
a hospitaliza¢do do paciente”.

CERQUEIRA fala de trés tipos de auditoria possiveis de realiza-
¢do no Servico de Enfermagem:

Auditoria retrospectiva que corresponde a citada por S3;
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A auditoria operacional semelhante a concorrente. E realizada
enquanto o paciente esta hospitalizado e compreende a verificagdo
do prontuario e entrevista com o paciente;

Auditoria de plano de cuidado que se prende a avaliagdao do
plano de cuidado do paciente.

Classificagdo da auditoria

A classificagdo da auditoria refere-se as necessidades de rea-
lizagdo por parte das instituicdes, sendo mais aplicaveis a area de
saude, a auditoria quanto a forma de intervengao, tempo, natureza
e limite.

Quanto a forma de intervencdo pode ser interna e externa.
No caso de auditoria interna, é praticada por elementos da propria
Instituicdo. Tem como vantagens maior profundidade no trabalho
tanto pelo conhecimento da estrutura administrativa como de
inovagdes e expectativas nos servigos. A sua vinculagdo funcional
permite sugerir solugdes apropriadas. Como desvantagem pode-se
citar a dependéncia administrativa limitando a amplitude das con-
clusBes e/ou recomendacdes finais do trabalho. Pode haver tam-
bém envolvimento afetivo do auditor com os elementos realizado-
res do trabalho invalidando-o.

A auditoria externa é realizada por elementos estranhos a
Instituicdo e por ela contratados para realizar o exame. Apesar do
auditor gozar de independéncia administrativa e afetiva, os seus
interesses estdo ligados a outra entidade ndo estando motivado o
suficiente para realizar um trabalho profundo, que apresente suges-
tOes adequadas a solugdo de problemas existentes.

A auditoria interna é preferida, entretanto, existem situagdes
onde é necessdria a apreciacao do auditor externo.

Quanto ao tempo a auditoria pode ser continua ou periddica.
A continua avalia em periodos certos, fazendo cobertura integral
por exercicios ou periodos. A revisdo sempre se inicia a partir da
anterior. A auditoria periddica examina também em tempos certos,
nao se prende porém, a continuidade.

Em relagdo a natureza a auditoria pode ser normal e especial.
No primeiro caso se realiza em periodos certos com objetivos regu-
lares de comprovagdo. No segundo, atende a uma necessidade do
momento.

Quanto ao limite pode ser total ou parcial. A total atinge todos
os setores da Institui¢do e a parcial limita-se apenas a determinados
Servigos.

Padrdes de desempenho

O padrdo da qualidade do servigo pode ser referido como bom
ou ndo, desde que comparado a um padrao pré-estabelecido.

A acdo de enfermagem deve ser avaliada a partir dos resulta-
dos advindos da apreciagdo das atividades aplicadas nos cuidados
ao paciente e registrados em seu prontuario. Esse registro é, entdo,
medido e comparado com padrdes referidos que definem qual a
assisténcia de enfermagem que deveria ser prestada.

Na avaliagdo da eficiéncia ha a possibilidade de se usar avalia-
¢do absoluta ou a avaliagdo relativa. No primeiro caso compara-se o
profissional a um padrao, através de escalas de avaliagdo e listas de
assinalamento. A avaliagdo relativa compara profissionais entre si.

Na auditoria de enfermagem poder-se-ia além de outros indi-
ces utilizar a comparagdo dos resultados obtidos pela terapéutica
com os esperados a partir do prognéstico de enfermagem

Enquanto a enfermagem nao possui padroes de avaliagdo de-
terminados é de bom alvitre utilizar a experiéncia de outras areas
e/ou paises, amolda-las a realidade local e inferir a prépria. A expe-
riéncia e o método PHANEUF estabelece os padrdes de desempe-
nho tendo como base as fun¢es de enfermagem de ANDERSON E
LESNICK:

“] - Andlise e execug¢do das ordens médicas;
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Il - Observacdo de sinais e sintomas;

Il - Supervisdo dos pacientes;

IV - Supervisdo de todo pessoal que participa do cuidado (ex-
ceto o médico);

V - Registros e relatorios;

VI - Andlise e execugdo de técnicas e procedimentos de enfer-
magem;

VII - Promogdo de Saude Publica e Mental do Paciente pela
orientagdo e ensino”.

Para justificar o padrdo de qualidade do servigo de assisténcia
a Saude é indispensavel a utilizagdo do método ou processo audito-
ral como atividade formal do servico de Enfermagem. Assim sendo,
guiar-se-a por objetivos claros e definidos

NotificagGes e outros elementos comprobatdrios

Procedimentos de auditoria sdo as investigagdes técnicas que
tomadas em conjunto, permitem a formagdo fundamentada da
opinido do auditor sobre as Demonstragdes Financeiras ou sobre o
trabalho realizado.

