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e zoom; (2) Documentos: abrir, fechar, criar, excluir, visualizar, formatar, alterar, salvar, configurar documentos, utilizado as barras de
ferramentas, menus, icones, bot&es, guias e grupos da Faixa de Opc¢des, teclado e/ou mouse; (3) Barra de Ferramentas: identificar e
utilizar os botGes e icones das barras de ferramentas das guias e grupos Inicio, Inserir, Layout da Pagina, Referéncias, Correspondén-
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células, planilhas e pastas; (3) Planilhas e Pastas: abrir, fechar, criar, visualizar, formatar, salvar, alterar, excluir, renomear, personalizar,
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Faixa de Opgdes, teclado e/ou mouse; (4) Barra de Ferramentas: identificar e utilizar os icones e botdes das barras de ferramentas das
guias e grupos Inicio, Inserir, Layout da Pagina, Formulas, Dados, Revisao e Exibi¢do, para formatar, alterar, selecionar células, configu-
rar, reconhecer a formatacdo de textos e documentos e reconhecer a selegdo de células; (5) Férmulas: saber o significado e resultado
de férmulas; e (6) Ajuda: saber Usar @ AjJUda. ... ...ttt e e 13

GOOGLE CHROME VERSAO ATUALIZADA: (1) Ambiente e Componentes do Programa: identificar o ambiente, caracteristicas e com-
ponentes da janela principal; (2) Funcionalidades: identificar e saber usar todas as funcionalidades do Google Chrome. 5. MOZZILLA
FIREFOX VERSAO ATUALIZADA: (1) Ambiente e Componentes do Programa: identificar o ambiente, caracteristicas e componentes da
janela principal; (2) Funcionalidades: identificar e saber usar todas as funcionalidades do Mozilla Firefox. 6. INTERNET EXPLORER 11:
(1) identificar o ambiente, caracteristicas e componentes da janela principal do Internet Explorer; (2) identificar e usar as funcionali-
dades da barra de ferramentas e de status; (3) identificar e usar as funcionalidades dos menus; (4) identificar e usar as funcionalidades
das barras de Menus, Favoritos, Botées do Modo de Exibicdo de Compatibilidade, Barra de Comandos, Barra de Status; e (5) utilizar
teclas de atalho para QUAlGUEr OPEIaga0. . .. vt ittt e et e e e e e e e e e e e e 19




INDICE

Politicas Publicas de Saude

Politica Nacional de Atengdo Basica aprovada pelo Ministério da Saude do Brasil. Diretrizes e Normas para a Atengdo Bdsica para a
Estratégia Satide da Familia e o Programa Agentes Comunitarios de Satide. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria MS nimero 2.436
de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organiza¢do da

Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).. . ..ottt e e e e e e e e 01
Estatuto do Idoso. BRASIL. Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003. Dispde sobre o estatuto do idoso e da outras providéncias. . . .. 22
Pacto pela Satide 2006 e consolida¢do do SUS. BRASIL. Portaria n° 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o pacto pela salde
2006 - consolidagdo do SUS e aprova as diretrizes operacionais do referido pacto. ..., 31
Estatuto da Crianca e do Adolescente. BRASIL. Lei no 8069 de 13 de julho de 1990. Estatuto da Crianca e do Adolescente. Brasilia,
L0 . e e e 66
Constituicdo Federal: Artigos 196, 197, 198, 199 € 200. . ...t ttit et ettt e et e e e 102

Organizagdo do Sistema Unico de Satde - SUS, planejamento da satde, a assisténcia a satide e a articulacdo interfederativa. BRASIL.
DECRETO N2 7.508, DE 28 de Junho de 2011. Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagao
do Sistema Unico de Satde - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a satde e a articulagdo interfederativa, e da outras providén-
[ = 105

Lei Organica da Saude e condi¢des para a promocao, prote¢ado e recuperagdo da saude, a organiza¢do e o funcionamento dos servigos
correspondentes. Lei n2 8.080 de 19 de setembro de 1990 e suas alteragdes posteriores. Dispde sobre as condi¢des para a promogao,
protegdo e recuperac¢do da salde, a organizac¢do e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. ..108

Participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e as transferéncias intergovernamentais de recursos finan-
ceiros na area da saude. Lei n2 8.142 de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde e da outras providén-
[ 1 116

Conhecimentos Especificos - Parte 1
Técnico de Enfermagem (Saude do Trabalhador)

1. Atendimento a MUIPIAs VIEIMas. . ..ot e e e e e e 01
2. PreveNnGa0 O traUMa. o .ottt ettt e e e e e e e e e e 03
3. BIOMECANICA QO traUMIA. . ottt ettt et ettt ettt e e e e e e e e e 07
4. Avaliagdo e atendimento inicial @S @MEIGENCIAS. . ..ottt ettt et e et e e e 11
D, SUPOItE BASICO e Vita. . . ottt ettt e e e e e e e e e 12
6. TrAUMA O ACIC0. .« ittt ittt et e e e e e e e e e 19
7. AErages CirCUlatOrias. ... u vttt et e e e e e e e e e e 22
8. Trauma abdominal. ... oo e e e 25
9. Trauma CranioenCefaliCo. ... ...ttt e e 29
10, Trauma ragqUIMEAUIAL. ...ttt e e e et e e e e e e e e e e 35
11, Trauma MUSCUIOESQUEIETICO. ..ottt ettt et e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 42
0 = 10 T2 T T <1 '] e J 42
13, TraUMA N CriaN G, ot vttt ettt et et et et e e e e e e e e e e e e e e e e e e 44
L4, Trauma NO Ld0S0. v vt ittt et e e e e e e e e e e e 47
15. Triagem, transporte, materiais e equipamentos para sala de emergéncia. ......... ...ttt 51
16. Queimaduras - tratamento e condutas de eNfermagem. ... ... ittt e 52
17. Sindrome de Abstinéncia do alcool condutas de enfermagem. Alteragdes metabdlicas. ............ ..., 55
18. Psiquiatria e condutas do enfermagem/abordagem. . ... ... ... e 58
19. Administracdo de drogas em UrgeNCia @ EMEIZENCIA. . .\ttt ittt e et e ettt e e e e e 73
20. ECG — alteragies DasiCas. .. vttt ittt e e e e e e e e 76
21. Desfibrilagdo AUTOMATICA EXEEINA. . ...ttt ettt e ettt e e e et e e e e e 78
22. Acidentes com animais peconhentos - suporte basico de vida/ suporte avancadodevida. ....... ...t 79
23. Cuidados e procedimentos gerais desenvolvidos pelo profissional Técnico de Enfermagem. ......... .. .. ... i, 84
24. O que sdo DSTs, sintomas, modos de transmissdo. AIDS: Sintomas e fases da doenga, tratamento. .......................... 85
25. Hepatites: vacinas disponiveis, sintomas da doBNGa. . ... ..ottt e e e 92
26. Cancer do colo de Utero e mamas: Prevengdo, detec¢do precoce, tratamento fornecido pela equipe de salde, sintomas da
(o Fo =Y o Vot PP 94
27. Lavagem das Ma30s € SUAS IMPICAGOES. . ..ottt ettt et et e e e e e e e e e e 96
28. Responsabilidade ética e profissional em Enfermagem. ... ... . i e 98
29. Cuidados de enfermagem com movimentagdo, deambulagdo, aplicagdo de medicamentos, higiene e conforto de pacientes acama-
O, ottt e e e e 105
30. Preparo de doentes para cirurgias, enfermagem no centro CIrlrgiCo. . ....o vttt et i et et e 151
31. Relacionar vacinas as doengas, seu armazenamento, calenddrio e vias de administragdo. ..............o.oouueuuueuneinn... 157




32, Realizagdo d& CUMATIVOS . . vttt ettt et e e e e e e e e e e e e e e 170
33. Vias de administragdo de medicamentos, verificagdo de sinais vitais, registro no prontuario, calculo de diluicdo de medicacdes, trans-
formacdo de grandezas matematicas (miligramas, mililitros, gotas, horas, minutos) e suas combinag¢des no preparo e administragao

08 MEAICAG S, .« ot ittt ettt et e e e e e e e e 173
34. Classificagdo de risco nos servicos de Urgencia @ @MEIgENCIA. . ...\ vttt ittt e e ettt ettt et 173
35. Doengas de notificagdo compulsdria em territdrio nacional. . ... ... .t e 174
36. Termos utilizados em enfermagem € SEUS CONCEITOS. . . .. vt vttt ettt e e ettt et ettt et et ettt et e 183
37. Atendimento, orientagdo e acompanhamento a pacientes portadores de ostomias. ..ot 185
38. Rede de atengdo a Saude: Organiza¢gdo PanAmericana da Saude, RepresentagaoBrasil. ......... ... .. ... ... ... iioa.. 186
39. Lein27498/1986 — Dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem, e da outras providéncias. ................. 188

Conhecimentos Especificos - Parte 2
Técnico de Enfermagem (Saude do Trabalhador)

1. Seguranca do Trabalho: histérico da Seguranca do Trabalho. Doengas relacionadas aotrabalho. ............................ 01
2. Classificacdo dos riscos ambientais Normas regulamentadoras da Portaria n? 3.214/1978 e suas atualizagbes: ................ 16
3. NR-05 - regulamenta o funcionamento da Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes (CIPA); ...........civiiiin.... 17
4. NRO6 - Equipamentos de Protecdo Individual — EPl; ... .. . e e 20
5. NR-07 - implementagdo do Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional (PCMSO); ... ..coiiiiin it 24
6. NRO8; NR 08 — EdIfiCag0eS; .\ vt vttt ittt et e ettt e e e e e e e e e e e e e e e 26
7. NRO9 - Programas de Prevengao de RisCOS AMbIENtais; . ... ..vuit it e et et e e 27
8. NR 10 - Seguranca em Instalagdes e Servigos em Eletricidade; . ....... .. i 29
9. NR 11 - Transporte, Movimentagdo, Armazenagem e Manuseio de Materiais; .. ..ottt et 34
10. NR 15 - Atividades e Operages INsalubres; .. ... .. i e e e e e e e 39
11. NR 16 - Atividades € Operages PerigOSas; . .. v v vttt ettt e e ettt e e e e e e e e 54
A 1 G Al = o g o T3 - PP 59
13, NR 1O = EXPIOSIVOS; v ettt et ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e 61
14. NR 20 - Liquidos combustiveis @ iINflamaVveis; . . ...ttt e e e e 69
15. NR 21 -Trabalho @ ClU ADErtO; ..ottt ettt e e e e et e e e e et e et e e et e et et e e 84
16. NR 23 - Protecdo Contra INCENAIOS; . . ..ottt e ettt e e e e e e e e e e e e et et e e e 85
17. NR 24 - CondigGes Sanitarias e de Conforto nos Locaisde Trabalho; . ...... ... i i i e i e 85
18. NR 26 - SiNalizagao 08 SEBUIANGA; oottt ittt ettt e et e e e e e e e e et e e e e e 90
19. NR 32 - Segurancga e Saude no Trabalho em Estabelecimentosde Salde; ......... ..ottt 92
20. NR 33 -Seguranca e Saude no Trabalho em espacos confinados; . .....cov ittt e e ettt e e 100
21. NR35-Trabalho @m altura; ... ..ot e e et e e e e 103
22. NHO 1 - Avaliagdo da exposicdo ocupacional @0 ruido; . ... oottt e e e e e e e e 110
23. NHO 6 — Avaliagdo da exposicdo ocupacional @0 Calor; . ... ottt e e 110
24. NHO 11 - Avaliagdo dos niveis de iluminamento em ambientes internosde trabalho. ............ ... ... ... ... ... .. ..... 110
25. Urgéncia e emergéncia em salde OCUPACIONal; ..ottt e e e e e e e 110
26. Lein?7.498/1986 (lei do exercicio profissional), regulamentada pelo Decreto n2 94.406/1987. ........coiiiiiiinennn... 110
27. Cédigo de Etica e Deontologia da Enfermagem — andlise Critica. ... .........oututrer o e e 110

< R = o =Y u {or- 1 110




NoubswnN

o

10.
11.
12.

LINGUA PORTUGUESA

Leitura e compreensdo de textos: Assunto. Estruturagdo do texto. Ideias principais e secunddrias. Relacdo entre as ideias.Efeitos de

sentido. RECUrsOS d& argUMENTAGCED. . . ..ottt ittt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e 01
FIgUras de lINGUAZEM. . .ottt e ettt et e et e e e e e e e 10
Informagdes implicitas: pressupostos e subentendidos. .. ... ... e e 12
C0ESA0 € COBIBNCIA LEXEUIS. .+ v vttt ettt et e et e e e e e e e e e e e e e e e 13
Léxico: Significacdo de palavras e expressdes no texto. Substituicdo de palavras e de expressdes notexto. ................... 14
Estrutura @ formacgao de Palavras. .. ..ottt e e e 15
Ortografia: emprego de letras e acentuacdo grafica sistema oficial vigente (inclusive o Acordo Ortografico vigente, conforme Decreto
7.875/12). RelagBes entre fonemas @ grafias. . ... ..ot 16
Aspectos linguisticos: Relagdes morfossintaticas. Flexdes e emprego de classes gramaticais. Vozes verbais e sua conversdo. ....18
Coordenacdo e subordinagdo: emprego das conjungdes, das locugdes conjuntivas e dos pronomes relativos. . ................ 24
Concordancia nominal @ Verbal. .. ... . e 26
Regéncia nominal e verbal (inclusive emprego do acento indicativo de Crase). .. ....ovii ittt e 28

PONEUAGE0 . . o ottt e e e 29




LEITURA E COMPREENSAO DE TEXTOS: ASSUNTO.
ESTRUTURAGAO DO TEXTO.IDEIAS PRINCIPAIS E SE-
CUNDARIAS. RELAGAO ENTRE AS IDEIAS.EFEITOS DE

SENTIDO. RECURSOS DE ARGUMENTAGAO

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

A compreensdo se relaciona ao entendimento de um texto e
de sua proposta comunicativa, decodificando a mensagem explici-
ta. S6 depois de compreender o texto que é possivel fazer a sua
interpretacao.

A interpretag¢do sdo as conclusdes que chegamos a partir do
conteudo do texto, isto &, ela se encontra para além daquilo que
esta escrito ou mostrado. Assim, podemos dizer que a interpre-
tacdo é subjetiva, contando com o conhecimento prévio e do re-
pertério do leitor.

Dessa maneira, para compreender e interpretar bem um texto,
€ necessario fazer a decodificacdo de cddigos linguisticos e/ou vi-
suais, isto é, identificar figuras de linguagem, reconhecer o sentido
de conjungdes e preposi¢bes, por exemplo, bem como identificar
expressoes, gestos e cores quando se trata de imagens.

Dicas praticas

1. Faga um resumo (pode ser uma palavra, uma frase, um con-
ceito) sobre o assunto e os argumentos apresentados em cada para-
grafo, tentando tracgar a linha de raciocinio do texto. Se possivel,
adicione também pensamentos e inferéncias préprias as anotagdes.

2. Tenha sempre um diciondrio ou uma ferramenta de busca
por perto, para poder procurar o significado de palavras desconhe-
cidas.

