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ELEMENTOS DE CONSTRUCAO DO TEXTO E SEU SENTI-

DO: GENERO DO TEXTO (LITERARIO E NAO LITERARIO,

NARRATIVO, DESCRITIVO E ARGUMENTATIVO); INTER-
PRETACAO E ORGANIZACAO INTERNA

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

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

A interpretacdo sdo as conclusdes que chegamos a partir
do conteldo do texto, isto é, ela se encontra para além daquilo
que estd escrito ou mostrado. Assim, podemos dizer que a inter-
pretacdo é subjetiva, contando com o conhecimento prévio e do
repertdrio do leitor.

Dessa maneira, para compreender e interpretar bem um
texto, é necessario fazer a decodificagdo de cddigos linguisticos
e/ou visuais, isto é, identificar figuras de linguagem, reconhe-
cer o sentido de conjuncgdes e preposi¢des, por exemplo, bem
como identificar expressées, gestos e cores quando se trata de
imagens.

Dicas praticas

1. Faga um resumo (pode ser uma palavra, uma frase, um
conceito) sobre o assunto e os argumentos apresentados em
cada pardgrafo, tentando tragar a linha de raciocinio do texto.
Se possivel, adicione também pensamentos e inferéncias pro-
prias as anotagdes.

2. Tenha sempre um dicionario ou uma ferramenta de busca
por perto, para poder procurar o significado de palavras desco-
nhecidas.

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

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

5. Perceba o enunciado das questdes. De um modo geral,
guestdes que esperam compreensdo do texto aparecem com
as seguintes expressdes: o autor afirma/sugere que...; segundo
o texto...; de acordo com o autor... Ja as questdes que esperam
interpretacdo do texto aparecem com as seguintes expressdes:
conclui-se do texto que...; o texto permite deduzir que...; qual é a
inteng¢do do autor quando afirma que...

Tipologia Textual

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

Tipos textuais

A tipologia textual se classifica a partir da estrutura e da
finalidade do texto, ou seja, esta relacionada ao modo como o
texto se apresenta. A partir de sua fungdo, é possivel estabele-
cer um padrdo especifico para se fazer a enunciagao.
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Veja, no quadro abaixo, os principais tipos e suas caracte-
risticas:

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

TEXTO NARRATIVO

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

TEXTO
DISSERTATIVO
ARGUMENTATIVO

Procura expor ideias, sem a necessidade
de defender algum ponto de vista. Para
isso, usa-se comparagdes, informagdes,
definigbes, conceitualizagcbes etc. A
estrutura segue a do texto dissertativo-
argumentativo.

TEXTO EXPOSITIVO

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

TEXTO DESCRITIVO

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

TEXTO INJUNTIVO

Géneros textuais

A classificagdo dos géneros textuais se da a partir do reco-
nhecimento de certos padrdes estruturais que se constituem a
partir da fungdo social do texto. No entanto, sua estrutura e seu
estilo ndo sdo tdo limitados e definidos como ocorre na tipologia
textual, podendo se apresentar com uma grande diversidade.
Além disso, o padrao também pode sofrer modificagdes ao lon-
go do tempo, assim como a propria lingua e a comunicagdo, no
geral.

Alguns exemplos de géneros textuais:

e Artigo

e Bilhete

e Bula

e Carta

e Conto

e Cronica

e E-mail

e Lista

e Manual

¢ Noticia

* Poema

e Propaganda

e Receita culindria

e Resenha

e Seminario

Vale lembrar que é comum enquadrar os géneros textuais
em determinados tipos textuais. No entanto, nada impede que
um texto literdrio seja feito com a estruturacdo de uma receita
culinaria, por exemplo. Entdo, fique atento quanto as caracte-
risticas, a finalidade e a fun¢do social de cada texto analisado.




ARGUMENTACAO

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

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

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

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

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

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

Ha uma diferenga entre o raciocinio légico e a argumenta-
¢do. O primeiro opera no dominio do necessario, ou seja, pre-
tende demonstrar que uma conclusao deriva necessariamente
das premissas propostas, que se deduz obrigatoriamente dos
postulados admitidos. No raciocinio légico, as conclusdes ndo
dependem de crengas, de uma maneira de ver o mundo, mas
apenas do encadeamento de premissas e conclusdes.

Por exemplo, um raciocinio légico é o seguinte encadea-
mento:

A éigual a B.
A éigual a C.
Entdo: C é igual a A.

Admitidos os dois postulados, a conclusdo é, obrigatoria-
mente, que C é igual a A.
Outro exemplo:

Todo ruminante é um mamifero.
A vaca é um ruminante.
Logo, a vaca é um mamifero.
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Admitidas como verdadeiras as duas premissas, a conclusdo
também serd verdadeira.

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

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

Ja vimos diversas caracteristicas dos argumentos. E preci-
so acrescentar mais uma: o convencimento do interlocutor, o
auditdrio, que pode ser individual ou coletivo, sera tanto mais
facil quanto mais os argumentos estiverem de acordo com suas
crengas, suas expectativas, seus valores. Ndo se pode convencer
um auditdrio pertencente a uma dada cultura enfatizando coisas
qgue ele abomina. Sera mais facil convencé-lo valorizando coisas
gue ele considera positivas. No Brasil, a publicidade da cerveja
vem com frequéncia associada ao futebol, ao gol, a paixdo nacio-
nal. Nos Estados Unidos, essa associagdo certamente ndo surti-
ria efeito, porque |3 o futebol ndo é valorizado da mesma forma
qgue no Brasil. O poder persuasivo de um argumento esta vincu-
lado ao que é valorizado ou desvalorizado numa dada cultura.

Tipos de Argumento

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

Argumento de Autoridade

E a citacdo, no texto, de afirmacdes de pessoas reconhe-
cidas pelo auditéorio como autoridades em certo dominio do
saber, para servir de apoio aquilo que o enunciador esta pro-
pondo. Esse recurso produz dois efeitos distintos: revela o co-
nhecimento do produtor do texto a respeito do assunto de que
esta tratando; da ao texto a garantia do autor citado. E preciso,
no entanto, ndao fazer do texto um amontoado de cita¢bes. A
citacdo precisa ser pertinente e verdadeira. Exemplo:

“A imaginag¢do é mais importante do que o conhecimento.”
Quem disse a frase ai de cima ndo fui eu... Foi Einstein. Para
ele, uma coisa vem antes da outra: sem imagina¢do, ndo hd co-

nhecimento. Nunca o inverso.

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




A tese defendida nesse texto é que a imaginagdo é mais im-
portante do que o conhecimento. Para levar o auditdério a aderir
a ela, o enunciador cita um dos mais célebres cientistas do mun-
do. Se um fisico de renome mundial disse isso, entdo as pessoas
devem acreditar que é verdade.

Argumento de Quantidade

E aquele que valoriza mais o que é apreciado pelo maior
numero de pessoas, o que existe em maior numero, o que tem
maior duragdo, o que tem maior numero de adeptos, etc. O fun-
damento desse tipo de argumento é que mais = melhor. A publi-
cidade faz largo uso do argumento de quantidade.

Argumento do Consenso

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

Argumento de Existéncia

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

Nesse tipo de argumento, incluem-se as provas documen-
tais (fotos, estatisticas, depoimentos, gravac¢des, etc.) ou provas
concretas, que tornam mais aceitavel uma afirmacdo genérica.
Durante a invasdo do Iraque, por exemplo, os jornais diziam que
0 exército americano era muito mais poderoso do que o iraquia-
no. Essa afirmagdo, sem ser acompanhada de provas concretas,
poderia ser vista como propagandistica. No entanto, quando do-
cumentada pela comparagao do numero de canhdes, de carros
de combate, de navios, etc., ganhava credibilidade.

Argumento quase légico

E aquele que opera com base nas relagdes légicas, como
causa e efeito, analogia, implicagdo, identidade, etc. Esses ra-
ciocinios sdo chamados quase logicos porque, diversamente dos
raciocinios légicos, eles ndao pretendem estabelecer relagbes
necessarias entre os elementos, mas sim instituir relacdes pro-
vaveis, possiveis, plausiveis. Por exemplo, quando se diz “A é
igual a B”, “B é igual a C”, “entdo A é igual a C”, estabelece-se
uma relagdo de identidade ldgica. Entretanto, quando se afirma
“Amigo de amigo meu é meu amigo” ndo se institui uma identi-
dade légica, mas uma identidade provavel.

Um texto coerente do ponto de vista légico é mais facilmen-
te aceito do que um texto incoerente. Varios sao os defeitos que
concorrem para desqualificar o texto do ponto de vista légico:
fugir do tema proposto, cair em contradigdo, tirar conclusées
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gue ndo se fundamentam nos dados apresentados, ilustrar afir-
magdes gerais com fatos inadequados, narrar um fato e dele ex-
trair generalizagGes indevidas.

Argumento do Atributo

E aquele que considera melhor o que tem propriedades ti-
picas daquilo que é mais valorizado socialmente, por exemplo,
0 mais raro é melhor que o comum, o que é mais refinado é
melhor que o que é mais grosseiro, etc.

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

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

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

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

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

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

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

O enunciador cria a orientagdo argumentativa de seu texto
dando destaque a uns fatos e ndo a outros, omitindo certos epi-
sodios e revelando outros, escolhendo determinadas palavras e
ndo outras, etc. Veja:

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

O enunciador ai pretende ressaltar a ideia geral de que no-
ras e sogras nao se toleram. Nao fosse assim, ndo teria escolhi-
do esse fato para ilustrar o clima da festa nem teria utilizado o
termo até, que serve para incluir no argumento alguma coisa
inesperada.

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

- Uso sem delimitagdo adequada de palavra de sentido tao
amplo, que serve de argumento para um ponto de vista e seu
contrario. Sao nogdes confusas, como paz, que, paradoxalmen-




te, pode ser usada pelo agressor e pelo agredido. Essas palavras
podem ter valor positivo (paz, justica, honestidade, democracia)
ou vir carregadas de valor negativo (autoritarismo, degradacéo
do meio ambiente, injustica, corrupg¢do).

- Uso de afirmacgdes tdo amplas, que podem ser derrubadas
por um Unico contra exemplo. Quando se diz “Todos os politicos
sdo ladrdes”, basta um Unico exemplo de politico honesto para
destruir o argumento.

- Emprego de nogdes cientificas sem nenhum rigor, fora do
contexto adequado, sem o significado apropriado, vulgarizando-
-as e atribuindo-lhes uma significacdo subjetiva e grosseira. E o
caso, por exemplo, da frase “O imperialismo de certas industrias
ndo permite que outras crescam”, em que o termo imperialismo
é descabido, uma vez que, a rigor, significa “agdo de um Estado
visando a reduzir outros a sua dependéncia politica e econémi-

”

ca.

A boa argumentacdo é aquela que esta de acordo com a si-
tuagdo concreta do texto, que leva em conta os componentes
envolvidos na discussdo (o tipo de pessoa a quem se dirige a
comunicagdo, o assunto, etc).

Convém ainda alertar que ndo se convence ninguém com
manifestacdes de sinceridade do autor (como eu, que ndo cos-
tumo mentir...) ou com declaragBes de certeza expressas em
férmulas feitas (como estou certo, creio firmemente, é claro, é
Obvio, é evidente, afirmo com toda a certeza, etc). Em vez de
prometer, em seu texto, sinceridade e certeza, autenticidade e
verdade, o enunciador deve construir um texto que revele isso.
Em outros termos, essas qualidades ndo se prometem, manifes-
tam-se na agao.

A argumentacdo é a exploracdo de recursos para fazer pa-
recer verdadeiro aquilo que se diz num texto e, com isso, levar
a pessoa a que texto é enderecado a crer naquilo que ele diz.

Um texto dissertativo tem um assunto ou tema e expressa
um ponto de vista, acompanhado de certa fundamentacdo, que
inclui a argumentacdo, questionamento, com o objetivo de per-
suadir. Argumentar é o processo pelo qual se estabelecem rela-
¢Ges para chegar a conclusdo, com base em premissas. Persuadir
é um processo de convencimento, por meio da argumentacao,
no qual procura-se convencer os outros, de modo a influenciar
seu pensamento e seu comportamento.

A persuasdo pode ser valida e ndo vélida. Na persuasdo va-
lida, expGem-se com clareza os fundamentos de uma ideia ou
proposicdo, e o interlocutor pode questionar cada passo do ra-
ciocinio empregado na argumentagdo. A persuasdo ndo valida
apoia-se em argumentos subjetivos, apelos subliminares, chan-
tagens sentimentais, com o emprego de “apelagdes”, como a
inflexdo de voz, a mimica e até o choro.

Alguns autores classificam a dissertacdo em duas modalida-
des, expositiva e argumentativa. Esta, exige argumentacao, ra-
z0es a favor e contra uma ideia, ao passo que a outra é informa-
tiva, apresenta dados sem a intengdo de convencer. Na verdade,
a escolha dos dados levantados, a maneira de expd-los no texto
ja revelam uma “tomada de posi¢ao”, a adogdo de um ponto de
vista na dissertacdo, ainda que sem a apresentacdo explicita de
argumentos. Desse ponto de vista, a disserta¢do pode ser defi-
nida como discussdo, debate, questionamento, o que implica a
liberdade de pensamento, a possibilidade de discordar ou con-
cordar parcialmente. A liberdade de questionar é fundamental,
mas n3o é suficiente para organizar um texto dissertativo. E ne-
cessaria também a exposi¢cdo dos fundamentos, os motivos, os
porqués da defesa de um ponto de vista.
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Pode-se dizer que o homem vive em permanente atitude
argumentativa. A argumentacdo estd presente em qualquer tipo
de discurso, porém, é no texto dissertativo que ela melhor se
evidencia.

Para discutir um tema, para confrontar argumentos e po-
sicdes, é necessaria a capacidade de conhecer outros pontos
de vista e seus respectivos argumentos. Uma discussdo impde,
muitas vezes, a analise de argumentos opostos, antagonicos.
Como sempre, essa capacidade aprende-se com a pratica. Um
bom exercicio para aprender a argumentar e contra-argumentar
consiste em desenvolver as seguintes habilidades:

- argumentagdo: anotar todos os argumentos a favor de
uma ideia ou fato; imaginar um interlocutor que adote a posi¢do
totalmente contraria;

- contra-argumentagdo: imaginar um didlogo-debate e
guais os argumentos que essa pessoa imagindria possivelmente
apresentaria contra a argumentagao proposta;

- refutagdo: argumentos e razBes contra a argumentagdo
oposta.

A argumentacdo tem a finalidade de persuadir, portanto,
argumentar consiste em estabelecer relagdes para tirar conclu-
sOes validas, como se procede no método dialético. O método
dialético ndo envolve apenas questdes ideoldgicas, geradoras de
polémicas. Trata-se de um método de investigacdo da realidade
pelo estudo de sua agdo reciproca, da contradi¢cdo inerente ao
fendmeno em questdo e da mudancga dialética que ocorre na
natureza e na sociedade.