Os procedimentos de auditoria devem ser estendidos e apro-
fundados até a obtengdo de elementos comprobatdrios necessarios
para fundamentar o parecer do auditor.

Considerando que é responsabilidade do auditor a aplicagdo
dos procedimentos, sua avaliagdo deve obedecer aos seguintes
principios:

a) O simples registro contabil sem outras comprovag¢des nao
constitui elemento comprobatdrio final. Cabe ao auditor para for-
malizar sua opinido, examinar os elementos comprobatdrios ou evi-
déncias, cabendo também ao auditor medir as evidéncias surgidas,
valendo-se de critério proprio;

b) E necessério que se verifique a documentagdo que com-
prove a legitima propriedade de todas as contas que compdem os
demonstrativos contdbeis. O mesmo é verdadeiro para o caso da
presenca fisica dos ativos e sua propriedade. A simples presenca
fisica ndo implica em sua propriedade;

c¢) Inexistindo comprovantes idéneos, corroboram para a deter-
minacgdo da validade dos registros contabeis, sua objetividade, sua
tempestividade e sua correlagdo com outros registros contdbeis ou
elementos extra contdbeis;

d) Entre os documentos que correspondem para a evidéncia
de validade dos registros contdbeis, temos: cheques, faturas, no-
tas fiscais, recibos, contratos e relatdrios de diretoria; confirmagdes
e outras representacgdes por escrito, de advogados, fornecedores,
bancos, empresas, autarquias em geral, consultores ou outros es-
pecialistas; informagdes obtidas através de questionarios, observa-
¢Oes, inspegdes, circularizagdes e exames fisicos, entre outros.

e) A correlagdo entre as fontes, deve ser legitima e relevante,
dependendo das seguintes circunstancias:

- Quando a correlagdo puder ser verificada a fonte externa, ela
proporciona maior grau de confianga do que quando verificada na
prépria autarquia;

- Os elementos comprobatdrios criados externamente consti-
tuem evidéncias de alta qualidade, principalmente quando ndo sdo
acessiveis a autarquia;

Os exemplos incluem: confirmagdes com Bancos, Contas a Re-
ceber, Fornecedores, informagdes por escrito de advogados, depo-
sitarios e outros. Incluimos também como elemento de alta quali-
dade a documentagdo criada internamente mas validada por fonte
externa;

f) Quando as condi¢des do sistema contabil e do controle inter-
no forem satisfatérias, os registros e as demonstragdes contabeis
proporcionam maior grau de confianga.
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O montante e o tipo de evidéncias necessarias dependem da
equacidade do sistema de controle interno, da materialidade do
item em questdo e da susceptibilidade do item ser alocado erronea-
mente. Se o sistema de controle interno do cliente é adequado e
efetivo, o montante de evidéncias a ser obtido é proporcionalmente
menor, da mesma forma que menores evidéncias serdo necessarias
para itens relativamente imateriais.

g) O conhecimento direto e pessoal, obtido pelo auditor atra-
vés de verificagdes fisicas, observacoes, calculos e inspec¢des, ofere-
ce maior seguranga do que as informagd&es colhidas indiretamente.

h) Provas Seletivas — A complexidade e o volume das opera-
¢Oes fazem com que os procedimentos de auditoria sejam aplicados
por meio de provas seletivas, testes e amostragem. Cabe ao audi-
tor, com base no controle interno e nos elementos de juizo de que
dispOe, determinar o nimero de opera¢des a serem examinadas,
de forma a obter elementos de convicgao que sejam validos para
o todo.

i) A adequacidade do controle interno é a base pela qual o audi-
tor determina o tipo e a extensdo do teste. Os testes sdo determina-
dos pela revisdo do sistema de controle interno; se forem inadequa-
dos ou ndo existentes, maior serd a extensdo dos exames. O auditor
deve considerar a materialidade das transagGes bem como erros,
inconsisténcias, ou langamento ndo usuais descobertos durante o
exame para determinar qualquer extensao de seus testes. A exten-
sdo do teste é feita em resultado do julgamento do auditor baseado
em sua experiéncia, e a quantidade de testes a ser efetuada deve
assegurar a adequacidade das demonstra¢des auditadas.

Integrantes do processo de fiscalizagao

Os Conselhos de Enfermagem sdo entidades publicas, autar-
quias federais “sui generes”, dotadas de personalidade juridica,
com competéncias fixadas pela Lei Federal n.° 5.905/73. Esta lei, ao
instituir o Sistema Conselho Federal de Enfermagem e Conselhos
Regionais de Enfermagem, ndo so criou uma estatal para controlar
o exercicio da profissao de enfermagem no Brasil, como também
fixou competéncia administrativa a entidade para normatizar, fisca-
lizar e disciplinar a atuagdo envolvida na pratica profissional.