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

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

5. Perceba o enunciado das questdes. De um modo geral, qu-
estdes que esperam compreensado do texto aparecem com as segu-
intes expressGes: o autor afirma/sugere que...; segundo o texto...;
de acordo com o autor... J4 as questdes que esperam interpretagao
do texto aparecem com as seguintes expressdes: conclui-se do tex-
to que...; o texto permite deduzir que...; qual é a intengdo do autor
quando afirma que...

Tipologia Textual

A partir da estrutura linguistica, da fun¢do social e da finali-
dade de um texto, é possivel identificar a qual tipo e género ele
pertence. Antes, é preciso entender a diferenca entre essas duas
classificacGes.

LINGUA PORTUGUESA
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Tipos textuais

A tipologia textual se classifica a partir da estrutura e da finali-
dade do texto, ou seja, estd relacionada ao modo como o texto se
apresenta. A partir de sua fungdo, é possivel estabelecer um padrao
especifico para se fazer a enunciagdo.

Veja, no quadro abaixo, os principais tipos e suas caracteristi-
cas:

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

TEXTO NARRATIVO

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

TEXTO
DISSERTATIVO
ARGUMENTATIVO

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

TEXTO EXPOSITIVO

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

TEXTO DESCRITIVO

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

TEXTO INJUNTIVO

Géneros textuais

A classificacdo dos géneros textuais se da a partir do reconhe-
cimento de certos padrdes estruturais que se constituem a partir
da fungdo social do texto. No entanto, sua estrutura e seu estilo
nao sdo tdo limitados e definidos como ocorre na tipologia textual,
podendo se apresentar com uma grande diversidade. Além disso, o
padrdo também pode sofrer modificagdes ao longo do tempo, as-
sim como a propria lingua e a comunicagéo, no geral.

Alguns exemplos de géneros textuais:

e Artigo

¢ Bilhete

e Bula

e Carta

e Conto

e CrOnica

e E-mail

e Lista

e Manual

¢ Noticia

* Poema

® Propaganda

e Receita culinaria

® Resenha

* Semindrio




Vale lembrar que é comum enquadrar os géneros textuais em
determinados tipos textuais. No entanto, nada impede que um tex-
to literario seja feito com a estruturacdo de uma receita culinaria,
por exemplo. Entdo, fique atento quanto as caracteristicas, a finali-
dade e a fungao social de cada texto analisado.

ARGUMENTACAO

O ato de comunicagdo ndo visa apenas transmitir uma infor-
macao a alguém. Quem comunica pretende criar uma imagem po-
sitiva de si mesmo (por exemplo, a de um sujeito educado, ou inteli-
gente, ou culto), quer ser aceito, deseja que o que diz seja admitido
como verdadeiro. Em sintese, tem a intengdo de convencer, ou seja,
tem o desejo de que o ouvinte creia no que o texto diz e faga o que
ele propde.

Se essa é a finalidade ultima de todo ato de comunicagdo, todo
texto contém um componente argumentativo. A argumentagdo é o
conjunto de recursos de natureza linguistica destinados a persuadir
a pessoa a quem a comunicagdo se destina. Estd presente em todo
tipo de texto e visa a promover adesdo as teses e aos pontos de
vista defendidos.

As pessoas costumam pensar que o0 argumento seja apenas
uma prova de verdade ou uma razdo indiscutivel para comprovar a
veracidade de um fato. O argumento é mais que isso: como se disse
acima, é um recurso de linguagem utilizado para levar o interlocu-
tor a crer naquilo que esta sendo dito, a aceitar como verdadeiro o
que estd sendo transmitido. A argumentagdo pertence ao dominio
da retérica, arte de persuadir as pessoas mediante o uso de recur-
sos de linguagem.

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

Se tivermos de escolher entre uma coisa vantajosa e uma des-
vantajosa, como a salde e a doenga, ndo precisamos argumentar.
Suponhamos, no entanto, que tenhamos de escolher entre duas
coisas igualmente vantajosas, a riqueza e a saude. Nesse caso, pre-
cisamos argumentar sobre qual das duas é mais desejavel. O argu-
mento pode entdo ser definido como qualquer recurso que torna
uma coisa mais desejavel que outra. Isso significa que ele atua no
dominio do preferivel. Ele é utilizado para fazer o interlocutor crer
que, entre duas teses, uma é mais provavel que a outra, mais possi-
vel que a outra, mais desejavel que a outra, é preferivel a outra.

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

Ha uma diferenca entre o raciocinio légico e a argumentagdo.
O primeiro opera no dominio do necessario, ou seja, pretende
demonstrar que uma conclusdo deriva necessariamente das pre-
missas propostas, que se deduz obrigatoriamente dos postulados
admitidos. No raciocinio légico, as conclusdes ndo dependem de
crengas, de uma maneira de ver o mundo, mas apenas do encadea-
mento de premissas e conclusdes.

Por exemplo, um raciocinio ldgico é o seguinte encadeamento:

A éigual a B.
Aéiguala C.
Entdo: C é igual a A.
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Admitidos os dois postulados, a conclusdo &, obrigatoriamente,
que C é igual a A.
Outro exemplo:

Todo ruminante é um mamifero.
A vaca é um ruminante.
Logo, a vaca é um mamifero.

Admitidas como verdadeiras as duas premissas, a conclusdo
também sera verdadeira.

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

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

J4 vimos diversas caracteristicas dos argumentos. E preciso
acrescentar mais uma: o convencimento do interlocutor, o au-
ditério, que pode ser individual ou coletivo, sera tanto mais facil
quanto mais os argumentos estiverem de acordo com suas crengas,
suas expectativas, seus valores. Ndo se pode convencer um au-
ditério pertencente a uma dada cultura enfatizando coisas que ele
abomina. Serd mais facil convencé-lo valorizando coisas que ele
considera positivas. No Brasil, a publicidade da cerveja vem com
frequéncia associada ao futebol, ao gol, a paixdao nacional. Nos
Estados Unidos, essa associagdo certamente ndo surtiria efeito,
porque la o futebol ndo é valorizado da mesma forma que no Brasil.
O poder persuasivo de um argumento esta vinculado ao que é va-
lorizado ou desvalorizado numa dada cultura.

Tipos de Argumento

Ja verificamos que qualquer recurso linguistico destinado a fa-
zer o interlocutor dar preferéncia a tese do enunciador é um argu-
mento. Exemplo:

Argumento de Autoridade

E a citacdo, no texto, de afirmagdes de pessoas reconhecidas
pelo auditério como autoridades em certo dominio do saber, para
servir de apoio aquilo que o enunciador esta propondo. Esse recur-
so produz dois efeitos distintos: revela o conhecimento do produtor
do texto a respeito do assunto de que estd tratando; dd ao texto a
garantia do autor citado. E preciso, no entanto, nio fazer do texto
um amontoado de citagdes. A citagdo precisa ser pertinente e ver-
dadeira. Exemplo:

“A imaginagdio é mais importante do que o conhecimento.”
Quem disse a frase ai de cima ndo fui eu... Foi Einstein. Para

ele, uma coisa vem antes da outra: sem imaginag¢do, ndo ha conhe-
cimento. Nunca o inverso.




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

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

Argumento de Quantidade

E aquele que valoriza mais o que é apreciado pelo maior nu-
mero de pessoas, 0 que existe em maior nimero, o que tem maior
duragdo, o que tem maior numero de adeptos, etc. O fundamento
desse tipo de argumento é que mais = melhor. A publicidade faz
largo uso do argumento de quantidade.

Argumento do Consenso

E uma variante do argumento de quantidade. Fundamenta-se
em afirmagbes que, numa determinada época, sdo aceitas como
verdadeiras e, portanto, dispensam comprovagdes, a menos que o
objetivo do texto seja comprovar alguma delas. Parte da ideia de
que 0 consenso, mesmo que equivocado, corresponde ao indis-
cutivel, ao verdadeiro e, portanto, € melhor do que aquilo que nédo
desfruta dele. Em nossa época, sdo consensuais, por exemplo, as
afirmagdes de que o meio ambiente precisa ser protegido e de que
as condigBes de vida sdo piores nos paises subdesenvolvidos. Ao
confiar no consenso, porém, corre-se o risco de passar dos argu-
mentos validos para os lugares comuns, os preconceitos e as frases
carentes de qualquer base cientifica.

Argumento de Existéncia

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

Nesse tipo de argumento, incluem-se as provas documentais
(fotos, estatisticas, depoimentos, gravagdes, etc.) ou provas concre-
tas, que tornam mais aceitavel uma afirmacdo genérica. Durante
a invasdo do Iraque, por exemplo, os jornais diziam que o exérci-
to americano era muito mais poderoso do que o iraquiano. Essa
afirmacdo, sem ser acompanhada de provas concretas, poderia ser
vista como propagandistica. No entanto, quando documentada pela
comparagdo do niumero de canhdes, de carros de combate, de navi-
os, etc., ganhava credibilidade.

Argumento quase légico

E aquele que opera com base nas relagdes légicas, como causa
e efeito, analogia, implicagdo, identidade, etc. Esses raciocinios sdo
chamados quase ldgicos porque, diversamente dos raciocinios 16gi-
cos, eles ndo pretendem estabelecer relagdes necessarias entre os
elementos, mas sim instituir relagGes provaveis, possiveis, plausi-
veis. Por exemplo, quando se diz “A é igual a B”, “B é igual a C”, “en-
tdo A é igual a C”, estabelece-se uma relagdo de identidade légica.
Entretanto, quando se afirma “Amigo de amigo meu é meu amigo”
ndo se institui uma identidade légica, mas uma identidade provavel.
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Um texto coerente do ponto de vista ldgico é mais facilmente
aceito do que um texto incoerente. Vdrios sdo os defeitos que con-
correm para desqualificar o texto do ponto de vista légico: fugir do
tema proposto, cair em contradigdo, tirar conclusdes que ndo se
fundamentam nos dados apresentados, ilustrar afirmagdes gerais
com fatos inadequados, narrar um fato e dele extrair generalizagGes
indevidas.

Argumento do Atributo

E aquele que considera melhor o que tem propriedades tipi-
cas daquilo que é mais valorizado socialmente, por exemplo, o mais
raro é melhor que o comum, o que é mais refinado é melhor que o
gue é mais grosseiro, etc.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Além dos defeitos de argumentagdo mencionados quando tra-
tamos de alguns tipos de argumentagdo, vamos citar outros:




- Uso sem delimita¢do adequada de palavra de sentido tdo am-
plo, que serve de argumento para um ponto de vista e seu con-
trario. Sdo nogbes confusas, como paz, que, paradoxalmente, pode
ser usada pelo agressor e pelo agredido. Essas palavras podem ter
valor positivo (paz, justica, honestidade, democracia) ou vir carre-
gadas de valor negativo (autoritarismo, degradagdo do meio ambi-
ente, injustica, corrupgao).

- Uso de afirmagbes tdo amplas, que podem ser derrubadas
por um Unico contra exemplo. Quando se diz “Todos os politicos sGo
ladrbes”, basta um Unico exemplo de politico honesto para destruir
0 argumento.

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

A boa argumentacdo é aquela que estd de acordo com a situ-
acdo concreta do texto, que leva em conta os componentes envol-
vidos na discussdo (o tipo de pessoa a quem se dirige a comuni-
cagdo, o assunto, etc).

Convém ainda alertar que ndo se convence ninguém com mani-
festagGes de sinceridade do autor (como eu, que ndo costumo men-
tir...) ou com declara¢des de certeza expressas em formulas feitas
(como estou certo, creio firmemente, é claro, é dbvio, é evidente,
afirmo com toda a certeza, etc). Em vez de prometer, em seu texto,
sinceridade e certeza, autenticidade e verdade, o enunciador deve
construir um texto que revele isso. Em outros termos, essas quali-
dades ndo se prometem, manifestam-se na acéo.

A argumentacdo é a exploragdo de recursos para fazer parecer
verdadeiro aquilo que se diz num texto e, com isso, levar a pessoa a
que texto é enderegado a crer naquilo que ele diz.

Um texto dissertativo tem um assunto ou tema e expressa um
ponto de vista, acompanhado de certa fundamentagdo, que inclui
a argumentacdo, questionamento, com o objetivo de persuadir. Ar-
gumentar é o processo pelo qual se estabelecem relagdes para che-
gar a conclusdo, com base em premissas. Persuadir € um processo
de convencimento, por meio da argumentagdo, no qual procura-se
convencer os outros, de modo a influenciar seu pensamento e seu
comportamento.

A persuasdo pode ser valida e ndo valida. Na persuasdo vali-
da, expdem-se com clareza os fundamentos de uma ideia ou pro-
posicdo, e o interlocutor pode questionar cada passo do raciocinio
empregado na argumentagao. A persuasado ndo valida apoia-se em
argumentos subjetivos, apelos subliminares, chantagens sentimen-
tais, com o emprego de “apelagdes”, como a inflexdo de voz, a mi-
mica e até o choro.

Alguns autores classificam a dissertagdo em duas modalidades,
expositiva e argumentativa. Esta, exige argumentacgdo, razdes a fa-
vor e contra uma ideia, ao passo que a outra é informativa, apresen-
ta dados sem a intengdo de convencer. Na verdade, a escolha dos
dados levantados, a maneira de exp6-los no texto ja revelam uma
“tomada de posi¢do”, a ado¢do de um ponto de vista na dissertacdo,
ainda que sem a apresentac¢do explicita de argumentos. Desse pon-
to de vista, a dissertacdo pode ser definida como discussao, debate,
questionamento, o que implica a liberdade de pensamento, a pos-
sibilidade de discordar ou concordar parcialmente. A liberdade de
questionar é fundamental, mas nao é suficiente para organizar um
texto dissertativo. E necessaria também a exposicdo dos fundamen-
tos, os motivos, os porqués da defesa de um ponto de vista.
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Pode-se dizer que o homem vive em permanente atitude argu-
mentativa. A argumentacgdo esta presente em qualquer tipo de dis-
curso, porém, é no texto dissertativo que ela melhor se evidencia.

Para discutir um tema, para confrontar argumentos e posigoes,
€ necessaria a capacidade de conhecer outros pontos de vista e
seus respectivos argumentos. Uma discussdo impde, muitas ve-
zes, a andlise de argumentos opostos, antagdnicos. Como sempre,
essa capacidade aprende-se com a pratica. Um bom exercicio para
aprender a argumentar e contra-argumentar consiste em desenvol-
ver as seguintes habilidades:

- argumentagao: anotar todos os argumentos a favor de uma
ideia ou fato; imaginar um interlocutor que adote a posicdo total-
mente contraria;

- contra-argumentagado: imaginar um dialogo-debate e quais os
argumentos que essa pessoa imaginaria possivelmente apresenta-
ria contra a argumentagao proposta;

- refutagdo: argumentos e razdes contra a argumentagado opos-
ta.

A argumentacdo tem a finalidade de persuadir, portanto, ar-
gumentar consiste em estabelecer relagdes para tirar conclusées
vélidas, como se procede no método dialético. O método dialético
nao envolve apenas questdes ideoldgicas, geradoras de polémicas.
Trata-se de um método de investigacdo da realidade pelo estudo
de sua agdo reciproca, da contradi¢cdo inerente ao fendmeno em
questdo e da mudanca dialética que ocorre na natureza e na socie-
dade.