Descartes (1596-1650), fildsofo e pensador francés, criou o
método de raciocinio silogistico, baseado na dedugdo, que par-
te do simples para o complexo. Para ele, verdade e evidéncia
sdo a mesma coisa, e pelo raciocinio torna-se possivel chegar a
conclusGes verdadeiras, desde que o assunto seja pesquisado
em partes, comegando-se pelas proposicdes mais simples até
alcancar, por meio de deducgdes, a conclusdo final. Para a linha
de raciocinio cartesiana, é fundamental determinar o problema,
dividi-lo em partes, ordenar os conceitos, simplificando-os, enu-
merar todos os seus elementos e determinar o lugar de cada um
no conjunto da deducdo.

A légica cartesiana, até os nossos dias, é fundamental para
a argumentac¢do dos trabalhos académicos. Descartes propds
quatro regras basicas que constituem um conjunto de reflexos
vitais, uma série de movimentos sucessivos e continuos do espi-
rito em busca da verdade:

- evidéncia;

- divisdo ou analise;

- ordem ou deducdo;

- enumeragao.

A enumeracdo pode apresentar dois tipos de falhas: a omis-
sdo e a incompreensdo. Qualquer erro na enumeragdo pode
guebrar o encadeamento das ideias, indispensdvel para o pro-
cesso dedutivo.

A forma de argumenta¢dao mais empregada na redagdo aca-
démica é o silogismo, raciocinio baseado nas regras cartesianas,
gue contém trés proposicdes: duas premissas, maior e menor, e
a conclusdo. As trés proposi¢cdes sdo encadeadas de tal forma,
qgue a conclusdo é deduzida da maior por intermédio da menor.
A premissa maior deve ser universal, emprega todo, nenhum,
pois alguns ndo caracteriza a universalidade. Ha dois métodos
fundamentais de raciocinio: a dedug¢do (silogistica), que parte do
geral para o particular, e a indugdo, que vai do particular para




o geral. A expressdo formal do método dedutivo é o silogismo.
A deduc¢do é o caminho das consequéncias, baseia-se em uma
conexdo descendente (do geral para o particular) que leva a con-
clusdo. Segundo esse método, partindo-se de teorias gerais, de
verdades universais, pode-se chegar a previsdo ou determina-
¢do de fendmenos particulares. O percurso do raciocinio vai da
causa para o efeito. Exemplo:

Todo homem é mortal (premissa maior = geral, universal)

Fulano é homem (premissa menor = particular)

Logo, Fulano é mortal (conclusdo)

A indugdo percorre o caminho inverso ao da dedugdo, ba-
seiase em uma conexdo ascendente, do particular para o geral.
Nesse caso, as constatagdes particulares levam as leis gerais, ou
seja, parte de fatos particulares conhecidos para os fatos gerais,
desconhecidos. O percurso do raciocinio se faz do efeito para a
causa. Exemplo:

O calor dilata o ferro (particular)

O calor dilata o bronze (particular)

O calor dilata o cobre (particular)

O ferro, o bronze, o cobre sdo metais

Logo, o calor dilata metais (geral, universal)

Quanto a seus aspectos formais, o silogismo pode ser valido
e verdadeiro; a conclusdo sera verdadeira se as duas premissas
também o forem. Se ha erro ou equivoco na apreciagdo dos fa-
tos, pode-se partir de premissas verdadeiras para chegar a uma
conclusdo falsa. Tem-se, desse modo, o sofisma. Uma definigdo
inexata, uma divisdo incompleta, a ignorancia da causa, a falsa
analogia sdo algumas causas do sofisma. O sofisma pressupde
ma fé, intencdo deliberada de enganar ou levar ao erro; quando
o sofisma ndo tem essas inten¢Ges propositais, costuma-se cha-
mar esse processo de argumentacdo de paralogismo. Encontra-
-se um exemplo simples de sofisma no seguinte dialogo:

- Vocé concorda que possui uma coisa que ndo perdeu?
- Légico, concordo.

- Vocé perdeu um brilhante de 40 quilates?

- Claro que nao!

- Entdo vocé possui um brilhante de 40 quilates...

Exemplos de sofismas:

Dedug¢do

Todo professor tem um diploma (geral, universal)
Fulano tem um diploma (particular)

Logo, fulano é professor (geral — conclusdo falsa)

Indugdo

O Rio de Janeiro tem uma estatua do Cristo Redentor. (par-
ticular) Taubaté (SP) tem uma estatua do Cristo Redentor. (par-
ticular) Rio de Janeiro e Taubaté sdo cidades.

Logo, toda cidade tem uma estatua do Cristo Redentor. (ge-
ral — conclusdo falsa)

Nota-se que as premissas sdo verdadeiras, mas a conclu-
sdo pode ser falsa. Nem todas as pessoas que tém diploma séo
professores; nem todas as cidades tém uma estatua do Cristo
Redentor. Comete-se erro quando se faz generalizacBes apres-
sadas ou infundadas. A “simples inspecdo” é a auséncia de ana-
lise ou analise superficial dos fatos, que leva a pronunciamentos
subjetivos, baseados nos sentimentos ndo ditados pela razao.
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Tem-se, ainda, outros métodos, subsidiarios ou ndo funda-
mentais, que contribuem para a descoberta ou comprovagao da
verdade: analise, sintese, classificacdo e definicdo. Além desses,
existem outros métodos particulares de algumas ciéncias, que
adaptam os processos de dedugdo e indugdo a natureza de uma
realidade particular. Pode-se afirmar que cada ciéncia tem seu
método proéprio demonstrativo, comparativo, histérico etc. A
analise, a sintese, a classificagdo a definigdo sdo chamadas mé-
todos sistematicos, porque pela organizacdo e ordenagdo das
ideias visam sistematizar a pesquisa.

Analise e sintese sdo dois processos opostos, mas interliga-
dos; a analise parte do todo para as partes, a sintese, das partes
para o todo. A andlise precede a sintese, porém, de certo modo,
uma depende da outra. A analise decompde o todo em partes,
enguanto a sintese recompde o todo pela reunido das partes.
Sabe-se, porém, que o todo ndo é uma simples justaposi¢ao das
partes. Se alguém reunisse todas as pegas de um reldgio, ndo
significa que reconstruiu o relégio, pois fez apenas um amon-
toado de partes. SO reconstruiria todo se as partes estivessem
organizadas, devidamente combinadas, seguida uma ordem de
relagGes necessarias, funcionais, entdo, o reldgio estaria recons-
truido.

Sintese, portanto, é o processo de reconstrugdo do todo
por meio da integragdo das partes, reunidas e relacionadas num
conjunto. Toda sintese, por ser uma reconstrugdo, pressupde a
analise, que é a decomposicdo. A andlise, no entanto, exige uma
decomposi¢cdo organizada, é preciso saber como dividir o todo
em partes. As operagdes que se realizam na anadlise e na sintese
podem ser assim relacionadas:

Andlise: penetrar, decompor, separar, dividir.
Sintese: integrar, recompor, juntar, reunir.

A analise tem importancia vital no processo de coleta de
ideias a respeito do tema proposto, de seu desdobramento e da
criacdo de abordagens possiveis. A sintese também é importan-
te na escolha dos elementos que fardo parte do texto.

Segundo Garcia (1973, p.300), a analise pode ser formal ou
informal. A analise formal pode ser cientifica ou experimental;
€ caracteristica das ciéncias matematicas, fisico-naturais e ex-
perimentais. A analise informal é racional ou total, consiste em
“discernir” por varios atos distintos da atenc¢do os elementos
constitutivos de um todo, os diferentes caracteres de um objeto
ou fendmeno.

A andlise decompbe o todo em partes, a classificacdo es-
tabelece as necessdrias relagdes de dependéncia e hierarquia
entre as partes. Analise e classificagdo ligam-se intimamente, a
ponto de se confundir uma com a outra, contudo sdo procedi-
mentos diversos: andlise é decomposigao e classificacdao é hie-
rarquisagao.

Nas ciéncias naturais, classificam-se os seres, fatos e fe-
ndmenos por suas diferencas e semelhangas; fora das ciéncias
naturais, a classificagdo pode-se efetuar por meio de um pro-
cesso mais ou menos arbitrdrio, em que os caracteres comuns e
diferenciadores sao empregados de modo mais ou menos con-
vencional. A classificagdo, no reino animal, em ramos, classes,
ordens, subordens, géneros e espécies, € um exemplo de classi-
ficacdo natural, pelas caracteristicas comuns e diferenciadoras.
A classificagdo dos variados itens integrantes de uma lista mais
ou menos cadtica é artificial.

Exemplo: aquecedor, automodvel, barbeador, batata, cami-
nhdo, canario, jipe, leite, 6nibus, pdo, pardal, pintassilgo, queijo,
relégio, sabid, torradeira.
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RACIOCINIO LOGICO

PROPOSICOES, CONECTIVOS, EQUIVALENCIAS LOGICAS, QUANTIFICADORES E PREDICADOS. CONJUNTOS E SUAS
OPERACOES, DIAGRAMAS. ESTRUTURA LOGICA DE RELACOES ARBITRARIAS ENTRE PESSOAS, LUGARES, OBJETOS
OU EVENTOS FICTICIOS; DEDUCAO DE NOVAS INFORMACOES DAS RELACOES FORNECIDAS E AVALIACAO DAS CON-
DICOES USADAS PARA ESTABELECER A ESTRUTURA DAQUELAS RELACOES. COMPREENSAO E ANALISE DA LOGICA DE
UMA SITUACAO, UTILIZANDO AS FUNCOES INTELECTUAIS: RACIOCINIO VERBAL, RACIOCiNIO MATEMATICO, RACIO-
CiN1O SEQUENCIAL, RECONHECIMENTO DE PADROES, ORIENTACAO ESPACIAL E TEMPORAL, FORMACAO DE CONCEI-
TOS, DISCRIMINACAO DE ELEMENTOS

RACIOCINIO LOGICO MATEMATICO

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

- Operagao com conjuntos.

- Calculos com porcentagens.

- Raciocinio légico envolvendo problemas aritméticos, geométricos e matriciais.

- Geometria basica.

- Algebra basica e sistemas lineares.

- Calendarios.

- Numeragao.

- RazBes Especiais.

- Andlise Combinatdria e Probabilidade.

- Progressdes Aritmética e Geométrica.

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

ORIENTACOES ESPACIAL E TEMPORAL

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

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

- Légica sequencial

- Calendarios

RACIOCINIO VERBAL

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

Uma avaliagdo de raciocinio verbal é um tipo de anadlise de habilidade ou aptiddo, que pode ser aplicada ao se candidatar a uma
vaga. Raciocinio verbal é parte da capacidade cognitiva ou inteligéncia geral; é a percepc¢do, aquisicdo, organizacdo e aplicagdo do
conhecimento por meio da linguagem.

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

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

B — Falso (A afirmagdo é logicamente falsa, consideradas as informagdes ou opiniGes contidas no trecho)

C — Impossivel dizer (Impossivel determinar se a afirmacdo é verdadeira ou falsa sem mais informacgdes)

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

Elas podem ser:

e Sentenga aberta: quando ndo se pode atribuir um valor légico verdadeiro ou falso para ela (ou valorar a proposicado!), portan-
to, ndo é considerada frase logica. Sdo consideradas sentengas abertas:

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

- Frases exclamativas: Gol! — Que maravilhoso!

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

- Frases sem sentido légico (expressdes vagas, paradoxais, ambiguas, ...): “esta frase é falsa” (expressdo paradoxal) — O cachorro
do meu vizinho morreu (expressdo ambigua) —2 + 5+ 1

e Sentenca fechada: quando a proposigdo admitir um UNICO valor ldgico, seja ele verdadeiro ou falso, nesse caso, serd consi-
derada uma frase, proposi¢ao ou sentenca ldgica.




Proposi¢gbes simples e compostas
e Proposigdes simples (ou atdmicas): aquela que NAO contém nenhuma outra proposi¢do como parte integrante de si mesma.

RACIOCINIO LOGICO

As proposi¢Ges simples sdo designadas pelas letras latinas minusculas p,q,r, s..., chamadas letras proposicionais.

® Proposigoes compostas (ou moleculares ou estruturas logicas): aquela formada pela combinagdo de duas ou mais proposigdes
simples. As proposi¢cdes compostas sdo designadas pelas letras latinas maiusculas P,Q,R, R..., também chamadas letras proposicio-

nais.

ATENCAO: TODAS as proposi¢des compostas sdo formadas por duas proposi¢des simples.

Proposi¢6es Compostas — Conectivos
As proposi¢cdes compostas sdo formadas por proposi¢des simples ligadas por conectivos, aos quais formam um valor légico, que

podemos vé na tabela a seguir:

OPERAGAO CONECTIVO ESTRUTURA LOGICA TABELA VERDADE
P ~p
Negacdo ~ N3o p V F
F \4
P| Q9 |PaAQ
VIV
Conjungdo A peq v F F
FIV | F
FIF | F
P| Q9 | PVQ
V|V Vv
Disjungdo Inclusiva v pouq v F Vv
F| V Vv
FIF| F
P|q |PYq
V|V F
Disjung¢do Exclusiva \ Oupouq v k v
F |V Vv
FIF | F
P|lq |P>q
V|V v
Condicional > Se p entdo q V| F F
F| V v
FI|F | V
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Bicondicional & p se e somente se

M M < < (T
mM < Mo |8
-:'rl-rl:'.'$

Em sintese temos a tabela verdade das proposi¢des que facilitara na resolugdo de diversas questdes

Disjuncdo |Conjungdo |Condicional | Bicondicional
P q pVg pPAg P-4 peg
\ 1" v \ v \
vV F V F F F
F vV V F \ F
F F F F \ v

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

P|lQ|R
@|Vv |V |V
@2 ||F |V |V
@ |V |F |V
@|F |F |V
® |V |V |F
®|F |V |F
@ |V |F |F
®|F | F |F

A figura acima apresenta as colunas iniciais de uma tabela-verdade, em que P, Q e R representam proposi¢des légicas, e Ve F
correspondem, respectivamente, aos valores ldgicos verdadeiro e falso.

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

A Ultima coluna da tabela-verdade referente a proposigdo légica P v (Q¢>R) quando representada na posi¢do horizontal é igual a
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F--’lQHR]|v \e’\\-’\ F‘V‘ r|v|v|

() Certo
() Errado

Resolugao:
P v (Q¢>R), montando a tabela verdade temos:

R Q P [P v (Q & R)1
v Y% Y% Y% \Y; Y% Y% Y%
v v F F \Y; Y% Y% Y%
Y% F Y% v \Y; F F Y%
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T <
T < (< |
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Nmi< |Tmi<|m
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| < (< |
<[ <|mm[m|m
M m T <

Resposta: Certo

Proposi¢ao
Conjunto de palavras ou simbolos que expressam um pensamento ou uma ideia de sentido completo. Elas transmitem pensa-
mentos, isto é, afirmam fatos ou exprimem juizos que formamos a respeito de determinados conceitos ou entes.

