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COMPREENSAO E INTERPRETACAO DE TEXTOS: SITUA-
CAO COMUNICATIVA, PRESSUPOSICAO, INFERENCIA,
AMBIGUIDADE, IRONIA, FIGURATIVIZAGCAO, POLIS-
SEMIA, INTERTEXTUALIDADE, LINGUAGEM NAO-
-VERBAL. TIPOS E GENEROS TEXTUAIS: NARRATIVO,
DESCRITIVO, EXPOSITIVO, ARGUMENTATIVO, INSTRU-
CIONAIS, PROPAGANDA, EDITORIAL, CARTAZ, ANUN-
ClO, ARTIGO DE OPINIAO, ARTIGO DE DIVULGACAO
CIENTIFICA, OFiClO, CARTA. ESTRUTURA TEXTUAL:
PROGRESSAO TEMATICA, PARAGRAFO, FRASE, ORA-
GCAO, PERIODO, ENUNCIADO, PONTUAGAO, COESAO E
COERENCIA

Compreensdo e interpretagao de textos

Chegamos, agora, em um ponto muito importante para todo o
seu estudo: a interpretagdo 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 interpretagdo?

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 faca com que vocé realize inferéncias.

Quando Jorge fumava, ele era infeliz.

J& 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 interpretagdo de textos.

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

E PROIBIDO
FUMAR

NESTE
LOCAL
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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 pa-
lavras quanto as imagens. Ou seja, é a juncdo da linguagem verbal
com a ndo-verbal.

PROIBIDO FUMAR

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

Interpretagao de Texto

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

A interpretagdo implica a mobilizagdo dos conhecimentos pré-
vios que cada pessoa possui antes da leitura de um determinado
texto, pressupde que a aquisicdo do novo conteudo lido estabeleca
uma relagdo com a informacgdo ja possuida, o que leva ao cresci-
mento do conhecimento do leitor, e espera que haja uma aprecia-
¢do pessoal e critica sobre a analise do novo conteldo lido, afetan-
do de alguma forma o leitor.

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

E muito importante que vocé:

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

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

- Leia livros sobre diversos temas para sugar informagdes orto-
graficas, gramaticais e interpretativas;




- Procure estar sempre informado sobre os assuntos mais po-
[émicos;

- 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 pa-
ragrafo e compreender o desenvolvimento do texto.

—Sublinhe as ideias mais importantes.

Sublinhar apenas quando ja se tiver uma boa nogdo da ideia
principal e das ideias secundarias do texto.

— Separe fatos de opinides.

O leitor precisa separar o que é um fato (verdadeiro, objetivo
e comprovavel) do que é uma opinido (pessoal, tendenciosa e mu-
tavel).

— Retorne ao texto sempre que necessario.

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

— Reescreva o contetdo lido.
Para uma melhor compreensdo, podem ser feitos resumos, t6-
picos ou esquemas.

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

N3o se esqueca, além da pratica da leitura aprimorar a compre-
ensdo do texto e ajudar a aprovacgdo, ela também estimula nossa
imaginacdo, distrai, relaxa, informa, educa, atualiza, melhora nos-
so foco, cria perspectivas, nos torna reflexivos, pensantes, além de
melhorar nossa habilidade de fala, de escrita e de meméria.

Um texto para ser compreendido deve apresentar ideias se-
letas 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 iden-
tificacdo de sua ideia principal. A partir dai, localizam-se as ideias
secundarias, ou fundamentagdes, as argumentagbes, ou explica-
¢Oes, que levem ao esclarecimento das questdes apresentadas na
prova.

Compreendido tudo isso, interpretar significa extrair um signi-
ficado. Ou seja, a ideia esta 13, as vezes escondida, e por isso o can-
didato 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 informag0es 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 situacGes, 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.
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Em outras situacGes, vocé pode ter abandonado a leitura por-
que achou o titulo pouco atraente ou, ao contrdrio, sentiu-se atra-
ido 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
0 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 cdes se juntaram aos
seres humanos e se espalharam por quase todo o mundo. Essa ami-
zade comegou hd uns 12 mil anos, no tempo em que as pessoas
precisavam cagar para se alimentar. Os cachorros perceberam que,
se ndo atacassem os humanos, podiam ficar perto deles e comer a
comida que sobrava. 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 informag¢des ao longo
do texto: a hipdtese dos zodlogos sobre a origem dos cdes, a asso-
ciagdo entre eles e os seres humanos, a disseminagao dos caes pelo
mundo, as vantagens da convivéncia entre cdes e homens.

As informacgdes que se relacionam com o tema chamamos de
subtemas (ou ideias secundarias). Essas informacgdes 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-
-secundarias/

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 relagdo a si proprio ou
com intengdo depreciativa e sarcdstica em relagdo a outrem).

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




Exemplo:
BEM, E TARDE! Y-UAAAZ FIQUE
ACHO QUE JA MALS UM POUCO!

LOGO PODERA REPARTIR
NOSSO CAFE DA MANHA

Na construcdo de um texto, ela pode aparecer em trés modos:
ironia verbal, ironia de situacdo 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
intencdo sdo diferentes.

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

Ironia de situagao

A intengdo e resultado da agdo ndo estdo alinhados, ou seja, o
resultado é contrario ao que se espera ou que se planeja.

Exemplo: Quando num texto literario uma personagem planeja
uma agdo, mas os resultados ndo saem como o esperado. No li-
vro “Memdrias Péstumas de Bras Cubas”, de Machado de Assis, a
personagem titulo tem obsessdo por ficar conhecida. Ao longo da
vida, tenta de muitas maneiras alcangar a notoriedade sem suces-
so. Apos a morte, a personagem se torna conhecida. A ironia é que
planejou ficar famoso antes de morrer e se tornou famoso apods a
morte.

Ironia dramatica (ou satirica)

A ironia dramdtica é um dos efeitos de sentido que ocorre nos
textos literarios quando a personagem tem a consciéncia de que
suas ag¢les 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
que se passa na histdria 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.
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Humor

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

SituagOes 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 situacées 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
quatro categorias: anedotas, cartuns, tiras e charges.

Exemplo:

FOL
PENALT!
SIM, ELE

Vo

INTERVEHQ.ED MILITAR

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 estd escrito, seja das frases ou das ideias presentes. Inter-
pretar um texto, esta ligado as conclusGes que se pode chegar ao
conectar as ideias do texto com a realidade. Interpretacdo 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 ndo se sabe interpretar corretamente um texto pode-
-se criar varios problemas, afetando ndo sé o desenvolvimento pro-
fissional, mas também o desenvolvimento pessoal.