Fiscalizagdo é um processo continuo, dindmico, permeado por
acOes de planejamento, analise de documentos, execucdo, avalia-
¢do e constante aperfeicopamento, tendo como base uma concepgdo
de processo educativo, de estimulo a valores éticos e de valorizagdo
do processo de trabalho em enfermagem. O trabalho desenvolvido
pelo Departamento de Fiscalizagdo é norteado pela Resolugdo CO-
FEN n.° 374/11, que normatiza o funcionamento do Sistema de Fis-
calizagcdo do Exercicio Profissional de Enfermagem através do Ma-
nual de Fiscalizagdo, pré-requisito para atuagdo dos agentes fiscais,
no qual estdo inseridos instrumentos que servem de balizamento
para as agGes de fiscalizagdo em todo territério nacional, de modo a
permitir que os Conselhos Regionais de Enfermagem tenham condi-
¢Oes de executar uma politica de fiscaliza¢do educativa, preventiva
e punitiva, centrada em conceitos éticos, disciplinares e legais.

Sao agentes de fiscalizagdao Conselheiros Federais, Conselheiros
Regionais, integrantes da Camara Técnica de Fiscalizagdo no ambito
do Cofen, Chefe do Departamento de Fiscalizagdo, Fiscais e Auxilia-
res de fiscalizacdo, no dmbito dos Conselhos Regionais de Enferma-
gem e ainda, Representantes, no ambito dos Conselhos Regionais
de Enfermagem, tendo o Departamento de Fiscalizagdo fungao ge-
rencial e executiva.

O Sistema de fiscalizag¢do do Exercicio profissional deve ser en-
tendido como parte de um processo educativo, onde a prevengao
de infracGes éticas e legais assume um papel preponderante. No
entanto, os agentes de fiscaliza¢do, durante os procedimentos fis-
calizatorios, poderao expedir notificagdes e autos de infragdo, bem
como promover diligéncias e sindicancias, podendo, o profissional
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de enfermagem que criar obstaculos ou impedimento para a reali-
zacdo dos procedimentos de fiscalizagdo ficar sujeito a responder
processo ético nos termos da legislacdo vigente.

TECNICAS BASICAS DE ENFERMAGEM: SINAIS VITAIS,

TERMOTERAPIA, CRIOTERAPIA, SONDAGENS, ASPIRA-

COES, NEBULIZAGAO, LAVAGEM GASTRO-INTESTINAL,
BANHO NO LEITO, PESO - MENSURAGAO, ADMINIS-
TRAGAO E APLICACOES DE MEDICAMENTOS (VIAS E
TECNICAS), MEDICACAO PARENTERAL, VENOCLISE,

CURATIVOS, POSICAO PARA EXAMES, ALIMENTACAO E

COLETA DE MATERIAL PARA EXAMES

Fundamentos de Enfermagem

A assisténcia da Enfermagem baseia-se em conhecimentos
cientificos e métodos que definem sua implementagdo. Assim, a
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE) é uma forma
planejada de prestar cuidados aos pacientes que, gradativamente,
vem sendo implantada em diversos servigos de saude. Os compo-
nentes ou etapas dessa sistematizagdo variam de acordo com o
método adotado, sendo basicamente composta por levantamento
de dados ou histérico de enfermagem, diagnostico de enfermagem,
plano assistencial e avaliagdo.

Interligadas, essas a¢Ges permitem identificar as necessidades
de assisténcia de salde do paciente e propor as intervengbes que
melhor as atendam - ressalte-se que compete ao enfermeiro a res-
ponsabilidade legal pela sistematiza¢do; contudo, para a obtengao
de resultados satisfatorios, toda a equipe de enfermagem deve en-
volver-se no processo.

Na fase inicial, é realizado o levantamento de dados, mediante
entrevista e exame fisico do paciente. Como resultado, sdo obtidas
importantes informagdes para a elaboragdo de um plano assisten-
cial e prescricdo de enfermagem, a ser implementada por toda a
equipe.

A entrevista, um dos procedimentos iniciais do atendimento, é
o recurso utilizado para a obtengdo dos dados necessarios ao tra-
tamento, tais como o motivo que levou o paciente a buscar aju-
da, seus habitos e praticas de salde, a histéria da doenga atual, de
doengas anteriores, hereditarias, etc. Nesta etapa, as informagdes
consideradas relevantes para a elaboragdo do plano assistencial de
enfermagem e tratamento devem ser registradas no prontuario,
tomando-se, evidentemente, os cuidados necessarios com as con-
sideradas como sigilosas, visando garantir ao paciente o direito da
privacidade.

O exame fisico inicial é realizado nos primeiros contatos com o
paciente, sendo reavaliado diariamente e, em algumas situagdes,
até varias vezes ao dia.