Descartes (1596-1650), filésofo e pensador francés, criou o mé-
todo de raciocinio silogistico, baseado na dedugdo, que parte do
simples para o complexo. Para ele, verdade e evidéncia sdo a mes-
ma coisa, e pelo raciocinio torna-se possivel chegar a conclusdes
verdadeiras, desde que o assunto seja pesquisado em partes, co-
mecando-se pelas proposi¢des mais simples até alcangar, por meio
de dedugdes, a conclusado final. Para a linha de raciocinio cartesiana,
é fundamental determinar o problema, dividi-lo em partes, ordenar
os conceitos, simplificando-os, enumerar todos os seus elementos
e determinar o lugar de cada um no conjunto da deducgédo.

A légica cartesiana, até os nossos dias, é fundamental para a
argumentacdo dos trabalhos académicos. Descartes prop0s quatro
regras basicas que constituem um conjunto de reflexos vitais, uma
série de movimentos sucessivos e continuos do espirito em busca
da verdade:

- evidéncia;

- divisdo ou analise;

- ordem ou dedugéo;

- enumeragao.

A enumeracgdo pode apresentar dois tipos de falhas: a omissdo
e a incompreensdo. Qualquer erro na enumeragdo pode quebrar o
encadeamento das ideias, indispensavel para o processo dedutivo.

A forma de argumentagdo mais empregada na redagdo acadé-
mica é o silogismo, raciocinio baseado nas regras cartesianas, que
contém trés proposi¢des: duas premissas, maior e menor, e a con-
clusdo. As trés proposi¢Ges sdo encadeadas de tal forma, que a con-
clusdo é deduzida da maior por intermédio da menor. A premissa
maior deve ser universal, emprega todo, nenhum, pois alguns ndo
caracteriza a universalidade. H4 dois métodos fundamentais de ra-
ciocinio: a dedugdo (silogistica), que parte do geral para o particular,
e a indugdo, que vai do particular para o geral. A expressao formal
do método dedutivo € o silogismo.




A deducdo é o caminho das consequéncias, baseia-se em uma
conexdo descendente (do geral para o particular) que leva a con-
clusdo. Segundo esse método, partindo-se de teorias gerais, de ver-
dades universais, pode-se chegar a previsdao ou determinagdo de
fendmenos particulares. O percurso do raciocinio vai da causa para
o efeito. Exemplo:

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

Fulano é homem (premissa menor = particular)

Logo, Fulano é mortal (conclusdo)

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

O calor dilata o ferro (particular)

O calor dilata o bronze (particular)

O calor dilata o cobre (particular)

O ferro, o bronze, o cobre sdo metais

Logo, o calor dilata metais (geral, universal)

Quanto a seus aspectos formais, o silogismo pode ser valido e
verdadeiro; a conclusao sera verdadeira se as duas premissas tam-
bém o forem. Se ha erro ou equivoco na apreciagdo dos fatos, po-
de-se partir de premissas verdadeiras para chegar a uma concluséo
falsa. Tem-se, desse modo, o sofisma. Uma defini¢do inexata, uma
divisdo incompleta, a ignorancia da causa, a falsa analogia sdo al-
gumas causas do sofisma. O sofisma pressupde ma fé, intengao de-
liberada de enganar ou levar ao erro; quando o sofisma ndo tem
essas intengdes propositais, costuma-se chamar esse processo de
argumentacdo de paralogismo. Encontra-se um exemplo simples
de sofisma no seguinte didlogo:

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

- Vocé perdeu um brilhante de 40 quilates?

- Claro que n3o!

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

Exemplos de sofismas:

Dedugdo

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

Logo, fulano é professor (geral — conclusao falsa)

Indugdo

O Rio de Janeiro tem uma estatua do Cristo Redentor. (particu-
lar) Taubaté (SP) tem uma estatua do Cristo Redentor. (particular)
Rio de Janeiro e Taubaté sdo cidades.

Logo, toda cidade tem uma estdtua do Cristo Redentor. (geral
— conclusdo falsa)

Nota-se que as premissas sdo verdadeiras, mas a conclusdo
pode ser falsa. Nem todas as pessoas que tém diploma sdo pro-
fessores; nem todas as cidades tém uma estatua do Cristo Reden-
tor. Comete-se erro quando se faz generalizagGes apressadas ou
infundadas. A “simples inspe¢do” é a auséncia de analise ou analise
superficial dos fatos, que leva a pronunciamentos subjetivos, basea-
dos nos sentimentos ndo ditados pela razdo.
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Tem-se, ainda, outros métodos, subsidiarios ou ndo fundamen-
tais, que contribuem para a descoberta ou comprovagdo da verda-
de: analise, sintese, classificacdo e definicdo. Além desses, existem
outros métodos particulares de algumas ciéncias, que adaptam os
processos de dedugdo e indugdo a natureza de uma realidade par-
ticular. Pode-se afirmar que cada ciéncia tem seu método préprio
demonstrativo, comparativo, histérico etc. A analise, a sintese,
a classificagdo a definicdo sdo chamadas métodos sistematicos,
porque pela organizagdo e ordenacdo das ideias visam sistematizar
a pesquisa.

Analise e sintese sdo dois processos opostos, mas interligados;
a analise parte do todo para as partes, a sintese, das partes para o
todo. A analise precede a sintese, porém, de certo modo, uma de-
pende da outra. A analise decompde o todo em partes, enquanto a
sintese recompde o todo pela reunido das partes. Sabe-se, porém,
que o todo ndo é uma simples justaposi¢cdo das partes. Se alguém
reunisse todas as pecgas de um reldgio, ndo significa que reconstruiu
o reldgio, pois fez apenas um amontoado de partes. SO reconstruiria
todo se as partes estivessem organizadas, devidamente combina-
das, seguida uma ordem de relagdes necessarias, funcionais, entdo,
o reldgio estaria reconstruido.

Sintese, portanto, é o processo de reconstru¢cdo do todo por
meio da integracdo das partes, reunidas e relacionadas num con-
junto. Toda sintese, por ser uma reconstru¢do, pressupde a analise,
que é a decomposicdo. A analise, no entanto, exige uma decompo-
sicdo organizada, é preciso saber como dividir o todo em partes. As
operagbes que se realizam na andlise e na sintese podem ser assim
relacionadas:

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

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

Segundo Garcia (1973, p.300), a andlise pode ser formal ou in-
formal. A andlise formal pode ser cientifica ou experimental; é ca-
racteristica das ciéncias matematicas, fisico-naturais e experimen-
tais. A analise informal é racional ou total, consiste em “discernir”
por varios atos distintos da atengdo os elementos constitutivos de
um todo, os diferentes caracteres de um objeto ou fenémeno.

A analise decompde o todo em partes, a classificagdo estabe-
lece as necessarias relagdes de dependéncia e hierarquia entre as
partes. Analise e classificagdo ligam-se intimamente, a ponto de se
confundir uma com a outra, contudo sdo procedimentos diversos:
andlise é decomposicao e classificagdo é hierarquisagdo.

Nas ciéncias naturais, classificam-se os seres, fatos e fendme-
nos por suas diferencas e semelhancas; fora das ciéncias naturais, a
classificagdo pode-se efetuar por meio de um processo mais ou me-
nos arbitrario, em que os caracteres comuns e diferenciadores sao
empregados de modo mais ou menos convencional. A classificagdo,
no reino animal, em ramos, classes, ordens, subordens, géneros e
espécies, é um exemplo de classificagdo natural, pelas caracteristi-
cas comuns e diferenciadoras. A classificagdo dos variados itens in-
tegrantes de uma lista mais ou menos cadtica é artificial.

Exemplo: aquecedor, automovel, barbeador, batata, caminhao,
candrio, jipe, leite, 6nibus, pao, pardal, pintassilgo, queijo, reldgio,
sabia, torradeira.

Aves: Canario, Pardal, Pintassilgo, Sabia.

Alimentos: Batata, Leite, Pdo, Queijo.

Mecanismos: Aquecedor, Barbeador, Relégio, Torradeira.
Veiculos: Automdvel, Caminh3o, Jipe, Onibus.
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CONHECIMENTOS DO SISTEMA OPERACIONAL MICROSOFT WINDOWS XP: (1) Area de Trabalho (Exibir, Classificar, Atualizar, Resolu-
¢do da tela, Gadgets) e Menu Iniciar (Documentos, Imagens, Computador, Painel de Controle, Dispositivos e Impressoras, programa
Padrdo, Ajuda e Suporte, Desligar, Todos os programas, Pesquisar programa e Arquivos e Ponto de Partida): saber trabalhar, exibir,
alterar, organizar, classificar, ver as propriedades, identificar, usar e configurar, utilizando menus rapidos ou suspensos, painéis, listas,
caixa de pesquisa, menus, icones, janelas, teclado e/ou mouse; (2) Propriedades da Barra de Tarefas, do Menu Iniciar e do Gerencia-
dor de Tarefas: saber trabalhar, exibir, alterar, organizar, identificar, usar, fechar programa e configurar, utilizando as partes da janela
(botdes, painéis, listas, caixa de pesquisa, caixas de marca¢do, menus, icones e etc.), teclado e/ou mouse; (3) Janelas (navegacgdo no
Windows e o trabalho com arquivos, pastas e bibliotecas), Painel de Controle e Lixeira: saber exibir, alterar, organizar, identificar, usar e
configurar ambientes, componentes da janela, menus, barras de ferramentas e icones; usar as funcionalidades das janelas, programa
e aplicativos utilizando as partes da janela (botGes, painéis, listas, caixa de pesquisa, caixas de marcagdo, menus, icones e etc.), teclado
e/ou mouse; (4) Bibliotecas, Arquivos, Pastas, icones e Atalhos: realizar acSes e operacdes sobre bibliotecas, arquivos, pastas, icones
e atalhos: localizar, copiar, mover, criar, criar atalhos, criptografar, ocultar, excluir, recortar, colar, renomear, abrir, abrir com, editar,
enviar para, propriedades e etc.; e (5) Nomes vaélidos: identificar e utilizar nomes validos para bibliotecas, arquivos, pastas, icones e
ALAIN0S. . e e e e 01

CONHECIMENTOS SOBRE O PROGRAMA MICROSOFT WORD 2010: (1) Ambiente e Componentes do Programa: saber identificar, ca-
racterizar, usar, alterar, configurar e personalizar o ambiente, componentes da janela, funcionalidades, menus, icones, barra de ferra-
mentas, guias, grupos e botdes, incluindo nimero de paginas e palavras, erros de revisao, idioma, modos de exibicdo do documento
e zoom; (2) Documentos: abrir, fechar, criar, excluir, visualizar, formatar, alterar, salvar, configurar documentos, utilizado as barras de
ferramentas, menus, icones, botdes, guias e grupos da Faixa de Opcdes, teclado e/ou mouse; (3) Barra de Ferramentas: identificar
e utilizar os botGes e icones das barras de ferramentas das guias e grupos Inicio, Inserir, Layout da Pagina, Referéncias, Correspon-
déncias, Revisdo e Exibi¢do, para formatar, personalizar, configurar, alterar e reconhecer a formatagdo de textos e documentos; e (4)
AJUda: SADEr USAr @ AJUa. . ..ottt ettt e e e e e e e 08

CONHECIMENTOS SOBRE O PROGRAMA MICROSOFT EXCEL 2010: (1) Ambiente e Componentes do Programa: saber identificar, ca-
racterizar, usar, alterar, configurar e personalizar o ambiente, componentes da janela, funcionalidades, menus, icones, barra de ferra-
mentas, guias, grupos e botdes; (2) Elementos: definir e identificar célula, planilha e pasta; saber selecionar e reconhecer a selegédo de
células, planilhas e pastas; (3) Planilhas e Pastas: abrir, fechar, criar, visualizar, formatar, salvar, alterar, excluir, renomear, personalizar,
configurar planilhas e pastas, utilizar formulas e fungdes, utilizar as barra de ferramentas, menus, icones, bot&es, guias e grupos da
Faixa de Opgdes, teclado e/ou mouse; (4) Barra de Ferramentas: identificar e utilizar os icones e botdes das barras de ferramentas das
guias e grupos Inicio, Inserir, Layout da Pagina, Formulas, Dados, Revisdo e Exibigao, para formatar, alterar, selecionar células, configu-
rar, reconhecer a formatagao de textos e documentos e reconhecer a selegdo de células; (5) Férmulas: saber o significado e resultado
de formulas; e (6) Ajuda: saber Usar @ AJUda. .. ..ottt e e e e e 13

GOOGLE CHROME VERSAO ATUALIZADA: (1) Ambiente e Componentes do Programa: identificar o ambiente, caracteristicas e com-
ponentes da janela principal; (2) Funcionalidades: identificar e saber usar todas as funcionalidades do Google Chrome. 5. MOZZILLA
FIREFOX VERSAO ATUALIZADA: (1) Ambiente e Componentes do Programa: identificar o ambiente, caracteristicas e componentes da
janela principal; (2) Funcionalidades: identificar e saber usar todas as funcionalidades do Mozilla Firefox. 6. INTERNET EXPLORER 11:
(1) identificar o ambiente, caracteristicas e componentes da janela principal do Internet Explorer; (2) identificar e usar as funcionalida-
des da barra de ferramentas e de status; (3) identificar e usar as funcionalidades dos menus; (4) identificar e usar as funcionalidades
das barras de Menus, Favoritos, Botdes do Modo de Exibigdo de Compatibilidade, Barra de Comandos, Barra de Status; e (5) utilizar
teclas de atalho para qUAlQUEr OPEraga0. ... .. i ittt et e e e e e e e e e e e 19
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CONHECIMENTOS DO SISTEMA OPERACIONAL MICROSOFT WINDOWS XP: (1) AREA DE TRABALHO (EXIBIR, CLAS-
SIFICAR, ATUALIZAR, RESOLUCAO DA TELA, GADGETS) E MENU INICIAR (DOCUMENTOS, IMAGENS, COMPUTADOR,
PAINEL DE CONTROLE, DISPOSITIVOS E IMPRESSORAS, PROGRAMA PADRAO, AJUDA E SUPORTE, DESLIGAR, TODOS

0S PROGRAMAS, PESQUISAR PROGRAMA E ARQUIVOS E PONTO DE PARTIDA): SABER TRABALHAR, EXIBIR, ALTE-

RAR, ORGANIZAR, CLASSIFICAR, VER AS PROPRIEDADES, IDENTIFICAR, USAR E CONFIGURAR, UTILIZANDO MENUS
RAPIDOS OU SUSPENSOS, PAINEIS, LISTAS, CAIXA DE PESQUISA, MENUS, iCONES, JANELAS, TECLADO E/OU MOUSE;
(2) PROPRIEDADES DA BARRA DE TAREFAS, DO MENU INICIAR E DO GERENCIADOR DE TAREFAS: SABER TRABALHAR,

EXIBIR, ALTERAR, ORGANIZAR, IDENTIFICAR, USAR, FECHAR PROGRAMA E CONFIGURAR, UTILIZANDO AS PARTES
DA JANELA (BOTOES, PAINEIS, LISTAS, CAIXA DE PESQUISA, CAIXAS DE MARCACAO, MENUS, iCONES E ETC.), TECLA-

DO E/OU MOUSE; (3) JANELAS (NAVEGAGAO NO WINDOWS E O TRABALHO COM ARQUIVOS, PASTAS E BIBLIOTE-

CAS), PAINEL DE CONTROLE E LIXEIRA: SABER EXIBIR, ALTERAR, ORGANIZAR, IDENTIFICAR, USAR E CONFIGURAR
AMBIENTES, COMPONENTES DA JANELA, MENUS, BARRAS DE FERRAMENTAS E ICONES; USAR AS FUNCIONALIDA-
DES DAS JANELAS, PROGRAMA E APLICATIVOS UTILIZANDO AS PARTES DA JANELA (BOTOES, PAINEIS, LISTAS, CAIXA

DE PESQUISA, CAIXAS DE MARCAGAO, MENUS, iCONES E ETC.), TECLADO E/OU MOUSE; (4) BIBLIOTECAS, ARQUI-
VOS, PASTAS, iICONES E ATALHOS: REALIZAR AGOES E OPERAGOES SOBRE BIBLIOTECAS, ARQUIVOS, PASTAS, iCONES
E ATALHOS: LOCALIZAR, COPIAR, MOVER, CRIAR, CRIAR ATALHOS, CRIPTOGRAFAR, OCULTAR, EXCLUIR, RECORTAR,

COLAR, RENOMEAR, ABRIR, ABRIR COM, EDITAR, ENVIAR PARA, PROPRIEDADES E ETC.; E (5) NOMES VALIDOS:
IDENTIFICAR E UTILIZAR NOMES VALIDOS PARA BIBLIOTECAS, ARQUIVOS, PASTAS, iICONES E ATALHOS

O Windows XP é um sistema operacional desenvolvido pela Microsoft. Sua primeira versao foi lancada em 2001, podendo ser encon-
trado na versdo Home (para uso doméstico) ou Professional (mais recursos voltados ao ambiente corporativo).