Busca de sentidos

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

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

Por fim, concentre-se nas ideias que realmente foram explici-
tadas pelo autor. Textos argumentativos ndo costumam conceder
espaco para divagagOes ou hipoteses, 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¢des 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 conteldos
especificos, aprimora a escrita.

Uma interpretagdo de texto assertiva depende de inimeros 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 apre-
ensdo do conteudo exposto. Lembre-se de que os pardgrafos ndo
estdo organizados, pelo menos em um bom texto, de maneira alea-
toéria, se estdo no lugar que estdo, é porque ali se fazem necessarios,
estabelecendo uma relagdo hierdrquica 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 acbes e sentimentos de persona-
gens ficticios, podendo ser de comparagdo com a realidade ou total-
mente irreal. A diferenca principal entre um romance e uma novela
é a extensdo do texto, ou seja, o romance é mais longo. No romance
nds temos uma histéria central e varias histdrias secunddrias.

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

Cronica: texto que narra o cotidiano das pessoas, 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 sdo pequenos intervalos
como horas ou mesmo minutos.

Poesia: apresenta um trabalho voltado para o estudo da lin-
guagem, fazendo-o de maneira particular, refletindo o momento,
a vida dos homens através de figuras que possibilitam a criagdo de
imagens.
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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 € marcado pela conversa de um
entrevistador e um entrevistado para a obtenc¢do de informacdes.
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.

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 o 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 interpreta¢do ha uma relagdo légica: se apon-
tamos uma causa ou consequéncia, é necessario que seja plausivel.
Se comparamos fatos, é preciso que suas semelhangas ou diferen-
¢as sejam detectaveis.

Exemplos de interpretagdo:

A mde foi viajar porque considerou importante estudar em ou-
tro pails.

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

Opiniao

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

Nossas opinides costumam ser avaliadas pelo grau de coerén-
cia que mantém com a interpretacdo do fato. E uma 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 interpretacdes
anteriores:

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

ESTRUTURACAO DO TEXTO E DOS PARAGRAFOS

Uma boa redagdo é dividida em ideias relacionadas entre si
ajustadas a uma ideia central que norteia todo o pensamento do
texto. Um dos maiores problemas nas redages 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 parégrafo 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 secunddrias (que desenvolvem
a ideia-nucleo) e a conclusdo (que reafirma a ideia-bésica). 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, € 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 vérias formas, desde dados estatisticos até
citagGes 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 proprias con-
clusOes a partir das ideias e argumentos do desenvolvimento.

Outro aspecto que merece especial atengdo 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 peri-
odo, 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, conjungdes, advér-
bios, preposicGes, palavras denotativas) as ideias ndo fluem, muitas
vezes o pensamento ndao 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.
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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 inovacgdes linguisticas, criadas pelo falante, provocam, com
o decorrer do tempo, mudancgas 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.

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 entonacdo, e
ainda os gestos e a expressdo 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 expressdes orais cotidianas. Porém, nada impede que ela esteja
presente em poesias (0 Movimento Modernista Brasileiro procurou
valorizar a linguagem popular), contos, crénicas e romances em que
o didlogo é usado para representar a lingua falada.

Linguagem Popular ou Coloquial

Usada espontdnea 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 coordenacéo,
que ressalta o carater oral e popular da lingua. A linguagem popular
esta presente nas conversas familiares ou entre amigos, anedotas,
irradiacdo de esportes, programas de TV e auditdrio, novelas, na
expressdo 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 variagOes. 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.




WoONU A WN

LEGISLAGAO

Evolugdo histdrica da organizacdo do sistema de satde no Brasil e a construcdo do Sistema Unico de Satde (SUS), principios, diretrizes

€ arCaboUGO 88l . . .o 01
Controle SOCIal O SUS . .. o e e 07
Resolugdo n2 453/2012 do Conselho Nacional de Salide . . ... ... o i i e e 09
Constituicao Federal de 1988 N0s artigos 194 € 200 . . . .o\ttt ittt et e e e e e e e e 12
Lei Orgdnica da Salde - Lei 8.80/1990 . . ...\ttt ettt et et e e e e e 14
LEi 814271090 . .\ttt 22
Decreto Presidencial 7.508, de 28 de junho de 2001 . ... ... . .ttt e e 22
Determinantes soCiais da SAUdE . .. ..ottt e e e e e 26

Sistemas de INformagao @M SAUde . . . ..o ittt e e e e e 26




EVOLUCAO HISTORICA DA ORGANIZACAO DO SISTE-
MA DE SAUDE NO BRASIL E A CONSTRUCAO DO SISTE-
MA UNICO DE SAUDE (SUS), PRINCiP10S, DIRETRIZES 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 populagao 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
nado 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 agOes e dos servigos de saude deve ser solidaria e
participativa entre os trés entes da Federagdo: a Unido, os Estados
e 0s municipios. A rede que compde o SUS é ampla e abrange tan-
to agBes quanto os servigos de saude. Engloba a atengdo primaria,
média e alta complexidades, os servigos urgéncia e emergéncia, a
atencdo hospitalar, as a¢des e servigcos das vigilancias epidemioldgi-
ca, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

AVANCO: Conforme a Constituicdo Federal de 1988 (CF-88), a
“Saude é direito de todos e dever do Estado”. No periodo anterior a
CF-88, o sistema publico de salde prestava assisténcia apenas aos
trabalhadores vinculados a Previdéncia Social, aproximadamente
30 milhdes de pessoas com acesso aos servicos 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, Hemobr3s, Inca, Into e oito hospitais
federais.

Secretaria Estadual de Saude (SES)

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

Secretaria Municipal de Saude (SMS)

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

Conselhos de Saude

O Conselho de Saude, no dmbito de atuagdo (Nacional, Esta-
dual ou Municipal), em carater permanente e deliberativo, 6rgédo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores
de servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na formulagdo
de estratégias e no controle da execuc¢do da politica de saude na
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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 Saude (Co-
nasems)

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

Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems)

Sao 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 comp6em o SUS

Unido

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

Estados e Distrito Federal

Os estados possuem secretarias especificas para a gestdo de
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 salde, o estado
formula suas proprias politicas de saude. Ele coordena e planeja o
SUS em nivel estadual, respeitando a normatizagdo federal. Os ges-
tores estaduais sdo responsaveis pela organizagdo do atendimento
a saude em seu territorio.