Valores légicos

Sdo os valores atribuidos as proposi¢des, podendo ser uma verdade, se a proposicdo é verdadeira (V), e uma falsidade, se a
proposicdo é falsa (F). Designamos as letras V e F para abreviarmos os valores ldgicos verdade e falsidade respectivamente.

Com isso temos alguns aximos da légica:

— PRINCiPIO DA NAO CONTRADICAO: uma proposi¢do ndo pode ser verdadeira E falsa ao mesmo tempo.

— PRINCIPIO DO TERCEIRO EXCLUIDO: toda proposicdo OU é verdadeira OU é falsa, verificamos sempre um desses casos, NUN-
CA existindo um terceiro caso.

“Toda proposi¢do tem um, e somente um, dos valores, que sdo: V ou F.” |

Classificagdo de uma proposicdo

Elas podem ser:

e Sentencga aberta: quando ndo se pode atribuir um valor légico verdadeiro ou falso para ela (ou valorar a proposicado!), por-
tanto, ndo é considerada frase légica. S3o consideradas sentengas abertas:

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

- Frases exclamativas: Gol! — Que maravilhoso!

- Frase imperativas: Estude e leia com atencdo. — Desligue a televisdo.

- Frases sem sentido légico (expressdes vagas, paradoxais, ambiguas, ...): “esta frase é falsa” (expressdo paradoxal) — O cachorro
do meu vizinho morreu (expressdo ambigua) —2 + 5+ 1

e Sentenga fechada: quando a proposicdo admitir um UNICO valor ldgico, seja ele verdadeiro ou falso, nesse caso, serd consi-
derada uma frase, proposi¢ao ou sentenca ldgica.

Proposi¢bes simples e compostas

¢ Proposicdes simples (ou atdmicas): aquela que NAO contém nenhuma outra proposicdo como parte integrante de si mesma.
As proposi¢Oes simples sdo designadas pelas letras latinas mindsculas p,q,r, s..., chamadas letras proposicionais.

Exemplos

r: Thiago é careca.

s: Pedro é professor.

® Proposi¢des compostas (ou moleculares ou estruturas ldgicas): aquela formada pela combinagdo de duas ou mais proposi-
¢Ges simples. As proposi¢cdes compostas sdo designadas pelas letras latinas maiusculas P,Q,R, R..., também chamadas letras pro-
posicionais.

Exemplo

P: Thiago é careca e Pedro é professor.

ATENCAO: TODAS as proposi¢des compostas sdo formadas por duas proposi¢des simples.

Exemplos:

1. (CESPE/UNB) Na lista de frases apresentadas a seguir:
— “A frase dentro destas aspas é uma mentira.”

— A expressdo x + y é positiva.

—Ovalordev4a+3=7.

— Pelé marcou dez gols para a selecdo brasileira.

-0 que éisto?




RACIOCINIO LOGICO

Ha exatamente:

(A) uma proposicdo;

(B) duas proposicdes;

(C) trés proposigées;

(D) quatro proposicoes;
(E) todas sdo proposigGes.

Resolugao:

Analisemos cada alternativa:

(A) “A frase dentro destas aspas é uma mentira”, ndo podemos atribuir valores légicos a ela, logo ndo é uma sentenca ldgica.

(B) A expressdo x + y é positiva, ndo temos como atribuir valores légicos, logo ndo é sentenca ldgica.

(C) O valor de v4 + 3 =7; é uma sentenca ldgica pois podemos atribuir valores ldgicos, independente do resultado que tenhamos

(D) Pelé marcou dez gols para a selecdo brasileira, também podemos atribuir valores ldgicos (ndo estamos considerando a quan-
tidade certa de gols, apenas se podemos atribuir um valor de V ou F a sentenga).

(E) O que é isto? - como vemos ndo podemos atribuir valores légicos por se tratar de uma frase interrogativa.

Resposta: B.

Conectivos (conectores logicos)
Para compor novas proposi¢oes, definidas como composta, a partir de outras proposi¢des simples, usam-se os conectivos. Sdo eles:

OPERACAO CONECTIVO ESTRUTURA LOGICA TABELA VERDADE
P ~p
Negacgdo ~ Nao p \Y F
F V
Pl dqQ |PaQ
V| iV v
Conjuncio A peq V| F F
Flv | F
FIF | F

=
<
0

Disjuncdo Inclusiva v pouq

mm < <D
M < M < |0
M < < <

-
=
sl

Disjungdo Exclusiva

I<

Oupouq

M M < < |T
M < M < |0
m < < M
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MEIO AMBIENTE E SOCIEDADE: PROBLEMAS, POLITI-
CAS PUBLICAS, ORGANIZACOES NAO GOVERNAMEN-
TAIS, ASPECTOS LOCAIS E ASPECTOS GLOBAIS

A QUESTAO AMBIENTAL

Antes de mais nada é bom lembrar que sé podemos entender
a questdao ambiental, aqui no Brasil, na forma da onda da globaliza-
¢do neoliberal que vem promovendo uma total perda da soberania
nacional sobre a gestdao dos seus recursos naturais, coibindo assim a
alternativa de projetos de desenvolvimento sustentaveis, aprofun-
dando as desigualdades sociais, dilapidando os recursos naturais,
excluindo em grande parte a popula¢gdo do mercado de trabalho,
sem que participe dos frutos propiciados pelo avango da ciéncia e
tecnologia.

Quanto a esta questdo, ndao confundir, por exemplo, efeito es-
tufa, (natural, conceito da Fisica) com efeito de estufa (aquele pro-
vocado pela agdo do homem, conceito da geografia). Lembre-se: a
ultima grande conferéncia sobre o clima, se deu em Kioto, Japao, no
ano de 1997, sendo que este ano houve mais um encontro em Bohn
no qual ficou claro que alguns paises ndo estdao cumprindo suas re-
solugdes. Dois resistentes foram a Austrdlia e o Japdo. O Governo
Bush neoliberal de direita ndo ratificou o acordo de Kioto mesmo
sendo os EUA responsaveis pela emissdo de % dos “gases de estufa”
do globo. Um capitulo polémico deste encontro, foi a emissdo dos
gases de estufa, cujas quantidades devem ser reduzidas ao nivel de
quinze anos atras.

Os Americanos sao 100 milhGes de carros. Cada americano
consome energia para: 3 suicos, 4 italianos, 160 tanzanianos e 1100
ruandeses. Utilizam 40% dos recursos renovaveis do globo sendo
que suas fontes de energia sdo baseadas em combustiveis fésseis:
Carvdo, Petréleo e Gas Natural.

A questdo ambiental é uma questdo global, sendo necessaria
uma ag¢do conjunta de todos os paises do globo. As energias carbo-
nadas, petréleo e carvao, principalmente, as queimadas®, os gases
emitidos pelas fabricas, sdo causas basicas do efeito de estufa, ilha
de calor, chuva acida e inversdo térmica, problemas sério dos tem-
pos atuais e que reforcam uma de nossas principais contradi¢des.
Ela reside no fato de ndao coadunarmos desenvolvimento cientifico
e questdo ambiental. Lembre-se de que, no Brasil, estamos conhe-
cendo sérios retrocessos na legislagdo ambiental. Os principais sdo
poder reflorestar com eucalipteros e o projeto de desmatamento
da amazobnia em fase de discussdo. O projeto da bancada ruralista
prevé redugdo da area de preservagdo dos atuais 80% para 20% na
Amazobnia e de 35% para 20% no Cerrado Amazonico.

Na quarta conferéncia mundial sobre o clima, chegou-se a con-
clusdo de que a temperatura da terra deve elevar-se mais 5 graus
até 2100. Os gases de estufa proveniente da queima combustiveis
fosseis, em especial o petrdleo e carvdo, faz nossa necessidade de
fontes alternativas como a solar, a edlica, a das marés, a dos gé-
iseres ou a de biomassa, que sdo as fontes da revolugdao técnico
cientifica. A agenda 21 é uma plano ambicioso que prevé a implan-
tagdo de um programa de desenvolvimento sustentavel para todo o
globo para o século XXI. Nela os paises X se comprometem destinar
0,7% dos seus PIBs para aplica¢gdo neste programa. Por enquanto sé
mandaram as fabricas que mais poluem. Had uma proposta de cres-
cimento zero ndo aceita pelos paises periféricos uma vez que teriam
gue estagnar o seu processo de industrializagdo.
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Nas regides de fronteira agricola, ou em paises de industrializa-
¢do recente, tais como os tigrinhos asiaticos, € muito comum o uso
de queimadas para limpar campos. Estas se ddo nos meses mais se-
cos do ano, em areas de pastagens ou queima de coivaras, casando
acidentes em rodovias, com mortes de pessoas, animais, e sérios
problemas respiratérios em cidades circundadas por canaviais, num
dos casos mais alarmantes de poluicdo atmosférica.

A escraviddo de menores e de armazém é uma constante nas
areas de carvoaria, como as denunciadas na regido Centro Oeste e
Norte do Brasil.

Neste sentido, sdo também graves as denuncias feitas a China
dentro da OMC, ja que este pais é um paraiso proletario e um dos
principais acusados de Dunnping Social. Ndo se esqueca da escra-
viddo de mulheres no mundo mugulmano e da venda de mulheres
chinesas (Cidadania).

Aquecimento Global

Iceberg passa pela costa da Nova Zelandia em fungdo do aque-
cimento global.

Estudos e alertas de especialistas sobre os efeitos nefastos do
aquecimento global no futuro do planeta chamaram a atengdo da
populagdo para o problema em 2006. Ambientalistas e pesquisado-
res defendem que as agdes contra a mudanga climatica devem ser
imediatas para evitar um verdadeiro “desastre” para a economia
mundial, que poderia sofrer decréscimo de até 20% na produgdo
em 50 anos por culpa da alta das temperaturas do planeta.

» Mudanga climatica ameaca alimentagdo dos humanos

» Derretimento de geleiras indica aquecimento global

» Europa vive o outono mais quente dos ultimos séculos

» Mudanga climatica causa extingdo de mamiferos

» Planeta pode entrar em colapso em 50 anos, diz estudo

» Al Gore tenta salvar a Terra em filme

Essa é a adverténcia do relatério preparado pelo economista
Nicholas Stern, que convocou os governos de todo o mundo a fixar
um prego para as emissdes de CO2 mediante o pagamento de im-
postos. O relatério adverte que, com uma alta das temperaturas de
32C a 49C, o aumento do nivel dos mares transformara centenas de
milhGes de pessoas em vitimas de inundagdes a cada ano.

As areas litoraneas do sudeste da Asia, sobretudo Bangladesh e
Vietnd, assim como as pequenas ilhas do Caribe e do Pacifico terdo
que ser protegidas do mar. Grandes cidades como Téquio, Londres,
Nova York ou Cairo também ficardo expostas ao risco de inunda-
¢oes.

O langamento do documentario Uma Verdade Inconveniente,
protagonizado pelo ex-vice-presidente dos Estados Unidos Al Gore,
ajudou a dar voz para o problema em 2006. Al Gore, que visitou o
Brasil, defende que a adogdo de medidas contra a emissdo de gases
efeito estufa é mais uma questdo “ética” e “moral” do que politica.

Convengdo da ONU

Diversos locais declarados patrimonio da humanidade podem
estar ameacgados pelas conseqiiéncias da mudanga climatica global,
segundo o atlas apresentado em Nairdbi na Convengdo das NagGes
Unidas sobre Mudanca Climatica, que reuniu durante duas semanas
5 mil participantes.




A reunido da ONU, além de trazer dados novos sobre as con-
sequéncias climaticas, teve o objetivo de dar prosseguimento ao
Protocolo de Kyoto, o acordo mundial fechado em 2005 que prevé
cortes na emissdo de gases estufa até 2012. O encontro acertou
gue as negocia¢Oes para levar adiante e ampliar Kyoto deveriam
acontecer em 2008 e alguns delegados criticaram a falta de uma
acdo firme para combater o aquecimento da Terra.

Apesar dos esforgos para conter o avango dos danos ambien-
tais, o ritmo das emissGes de carbono no mundo mais que duplicou
entre 2000 e 2005, de acordo com levantamento publicado pela
rede mundial sobre o tema, a Global Carbon Project. As emissdes
vinham crescendo a menos de 1% anualmente até o ano 2000, mas
aumentaram a uma taxa de 2,5% ao ano. Segundo a organizacgdo,
a aceleracdo se deve sobretudo ao aumento do uso de carvao e a
falta de ganhos na eficiéncia do uso da energia.

Alimentagdo

A mudanca climatica também pde em risco a comida dos seres
humanos e torna ainda mais dificil o desafio de alimentar a cres-
cente populagao mundial, de acordo com a Organizagao das Nagdes
Unidas para a Agricultura e a Alimentacgdo (FAO).

Um novo estudo sobre os oceanos sugeriu que o fitoplancton
- 0 primeiro elo na cadeia alimentar maritima - serd fortemente
afetado pelo aquecimento climatico. A pesca nos trépicos e nas
médias latitudes pode ser severamente afetada pela perda destes
microorganimos como resultado de dguas mais quentes, acrescenta
o artigo do botanico Michael Behrenfeld, da Universidade Estadual
do Oregon (EUA).

O acelerado derretimento das geleiras foi apontado como um
fato que mostra o imediatismo do problema. “No passado as ge-
leiras do norte mostravam um padrdo que ndo correspondia aos
modelos de mudanga climatica (provocada pelo aquecimento glo-
bal), poderiam até mesmo ser usadas como um argumento contra
o aquecimento global. Mas agora, dados dos Ultimos anos mostram
uma mudanca que se encaixa perfeitamente bem com os modelos
de mudanca climatica”, disse o professor de glaciologia Per Hol-
mlund, da Universidade de Estocolmo.

Se o aquecimento global prosseguir, o gelo do Artico podera
derreter totalmente até 2080, alertou um grupo de cientistas eu-
ropeus. “Se a situagdo evoluir como prevéem os fisicos, os campos
de gelo do Oceano Artico desaparecerdo completamente até 2080”,
disse Eberhard Fahrbach, do Instituto Alfred Wegner (AWI), mem-
bro do grupo Damocles de pesquisas sobre o Artico europeu.

Calor

A Europa viveu um dos verdes mais quentes da sua histodria,
com ondas de calor por todo o continente. A Europa teve também
o outono mais quente em décadas, até mesmo séculos, o que pde
em risco o inicio da temporada de esportes de inverno nos Alpes.
Na Holanda, o Instituto Real de Meteorologia informou que este ou-
tono foi 0 mais quente do pais em 300 anos, com uma temperatura
média de 13,5°C.

