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CONCEITOS BASICOS EM NUTRICAO: ALIMENTOS, ALI-
MENTACAO, NUTRIENTES E NUTRICAO

A alimentacdo esta diretamente ligada a saude, é um compo-
nente importante para a sobrevivéncia de todas as espécies da ter-
ra. Uma boa dieta deve ser bem planejada e nutritiva, seguindo as
quatro caracteristicas denominadas como “Leis Fundamentais da
Alimentacdo” ou Leis de Escudero, que sdo: lei da quantidade, lei da
qualidade, lei da harmonia e lei da adequagdo, onde a alimentagdo
deve ser quantitativamente suficiente, qualitativamente completa,
harmoniosa em seus nutrientes e adequada a finalidade individual.

Os nutrientes tém fungdes especificas no organismo, e o estu-
do da composigdo dos alimentos é fundamental para uma refeigdo
equilibrada e um consumo moderado, tendo em vista que cada nu-
triente desempenha seu papel, podemos classifica-los em macro e
micronutrientes.

Macronutrientes

e Carboidratos: primeira fonte de energia do corpo, sendo
combustivel para realizagdo das atividades didrias, cada grama de
carboidrato contém 4 calorias;

¢ Proteinas: principal fonte de construgdo, manutengao e recu-
peragdo dos tecidos, assim como produgdo de hormonios, enzimas
e anticorpos, também fornece 4 calorias por grama de proteina;

e Lipidios: participam do transporte e absor¢do das vitaminas
lipossoluveis, contém 9 calorias para cada grama de gordura, prote-
gem os orgdos e do isolamento térmico do corpo.

Micronutrientes

¢ Vitaminas: participam de diversas etapas do metabolismo e
sdo divididas em lipossoluveis e hidrossoltveis. As vitaminas lipos-
sollveis sdo as vitaminas A, D, E e K, recebem esse nome pois sdo
soluveis em gordura (lipidio) e as vitaminas hidrossoluveis, sdo solu-
veis em dgua, fazendo parte deste grupo as vitaminas do complexo
B e a vitamina C;

¢ Minerais: sdo nutrientes essenciais para diversas fungdes do
organismo e manutengdo da saude, a falta ou até mesmo o excesso
destes podem levar o corpo a desenvolver diversas doengas.

Conceitos em nutri¢cdo

Para compreender melhor o campo da nutrigdo e dietética,
compete o entendimento e a diferenciagdo de alguns termos e con-
ceitos, que seguem:

¢ Alimentagdo: ato de fornecer, prover e consumir alimentos;

¢ Alimentos: toda substancia utilizada pelos seres vivos como
fonte de matéria e energia para poderem realizar as suas fungdes
vitais, incluindo o crescimento, movimento e reprodugdo;

e Calorias: pode ser representado pela sigla Kcal, unidade usa-
da para indicar equivalente energético.

¢ Dietética: aplicagdo da nutri¢do no planejamento e elabora-
¢do das refei¢des com fins especificos, para pessoas com necessi-
dades especiais;

¢ Metabolismo: unido de processos nos quais o corpo obtém e
gasta energia proveniente do consumo dos alimentos;

e Nutri¢do: é a atividade que estuda a fundo as propriedades
dos alimentos e busca solugGes para promover a saude a partir da
alimentagdo, resultando em uma vida saudavel, qualidade de vida e
consciéncia a respeito daquilo que se come;

¢ Nutricionista: é o profissional que atua com educagdo de ha-
bitos saudaveis, auxilia na preveng¢do, promogdo e recuperagdo da
saude humana;

¢ Nutrientes: elementos presentes nos alimentos essenciais
para o bom funcionamento do corpo, classificados como carboidra-
tos, proteinas, lipidios, vitaminas, minerais, fibras alimentares e dgua;
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Classificagdo dos nutrientes

Os nutrientes também podem ser classificados pelos papéis
gue desempenham no organismo, que sao trés:

¢ Construtores ou Plasticos: promovem o crescimento e repa-
ro de todos os tecidos do corpo, sua fonte principal sdo as proteinas
animal e vegetal, calcio e fésforo;

¢ Energéticos: fornecem calorias (energia) para o organismo,
suas fontes principais sdo os carboidratos, proteinas e os lipidios
ou gorduras;

e Reguladores: regulam e controlam as fung¢des do corpo,
atuando no sistema imunolégico e na digestdo, suas principais fon-
tes sdo as proteinas, as vitaminas, os minerais e as fibras.

Através desta classificagdo, conseguimos definir com a ajuda
da pirdmide alimentar a composi¢cdo de uma alimentagdo saudavel,
utilizando de forma visual e de facil entendimento um instrumento
de orientacdo para promogdo da saude e habitos alimentares sau-
daveis.

A composi¢do da piramide alimentar brasileira é formada por
oito blocos que se dividem em quatro grupos que sdo: alimentos
energéticos, os carboidratos (pdo, mandioca, batata, arroz e ou-
tros); alimentos reguladores, verduras, legumes e frutas; alimentos
construtores, leites e derivados, carnes, ovos, leguminosas e olea-
ginosas; alimentos energéticos extras, éleos, gorduras, aglcares e
doces.

Composi¢do dos nutrientes
Os Nutrientes e seu Metabolismo

Carboidrato

Podem ser chamados de hidrato de carbono ou glicidios, sdao
compostos de oxigénio, hidrogénio e carbono é fonte primaria de
energia para o organismo.

Pode ser classificado como:

— Monossacaridios — agucares simples, que ndo sofrem hi-
drélise (quebra) por ja estarem em seu elemento final, solUveis em
agua e estdo presente em todo o organismo, GLICOSE, FRUTOSE
(encontrado nas frutas e mel) e GALACTOSE (encontrado no leite
e derivados).

— Dissacaridios —agucares formados por dois monossacaridios,
soltveis em agua e podem sofrer hidrélise para serem absorvidos.

e Lactose = glicose + galactose (agucar do leite)

¢ Sacarose = glicose + frutose (agucar de mesa ou agucar bran-
co)

* Maltose = glicose + glicose (encontrado nos graos, principal-
mente na produgado de cerveja)

— Polissacaridios — agucares complexos, formados pela unido
muitos monossacaridios, sofrem hidrdlise para serem absorvidos
na formo de monossacaridios. Sdo encontrados na forma de AMI-
DO, DEXTRINAS, GLICOGENIO e CELULOSE.

A digestdo do carboidrato, da-se inicio na boca, através da agdo
da amilase salivar, passando pelo estdbmago e por fim no intestino
delgado através da agdo das enzimas amilase pancreatica, maltase,
sacarase e lactase, hidrolisando os carboidratos em monossacari-
dios para a absorc¢do e posteriormente armazenas no figado em for-
ma de glicose, o que chamamos de glicogénio.

Proteinas

Sdo blocos de aminoacidos que podem ser classificados por es-
senciais (fornecidos exclusivamente pelos alimentos), ndo esséncias
(sintetizados pelo organismo, a partir de aminoacidos essenciais)
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ou condicionalmente essenciais (essenciais em alguma fase da vida
ou situagdes clinicas). Os aminoacidos se ligam uns aos outros, for-
mando ligacOes peptidicas, que se transformam em proteinas.

ESSENCIAIS | costnciars | . ESSENCIAIS
Histidina Alanina Arginina
Isoleucina Asparagina Glutamina
Leucina Aspartato Glicina
Lisina Glutamato Prolina
Metionina Serina Tirosina
Fenilalanina Cisteina
Treonina
Triptofano
Valina

A digestdo da proteina se inicia no estdmago com a a¢do da en-
zima pepsina e se completa no intestino delgado através as enzimas
proteoliticas, tripsina, quimotripsina, carboxipepdidase, dipeptida-
de e aminopeptidase.

Lipidios

S3ao moléculas organicas insolUveis em dgua, compostas de car-
bono, oxigénio e hidrogénio. Podem ser encontrados em alimentos
de origem vegetal e animal.

Sdo classificados em lipidios simples os monogliceridios, os di-
gliceridios e os triglicerideos.

Os lipidios compostos sdo aqueles que apresentam, além de
4cidos graxos e glicerol, outras substancias adicionais nao lipidica,
por exemplo, os fosfolipidios.

E ainda os lipidios derivados, que sdo substancias produzidas
na hidrélise dos outros grupos de lipidios, por exemplo o colesterol.

Além disso, podemos classifica-los por acidos graxos essenciais
(adquiridos através da alimentagdo) como, 6mega 3 ou linolénico
e 0 6mega 6 ou linoleico. E os acidos graxos ndo essenciais (adqui-
ridos através da sintese do organismo apds o consumo dos acidos
essenciais) como, 6mega 9 ou oleico e acido araquidonico.

Acidos graxos saturados, sua fonte sdo os produtos de origem
animal e alguns éleos como, de coco e dendé, na maior parte soli-
dos em temperatura ambiente. Acidos graxos insaturados, sdo en-
contrados em produtos vegetais, e sdo os monoinsaturados liquidos
em temperatura ambiente e os poli-insaturadoscom duas ou mais
duplas ligagdes também sdo de origem vegetal e liquidos em tem-
peratura ambiente.

E por fim, o acido graxo trans ou gorduras trans presentes em
produtos de origem industrial, pela adigdo de hidrogénio, alterando
a consisténcia e a palatabilidade dos produtos alimenticios, podem
ser prejudiciais a salde sua recomendacdo é de 2g/dia.

A digestdo dos lipidios se inicia no estdbmago através da enzima
lipase gastrica e se completa no intestino delgado através da bile, li-
pase pancredtica e lipase entérica, apos a digestdo os acidos graxos
entram na corrente sanguinea.

Vitaminas

Sdo elementos organicos, no qual o organismo ndo produz, de-
vendo ser introduzido através da alimentagdo. Sdo essenciais para
0s processos bioquimicos do corpo, e suas principais fontes sdo as
frutas, verduras e legumes, além dos demais alimentos presentes
na natureza vegetais ou animais.
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Vitaminas Lipossoluveis:

e Vitamina A ou Retinol, atua no crescimento e desenvolvi-
mento dos tecidos, auxilia na integridade da visdo, principalmente
noturna.

Caréncia: cegueira noturna, secura nos olhos, atrofia da cor-
nea.

Excesso: unhas quebradicas, pele seca, peles e olhos amare-
lados.

Fontes: manteiga, leite, queijos, gema de ovo, abdbora, cenou-
ra e outras frutas, verduras e legumes amarelo-alaranjado-verme-
Iho.

e Vitamina D, auxilia na absorg¢éo de calcio e fosforo.

Caréncia: raquitismo e osteomalacia;

Excesso: hipercalemia, fraqueza, constipagdo, anorexia e vomi-
tos.

Fontes: gema de ovo, manteiga, figado e peixes gordurosos.

e Vitamina E ou Tocoferol, age como antioxidante e auxilia na
prevencdo de algumas doengas cardiovasculares e alguns tipos de
cancer.

Caréncia: disturbios neuroldgicos e neuropatias.

Excesso: raro.

Fontes: Oleos vegetais e de sementes e em menor quantidade
em frutas, verduras, legumes e gorduras de origem animal.

e Vitamina K ou Quinona, presente no sistema de coagulagdo
e protombina.

Caréncia: raro.

Excesso: Anemia hemolitica e ictericia em recém-nascidos.

Fontes: Vegetais verdes folhosos, figado, feijao, ervilha e ce-
noura.

Vitaminas Hidrossoluveis:

Vitaminas do Complexo B

e Vitamina B1 ou Tiamina, atua na transformagdo de energia
proveniente dos carboidratos, proteinas e gorduras.

Caréncia: Beribéri.

Excesso: Raro

Fontes: Gérmen de trigo e carne de porco sdo fontes principais.

e Vitamina B2 ou Riboflavina, participa da produgdo de ener-
gia através dos alimentos, crescimento e manutencdo dos tecidos.

Caréncia: Queilose, glossite, fotofobia, e dermatite seborreica.

Excesso: Raro.

Fontes: leite e derivados, carnes, leveduras, verduras verdes-
-escuros e paes enriquecidos.

e Vitamina B3 ou Niacina, participa da produgdo de energia
dentro das células e nas a¢es das coenzimas no metabolismo.

Caréncia: Fraqueza muscular, pelagra, anorexia, indigestdo,
erupgdes cutaneas, deméncia, dermatite e diarreia.

Excesso: Raro em ingestdo alimentar, presente em super suple-
mentacdo através de terapias medicamentosas.