A fungdo do XP consiste em comandar todo o trabalho do computador através de varios aplicativos que ele traz consigo, oferecendo
uma interface de interagdo com o usuario bastante rica e eficiente.

O XP embute uma porgao de acessérios muito Uteis como: editor de textos, programas para desenho, programas de entretenimento
(jogos, musica e videos), acesso a internet e gerenciamento de arquivos.

.-f.
iy

Microsoft* -

Windows™P

Inicializagéo do Windows XP.

Ao iniciar o Windows XP a primeira tela que temos é tela de logon, nela, selecionamos o usuario que ira utilizar o computador®.

1 https://docente.ifrn.edu.br/moisessouto/disciplinas/informatica-basica-1/apostilas/apostila-windows-xp/view
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‘ Carla

i ' . Matheus
Windows )7

Para comecar, cligue no seu
neme de usuario

Tela de Logon.
Ao entrarmos com o nome do usuario, o Windows efetuara o Logon (entrada no sistema) e nos apresentara a area de trabalho

Area de Trabalho

N Cper: Al

-:.{ Iniciar G E @ 7| K aulss ala : 2
Area de trabalho do Windows XP.

Na Area de trabalho encontramos os seguintes itens:

™
N
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fcones

Figuras que representam recursos do computador, um icone pode representar um texto, musica, programa, fotos e etc. vocé pode adi-
cionar icones na area de trabalho, assim como pode excluir. Alguns icones sdo padrao do Windows: Meu Computador, Meus Documentos,
Meus Locais de Rede, Internet Explorer.

Alguns icones de aplicativos no Windows XP.

Barra de tarefas

A barra de tarefas mostra quais as janelas estdo abertas neste momento, mesmo que algumas estejam minimizadas ou ocultas sob
outra janela, permitindo assim, alternar entre estas janelas ou entre programas com rapidez e facilidade.

A barra de tarefas é muito Util no dia a dia. Imagine que vocé esteja criando um texto em um editor de texto e um de seus colegas Ihe
pede para vocé imprimir uma determinada planilha que esta em seu micro. Vocé ndo precisa fechar o editor de textos.

Apenas salve o arquivo que estd trabalhando, abra a planilha e mande imprimir, enquanto imprime vocé ndo precisa esperar que a pla-
nilha seja totalmente impressa, deixe a impressora trabalhando e volte para o editor de textos, dando um clique no botdo correspondente
na Barra de tarefas e volte a trabalhar.

n'll.i Iniciar = - 2 Microsof r {2 imagem - Paint B Painel de controle

Barra de tarefas do Windows XP.
Botao Iniciar
E o principal elemento da Barra de Tarefas. Ele d4 acesso ao Menu Iniciar, de onde se pode acessar outros menus que, por sua vez,
acionam programas do Windows. Ao ser acionado, o botdo Iniciar mostra um menu vertical com varias opg¢oes.

o F —
'# Iniciar
Botdo Iniciar.
Alguns comandos do menu Iniciar tém uma seta para a direita, significando que ha opg¢Ges adicionais disponiveis em um menu secun-
ddrio. Se vocé posicionar o ponteiro sobre um item com uma seta, serd exibido outro menu.
O botdo Iniciar é a maneira mais facil de iniciar um programa que estiver instalado no computador, ou fazer alterages nas configura-

¢0es do computador, localizar um arquivo, abrir um documento.

Menu Iniciar

[ Usudrio Admin

Irkeonet Esplores

u'"] tmail
Lm0y s o j 5
@ Windaws Media Plaver ____'.- Minhas masicas
E’Hﬂt:w
ﬁ Winidows Updste
G’Wd&(wﬂm
'3“ Hessen awwumamﬁum
: programa
@ Tour do Windows XP (i, Imprassoras & aparabes de
L fan
Aszgisterde para

tranaferBncia da arouhes .. q) Ajuda = suporte

Todos 0% programas b

El Pazer logoff ['6

Albre um programs, uns pests, um dooumento ou wm Hte da Wb,
==

‘4 Iniciar

Menu Iniciar.

O botdo iniciar pode ser configurado. No Windows XP, vocé pode optar por trabalhar com o novo menu Iniciar ou, se preferir, confi-
gurar o menu Iniciar para que tenha a aparéncia das versdes anteriores do Windows (95/98/Me). Clique na barra de tarefas com o botdo
direito do mouse e selecione propriedades e entdo clique na guia menu Iniciar.

(

\

)
)

.

N
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Esta guia tem duas opgdes:

e Menu iniciar: oferece a vocé acesso mais rapido a e-mail e Internet, seus documentos, imagens e musica e aos programas usados
recentemente, pois estas opgdes sdo exibidas ao se clicar no botdo Iniciar. Esta configuragdo é uma novidade do Windows XP

e Menu Iniciar Classico: Deixa o menu Iniciar com a aparéncia das versdes antigas do Windows, como o Windows ME, 98 e 95.

Propriedades da Barra de tarefas e de menu Ini

() Menui Iniciat Persoralizar..

Selecione este estilo de menu paia ber fac
acesso & Inkernet, ao email e aos sews
programas favontos.

) Menu 'Iniciar’ cléssica Personalizar
Selecione esta opg30 para usar o estio de
menu de versdes ankenores do Windows.

e

[ ok || cancea |

Propriedades de Barra de tarefas e do Menu Iniciar.

Todos os programas

O menu Todos os Programas, ativa automaticamente outro submenu, no qual aparecem todas as opgBes de programas. Para entrar
neste submenu, arraste o0 mouse em linha reta para a dire¢do em que o submenu foi aberto. Assim, vocé poderd selecionar o aplicativo
desejado. Para executar, por exemplo, o desfragmentador de disco, basta posicionar o ponteiro do mouse sobre a op¢do Acessoérios. O
submenu Acessérios sera aberto. Entdo aponte para Ferramentas de Sistemas e depois para Desfragmentador de disco.

%)) Assistente de compathbddads da programa
W Bloco de notas @ Ceniral de Sequangs
18 Caluladors or b

B ey ‘)m L) Catlloge de endsregos Wy InformagBes do sistama
Intetriet Explorer Ga ConexBo de Area de Trabsho Remota & Uimgeza de dsco
ISjEmai Lén:““"mm“ > (& Mapa do caracteres
Cutlook Express | o @ e
W Catllopo do Windows
e"‘“ﬂwmp“"’“ & Definir acesco & paddBes do programs
D Windows Update:
:3wmmm
@) rou dovtns: &) iz
Resistente pars D e
Teansferdncia de sequvos . 8 T fssitincla remota
B et Explorer
ﬁ Outloak Exprass
© windows Meda Flayer

Todos 0s programas %

B Windows Movie baker

Brsze it [@

/4 Iniciar

Todos os programas.
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Desligando o Windows XP

Desligar o computador

Hibernar

Cancelar

Clicando-se em Iniciar, desligar, teremos uma janela onde é possivel escolher entre trés opgGes:

e Hibernar: clicando neste botdo, o Windows salvard o estado da area de trabalho no disco rigido e depois desligard o computador.
Desta forma, quando ele for ligado novamente, a area de trabalho se apresentara exatamente como vocé deixou, com os programas e
arquivos que vocé estava usando, abertos.

e Desativar: desliga o Windows, fechando todos os programas abertos para que vocé possa desligar o computador com seguranca.

- Reiniciar: encerra o Windows e o reinicia.

Acessorios do Windows
O Windows XP inclui muitos programas e acessorios Uteis. Sdo ferramentas para edi¢do de texto, criacdo de imagens, jogos, ferramen-
tas para melhorar a performance do computador, calculadora e etc.

Entretenimento »

U Lente de aumento

Ferramentas do Sistema 4

(ETE|

ﬁ edivaldo ) Assistente de compatibilidade de programa
3 Bloco de nokas
y = Caleuladora
f Internet ...-} Meus documentos ‘ﬂl
s Internet Explorer W) Catdlogo de enderecos
a » |
- Email Documentos recentes w Paint
Cugtlook E |
\f;‘] utlook, Express “") Minhas imanen B Prompt de comando
WS Catdlogo do Windows = )
) €40 sSincronizar
[ﬁ]‘ Windows Media Player Definir acesso e padries do programa @ Tour da Windows %P
Windows Update .
d windows Messenger L3 windows Explorer

WordPad

.@ Tour do Windows 5P

| Assiskente para
transferéncia de arquivas ..

Inicializar J
Jogos 3
AssistEncia remota

Internet Explorer

CQutlook Express

Windows Media Player

Windows Massenger

windows Movie Maker

puObae-ool] e e

Todos os programas »|

Acessdrios Windows XP.




POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Politica Nacional de Atenc¢do Basica aprovada pelo Ministério da Saude do Brasil. Diretrizes e Normas para a Atengdo Bésica para a
Estratégia Saude da Familia e o Programa Agentes Comunitarios de Satide. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria MS nimero 2.436
de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atengao Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da
Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).. . ..ottt ettt e e e 01
Estatuto do Idoso. BRASIL. Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003. Dispde sobre o estatuto do idoso e da outras providéncias. . . .. 22
Pacto pela Satide 2006 e consolidagdo do SUS. BRASIL. Portaria n° 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o pacto pela salde

2006 - consolidagdo do SUS e aprova as diretrizes operacionais do referidopacto. ......... ..., 31
Estatuto da Crianca e do Adolescente. BRASIL. Lei no 8069 de 13 de julho de 1990. Estatuto da Crianca e do Adolescente. Brasilia,
L00. eee 66
Constituicao Federal: Artigos 196, 197, 198, 199 € 200. . ...ttt ittt ettt et e e e e e 102

Organizagdo do Sistema Unico de Satde - SUS, planejamento da satde, a assisténcia a satide e a articulacdo interfederativa. BRASIL.
DECRETO N2 7.508, DE 28 de Junho de 2011. Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagao
do Sistema Unico de Sautde - SUS, o planejamento da satde, a assisténcia a satide e a articulacdo interfederativa, e d4 outras provi-
o =T Vol = T3 105

Lei Organica da Saude e condigdes para a promocao, protecdo e recuperagdo da saude, a organiza¢do e o funcionamento dos servigos
correspondentes. Lei n2 8.080 de 19 de setembro de 1990 e suas alteragdes posteriores. Dispde sobre as condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperac¢do da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. ..108

Participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e as transferéncias intergovernamentais de recursos finan-
ceiros na area da saude. Lei n2 8.142 de 28 de dezembro de 1990. DispGe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da satide e da outras providén-
[ PP 116




POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA APROVADA
PELO MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL. DIRETRIZES E
NORMAS PARA A ATENCAO BASICA PARA A ESTRATE-
GIA SAUDE DA FAMILIA E O PROGRAMA AGENTES CO-
MUNITARIOS DE SAUDE. BRASIL. MINISTERIO DA SAU-
DE. PORTARIA MS NUMERO 2.436 DE 21 DE SETEMBRO
DE 2017. APROVA A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO
BASICA, ESTABELECENDO A REVISAO DE DIRETRIZES
PARA A ORGANIZACAO DA ATENCAO BASICA, NO AM-
BITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

PORTARIA N2 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

Aprova a Politica Nacional de Atengdo Bdsica, estabelecendo
a revisdo de diretrizes para a organizagdo da Atengdo Bdsica, no
dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuices que
Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Cons-
tituicao, e

Considerando a Lei n2 8.080, de 19 de setembro 1990, que dis-
pde sobre as condi¢Bes para a promogao, protecdo e recuperagao
da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspon-
dentes, e da outras providéncias, considerando:

Considerando a experiéncia acumulada do Controle Social da
Saude a necessidade de aprimoramento do Controle Social da Sau-
de no ambito nacional e as reiteradas demandas dos Conselhos Es-
taduais e Municipais referentes as propostas de composi¢do, orga-
nizagao e funcionamento, conforme o art. 19, § 29, da Lei n2 8.142,
de 28 de dezembro de 1990;

Considerando a Portaria n2 971/GM/MS, de 3 de maio de 2006,
que aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Comple-
mentares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria n? 2.715/GM/MS, de 17 de novembro
de 2011, que atualiza a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo;

Considerando a Portaria Interministerial N2 1, de 2 de janeiro
de 2014, que institui a Politica Nacional de Atencgdo Integral a Satide
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);

Considerando as Diretrizes da Politica Nacional de Satude Bucal;

Considerando a Lei n? 12.871, de 22 de outubro de 2013, que
Institui o Programa Mais Médicos, alterando a Lei no 8.745, de 9 de
dezembro de 1993, e a Lei no 6.932, de 7 de julho de 1981;

Considerando o Decreto n?2 7.508, de 21 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor
sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde - SUS, o planeja-
mento da salde, a assisténcia a saude, e a articulagdo interfede-
rativa;

Considerando a Portaria n2 204/GM/MS, de 29 de janeiro de
2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia de recur-
sos federais para as ag¢des e servigos de saude, na forma de blocos
de financiamento, com respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n? 687, de 30 de margo de 2006, que
aprova a Politica de Promogdo da Saude;

Considerando a Portaria n2 4.279, de 30 de dezembro de 2010,
que estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencgdo a
Satde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Resolugdo CIT N2 21, de 27 de julho de 2017
Consulta Publica sobre a proposta de revisdo da Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB). agosto de 2017; e

Considerando a pactuagdo na Reunido da Comissao Intergesto-
res Tripartite do dia 31 de agosto de 2017, resolve:

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

(=)

Art. 12 Esta Portaria aprova a Politica Nacional de Aten¢&o Basi-
ca - PNAB, com vistas a revisdo da regulamentagdo de implantagdo
e operacionalizacdo vigentes, no ambito do Sistema Unico de Saude
- SUS, estabelecendo-se as diretrizes para a organiza¢do do compo-
nente Atengdo Bdsica, na Rede de Atenc¢do a Saude - RAS.