AGUA

A agua potavel serd um dos recursos mais caros (custo bene-
ficio) do século XXI. Sendo assim, os rios internacionais sdo, cada
vez mais geoestratégicos, motivando conflitos entre os paises en-
volvidos. Um grande exemplo é a questdo do Nilo, ou ainda, as
nascentes do rio Jorddo, palco das disputas entre arabes e judeus,
no Oriente Médio. Nestas regiGes, dgua é, relativamente, mais
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importante que o petréleo. No Centro Oeste do Brasil, a calagem
de solo causa eutrofizacdo de mananciais, constituindo-se em um
grave impacto sobre recursos hidricos. Nao falta agua por falta de
chuvas. A grande causa da escassez é o mau uso dos solos agricolas
e urbanos por compactagdo pelo uso de maquinas e pastoreio ou
ainda pela impermeabilidade de area urbana. Fala-se em taxar todo
e qualquer uso de agua. E necessario racionalizar o uso da 4gua e,
em caso extremo, seu racionamento. Quarenta municipios goianos
ja apresentam problemas crénicos com abastecimento de dgua. No
municipio de Bom Jesus de Goidas os pivOs de irrigagdo chegaram a
ser paralisados por ordem do ministério publico. Todas as grandes
cidades do mundo ja se ressentem deste recurso, em especial as
megacidades dos paises periféricos, serdo palcos, mais e mais, de
disputas por rios que as abastecem e de grandes epidemias. O Nilo
e o Niger sdo dois bons exemplos destas disputas. O Brasil embora
tendo a maior reserva de agua disponivel do globo apresenta re-
gides em estresse hidrico, menos de 2000 metros cubicos de dgua
por habitante por ano. Este é o caso de muitas dreas do Nordeste.

ENERGIA

O século XIX foi da maquina a vapor, um motor a combustao
externa. O século XX foi do motor a combustdo interna. J4 o século
XXl sera da célula de combustivel que promete divorciar o automo-
vel da poluicdo. Quanto a nossa crise energética, tanto a Petrobras
guanto o setor energético e tudo o que é publico no Brasil passaram
a sofrer as conseqiiéncias do projeto neoliberal. A receita do FMI
foi retirar dinheiro das estatais para equilibrar as contas publicas.
O resultado foi que ndo sé a Petrobras como todo o setor energé-
tico sofreram com tais medidas resultando em graves “Acidentes
Ecoldgicos”, ameacas, ou até mesmo, apagoes. Agora dois setores
geoestratégicos estdo prontos para serem privatizados. Outros se-
tores como salde, transporte e educa¢do também estdo sucatea-
dos. Desta forma os meios de comunicagdo de massa imperam em
suas opinides. “Achamos” que tudo no Brasil deve ser privatizado.

Quanto as fontes de energia, temos que analisa-las em termos
de disponibilidade, viabilidade, extragdo, transporte, armazena-
mento, distribuicdo, poluente ou limpa, renovavel ou esgotavel.
Assim, no caso do Brasil, as fontes alternativas, (biomassa, edlica
ou solar) assumem uma importancia fundamental por ser um pais
tropical. A energia solar é considerada a fonte energética do século
XXI. Na década de 70, houve o fortalecimento da OPEP e OPAEP,
(paises produtores de petrdleo) em reagdo as sete irmds (empresas
que controlam a distribuicdo do petréleo no globo e estdo em pro-
cesso de fusdes). No mundo, como um todo, os paises buscaram as
fontes alternativas como forma de se prevenirem ante as crises do
petréleo. Lembre-se do programa Prodlcool, da tentativa ineficaz
das nucleares que Fernando Henrique acabou por quase desativar.
E bom lembrar dos erros de projetos, como a represa de Balbina no
Amazonas, causando sérios problemas ao meio ambiente. Por estes
fatores, a dédada de 70 é considerada a “década da crise energéti-
ca”, além, é claro, da varidvel social, com baixos saldrios e repres-
sdo militar durissima. Lembrar da Operagdo Condor dos militares
latino-americanos que trabalharam em conjunto na repressao as
forgas revolucionarias. Ja a dédada de 80 foi considerada a “década
da destruicdo e perdida” com problemas ambientais sérios, dentre
eles o acidente com o Césio em Goiania.

Associe fontes de energia ao tipo de transporte adotado em
cada pais.

Desta forma, fica mais facil entender quais paises sdo mais ve-
lozes na produgdo, como os tigres ou tigrinhos asiaticos, e porque
paises como o Brasil, india, China, Indonésia e Russia s3o conside-
rados “paises baleias”, por serem grandes e lentos. O modelo de
transporte rodoviario é o mais caro.




O ferroviario é muito viavel para o Brasil. Lembre-se da Norte-
-Sul que vai interligar Belém (PA) a Senador Canédo e comegou, este
ano, suas obras em

Anapolis.

A hidrovia é, sem duvida, o transporte mais barato, em termos
de custo beneficio. Recentemente, num total desrespeito a legis-
lacdo ambiental, barcagas de grande calado resolveram, a revelia,
tentar abrir uma hidrovia no rio Araguaia. Seria o Araguaia adequa-
do para se fazer uma Hidrovia? Ndo se esquega das vogorocas neste
rio.

Todo pais para atrair investimentos dentro da novissima divisdao
internacional do trabalho, deve ser viavel, o que significa trabalhar
em Just In Time, tendo que possuir boa infra-estrutura. Sera que o
Brasil em crise energética ird atrair investimentos?. De que adianta
ter minérios se ndo se pode extrai-lo a menor custo? Minério tem
muito pouco valor agregado. Jamais houve vantagem comparativa
para paises que produzem matérias primas. O gaseoduto vird da
Bolivia chegando até Goias, contudo, toda obra deve pautar-se em
Eia-Rima confidvel. A instalagdo de varias Empresas, como a per-
digdo em Rio Verde, (Detroitizacdo) podem causar sérios impactos
ambientais. Alguns bem visiveis, sdo os impactos na represa de
Corumba, com a matancga de toneladas de peixes. Serra da Mesa,
(agora Cana Brava e Peixe também no rio Tocantins) a represa do
Yang Tsé Kiang na China.

Preste atengdo nas negociacdes para venda da Celg e das cons-
trucOes da ETA e da ETE em Goiania, que envolvem a preservagao
do rio Meia Ponte e sua recuperagdo, em 50 anos, tendo como mo-
delo o Tamisa. O uso bélico da energia nuclear constitui-se num dos
graves problemas atuais. Os TNPs devem ser revistos por todos os
paises. E ldgico, (nascentes do rio Ganges e Indu) paises como o
Paquistdo e a india, que disputam a Kashimira, fazem vista grossa
as san¢Ges da ONU, onde fica, bem visivel o colonialismo do Grupo
dos 7 mais a Russia, sobre os paises emergentes. Estes paises estdo
desenvolvendo, mais e mais, armas bioldgicas (motivo das san¢des
da OMC ao Iraque). Estas sdo consideradas bombas atdmicas dos
paises pobres. Serd que o Taleban ird conseguir armas AtGmicas?

Politicas Publicas

E desnecessario registrar mais uma vez a perversidade dos his-
téricos indicadores de concentragdo da renda e de patrimonio no
Brasil, eles sdo gritantes demais em nosso dia-adia.

Mas é preciso alertar: todos estdo perfeitamente preservados
nos ultimos trés anos, por forca da impoténcia das medidas sociais,
politicas e econdmicas do Governo Lula.

A analise sobre a atuagdo do atual governo diante das tarefas
impostas pela pobreza e desigualdade social pode ser, desde a par-
tida, melhor compreendida se lembrarmos a adverténcia de Otavio
lanni sobre as contradigdes dos processos revolucionarios brasilei-
ros:

“como ndo ha ruptura definitiva com o passado, a cada passo
este se reapresenta na cena histdrica e cobra o seu prego”

O que ele nos lembra é que qualquer processo politico efeti-
vamente comprometido com as causas populares deve enfrentar,
sem acanhamento ou tolerancia, o projeto conservador dominante
em nossa histdria, fatalmente imobilizador das energias transfor-
madoras e democraticas. E, portanto, um libelo contra a dinamica
de conciliagdo com as elites que sempre predominou nos momen-
tos de disputa com os sistemas de privilégios sobre os quais nossa
economia capitalista dependente se ergueu.
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Do ponto de vista das politicas publicas, ou dos direitos sociais
que elas materializam, a verdadeira tarefa histérica que se impu-
nha ao Governo Lula era romper com as modificagdes restritivas no
espago publico da protegdo social, sob forte impacto das politicas
neoliberais. Caberiam, entdo, a¢des decisivas para se garantir o am-
plo financiamento publico para as politicas sociais, que suplantasse
a légica da restricdo orcamentaria.

Haveria de se superar de vez a légica financista, que subordina
as decisGes em termos de direitos sociais a disponibilidade de caixa,
finalmente conhecidas apds as decisdes de cupula a respeito das
taxas de juros, superdvit fiscal, cdmbio, politica tributaria, enfim,
quando os grandes numeros do fundo publico ja estdo comprome-
tidos com as elites de sempre.

Porém, seguem inalteradas as limitagSes ao processo de ex-
pansdo das garantias coletivas na esfera dos direitos sociais, que
mais do que nunca se mostram imprescindiveis para subverter as
histdricas estruturas de poder politico e econémico proprio das
sociedades latino-americanas, uma vez que estas, e especialmente
a brasileira, se estabeleceram sobre IANNI,Otavio (1996), A ideia
de Brasil moderno, Sao Paulo: Brasiliense, p.267. padrdes extrema-
mente injustos e assimétricos de usufruto da riqueza coletivamente
construida e de processos cada vez mais excludentes de acesso ao
trabalho digno.

N3o é a toa que o atual governo jamais pautou o debate pu-
blico sobre as propostas de superagdo da pobreza com o combate
da riqueza acumulada privada e abusivamente, como se esperava
em termos de reforma tributdria e fiscal, cujas iniciativas pontuais
permanecem valorizando a renuncia fiscal dos setores agro-expor-
tadores, parasitas da cadeia produtiva do grande latifundio.

Mas nenhuma destas limitagdes e contradi¢gdes pode ser reme-
tida ao plano da fatalidade. Todos os constrangimentos concretos
decorrem de opgdes estratégicas, racionalmente adotadas pelo
Presidente Lula e sua equipe, quando se constata o aprofundamen-
to do modelo econdmico neoliberal com sua légica recessiva e, em
direcdo complementar, a destinagdo significativas de recursos pu-
blicos para os servigos das dividas internas ou externas.

Devemos reconhecer que a articulagdo organica das medidas
de politicas publicas redistributivistas, com investimentos impor-
tantes nas areas da saude, educacdo, assisténcia social, previdén-
cia, seguranca alimentar, geragdo de emprego e renda, agricultura
familiar e reforma agraria pode ser altamente emancipadora quan-
do estas politicas publicas sdo asseguradas em escala de massas,
com a mobilizacdo efetiva a populagdo para o exercicio cotidiano da
participagao politica protagdnica.

Diferentemente do esperado, ndo se constatou no governo
Lula o compromisso real com um amplo e consistente sistema de
atencdo e prote¢do no ambito das necessidades humanas sociais,
que contemplasse a contribui¢do decisiva de todas as areas sociais,
educacionais e politico-culturais, combinadas com as outras medi-
das complementares de garantia do exercicio do protagonismo da
populacdo e da emancipagdo dos individuos e grupos sociais.

Nesta patria desimportante, o quadro social de profunda de-
sigualdade e de extrema pobreza das maiorias segue o mesmo:
desemprego, fragilizagdo da capacidade socializadora das redes
familiares, falta de perspectivas para a juventude e abandono na
velhice; trabalho infantil, exploragao e abuso sexual de criangas e
adolescentes, crescimento das condutas.

POCHAMAMM, Marcio demonstra que as transferéncias ao
setor financeiro, como pagamento aos detentores dos titulos da
divida publica, alcangaram a seguinte tendéncia: anualmente o go-
verno Cardoso destinou RS 71,4 bilh&es; Sarney remeteu RS 65, 5
bilh&es, e finalmente o Governo Lula RS 60, 8 bilhdes. Cf. Plutocra-




cia do capital financeiro, disponivel em: <http://agenciacartamaior.
uol.com.br/agencia.asp?coluna=boletim&id=1251, consultado em
05/01/2006. violentas e praticas econémicas que lucram com a
criminalidade e a toxicodependéncia, penuria socio-cultural, empo-
brecimento politico dos processos artisticos populares, a degrada-
¢do ambiental, morte por doengas curaveis, fome.

A proposta mais incentivada pelo governo Lula denomina-se
Programa Fome-Zero, que consiste, segundo documentos oficiais,
“numa estratégia impulsionada pelo governo federal, para assegu-
rar o direito humano a alimenta¢do adequada, priorizando as pes-
soas com dificuldades, de acesso aos alimentos. Tal estratégia se in-
sere na promogdo da seguranga alimentar e nutricional e contribui
para a erradicagdo da extrema pobreza e a conquista da cidadania
da populagdo mais vulneravel a fome”. Nenhuma proposta pode-
ria ser menos ambiciosa. Com toda propaganda veiculada nao se
verifica no Programa Fome Zero algo que é essencial para o povo
brasileiro: a garantia do direito social, cuja agdo do Estado reconhe-
¢a o vinculo de classe, contribuindo para sedimentar uma nogao fe-
cunda e radical de democracia popular, ao mesmo tempo libertaria
e igualitdria.

Como o passado que ndo quer passar, o que é perene no dese-
nho dos atuais programas englobados sob a insignia do Fome Zero é
a tragica visdo elitista de sempre, na qual o povo - a populagao sub-
-empregada e super-explorada — permanece como um indesejavel
“residuo social”, para o qual qualquer ajuda basta e qualquer apoio
serve. Ndo é por outra razdo que as a¢des principais consistem no
Programa BolsaFamilia, na construgao de cisternas no semi-arido
nordestino e uma ou outra agdo pontual em termos de seguranga
alimentar.

Nada que se assemelhe a uma potente articulagdo politica e so-
cial que seja capaz de enfrentar o mesmo pensamento conservador
que naturaliza a pobreza e condena as iniciativas de investimento
publico no campo dos direitos sociais. Em termos de alocagdo orga-
mentaria ndo é desprezivel o redirecionamento de recursos paras
as ac¢des de transferéncia de renda socioassistenciais como o Bolsa
Familia. Pela primeira vez, familias miserdveis encontram alguma
medida de protecdo social que seja ndo-contributiva.

Mas os limites sdo muitos: os valores das prestagdes sdao muito
pequenos, os critérios de acesso altamente rigorosos e excludentes
e a sua implementacdo ndo se faz acompanhada ainda de um forte
aparato politico-pedagdgico de emancipagdo politica, educacional
e cultural para os pais e os jovens.