Fontes: Amendoim e pasta de amendoim, leite e ovos, levedu-
ra de cerveja e carnes.

e Vitamina B5 ou Acido Pantoténico, presente no metabolis-
mo das células, da produgdo de energia através das gorduras e car-
boidratos, e produgdo de hormdnios e acidos graxos ou colesterol.

Caréncia: Raro.

Excesso: Diarreia.

Fontes: Rim, figado, ovo, brdcolis e carnes de vaca.
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e Vitamina B6 ou Piridoxina, atua no metabolismo do triptofa-
no, no sistema nervoso central, no metabolismo dos lipidios, e no
carreamento de aminoacidos pela membrana celular.

Caréncia: Insonia, anemia, irritabilidade e convulsdes.

Excesso: Ataxia e insdnia

Fontes: Batata, banana, aveia, leguminosas, carne de porco e
visceras.

e Vitamina B8 ou Biotina, participa da produgdo de gliconeo-
génese, na sintese de gorduras e excre¢ao da degradagao de pro-
teinas.

Caréncia: Alteragdes de pele.

Excesso: Raro.

Fontes: Gema de ovo, figado, rim, feijdo, soja, nozes e peixes.

e Vitamina B9 ou Acido Félico, presentes na sintese de DNA e
RNA, também atua na produgao de hemacias e leucécitos e atua no
metabolismo dos carboidratos.

Caréncia: Anemia megaloblastica, glossite, defeitos do tubo
neural na formagao do feto e disturbios intestinais.

Fontes: Verduras verde-escuras, figado, feijdo, brécolis, aspar-
gos, carnes bovinas e preparagdes enriquecidas.

e Vitamina B12 ou Cobalamina, Atua como coenzima no meta-
bolismo dos aminodcidos e na formacado da por¢do heme da hemo-
globina; essencial para a sintese de DNA e RNA; participa na forma-
¢do de células vermelhas do sangue.

Caréncia: Perda de Apetite, anemia perniciosa, disturbios neu-
roldgicos, fraqueza e formigamento nos membros inferiores princi-
palmente pés.

Excesso: Raro.

Fontes: Proteinas de origem animal.

e Vitamina C ou Acido Ascérbico, antioxidante, atua na cicatri-
zagao de feridas, contra infecgdes e na absorgdo do ferro.

Caréncia: Sangramento de gengivas, escorbuto, falta de apetite
e fraqueza.

Excesso: Cdlculos renais.

Fontes: Frutas citricas e Verduras Cruas.

Minerais

Obtidos através da alimentagdo, os minerais participam do pro-
cesso de produgdo de energia, de reacdes organicas, da contragdo
muscular e do equilibrio de fluidos corporais no nosso organismo.

Entre os mais importantes, estao:

e Ferro, auxilia na formagao da hemoglobina e certas enzimas,
e no fornecimento de oxigénio as células.

Caréncia: predispde a fadiga cronica, por causa de quantidade
reduzida de oxigénio para os tecidos, o que é chamado de anemia.

Excesso: é tdxico em grandes quantidades; provoca disturbios
gastrointestinais.

Fontes: carnes, miudos, gema de ovo, leguminosas e verduras
verdes-escuras.

e Calcio, mineral presente na formacgdo dos ossos e dentes,
na regulacdo da pressdo arterial, coagulagdo sanguinea, contragdo
muscular, secre¢dao hormonal, transmissdo nervosa e para a absor-
¢do do calcio, é necessario a presenga da vitamina D.

Caréncia: deformagdo 6ssea, osteoporose, fraturas, fraqueza
muscular.

Excesso: calculo renal, insuficiéncia renal.

Fontes: leites e derivados, vegetais verde-escuros, soja, maris-
cos e ostras.
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e Fosforo, auxilia na construcdo de ossos e dentes, presente na
estrutura das células, reagdes bioquimicas.

Caréncia: ndo ocorre em situagdes normais, ja que é encontra-
do na maioria dos alimentos, mas, em casos isolados, sua caréncia
pode causar fraturas e atrofia muscular.

Excesso: interfere na absorgdo do calcio, aumenta a porosidade
dos 0ssos

Fontes: leites e derivados, cereais integrais, nozes, leguminosas
e carnes.

e Magnésio, presente na contragdo e relaxamento muscular e
na produgdo de anticorpos.

Caréncia: fraqueza, hipertensdo, aumento da sensibilidade tér-
mica.

Excesso: ndo sdo comuns efeitos adversos, mas pode causar
diarreia.

Fontes: nozes, castanhas, leguminosas, aveia, verduras verde-
-escuros e graos integrais.

e Cloro, SAdio e Potassio, estdo presente em todos os liquidos
do corpo humano, participam da bomba sédio e potassio, que re-
gula liquidos das células.

Caréncia: muito raro por se encontrar em abundancia na natu-
reza, se apresentando como hipocloremia, hipocalcemia e hipona-
tremia, em algumas doencas.

Excesso: ocorre principalmente pelo sédio, pressdo alta, ata-
que cardiaco, aumento da perda de calcio.

Fontes do cloro: sal de cozinha, alimentos processados, fontes
de sédio e de potassio.

Fontes do sddio: sal de cozinha, alimentos processados, carnes
defumadas.

Fontes do potdssio: frutas e verduras.

e Zinco, indispensavel para o crescimento, presente na produ-
¢do de enzimas, no sistema imune e agdo antioxidante.

Caréncia: retarda o crescimento normal, deprime o sistema
imunoldgico, baixa a libido, reduz a maturac¢do sexual, perda do pa-
ladar e do olfato.

Excesso: vomitos e nauseas.

Fontes: carnes, frutos do mar, ovos, leguminosas, graos inte-
grais e castanhas.

e Selénio, combate as atividades dos radicais livres, age em
conjunto com a vitamina E.

Caréncia: pode contribuir a doengas cardiacas como, cardio-
miopatia juvenil, aparecimento de alguns canceres.

Excesso: altas doses podem promover a perda de cabelo,
unhas e dentes.

Fontes: peixes, ovos, castanha-do-para e graos integrais.

e Cobre, essencial no sistema imunolégico, principalmente na
maturagao dos leucdcitos, auxilia na sintese da hemoglobina, hor-
monios e outros tecidos.

Caréncia: associada a anemia macrocitica.

Excesso: diarreia, vomitos e hemorragias.

Fontes: figado, frutos do mar, grdos integrais e vegetais verde-
-@scuros.

e lodo, presente na produgdo dos hormdnios da tireoide, ne-
cessario no controle do crescimento e metabolismo.

Caréncia: presenca do bdcio e Cretinnismo.

Excesso: desregulacdo do hormoénio da tiredide.

Fontes: sal iodado e produtos do mar.
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e Fibra Alimentar

Sdo de origem vegetal, ndo digerivel pelo organismo, constitui-
da de polissacaridios, tem como fungdo regularizar o habito intesti-
nal, aumentar o bolo fecal, controlar niveis de glicemia e colesterol
e outras doengas.

Classifica-se entre fibras soluveis, aquelas que sdo solUveis em
agua, como por exemplo: Pectina, Gomas, Mucilagem, e algumas
Hemiceluloses que estdo presentes nas frutas, aveia, cevada e le-
guminosas. E fibras insoluveis, que nao sdo solluveis em agua, como
por exemplo: Lignina, Celulose e a maioria das Hemiceluloses e suas
fontes sdo as verduras, cereais integrais e o farelo de trigo.

A recomendacéo é de 20 a 35g/dia, segunda a ADA (American
Diabetic Association).

o Agua

Esta presente em aproximadamente 70% do corpo, a agua é
um liquido insipido, incolor e inodora, que ndo fornece nenhuma
caloria, mas esta presente no transporte dos nutrientes, na absor-
¢do e excrecdo, na lubrificagdo de articulagdes e regula a tempera-
tura corporal. Sua recomendacdo é de um consumo de 35 ml/kg de
peso em adultos.

Qualidade dos alimentos

A qualidade do alimento estda diretamente relacionada ao tipo
de processamento que ele sofreu, assim distinguimos os alimentos
em:

e Alimentos in natura: sdo obtidos diretamente de plantas ou
de animais, que ndo sofreram qualquer alteragdo apds deixar a na-
tureza. Exemplo: legumes, verduras, frutas, batata, mandioca, ou-
tras raizes, ovos e leite de vaca.

e Alimentos minimamente processados: sdo aqueles alimen-
tos in natura que foram submetidos a processos simples como,
limpeza, remogdo de partes indesejaveis, fracionamento, moagem,
secagem, fermentagdo, pasteuriza¢do, refrigeracdo, congelamen-
to e outros processos similares que ndo incluam a adi¢do de sal,
acucar, 6leos, gorduras ou outras substancias ao alimento original.
Exemplo: arroz, farinhas, frutas secas e castanhas sem sal ou aglcar,
cravo, especiarias e ervas frescas ou secas, massas frescas ou secas
feitas com essas farinhas e dgua, carnes, leite pasteurizado, ultra-
pasteurizado ou em po e outros alimentos.

e Alimentos processados: em sua produgao, principalmente na
industria, a adigdo de sal ou agucar, ou até de outra substancia de
uso culindrio aos alimentos de origem in natura para torna-los mais
duraveis e agradaveis ao paladar. Exemplo: alimentos em conserva
como, palmito, milho, ervilha, extrato de tomate (com sal e ou agu-
car), frutas em calda e frutas cristalizadas, carnes salgadas; peixes
enlatados, queijos e alguns paes.

e Alimentos ultraprocessados: sdo formulagdes industriais fei-
tas com a utilizagdo de substancias extraidas de alimentos, consti-
tuintes de alimentos ou sintetizadas em laboratério, com técnicas
de manufatura como, extrusdao, moldagem, e pré-processamento
por fritura ou cozimento. Exemplo: bolachas e biscoitos, sorvetes,
doces destinados a criangas como, bala, chiclete, misturas para
bolo, barras de cereal, sopa e macarrdo ‘instantaneos’, molhos
prontos, salgadinhos, refrescos e refrigerantes, iogurtes e bebidas
lacteas com aglcar e corantes, bebidas energéticas, produtos con-
gelados, pdes de forma, e produtos que incluam gordura vegetal
hidrogenada, agucar, amido, soro de leite, emulsificantes e outros
aditivos.
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DIRETRIZES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

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

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

A gestdo das ac¢Oes e dos servicos de saude deve ser solidaria e
participativa entre os trés entes da Federag¢do: a Unido, os Estados
e 0s municipios. A rede que compde o SUS é ampla e abrange tan-
to agBes quanto os servigos de saude. Engloba a atengdo primaria,
média e alta complexidades, os servigos urgéncia e emergéncia, a
atencdo hospitalar, as agcGes 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 filantrépicas.

Estrutura do Sistema Unico de Satide (SUS)

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

Ministério da Saude

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

Secretaria Estadual de Satde (SES)

Participa da formulagdo das politicas e a¢des 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 agGes 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, érgéo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores
de servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na formulagdo
de estratégias e no controle da execugdo da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdémicos e fi-
nanceiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.
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Cabe a cada Conselho de Saude definir o nimero de membros,
que obedecerd a seguinte composi¢do: 50% de entidades e movi-
mentos representativos de usudrios; 25% de entidades representa-
tivas dos trabalhadores da 4rea de saude e 25% de representagdo
de governo e prestadores de servigos privados conveniados, ou
sem fins lucrativos.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)
Foro de 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 salude

Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems)

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

Responsabilidades dos entes que compdem o SUS

Unidao

A gestdo federal da saude é realizada por meio do Ministério
da Saude. O governo federal é o principal financiador da rede publi-
ca de saude. Historicamente, o Ministério da 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 satde, o estado
formula suas proéprias politicas de saude. Ele coordena e planeja o
SUS em nivel estadual, respeitando a normatizagao federal. Os ges-
tores estaduais sdo responsaveis pela organizacdo do atendimento
a saude em seu territério.

Municipios

Sdo responsaveis pela execugdo das agoes e servigos de salude
no ambito do seu territdrio. 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
normatizagdo federal. Pode estabelecer parcerias com outros mu-
nicipios para garantir o atendimento pleno de sua populagdo, para
procedimentos de complexidade que estejam acima daqueles que
pode oferecer.
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Histdria do sistema Unico de satude (SUS)

As duas ultimas décadas foram marcadas por intensas transfor-
magoes no sistema de saude brasileiro, intimamente relacionadas
com as mudangas ocorridas no dmbito politico-institucional. Simul-
taneamente ao processo de redemocratizacdo iniciado nos anos
80, o 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 Aten¢do Primaria
a Saude.