Paragrafo unico. A Politica Nacional de Atengdo Basica consi-
dera os termos Atengdo Basica - AB e Atenc¢do Primdria a Saude -
APS, nas atuais concepgdes, como termos equivalentes, de forma
a associar a ambas os principios e as diretrizes definidas neste do-
cumento.

Art. 22 A Atengdo Basica é o conjunto de agdes de saude indi-
viduais, familiares e coletivas que envolvem promogdo, prevencgao,
protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigildancia em saude, desenvolvida por meio de
praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com
equipe multiprofissional e dirigida a populagao em territério defini-
do, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

§12 A Atencdo Basica sera a principal porta de entrada e centro
de comunicacdo da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora
das agbes e servicos disponibilizados na rede.

§ 22 A Atencdo Basica sera ofertada integralmente e gratui-
tamente a todas as pessoas, de acordo com suas necessidades e
demandas do territorio, considerando os determinantes e condicio-
nantes de saude.

§ 32 E proibida qualquer exclusdo baseada em idade, género,
raca/cor, etnia, crenga, nacionalidade, orientagdo sexual, identida-
de de género, estado de saude, condigao socioeconémica, escolari-
dade, limitagdo fisica, intelectual, funcional e outras.

§ 49 Para o cumprimento do previsto no § 32, serdo adotadas
estratégias que permitam minimizar desigualdades/iniquidades, de
modo a evitar exclusdo social de grupos que possam vir a sofrer
estigmatizacdo ou discriminagdo, de maneira que impacte na auto-
nomia e na situagdo de saude.

Art. 32 S3o Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a serem ope-
racionalizados na Atengao Basica:

| - Principios:

a) Universalidade;

b) Equidade; e

c) Integralidade.

Il - Diretrizes:

a) Regionalizagdo e Hierarquizagéo:

b) Territorializagdo;

c) Populacdo Adscrita;

d) Cuidado centrado na pessoa;

e) Resolutividade;

f) Longitudinalidade do cuidado;

g) Coordenagdo do cuidado;

h) Ordenagdo da rede; e

i) Participacdo da comunidade.

Art. 42 A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia priorita-
ria para expansao e consolidagdo da Atengdo Basica.

Paragrafo Unico. Serdo reconhecidas outras estratégias de
Atencdo Basica, desde que observados os principios e diretrizes
previstos nesta portaria e tenham carater transitorio, devendo ser
estimulada sua conversdo em Estratégia Saude da Familia.

Art. 52 A integragdo entre a Vigilancia em Saude e Atengdo Ba-
sica é condigdo essencial para o alcance de resultados que atendam
as necessidades de saude da populagdo, na ética da integralidade
da atengdo a saude e visa estabelecer processos de trabalho que
considerem os determinantes, os riscos e danos a saude, na pers-
pectiva da intra e intersetorialidade.




Art. 62 Todos os estabelecimentos de satde que prestem agdes
e servicos de Atencdo Basica, no ambito do SUS, de acordo com
esta portaria serdo denominados Unidade Bdsica de Saude - UBS.
Paragrafo Unico. Todas as UBS sdo consideradas potenciais espagos
de educacgado, formagao de recursos humanos, pesquisa, ensino em
servigo, inovagdo e avaliagdo tecnoldgica para a RAS.

CAPITULO |
DAS RESPONSABILIDADES

Art. 72 S3o responsabilidades comuns a todas as esferas de go-
verno:

| - contribuir para a reorientagdo do modelo de atenc¢do e de
gestdo com base nos principios e nas diretrizes contidas nesta por-
taria;

Il - apoiar e estimular a adogdo da Estratégia Saude da Familia
- ESF como estratégia prioritdria de expansdo, consolidagao e quali-
ficagdo da Atengdo Basica;

Il - garantir a infraestrutura adequada e com boas condicGes
para o funcionamento das UBS, garantindo espaco, mobilidrio e
equipamentos, além de acessibilidade de pessoas com deficiéncia,
de acordo com as normas vigentes;

IV - contribuir com o financiamento tripartite para fortaleci-
mento da Atengdo Basica;

V - assegurar ao usudrio o acesso universal, equanime e orde-
nado as a¢des e servigos de saude do SUS, além de outras atribui-
¢Bes que venham a ser pactuadas pelas ComissGes Intergestores;

VI - estabelecer, nos respectivos Planos Municipais, Estaduais e
Nacional de Saude, prioridades, estratégias e metas para a organi-
zacdo da Atengdo Basica;

VIl -desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organiza-
cionais de qualificacdo da for¢a de trabalho para gestdo e atencgdo
a saude, estimular e viabilizar a formagdo, educagdao permanente e
continuada dos profissionais, garantir direitos trabalhistas e previ-
denciarios, qualificar os vinculos de trabalho e implantar carreiras
que associem desenvolvimento do trabalhador com qualificagdo
dos servicos ofertados as pessoas;

VIII - garantir provimento e estratégias de fixacdo de profissio-
nais de saude para a Atengdo Basica com vistas a promover ofertas
de cuidado e o vinculo;

IX - desenvolver, disponibilizar e implantar os Sistemas de In-
formacgdo da Atengdo Basica vigentes, garantindo mecanismos que
assegurem o uso qualificado dessas ferramentas nas UBS, de acor-
do com suas responsabilidades;

X - garantir, de forma tripartite, dispositivos para transporte em
saude, compreendendo as equipes, pessoas para realizagao de pro-
cedimentos eletivos, exames, dentre outros, buscando assegurar a
resolutividade e a integralidade do cuidado na RAS, conforme ne-
cessidade do territério e planejamento de saude;

XI - planejar, apoiar, monitorar e avaliar as a¢des da Atengdo
Basica nos territorios;

XIl - estabelecer mecanismos de autoavaliagao, controle, regu-
lacdo e acompanhamento sistematico dos resultados alcangados
pelas agGes da Atengdo Basica, como parte do processo de planeja-
mento e programagao;

X1l - divulgar as informagdes e os resultados alcangados pelas
equipes que atuam na Atencgado Basica, estimulando a utilizagdo dos
dados para o planejamento das agdes;

XIV - promover o intercambio de experiéncias entre gestores
e entre trabalhadores, por meio de cooperagdo horizontal, e esti-
mular o desenvolvimento de estudos e pesquisas que busquem o
aperfeicoamento e a disseminagdo de tecnologias e conhecimentos
voltados a Atengdo Basica;

XV - estimular a participagdo popular e o controle social;
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XVI - garantir espacos fisicos e ambientes adequados para a for-
macdo de estudantes e trabalhadores de saude, para a formagdo
em servico e para a educagdo permanente e continuada nas Unida-
des Basicas de Saude;

XVII - desenvolver as agles de assisténcia farmacéutica e do
uso racional de medicamentos, garantindo a disponibilidade e aces-
so a medicamentos e insumos em conformidade com a RENAME,
os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, e com a relagdo es-
pecifica complementar estadual, municipal, da unido, ou do distrito
federal de medicamentos nos pontos de atengao, visando a integra-
lidade do cuidado;

XVIII - adotar estratégias para garantir um amplo escopo de
acoes e servigos a serem ofertados na Atengdo Basica, compativeis
com as necessidades de satide de cada localidade;

XIX - estabelecer mecanismos regulares de auto avaliagdo para
as equipes que atuam na Atengdo Basica, a fim de fomentar as pra-
ticas de monitoramento, avaliagdo e planejamento em saude; e

XX -articulagdo com o subsistema Indigena nas a¢des de Educa-
¢do Permanente e gestdo da rede assistencial.

Art. 82 Compete ao Ministério da Saude a gestdo das agdes de
Atengdo Basica no ambito da Unido, sendo responsabilidades da
Unido:

| -definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Co-
missdo Intergestores Tripartite (CIT), as diretrizes da Politica Nacio-
nal de Atengdo Basica;

Il - garantir fontes de recursos federais para compor o financia-
mento da Atengdo Basica;

Il - destinar recurso federal para compor o financiamento tri-
partite da Atengdo Basica, de modo mensal, regular e automatico,
prevendo, entre outras formas, o repasse fundo a fundo para cus-
teio e investimento das ac¢des e servigos;

IV - prestar apoio integrado aos gestores dos Estados, do Distri-
to Federal e dos municipios no processo de qualificagdo e de conso-
lidagdo da Atencgdo Basica;

V - definir, de forma tripartite, estratégias de articulagdo junto
as gestOes estaduais e municipais do SUS, com vistas a instituciona-
lizagdo da avaliagdo e qualificagdo da Atengdo Basica;

VI - estabelecer, de forma tripartite, diretrizes nacionais e dis-
ponibilizar instrumentos técnicos e pedagdgicos que facilitem o
processo de gestdo, formacdo e educagdo permanente dos gestores
e profissionais da Atengao Basica;

VII - articular com o Ministério da Educagdo estratégias de
indugcdo as mudancas curriculares nos cursos de graduagdo e pods-
graduagdo na area da saude, visando a formagdo de profissionais e
gestores com perfil adequado a Atencdo Basica; e

VIII -apoiar a articulagdo de instituicGes, em parceria com as
Secretarias de Saude Municipais, Estaduais e do Distrito Federal,
para formagdo e garantia de educagdo permanente e continuada
para os profissionais de saude da Atenc¢do Basica, de acordo com as
necessidades locais.

Art. 92 Compete as Secretarias Estaduais de Saude e ao Distrito
Federal a coordenacgdo do componente estadual e distrital da Aten-
¢do Basica, no ambito de seus limites territoriais e de acordo com
as politicas, diretrizes e prioridades estabelecidas, sendo responsa-
bilidades dos Estados e do Distrito Federal:

| - pactuar, na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e Colegia-
do de Gestdo no Distrito Federal, estratégias, diretrizes e normas
para a implantacdo e implementagdo da Politica Nacional de Aten-
¢do Basica vigente nos Estados e Distrito Federal;

Il - destinar recursos estaduais para compor o financiamento
tripartite da Aten¢do Basica, de modo regular e automatico, pre-
vendo, entre outras formas, o repasse fundo a fundo para custeio e
investimento das agdes e servigos;




Il - ser corresponsavel pelo monitoramento das a¢Ges de Aten-
¢do Basica nos municipios;

IV - analisar os dados de interesse estadual gerados pelos sis-
temas de informagdo, utiliza-los no planejamento e divulgar os re-
sultados obtidos;

V -verificar a qualidade e a consisténcia de arquivos dos sis-
temas de informacgdo enviados pelos municipios, de acordo com
prazos e fluxos estabelecidos para cada sistema, retornando infor-
magdes aos gestores municipais;

VI - divulgar periodicamente os relatérios de indicadores da
Atencdo Basica, com intuito de assegurar o direito fundamental de
acesso a informacgdo;

VIl - prestar apoio institucional aos municipios no processo de
implantacdo, acompanhamento e qualificacdo da Atencdo Basica e
de amplia¢do e consolidagdo da Estratégia Salude da Familia;

VIII - definir estratégias de articulagdo com as gestdes munici-
pais, com vistas a institucionalizagdo do monitoramento e avaliagdo
da Atengdo Basica;

IX - disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e peda-
gbgicos que facilitem o processo de formagdo e educagdo perma-
nente dos membros das equipes de gestdo e de atencdo;

X - articular instituigdes de ensino e servigo, em parceria com
as Secretarias Municipais de Saude, para formagdo e garantia de
educagdo permanente aos profissionais de salide das equipes que
atuam na Atencdo Basica; e

X| -fortalecer a Estratégia Saude da Familia na rede de servigos
como a estratégia prioritdria de organizagao da Atengdo Basica.

Art. 10 Compete as Secretarias Municipais de Saude a coorde-
na¢do do componente municipal da Ateng¢do Basica, no ambito de
seus limites territoriais, de acordo com a politica, diretrizes e priori-
dades estabelecidas, sendo responsabilidades dos Municipios e do
Distrito Federal:

| -organizar, executar e gerenciar os servicos e a¢Ges de Aten-
¢do Basica, de forma universal, dentro do seu territdrio, incluindo as
unidades proprias e as cedidas pelo estado e pela Unido;

Il - programar as ag¢Ges da Atencdo Bdsica a partir de sua base
territorial de acordo com as necessidades de saude identificadas
em sua populagdo, utilizando instrumento de programacdo nacio-
nal vigente;

Il - organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em linhas de
cuidado, instituindo e garantindo os fluxos definidos na Rede de
Atencdo a Saude entre os diversos pontos de atengdo de diferentes
configuragdes tecnoldgicas, integrados por servigos de apoio logis-
tico, técnico e de gestdo, para garantir a integralidade do cuidado.

IV -estabelecer e adotar mecanismos de encaminhamento res-
ponsavel pelas equipes que atuam na Atencdo Bdsica de acordo
com as necessidades de saude das pessoas, mantendo a vinculagdo
e coordenacdo do cuidado;

V - manter atualizado mensalmente o cadastro de equipes, pro-
fissionais, carga hordria, servigos disponibilizados, equipamentos e
outros no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude vigente, conforme regulamentac¢do especifica;

VI - organizar os servigos para permitir que a Atencdo Basica
atue como a porta de entrada preferencial e ordenadora da RAS;

VIl - fomentar a mobilizagdo das equipes e garantir espagos
para a participagdo da comunidade no exercicio do controle social;

VIII - destinar recursos municipais para compor o financiamen-
to tripartite da Atengao Basica;

IX - ser corresponsavel, junto ao Ministério da Saude, e Secreta-
ria Estadual de Saude pelo monitoramento da utilizagdo dos recur-
sos da Atengdo Basica transferidos aos municipio;

X - inserir a Estratégia de Saude da Familia em sua rede de servi-
¢0s como a estratégia prioritaria de organiza¢do da Atengdo Basica;
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X| -prestar apoio institucional as equipes e servigos no processo
de implantagdo, acompanhamento, e qualificacdo da Aten¢do Basi-
ca e de amplia¢do e consolidagdo da Estratégia Salude da Familia;

XIl - definir estratégias de institucionaliza¢do da avaliagao da
Atencgao Basica;

Xl -desenvolver agles, articular instituicdes e promover aces-
so aos trabalhadores, para formacdo e garantia de educagdo perma-
nente e continuada aos profissionais de saude de todas as equipes
gue atuam na Atengdo Bdsica implantadas;

XIV - selecionar, contratar e remunerar os profissionais que
compdem as equipes multiprofissionais de Aten¢do Basica, em con-
formidade com a legislagdo vigente;

XV -garantir recursos materiais, equipamentos e insumos sufi-
cientes para o funcionamento das UBS e equipes, para a execu¢do
do conjunto de a¢des propostas;

XVI - garantir acesso ao apoio diagndstico e laboratorial neces-
sario ao cuidado resolutivo da populagdo;

XVII -alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia
dos dados inseridos nos sistemas nacionais de informacdo a serem
enviados as outras esferas de gestdo, utiliza-los no planejamento
das agdes e divulgar os resultados obtidos, a fim de assegurar o di-
reito fundamental de acesso a informacao;

XVIII - organizar o fluxo de pessoas, visando a garantia das re-
feréncias a servigos e agOes de saude fora do ambito da Atengdo
Basica e de acordo com as necessidades de salde das mesmas; e

IX - assegurar o cumprimento da carga horaria integral de todos
os profissionais que compdem as equipes que atuam na Atengdo
Basica, de acordo com as jornadas de trabalho especificadas no Sis-
tema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude vigente e
a modalidade de atencdo.