Municipios

Sao responsaveis pela execugdo das agles e servigos de salde
no ambito do seu territério.O gestor municipal deve aplicar recur-
sos proprios e os repassados pela Unido e pelo estado. O municipio
formula suas proéprias politicas de saude e também é um dos par-
ceiros para a 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.

Historia do sistema unico de satude (SUS)

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

No inicio da década de 80, procurou-se consolidar o processo
de expansao 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, comega 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
autoritdrio da ditadura militar, eram dirigidas basicamente a cons-
trucdo de uma nova politica de saude efetivamente democrdtica,
considerando a descentralizagdo, universalizagao e unificagdo como
elementos essenciais para a reforma do setor.

Varias foram as propostas de implantagao de uma rede de servigos
voltada para a aten¢do primaria a saude, com hierarquizagdo, descen-
tralizagdo e universalizagdo, iniciando-se ja a partir do Programa de In-
teriorizagdo das A¢Bes de Saude e Saneamento (PIASS), em 1976.

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

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

Em 1987 é implementado o Sistema Unificado e Descentrali-
zado de Saude (SUDS), como uma consolidagdo das Agbes Integra-
das de Saude (AIS), que adota como diretrizes a universalizagdo e
a equidade no acesso aos servigos, a integralidade dos cuidados,
a regionaliza¢do dos servigos de salide e implementagdo 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 agOes e servigos de salde, com regionalizagdo e hierar-
quizagdo, descentralizagdo com dire¢do Unica em cada esfera de
governo, participagao da comunidade e atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais.

A Lei n2 8.080, promulgada em 1990, operacionaliza as disposi-
¢Oes constitucionais. S3o 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 atengdo necessaria a sau-
de da populagdo, promovendo agdes continuas de prevencdo e tra-
tamento aos individuos e as comunidades, em quaisquer niveis de
complexidade;

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

Participagdo social: € 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 condigdes para essa
participagdo, assegurando a gestdo comunitaria do SUS; e

Descentralizagdo: é o processo de transferéncia de responsabi-
lidades de gestdo para os municipios, atendendo as determinagées
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

Constituigdo Federal de 1988: Estabelece que “a saude é direi-
to de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econOmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e aos servigos
para sua promogao, protecdo e recuperagdo”. Determina ao Poder
Publico sua “regulamentacdo, fiscalizagdo e controle”, que as agées
e os servigos da saude “integram uma rede regionalizada e hierar-
quizada e constituem um sistema Unico”; define suas diretrizes,
atribuigdes, 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¢Ges do SUS, estabelece as
diretrizes para seu gerenciamento e descentralizagao e detalha as
competéncias de cada esfera governamental. Enfatiza a descentra-
lizagdo politico-administrativa, por meio da municipalizagdo dos
servigos e das agOes de saude, com redistribuicdo de poder, com-
peténcias e recursos, em dire¢do aos municipios. Determina como
competéncia do SUS a definicdo de critérios, valores e qualidade
dos servicos. Trata da gestdo financeira; define o Plano Municipal
de Saude como base das atividades e da programagao de cada nivel
de dire¢do do SUS e garante a gratuidade das acles e dos servigos
nos atendimentos publicos e privados contratados e conveniados.

Lei n.© 8.142/1990: Disp&e 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.

Responsabilizagéo Sanitdria

Desenvolver responsabilizagdo sanitaria 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 agdes e dos servigos. Os prefeitos, ao as-
sumir suas responsabilidades, devem estimular a responsabilizagdo
junto aos gerentes e equipes, no ambito municipal, e participar do
processo de pactuagdo, no ambito regional.




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 doencas evitaveis, a
exemplo da mortalidade materna e infantil, da hanseniase e da tu-
berculose. Para isso, tem de se responsabilizar pela oferta de a¢des
e servicos que promovam e protejam a saude das pessoas, previ-
nam as doengas e os agravos e recuperem os doentes. A atengdo
basica a salude, 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:

- execucdo dos servigos publicos de responsabilidade munici-
pal;

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

- planejamento, organizacao, 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 espacos 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¢ao 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 acGes e o0s 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 condicdes de oferecer
servicos de alta e média complexidade; por outro lado, existem
municipios que apresentam servigos de referéncia, tornando-se
polos regionais que garantem o atendimento da sua populagdo e
de municipios vizinhos. Em areas de divisas interestaduais, séo fre-
qguentes os intercambios de servigos entre cidades proximas, mas
de estados diferentes. Por isso mesmo, a constru¢do de consensos
e estratégias regionais é uma solugdo fundamental, que permitira
ao SUS superar as restricoes 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 proximas 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 dmbito 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 €, encaminhado para o atendimento em uma instancia do SUS
mais elevada, especializada. Quando o problema é mais simples, o
cidaddo pode ser contrarreferenciado, isto é, conduzido para um
atendimento em um nivel mais primario.

Plano de 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 populacdo 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
execuc¢do. Um instrumento fundamental para nortear a elaboragéo
do PMS é o Plano Nacional de Saude. Cabe ao Conselho Municipal
de Salde estabelecer as diretrizes para a formulagdo do PMS, em
funcdo da anadlise 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 avalia¢do dos resultados.

Sistemas de informagdes ajudam a planejar a saude: O SUS
opera e/ou disponibiliza um conjunto de sistemas de informagées
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 programagdo 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 populacGes 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
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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 servigos 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 amazonica, a dengue, a tuberculose
e a hanseniase. Observamos, ainda, aumento da mortalidade por
causas externas, como acidentes de transito, conflitos, homicidios e
suicidios, atingindo, principalmente, jovens e 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 doencgas 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 agBes 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 Administragdo Publica, se ver obrigada a
cuidar de tudo aquilo que possa ser considerado como fatores que
condicionam e interferem com a saude individual e coletiva. Isso
seria um arrematado absurdo e deveriamos ter um super Ministério
e super Secretarias da Saude responsaveis por toda politica social e
econOmica protetivas da saude.