Ao contrério, as aglGes ainda permanecem sob o império da
despolitizagdo, operada, mais uma vez, pela perda de vinculo de
classe destas politicas publicas com as disputas histéricas ao fundo
publico. No que se oculta tais vinculos, ou seja, ndo se combate a
destinagdo dos recursos publicos ao velho sistema de privilégios e
assegura sua alocagdo para as agOes de redugdo das desigualdades
sociais, tudo permanece como nos modelos atuais, uma agao poli-
tica governamental ambigua, que oscila entre o apelo eleitoreiro e
uma versao ainda estigmatizadora da pobreza.

Adotar o caminho salvacionista do Fome Zero pode ser um
grande giro, mas de 360°.

A proliferagdo das propostas neste campo do combate a pobre-
za sem enfrentar suas causas - as estratégias macroecondmicas que
promovem a super-acumulagao capitalista-rentista e do seu equi-
valente, a crescente pauperizagao do povo — reproduz a submissdo
e a docilidade que parecem condenar a mesmice os governos de
centro-esquerda, tais como o Governo Lula.

Tao grave quanto o pequeno investimento financeiro é cons-
tatar que as agGes do Governo Lula se organizam precariamente,
em nome de uma solidariedade sem sujeitos e sem projetos, reedi-
tando os mecanismos de dominagdo e de subalternizagdo politicas,
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no que empreendem o velho paralelismo nas franjas dos sistemas
publicos de protecdo social. Ndo se interrompeu a tendéncia neoli-
beral de desconstrugdo da idéia-for¢a do direito social, conquistado
na luta dos trabalhadores pelo acesso ao excedente, que deveria
ser potencializado pelas estratégias organizativas populares e pelas
medidas de fortalecimento subjetivo e politico e de pertencimento
a um projeto coletivo de classe, desta vez - como um governo de
esquerda deve honrar - radicalmente democratico, portanto, revo-
lucionario e anticapitalista.

Assim, ja que o Fome Zero ndo é direito social nem projeto
de classe é mais uma vez favor, benesse, agdo abnegada, doagdo,
enfim, a repavimentag¢do dos percursos que pretendem comprimir
0 espago publico, transfigurd-lo em oposi¢do ao projeto popular e
democratico. O tema da pobreza, sufocado da sua dimensdo estru-
tural, permanece confinado como um problema da esfera do consu-
mo e da estrutura familiar, por esta razdo as medidas sdo tdo timi-
das. Por mais que a pobreza seja aguda e na medida em que é uma
questdo explosiva, o melhor mesmo é esteriliza-la, sobrepondo
acoes diversas e pulverizadas, que ndo atacam a raiz do problema.
O risco de se atuar na légica do ajustamento de comportamentos
individuais ndo é pequeno, haja vista o esforco em empreender e
divulgar as chamadas condicionalidades para que as familias te-
nham acesso aos beneficios.

Nos sombrios tempos de capitulagdo politica do atual governo,
com a conhecida naturalizagdo do estado de desigualdades, ndo é
de se estranhar que a principal medida do governo Lula na area da
previdéncia social tenha sido concluir a contrareforma do Governo
FHC no que diz respeito aos direitos dos servidores publicos, insti-
tuindo a cobranga de contribuicdo também aos aposentados e o
fim do regime juridico Unico para os novos concursados, ou seja,
promovendo o cancelamento do direito a aposentadoria integral,
recém conquistada em 1988.

Empreendeu-se algo pavorosamente cinico, se considerarmos
que nestes anos todos o Partido dos Trabalhadores - partido do pre-
sidente Lula - foi uma trincheira no parlamento contra tal medida,
e que boa parte dos votos obtidos pelo Presidente Lula era fruto
também deste compromisso, rapidamente esquecido. Mais abusivo
ainda, se lembrarmos que a base social sindical do PT, era fortemen-
te apoiada no funcionalismo publico e que o impacto nas contas da
previdéncia social seria, como é, inexpressivo. No fundo esta agdo
serviu apenas para provar as elites e a opinido publica conservadora
que o governo dos trabalhadores poderia cortar na prépria carne,
atacando direitos consagrados, ao invés de encaminhar a luta pela
sua extensdo para o conjunto dos trabalhadores do setor privado.

Boicotes explicitos ao Sistema Unico de Satide permanecem,
assustadoramente, sob o governo Lula. A definicdo do percentual
de recursos financeiros federais, previstos na Constituicdao Federal
para o SUS, permanece descumprida pela politica econdmica. Na
comparagdo internacional nossos atuais 3,2% do PIB, destinados
a saude, representam porcentagem menor do que da Bolivia, Co-
|dmbia, Africa do Sul, Russia, Venezuela, Uruguai, Argentina (cerca
de 5.12%), Cuba (6,25%), EEUU (6,2%) Japao, Inglaterra, Australia,
Portugal, Italia, Canada, Franga, Alemanha (8,1%).

O sub-financiamento do SUS revela-se como uma medida con-
creta a impossibilitar a oferta de servigos publicos, gratuitos e com
qualidade, como reza a Constituicdo, e conforme as necessidades
da populagdo. Como um direito social altamente valorizado no mer-
cado privado, ja que a saude é uma necessidade humana vital, a
disputa com o setor lucrativo ndo ingressou na agenda de priorida-
des do governo Lula, onde interesses e pressdes de mercado dos
produtores de equipamentos, de medicamentos, de tecnologias e
de prestadores de servigos e corporagdes poderosas mantém-se
intactos.




O quadro de desfinanciamento da saude publica gera o inevita-
vel: intensa repressdo de demanda, insuportavel congestionamen-
to nos pronto-socorros e consultdrios de especialidades, precariza-
¢do da atengdo basica preventiva e o predominio de intervengdes
tardias, com suas doengas preveniveis ndo prevenidas, com doen-
¢as agravadas ndo atendidas precocemente, mortes evitdveis ndo
evitadas, e expansdo da saude privada, via planos de saude para
classe média.

Como se ndo bastasse toda esta heranga intocada, o governo
Lula aprofunda a crise, no que atua contra a regulamentac¢do da
Emenda Constitucional 29, que garante a vinculagao de percentuais
minimos para aplicagdo orgamentdria na politica de satude. Os valo-
res s3o expressivos, cerca de RS 2,3 bilhdes representa a diferenca
acumulada pelo ndo cumprimento por parte do governo federal da
EC. 29 nos anos de 2001 a 2005, porém sé no governo Lula este
déficit acumula a cifra de R$1.832.000,00.

Se os direitos sociais devem ser universais e a proteg¢do social
que estes suscitam deve ser publica e gratuita, ou seja, desmer-
cadorizada, como explicar que na area de Educacdo a medida de
maior impacto tenha se restringido ao Programa Universidade para
Todos que nada mais é do que organizar ampliando o abusivo re-
curso da renuncia fiscal dos encargos previdenciarios, no esforgo
de subvencionar o setor privado das universidades em troca de am-
pliagdo de vagas por fora do sistema publico e gratuito?

ApOs trés anos de governo, ainda hoje o Governo Lula ndo foi
capaz de enfrentar uma grave lacuna na regulamentacdo da LDB,
que é o desfinanciamento da educagao infantil.

Mesmo sendo um direito absolutamente vital para as classes
populares, no que garantiria creche publica para todas as criangas
até seis anos de idade, somente por meio de uma longa e penosa
luta, travada pelos movimentos sociais, é que o governo Lula se ma-
nifestou - através de iniciativa legislativa ainda ndo aprovada - com
a possibilidade de assumir parte no cofinanciamento desta drea,
uma vez que os municipios e estados, diante da omissdo do gover-
no federal, tém feito o mesmo: rejeitado um direito vital e universal
a educagdo as criangas pequenas, mantendo o ciclo de pobreza nos
seus niveis imorais de hoje.

Um marcador valioso para dimensionar os insignificantes esfor-
¢os na diregdo da transformacgdo do desmonte das politicas publicas
pode ser obtido com a andlise do financiamento federal dos gastos
sociais em comparag¢do com os grandes numeros do or¢gamento pu-
blico, como condensado nos dados abaixo, em relagdo ao ano de
2004:

Por fim, cabe ressaltar que o governo Lula de fato realizou mo-
dificagGes importantes, sobretudo quando comparado aos feitos
desastrosos do Governo anterior.

Porém, isto ndo elide o fato de que a timidez e o continuis-
mo no conteudo, na forma e no alcance das politicas sociais em
nada asseguram qualquer alteragdo na composicdo das estruturas
de poder politico e econémico, imprescindiveis a recomposi¢ado das
estruturas publicas de protecdo social, com clareza de propdsitos
universalistas, para além dos alegados problemas de caixa.

Uma razdo de Estado comprometida com as maiorias popu-
lares participando efetivamente, ndo s6 da produgdo, mas em es-
pecial do usufruto da riqueza socialmente produzida e também da
socializa¢do do poder politico-decisério, constitui-se como arranjo
institucional possivel, desejavel e absolutamente imprescindivel
para a democracia radicalmente igualitaria. Infelizmente o governo
Lula, desde seu primeiro dia, abriu mao desta histdrica realizagdo.
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Organiza¢des Nao Governamentais

As organizagGes ndo-governamentais desempenham um papel
fundamental na modelagem e implementag¢do da democracia par-
ticipativa. A credibilidade delas repousa sobre o papel responsdvel
e construtivo que desempenham na sociedade. As organizagdes
formais e informais, bem como os movimentos populares, devem
ser reconhecidos como parceiros na implementagdo da Agenda 21.
A natureza do papel independente desempenhado pelas organiza-
¢Oes ndo-governamentais exige uma participagdo genuina; portan-
to, a independéncia é um atributo essencial dessas organizagdes e
constitui condicdo prévia para a participagdo genuina.

Um dos principais desafios que a comunidade mundial en-
frenta na busca da substituicdo dos padrdes de desenvolvimento
insustentavel por um desenvolvimento ambientalmente saudavel e
sustentavel é a necessidade de estimular o sentimento de que se
persegue um objetivo comum em nome de todos os setores da so-
ciedade. As chances de forjar um tal sentimento dependerdo da dis-
posicdo de todos os setores de participar de uma auténtica parceria
social e didlogo, reconhecendo, ao mesmo tempo, a independéncia
dos papéis, responsabilidades e aptides especiais de cada um.

As organizagGes ndo-governamentais, inclusive as organizagoes
sem fins lucrativos que representam os grupos de que se ocupa esta
secdo da Agenda 21, possuem uma variedade de experiéncia, co-
nhecimento especializado e capacidade firmemente estabelecidos
nos campos que serdo de particular importancia para a implemen-
tacdo e o exame de um desenvolvimento sustentdvel, ambiental-
mente saudavel e socialmente responsavel, tal como o previsto em
toda a Agenda 21. Portanto, a comunidade das organizagdes nao
governamentais oferece uma rede mundial que deve ser utilizada,
capacitada e fortalecida para apoiar os esforgos de realizagao des-
ses objetivos comuns.

Para assegurar que a contribuicdo potencial das organizagdes
ndo governamentais se materialize em sua totalidade, deve-se pro-
mover a maxima comunica¢do e cooperagdo possivel entre elas
e as organizagdes internacionais e os Governos nacionais e locais
dentro das instituicdes encarregadas e programas delineados para
executar a Agenda 21. Sera preciso também que as organizagdes
nao-governamentais fomentem a cooperagdo e comunicagdo entre
elas para reforgar sua eficacia como atores na implementagdo do
desenvolvimento sustentavel.

Objetivos

A sociedade, os Governos e 0s organismos internacionais de-
vem desenvolver mecanismos para permitir que as organizagoes
nao-governamentais desempenhem seu papel de parceiras com
responsabilidade e eficacia no processo de desenvolvimento sus-
tentdvel e ambientalmente saudavel.

Para fortalecer o papel de parceiras das organizagdes ndo-go-
vernamentais, o sistema das Nagdes Unidas e os Governos devem
iniciar, em consulta com as organizagGes ndo-governamentais, um
processo de exame dos procedimentos e mecanismos formais para
a participacdo dessas organiza¢des em todos os niveis, da formula-
¢do de politicas e tomada de decisGes a implementagdo.

Até 1995, deve-se estabelecer um didlogo mutuamente produ-
tivo no plano nacional entre todos os Governos e as organizagdes
ndo-governamentais e suas redes auto-organizadas para reconhe-
cer e fortalecer seus respectivos papéis na implementagao do de-
senvolvimento ambientalmente sauddvel e sustentavel.
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SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS): PRINCiP10S, DIRE-
TRIZES, ESTRUTURA E ORGANIZACAO; POLITICAS DE
SAUDE. ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DAS INS-
TITUICOES E SUAS RELACOES COM OS SERVICOS DE
SAUDE

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

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

A gestdo das agGes e dos servicos de saude deve ser solidaria e
participativa entre os trés entes da Federagdo: a Unido, os Estados
e 0s municipios. A rede que compde o SUS é ampla e abrange tan-
to agBes quanto os servigos de saude. Engloba a atengdo primaria,
média e alta complexidades, os servigos urgéncia e emergéncia, a
atengao hospitalar, as agOes e servigos das vigilancias epidemiolo-
gica, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

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

Estrutura do Sistema Unico de Satide (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 Nacio-
nal de Saude. Atua no ambito da Comissao Intergestores Tripartite
(CIT) para pactuar o Plano Nacional de Saude. Integram sua estru-
tura: Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemobras, Inca, Into e oito hos-
pitais federais.

Secretaria Estadual de Satide (SES)

Participa da formulagao das politicas e agdes 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 agles e servigos
de saude em articulagdo com o conselho municipal e a esfera esta-
dual para aprovar e implantar o plano municipal de saude.

Conselhos de Saude

O Conselho de Saude, no ambito de atuagdo (Nacional, Esta-
dual ou Municipal), em carater permanente e deliberativo, 6rgido
colegiado composto por representantes do governo, prestadores
de servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na formulagédo
de estratégias e no controle da execugdo da politica de saude na
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instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdémicos 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 obedecerd a seguinte composi¢do: 50% de entidades e movi-
mentos representativos de usuarios; 25% de entidades representa-
tivas dos trabalhadores da area de salde 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 Fe-
deral 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 tra-
tar 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 compdem o SUS

Unido

A gestdo federal da saude é realizada por meio do Ministério
da Saude. O governo federal é o principal financiador da rede publi-
ca de saude. Historicamente, o Ministério da Saude aplica metade
de todos os recursos gastos no pais em saude publica em todo o
Brasil, e estados e municipios, em geral, contribuem com a outra
metade dos recursos. O Ministério da Saude formula politicas na-
cionais de saude, mas ndo realiza as acGes. Para a realizagdo dos
projetos, depende de seus parceiros (estados, municipios, ONGs,
fundagdes, empresas, etc.). Também tem a fun¢do de planejar, ela-
birar normas, avaliar e utilizar instrumentos para o controle do SUS.

Estados e Distrito Federal

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

Municipios

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




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

Histdria do sistema Unico de satde (SUS)

As duas ultimas décadas foram marcadas por intensas transfor-
macoes 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 area econdmico-financeira.