Nessa mesma época, comeca o Movimento da Reforma Sa-
nitaria Brasileira, constituido inicialmente por uma parcela da in-
telectualidade universitdria 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 implantacdo de uma rede de ser-
vicos voltada para a atengdo primaria a saude, com hierarquizagao,
descentralizacdo e universalizagdo, iniciando-se ja a partir do Pro-
grama de Interiorizagdo 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 Administragao da
Saude Previdenciaria (CONASP), em 1982 a partir do qual foi imple-
mentada a politica de A¢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 histérico, consagra os principios pre-
conizados pelo Movimento da Reforma Sanitaria.

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

O capitulo dedicado a saude na nova Constituicao 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-
litdrio as agOes e servigos de saude, com regionalizagdo 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 atribuicdes do SUS em seus trés niveis de
governo, além de outras, “ordenar a formagdo de recursos huma-
nos na area de saude” (CF, art. 200, inciso 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
distingGes ou restricbes, oferecendo toda a atengdo necessdria,
sem qualquer custo;

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

Equidade: o SUS deve disponibilizar recursos e servigos com
justica, de acordo com as necessidades de cada um, canalizando
maior atengao 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 gestdo 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 econOmicas que visem a redugado do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e aos servigos
para sua promogdo, prote¢do e recuperagao”. Determina ao Poder
Publico sua “regulamentacao, fiscalizagdo e controle”, que as a¢des
e os servicos 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
participagdo da iniciativa privada.

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

Lei n.2 8.142/1990: Dispde sobre o papel e a participa¢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.

Responsabilizag¢do 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 servicos. Os prefeitos, ao as-
sumir suas responsabilidades, devem estimular a responsabilizagdo
junto aos gerentes e equipes, no ambito municipal, e participar do
processo de pactuagao, no ambito regional.
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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 doengas evitaveis, a
exemplo da mortalidade materna e infantil, da hanseniase e da tu-
berculose. Para isso, tem de se responsabilizar pela oferta de agées
e servigos que promovam e protejam a saude das pessoas, previ-
nam as doengas e 0s agravos e recuperem os doentes. A atengdo
basica a saude, por reunir esses trés componentes, coloca-se como
responsabilidade primeira e intransferivel a todos os gestores. O
cumprimento dessas responsabilidades exige que assumam as atri-
buigdes de gestdo, incluindo:

- execucdo dos servigos publicos de responsabilidade munici-
pal;

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

- planejamento, organizacao, coordenagdo, controle e avalia-
¢do das agles e dos servigos de salide 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.

Responsabilizagdo Microssanitdria

E determinante que cada servico de satide conheca o territério
sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades da rede bdsica de-
vem estabelecer uma relagdo de compromisso com a populagdo a
ela adstrita e cada equipe de referéncia deve ter sélidos vinculos te-
rapéuticos com os pacientes e seus familiares, proporcionando-lhes
abordagem integral e mobilizagdo dos recursos e apoios necessa-
rios a recuperacdo de cada pessoa. A alta sé deve ocorrer quando
da transferéncia do paciente a outra equipe (da rede basica ou de
outra area especializada) e o tempo de espera para essa transfe-
réncia ndo pode representar uma interrupgao do atendimento: a
equipe de referéncia deve prosseguir com o projeto terapéutico,
interferindo, inclusive, nos critérios de acesso.

Instdncias de Pactuagéo

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

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

Comissées 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 representacdo 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 participacdo dos gestores locais
nesse espaco.
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Espagos regionais: A implementacdo de espacgos 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 descentralizagdo que norteia o SUS se da, 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 cooperagdo técnica e
financeira para o processo de municipalizagao.

Regionalizagdo: consensos e estratégias - As acGes e os ser-
vigos de saude ndo podem ser estruturados apenas na escala dos
municipios. Existem no Brasil milhares de pequenas municipalida-
des que ndo possuem em seus territdrios condigdes de oferecer
servigos de alta e média complexidade; por outro lado, existem
municipios que apresentam servigos de referéncia, tornando-se
polos regionais que garantem o atendimento da sua populagdo e
de municipios vizinhos. Em dreas de divisas interestaduais, sdo fre-
quentes os intercambios de servigos entre cidades proximas, mas
de estados diferentes. Por isso mesmo, a construgdo de consensos
e estratégias regionais é uma solugdo fundamental, que permitira
ao SUS superar as restricdes de acesso, ampliando a capacidade de
atendimento e o processo de descentralizagdo.

O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As agcles e servi-
¢os de saude de menor grau de complexidade sdo colocadas a dis-
posigdo do usudrio 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 satide 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, programagdo e avaliacdo da saude local, de
modo a atender as necessidades da populagdo de seu municipio
com eficiéncia e efetividade. O Plano Municipal de Saude (PMS)
deve orientar as agGes na area, incluindo o orgamento para a sua
execugdo. Um instrumento fundamental para nortear a elaboragdo
do PMS é o Plano Nacional de Saude. Cabe ao Conselho Municipal
de Saude estabelecer as diretrizes para a formulagdo do PMS, em
fungdo da andlise da realidade e dos problemas de saude locais,
assim como dos recursos disponiveis. No PMS, devem ser descritos
os principais problemas da saude publica local, suas causas, con-
sequéncias e pontos criticos. Além disso, devem ser definidos os
objetivos e metas a serem atingidos, as atividades a serem execu-
tadas, os cronogramas, as sistemdaticas de acompanhamento e de
avaliagdo dos resultados.

Sistemas de informagdes ajudam a planejar a saude: O SUS
opera e/ou disponibiliza um conjunto de sistemas de informagdes
estratégicas para que os gestores avaliem e fundamentem o pla-
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nejamento e a tomada de decisGes, abrangendo: indicadores de
saude; informagdes de assisténcia a saude no SUS (internacGes
hospitalares, produ¢do ambulatorial, imunizacdo e atencgdo 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 integracédo dos diversos sistemas informatizados de
base nacional, que podem ser acessados no site do Datasus. Nesse
processo, a implantacdo do Cartdo Nacional de Salude tem papel
central. Cabe aos prefeitos conhecer e monitorar esse conjunto de
informacdes essenciais a gestdo da saude do seu municipio.

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

A atencgdo basica em saude constitui o primeiro nivel de aten-
¢30 a saude adotada pelo SUS. E um conjunto de acBes que engloba
promocao, prevengao, diagndstico, tratamento e reabilitacdo. De-
senvolve-se por meio de praticas gerenciais e sanitarias, democra-
ticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas
a populagdes 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 populages. E o contato preferencial dos
usuarios com o sistema de saude. Deve considerar o sujeito em sua
singularidade, complexidade, inteireza e insergdao sociocultural,
além de buscar a promogao de sua saude, a prevengdo e tratamen-
to de doengas e a redugdo de danos ou de sofrimentos que possam
comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel.

As Unidades Basicas sdo prioridades porque, quando as Unida-
des Basicas de Saude funcionam adequadamente, a comunidade
consegue resolver com qualidade a maioria dos seus problemas de
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 atencdo sdo igualmente importantes, mas a
pratica comprova que a atengdo basica deve ser sempre prioritaria,
porque possibilita melhor organizagdo e funcionamento também
dos servigos de média e alta complexidade.

Estando bem estruturada, ela reduzird as filas nos prontos so-
corros e hospitais, o0 consumo abusivo de medicamentos e o uso
indiscriminado de equipamentos de alta tecnologia. Isso porque
os problemas de saide mais comuns passam a ser resolvidos nas
Unidades Basicas de 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.

Satide da Familia: é a saide mais perto do cidaddo. E parte
da estratégia de estruturacdo eleita pelo Ministério da Saude para
reorganizagao 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 populagdo deve
ser cadastrada e acompanhada, tornando-se responsabilidade das
equipes atendé-la, entendendo suas necessidades de saude como
resultado também das condigdes sociais, ambientais e econdmicas
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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 saude municipal precisa ser integral. O municipio é respon-
savel pela saude de sua populagdo integralmente, ou seja, deve
garantir que ela tenha acessos a atengéo bdasica 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.

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

A promogdo da saude é uma estratégia por meio da qual os
desafios colocados para a saude e as agdes sanitarias sdao pensa-
dos em articulagdo com as demais politicas e praticas sanitdrias e
com as politicas e praticas dos outros setores, ampliando as pos-
sibilidades de comunicagdo e intervengdo entre os atores sociais
envolvidos (sujeitos, instituicdes e movimentos sociais). A promo-
¢do da saude deve considerar as diferengas culturais e regionais,
entendendo os sujeitos e as comunidades na singularidade de suas
histérias, necessidades, desejos, formas de pertencer e se relacio-
nar com o espago em que vivem. Significa comprometer-se com os
sujeitos e as coletividades para que possuam, cada vez mais, auto-
nomia e capacidade para manejar os limites e riscos impostos pela
doenga, pela constituicdo genética e por seu contexto social, poli-
tico, econémico e cultural. A promogdo da saude coloca, ainda, o
desafio da intersetorialidade, com a convocagdo de outros setores
sociais e governamentais para que considerem parametros sanita-
rios, ao construir suas politicas publicas especificas, possibilitando
a realizagdo de agdes conjuntas.

Vigiléncia 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 interrupg¢do da transmissdo de sarampo, desde 2000, con-
vivemos com doengas transmissiveis que persistem ou apresentam
incremento na incidéncia, como a AIDS, as hepatites virais, as me-
ningites, a malaria na regido amazonica, a dengue, a tuberculose
e a hanseniase. Observamos, ainda, aumento da mortalidade por
causas externas, como acidentes de transito, conflitos, homicidios
e suicidios, atingindo, principalmente, jovens e populagdo em idade
produtiva. Nesse contexto, o Ministério da Saude com o objetivo
de integracgdo, fortalecimento da capacidade de gestdo e redugdo
da morbimortalidade, bem como dos fatores de risco associados
a saude, expande o objeto da vigilancia em saude publica, abran-
gendo as areas de vigilancia das doencgas 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 vigildncia em saude

Compete aos gestores municipais, entre outras atribui¢des, as
atividades de notificacdo e busca ativa de doengas compulsdrias,
surtos e agravos inusitados; investigagdo 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 compulsdria; monitoramento da qualidade da dgua
para o consumo humano; coordenagdo e execuc¢do das acles de
vacinagdo de rotina e especiais (campanhas e vacinagdes de blo-
queio); vigilancia epidemioldgica; monitoramento da mortalidade
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infantil e materna; execugdo das acBes basicas de vigilancia sanita-
ria; gestdo e/ou geréncia dos sistemas de informacdo epidemiolé-
gica, no ambito municipal; coordenagdo, execucdo e divulgagdo das
atividades de informagdo, educagdo e comunicagao de abrangéncia
municipal; participagdo no financiamento das agdes de vigilancia
em saude e capacitagdo de recursos.

Desafios publicos, responsabilidades compartilhadas: A legis-
lagdo brasileira — Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) e legislagdo
sanitdria, incluindo as Leis n.2 8.080/1990 e 8.142/1990 — estabe-
lece prerrogativas, deveres e obrigagdes a todos os governantes. A
Constituicdo Federal define os gastos minimos em saude, por es-
fera de governo, e a legislagdo sanitdria, os critérios para as trans-
feréncias intergovernamentais e alocagdo de recursos financeiros.
Essa vinculagdo das receitas objetiva preservar condigdes minimas
e necessdrias ao cumprimento das responsabilidades sanitarias 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 transformagdo 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, solu¢cdes novas para os velhos
problemas do nosso sistema de salude. 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 a¢des e servigos de saude em
condicGes 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 articulagdo e a intera-
¢3o dentro do Sistema Unico de Satide — SUS, assegurando o acesso
universal e igualitdrio as agbes e servigos de saude.

O SUS é um sistema de saude, regionalizado e hierarquizado,
que integra o conjunto das acGes de saude da Unido, Estados, Dis-
trito Federal e Municipios, onde cada parte cumpre fun¢des e com-
peténcias especificas, porém articuladas entre si, o que caracteriza
os niveis de gestdo do SUS nas trés esferas governamentais.