Se a 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 restrigdes (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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ENFERMAGEM NA ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE

O conceito de Ateng¢do Primaria

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS, 2004,
p. 7) de ne [...] a Atengdo Primaria é um conjunto de intervengées
de saude no ambito individual e coletivo que envolve: promogao,
prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitagdo. E desenvolvida
por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias, democrati-
cas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populagGes de territdrios (territorio processo) bem delimitadas, das
quais assumem responsabilidade. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas
de satde de maior frequéncia e relevancia das populacdes. E o con-
tato preferencial dos usuarios com o sistema de saude. Orienta-se
pelos principios da universalidade, acessibilidade (ao sistema), con-
tinuidade, integralidade, responsabilizagdo, humanizagao, vinculo,
equidade e participagdo social. A Atengdo primaria deve considerar
o sujeito em sua singularidade, complexidade, integralidade e inser-
¢do sociocultural, e buscar a promogao de sua saude, a prevencgdo
e tratamento das doencas e a redugdo dos danos ou sofrimentos
que possam estar comprometendo suas possibilidades de viver de
modo saudavel.

Para Star eld (2002, p. 28)

A Atengdo Primaria é aquele nivel de um sistema de servigos
de saude que oferece a entrada no sistema para todas as novas
necessidades e problemas, fornece atencdo sobre a pessoa (ndo
direcionada para a enfermidade) no decorrer do tempo, fornece
atencgdo para todas as condigdes, exceto as muito incomuns e raras,
e coordena ou integra a atengdo fornecida em outro lugar ou por
terceiros.

As fungoes

A Atenc¢do Primaria a Saude deve cumprir trés fungdes espe-
ciais (MENDES, 2002):

e Resolugdo: visa resolver a grande maioria dos problemas de
saude da populagéo;

e Organizagdo: visa organizar os fluxos e os contra fluxos dos
usuarios pelos diversos pontos de atengdo a saude, no sistema de
servicos de salde;

e Responsabilizagdo: visa responsabilizar-se pela saude dos
usudrios em quaisquer pontos de atengdo a saide em que estejam.

Os principios

A Atencdo Primaria a Saude (APS) deve ser orientada pelos se-
guintes principios (STARFIELD, 2002): primeiro contato; longitudi-
nalidade; integralidade; coordenacdo; abordagem familiar; enfoque
comunitario.

Primeiro contato

Para Star eld (2002), a APS deve ser a porta de entrada, ou seja,
0 ponto de entrada de facil acesso ao usuario para o sistema de
servicos de saude.

O acesso foi de nido por Millman (1993) como “o uso oportuno
de servigos de saude para alcangar os melhores resultados possiveis
em saude”. A acessibilidade possibilita que os cidaddos cheguem
a0s servigos, ou seja, é o elemento estrutural necessario para a pri-
meira atengdo. Portanto, o local de atendimento deve ser facilmen-
te acessivel e disponivel para ndo postergar e afetar adversamente
o diagndstico e manejo do problema de saude.

Para Donabedian (1973), o acesso pode ser classificado em so-
cio-organizacional e geografico. O primeiro diz respeito aos recursos
que facilitam ou atrapalham (barreiras) os esforgos dos cidaddos de
chegarem ao atendimento. O segundo envolve as caracteristicas re-
lacionadas a distancia e ao tempo necessario para alcangar e obter
0S Servigos.

A acessibilidade pode ser analisada através da disponibilidade,
comodidade e aceitabilidade do servigo pelos usuarios:

¢ adisponibilidade diz respeito a obten¢do da atengdo necessa-
ria ao usuario e sua familia, tanto nas situagbes de urgéncia/emer-
géncia quanto de eletividade.

¢ a comodidade esta relacionada ao tempo de espera para o
atendimento, a conveniéncia de horarios, a forma de agendamento,
a facilidade de contato com os profissionais, o conforto dos ambien-
tes para atendimento, entre outros.

¢ a aceitabilidade estd relacionada a satisfagdo dos usudrios
quanto a localizagdo e a aparéncia do servigo, a aceitagao dos usua-
rios quanto ao tipo de atendimento prestado e, também, a aceita-
¢do dos usuarios quanto aos profissionais responsaveis pelo aten-
dimento.

O acesso a atengdo é importante na redu¢do da morbidade e
mortalidade. Evidéncias demonstram que o primeiro contato, pelos
profissionais da APS, leva a uma atengdo mais apropriada e melhor
resultados de salde e custos totais mais baixos.

A longitudinalidade

A longitudinalidade deriva da palavra longitudinal e é de nida
como “lidar com o crescimento e as mudangas de individuos ou gru-
pos no decorrer de um periodo de anos” (STARFIELD, 2002).

E uma relacdo pessoal de longa duragdo entre profissionais de
saude e usuarios em suas unidades de saude, independente do pro-
blema de saude ou mesmo da existéncia de algum problema.

Estd associada a diversos beneficios: menor utilizagdo dos ser-
vigcos; melhor atengdo preventiva; atengdo mais oportuna e ade-
quada; menos doengas preveniveis; melhor reconhecimento dos
problemas dos usuarios; menos hospitalizagdes; custos totais mais
baixos.

Os maiores beneficios estdo relacionados ao vinculo com o
profissional ou equipe de salde e ao manejo clinico adequado dos
problemas de saude, através da adogdo dos instrumentos de gestdo
da clinica — diretrizes clinicas e gestdo de patologias.

A integralidade da Atenc¢do

A integralidade exige que a APS reconheca as necessidades de
saude da populagdo e os recursos para aborda-las.

A APS deve prestar, diretamente, todos os servicos para as
necessidades comuns e agir como um agente para a prestagdo de
servicos para as necessidades que devem ser atendidas em outros
pontos de atengao.

A integralidade da atengdao é um mecanismo importante por-
gue assegura que 0s servigos sejam ajustados as necessidades de
saude da populagdo. Para tanto, faz-se necessario:

¢ o0 diagnostico adequado da situagdo de saude da populagdo
adscrita;

¢ 0 atendimento pela unidade basica de saude, prevengdo de
doengas e agravos, restauracao e manutengao da saude — para dar
conta dos problemas mais comuns ou de maior relevancia;
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e A organizagdo das redes de atengdo a saude, para prestar
atendimento as demais necessidades: a identificagdo de outros
pontos de atengdo necessarios, o sistema de apoio (diagndstico e
terapéutico), o sistema logistico (transporte sanitdrio, central de
agendamento de consultas e internamentos, prontuario eletrbnico,
etc.).

A Coordenagao

Coordenagao é, portanto, um estado de estar em harmonia
numa agdo ou esforco comum. (STARFIELD, 2002).