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

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

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

Varias foram as propostas de implanta¢do de uma rede de servigos
voltada para a atengdo primaria a saude, com hierarquizacdo, descentra-
lizacdo e universalizagdo, iniciando-se ja a partir do Programa de Interio-
rizagdo das A¢Oes de Saude e Saneamento (PIASS), em 1976.

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

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

Em 1987 é implementado o Sistema Unificado e Descentrali-
zado de Saude (SUDS), como uma consolida¢do das A¢Ges Integra-
das de Saude (AlS), que adota como diretrizes a universalizagédo e
a equidade no acesso aos servigos, a integralidade dos cuidados, a
regionalizacdo dos servicos de salide e implementacdo de distritos
sanitarios, a descentralizacdo das agGes de saude, o desenvolvi-
mento de instituicdes colegiadas gestoras e o desenvolvimento de
uma politica de recursos humanos.

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

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

A Lei n2 8.080, promulgada em 1990, operacionaliza as disposi-
¢Oes constitucionais. S3o atribui¢cdes do SUS em seus trés niveis de
governo, além de outras, “ordenar a formagdo de recursos huma-
nos na area de saude” (CF, art. 200, inciso Ill).
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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
distingOes ou restricdes, oferecendo toda a atengdo necessaria,
sem qualquer custo;

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

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

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

Descentralizagdo: é o processo de transferéncia de responsa-
bilidades de gestdo para os municipios, atendendo as determina-
¢Oes constitucionais e legais que embasam o SUS, definidor de atri-
buicdes comuns e competéncias especificas a Unido, aos estados,
ao Distrito Federal e aos municipios.

Principais leis

Constituigdo Federal de 1988: Estabelece que “a saude é direi-
to de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reduc¢do do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as a¢cdes e aos servigos
para sua promogao, protec¢do e recuperagao”. Determina ao Poder
Publico sua “regulamentacgao, fiscalizagdo e controle”, que as agdes
e os servigos da saude “integram uma rede regionalizada e hierar-
quizada e constituem um sistema Unico”; define suas diretrizes,
atribui¢des, fontes de financiamento e, ainda, como deve se dar a
participac¢do da iniciativa privada.

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

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

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

Responsabilizagdo Sanitdria

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




Responsabiliza¢éio 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 aten¢do
basica a saude, por reunir esses trés componentes, coloca-se como
responsabilidade primeira e intransferivel a todos os gestores. O
cumprimento dessas responsabilidades exige que assumam as atri-
bui¢Oes de gestdo, incluindo:

- execucdo dos servigos publicos de responsabilidade munici-
pal;

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

- planejamento, organizagdo, coordenagdo, controle e avalia-
¢do das agbes 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 ser-
vicos de maior complexidade, ndo disponiveis no municipio.

Responsabiliza¢éio Microssanitdria

E determinante que cada servico de satide conheca o territério
sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades da rede bésica 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 mobilizagcdo dos recursos e apoios necessa-
rios a recuperacgdo de cada pessoa. A alta s6é deve ocorrer quando
da transferéncia do paciente a outra equipe (da rede basica ou de
outra drea especializada) e o tempo de espera para essa transfe-
réncia ndo pode representar uma interrupgdo do atendimento: a
equipe de referéncia deve prosseguir com o projeto terapéutico,
interferindo, inclusive, nos critérios de acesso.

Instdncias de Pactuagéio

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

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

Comissoées Intergestores Bipartites (CIB): Sdo constituidas pa-
ritariamente por representantes do governo estadual, indicados
pelo Secretario de Estado da Saude, e dos secretarios municipais
de saude, indicados pelo 6rgdo 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¢cdes na CIB. Os Cosems sdo também ins-
tancias de articulagdo politica entre gestores municipais de saude,
sendo de extrema importancia a participagdo dos gestores locais
nesse espago
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Espagos regionais: A implementacdo de espacos regionais de
pactuagdo, envolvendo os gestores municipais e estaduais, € uma
necessidade para o aperfeicoamento do SUS. Os espagos regionais
devem-se organizar a partir das necessidades e das afinidades es-
pecificas em saude existentes nas regioes.

Descentralizagdo

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

Regionalizag¢dio: consensos e estratégias - As acoes e os ser-
vicos de saude ndo podem ser estruturados apenas na escala dos
municipios. Existem no Brasil milhares de pequenas municipalida-
des que ndo possuem em seus territérios condi¢des de oferecer
servicos de alta e média complexidade; por outro lado, existem
municipios que apresentam servicos de referéncia, tornando-se
polos regionais que garantem o atendimento da sua populagdo e
de municipios vizinhos. Em areas de divisas interestaduais, sdo fre-
guentes os intercambios de servigos entre cidades proximas, mas
de estados diferentes. Por isso mesmo, a construcdo de consensos
e estratégias regionais é uma solugdo fundamental, que permitira
ao SUS superar as restri¢cGes de acesso, ampliando a capacidade de
atendimento e o processo de descentralizagdo.

O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As acGes e servi-
¢os de saude de menor grau de complexidade sdo colocadas a dis-
posicdo do usuario em unidades de saude localizadas proximas de
seu domicilio. As agGes especializadas ou de maior grau de comple-
xidade sdo alcangadas por meio de mecanismos de referéncia, or-
ganizados pelos gestores nas trés esferas de governo. Por exemplo:
O usuario é atendido de forma descentralizada, no ambito do mu-
nicipio ou bairro em que reside. Na hipotese de precisar ser atendi-
do com um problema de saude mais complexo, ele é referenciado,
isto é, encaminhado para o atendimento em uma instancia do SUS
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 avaliacdo da salde 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 agles na area, incluindo o orgamento para a sua
execucdo. Um instrumento fundamental para nortear a elaboragéo
do PMS é o Plano Nacional de Saude. Cabe ao Conselho Municipal
de Saude 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, con-
sequéncias e pontos criticos. Além disso, devem ser definidos os
objetivos e metas a serem atingidos, as atividades a serem execu-
tadas, os cronogramas, as sistematicas de acompanhamento e de
avaliacdo dos resultados.

Sistemas de informagdes ajudam a planejar a satude: O SUS
opera e/ou disponibiliza um conjunto de sistemas de informagdes
estratégicas para que os gestores avaliem e fundamentem o pla-




nejamento e a tomada de decisGes, abrangendo: indicadores de
saude; informagdes de assisténcia a saude no SUS (internagbes
hospitalares, produgdo ambulatorial, imunizagdo e aten¢do basica);
rede assistencial (hospitalar e ambulatorial); morbidade por local
de internagdo e residéncia dos atendidos pelo SUS; estatisticas
vitais (mortalidade e nascidos vivos); recursos financeiros, infor-
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 Salude tem papel
central. Cabe aos prefeitos conhecer e monitorar esse conjunto de
informagdes essenciais a gestdo da saude do seu municipio.

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

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

Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densida-
de, objetivando solucionar os problemas de saude de maior fre-
quéncia e relevancia das populagdes. E o contato preferencial dos
usuarios com o sistema de satide. Deve considerar o sujeito em sua
singularidade, complexidade, inteireza e insergdo sociocultural,
além de buscar a promogdo de sua saude, a prevencdo e tratamen-
to de doengas e a reducgdo de danos ou de sofrimentos que possam
comprometer 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 atengao basica deve ser sempre prioritdria,
porque possibilita melhor organizagdo e funcionamento também
dos servicos de média e alta complexidade.

Estando bem estruturada, ela reduzird as filas nos prontos so-
corros e hospitais, o consumo abusivo de medicamentos e o uso
indiscriminado de equipamentos de alta tecnologia. Isso porque
os problemas de 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 resul-
ta em maior satisfagdo dos usuarios e utilizagdo mais racional dos
recursos existentes.

Satde da Familia: é a satide mais perto do cidaddo. E parte
da estratégia de estruturacdo eleita pelo Ministério da Saude para
reorganizagdo da atenc¢do bdsica no Pais, com recursos financeiros
especificos para o seu custeio. Cada equipe é composta por um
conjunto de profissionais (médico, enfermeiro, auxiliares de enfer-
magem e agentes comunitarios de saude, podendo agora contar
com profissional de saude bucal) que se responsabiliza pela situa-
¢do de salde de determinada area, cuja populagdo deve ser de no
minimo 2.400 e no maximo 4.500 pessoas. Essa popula¢do deve
ser cadastrada e acompanhada, tornando-se responsabilidade das
equipes atendé-la, entendendo suas necessidades de salde como
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resultado também das condigdes sociais, ambientais e econdmicas
em que vive. Os profissionais é que devem ir até suas casas, porque
o objetivo principal da Saude da Familia é justamente aproximar as
equipes das comunidades e estabelecer entre elas vinculos sélidos.

A sauide municipal precisa ser integral. O municipio é respon-
savel pela saude de sua populagdo integralmente, ou seja, deve
garantir que ela tenha acessos a atengdo bdsica e aos servigos es-
pecializados (de média e alta complexidade), mesmo quando locali-
zados fora de seu territorio, controlando, racionalizando e avalian-
do os resultados obtidos.

S6 assim estara 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 atencdo basica
em salde e que as agoes e os servigos de maior complexidade sdo res-
ponsabilidade 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 agdes sanitarias sdo pensados
em articulagdo com as demais politicas e praticas sanitarias e com
as politicas e praticas dos outros setores, ampliando as possibilidades
de comunicagdo e intervenc¢do entre os atores sociais envolvidos (su-
jeitos, instituigdes e movimentos sociais). A promogdo 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 relacionar com o espago em que Vvi-
vem. Significa comprometer-se com os sujeitos e as coletividades para
gue possuam, cada vez mais, autonomia e capacidade para manejar
os limites e riscos impostos pela doenga, pela constituicdo genética e
por seu contexto social, politico, econdmico e cultural. A promogdo da
saude coloca, ainda, o desafio da intersetorialidade, com a convoca-
¢do de outros setores sociais e governamentais para que considerem
parametros sanitarios, ao construir suas politicas publicas especificas,
possibilitando a realizagdo de a¢des 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
avancgos obtidos, como a erradicacdo da poliomielite, desde 1989,
e com a interrupgdo da transmissdo de sarampo, desde 2000, con-
vivemos com doencas transmissiveis que persistem ou apresentam
incremento na incidéncia, como a AIDS, as hepatites virais, as me-
ningites, a maldria na regido amazonica, a dengue, a tuberculose
e a hanseniase. Observamos, ainda, aumento da mortalidade por
causas externas, como acidentes de transito, conflitos, homicidios
e suicidios, atingindo, principalmente, jovens e populagdo em idade
produtiva. Nesse contexto, o Ministério da Saude com o objetivo
de integracdo, fortalecimento da capacidade de gestdo e redugdo
da morbimortalidade, bem como dos fatores de risco associados
a saude, expande o objeto da vigildncia em sadde publica, abran-
gendo as areas de vigilancia das doengas transmissiveis, agravos e
doengas ndo transmissiveis e seus fatores de riscos; a vigilancia am-
biental em saude e a analise de situagdo de saude.

Competéncias municipais na vigiléncia em saude

Compete aos gestores municipais, entre outras atribui¢des, as
atividades de notificagdo e busca ativa de doengas compulsdrias,
surtos e agravos inusitados; investiga¢cdo de casos notificados em
seu territério; busca ativa de declaragdo de 6bitos e de nascidos vi-
vos; garantia a exames laboratoriais para o diagndstico de doengas
de notificagdo compulséria; monitoramento da qualidade da agua
para o consumo humano; coordenagdo e execuc¢do das acles de
vacinagdo de rotina e especiais (campanhas e vacinagdes de blo-
queio); vigilancia epidemiolégica; monitoramento da mortalidade
infantil e materna; execugdo das agdes basicas de vigilancia sanita-




ria; gestdo e/ou geréncia dos sistemas de informacdo epidemiold-
gica, no ambito municipal; coordenagdo, execucdo e divulgagdo das
atividades de informagédo, educagdo e comunicagdo de abrangéncia
municipal; participagdo no financiamento das agdes de vigilancia
em saude e capacitacao de recursos.

Desafios publicos, responsabilidades compartilhadas: A legis-
lagdo brasileira — Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) e legislagdo
sanitaria, incluindo as Leis n.2 8.080/1990 e 8.142/1990 — estabe-
lece prerrogativas, deveres e obrigagOes a todos os governantes. A
Constituicdo Federal define os gastos minimos em saude, por es-
fera de governo, e a legislagao sanitdria, os critérios para as trans-
feréncias intergovernamentais e alocagao de recursos financeiros.
Essa vinculagdo das receitas objetiva preservar condigdes minimas
e necessarias ao cumprimento das responsabilidades sanitérias e
garantir transparéncia na utilizagao dos recursos disponiveis. A res-
ponsabilizagdo fiscal e sanitaria de cada gestor e servidor publico
deve ser compartilhada por todos os entes e esferas governamen-
tais, resguardando suas caracteristicas, atribuicGes e competéncias.
O desafio primordial dos governos, sobretudo na esfera municipal,
é avangar na transformagao dos preceitos constitucionais e legais
que constituem o SUS em servicos e agdes que assegurem o direito
a saude, como uma conquista que se realiza cotidianamente em
cada estabelecimento, equipe e pratica sanitaria. E preciso inovar
e buscar, coletiva e criativamente, solugdes novas para os velhos
problemas do nosso sistema de satide. A construgdo de espagos de
gestdao que permitam a discussdo e a critica, em ambiente demo-
cratico e plural, é condigdo essencial para que o SUS seja, cada vez
mais, um projeto que defenda e promova a vida.

Muitos municipios operam suas agdes e servigos de saude em
condi¢bes desfavordveis, 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 saude 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 salde, verificadas junto
a populagdo. E um desafio que exige vontade politica, propostas
inventivas e capacidade de governo.

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios compar-
tilham as responsabilidades de promover a articulagao e a intera-
¢3o dentro do Sistema Unico de Satide — SUS, assegurando o acesso
universal e igualitdrio as agdes 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, Dis-
trito Federal e Municipios, onde cada parte cumpre fungdes e com-
peténcias especificas, porém articuladas entre si, o que caracteriza
os niveis de gestdao do SUS nas trés esferas governamentais.

Criado pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado
pela Lei n2 8.080/90, conhecida como a Lei Orgéanica da Salde, e
pela Lei n? 8.142/90, que trata da participagdo da comunidade na
gestao do Sistema e das transferéncias intergovernamentais de re-
cursos financeiros, o SUS tem normas e regulamentos que discipli-
nam as politicas e agdes em cada Subsistema.

A Sociedade, nos termos da Legislagdo, participa do planeja-
mento e controle da execug¢do das agdes e servigos de salude. Essa
participacdo se da por intermédio dos Conselhos de Saude, presen-
tes na Unido, nos Estados e Municipios.

Niveis de Gestdo do SUS

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

LEGISLACAO

()

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

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

SISTEMA UNICO DE SAUDE

Pela dic¢do 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 area 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 Minis-
tério e super Secretarias da Saude responsaveis por toda politica
social e econGmica protetivas da saude.