Criado pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado
pela Lei n2 8.080/90, conhecida como a Lei Orgéanica da Salde, e
pela Lei n2 8.142/90, que trata da participagdo da comunidade na
gestdo 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 saude. Essa
participagdo se da por intermédio dos Conselhos de Saude, presen-
tes na Unido, nos Estados e Municipios.
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Niveis de Gestdo do SUS

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

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 préprios ou transferi-
dos pelo gestor federal e/ou estadual do SUS.

Esfera Municipal - Gestor: Secretaria Municipal de Saude - For-
mulagdo de politicas nacionais de saude, planejamento, normaliza-
¢do, avaliagdo e controle do SUS em nivel nacional. Financiamento
das agdes e servicos de satide 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 saide, 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 Constituicdo tratou a saude sob grande amplitude, isso
nao significa dizer que tudo o que esta ali inserido corresponde a
area de atuacdo do Sistema Unico de Saude.

Repassando, brevemente, aquela se¢do do capitulo da Seguri-
dade Social, temos que: -- o0 art. 196, de maneira ampla, cuida do
direito a saude; -- o art. 197 trata da relevancia publica das a¢des
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 disp&e sobre as a¢des e 0s servigos
publicos de saude que devem ser garantidos a todos cidadaos para
a sua promogdo, protecao e recuperagdo, ou seja, dispde sobre o
Sistema Unico de Saude; -- o art. 199, trata da liberdade da inicia-
tiva privada, suas restricdes (ndo pode explorar o sangue, por ser
bem fora do comércio; deve submeter-se a lei quanto a remogao de
6rgaos e tecidos e partes do corpo humano; ndo pode contar com
a participagdo do capital estrangeiro na saude privada; ndao pode
receber auxilios e subvencgées, se for entidade de fins econdmicos
etc.) e a possibilidade de o setor participar, complementarmente,
do setor publico; -- e o art. 200, das atribuicdes dos drgdos 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 satde constituem um uni-
co sistema. Aqui temos o SUS. E esse sistema tem como atribuigdo
garantir ao cidaddo o acesso as agdes e servigos publicos de salde
(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¢Ges 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) a identificagdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude;
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b) a formulagéo de politicas de saude destinadas a promover,
nos campos econdmico e social, a reducdo de riscos de doengas e
outros agravos; e

c) execucgdo de agGes de promogdo, protecdo e recuperagao
da saude, integrando as a¢Ges assistenciais com as preventivas, de
modo a garantir as pessoas a assisténcia integral a sua saude.

O art. 62, estabelece como competéncia do Sistema a execugdo
de agGes e servigos de saude descritos em seus 11 incisos.

O SUS deve atuar em campo demarcado pela lei, em razido do
disposto no art. 200 da CF e porque o enunciado constitucional de
que saude é direito de todos e dever do Estado, ndo tem o conddo
de abranger as condicionantes econémico-sociais da saude, tam-
pouco compreender, de forma ampla e irrestrita, todas as possiveis
e imaginaveis agdes e servigos de saude, até mesmo porque havera
sempre um limite orcamentario e um ilimitado avango tecnoldgico
a criar necessidades infindaveis e até mesmo questionaveis sob o
ponto de vista ético, clinico, familiar, terapéutico, psicoldgico.

Serd a lei que deverd impor as proporgdes, sem, contudo, é
obvio, cercear o direito a promocgdo, protecdo e recuperagao da
saude. E aqui o elemento delimitador da lei devera ser o da digni-
dade humana.

Lembramos, por oportuno que, o Projeto de Lei Complementar
n. 01/2003 -- que se encontra no Congresso Nacional para regu-
lamentar os critérios de rateio de transferéncias dos recursos da
Unido para Estados e Municipios — busca disciplinar, de forma mais
clara e definitiva, o que sdo agdes e servigos de saude e estabe-
lecer o que pode e o que nao pode ser financiado com recursos
dos fundos de saude. Esses parametros também servirdo para cir-
cunscrever o que deve ser colocado a disposi¢do da populagdo, no
ambito do SUS, ainda que o art. 200 da CF e o art. 62 da LOS tenham
definido o campo de atuagdo do SUS, fazendo pressupor o que sdo
acOes e servigos publicos de saude, conforme dissemos acima. (O
Conselho Nacional de Saude e o Ministério da Saude também dis-
ciplinaram o que sdo agdes e servicos de saude em resolugdes e
portarias).

O QUE FINANCIAR COM OS RECURSOS DA SAUDE?

De plano, excetuam-se da area da saude, para efeito de finan-
ciamento, (ainda que absolutamente relevantes como indicadores
epidemioldgicos da saude) as condicionantes econdmico-sociais.
Os érgdos e entidades do SUS devem conhecer e informar a socie-
dade e ao governo os fatos que interferem na saude da populagédo
com vistas a adog¢do de politicas publicas, sem, contudo, estarem
obrigados a utilizar recursos do fundo de saude para intervir nessas
causas.

Quem tem o dever de adotar politicas sociais e econdmicas
que visem evitar o risco da doenga é o Governo como um todo (po-
liticas de governo), e ndo a saude, como setor (politicas setoriais).
A ela, salde, compete atuar nos campos demarcados pelos art. 200
da CF e art. 62 da Lei n. 8.080/90 e em outras leis especificas.

Como exemplo, podemos citar os servidores da salide que de-
vem ser pagos com recursos da saude, mas o seu inativo, ndo; ndo
porque os inativos devem ser pagos com recursos da Previdéncia
Social. Idem quanto as a¢des da assisténcia social, como bolsa-a-
limentagdo, bolsa-familia, vale-gds, renda minima, fome zero, que
devem ser financiadas com recursos da assisténcia social, setor ao
qual incumbe promover e prover as necessidades das pessoas ca-
rentes visando diminuir as desigualdades sociais e suprir suas ca-
réncias basicas imediatas. Isso tudo interfere com a salide, mas ndo
pode ser administrada nem financiada pelo setor saude.

O saneamento basico é outro bom exemplo. A Lei n. 8.080/90,
em seu art. 62, I, dispde que o SUS deve participar na formulagédo
da politica e na execugdo de agbes de saneamento basico. Por sua
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vez, 0 § 32 do art. 32, reza que as a¢Oes de saneamento basico que
venham a ser executadas supletivamente pelo SUS serdo financia-
das por recursos tarifarios especificos e outros da Unido, Estados,
DF e Municipios e ndo com os recursos dos fundos de saude.

Nesse ponto gostariamos de abrir um paréntese para comen-
tar o Parecer do Sr. Procurador Geral da Republica, na ADIn n.
3087-6/600-RJ, aqui mencionado.

O Governo do Estado do Rio de Janeiro, pela Lei n. 4.179/03,
instituiu o Programa Estadual de Acesso a Alimentagdo — PEAA,
determinando que suas atividades correrdao a conta do orgamento
do Fundo Estadual da Saude, vinculado a Secretaria de Estado da
Saude. O PSDB, entendendo ser a lei inconstitucional por utilizar
recursos da saude para uma ac¢do que ndo é de responsabilidade
da area da saude, moveu agdo direta de inconstitucionalidade, com
pedido de cautelar.

O Sr. Procurador da Republica (Parecer n. 5147/CF), opinou
pela improcedéncia da agao por entender que o acesso a alimenta-
¢do é indissociavel do acesso a saude, assim como os medicamen-
tos 0 sdo e que as pessoas de baixa renda devem ter atendidas a
necessidade basica de alimentar-se.

Infelizmente, mais uma vez confundiu-se “satde” com “assis-
téncia social”, dreas da Seguridade Social, mas distintas entre si.
A alimentagdo é um fator que condiciona a saude tanto quanto o
saneamento basico, o meio ambiente degradado, a falta de renda
e lazer, a falta de moradia, dentre tantos outros fatores condicio-
nantes e determinantes, tal qual mencionado no art. 32 da Lei n.
8.080/90.

A Lei n. 8.080/90 ao dispor sobre o campo de atuac¢do do SUS
incluiu a vigilancia nutricional e a orientagao alimentar, atividades
complexas que ndo tem a ver com o fornecimento, puro e simples,
de bolsa-alimentacdo, vale-alimentagdo ou qualquer outra forma
de garantia de minimos existenciais e sociais, de atribui¢do da assis-
téncia social ou de outras areas da Administragdo Publica voltadas
para corrigir as desigualdades sociais. A vigilancia nutricional deve
ser realizada pelo SUS em articulagdo com outros érgaos e setores
governamentais em razdo de sua interface com a saude. Sdo ativi-
dades que interessam a salde, mas as quais, a saude como setor,
ndo as executa. Por isso a necessidade das comissGes intersetoriais
previstas na Lei n. 8.080/90.

A propria Lei n. 10.683/2003, que organiza a Presidéncia da
Republica, estatuiu em seu art. 27, XX ser atribuicao do Ministério
da Saude:

a) politica nacional de saude;

b) coordenacdo e fiscalizagdo do Sistema Unico de Satde;

c) saude ambiental e a¢Ges de promogdo, protegdo e recupe-
racdo da saude individual e coletiva, inclusive a dos trabalhadores
e dos indios;

d) informagdes em saude;

e) insumos criticos para a saude;

f) acdo preventiva em geral, vigilancia e controle sanitario de
fronteiras e de portos maritimos, fluviais e aéreos;

g) vigilancia em salde, especialmente quanto as drogas, medi-
camentos e alimentos;

h) pesquisa cientifica e tecnoldgica na area da saude.

Ao Ministério da Saude compete a vigilancia sobre alimentos
(registro, fiscalizagdo, controle de qualidade) e ndo a prestagdo de
servigos que visem fornecer alimentos as pessoas de baixa renda.

O fornecimento de cesta basica, merenda escolar, alimentagdo
a criangas em idade escolar, idosos, trabalhadores rurais tempora-
rios, portadores de moléstias graves, conforme previsto na Lei do
Estado do Rio de Janeiro, sdo situa¢des de caréncia que necessitam
de apoio do Poder Publico, sem sombra de duvida, mas no ambito
da assisténcia social ou de outro setor da Administragdo Publica e
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com recursos que ndo os do fundo de saude. Ndo podemos mais
confundir assisténcia social com saude. A alimentagdo interessa a
saude, mas ndo estd em seu ambito de atuagao.

Tanto isso é fato que a Lei n. 8.080/90, em seu art. 12, estabe-
leceu que “serdo criadas comissdes intersetoriais de ambito nacio-
nal, subordinadas ao Conselho Nacional de Saude, integradas pelos
Ministérios e drgdos competentes e por entidades representativas
da sociedade civil”, dispondo seu paragrafo Unico que “as comis-
sdes intersetoriais terdo a finalidade de articular politicas e progra-
mas de interesse para a saude, cuja execugdo envolva areas ndo
compreendidas no ambito do Sistema Unico de Saude”. J4 o seu
art. 13, destaca, algumas dessas atividades, mencionando em seu
inciso | a “alimentagdo e nutrigdo”.

O parametro para o financiamento da saude deve ser as atri-
buicdes que foram dadas ao SUS pela Constituigdo e por leis espe-
cificas e ndo a 12 parte do art. 196 da CF, uma vez que os fatores
que condicionam a saude sdo os mais variados e estdo inseridos
nas mais diversas areas da Administragdo Publica, ndo podendo ser
considerados como competéncia dos 6rgdos e entidades que com-
pde o Sistema Unico de Saude.

DA INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA

Vencida esta etapa, adentramos em outra, no interior do setor
saude - SUS, que trata da integralidade da assisténcia a saude. O
art. 198 da CF determina que o Sistema Unico de Satde deve ser or-
ganizado de acordo com trés diretrizes, dentre elas, o atendimento
integral que pressupde a jungdo das atividades preventivas, que de-
vem ser priorizadas, com as atividades assistenciais, que também
nao podem ser prejudicadas.

A Lei n. 8.080/90, em seu art. 72 (que dispde sobre os princi-
pios e diretrizes do SUS), define a integralidade da assisténcia como
“o0 conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos
e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em to-
dos os niveis de complexidade do sistema”.

A integralidade da assisténcia exige que os servigos de salde
sejam organizados de forma a garantir ao individuo e a coletividade
a protegdo, a promogdo e a recuperagdo da saude, de acordo com
as necessidades de cada um em todos os niveis de complexidade
do sistema.

Vé-se, pois, que a assisténcia integral ndo se esgota nem se
completa num unico nivel de complexidade técnica do sistema,
necessitando, em grande parte, da combinagdo ou conjugacao de
servigos diferenciados, que nem sempre estdo a disposi¢do do cida-
ddo no seu municipio de origem. Por isso a lei sabiamente definiu
a integralidade da assisténcia como a satisfacdo de necessidades
individuais e coletivas que devem ser realizadas nos mais diversos
patamares de complexidade dos servigos de saude, articulados pe-
los entes federativos, responsdveis pela saude da populagédo.