Art. 11 A operacionalizagdo da Politica Nacional de Atencéo Ba-
sica esta detalhada no Anexo a esta Portaria.

Art. 12 Fica revogada a Portaria n2 2.488/GM/MS, de 21 de ou-
tubro de 2011.

Art. 13. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

RICARDO BARROS

ANEXO
POLITICA NACIONAL DE ATENGAO
BASICA OPERACIONALIZACAO
CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS DA ATENCAO BASICA A SAUDE

A Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) é resultado da
experiéncia acumulada por um conjunto de atores envolvidos his-
toricamente com o desenvolvimento e a consolidagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), como movimentos sociais, populacio, tra-
balhadores e gestores das trés esferas de governo. Esta Portaria,
conforme normatizagdo vigente no SUS, que define a organizagdo
em Redes de Atengdo a Saude (RAS) como estratégia para um cuida-
do integral e direcionado as necessidades de saude da populagdo,
destaca a Atengdo Basica como primeiro ponto de atengdo e porta
de entrada preferencial do sistema, que deve ordenar os fluxos e
contra fluxos de pessoas , produtos e informagGes em todos os pon-
tos de atencdo a saude.




Esta Politica Nacional de Atengdo Bésica tem na Saude da Fami-
lia sua estratégia prioritaria para expansdo e consolida¢do da Aten-
¢do Basica. Contudo reconhece outras estratégias de organizagdo
da Atengdo Bdsica nos territdrios, que devem seguir os principios
e diretrizes da Ateng¢do Bdasica e do SUS, configurando um processo
progressivo e singular que considera e inclui as especificidades loco
regionais, ressaltando a dinamicidade do territério e a existéncia de
populagdes especificas, itinerantes e dispersas, que também sdo de
responsabilidade da equipe enquanto estiverem no territério, em
consonancia com a politica de promogao da equidade em saude.

A Atencgdo Basica considera a pessoa em sua singularidade e
insergdo sociocultural, buscando produzir a atengao integral, incor-
porar as agoes de vigilancia em saude - a qual constitui um processo
continuo e sistematico de coleta, consolidag¢do, andlise e dissemina-
¢do de dados sobre eventos relacionados a salde - além disso, visa
o planejamento e a implementacdo de a¢Ges publicas para a pro-
tecdo da saude da populagdo, a prevencdo e o controle de riscos,
agravos e doengas, bem como para a promogdo da saude.

Destaca-se ainda o desafio de superar compreensdes simplistas,
nas quais, entre outras, ha dicotomia e oposi¢do entre a assisténcia
e a promogao da saude. Para tal, deve-se partir da compreensdo de
que a saude possui multiplos determinantes e condicionantes e que
a melhora das condigGes de saude das pessoas e coletividades pas-
sa por diversos fatores, os quais grande parte podem ser abordados
na Atencdo Basica.

1 - PRINCIPIOS E DIRETRIZES DA ATENGCAO BASICA

Os principios e diretrizes, a caracteriza¢do e a relagao de servi-
¢os ofertados na Atengdo Basica serdo orientadores para a sua orga-
nizagdo nos municipios, conforme descritos a seguir:

1.1 - Principios

- Universalidade: possibilitar o acesso universal e continuo a
servigos de saude de qualidade e resolutivos, caracterizados como
a porta de entrada aberta e preferencial da RAS (primeiro contato),
acolhendo as pessoas e promovendo a vinculagdo e corresponsabi-
lizagdo pela atengdo as suas necessidades de saude. O estabeleci-
mento de mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento
pressupde uma logica de organizagdo e funcionamento do servigco
de saude que parte do principio de que as equipes que atuam na
Atencdo Bdsica nas UBS devem receber e ouvir todas as pessoas
que procuram seus servigos, de modo universal, de facil acesso e
sem diferenciagGes excludentes, e a partir dai construir respostas
para suas demandas e necessidades.

- Equidade: ofertar o cuidado, reconhecendo as diferengas
nas condi¢Oes de vida e saude e de acordo com as necessidades
das pessoas, considerando que o direito a saude passa pelas dife-
renciagdes sociais e deve atender a diversidade. Ficando proibida
qualquer exclusdo baseada em idade, género, cor, crenga, naciona-
lidade, etnia, orientagdo sexual, identidade de género, estado de
saude, condi¢do socioecondmica, escolaridade ou limitagao fisica,
intelectual, funcional, entre outras, com estratégias que permitam
minimizar desigualdades, evitar exclusdo social de grupos que pos-
sam vir a sofrer estigmatizagdo ou discriminagdo; de maneira que
impacte na autonomia e na situa¢do de saude.
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- Integralidade: E o conjunto de servigos executados pela equi-
pe de saude que atendam as necessidades da populagdo adscrita
nos campos do cuidado, da promogdo e manutengdo da saude, da
prevengdo de doengas e agravos, da cura, da reabilitagao, redugao
de danos e dos cuidados paliativos. Inclui a responsabilizacdo pela
oferta de servigos em outros pontos de atengdo a saude e o reco-
nhecimento adequado das necessidades bioldgicas, psicoldgicas,
ambientais e sociais causadoras das doengas, e manejo das diversas
tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a estes fins, além da
ampliagcdo da autonomia das pessoas e coletividade.

1.2 - Diretrizes

- Regionaliza¢do e Hierarquizagdo: dos pontos de atengao da
RAS, tendo a Atengdo Bdsica como ponto de comunicagao entre
esses. Considera-se regides de saude como um recorte espacial es-
tratégico para fins de planejamento, organizagdo e gestdo de redes
de ac¢des e servigos de salde em determinada localidade, e a hierar-
quizagdo como forma de organiza¢do de pontos de atengdo da RAS
entre si, com fluxos e referéncias estabelecidos.

- Territorializagdo e Adstricao: de forma a permitir o planeja-
mento, a programacgao descentralizada e o desenvolvimento de
acOes setoriais e intersetoriais com foco em um territdrio especifi-
co, com impacto na situagdo, nos condicionantes e determinantes
da saude das pessoas e coletividades que constituem aquele es-
pago e estdo, portanto, adstritos a ele. Para efeitos desta portaria,
considerasse Territdrio a unidade geografica Unica, de construgdo
descentralizada do SUS na execugdo das agGes estratégicas destina-
das a vigilancia, promocgdo, prevencdo, protecdo e recuperagdo da
saude. Os Territorios sdo destinados para dinamizar a agdo em sau-
de publica, o estudo social, econémico, epidemioldgico, assisten-
cial, cultural e identitdrio, possibilitando uma ampla visdo de cada
unidade geografica e subsidiando a atuagdo na Atengdo Basica, de
forma que atendam a necessidade da populagdo adscrita e ou as
populagdes especificas.

Il - Populagdo Adscrita: populagdo que esta presente no terri-
tério da UBS, de forma a estimular o desenvolvimento de rela¢des
de vinculo e responsabilizagdo entre as equipes e a populagdo, ga-
rantindo a continuidade das a¢des de saude e a longitudinalidade
do cuidado e com o objetivo de ser referéncia para o seu cuidado.

- Cuidado Centrado na Pessoa: aponta para o desenvolvimento
de a¢Oes de cuidado de forma singularizada, que auxilie as pesso-
as a desenvolverem os conhecimentos, aptiddes, competéncias e a
confianga necessaria para gerir e tomar decisGes embasadas sobre
sua prépria saude e seu cuidado de saude de forma mais efetiva. O
cuidado é construido com as pessoas, de acordo com suas neces-
sidades e potencialidades na busca de uma vida independente e
plena. A familia, a comunidade e outras formas de coletividade sdo
elementos relevantes, muitas vezes condicionantes ou determinan-
tes na vida das pessoas e, por consequéncia, no cuidado.

- Resolutividade: reforga a importancia da Atengdo Bdasica ser
resolutiva, utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuida-
do individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz de
construir vinculos positivos e intervengdes clinica e sanitariamente
efetivas, centrada na pessoa, na perspectiva de ampliagao dos graus
de autonomia dos individuos e grupos sociais. Deve ser capaz de
resolver a grande maioria dos problemas de saude da populagdo,
coordenando o cuidado do usuario em outros pontos da RAS, quan-
do necessario.




VI - Longitudinalidade do cuidado: pressupde a continuidade
da relagdo de cuidado, com construgdo de vinculo e responsabili-
zagdo entre profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo
permanente e consistente, acompanhando os efeitos das interven-
¢0es em saude e de outros elementos na vida das pessoas , evi-
tando a perda de referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia
que sdo decorrentes do desconhecimento das histdrias de vida e da
falta de coordenacgdo do cuidado.

VIl - Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e organizar
o fluxo dos usudrios entre os pontos de atencdo das RAS. Atuando
como o centro de comunicagdo entre os diversos pontos de aten-
¢do, responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios em qualquer
destes pontos através de uma relagdo horizontal, continua e inte-
grada, com o objetivo de produzir a gestdo compartilhada da aten-
¢do integral. Articulando também as outras estruturas das redes de
saude e intersetoriais, publicas, comunitarias e sociais.

VIII - Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de saude
da populacdo sob sua responsabilidade, organizando as necessi-
dades desta populagdo em relagdo aos outros pontos de atengdo
a saude, contribuindo para que o planejamento das ag¢des, assim
como, a programagao dos servigos de saude, parta das necessida-
des de salude das pessoas.

IX - Participagdo da comunidade: estimular a participa¢do das
pessoas, a orientagdo comunitaria das acGes de salude na Atengdo
Basica e a competéncia cultural no cuidado, como forma de ampliar
sua autonomia e capacidade na construgdo do cuidado a sua saude
e das pessoas e coletividades do territério. Considerando ainda o
enfrentamento dos determinantes e condicionantes de satude, atra-
vés de articulagdo e integragdo das ag¢des intersetoriais na organi-
zacdo e orientagdo dos servicos de saude, a partir de légicas mais
centradas nas pessoas e no exercicio do controle social.

2 - A ATENCAO BASICA NA REDE DE ATENCAO A SAUDE

Esta portaria, conforme normatiza¢do vigente do SUS, define
a organizagdo na RAS, como estratégia para um cuidado integral e
direcionado as necessidades de saude da populagdo. As RAS cons-
tituem-se em arranjos organizativos formados por a¢des e servicos
de saude com diferentes configuragdes tecnoldgicas e missdes as-
sistenciais, articulados de forma complementar e com base terri-
torial, e tém diversos atributos, entre eles, destaca-se: a Atengao
Basica estruturada como primeiro ponto de atencdo e principal
porta de entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar
que cobre toda a populagdo, integrando, coordenando o cuidado e
atendendo as necessidades de saude das pessoas do seu territdrio.

O Decreto n? 7.508, de 28 de julho de 2011, que regulamenta
a Lei n2 8.080/90, define que “o acesso universal, igualitario e orde-
nado as agGes e servicos de saude se inicia pelas portas de entrada
do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada”.

Para que a Atencgdo Basica possa ordenar a RAS, é preciso reco-
nhecer as necessidades de saude da populagdo sob sua responsabi-
lidade, organizando-as em relacdo aos outros pontos de atencdo a
saude, contribuindo para que a programacao dos servicos de salde
parta das necessidades das pessoas, com isso fortalecendo o plane-
jamento ascendente.

A Atencdo Basica é caracterizada como porta de entrada pre-
ferencial do SUS, possui um espaco privilegiado de gestdo do cui-
dado das pessoas e cumpre papel estratégico na rede de atencdo,
servindo como base para o seu ordenamento e para a efetivagdo
da integralidade. Para tanto, é necessario que a Atencdo Basica
tenha alta resolutividade, com capacidade clinica e de cuidado e
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incorporacgdo de tecnologias leves, leve duras e duras (diagndsticas
e terapéuticas), além da articulagdo da Atengdo Basica com outros
pontos da RAS.

Os estados, municipios e o distrito federal, devem articular
acoOes intersetoriais, assim como a organiza¢do da RAS, com énfase
nas necessidades locorregionais, promovendo a integracdo das re-
feréncias de seu territdrio.

Recomenda-se a articulagdo e implementacdo de processos
gue aumentem a capacidade clinica das equipes, que fortalegam
praticas de microrregulagdo nas Unidades Basicas de Saude, tais
como gestdo de filas préprias da UBS e dos exames e consultas des-
centralizados/programados para cada UBS, que propiciem a comu-
nicacdo entre UBS, centrais de regulagdo e servigos especializados,
com pactuacio de fluxos e protocolos, apoio matricial presencial e/
ou a distancia, entre outros.

Um dos destaques que merecem ser feitos é a consideragdo e
a incorporagdo, no processo de referenciamento, das ferramentas
de telessaude articulado as decisdes clinicas e aos processos de re-
gulagdo do acesso. A utilizagdo de protocolos de encaminhamento
servem como ferramenta, ao mesmo tempo, de gestdo e de cuida-
do, pois tanto orientam as decisdes dos profissionais solicitantes
quanto se constituem como referéncia que modula a avaliagdo das
solicitagGes pelos médicos reguladores.

Com isso, espera-se que ocorra uma ampliagdo do cuidado cli-
nico e da resolutividade na Atenc¢do Basica, evitando a exposi¢ao
das pessoas a consultas e/ou procedimentos desnecessarios. Além
disso, com a organizagao do acesso, induz-se ao uso racional dos
recursos em saude, impede deslocamentos desnecessarios e traz
maior eficiéncia e equidade a gestdo das listas de espera.

A gestdo municipal deve articular e criar condi¢Ges para que a
referéncia aos servigos especializados ambulatoriais, sejam realiza-
dos preferencialmente pela Aten¢do Basica, sendo de sua respon-
sabilidade:

a) Ordenar o fluxo das pessoas nos demais pontos de atengao
da RAS;

b) Gerir a referéncia e contrarreferéncia em outros pontos de
atengdo; e

c) Estabelecer relagdo com os especialistas que cuidam das
pessoas do territorio.