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

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

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

O art. 200 define em que campo deve o SUS atuar. As atribui-
¢cOes ali relacionadas ndo sdo taxativas ou exaustivas. Outras po-
derdo existir, na forma da lei. E as atribui¢Oes ali elencadas depen-
dem, 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 atribui¢cdes 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) aidentificacgdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e de-
terminantes da saude;

b) a formulagdo de politicas de saude destinadas a promover,
nos campos econdmico e social, a reducdo de riscos de doencgas e
outros agravos; e

c) execuc¢do de agGes de promogdo, protecdo e recuperagao
da saude, integrando as agGes assistenciais com as preventivas, de
modo a garantir as pessoas a assisténcia integral a sua saude.
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FUNDAMENTOS DO EXERCICIO DE ENFERMAGEM: NOR-
MAS, ROTINAS E PROTOCOLOS

Fundamentos de Enfermagem

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

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

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

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

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

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

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

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

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

O hospital, a assisténcia de enfermagem e a prevenc¢do da in-
fecgdo

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

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

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

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

Um outro critério utilizado para a classificacdo de hospitais é
0 seu numero de leitos ou capacidade instalada: s3o considerados
como de pequeno porte aqueles com até 50 leitos; de médio porte,
de 51 a 150 leitos; de grande porte, de 151 a 500 leitos; e de porte
especial, acima de 500 leitos.

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

As unidades bdsicas de saude (integradas ou ndo ao Programa Sau-
de da Familia) devem funcionar como porta de entrada para o sistema,
reservando-se o atendimento hospitalar para os casos mais complexos
- que, de fato, necessitam de tratamento em regime de internagao.

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

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

Para que o paciente receba todos os cuidados de que necessi-
ta durante sua internagao hospitalar, faz-se necessario que tenha a
sua disposi¢do uma equipe de profissionais competentes e diversos
servigos integrados - Corpo Clinico, equipe de enfermagem, Servico
de Nutricdo e Dietética, Servico Social, etc., caracterizando uma ex-
tensa divisdo técnica de trabalho.

Para alcancar os objetivos da instituicdo, o trabalho das equi-
pes, de todas as areas, necessita estar em sintonia, haja vista que
uma das caracteristicas do processo de produgdo hospitalar é a in-
terdependéncia. Uma outra caracteristica é a quantidade e diversi-
dade de procedimentos diariamente realizados para prover assis-
téncia ao paciente, cuja maioria segue normas rigidas no sentido
de proporcionar seguranga maxima contra a entrada de agentes
bioldgicos nocivos ao mesmo.
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O ambiente hospitalar é considerado um local de trabalho in-
salubre, onde os profissionais e os préprios pacientes internados
estdo expostos a agressdes de diversas naturezas, seja por agentes
fisicos, como radiagdes originarias de equipamentos radiolégicos e
elementos radioativos, seja por agentes quimicos, como medica-
mentos e solugdes, ou ainda por agentes bioldgicos, representados
por microrganismos.

No hospital concentram-se os hospedeiros mais susceptiveis,
os doentes e os microrganismos mais resistentes. O volume e a
diversidade de antibidticos utilizados provocam alteragdes impor-
tantes nos microrganismos, dando origem a cepas multirresisten-
tes, normalmente inexistentes na comunidade. A contaminagdo de
pacientes durante a realizacdo de um procedimento ou por inter-
médio de artigos hospitalares pode provocar infecgdes graves e de
dificil tratamento. Procedimentos diagndsticos e terapéuticos inva-
sivos, como didlise peritonial, hemodidlise, inser¢do de cateteres e
drenos, uso de drogas imunossupressoras, sao fatores que contri-
buem para a ocorréncia de infecgdo.

Ao dar entrada no hospital, o paciente ja pode estar com uma
infecgdo, ou pode vir a adquiri-la durante seu periodo de interna-
¢do. Seguindo-se a classificagdo descrita na Portaria no 2.616/98,
do Ministério da Saude, podemos afirmar que o primeiro caso re-
presenta uma infec¢do comunitdria; o segundo, uma infecgdo hos-
pitalar que pode ter como fontes a equipe de saude, o préprio pa-
ciente, os artigos hospitalares e o ambiente.

Visando evitar a ocorréncia de infec¢do hospitalar, a equipe
deve realizar os devidos cuidados no tocante a sua prevengdo e
controle, principalmente relacionada a lavagem das maos, pois os
microrganismos sdo facilmente levados de um paciente a outro ou
do profissional para o paciente, podendo causar a infec¢do cruzada.

Atendendo o paciente no hospital

O paciente procura o hospital por sua prépria vontade (neces-
sidade) ou da familia, e a internagdo ocorre por indicagdo médica
ou, nos casos de doenga mental ou infectocontagiosa, por processo
legal instaurado.

A internagdo é a admissdo do paciente para ocupar um leito
hospitalar, por periodo igual ou maior que 24 horas. Para ele, isto
significa a interrupgdo do curso normal de vida e a convivéncia tem-
pordria com pessoas estranhas e em ambiente ndo-familiar. Para a maio-
ria das pessoas, este fato representa desequilibrio financeiro, isolamento
social, perda de privacidade e individualidade, sensagdo de inseguran-
¢a, medo e abandono. A adaptagdo do paciente a essa nova situagdo é
marcada por dificuldades pois, aos fatores acima, soma-se a necessidade
de seguir regras e normas institucionais quase sempre bastante rigidas
e inflexiveis, de entrosar-se com a equipe de salde, de submeter-se a
inUmeros procedimentos e de mudar de habitos.

O movimento de humanizagao do atendimento em saude pro-
cura minimizar o sofrimento do paciente e seus familiares, buscan-
do formas de tornar menos agressiva a condi¢do do doente institu-
cionalizado. Embora lenta e gradual, a prépria conscientizagao do
paciente a respeito de seus direitos tem contribuido para tal inten-
to. Fortes aponta a responsabilidade institucional como um aspecto
importante, ao afirmar que existe um componente de responsabili-
dade dos administradores de saude na implementagdo de politicas
e agOes administrativas que resguardem os direitos dos pacientes.
Assim, questdes como sigilo, privacidade, informagdo, aspectos que
o profissional de saude tem o dever de acatar por determinagdo
do seu cédigo de ética, tornam-se mais abrangentes e eficazes na
medida em que também passam a ser principios norteadores da
organizagao de saude.

Tudo isso reflete as mudangas em curso nas relagdes que se
estabelecem entre o receptor do cuidado, o paciente, e o profis-
sional que o assiste, tendo influenciado, inclusive, a nomenclatura
tradicionalmente utilizada no meio hospitalar.

O termo paciente, por exemplo, deriva do verbo latino patisce-
re, que significa padecer, e expressa uma conota¢do de dependén-
cia, motivo pelo qual cada vez mais se busca outra denominagdo
para o receptor do cuidado. Ha crescente tendéncia em utilizar o
termo cliente, que melhor reflete a forma como vém sendo estabe-
lecidos os contatos entre o receptor do cuidado e o profissional, ou
seja, na base de uma relagdo de interdependéncia e alianga. Outros
tém manifestado preferéncia pelo termo usudrio, considerando que
o receptor do cuidado usa os nossos servigos. Entretanto, sera man-
tida a denominagéo tradicional, porque ainda é dessa forma que a
maioria se reporta ao receptor do cuidado.

Ao receber o paciente na unidade de internagdo, o profissional
de enfermagem deve providenciar e realizar a assisténcia neces-
saria, atentando para certos cuidados que podem auxilia-lo nessa
fase. O primeiro contato entre o paciente, seus familiares e a equi-
pe é muito importante para a adaptagdo na unidade. O tratamento
realizado com gentileza, cordialidade e compreensdo ajuda a des-
pertar a confianga e a seguranga td3o necessarias. Assim, cabe au-
xilid-lo a se familiarizar com o ambiente, apresentando-o a equipe
presente e a outros pacientes internados, em caso de enfermaria,
acompanhando-o em visita as dependéncias da unidade, orientan-
do-o sobre o regulamento, normas e rotinas da instituicdo. E tam-
bém importante solicitar aos familiares que providenciem objetos
de uso pessoal, quando necessario, bem como arrolar roupas e va-
lores nos casos em que o paciente esteja desacompanhado e seu
estado indique a necessidade de tal procedimento.

E importante lembrar que, mesmo na condicdo de doente, a
pessoa continua de posse de seus direitos: ao respeito de ser cha-
mado pelo nome, de decidir, junto aos profissionais, sobre seus cui-
dados, de ser informado sobre os procedimentos e tratamento que
Ihe serdo dispensados, e a que seja mantida sua privacidade fisica e
o segredo sobre as informagdes confidenciais que digam respeito a
sua vida e estado de saude.

O tempo de permanéncia do paciente no hospital dependerd
de varios fatores: tipo de doenca, estado geral, resposta organica
ao tratamento realizado e complicagBes existentes. Atualmente, ha
uma tendéncia para se abreviar ao maximo o tempo de internagao,
em vista de fatores como altos custos hospitalares, insuficiéncia de
leitos e riscos de infec¢do hospitalar. Em contrapartida, difundem-
-se 0s servigcos de saude externos, como a interna¢do domiciliar, a
qual estende os cuidados da equipe para o domicilio do doente,
medida comum em situagGes de alta precoce e de acompanhamen-
to de casos cronicos - é importante que, mesmo neste ambito, se-
jam também observados os cuidados e técnicas utilizadas para a
prevengdo e controle da infecgdo hospitalar e descarte adequado
de material perfurocortante.

O periodo de internagdo do paciente finaliza-se com a alta hos-
pitalar, decorrente de melhora em seu estado de saude, ou por mo-
tivo de dbito. Entretanto, a alta também pode ser dada por motivos
tais como: a pedido do paciente ou de seu responsavel; nos casos
de necessidade de transferéncia para outra instituicdo de saude;
na ocorréncia de o paciente ou seu responsavel recusar(em)-se a
seguir o tratamento, mesmo apds ter(em) sido orientado(s) quan-
to aos riscos, direitos e deveres frente a terapéutica proporcionada
pela equipe.

Na ocasido da alta, o paciente e seus familiares podem necessi-
tar de orientagdes sobre alimentagdo, tratamento medicamentoso,
atividades fisicas e laborais, curativos e outros cuidados especificos,
momento em que a participa¢do da equipe multiprofissional é im-
portante para esclarecer quaisquer duvidas apresentadas.

Ap0s a saida do paciente, hd necessidade de se realizar a limpe-
za da cama e mobiliario; se o mesmo se encontrava em isolamento,
deve-se também fazer a limpeza de todo o ambiente (limpeza ter-
minal): teto, paredes, piso e banheiro.
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As rotinas administrativas relacionadas ao preenchimento e
encaminhamento do aviso de alta ao registro, bem como as per-
tinentes a contabilidade e apontamento em censo hospitalar, de-
veriam ser realizadas por agentes administrativos. Na maioria das
instituicGes hospitalares, porém, estas a¢des ainda ficam sob o en-
cargo dos profissionais de enfermagem.

O paciente podera sair do hospital s6 ou acompanhado por fa-
miliares, amigos ou por um funcionario (assistente social, auxiliar,
técnico de enfermagem ou qualquer outro profissional de saude
que a institui¢do disponibilize); dependendo do seu estado geral,
em transporte coletivo, particular ou ambulancia. Cabe a enfer-
magem registrar no prontuario a hora de saida, condi¢Ges gerais,
orientagOes prestadas, como e com quem deixou o hospital.

Um aspecto particular da alta diz respeito a transferéncia para
outro setor do mesmo estabelecimento, ou para outra instituicdo.
Deve-se considerar que a pessoa necessitara adaptar-se ao novo
ambiente, motivo pelo qual a orientagdo da enfermagem é impor-
tante. Quando do transporte a outro setor ou a ambulancia, o pa-
ciente deve ser transportado em maca ou cadeira de rodas, junto
com seus pertences, prontudrio e os devidos registros de enferma-
gem. No caso de encaminhamento para outro estabelecimento, en-
viar os relatérios médico e de enfermagem.

Sistema de informagdo em saude

Um sistema de informagao representa a forma planejada de re-
ceber e transmitir dados. Pressupde que a existéncia de um nimero
cada vez maior de informagdes requer o uso de ferramentas (inter-
net, arquivos, formularios) apropriadas que possibilitem o acesso
e processamento de forma agil, mesmo quando essas informacgdes
dependem de fontes localizadas em areas geograficas distantes.

No hospital, a disponibilidade de uma rede integrada de infor-
magoes através de um sistema informatizado é muito util porque
agiliza o atendimento, tornando mais rapido o processo de ad-
missdo e alta de pacientes, a marcagdo de consultas e exames, o
processamento da prescricdo médica e de enfermagem e muitas
outras agOes frequentemente realizadas. Também influencia favo-
ravelmente na area gerencial, disponibilizando em curto espaco de
tempo informagdes atualizadas de diversas naturezas que subsi-
diam as agGes administrativas, como recursos humanos existentes
e suas caracteristicas, dados relacionados a recursos financeiros e
orcamentdrios, recursos materiais (consumo, estoque, reposigdo,
manutengdo de equipamentos e fornecedores), produgdo (nimero
de atendimentos e procedimentos realizados) e aqueles relativos a
taxa de nascimentos, dbitos, infeccdo hospitalar, média de perma-
néncia, etc.

As informagdes do paciente, geradas durante seu periodo de
internagdo, constituirdo o documento denominado prontudrio,
o qual, segundo o Conselho Federal de Medicina (Resolugdo n2
1.331/89), consiste em um conjunto de documentos padronizados
e ordenados, proveniente de varias fontes, destinado ao registro
dos cuidados profissionais prestados ao paciente.

O prontudrio agrega um conjunto de impressos nos quais sao
registradas todas as informagdes relativas ao paciente, como histé-
rico da doenga, antecedentes pessoais e familiares, exame fisico,
diagndstico, evolugdo clinica, descricdo de cirurgia, ficha de anes-
tesia, prescricdo médica e de enfermagem, exames complemen-
tares de diagnéstico, formularios e graficos. E direito do paciente
ter suas informagdes adequadamente registradas, como também
acesso - seu ou de seu responsavel legal - as mesmas, sempre que
necessario.

Legalmente, o prontudrio é propriedade dos estabelecimentos
de saude e apds a alta do paciente fica sob os cuidados da institui-
¢do, arquivado em setor especifico. Quanto a sua informatizagao,
ha iniciativas em andamento em diversos hospitais brasileiros, haja

vista que facilita a guarda e conservacdo dos dados, além de agilizar
informagdes em prol do paciente. Devem, entretanto, garantir a pri-
vacidade e sigilo dos dados pessoais.