A integralidade da assisténcia é interdependente; ela ndo se
completa nos servicos de saude de um sé ente da federagdo. Ela
s6 finaliza, muitas vezes, depois de o cidaddo percorrer o caminho
tracado pela rede de servigos de saude, em razdo da complexidade
da assisténcia

E para a delimitagdo das responsabilidades de cada ente da fe-
deragdo quanto ao seu comprometimento com a integralidade da
assisténcia, foram criados instrumentos de gestdo, como o plano de
saude e as formas de gestdo dos servigos de saude.

Desse modo, devemos centrar nossas atengdes no plano de
saude, por ser ele a base de todas as atividades e programagoes da
satide, em cada nivel de governo do Sistema Unico de Saude, o qual
devera ser elaborado de acordo com diretrizes legais estabelecidas
na Lei n. 8.080/90: epidemiologia e organizacdo de servigos (arts.
72 VIl e 37) . O plano de saude deve ser a referéncia para a demar-
cagdo de responsabilidades técnicas, administrativas e juridicas dos
entes politicos.
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Sem planos de saude -- elaborados de acordo com as diretri-
zes legais, associadas aquelas estabelecidas nas comissGes intergo-
vernamentais trilaterais, principalmente no que se refere a divisdo
de responsabilidades -- o sistema ficara ao sabor de ideologias e
decisGes unilaterais das autoridades dirigentes da saude, quando
aregra que perpassa todo o sistema é a da cooperacgdo e da conju-
gacdo de recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais, humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, em redes
regionalizadas de servigos, nos termos dos incisos IX, b e Xl do art.
72 e art. 82 da Lei n. 8.080/90.

Por isso, o plano de salude deve ser o instrumento de fixacdo
de responsabilidades técnicas, administrativas e juridicas quanto
a integralidade da assisténcia, uma vez que ela ndo se esgota, na
maioria das vezes, na instancia de governo-sede do cidaddo. Ressal-
te-se, ainda, que o plano de salde é a expressao viva dos interesses
da populagdo, uma vez que, elaborado pelos drgdos competentes
governamentais, deve ser submetido ao conselho de saude, repre-
sentante da comunidade no SUS, a quem compete, discutir, apro-
var e acompanhar a sua execugdo, em todos os seus aspectos.

Lembramos, ainda, que o planejamento sendo ascendente, inician-
do-se da base local até a federal, reforca o sentido de que a integralidade
da assisténcia s6 se completa com o conjunto articulado de servigos, de
responsabilidade dos diversos entes governamentais.

Resumindo, podemos afirmar que, nos termos do art. 198, Il, da
CF, c/c os arts. 79, Il e VII, 36 e 37, da Lei n. 8.080/90, a integralidade
da assisténcia ndo é um direito a ser satisfeito de maneira aleatéria,
conforme exigéncias individuais do cidaddo ou de acordo com a vonta-
de do dirigente da salide, mas sim o resultado do plano de saude que,
por sua vez, deve ser a consequéncia de um planejamento que leve
em conta a epidemiologia e a organiza¢do de servigos e conjugue as
necessidades da salde com as disponibilidades de recursos além da
necessdria observagao do que ficou decidido nas comissdes intergo-
vernamentais trilaterais ou bilaterais, que ndo contrariem a lei.

Na realidade, cada ente politico deve ser eticamente respon-
savel pela salde integral da pessoa que esta sob aten¢do em seus
servicos, cabendo-lhe responder civil, penal e administrativamente
apenas pela omissdo ou ma execuc¢do dos servigos que estdo sob
seu encargo no seu plano de saude que, por sua vez, deve guardar
consonancia com os pactos da regionalizagdo, consubstanciados
em instrumentos juridicos competentes .

Nesse ponto, temos ainda a considerar que, dentre as atribui-
¢Oes do SUS, uma das mais importantes -- objeto de reclamacgdes
e acgOes judiciais -- é a assisténcia terapéutica integral. Por sua in-
dividualizagdo, imediatismo, apelo emocional e ético, urgéncia e
emergéncia, a assisténcia terapéutica destaca-se dentre todas as
demais atividades da salide como a de maior reivindicagdo indivi-
dual. Falemos dela no tépico seguinte.

ETICA E BIOETICA

Etica e bioética na enfermagem

A Enfermagem compreende conhecimentos cientificos e téc-
nicos, acrescido das praticas sociais, éticas e politicas vivenciadas
no ensino, pesquisa e assisténcia. Presta servigos ao ser humano
dentro do contexto salde-doenga, atuando na promogao da salde
em atividades com grupos sociais ou com individuos, respeitando
a individualidade dentro do contexto social no qual estd inserido.

Este texto aborda a dimensdo ética presente na especificida-
de do trabalho de enfermagem e peculiaridades desta area profis-
sional que trabalha com o ser humano no processo salde-doenca.
Pretende, também, explorar os aspectos etimoldgicos e relacionar
a ética no cotidiano da Enfermagem como parte da agdo em saude.

TECNICO EM NUTRICAO E DIETETICA

‘11‘

O tema abordado n&do pode ser reduzido, apenas, as discussdes
sobre os atuais dilemas éticos veiculados diariamente na midia, ou
meramente, sobre o cddigo de ética dos profissionais de Enferma-
gem aprovado pela Resolugdo COFEN 240/2000.1 Isto porque a
ética permeia todas as nossas atitudes e comportamentos e esta
presente em todas as relagdes com familiares, amigos, colegas
de trabalho, clientes, etc. Todas estas relagdes sdo moldadas por
idéias, principios, valores e conceitos que existem dentro de nds e
que definem a maneira como agimos, ou seja, que “aprovam” ou
“desaprovam” nossas agGes e condutas .

Etica é uma palavra de origem grega “éthos” que significa cara-
ter e que foi traduzida para o latim como “mos”, ou seja, costume,
dai a utilizagdo atual da ética como a “ciéncia da moral” ou “filosofia
da moral” e entendida como conjunto de principios morais que re-
gem os direitos e deveres de cada um de nds e que sdo estabeleci-
dos e aceitos numa época por determinada comunidade humana.
A ética se ocupa com o ser humano e pretende a sua perfeigao por
meio do estudo dos conflitos entre o bem e o mal, que se refletem
sobre o agir humano e suas finalidades.

Para as teorias éticas, o desejavel é o “ser”: ser livre e auténo-
mo (o ser que pondera seus atos no respeito ao outro e no direito
comum); ser que age para a benevoléncia e a beneficéncia (prati-
ca o bem e ndo o nocivo); o ser que exercita a justi¢ca (avalia atos,
eventos e circunstancias com a razdo e nao distorce a verdade); o
ser virtuoso no carater (solidario, generoso, tolerante, que ama a
liberdade e o justo).

“Podera haver direito e leis, mas a justica sé sera construida
praticando-se atos justos. Somos autores e atores do sentido ético,
que implica os contrapontos direitos-deveres, consubstanciados no
compromisso social”.

Em qualquer discussdo que envolva um tema ético ndo se pode
abrir mdo do ‘principio universal da responsabilidade’. Este princi-
pio deve permear todas as questles éticas e esta relacionado aos
aspectos da ética da responsabilidade individual, assumida por cada
um de nds; da ética da responsabilidade publica, referente ao papel
e aos deveres dos Estados com a saude e a vida das pessoas; e com
a ética da responsabilidade planetdria, nosso compromisso como
cidaddos do mundo frente ao desafio de preservagdo do planeta.

Esta visdo ética ampliada de valoriza¢do da vida no planeta exi-
ge uma postura consciente, soliddria, responsavel e virtuosa de to-
dos os seres humanos e principalmente daqueles que se propdem
a cuidar de outros seres humanos, em instituigdes de satide ou em
seus domicilios.

Com esta introdugdo ao tema, poderiamos pensar em algumas
situagGes do nosso cotidiano que nos levam a refletir sobre a pos-
tura ética necessaria aos profissionais da salde, especialmente da
Enfermagem, quais sejam: como eu atuo, penso e falo frente a um
cliente descontrolado e agressivo? Frente a um cliente alcoolizado
que havia, recentemente, recebido alta do hospital psiquiatrico?
Frente a um cliente usudrio de drogas e/ou com virus HIV? Frente a
gestante adolescente? Frente ao cliente que ndo coopera, ndo acei-
ta o tratamento e exige alta? Frente ao cliente inconsciente, a crian-
¢a e ao sofredor psiquico? Frente a falta de estrutura das a¢des e de
planejamento de recursos na organizagdo dos servigos de saude?

Estas, além de outras, sdo questdes frequentes nos contextos
dos servigos de saude e que podem nortear um debate mais apro-
fundado sob o ponto de vista ético.

Assim, pode-se perceber que a preocupagdo com os aspectos
éticos na assisténcia a saude, ndo se restringe a simples normatiza-
¢do contida na legislagdo ou nos cédigos de ética profissional, mas
estende-se ao respeito a pessoa como cidadd e como ser social,
enfatizando que a “esséncia da bioética é a liberdade, porém com
compromisso e responsabilidade”.
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O termo “Bioética” surgiu nas ultimas décadas (meados do sé-
culo passado), a partir dos grandes avancgos tecnoldgicos na area da
Biologia, e aos problemas éticos derivados das descobertas e apli-
cagOes das ciéncias bioldgicas, que trazem em si enorme poder de
intervenc¢do sobre a vida e a natureza. Com o advento da AIDS, a
partir dos anos 80, a Bioética ganhou impulso definitivo, obrigando
a profunda reflexdo “bioética” em razdo das conseqliéncias advin-
das para os individuos e a sociedade.

A Bioética pode ser compreendida como “o estudo sistemdtico
de carater multidisciplinar, da conduta humana na area das ciéncias
da vida e da saude, na medida em que esta conduta é examinada a
luz dos valores e principios morais”. O comportamento ético em ati-
vidades de saude ndo se limita ao individuo, devendo ter também,
um enfoque de responsabilidade social e ampliagdo dos direitos da
cidadania, uma vez que sem cidadania ndo hd saude.

Hans Jonas introduziu o conceito de ética da responsabilidade.
Para ele todos tém responsabilidade pela qualidade de vida das fu-
turas geragdes. Foi ele também que abordou o conceito de risco e a
necessidade de avalid-lo com responsabilidade.9 Potter, represen-
tante da bioética, também se mostrava preocupado com 0s riscos
que podem ser causados pela ciéncia em nivel mundial. Para o au-
tor, o conhecimento pode ser perigoso, entendendo o conhecimen-
to perigoso, como aquele que se “acumulou muito mais rapidamen-
te do que a sabedoria necessaria para gerencia-lo” e sugere que “a
melhor forma de lidar com o conhecimento perigoso é a sabedoria,
ou seja, a produc¢do de mais conhecimento e mais especificamente
de conhecimento sobre o conhecimento”.

A ética da responsabilidade e a bioética conduzem a responsa-
bilidade para com as questdes do cotidiano e das relagdes humanas
em todas as dimensdes desde que tenhamos uma postura cons-
ciente na arte de cuidar do outro como se fosse a si mesmo.

Portanto, as discussdes e reflexdes da Bioética ndo se limitam
aos grandes dilemas éticos atuais como o projeto genoma huma-
no, o aborto, a eutanasia ou os transgénicos, incluem também os
campos da experimentagdo com animais e com seres humanos,
os direitos e deveres dos profissionais da saude e dos clientes, as
praticas psiquiatricas, pediatricas e com individuos inconscientes e,
inclusive, as interven¢des humanas sobre o ambiente que influem
no equilibrio das espécies vivas, além de outros. A Bioética ndo estd
restrita as Ciéncias da Saude. Ela desde que surgiu abrange todas as
areas do conhecimento. A sua atuagdo tem a ver com a vida. Tem
enfoque interdisciplinar ou, talvez até, transdisciplinar.

Em referéncia a abrangéncia atual da Bioética destacam-se
quatro aspectos considerados relevantes e que estimulam uma re-
flexdo tedrica mais ampla entre as ciéncias da vida, ou seja, uma
bioética da vida cotidiana, que se refere aos comportamentos e as
idéias de cada pessoa e ao uso das descobertas biomédicas; uma
bioética deontoldgica, com os cddigos morais dos deveres profis-
sionais; uma bioética legal, com normas reguladoras, promulgadas
e interpretadas pelos Estados, com valor de lei e; uma bioética filo-
sofica, que procura compreender os principios e valores que estdo
na base das reflexGes e das ages humanas nestes campos.