3 - INFRAESTRUTURA, AMBIENCIA E FUNCIONAMENTO DA
ATENCAO BASICA

Este item refere-se ao conjunto de procedimentos que objetiva
adequar a estrutura fisica, tecnoldgica e de recursos humanos das
UBS as necessidades de saude da populagdo de cada territério

3.1 Infraestrutura e ambiéncia

A infraestrutura de uma UBS deve estar adequada ao quanti-
tativo de populagdo adscrita e suas especificidades, bem como aos
processos de trabalho das equipes e a atengdo a salde dos usua-
rios. Os parametros de estrutura devem, portanto, levar em consi-
deracdo a densidade demografica, a composicdo, atuagdo e os tipos
de equipes, perfil da populagdo, e as a¢des e servigos de saude a
serem realizados. E importante que sejam previstos espacos fisicos
e ambientes adequados para a formagao de estudantes e trabalha-
dores de saude de nivel médio e superior, para a formagao em ser-
vigo e para a educagdo permanente na UBS.

As UBS devem ser construidas de acordo com as normas sanita-
rias e tendo como referéncia as normativas de infraestrutura vigen-
tes, bem como possuir identificagdo segundo os padrdes visuais da
Atencdo Basica e do SUS. Devem, ainda, ser cadastradas no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), de
acordo com as normas em vigor para tal.
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ATENDIMENTO A MULTIPLAS VIiTIMAS

Vivemos em um mundo onde acidentes, catastrofes e violén-
cias sdo constantes em nosso cotidiano, seja de causas naturais ou
provocadas. Quando algo assim ocorre, temos situagbes de risco as
pessoas, que consequentemente necessitam de atendimento espe-
cializado, conhecido como atendimento pré-hospitalar. (MINAYO E
DESLANDES, 2009).

Antes de abordar como deve ser a assisténcia prestada a varias
vitimas precisa-se compreender e identificar o que é um Acidente
com Multiplas Vitimas (AMV). Segundo a Organiza¢do Mundial de
Saude sdao aqueles que apresentam desequilibrio entre os recursos
disponiveis e as necessidades, e que, apesar disso, podem ser aten-
didos com eficiéncia desde que se adote a doutrina operacional
protocolada. Como parametro de magnitude, consideramos AMV
aqueles eventos subitos com mais de 5 (cinco) vitimas graves. (PA-
RANA, 2006).

De acordo com a organizagdo mundial de saude catastrofe é
um fendmeno ecoldgico subito de magnitude suficiente para ne-
cessitar de ajuda externa ja os desastres sdo acidentesprovocados
pelo homem.

De acordo Parana (2006), atendimento a AMV é um desafio no
qual os servigos de atendimentos pré-hospitalares e os hospitais se
deparam com frequéncia. Diariamente temos em nosso pais aciden-
tes dos mais variados tipos com nimero de vitimas superiores a cin-
co. Diante dessas situagOes ocorre uma incapacidade dos servigos
de lidarem com esse problema, havendo, desta forma, necessidade
de se estar preparado e treinado para atender esses acidentes.

Apesar de ndao haver estatisticas que revelem a proporgao real
dos Incidentes com Mudltiplas Vitimas no nosso cenario sanitdrio,
fica explicito que esses se apresentam atualmente como problemas
frequentes, em que os acidentes de transito, somados aos desastres
naturais, configuram-se como importantes etiologias desses even-
tos de consequéncias significativas para o Sistema Unico de Satude
brasileiro, tanto do ponto de vista de recursos humanos e materiais,
quanto de recursos financeiros. Essa realidade exige, assim, estudos
mais aprofundados, que possam elucidar as proporgdes reais dos
Incidentes com Multiplas Vitimas no panorama sanitario do Brasil
(SALVADOR, 2012).

No Brasil alguns Eventos de massa como a Copa das Confedera-
¢Oes Brasil 2013, Jogos Mundiais

Militares 2013, Copa do Mundo FIFA Brasil 2014 e dos Jogos
Olimpicos e Paraolimpicos Rio 2016 e tantos outros eventos de im-
portante magnitude, requerem profissionais de saude treinados
para atuarem de forma ideal nas diversas situagdes que possam vir
a acontecer, como até mesmo um AMV. Entendendo-se como aten-
dimento ideal aquele que busca salvar o maior numero possivel de
vitimas, no momento que elas mais precisam e no menor tempo
possivel. Neste tipo de situagdo, alguns procedimentos sdo neces-
sarios para atendimento as vitimas, como a triagem dos pacientes.

Segundo Alcantara et al. (2005), a assisténcia em situagdes
de emergéncia e urgéncia se caracterizam pela necessidadede um
cliente ser atendido em um curtissimo espago de tempo, ndo po-
dendo haveruma protelagdao no atendimento, devendo o mesmo
ser imediato.

Para que as a¢des sejam rapidas e precisas na triagem é neces-
sario um método pratico. No Brasil utiliza-se o START (Simple Triage
And Rapid Treatment), onde é avaliado a respiragdo, perfusdo e ni-
vel de consciéncia. As vitimas sao identificadas por grau de compro-
metimento sendo usados fitas, etiquetas, lonas coloridas ou cartao
de triagem. As cores correspondentes em ordem de prioridade sdo:
vermelho, amarelo, verde e preto. (TEIXEIRA, 2007).
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A relevancia desse trabalho para a enfermagem consiste na
qualificacdo da assisténcia de enfermagem em cendrio com mul-
tiplas vitimas, promovendo um atendimento integral as vitimas de
acidente.

A motivagdo para desenvolver esta pesquisa surgiu pelo grau
de afinidade no tema proposto além da pouca literatura encontrada
o que chamou atencdo e despertou interesse por parte da autora.

O atendimento pré-hospitalar e hospitalar promove uma di-
versidade de ocorréncias de trauma e situagdes clinicas, pois, da
mesma forma que podemos ter um acidente individualizado, com-
prometendo uma Unica vitima, como nos casos de queda de moto
em dias chuvosos, também podemos ter a presenca significativa
de vitimas, oriundas de um mesmo fendmeno quando ocorre uma
colisdo de dois 6nibus, com isso, teremos uma quantidade maior
de vitimas, resultado da mesma cinemdtica. Sob a ética clinica, po-
demos ter eventos epidemioldgicos de doencgas infectocontagiosas
que podem produzir multiplas vitimas (FERNANDES, 2010).

Um AMV tem como pilar fundamental o principio da triagem
como forma de garantir uma assisténcia significativa as vitimas. A
educacdo permanente dos profissionais de saude é o norte desse
processo, possibilitando a edificagdo de protocolos, normas assis-
tenciais e espacos de reflexdo profissional como meio de promover
acoes de saude sistematizadas e, portanto, eficazes (SALVADOR et
al., 2012). Nesses casos, ha necessidade de uma sistematizagdo de
atendimento por uma equipe multiprofissional que atenda priorita-
riamente os pacientes com maior risco de morte.

Para Valentim et. al. (2014) triagem é a classificacdo das vitimas
em categorias, ndo exclusivamente em relagao a gravidade, mas sim
as situagGes em que mais se beneficiardo do socorro prestado. O
objetivo é otimizar a agdo de socorro, salvando o maiornimero pos-
sivel de vitimas. A partir da triagem, as vitimas recebem o socorro
no local e depois sdo transportadas para o atendimento hospita-
lar. Em qualquer tipo de ambiente, pré ou intra-hospitalar, existem
divergéncias e adaptagdes no processo de triagem que variam de
acordo com o cenario e a preparagao dos profissionais que a execu-
tam. Portanto, ndo existe um critério perfeito de triagem, ele varia
de um sistema para outro, e dependem de fatores como magnitu-
de, tipo e area de abrangéncia do desastre.

E possivel observar uma mudanca no principio de atendimen-
to das vitimas de um desastre. Quando se trata do atendimento
de um individuo vitima de um trauma isoladamente, tem-se que é
primordial fazer o melhor para aquele individuo, inclusive utilizan-
do todos os recursos disponiveis para trata-lo da melhor forma. Ja
no atendimento de multiplas vitimas o principio chave da resposta
médica é fazer o melhor para o maior nimero de pacientes, ja que
ha a necessidade de se estabelecer prioridades para o atendimento
adequado (ATLS, 2008).

Fernandes (2010) aborda que desastres é a falta de recursos
humanos e materiais, portanto ha que se fazer o melhor para o
maior nimero possivel de vitimas. Se ndo nos preparamos, discu-
timos ou planejamos como atender a vitimas do fendOmeno desas-
tres, certamente teremos mais perdas de vidas, sequelas tempora-
rias ou definitivas do que ganhos de vidas e recuperagdes.

O profissional de enfermagem tem sua atuagdo frente a um
AMV respaldada na Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem ne.
7.498 de 25 de junho de 1986, no seu artigo 112, esta determinado
como privativo do enfermeiro no item |, inciso 1: ” cuidados direto
de enfermagem a paciente grave com risco de vida; e no inciso m
— cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar de-
cisdes imediatas”.
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De acordo Salvador et al. (2012) um fator essencial ao profis-
sional de enfermagem que atua em uma situa¢do emergencial é o
conhecimento tedrico, a articulagdo dos saberes como forma de
conduzir préticas de salide fundamentadas. E imperativo ao profis-
sional de enfermagem, do ponto de vista integral de sua formagdo
académica, estar preparado para atuar em praticas acumuladoras
de saude frente a um AMV, evento de importdncia epidemioldgica
indiscutivel no atual panorama sanitario, o que requer uma forma-
¢do educativa permanente.

Quando buscamos compreender quais as competéncias e habi-
lidades necessarias ao enfermeiro para atuar de forma eficaz frente
a um AMYV, estamos inserindo-o no contexto generalista, que visa
a edificacdo de uma formacgao integral, pautada na criticidade, na
autonomia, no conhecimento cientifico, sem negligenciar a ética e
a humanescéncia (SALVADOR et al. 2012).

Em multiplas vitimas é primordial a abordagem de um fluxo-
grama de atendimento para, justamente, priorizar o cuidado ao pa-
ciente mais vidvel, o que difere de um atendimento individualizado
e a capacidade de tomada de decisdo através da triagem, visando
o melhor atendimento ao maior nimero de pessoas possiveis (VA-
LENTIM et al,2014).

Fernandes (2010) chama atenc¢do para que o profissional rea-
lize uma triagem adequada, isto é, sele¢do por prioridade, dando
importancia ao quadro clinico e constante monitoriza¢do, para ndo
haver avaliagdo errada quanto a gravidade das vitimas causando ia-
trogenia.

E essencial que as instituigdes possuam um plano de acdo para
situagOes Desastres, Catastrofes e Multiplas Vitimas, um eficiente
sistema de controle que ndo transfira o caos do local para o hospital
0 que é muito comum em eventos dessa magnitude, é importante
também um eficiente processo de triagem que priorize quais viti-
ma necessitam de atendimento imediato e quais podem aguardar
um tratamento posterior, sempre com o objetivo de salvar o maior
numero possivel de vidas no menor espaco de tempo, oferecendo
o melhor cuidado médico para o maior nimero possivel de vitimas
(TEIXEIRA E OLCERENKO, 2007).

A triagem pelo método START (Simple Triage And Rapid Treat-
ment; Triagem Simples e Tratamento Rapido) é uma técnica simples
usada para triagem rdpida de um grande nimero de pacientes e
deve ser utilizada em situagGes em que a triagem deve ser dinami-
ca, como no AMV. (SIMOES et al, 2012).

O START (simples triagem e rapido tratamento) se baseia na
avaliagdo da respiracdo, circulagao e nivel de consciéncia, dividin-
do as vitimas em quatro prioridades e utiliza cartes coloridos para
definir cada uma das prioridades. A Prioridade de Atendimento as
Vitimas obedece a seguinte ordem:

a) Cartdo Vermelho sdo as Vitimas que apresentam risco ime-
diato de vida, apresentam respiracdo somente apdés manobras de
abertura de vias aéreas ou a respira¢gdo esta maior que 30 movi-
mentos respiratdrios por minuto, necessitam de algum tratamento
médico antes de um transporte rapido ao hospital; necessitam ser
transportadas rapidamente ao hospital para cirurgia;

b) Cartdo Amarelo sdo as Vitimas que ndo apresentam risco de
vida imediato, necessitam de algum tipo de tratamento no local en-
guanto aguardam transporte ao hospital;

c) Cartdo Verde Vitimas com capacidade para andar, ndo ne-
cessitam de tratamento médico ou transporte imediato, possuem
lesGes sem risco de vida; e

d) Prioridade Preto Vitimas em 6bito ou que ndo tenham chan-
ce de sobreviver; ndo respiram, mesmo apds manobras simples de
abertura da via aérea (PARANA, 2006).
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Valentim et al. (2014) afirma que o método S.T.A.R.T foi desen-
volvido em 1983 no Hoag Hospital localizado na cidade de Newport
Beach- Califérnia (E.U.A.) para viabilizar uma rotina sistematica de
atendimento, sendo um método de triagem simples e rapido. Este
método foi atualizado em 1994 e passou a ser usado no Brasil em
1999. A triagem é o foco central da aplicabilidade do ST.A.RT. E um
processo reiterativo em que vitimas sdo priorizadas para tratamen-
to e evacuagao, feita repetidamente em todos os niveis de atengao.
Triar consiste numa avaliagdo rdpida das condigdes clinicas das viti-
mas para estabelecer prioridades de tratamento médico. E uma ta-
tica que determina prioridades de a¢do que, quando bem utilizada,
determinam sucesso na diminuicdo da mortalidade e morbidade
das vitimas de acidentes coletivos.

De acordo com Teixeira e Olcerenko (2007), a utilizagdo de mé-
todos como o0 S.T.A.R.T. por si ndo garantem a triagem, uma vez que
eles devem ser estar associados a profissionais treinados (teorica-
mente e na pratica), e que possuem preparo psicolégico adequado
as situagdes vivenciadas, para a agilidade e acuracia da tomada de
decisdo. Sendo assim é primordial que ndo s6 a equipe de enferma-
gem, mas toda a equipe multiprofissional busque cursos preparato-
rios para estar atuando nestas situagoes.

De acordo com Morton e Fontaine (2011, p.213), na ocorrén-
cia de um desastre, o papel da enfermagem nos cuidados criticos é
fundamental. Ressalta a dependéncia deste em relagdo ao impacto
do desastre sobre as estruturas das instituicbes, o meio ambiente
e o0 numero de profissionais disponiveis. Com base no pensamento
critico, as competéncias fundamentais da enfermagem em inciden-
tes com vitimas em massa incluem:

A) usar uma abordagem ética e aprovada em nivel nacional
para suporte de tomada de decisOes e priorizagdo necessarias em
situagOes de desastres;

b) utilizar competéncia de julgamento clinico e tomada de de-
cisdo na avaliagdo do potencial para o cuidado individual adequado
apo6s um incidente com vitimas em massa (IVM);

c) descrever os cuidados de enfermagem de emergéncia essen-
ciais nas fases pré e pods desastres para individuos, familias, grupos
especiais (p.ex. criangas, idosos, gestantes) e comunidades;

d) descrever os principios de triagem especificas que sdo acei-
tos para IVM (p.ex. Sistema deTriagem Simples e Tratamento Rapi-
do [START]".

Finalmente, o transporte das vitimas deve ser realizado segun-
do as necessidades estabelecidas. Esse devera ser feito de maneira
organizada através de um fluxo de trafego para evitar congestiona-
mentos e acidentes (SALVADOR et al. 2012).