E um desa o para os profissionais e equipes de satide da APS
pois, nem sempre tém acesso as informagdes dos atendimentos de
usuarios realizados em outros pontos de atenc¢do e, portanto, ha
dificuldade de viabilizar a continuidade do cuidado.

A esséncia da coordenagdo é a disponibilidade de informacgado a
respeito dos problemas de satude e dos servigos prestados. Os pron-
tuarios clinicos eletrénicos e os sistemas informatizados podem
contribuir para a coordenagdo da aten¢do, quando possibilitam o
compartilhamento de informagdes referentes ao atendimento dos
usuarios nos diversos pontos de atengdo, entre os profissionais da
APS e especialistas.

A centralizagdo na familia

Remete ao conhecimento, pela equipe de saude, dos membros
da familia e dos seus problemas de saude.

Na histdria da humanidade, as organiza¢des familiares vém se
diferenciando por meio dos tempos (dependendo do contexto so-
cioeconémico, dos valores, dos aspectos culturais e religiosos da
sociedade, em que se encontram inseridos) fazendo com que haja
mudancas no conceito, na estrutura e na composicdo das familias.

No Brasil, atualmente, tem-se adotado um conceito ampliado,
e a familia é reconhecida como um grupo de pessoas que convivam
sob o mesmo teto, que possuam entre elas uma relagao de paren-
tesco primordialmente pai e/ou m3e e filhos consanguineos ou n3o,
assim como as demais pessoas significativas que convivam na mes-
ma residéncia, qualquer que seja ou ndo o grau de parentesco.

Para o Ministério da Saude, a familia é entendida como o con-
junto de pessoas ligadas por lagos de parentesco, dependéncia do-
méstica ou normas de convivéncia, que residem na mesma unidade
domiciliar. Inclui empregado (a) doméstico (a) que reside no domi-
cilio, pensionistas e agregados (BRASIL, 1998).

No Brasil, a centralizagdo na familia é implementada com base
na estratégia de Saude da Familia, desde 1994. Essa estratégia é
entendida como uma reorientagao do modelo assistencial, opera-
cionalizada mediante a implantagdo de equipes multiprofissionais
em unidades bdasicas de saude.

Essas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um
numero de nido de familias, localizadas em uma area geografica
delimitada. As equipes atuam com agbes de promocdo da saude,
prevengdo, recuperagao, reabilitacdo de doengas e agravos mais
frequentes, e na manutengao da saude desta comunidade. A cen-
tralizagdo na familia requer mudanga na pratica das equipes de
saude, através da abordagem familiar. A equipe de saude realiza
varias intervencg0Oes personalizadas ao longo do tempo, partindo da
compreensdo da estrutura familiar.

A abordagem familiar deve ser empregada em varios momen-
tos, por exemplo, na realizagdao do cadastro das familias, quando
das mudangas de fase do ciclo de vida das familias, do surgimento
de doencgas cronicas ou agudas de maior impacto. Essas situacdes
permitem que a equipe estabelega, de forma natural, um vinculo
com o usuario e sua familia, facilitando a aceita¢do da investigacdo
e da intervengdo, quando necessaria.

[no)

A associacdo da equipe com o usudrio e sua familia é um requi-
sito basico para a abordagem familiar e fundamenta-se no respeito
a realidade e as crencas da familia, por parte da equipe de saude.

A orientagdo comunitaria

A APS com orientagdo comunitaria utiliza habilidades clinicas,
epidemioldgicas, ciéncias sociais e pesquisas avaliativas, de forma
complementar para ajustar os programas para que atendam as ne-
cessidades especificas de salde de uma populagao de nida.

Para tanto, faz-se necessario:

e definir e caracterizar a comunidade;

e identificar os problemas de saude da comunidade;

e modicar programas para abordar esses problemas;

e monitorar a efetividade das modificagées do programa.

No Brasil, os agentes comunitdrios de saude reforgam a orien-
tagdo comunitaria e possibilitam maior vinculo entre as equipes de
saude e as respectivas comunidades.

A orientagdo comunitdria diz respeito também ao envolvi-
mento da comunidade na tomada de decisdo em todos os niveis
de atenc¢do. No pais, este principio tem se viabilizado através do
controle social, com instituicdo de conselhos locais e municipais de
saude, além das conferéncias de salude.

As condigdes cronicas

Um dos problemas centrais da crise dos modelos de atenc¢do a
salde contemporaneos consiste no enfrentamento das condicbes
cronicas na mesma logica das condigdes agudas, ou seja, por meio
de tecnologias destinadas a responder aos momentos agudos dos
agravos — normalmente, momentos de agudizacdo das condi¢Ges
cronicas, auto percebidos pelas pessoas — através da atenc¢do a de-
manda espontanea, principalmente, em unidades de pronto atendi-
mento ou de internagdes hospitalares de urgéncia ou emergéncia. E
desconhecendo a necessidade imperiosa de uma atengdo continua
nos momentos silenciosos dos agravos quando as condig¢Ges croni-
cas, insidiosamente, evoluem.

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2003), um sistema de Atencdo Priméria inca-
paz de gerenciar, com eficdcia, o HIV/Aids, o diabetes e a depressio,
vai tornar-se obsoleto em pouco tempo.

Hoje, as condig¢Ges cronicas sdo responsaveis por 60% de todo
o Onus decorrente de doencgas no mundo. No ano 2020, serd res-
ponsdvel por 80% da carga de doenga dos paises em desenvolvi-
mento e, nesses paises, a aderéncia aos tratamentos chega a ser
apenas de 20% (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2003)

Por esse motivo, no sistema integrado, a Atengdo Primaria deve
estar orientada para a atencdo as condi¢des cronicas, com o objeti-
vo de controlar as doengas/agravos de maior relevancia, através da
adocdo de tecnologias de gestdo da clinica, tais como as diretrizes
clinicas e a gestdo de patologias.