Para a abordagem de conflitos morais e dilemas éticos na sau-
de, a Bioética se sustenta em quatro principios. Estes principios
devem nortear as discussdes, decisdes, procedimentos e a¢des na
esfera dos cuidados da saude. Sdo eles: beneficéncia, ndo-malefi-
céncia, autonomia e justica ou equidade.

O principio da beneficéncia relaciona-se ao dever de ajudar aos
outros, de fazer ou promover o bem a favor de seus interesses. Re-
conhece o valor moral do outro, levando-se em conta que maximi-
zando o bem do outro, possivelmente pode-se reduzir o mal. Neste
principio, o profissional se compromete em avaliar os riscos e os
beneficios potenciais (individuais e coletivos) e a buscar o maximo
de beneficios, reduzindo ao minimo os danos e riscos.
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Isto significa que como profissionais da saude precisamos fazer
0 que é benéfico do ponto de vista da salde e o que é benéfico
para os seres humanos em geral. Para utilizarmos este principio é
necessario o desenvolvimento de competéncias profissionais, pois
s6 assim, poderemos decidir quais sdo os riscos e beneficios aos
quais estaremos expondo nossos clientes, quando decidirmos por
determinadas atitudes, praticas e procedimentos.

E comum que os profissionais da satide tenham uma atitude
paternalista para com os clientes, ou seja, decidam o que é melhor
para eles, sem levar em conta seus pensamentos ou sentimentos
e, geralmente, justificam suas atitudes com uma frase semelhante
a esta: “é para o seu proprio bem”, mesmo que o cliente discorde.
Desta forma, mesmo tendo a intengdo de fazer o bem, estdo redu-
zindo adultos a condicdo de criangas e interferindo em sua liberda-
de de agdo.

Este modo de agir permeia o cotidiano da assisténcia presta-
da pela Enfermagem, devido possivelmente, a forte influéncia de
Nightingale que considerava que a enfermeira deveria executar
suas acOes baseadas no que seria melhor para o paciente e que ela
deveria saber como ele se sente e o que deseja.

Outra forma possivel de anadlise desta atitude paternalista dos
profissionais de salide pode ser nossa origem latino americana. Em
paises em que existem uma grande diferenga sécio-econémico-cul-
tural, como no Brasil, as pessoas tendem a ser mais submissas. Os
individuos ndo estando acostumados a exercerem a cidadania acei-
tam, sem questionamentos, a assisténcia ofertada.

Para saber o que é bom para cada um dos clientes é preciso
que se estabelega um relacionamento interpessoal de confianga
mutua e que o cuidador esteja atento aos limites de sua atuagado,
uma vez que podera estar ferindo um outro principio, a autonomia
do cliente.

O principio de ndo-maleficéncia implica no dever de se abster
de fazer qualquer mal para os clientes, de ndo causar danos ou co-
locéd-los em risco. O profissional se compromete a avaliar e evitar os
danos previsiveis.

Para atender a este principio, ndo basta apenas, que o profis-
sional de satide tenha boas intencdes de ndo prejudicar o cliente. E
preciso evitar qualquer situagdo que signifique riscos para o mesmo
e verificar se o modo de agir ndo esta prejudicando o cliente indivi-
dual ou coletivamente, se determinada técnica ndo oferece riscos e
ainda, se existe outro modo de executar com menos riscos.

Autonomia, o terceiro principio, diz respeito a autodetermina-
¢do ou autogoverno, ao poder de decidir sobre si mesmo. Preconiza
que a liberdade de cada ser humano deve ser resguardada.

Esta autodeterminacgdo é limitada em situagGes em que “pen-
sar diferente” ou “agir diferente”, nao resulte em danos para outras
pessoas. A violagdo da autonomia sé é eticamente aceitdvel, quan-
do o bem publico se sobrepde ao bem individual.

A autonomia ndo nega influéncia externa, mas da ao ser huma-
no a capacidade de refletir sobre as limitagGes que Ihe sdo impostas,
a partir das quais orienta a sua agdo frente aos condicionamentos.

O direito moral do ser humano a autonomia gera um dever dos
outros em respeitd-lo. Assim, também os profissionais da saude
precisam estabelecer relagdes com os clientes em que ambas as
partes se respeitem. Respeitar a autonomia é reconhecer que ao
individuo cabe possuir certos pontos de vista e que é ele que deve
deliberar e tomar decisdes seguindo seu préprio plano de vida e
acdo embasado em crengas, aspiragdes e valores préprios, mesmo
qguando estejam em divergéncia com aqueles dominantes na socie-
dade, ou quando o cliente é uma crianga, um deficiente mental ou
um sofredor psiquico.

Cabe aos profissionais da saude oferecer as informagdes técni-
cas necessarias para orientar as decisGes do cliente, sem utilizagdo
de formas de influéncia ou manipulagao, para que possa participar
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das decisbes sobre o cuidado/assisténcia a sua saude, isto é, ter
respeito pelo ser humano e seus direitos a dignidade, a privacidade
e a liberdade. Deve-se levar em conta que vivemos em sociedade,
portanto, possuimos responsabilidades sociais.

Entretanto, no caso da Enfermagem, a autonomia pode apre-
sentar-se mais como uma intengdo codificada do que sua efetivida-
de na pratica, pois a decisdo tomada sofre influéncia conforme a
autonomia que se tem na pratica. Sem essa autonomia necessaria
para identificarmos os atos que deveriam ou ndo ser realizados,
corremos o risco de reproduzirmos apenas atos autématos.

Aos profissionais de enfermagem cabe buscar essa autonomia
no conhecimento, isto é, construir um corpo de conhecimento es-
pecifico que possibilite uma maior autonomia no processo de cui-
dar, vinculando o pensar ao ato de fazer.

O principio da justica relaciona-se a distribuicdo coerente e
adequada de deveres e beneficios sociais.

No Brasil, a Constituicdo de 1988 refere que a saude é direito
de todos. Dessa forma, todo cidaddo tem direito a assisténcia de
saude, sempre que precisar, independente de possuir ou ndo um
plano de satde. O Sistema Unico de Satde (SUS) tem como princi-
pios doutrinarios a universalidade, a integralidade e a equidade na
atencdo a saude dos brasileiros. Entretanto, mesmo com cria¢do de
normas regulamentadoras, o SUS ainda ndo esta consolidado e o
ndo atendimento de seus principios doutrindrios impde as profis-
sionais de saude a convivéncia cotidiana com dilemas éticos, quan-
do ndo oferece servigos de saude de qualidade.

Conhecendo estes quatro principios podemos utiliza-los como
recursos para analise e compreensdo de situagdes de conflito, sem-
pre que estas se apresentarem, comparando com casos semelhan-
tes que ja tenham ocorrido e ponderando as consequéncias das
condutas tomadas anteriormente sobre os clientes, familiares e a
comunidade.

“A relagdo do paciente com seus cuidadores pode estar per-
meada pelo conflito, pois distintos critérios morais e éticos guiam a
atuacdo de cada um dos envolvidos. Os profissionais de saude, em
geral orientam-se pelo critério da beneficéncia, os pacientes pelo
da autonomia e a sociedade pelo de justica”

Esta relacdo terapéutica deve-se fundamentar na parceria com
o cliente, na possibilidade do deste fazer escolhas e, principalmen-
te, na possibilidade do profissional compreender a escolha do clien-
te.

Concluimos com algumas consideragdes e questionamentos:

Entendemos que a ética reconhece o valor de todos os seres
vivos e encara os humanos como um dos fios que formam a grande
teia da vida. Nesta teia, todos os fios sdo importantes, inseparaveis
e co-produtores uns do outros. Ao nos dedicarmos a agir eticamen-
te, estaremos buscando saude e vida. Esta busca leva o ser humano
a um processo continuo de crescimento.

Como nosso trabalho é realizado em um ambiente complexo
(instituicdo de satide ou comunidade), nele, todas as nossas acdes
(modo de ouvir, olhar, tocar, falar, comunicar e realizar procedimen-
tos), sdo questiondveis do ponto de vista ético. A maneira como nos
relacionamos com colegas de trabalho, clientes e familiares (dos
clientes e nossos) podem influenciar o resultado do nosso trabalho.
Uma relacdo de reciprocidade ndo permite arrogancia, onipoténcia
e autoritarismo, mas permite a liberdade de expressdo do pensa-
mento, idéias e experiéncias e passa pelo respeito a compreensdo
moral e ética dos seres envolvidos.

A ética em saude é permeada pelo “bem pensar” e pela “in-
trospecgdo” (auto-exame), ndo sendo suficiente a “boa inteng¢do”. O
auto-exame nos permite descobrir que somos seres faliveis, frageis,
insuficientes, carentes e que necessitamos de mitua compreensao.

A bioética é um instrumento que nos guiara nas reflexdes coti-
dianas de nosso trabalho, sendo fundamental para que as geragdes
futuras tenham a vida com mais qualidade.
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Entretanto, como esta o ensino da bioética no mundo? Como
as escolas estdo preparando os profissionais de saude para os im-
passes éticos do dia-a dia? As decisGes sdo orientadas para que o
mundo se torne mais humano? Como buscar a equidade na assis-
téncia com respostas morais adequadas a realidade que se apresen-
ta no nosso mundo do trabalho?

Enfim, o que queremos é que nossas agdes sejam pensadas,
refletidas, competentes e que principalmente os profissionais da
Enfermagem, se utilizem do conhecimento disponivel de forma res-
ponsavel.

ETICA PROFISSIONAL DO SERVIDOR PUBLICO CIVIL DO
PODER EXECUTIVO FEDERAL

DECRETO N2 1.171, DE 22 DE JUNHO DE 1994

Aprova o Cédigo de Etica Profissional do Servidor Publico Civil
do Poder Executivo Federal.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso das atribuicdes que Ihe
confere o art. 84, incisos IV e VI, e ainda tendo em vista o disposto
no art. 37 da Constituicdo, bem como nos arts. 116 e 117 da Lei n°®
8.112, de 11 de dezembro de 1990, e nos arts. 10, 11 e 12 da Lei n°®
8.429, de 2 de junho de 1992,

DECRETA:

Art. 1° Fica aprovado o Cédigo de Etica Profissional do Servidor
Publico Civil do Poder Executivo Federal, que com este baixa.

Art. 2° Os 6rgdos e entidades da Administragdo Publica Federal
direta e indireta implementardo, em sessenta dias, as providéncias
necessarias a plena vigéncia do Codigo de Etica, inclusive mediante
a Constituicdo da respectiva Comissdo de Etica, integrada por trés
servidores ou empregados titulares de cargo efetivo ou emprego
permanente.

Paragrafo Unico. A constituicio da Comissdo de Etica serd co-
municada a Secretaria da Administracdo Federal da Presidéncia da
Republica, com a indicagdo dos respectivos membros titulares e su-
plentes.

Art. 3° Este decreto entra em vigor na data de sua publicagdo.

Brasilia, 22 de junho de 1994, 173° da Independéncia e 106°
da Republica.
ITAMAR FRANCO

ANEXO
CODIGO DE ETICA PROFISSIONAL DO SERVIDOR PUBLICO
CIVIL DO PODER EXECUTIVO FEDERAL

CAPITULO I

SECAO |
DAS REGRAS DEONTOLOGICAS

| - A dignidade, o decoro, o zelo, a eficécia e a consciéncia dos
principios morais sdo primados maiores que devem nortear o ser-
vidor publico, seja no exercicio do cargo ou fungao, ou fora dele, ja
que refletira o exercicio da vocagao do préprio poder estatal. Seus
atos, comportamentos e atitudes serdo direcionados para a preser-
vagdo da honra e da tradigdo dos servigos publicos.
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Il - O servidor publico ndo podera jamais desprezar o elemento
ético de sua conduta. Assim, ndo tera que decidir somente entre o
legal e o ilegal, o justo e o injusto, o conveniente e o inconveniente,
0 oportuno e o inoportuno, mas principalmente entre o honesto e
o desonesto, consoante as regras contidas no art. 37, caput, e § 4°,
da Constituicao Federal.