Como sua parte integrante, ha a avaliagdo minuciosa de todas
as partes do corpo e a verificagdo de sinais vitais e outras medidas,
como peso e altura, utilizando-se técnicas especificas.

Na etapa seguinte, faz-se a andlise e interpretacdo dos dados
coletados e se determinam os problemas de saude do paciente,
formulados como diagndstico de enfermagem. Através do mesmo
sdo identificadas as necessidades de assisténcia de enfermagem e a
elaboragdo do plano assistencial de enfermagem.

O plano descreve os cuidados que devem ser dados ao pacien-
te (prescricdo de enfermagem) e implementados pela equipe de
enfermagem, com a participacdo de outros profissionais de saude,
sempre que necessario.

Na etapa de avaliagdo verifica-se a resposta do paciente aos
cuidados de enfermagem a ele prestados e as necessidades de mo-
dificar ou ndo o plano inicialmente proposto.

TECNICO DE ENFERMAGEM

O hospital, a assisténcia de enfermagem e a prevengdo da in-
fecgdo

O termo hospital origina-se do latim hospitium, que quer dizer
local onde se hospedam pessoas, em referéncia a estabelecimentos
fundados pelo clero, a partir do século IV dC, cuja finalidade era
prover cuidados a doentes e oferecer abrigo a viajantes e peregri-
nos.

Segundo o Ministério da Saude, hospital é definido como esta-
belecimento de saude destinado a prestar assisténcia sanitaria em
regime de internagdo a uma determinada clientela, ou de ndo-inter-
nagao, no caso de ambulatdério ou outros servigos.

Para se avaliar a necessidade de servigos e leitos hospitala-
res numa dada regido faz-se necessario considerar fatores como
a estrutura e nivel de organizacdo de saude existente, nUmero de
habitantes e frequéncia e distribuicdo de doencas, além de outros
eventos relacionados a salde. Por exemplo, é possivel que numa
regido com grande populagdo de jovens haja caréncia de leitos de
maternidade onde ocorre maior nimero de nascimentos. Em outra,
onde haja maior incidéncia de doengas cronico-degenerativas, a ne-
cessidade talvez seja a de expandir leitos de clinica médica.

De acordo com a especialidade existente, o hospital pode ser
classificado como geral, destinado a prestar assisténcia nas quatro
especialidades médicas basicas, ou especializado, destinado a pres-
tar assisténcia em uma especialidade, como, por exemplo, materni-
dade, ortopedia, entre outras.

Um outro critério utilizado para a classificacdo de hospitais é
0 seu numero de leitos ou capacidade instalada: sdo considerados
como de pequeno porte aqueles com até 50 leitos; de médio porte,
de 51 a 150 leitos; de grande porte, de 151 a 500 leitos; e de porte
especial, acima de 500 leitos.

Conforme as diretrizes do Sistema Unico de Satude (SUS), os
servicos de salide em uma dada regido geografica - desde as unida-
des basicas até os hospitais de maior complexidade - devem estar
integrados, constituindo um sistema hierarquizado e organizado de
acordo com os niveis de atengdo a saude. Um sistema assim cons-
tituido disponibiliza atendimento integral a populagdo, mediante
acOes de promogao, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo da sau-
de.

As unidades basicas de saude (integradas ou ndo ao Progra-
ma Saude da Familia) devem funcionar como porta de entrada para
o sistema, reservando-se o atendimento hospitalar para os casos
mais complexos - que, de fato, necessitam de tratamento em regi-
me de internagéo.

De maneira geral, o hospital secundério oferece alto grau de
resolubilidade para grande parte dos casos, sendo poucos os que
acabam necessitando de encaminhamento para um hospital tercia-
rio. O sistema de salde vigente no Brasil agrega todos os servigos
publicos das esferas federal, estadual e municipal e os servigos pri-
vados, credenciados por contrato ou convénio. Na area hospitalar,
80% dos estabelecimentos que prestam servigos ao SUS sao priva-
dos e recebem reembolso pelas a¢des realizadas, ao contrario da
atengdo ambulatorial, onde 75% da assisténcia provém de hospitais
publicos.

Na reorganizagdo do sistema de saude proposto pelo SUS o
hospital deixa de ser a porta de entrada do atendimento para se
constituir em unidade de referéncia dos ambulatdrios e unidades
basicas de saude. O hospital privado pode ter carater beneficente,
filantrépico, com ou sem fins lucrativos. No beneficente, os recur-
sos sdo originarios de contribuicdes e doagles particulares para a
prestagdo de servigos a seus associados - integralmente aplicados
na manutencgdo e desenvolvimento de seus objetivos sociais. O hos-
pital filantrépico reserva servigos gratuitos para a populagdo caren-
te, respeitando a legislagdo em vigor. Em ambos, os membros da
diretoria ndo recebem remuneragao.
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