CONHECIMENTOS E PRINCiPIOS QUE FUNDAMENTAM
A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Estratégia Saude da Familia (ESF)

Nas ultimas décadas, a crise estrutural do setor publico é entre-
vista pela fragilidade apresentada tanto na eficiéncia como na efica-
cia da gestdo das politicas sociais e econémicas, o que gera um hiato
entre os direitos sociais constitucionalmente garantidos e a efetiva
capacidade de oferta dos servigos publicos associados aos mesmos.
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Como continuidade ao processo iniciado com as A¢oes Integra-
das de Saude (AIS), o qual foi seguido pelo movimento denomina-
do Reforma Sanitaria — amplamente debatido por ocasido da VIl
Conferéncia Nacional de Saude, cujas repercussdes culminaram na
redacdo do artigo 196 da Constituicdo de 1988 —, a efetiva conso-
lidagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) esta diretamente ligada
a superagdo dessa problematica. Com relacdo aos estados e mu-
nicipios, o processo de descentralizagdo foi deflagrado através dos
convénios do Sistema Descentralizado e Unificado de Saude (SUDS),
enquanto se realizavam os debates para aprovagao da Lei n2 8.080,
de 19 de setembro de 1990, complementada pela Lei n2 8.142, de
28 de dezembro do mesmo ano.

Em vista da necessidade do estabelecimento de mecanismos
capazes de assegurar a continuidade dessas conquistas sociais, va-
rias propostas de mudancas — inspiradas pela Reforma Sanitaria e
pelos principios do SUS — tém sido esbogadas ao longo do tempo,
traduzidas, entre outras, nos projetos de criagdo dos distritos sani-
tarios e dos sistemas locais de saude. Essas iniciativas, entretanto,
apresentam avangos e retrocessos e seus resultados tém sido pou-
co perceptiveis na estruturagdo dos servicos de saude, exatamente
por ndo promover mudangas significativas no modelo assistencial.
Nessa perspectiva, surgem situagdes contraditdrias para estados e
municipios, relacionadas a descontinuidade do processo de descen-
tralizacdo e ao desenho de um novo modelo.

Assim, o PSF elege como ponto central o estabelecimento de
vinculos e a criagdo de lagos de compromisso e de corresponsabili-
dade entre os profissionais de saude e a popula¢do. Sob essa dtica,
a estratégia utilizada pelo Programa Saude da Familia (PSF) visa a
reversdo do modelo assistencial vigente. Por isso, nesse, sua com-
preensdo s6 é possivel através da mudanca do objeto de atencdo,
forma de atuagdo e organizagdo geral dos servigos, reorganizando a
pratica assistencial em novas bases e critérios. Essa perspectiva faz
com que a familia passe a ser o objeto precipuo de atengdo, enten-
dida a partir do ambiente onde vive.

Mais que uma delimitacdo geografica, é nesse espago que se
constroem as relagGes intra e extra familiares e onde se desenvolve
a luta pela melhoria das condi¢Ges de vida — permitindo, ainda, uma
compreensdo ampliada do processo salide/doenca e, portanto, da
necessidade de intervenc¢des de maior impacto e significagdo social.

As acOes sobre esse espaco representam desafios a um olhar
técnico e politico mais ousado, que rompa os muros das unidades
de salde e enraize-se para o meio onde as pessoas vivem, traba-
Iham e se relacionam. Embora rotulado como programa, o PSF, por
suas especificidades, foge a concepgdo usual dos demais programas
concebidos no Ministério da Saude, ja que ndo é uma intervencgdo
vertical e paralela as atividades dos servigos de saude. Pelo contra-
rio, caracteriza-se como uma estratégia que possibilita a integragdo
e promove a organizagao das atividades em um territério definido,
com o propdsito de propiciar o enfrentamento e resolu¢do dos pro-
blemas identificados.

Acerca desses aspectos, o Ministério da Saude reafirma positi-
vamente os valores que fundamentam as a¢des do PSF, entenden-
do-o como uma proposta substitutiva com dimensdes técnica, poli-
tica e administrativa inovadoras. O PSF ndo é uma estratégia desen-
volvida para atencdo exclusiva ao grupo mulher e crianca, haja vista
que se propde a trabalhar com o principio da vigilancia a saude,
apresentando uma caracteristica de atuagdo inter e multidisciplinar
e responsabilidade integral sobre a populagdo que reside na area de
abrangéncia de suas unidades de saude.

[ w)

Outro equivoco — que merece negativa — é a identificacdo do
PSF como um sistema de saude pobre para os pobres, com utiliza-
¢do de baixa tecnologia. Tal assertiva ndo procede, pois o Progra-
ma deve ser entendido como modelo substitutivo da rede bdsica
tradicional — de cobertura universal, porém assumindo o desafio
do principio da equidade — e reconhecido como uma pratica que re-
quer alta complexidade tecnoldgica nos campos do conhecimento
e do desenvolvimento de habilidades e de mudangas de atitudes.

Objetivos

Geral

Contribuir para a reorientagdo do modelo assistencial a partir
da atengao basica, em conformidade com os principios do Sistema
Unico de Saude, imprimindo uma nova dindmica de atuagdo nas
unidades basicas de saude, com definigdo de responsabilidades en-
tre os servigos de saude e a populagéo.

Especificos

- Prestar, na unidade de saude e no domicilio, assisténcia inte-
gral, continua, com resolubilidade e boa qualidade as necessidades
de saude da populagdo adscrita - Intervir sobre os fatores de risco
aos quais a populagdo estd exposta.

- Eleger a familia e o seu espaco social como ntcleo basico de
abordagem no atendimento a saude.

- Humanizar as praticas de saude através do estabelecimento
de um vinculo entre os profissionais de saude e a populagdo.

- Proporcionar o estabelecimento de parcerias através do de-
senvolvimento de agGes intersetoriais.

- Contribuir para a democratizacdo do conhecimento do pro-
cesso salide/doenca, da organizagdo dos servigos e da produgdo
social da saude.

- Fazer com que a saude seja reconhecida como um direito de
cidadania e, portanto, expressao da qualidade de vida.

- Estimular a organizacdo da comunidade para o efetivo exerci-
cio do controle social

Diretrizes Operacionais

As diretrizes a serem seguidas para a implantagao do modelo
de Saude da Familia nas unidades basicas serdo operacionalizadas
de acordo com as realidades regionais, municipais e locais.

Carater substitutivo, complementariedade e hierarquizagao

A unidade de Saude da Familia nada mais é que uma unidade
publica de saude destinada a realizar atenc¢do continua nas especia-
lidades basicas, com uma equipe multiprofissional habilitada para
desenvolver as atividades de promocdo, protegdo e recuperagdo,
caracteristicas do nivel primdrio de atengdo. Representa o primeiro
contato da populagdo com o servigo de saude do municipio, asse-
gurando a referéncia e contra referéncia para os diferentes niveis
do sistema, desde que identificada a necessidade de maior comple-
xidade tecnoldgica para a resolugdo dos problemas identificados.