Il - A moralidade da Administragdo Publica ndo se limita a dis-
tingdo entre o bem e o mal, devendo ser acrescida da idéia de que
o fim é sempre o bem comum. O equilibrio entre a legalidade e a
finalidade, na conduta do servidor publico, é que podera consolidar
a moralidade do ato administrativo.

IV- A remuneragdo do servidor publico é custeada pelos tribu-
tos pagos direta ou indiretamente por todos, até por ele préprio, e
por isso se exige, como contrapartida, que a moralidade adminis-
trativa se integre no Direito, como elemento indissocidvel de sua
aplicacdo e de sua finalidade, erigindo-se, como conseqliéncia, em
fator de legalidade.

V - O trabalho desenvolvido pelo servidor publico perante a
comunidade deve ser entendido como acréscimo ao seu proprio
bem-estar, ja que, como cidad3o, integrante da sociedade, o éxito
desse trabalho pode ser considerado como seu maior patrimonio.

VI - A fungdo publica deve ser tida como exercicio profissional
e, portanto, se integra na vida particular de cada servidor publico.
Assim, os fatos e atos verificados na conduta do dia-a-dia em sua
vida privada poderdo acrescer ou diminuir o seu bom conceito na
vida funcional.

VIl - Salvo os casos de seguranga nacional, investigacdes poli-
ciais ou interesse superior do Estado e da Administragdo Publica,
a serem preservados em processo previamente declarado sigiloso,
nos termos da lei, a publicidade de qualquer ato administrativo
constitui requisito de eficdcia e moralidade, ensejando sua omissdo
comprometimento ético contra o bem comum, imputdvel a quem
a negar.

VIII - Toda pessoa tem direito a verdade. O servidor ndo pode
omiti-la ou falsea-la, ainda que contraria aos interesses da prdpria
pessoa interessada ou da Administragdo Publica. Nenhum Estado
pode crescer ou estabilizar-se sobre o poder corruptivo do habito
do erro, da opressdo ou da mentira, que sempre aniquilam até mes-
mo a dignidade humana quanto mais a de uma Nagdo.

IX - A cortesia, a boa vontade, o cuidado e o tempo dedica-
dos ao servigo publico caracterizam o esforgo pela disciplina. Tratar
mal uma pessoa que paga seus tributos direta ou indiretamente
significa causar-lhe dano moral. Da mesma forma, causar dano a
qualquer bem pertencente ao patrimonio publico, deteriorando-o,
por descuido ou ma vontade, ndo constitui apenas uma ofensa ao
equipamento e as instalagdes ou ao Estado, mas a todos os homens
de boa vontade que dedicaram sua inteligéncia, seu tempo, suas
esperangas e seus esforgos para construi-los.

X - Deixar o servidor publico qualquer pessoa a espera de solu-
¢do que compete ao setor em que exerca suas fungdes, permitindo
a formagdo de longas filas, ou qualquer outra espécie de atraso na
prestacdo do servigo, ndo caracteriza apenas atitude contra a ética
ou ato de desumanidade, mas principalmente grave dano moral aos
usuarios dos servigcos publicos.

Xl - O servidor deve prestar toda a sua atengdo as ordens legais
de seus superiores, velando atentamente por seu cumprimento, e,
assim, evitando a conduta negligente. Os repetidos erros, o descaso
e o acumulo de desvios tornam-se, as vezes, dificeis de corrigir e
caracterizam até mesmo imprudéncia no desempenho da fung¢do
publica.

XIl - Toda auséncia injustificada do servidor de seu local de tra-
balho é fator de desmoralizagdo do servigo publico, o que quase
sempre conduz a desordem nas relagdes humanas.
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Xl - O servidor que trabalha em harmonia com a estrutura or-
ganizacional, respeitando seus colegas e cada concidaddo, colabora
e de todos pode receber colaboragdo, pois sua atividade publica é
a grande oportunidade para o crescimento e o engrandecimento
da Nagdo.

SECAO Il
DOS PRINCIPAIS DEVERES DO SERVIDOR PUBLICO

XIV - S3o deveres fundamentais do servidor publico:

a) desempenhar, a tempo, as atribui¢cdes do cargo, funcdo ou
emprego publico de que seja titular;

b) exercer suas atribuigdes com rapidez, perfeigdo e rendimen-
to, pondo fim ou procurando prioritariamente resolver situagdes
procrastinatdrias, principalmente diante de filas ou de qualquer ou-
tra espécie de atraso na prestagao dos servigos pelo setor em que
exerca suas atribui¢cdes, com o fim de evitar dano moral ao usuario;

c) ser probo, reto, leal e justo, demonstrando toda a integri-
dade do seu carater, escolhendo sempre, quando estiver diante de
duas op¢Oes, a melhor e a mais vantajosa para o bem comum;

d) jamais retardar qualquer prestagdo de contas, condigdo es-
sencial da gestdo dos bens, direitos e servigos da coletividade a seu
cargo;

e) tratar cuidadosamente os usuarios dos servigos aperfeicoan-
do o processo de comunicagao e contato com o publico;

f) ter consciéncia de que seu trabalho é regido por principios
éticos que se materializam na adequada prestagao dos servigos pu-
blicos;

g) ser cortés, ter urbanidade, disponibilidade e atengao, res-
peitando a capacidade e as limitagGes individuais de todos os usua-
rios do servigo publico, sem qualquer espécie de preconceito ou
distingdo de raga, sexo, nacionalidade, cor, idade, religidao, cunho
politico e posicdo social, abstendo-se, dessa forma, de causar-lhes
dano moral;

h) ter respeito a hierarquia, porém sem nenhum temor de re-
presentar contra qualquer comprometimento indevido da estrutu-
ra em que se funda o Poder Estatal;

i) resistir a todas as pressdes de superiores hierarquicos, de
contratantes, interessados e outros que visem obter quaisquer fa-
vores, benesses ou vantagens indevidas em decorréncia de agGes
imorais, ilegais ou aéticas e denuncia-las;

j) zelar, no exercicio do direito de greve, pelas exigéncias espe-
cificas da defesa da vida e da seguranca coletiva;

I) ser assiduo e freqliente ao servi¢o, na certeza de que sua
auséncia provoca danos ao trabalho ordenado, refletindo negativa-
mente em todo o sistema;

m) comunicar imediatamente a seus superiores todo e qual-
quer ato ou fato contrario ao interesse publico, exigindo as provi-
déncias cabiveis;

n) manter limpo e em perfeita ordem o local de trabalho, seguindo
0s métodos mais adequados a sua organizagao e distribuicdo;

0) participar dos movimentos e estudos que se relacionem com
a melhoria do exercicio de suas fungdes, tendo por escopo a reali-
za¢do do bem comum;

p) apresentar-se ao trabalho com vestimentas adequadas ao
exercicio da fungao;

g) manter-se atualizado com as instrugées, as normas de ser-
vico e a legislagdo pertinentes ao érgdo onde exerce suas fungdes;

r) cumprir, de acordo com as normas do servico e as instrugdes
superiores, as tarefas de seu cargo ou fungdo, tanto quanto possi-
vel, com critério, seguranca e rapidez, mantendo tudo sempre em
boa ordem.

s) facilitar a fiscalizagdo de todos atos ou servigos por quem de
direito;
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t) exercer com estrita moderagdo as prerrogativas funcionais
que lhe sejam atribuidas, abstendo-se de fazé-lo contrariamente
aos legitimos interesses dos usuarios do servigo publico e dos juris-
dicionados administrativos;

u) abster-se, de forma absoluta, de exercer sua fungdo, poder
ou autoridade com finalidade estranha ao interesse publico, mes-
mo que observando as formalidades legais e ndo cometendo qual-
quer violagdo expressa a lei;

v) divulgar e informar a todos os integrantes da sua classe so-
bre a existéncia deste Cédigo de Etica, estimulando o seu integral
cumprimento.

SECAO IlI
DAS VEDACOES AO SERVIDOR PUBLICO

XV - E vedado ao servidor publico;

a) o uso do cargo ou fungdo, facilidades, amizades, tempo, po-
sicdo e influéncias, para obter qualquer favorecimento, para si ou
para outrem;

b) prejudicar deliberadamente a reputagdo de outros servido-
res ou de cidaddos que deles dependam;

c) ser, em fungdo de seu espirito de solidariedade, conivente
com erro ou infragdo a este Cédigo de Etica ou ao Cédigo de Etica
de sua profissdo;

d) usar de artificios para procrastinar ou dificultar o exercicio
regular de direito por qualquer pessoa, causando-lhe dano moral
ou material;

e) deixar de utilizar os avangos técnicos e cientificos ao seu al-
cance ou do seu conhecimento para atendimento do seu mister;

f) permitir que perseguicGes, simpatias, antipatias, caprichos,
paix0es ou interesses de ordem pessoal interfiram no trato com o
publico, com os jurisdicionados administrativos ou com colegas hie-
rarquicamente superiores ou inferiores;

g) pleitear, solicitar, provocar, sugerir ou receber qualquer tipo
de ajuda financeira, gratificagao, prémio, comissdo, doagdo ou van-
tagem de qualquer espécie, para si, familiares ou qualquer pessoa,
para o cumprimento da sua missdo ou para influenciar outro servi-
dor para o mesmo fim;

h) alterar ou deturpar o teor de documentos que deva encami-
nhar para providéncias;

i) iludir ou tentar iludir qualquer pessoa que necessite do aten-
dimento em servigos publicos;

j) desviar servidor publico para atendimento a interesse parti-
cular;

1) retirar da reparticdo publica, sem estar legalmente autoriza-
do, qualquer documento, livro ou bem pertencente ao patrimonio
publico;

m) fazer uso de informacGes privilegiadas obtidas no ambito in-
terno de seu servigo, em beneficio préprio, de parentes, de amigos
ou de terceiros;

n) apresentar-se embriagado no servigo ou fora dele habitual-
mente;

o) dar o seu concurso a qualquer instituicdo que atente contra
a moral, a honestidade ou a dignidade da pessoa humana;

p) exercer atividade profissional aética ou ligar o seu nome a
empreendimentos de cunho duvidoso.

CAPiTULO Il
DAS COMISSOES DE ETICA

XVI - Em todos os érgdos e entidades da Administracdo Publica
Federal direta, indireta autarquica e fundacional, ou em qualquer
6rgdo ou entidade que exerca atribuicées delegadas pelo poder
publico, devera ser criada uma Comissdo de Etica, encarregada de
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orientar e aconselhar sobre a ética profissional do servidor, no tra-
tamento com as pessoas e com o patrimonio publico, competin-
do-lhe conhecer concretamente de imputagdo ou de procedimento
susceptivel de censura.

XVII - (Revogado pelo Decreto n2 6.029, de 2007)

XVIII - A Comiss3o de Etica incumbe fornecer, aos organismos
encarregados da execugdo do quadro de carreira dos servidores, os
registros sobre sua conduta ética, para o efeito de instruir e funda-
mentar promocoes e para todos os demais procedimentos préprios
da carreira do servidor publico.

XIX-(Revogado pelo Decreto n? 6.029, de 2007)

XX - (Revogado pelo Decreto n2 6.029, de 2007)

XXI -(Revogado pelo Decreto n2 6.029, de 2007)

XXII - A pena aplicavel ao servidor publico pela Comissdo de
Etica é a de censura e sua fundamentagdo constara do respectivo
parecer, assinado por todos os seus integrantes, com ciéncia do fal-
toso.

XXIIl -(Revogado pelo Decreto n2 6.029, de 2007)

XXIV - Para fins de apuragdo do comprometimento ético, en-
tende-se por servidor publico todo aquele que, por forga de lei,
contrato ou de qualquer ato juridico, preste servicos de natureza
permanente, temporaria ou excepcional, ainda que sem retribui¢ao
financeira, desde que ligado direta ou indiretamente a qualquer 6r-
gdo do poder estatal, como as autarquias, as fundagGes publicas,
as entidades paraestatais, as empresas publicas e as sociedades de
economia mista, ou em qualquer setor onde prevalega o interesse
do Estado.

XXV - (Revogado pelo Decreto n2 6.029, de 2007)

HIGIENE EM SERVICO DE ALIMENTAGAO: CONCEITOS,
HIGIENE AMBIENTAL, BIOFILMES, HIGIENE DOS ALI-
MENTOS, HIGIENE DAS MAOS, TIPOS DE MICROOR-
GANISMOS, FONTES DE CONTAMINAGAO, VIAS DE
TRANSMISSAO, BINOMIO TEMPO/TEMPERATURA,

REFRIGERAGAO, ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO

Higiene dos alimentos

Defini¢ao de higiene

Higiene é a ciéncia que tem como objetivo preservar a saude
e prevenir doencas através de praticas de limpeza ou higienizagdo.