Sistema de informag¢dao em enfermagem

Uma das tarefas do profissional de enfermagem é o registro, no
prontudrio do paciente, de todas as observagdes e assisténcia pres-
tada ao mesmo, ato conhecido como anotagcdo de enfermagem. A
importancia do registro reside no fato de que a equipe de enferma-
gem é a Unica que permanece continuamente e sem interrupgdes
ao lado do paciente, podendo informar com detalhes todas as ocor-
réncias clinicas. Para maior clareza, recomenda-se que o registro
das informagdes seja organizado de modo a reproduzir a ordem
cronoldgica dos fatos, isto permitira que, na passagem de plantdo,
a equipe possa acompanhar a evolucdo do paciente.

Um registro completo de enfermagem contempla as seguintes
informagdes:

- Observacdo do estado geral do paciente, indicando manifesta-
¢Oes emocionais como angustia, calma, interesse, depressao, eufo-
ria, apatia ou agressividade; condicGes fisicas, indicando altera¢des
relacionadas ao estado nutricional, hidratagdo, integridade cuta-
neo-mucosa, oxigenagdo, postura, sono e repouso, eliminagoes,
padrdo da fala, movimentagdo; existéncia e condi¢des de sondas,
drenos, curativos, imobilizagdes, cateteres, equipamentos em uso;

- A acdo de medicamentos e tratamentos especificos, para
verificagcdo da resposta organica manifesta apds a aplicagdo de de-
terminado medicamento ou tratamento, tais como, por exemplo:
alergia apds a administragdo de medicamentos, diminui¢do da tem-
peratura corporal apés banho morno, melhora da dispneia apds a
instalagdo de cateter de oxigénio;

- A realizagdo das prescricdes médicas e de enfermagem, o que
permite avaliar a atuagdo da equipe e o efeito, na evolugdo do pa-
ciente, da terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa. Caso
o tratamento ndo seja realizado, é necessario explicitar o motivo,
por exemplo, se 0 paciente recusa a inalagdo prescrita, deve-se re-
gistrar esse fato e o motivo da negagdo. Procedimentos rotineiros
também devem ser registrados, como a instalacdo de solugéo ve-
nosa, curativos realizados, colheita de material para exames, enca-
minhamentos e realizacdo de exames externos, bem como outras
ocorréncias atipicas na rotina do paciente;

- A assisténcia de enfermagem prestada e as intercorréncias
observadas. Incluem-se neste item, entre outros, os dados referen-
tes aos cuidados higiénicos, administragdo de dietas, mudancas de
decubito, restricdo ao leito, aspiracdo de sondas e orientagdes pres-
tadas ao paciente e familiares;

- As a¢Oes terapéuticas aplicadas pelos demais profissionais da
equipe multiprofissional, quando identificada a necessidade de o
paciente ser atendido por outro componente da equipe de saude.
Nessa circunstancia, o profissional é notificado e, apds efetivar sua
visita, a enfermagem faz o registro correspondente. Para o registro
das informagGes no prontuario, a enfermagem geralmente utiliza um
roteiro basico que facilita sua elaboragdo. Por ser um importante ins-
trumento de comunicagdo para a equipe, as informagdes devem ser
objetivas e precisas de modo a ndo darem margem a interpretagdes
erroneas. Considerando-se sua legalidade, faz-se necessério ressaltar
que servem de protegdo tanto para o paciente como para os profissio-
nais de saude, a instituicdo e, mesmo, a sociedade.

A seguir, destacamos algumas significativas recomendagdes
para maior precisdo ao registro das informacdes:

- os dados devem ser sempre registrados a caneta, em letra le-
givel e sem rasuras, utilizando a cor de tinta padronizada no estabe-
lecimento. Em geral, a cor azul é indicada para o plantdo diurno; a
vermelha, para o noturno. Ndo é aconselhavel deixar espagos entre
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um registro e outro, o que evita que alguém possa, intencionalmen-
te, adicionar informacgGes. Portanto, recomenda-se evitar pular li-
nha(s) entre um registro e outro, deixar paragrafo ao iniciar a frase,
manter espaco em branco entre o ponto final e a assinatura;

- verificar o tipo de impresso utilizado na instituicao e a rotina
que orienta o seu preenchimento; identificar sempre a folha, preen-
chendo ou completando o cabegalho, se necessario;

- indicar o horario de cada anotacdo realizada;

- ler a anotagdo anterior, antes de realizar novo registro;

- como ndo se deve confiar na memdria para registrar as infor-
macGes, considerando-se que é muito comum o esquecimento de
detalhes e fatos importantes durante um intensivo dia de trabalho,
o registro deve ser realizado em seguida a prestagdo do cuidado,
observacdo de intercorréncias, recebimento de informagdo ou to-
mada de conduta, identificando a hora exata do evento;

- quando do registro, evitar palavras desnecessarias como, pa-
ciente, por exemplo, pois a folha de anotagdo é individualizada e,
portanto, indicativa do referente;

- jamais deve-se rasurar a anotagdo; caso se cometa um en-
gano ao escrever, ndo usar corretor de texto, ndo apagar nem ra-
surar, pois as rasuras ou alteragdes de dados despertam suspeitas
de que alguém tentou deliberadamente encobrir informacgdes; em
casos de erro, utilizar a palavra, digo, entre virgulas, e continuar a
informagdo correta para concluir a frase, ou riscar o registro com
uma unica linha e escrever a palavra, erro; a seguir, fazer o registro
correto - exemplo: Refere dor intensa na regido lombar, administra-
da uma ampola de Voltaren IM no gluteo direito, digo, esquerdo..
Ou: .... no gluteo esquerdo; em caso de troca de papeleta, riscar um
traco em diagonal e escrever, Erro, papeleta trocada;

- distinguir na anotagdo a pessoa que transmite a informacao;
assim, quando é o paciente que informa, utiliza-se o verbo na ter-
ceira pessoa do singular: Informa que ...., Refere que ...., Queixa-se
de ....; ja quando a informagdo é fornecida por um acompanhante
ou membro da equipe, registrar, por exemplo: A mae refere que a
crianga .... ou Segundo a nutricionista ....;

- atentar para a utilizagdo da sequéncia céfalo-caudal quando
houver descri¢Ges dos aspectos fisicos do paciente. Por exemplo: o
paciente apresenta mancha avermelhada na face, MMSS e MMII;

- organizar a anotacdo de maneira a reproduzir a ordem em
que os fatos se sucedem. Utilizar a expressdo, entrada tardia. Ou
em tempo, para acrescentar informagdes que porventura tenham
sido anteriormente omitidas;

- utilizar a terminologia técnica adequada, evitando abreviatu-
ras, exceto as padronizadas institucionalmente. Por exemplo: Apre-
senta dor de cabega cont..... por, Apresenta cefaléia continua ....;

- evitar anotagBes e uso de termos gerais como, segue em obser-
vagdo de enfermagem, ou, sem queixas, que ndo fornecem nenhuma
informacdo relevante e ndo sdo indicativos de assisténcia prestada;

- realizar os registros com frequéncia, pois se decorridas varias
horas nenhuma anotacdo foi feita pode-se supor que o paciente fi-
cou abandonado e que nenhuma assisténcia lhe foi prestada;

- registrar todas as medidas de seguranga adotadas para prote-
ger o paciente, bem como aquelas relativas a prevengao de compli-
cagdes, por exemplo: Contido por apresentar agitagao psicomotora;

- assinar a anotagdo e apor o nimero de inscricdo do Conselho
Regional de Enfermagem (em cumprimento ao art. 76, Cap. VI do
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem).

Assisténcia de enfermagem aos pacientes graves e agonizan-
tes e preparo do corpo pés morte

O paciente pode passar por cinco estagios psicologicos em pre-
paragdo para morte. Apesar de serem percebidos de forma diferen-
te em cada paciente, e ndo necessariamente na ordem mostrada
o entendimento de tais sentimentos pode ajudar a satisfagdo dos
pacientes. As etapas do ato de morrer sdo:

Negacdo: quando o paciente toma conhecimento pela primeira
vez de sua doenca terminal, pode ocorrer uma recusa em aceitar o
diagndstico.

Ira: uma vez que o paciente parando de negar a morte, é possi-
vel que apresente um profundo ressentimento em relagdo aos que
continuardo vivos apds a morte, ao pessoal do hospital, a sua pro-
pria familia etc.

Barganha: apesar de haver uma aceitacdo da morte por parte
do paciente, pode haver uma tentativa de negocia¢do de mais tem-
po de vida junto a Deus ou com o seu destino.

Depressdo: é possivel que o paciente se afaste dos amigos, da
familia, dos profissionais de satde. E possivel que venha sofrer de
inapeténcia, aumento da fadiga e falta de cuidados pessoais.

Aceitagdo: Nessa fase, o paciente aceita a inevitabilidade e
a iminéncia de sua morte. E possivel que deseje simplesmente o
acompanhamento de um membro da familia ou um amigo

CONCEPCOES TEORICO-PRATICAS DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

Diagnéstico de Enfermagem com base na Taxonomia da
“Associacdo Norte-Americana de Diagndstico em Enfermagem”
(NANDA), Classificagdo de Intervengées de Enfermagem (NIC) e
Avaliagdo da Assisténcia de Enfermagem (NOC), documentagdo e
registro.

Associacdo Norte-Americana de Diagndstico em Enfermagem
- NANDA

Os cuidados de saude sao realizados por varios tipos de profis-
sionais da drea, incluindo enfermeiros, médicos e fisioterapeutas,
entre outros. Isso se da em hospitais e outros locais na cadeia de
cuidados (p. ex., clinicas, atendimento domiciliar, instituicdes de
atendimento de longo prazo, igrejas, prisdes). Cada disciplina de
cuidados de saude traz um conjunto de conhecimentos Unico para
o atendimento ao paciente. Na verdade, um conjunto de conheci-
mentos Unico é uma caracteristica fundamental para uma profissao.

.Ocorre cooperagao e, algumas vezes, sobreposi¢do, entre os
profissionais de atendimento de saude. Por exemplo, o médico de
um hospital pode instruir o paciente a caminhar duas vezes ao dia.
O fisioterapeuta concentra-se nos musculos e movimentos princi-
pais necessarios para caminhar. Pode haver envolvimento de um
terapeuta respiratdrio se for usada oxigenoterapia para tratamento
de uma condicgdo respiratdria. O enfermeiro tem uma visao holistica
do paciente, incluindo equilibrio e forga muscular associados ao ca-
minhar, bem como confian¢a e motivagdo. O assistente social pode
se envolver com o plano de salde para ajudar com a cobertura de
algum equipamento necessario.
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Figura 1: Exemplo de uma equipe de atendimento de saude cooperativa.

Cada profissdo na area da saude tem uma maneira de descrever “o que” conhece e “como” age em relagdo ao que conhece. Este
material concentra-se, basicamente, em “o que” a profissdo conhece. Uma profissdo pode ter uma linguagem comum empregada para
descrever e codificar seus conhecimentos. Os médicos tratam doengas e usam a taxonomia da Classificagdo Internacional de Doengas (CID)
para a representacdo e a codificacdo dos problemas médicos de que tratam. Psicdlogos, psiquiatras e outros profissionais de saide mental
tratam os transtornos mentais e usam o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM). Os enfermeiros tratam as respos-
tas humanas a problemas de salide e/ou processos da vida e usam a Taxonomia de diagndsticos de enfermagem da NANDA International,
Inc. (NANDA-I). A Taxonomia dos diagndsticos de enfermagem e o processo de como utiliza-la serdo descritos com mais detalhes.

A Taxonomia da NANDA-| oferece uma maneira de classificar e categorizar dreas de preocupac¢édo de um enfermeiro (i.e., os focos dos
diagndsticos). Ela possui 244 diagndsticos de enfermagem, agrupados em 13 dominios e 47 classes. De acordo com o Cambridge Dictionary
On-Line (2017), um dominio é “uma drea de interesse”; exemplos de dominios na Taxonomia da NANDA-I incluem Atividade/repouso,
Enfrentamento/tolerancia ao estresse, Eliminacdo e troca e Nutricdo. Os dominios dividem-se em classes, que sdo agrupamentos com
atributos comuns.

Os enfermeiros lidam com respostas a problemas de salide/processos da vida entre individuos, familias, grupos e comunidades. Essas
respostas sdo a preocupacao central dos cuidados de enfermagem e ocupam o circulo atribuido a profissdo na Figura 1. Um diagndstico de
enfermagem pode ser focado em um problema, um estado de promogdo da satide ou um risco potencial.

Diagndstico com foco no problema — um julgamento clinico a respeito de uma resposta humana indesejavel a uma condicio de satude/
processo da vida que existe em um individuo, familia, grupo ou comunidade.

Diagndstico de risco — um julgamento clinico a respeito da suscetibilidade de um individuo, familia, grupo ou comunidade para o de-
senvolvimento de uma resposta humana indesejavel a uma condig¢do de saiide/processo da vida.

Diagndstico de promocgdo da saude — um julgamento clinico a respeito da motivagdo e do desejo de aumentar o bem-estar e alcangar
o potencial humano de saude. Essas respostas sdo expressas por uma disposicdo para melhorar comportamentos de saude especificos,
podendo ser usadas em qualquer estado de saude. Em pessoas incapazes de expressar sua prépria disposicdo para melhorar comporta-
mentos de saude, o enfermeiro pode determinar a existéncia de uma condicdo para promogao da saude e agir em beneficio do individuo.
As respostas de promog¢do da saude podem manifestar-se em um individuo, familia, grupo ou comunidade.

Embora em nimero limitado na Taxonomia da NANDA-I, uma sindrome pode estar presente. Uma sindrome é um julgamento clinico
relativo a um determinado agrupamento de diagndsticos de enfermagem que ocorrem juntos, sendo mais bem tratado por meio de inter-
vengGes similares. Um exemplo disso é a sindrome da dor crénica (00255). A dor crénica é uma dor recorrente ou persistente, que dura no
minimo trés meses e afeta significativamente o funcionamento ou bem-estar didrio. Essa sindrome se distingue da dor cronica pelo fato de
causar também um impacto importante em outras respostas humanas, incluindo, assim, outros diagndsticos, como disturbio no padrdo de
sono (00198), fadiga (00093), mobilidade fisica prejudicada (00085) ou isolamento social (00053).

Diagnéstico de enfermagem

Um diagndstico de enfermagem é um julgamento clinico sobre uma resposta humana a condi¢des de salde/processos da vida, ou
uma vulnerabilidade a tal resposta, de um individuo, uma familia, um grupo ou uma comunidade (NANDA-I, 2013). O diagnéstico de enfer-
magem costuma ter duas partes: (1) descritor ou modificador e (2) foco do diagndstico ou conceito-chave do diagndstico (Tab. 1). Existem
algumas exce¢des em que um diagndstico de enfermagem é tdo somente uma palavra, como em ansiedade (00146), constipacdo (00011),
fadiga (00093) e ndusea (00134). Nesses diagnosticos, modificador e foco sdo inerentes a um sé termo.
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