Corresponde aos estabelecimentos denominados, segundo
classificagdo do Ministério da Saude, como Centros de Saude. Os es-
tabelecimentos denominados Postos de Salude poderdo estar sob a
responsabilidade e acompanhamento de uma unidade de Saude da
Familia. Unidade de Saude da Familia caracteriza-se como porta de
entrada do sistema local de saude. N3o significa a criagdo de novas
estruturas assistenciais, exceto em areas desprovidas, mas substitui
as praticas convencionais pela oferta de uma atuagao centrada nos
principios da vigilancia a saude.
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Adscricao da clientela

A unidade de Saude da Familia deve trabalhar com a defini¢do
de um territdrio de abrangéncia, que significa a area sob sua res-
ponsabilidade. Uma unidade de Saude da Familia pode atuar com
uma ou mais equipes de profissionais, dependendo do niumero de
familias a ela vinculadas. Recomenda-se que, no ambito de abran-
géncia da unidade basica, uma equipe seja responsavel por uma
area onde residam de 600 a 1.000 familias, com o limite maximo
de 4.500 habitantes. Este critério deve ser flexibilizado em razdo
da diversidade sociopolitica e econémica das regides, levando-se
em conta fatores como densidade populacional e acessibilidade aos
servicos, além de outros considerados como de relevancia local.

Cadastramento

As equipes de saude deverao realizar o cadastramento das fa-
milias através de visitas aos domicilios, segundo a definicdo da area
territorial pré estabelecida para a adscrigdo. Nesse processo serao
identificados os componentes familiares, a morbidade referida, as
condi¢des de moradia, saneamento e condi¢cGes ambientais das
areas onde essas familias estdo inseridas.

Essa etapa inicia o vinculo da unidade de salde/ equipe com a
comunidade, a qual é informada da oferta de servigcos disponiveis e
dos locais, dentro do sistema de saude, que prioritariamente deve-
rao ser a sua referéncia.

A partir da anadlise da situagdo de saude local e de seus de-
terminantes, os profissionais e gestores possuirdo os dados iniciais
necessarios para o efetivo planejamento das a¢es a serem desen-
volvidas. O cadastramento possibilitard que, além das demandas
especificas do setor saude, sejam identificados outros determinan-
tes para o desencadeamento de a¢des das demais areas da gestao
municipal, visando contribuir para uma melhor qualidade de vida
da populagao.

Instalagdo das unidades de Saude da Familia

As unidades de Saude da Familia deverdo ser instaladas nos
postos de saude, centros de salde ou unidades basicas de saude
ja existentes no municipio, ou naquelas a serem reformadas ou
construidas de acordo com a programag¢do municipal em areas que
ndo possuem nenhum equipamento de saude. Por sua vez, a area
fisica das unidades devera ser adequada a nova dinamica a ser im-
plementada. O niumero de profissionais de cada unidade deve ser
definido de acordo com os seguintes principios basicos:

- capacidade instalada da unidade

- quantitativo populacional a ser assistido

- enfrentamento dos determinantes do processo saude/ doen-
¢a

- integralidade da atengao

- possibilidades locais

Composigdo das equipes

E recomendavel que a equipe de uma unidade de Satude da
Familia seja composta, no minimo, por um médico de familia ou
generalista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e Agentes Comu-
nitarios de Saude (ACS). Outros profissionais de saude poderao ser
incorporados a estas unidades basicas, de acordo com as demandas
e caracteristicas da organizacdo dos servicos de saude locais, de-
vendo estar identificados com uma proposta de trabalho que exige
criatividade e iniciativa para trabalhos comunitdrios e em grupo.
Os profissionais das equipes de saude serdo responsaveis por sua

populacdo adscrita, devendo residir no municipio onde atuam, tra-
balhando em regime de dedicac¢do integral. Para garantir a vincula-
¢do e identidade cultural com as familias sob sua responsabilidade,
os Agentes Comunitarios de Saude devem, igualmente, residir nas
suas respectivas areas de atuagao.

Atribui¢des das equipes

As atividades deverdo ser desenvolvidas de forma dinamica,
com avaliagdo permanente através do acompanhamento dos indi-
cadores de salde de cada area de atuagdo. Assim, as equipes de
Saude da Familia devem estar preparadas para:

- conhecer a realidade das familias pelas quais sdo responsa-
veis, com énfase nas suas caracteristicas sociais, demograficas e
epidemioldgicas.

- identificar os problemas de saude prevalentes e situagdes de
risco aos quais a populagao esta exposta

- elaborar, com a participagdo da comunidade, um plano local
para o enfrentamento dos determinantes do processo satide/doen-
ca.

- prestar assisténcia integral, respondendo de forma continua
e racionalizada a demanda organizada ou espontanea, com énfase
nas agdes de promogdo a saude.

- resolver, através da adequada utilizagdo do sistema de refe-
réncia e contra referéncia, os principais problemas detectados.

- desenvolver processos educativos para a saude, voltados a
melhoria do autocuidado dos individuos

- promover agdes intersetoriais para o enfrentamento dos pro-
blemas identificados A base de atuagdo das equipes sdo as unida-
des basicas de saude, incluindo as atividades de:

- visita domiciliar - com a finalidade de monitorar a situagdo
de saude das familias. A equipe deve realizar visitas programadas
ou voltadas ao atendimento de demandas espontaneas, segundo
critérios epidemioldgicos e de identificagdo de situagGes de risco.

O acompanhamento dos Agentes Comunitdrios de Saude em
micro areas, selecionadas no territdrio de responsabilidade das uni-
dades de Saude da Familia, representa um componente facilitador
para a identificagdo das necessidades e racionalizacdo do emprego
dessa modalidade de atengdo

- internagdo domiciliar - ndo substitui a internagdo hospitalar
tradicional. Deve ser sempre utilizada no intuito de humanizar e ga-
rantir maior qualidade e conforto ao paciente. Por isso, sé deve ser
realizada quando as condigGes clinicas e familiares do paciente a
permitirem. A hospitaliza¢gdo deve ser feita sempre que necessaria,
com o devido acompanhamento por parte da equipe

- participagdo em grupos comunitarios - a equipe deve estimu-
lar e participar de reunides de grupo, discutindo os temas relativos
ao diagndstico e alternativas para a resolugdo dos problemas iden-
tificados como prioritarios pelas comunidades