Existem diversos tipos de higiene, mas as de importancia re-
lacionadas com os alimentos sdo a higiene pessoal, ambiental e,
claro, dos alimentos.

Os microorganismos

Para entender melhor o sentido de higiene, é preciso saber o
gue s3ao 0s microorganismos.

Os microorganismos ou micrébios sdo seres vivos, assim como
os homens e os animais, mas a maioria € invisivel a olho nu e sé
pode ser vista com um aparelho especial, 0 microscopio. As bacté-
rias, fungos e virus sdo exemplos de microorganismos.

Como qualquer outro ser vivo, eles se reproduzem, se multi-
plicam.

A diferenga é que os micrébios sdo muitissimo mais rdpidos
qgue o homem e esse é o grande problema. A maioria das bacté-
rias, em quantidades pequenas, ndo faz mal ao homem. Mas em
grandes quantidades, ou seja, quando se multiplicam varias vezes,
elas provocam doencgas e podem até matar! Existem bactérias que
até mesmo em pouquissimas quantidades podem prejudicar o ho-
mem...
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Os microorganismos sdo encontrados por toda parte: no ar, na
4gua, na terra, no nosso corpo, maos, pés, unhas, nariz, cabelos,
olhos, barba... Para viverem, eles precisam de dgua e de alimentos,
além de tempo e temperatura ideal para se multiplicarem.

As bactérias se reproduzem com maior facilidade em tempe-
raturas entre 15° C e 700 C. Ou seja, a temperatura ambiente e as
temperaturas dos alimentos frios ou mornos sdo ideais para que
elas se multipliquem.

O homem é o principal “meio de transporte” da bactéria até o
alimento. Isso acontece quando ndo possui bons habitos de higiene,
seja com cuidados pessoais, do ambiente ou do préprio alimento.

|1/

Higiene pessoal

Os cuidados de higiene pessoal devem ser tomados especial-
mente pelos manipuladores de alimentos, isto é, pelos individuos
que trabalham com o preparo de alimentos. Mas isso nao significa
que as demais pessoas ndo tenham que se preocupar com esse as-
sunto. Pelo contrario! Sdo atitudes que devem fazer parte do dia-a-
-dia de todos nds, para preservar a saude e prevenir doencas. Aqui
estdo algumas recomendacdes:

e Tomar banho todos os dias e manter-se limpo.

e Manter as unhas limpas e cortadas.

e Escovar os dentes ap0s as refeicoes.

e Usar roupas limpas.

e Lavar as maos:

® antes de pegar em alimentos;

* antes de comer qualquer alimento;

e depois de ir ao banheiro;

e depos de pegar em dinheiro, em algum objeto sujo ou em
animais.

Algumas recomendagdes sdo especificas para os manipulado-
res de alimentos:

e Lavar as maos:

¢ toda vez que mudar de atividade durante o trabalho;

¢ depois de tocar nos cabelos;

¢ depois de usar o banheiro;

® 30 tocar alguma parte do corpo;

e quando fumar ou assoar o nariz;

e entre a manipulagdo de alimentos crus e cozidos;

e sempre que entrar na cozinha;

¢ depois de comer;

* depois de mexer na lixeira.

e Manter as unhas curtas e sem esmalte.

e N3o usar brincos, relégios, broches, anéis e outros acessorios
enquanto estiver preparando os alimentos.

e Manter o uniforme sempre limpo.

e Usar touca e sapatos fechados.

e Ndo comer durante o preparo dos alimentos.

e Lavar as mdos com sanitizante ou dgua limpa, sabdo e desin-
fetante.

Uso de mascara e luvas

A mascara deve ser usada por funcionario que prepara alimen-
tos servidos crus e por funciondrio resfriado, gripado ou com algu-
ma doenca do nariz ou da boca. As luvas devem ser usadas por fun-
cionario que prepara alimentos servidos crus ou quando esta em
contato préximo com alimentos ja preparados. Devem ser coloca-
das quando as maos estiverem limpas. O uso de luvas NAO dispensa
adequada higienizagdo das maos!

As luvas devem ser trocadas sempre que se reiniciar o trabalho.
A pessoa que esta preparando os alimentos deve tirar as luvas ao
sair da cozinha, antes de atender o telefone e de fazer qualquer
outra atividade n3o relacionada com o preparo do alimento. N3o se
deve tocar em alimentos crus e cozidos com a mesma luva.
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Quando temos bons habitos de higiene pessoal, as quantida-
des de bactérias presentes sdo bem menores e o risco de acontecer
algum problema também!

Higiene ambiental

Algumas dicas para manter o ambiente em condi¢des adequa-
das de higiene sdo:

e Limpar equipamentos e utensilios logo apds o uso.

e Limpar as superficies usadas no preparo dos alimentos e o
piso depois de preparar cada refeicdo.

¢ N3o esquecer a limpeza dos refrigeradores a cada 15 dias e
das janelas e portas uma vez por més.

e Manter as areas da cozinha livre de restos de alimentos.

e Conservar as latas de lixo tampadas, limpas e afastadas dos
alimentos, para evitar o acesso de insetos.

¢ N3o deixar que entrem na cozinha pessoas que ndo tenham
cumprido o ritual de higienizacdo pessoal.

Importancia da higiene dos alimentos

O ser vivo tem “instintos naturais” de alimentacdo, defesa e
orientagdo. No homem, porém, tais mecanismos naturais ndo sdo
suficientes para sua adaptacdo as novas condi¢Ges de vida. Por isso,
a crianga é o mais indefeso dos seres vivos, precisando do cuidado
continuo dos adultos.

Os cuidados que a crianga recebe da familia ou escola depen-
dem especialmente do seu padrao sociocultural e econémico. O
grupo social a que pertence, portanto, acabara determinando o seu
padrdo alimentar e a qualidade dos cuidados a ela prestados. Tanto
0 padrdo alimentar como os servigos prestados podem ser orien-
tados por uma equipe bem preparada, que vai procurar fazer com
que as informagdes sejam aproveitadas ao maximo, mas sempre de
acordo com os recursos disponiveis e a situagao local.

Um dos primeiros passos para que essa orientacdo seja proveitosa &
realizar atividades com as criangas envolvendo conceitos basicos sobre o
tema Higiene, muito relacionado com a qualidade de vida.

Os aspectos sanitarios vém sendo bastante discutidos e salien-
tados por profissionais de salde, pelo governo, e até mesmo pela
populagdo em geral, que atualmente esta mais atenta e preocupada
com as condigdes higiénicas dos alimentos, do ambiente e do pes-
soal envolvidos no preparo de refeicGes. Assim, é cada vez maior a
cobrancga para que sejam cumpridas as normas de higiene estabele-
cidas por érgdos competentes.

A higiene dos alimentos depende de muitos fatores, tais como
higiene pessoal e do ambiente; caracteristicas dos alimentos; con-
dicGes de conservagdo e de preparo, entre outros. As pessoas que
trabalham com o preparo de alimentos, isto €, os manipuladores de
alimentos, estdo diariamente em contato com outras pessoas que
podem apresentar microorganismos causadores de doencas.

Podem ser doengas de forma aparente, como a gripe, ou de
forma inaparente, como em portadores de febre tiféide. Por isso
mesmo, os manipuladores precisam se proteger mantendo ativa a
resisténcia normal de seu organismo através de medidas preventi-
vas e habitos higiénicos. Os microorganismos causadores de doen-
cas aproveitam as situagOes de falhas sanitdrias no manuseio de
alimentos para determinarem doenga no homem.

Assim, quando se tem o cuidado de tomar uma série de medi-
das higiénicas, é possivel prevenir a transmissdo de diversos tipos
de doengas, permitindo o bem estar de criangas e adultos.

Higiene dos alimentos

Na hora de escolher e consumir um alimento, ndo é sé o valor
nutritivo que conta. E muito importante observar as condi¢cdes de
higiene em que ele se encontra. Caso contrario, o alimento pode
contribuir para o aparecimento de doengas ou até mesmo a morte.
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Algumas recomendacdes sdo:

e Tocar nos alimentos apenas antes de cozinha-los ou na hora de lava-los (e com as maos bem limpas!).

e Beber somente agua filtrada ou fervida.

e Lavar muito bem as verduras, legumes e frutas, usando sabdo, gotas de dgua sanitdria, ou vinagre e dgua corrente, se possivel fil-
trada ou fervida.

¢ Fazer a comida perto do horério de servi-la.

¢ Escolher alimentos fiscalizados pelo Ministério da Agricultura e que apresentem o selo do Servigo de Inspegdo Federal (SIF).

N&do comprar ovos, frango e leite de origem clandestina.

e Cozinhar bem os alimentos. Carnes, aves e peixes devem ser cozidos em temperatura superior a 70 graus, para eliminar a maior par-
te das contaminagdes. Os alimentos que estiverem congelados devem ser muito bem descongelados antes de serem preparados e cozidos.

¢ Fazer a quantia certa para evitar sobras. Quando a comida esfria a temperatura ambiente, os microorganismos comegam a proliferar
e a comida pode estragar.

e Guardar sobras com muito cuidado. As sobras de alimentos devem ser guardadas na geladeira, em temperatura igual ou inferior a
10 graus. No caso de comida de crianga, o melhor é ndo guardar. Todo alimento na geladeira deve estar embalado ou acondicionado em
pote fechado.

e Aquecer bem os alimentos que foram refrigerados. O ideal é mexer, misturar para aquecer por igual, juntando agua, se possivel, para
permitir a fervura que mata os micrébios.

e Ndo misturar alimentos crus com cozidos. Quando se corta um frango cru, por exemplo, deve-se lavar muito bem a faca e a tdbua
antes de cortar a ave cozida ou assada.

e Evitar o uso de tabuas de madeira e colheres de pau. E melhor usar tabuas de polietileno e colheres de plastico resistente.

e Proteger alimentos de insetos e animais. Eles transportam micrdbios que causam doengas. O ideal é guardar os alimentos em vasi-
Ihas fechadas.

¢ Nao falar, tossir ou espirrar em cima dos alimentos.

e Ndo comer alimentos com aparéncia, textura ou cheiro estranhos.

e Ler com atengdo o rétulo do alimento.

e Verificar o prazo de validade.

e Conservar em local apropriado.

Alimento contaminado X alimento estragado

Os comportamentos de higiene relacionados aos alimentos sdo importantes para que eles ndo fiqguem contaminados ou até mesmo
estragados. Mas qual a diferenga?

Um alimento contaminado é aquele que contém bactérias prejudiciais a saude, mas que continua com cheiro, gosto e aparéncia normais.

Um alimento estragado é aquele que ja tem cheiro, sabor e aparéncia modificados (alimento podre). Isso acontece porque esse ali-
mento ja estava contaminado e, com o passar do tempo, as bactérias se multiplicaram.

Tanto os alimentos contaminados como os estragados podem causar problemas como diarreia, vOmitos e até a morte. Mas os alimen-
tos contaminados sdo muito mais perigosos que os estragados, ja que ndo conseguimos perceber, pela aparéncia, que eles estdo ruins.
Quando os alimentos est3o estragados, é facil saber que eles n3o devem ser consumidos. MAS ATENCAO: muitas vezes as criangas nio co-
nhecem o cheiro e o gosto normal de uma comida e comem um alimento estragado sem saber que ele ndo estd bom. Isso é perigosissimo!!

Um alimento também pode estar contaminado ou estragado em apenas uma parte. Isso explica porque as vezes as pessoas comem
da mesma comida e s6 algumas passam mal.

Quando temos bons habitos de higiene, a quantidade de bactérias presentes em nosso meio sdo bem menores e o risco de acontecer algum
problema também! por isso é tdo importante manter-se sempre limpo e cuidar da limpeza do ambiente e dos alimentos corretamente.

Preservacdao do meio ambiente e alimentacdo

O lixo despejado a céu aberto atrai micrébios, insetos e roedores, que podem provocar uma série de doengas no homem, contaminar
alimentos, animais e meio ambiente.

Quando o lixo é despejado na dgua (rio, mar, etc), ele contamina os animais e plantas aquaticos. Pior: polui a prépria dgua, podendo
contaminar os alimentos e também o homem. E um terrivel ciclo vicioso!
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