AtribuicGes do médico

Preferencialmente, o médico da equipe preconizada pelo PSF
deve ser um generalista; portanto, deve atender a todos os com-
ponentes das familias, independentemente de sexo e idade. Esse
profissional deverd comprometer-se com a pessoa, inserida em seu
contexto biopsicossocial, e ndo com um conjunto de conhecimen-
tos especificos ou grupos de doengas. Sua atuagdo ndo deve estar
restrita a problemas de saude rigorosamente definidos. Seu com-
promisso envolve a¢des que serdo realizadas enquanto os indivi-
duos ainda estdo saudaveis.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
ENFERMEIRO PSF

Ressalte-se que o profissional deve procurar compreender a
doenga em seu contexto pessoal, familiar e social. A convivéncia
continua lhe propicia esse conhecimento e o aprofundamento do
vinculo de responsabilidade para a resolugdo dos problemas e ma-
nutengdo da saude dos individuos. Suas atribuicdes basicas sdo:

- prestar assisténcia integral aos individuos sob sua responsa-
bilidade

- valorizar a relagdo médico-paciente e médico familia como
parte de um processo terapéutico e de confianga

- oportunizar os contatos com individuos sadios ou doentes,
visando abordar os aspectos preventivos e de educagdo sanitaria

- empenhar-se em manter seus clientes saudaveis, quer ve-
nham as consultas ou ndo

- executar agGes basicas de vigilancia epidemioldgica e sanita-
ria em sua area de abrangéncia

- executar as ac¢Oes de assisténcia nas areas de atencgdo a crian-
¢a, ao adolescente, a mulher, ao trabalhador, ao adulto e ao idoso,
realizando também atendimentos de primeiros cuidados nas urgén-
cias e pequenas cirurgias ambulatoriais, entre outros

- promover a qualidade de vida e contribuir para que o meio
ambiente seja mais saudavel

- discutir de forma permanente - junto a equipe de trabalho
e comunidade - o conceito de cidadania, enfatizando os direitos a
saude e as bases legais que os legitimam

- participar do processo de programagao e planejamento das
acOes e da organizagdo do processo de trabalho das unidades de
Saude da Familia

Atribui¢6es do enfermeiro

Este profissional desenvolve seu processo de trabalho em dois
campos essenciais: na unidade de saude, junto a equipe de profis-
sionais, e na comunidade, apoiando e supervisionando o trabalho
dos ACS, bem como assistindo as pessoas que necessitam de aten-
¢do de enfermagem,

Suas atribuigdes basicas sdo:

- executar, no nivel de suas competéncias, aces de assisténcia
basica de vigilancia epidemioldgica e sanitdria nas dreas de atengdo
a crianga, ao adolescente, a mulher, ao trabalhador e ao idoso.

- desenvolver agdes para capacitagdo dos ACS e auxiliares de
enfermagem, com vistas ao desempenho de suas fun¢des junto ao
servigo de saude.

- oportunizar os contatos com individuos sadios ou doentes,
visando promover a salde e abordar os aspectos de educagdo sa-
nitaria.

- promover a qualidade de vida e contribuir para que o meio
ambiente torne-se mais saudavel.

- discutir de forma permanente, junto a equipe de trabalho e
comunidade, o conceito de cidadania, enfatizando os direitos de
saude e as bases legais que os legitimam.

- participar do processo de programagao e planejamento das
acOes e da organizagdo do processo de trabalho das unidades de
Saude da Familia.

AtribuicGes do auxiliar de enfermagem

As acles do auxiliar de enfermagem sdo desenvolvidas nos
espacos da unidade de saude e no domicilio/comunidade, e suas
atribui¢des basicas sdo:

- desenvolver, com os Agentes Comunitdrios de Saude, ativida-
des de identificagdo das familias de risco.

- contribuir, quando solicitado, com o trabalho dos ACS no que
se refere as visitas domiciliares.

()

- acompanhar as consultas de enfermagem dos individuos ex-
postos as situagdes de risco, visando garantir uma melhor monitoria
de suas condig¢des de saude.

- executar, segundo sua qualificagdo profissional, os procedi-
mentos de vigilancia sanitaria e epidemioldgica nas dreas de aten-
¢do a crianga, a mulher, ao adolescente, ao trabalhador e ao idoso,
bem como no controle da tuberculose, hanseniase, doengas croni-
co-degenerativas e infectocontagiosas.

- participar da discussdo e organizagao do processo de trabalho
da unidade de saude.

Atribuic6es do Agente Comunitario de Saude

O ACS desenvolvera suas a¢ées nos domicilios de sua area de
responsabilidade e junto a unidade para programagao e supervisao
de suas atividades.

Suas atribuicdes basicas sdo:

- realizar mapeamento de sua area de atuacgdo.

- cadastrar e atualizar as familias de sua area.

- identificar individuos e familias expostos a situa¢des de risco.

- realizar, através de visita domiciliar, acompanhamento mensal
de todas as familias sob sua responsabilidade.

- coletar dados para analise da situacdo das familias acompa-
nhadas.

- desenvolver agbes basicas de salide nas areas de atencdo a
crianga, a mulher, ao adolescente, ao trabalhador e ao idoso, com
énfase na promogdo da saude e prevengao de doengas.

- promover educagdo em saude e mobilizagdo comunitaria,
visando uma melhor qualidade de vida mediante a¢Ges de sanea-
mento e melhorias do meio ambiente.

- incentivar a formagdo dos conselhos locais de saude.

- orientar as familias para a utilizagdo adequada dos servigos
de saude.

- informar os demais membros da equipe de saude acerca da
dinamica social da comunidade, suas disponibilidades e necessida-
des.

- participagdo no processo de programac¢do e planejamento
local das agdes relativas ao territdrio de abrangéncia da unidade
de Saude da Familia, com vistas a superagdo dos problemas iden-
tificados

PRINCIiP10S E DIRETRIZES DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS) E A LEl ORGANICA DA SAUDE

Prezado Candidato, o topico acima supracitado foi abordado na
matéria de “legislago”, ndo deixe de conferir. bons estudos!

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE.

O Sistema Unico de Saude (SUS) enfrenta muitos desafios, to-
davia é inquestiondvel a ampliagdo do direito a salde a toda a po-
pulagdo, justamente por ser um sistema cuja gestdo e planejamen-
to se constituem a partir das necessidades sociais dos territérios de
abrangéncia(1). No ambito da organiza¢do das redes de atencdo no
SUS, a Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui uma das entradas
do sistema para as necessidades e problemas.
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