O destino final de um atendimento pré-hospitalar é o hospital,
que é o local que tera condicBes de avaliar com maior propriedade
e intervir nas necessidades organicas das vitimas afetadas pelas le-
sOes traumaticas e disturbios organicos. Por isso, é importante que
as instituicdes hospitalares estejam familiarizadas com os protoco-
los de triagem, reconhecendo a classificacdo feita pelo atendimento
pré-hospitalar, dando continuidade a assisténcia para estabelecer
uma acgdo interna, a fim de reduzir a morbi-mortalidade das lesGes
e descompensagdes, com o aproveitamento dos recursos humanos
e materiais ja existentes em seu ambiente (FERNANDES, 2010).

Diante desses ares, percebemos a complexidade dos cuidados
frente a um AMYV, os quais devem estar pautados na sistematizagao
do atendimento, somando os esforcos de todos os capacitados para
atuarem nesses eventos, visando evitar o agravamento das vitimas
ou o surgimento de outras (SALVADOR et al., 2012).
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De acordo os artigos selecionados e pesquisados foi possivel
destacar com facilidade a grande e fundamental importancia que
se tem em prestar um atendimento com qualidade as vitimas ex-
postas a algum tipo de acidente. Ficou evidente ndo sé nos artigos
selecionados para andlise, mas também nos manuais do MS que o
método START apresenta vantagens em incidentes com multiplas
vitimas por ser simples e rapido.

Diante desse prisma de relevancia epidemioldgica dos Inciden-
tes com Mudltiplas Vitimas, é enfatico que a assisténcia prestada as
vitimas de tais eventos é um fator decisivo para minimizar as conse-
quéncias catastréficas desses eventos, estabelecendo um aumento
nos indices de sobrevida das vitimas. E nesse sentido que a educa-
¢do do enfermeiro, bem como de toda a equipe multiprofissional
de saude, edifica-se como fator essencial, uma vez que o processo
educativo configura-se como uma ferramenta de treinamento e de
fomento de protocolos, tendo por escopo o continuo aperfeigoa-
mento dos profissionais de saude.

Pode-se assim, evidenciar que no ambito do AMV o enfermeiro
pode atuar no cenario de Classificacdo de triagem, como o START,
que se baseia na capacidade de andar, avaliacdo da respiragdo,
circulacdo e nivel de consciéncia. Apds este passo ha urgéncia na
transferéncia para um hospital para continuidade do atendimento
as vitimas que necessitam de uma assisténcia precisa e de qualida-
de, rapida, porém eficaz.

PREVENGCAO DO TRAUMA

O trauma fisico é uma lesdo fisica grave e que pode colocar em
risco a vida do paciente.

Causas comuns de trauma fisico incluem acidentes de carro,
gueimaduras, afogamentos, explosdes, lesGes por esmagamento e
surras graves.

O tratamento para trauma fisico geralmente precisa ocorrer
em um ambiente hospitalar e pode incluir cirurgia, bem como uma
longa reabilitagdo.

O prognostico varia dependendo da extensdo das lesdes, da
saude do paciente no momento da lesdo e da rapidez com que o
tratamento é realizado.

Ha uma série de preocupagdes com o trauma fisico. Problemas
imediatos podem incluir perda de sangue, dano cerebral, compro-
metimento respiratdrio e dor severa.

Os pacientes devem ser avaliados rapidamente para identificar
seus ferimentos e determinar quais lesGes sdao mais graves.

Eles também devem ser apoiados se forem instaveis com tra-
tamentos como fluidos intravenosos e transfusdes de sangue para
controlar a perda de sangue, ventilagdo se ndo puderem respirar
de forma independente, e bandagem para parar ou retardar o san-
gramento.

Uma investigagdo para o trauma fisico também inclui avalia-
¢cOes de possiveis complicagGes e lesdes secundarias. Isso pode in-
cluir rastreamento neuroldgico para identificar sinais de lesGes no
cérebro, ja que danos cerebrais nem sempre sdao aparentes, junto
com estudos de imagens médicas para procurar hemorragias inter-
nas, fraturas ndo diagnosticadas e outras lesdes que podem ser pe-
rigosas se ndo forem tratadas.

As feridas também precisam ser completamente limpas para
remover os contaminantes da cena, com o objetivo de reduzir a
infecgdo, e os pacientes podem receber antibidticos profildticos e
outras drogas para prevenir a inflamagdo e a infecgdo.
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Os hospitais lidam com traumas fisicos em salas de emergéncia
e unidades de trauma. As equipes de atendimento podem incluir
enfermeiras, médicos e uma variedade de especialistas médicos
que podem ser consultados para tratar de questdes especificas,
como fraturas e danos a drgdos.

Psicélogos e profissionais de reabilitagdo também costumam
passar mais tempo com pacientes que sofreram traumas para iden-
tificar questBes que precisardo ser abordadas quando o paciente
estiver estavel e em recuperagao.

Os prestadores de cuidados de saude especializados em cuida-
dos de trauma incluem paramédicos, enfermeiros de emergéncia e
cirurgides de trauma.

Esses profissionais precisam ser capazes de agir rapidamente
para avaliar e cuidar de um paciente, as vezes em situagdes cadticas
e perturbadoras.

O que é um trauma

A palavra “trauma” é mais comumente usada para descrever
uma lesdo corporal que é grave, subita e imediatamente fatal.

A comunidade médica tem todo um sistema para classificar e
selecionar os pacientes que apresentam esses sintomas, e os profis-
sionais dessas dreas costumam ter uma forma mais simplificada de
classificar os ferimentos como traumaticos ou sérios; em geral, no
entanto, pode ser dificil definir uma definicdo especifica por causa
de qudo amplamente os casos podem variar. Uma lesdo cerebral
traumatica é diferente da forga bruta na perna, por exemplo.

As pessoas também podem sofrer traumas emocionais, o que
nem sempre é tdao perceptivel, mas pode ser tdo sério quanto.

Categorias e causas amplas

Em geral, as lesdes traumaticas sdo aquelas que prejudicam
significativamente o funcionamento de pelo menos uma parte do
corpo. Eles geralmente também amea¢am a vida, ou pelo menos
correm o risco de morte como um possivel resultado, e normalmen-
te acontecem como resultado de um acidente ou ato de violéncia.

Como resultado, os profissionais médicos geralmente reser-
vam a descricdo “traumatica” para os ferimentos mais graves ou
mais complicados de resolver. Muitas coisas podem se qualificar,
mas condig¢des que geralmente ndo incluem doengas e doengas que
progridem ao longo do tempo; feridas superficiais; e complicagdes
ou condigBes que eram esperadas, como em uma cirurgia.

As pessoas também podem sofrer trauma psicoldgico, que é
uma lesdo a saude mental mais comumente causada por um evento
emocionalmente chocante, doloroso ou intensamente perturbador.

E bastante comum que pessoas que testemunharam lesdes
traumaticas, seja para si mesmas ou para seus entes queridos, de-
senvolvam respostas psicoldgicas; isto é particularmente verdadei-
ro para sobreviventes de desastres naturais e outros eventos de
baixas em massa. Os socorristas sdo frequentemente afetados. Na-
turalmente, esses tipos de respostas mentais também podem ser
causados por instancias mais especificas e experiéncias pessoais.
As pessoas geralmente ndo mostram sinais externos de lesdo ou
sofrimento, mas o tumulto que sentem é muito real.

Resposta Médica

As equipes médicas geralmente sdo treinadas para lidar com
lesGes traumaticas de maneira ligeiramente diferente das outras le-
soes, e 0 pessoal da sala de emergéncia geralmente estd nas linhas
de frente. Em alguns hospitais, centros especiais de trauma foram
estabelecidos para reagir rapidamente as necessidades imediatas
do paciente critico.

As pessoas tratadas nesses tipos de unidades geralmente sdo
aquelas que estiveram envolvidas em varios tipos de acidentes, co-
lisGes ou ataques violentos.
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Normalmente é composta por médicos e cirurgides especializa-
dos que estdo preparados para lidar com lesdes extensas resultan-
tes de forga contundente.

As primeiras horas apds uma lesdo deste calibre sdo as mais
criticas para a chance de sobrevivéncia de um paciente.

Certos modos de transporte médico geralmente sdo realmente
Uteis quando se trata de despachar rapidamente uma equipe de
atendimento para um local de acidente.

Ndo é incomum que essas equipes cheguem em um helicop-
tero médico, que normalmente é muito mais rapido que uma am-
bulancia.

Uma vez que a equipe médica esta no local, seus membros tra-
balham rapidamente para estabilizar os pacientes para o transpor-
te. A ressuscitagdo cardiopulmonar, a terapia intravenosa, a aplica-
¢do de um torniquete ou outras técnicas que salvam vidas podem
ser realizadas para preparar o paciente para o servigo de resgate aé-
reo ao hospital. Uma vez que a vitima chega, cirurgia de emergéncia
ou outras medidas extraordinarias podem ser realizadas para salvar
a vida do paciente.

Recuperacgdo e Progndstico

Uma vez que o perigo imediato tenha sido resolvido e o pa-
ciente estabilizado, ele ou ela é freqlientemente transferido para
um centro de atendimento padrdo no hospital ou no ambulatério.

Pessoas gravemente feridas muitas vezes comegam a recupe-
racdo em uma unidade de terapia intensiva (UTI), onde receberdo
atengdo 24 horas por dia para garantir que permanec¢am estaveis.

A maioria das pessoas que recebem tratamento répido é capaz
de se recuperar totalmente, mas muito disso depende de como as
coisas eram sérias no comego.

Dimensdes emocionais

Além de lesOes fisicas, os pacientes geralmente experimentam
efeitos psicoldgicos ou emocionais apds um incidente extremamen-
te angustiante ou chocante, ou mesmo uma cadeia de eventos que
faz com que a pessoa sinta uma angustia avassaladora. Normalmen-
te, isso acontece quando algo horrivel acontece inesperadamente e
o individuo fica impotente para para-lo.

Alguém que tenha sofrido abuso infantil ou tenha sido seques-
trado também pode sofrer esses efeitos, logo apds o evento ou
anos futuros.

Muitas vezes, em adultos, uma forma de neurose como essa
pode se manifestar devido a um evento traumatico ocorrido duran-
te a infancia.

Os sintomas geralmente incluem pesadelos, revivendo aspec-
tos assustadores do evento, paranoia ou sentimentos de perigo
iminente. Estes podem consumir a vitima e afetar severamente a
sua vida.

O tratamento psicoldgico, o mais cedo possivel, pode ajudar a
aliviar essa dor e evitar as condicdes mentais de longo prazo, e as
intervencgdes farmacéuticas podem ajudar também.

O que é uma lesdo aguda

Uma lesdo aguda é uma lesdo de inicio subito, geralmente
como resultado de trauma. Quando tratados prontamente, esses
ferimentos sdo de duragdo limitada.

LesGes ndo tratadas podem desenvolver complicagbes que po-
dem levar a lesGes cronicas, lesdes que persistem a longo prazo sem
resolver e, em alguns casos, as pessoas podem morrer de lesdes
agudas ndo tratadas.

O tratamento de lesGes agudas graves é a provincia da sala de
emergéncia, enquanto lesdes mais leves podem ser gerenciados em
casa com 0s primeiros socorros.
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Algumas causas de lesdes agudas sdo queimaduras, choque
elétrico, acidentes de carro, quedas, entorses e distensdes e brigas.
Em todos os casos, um Unico incidente provoca uma lesdo e a gravi-
dade da lesdo pode variar.

Pessoas com lesdes leves retém a consciéncia e ndo requerem
intervencdo médica extensa.

LesGes mais graves podem exigir cirurgia e outras medidas de
emergéncia para evitar a perda de vida ou incapacidade permanen-
te para a pessoa lesada.

Certas lesOes agudas sdao causas maiores de preocupac¢do do
que outras.

LesBes na cabega devem ser cuidadosamente avaliadas, pois
podem resultar em danos cerebrais e podem colocar um paciente
em risco de complica¢Ges no futuro.

Contusdes no abdémen, como visto em acidentes de carro, al-
guns tipos de quedas e espancamentos também podem ser uma
preocupagdo, pois é possivel que o paciente sofra sangramento in-
terno ou danos nos érgdos que ndo sdo aparentes.

Da mesma forma, uma lesdo adquirida em um ambiente con-
taminado é preocupante para os prestadores de cuidados, porque
pode levar a infecgGes, se microrganismos e outros materiais conse-
guiram entrar no corpo do paciente.

O tratamento imediato requer avaliagdo para determinar a lo-
calizagdo e a natureza da lesdo. O nivel de consciéncia do paciente
também deve ser avaliado. Se o paciente estiver respirando, falan-
do e sentindo dor minima apds uma lesdo aguda, isso pode ser um
sinal de que a lesdo é pequena e pode ser tratada com limpeza e
monitoramento. Pacientes que experimentam dor severa, tém difi-
culdade em respirar ou desenvolvem um nivel alterado de consci-
éncia podem exigir atengdo de um médico.

A preocupacdo com essas lesdes € que, se ndo forem tratadas
adequadamente, o paciente pode desenvolver lesdes secundarias.
Estes podem incluir infec¢do, inflamagdo, morte do tecido, desfi-
guragdo, dano muscular permanente e outros problemas. Fornecer
aos pacientes tratamento oportuno e adequado para a lesdo pode
limitar os danos que levam a problemas cronicos. Por exemplo, se
um atleta tem um ligamento rompido, o membro envolvido precisa
estar descansado e o paciente pode precisar de fisioterapia para
reconstruir a forga.

Componentes

Dentro do conceito de atengdo ao paciente vitima de trauma
devem estar previstas a educacdo popular em saude, as ac¢Ges da
Atencdo Basica, os Servigos de Urgéncia/Emergéncia (hospitalares,
componentes fixos e mdveis), os Centros de Trauma, a Reabilitagdo,
Cuidado Ambulatoriais e a Reintegragao Social.

A Linha de Cuidado ao Trauma objetiva proporcionar cuidado
integral e continuado, promovendo a transferéncia entre os pontos
de atenc¢do a saude, tendo como pressuposto que todos tém funda-
mental relevancia no fluxo da Linha de Cuidado.

Ainda, esta Linha de Cuidado sustenta a inquestionavel rele-
vancia do papel exercido das a¢des de educagao coletiva em salde
e da otimizagdo do controle adequado dos fatores de risco na ten-
tativa de reducgdo da incidéncia do trauma.

Considerando a necessidade da rapida identificacdo da gra-
vidade do trauma que um paciente sofreu, a rapida resolucdo de
quadros clinicos de risco de perder a vida e reduzir sequelas, além
da necessidade de estabelecer na RUE Centros de Atendimento ao
Trauma por complexidade, possibilitando a resolugdo integral da
demanda ou transferindo-a, responsavelmente, para um servico de
maior complexidade, dentro de um sistema hierarquizado e regula-
do, definem-se como constituintes da Linha de Cuidado ao Trauma
0s seguintes componentes:

- Unidades de Atengdo Basica a Saude (Sala de Observagdo);
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- Componente Mdvel de Urgéncia (Pré-hospitalar / SAMU 192);

- Sala de Estabilizagdo (SE);

- Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24horas) e Pronto-So-
corros de hospitais gerais (ndo referenciados para atendimento ao
Trauma);

- Hospitais com habilitagdo em Centro de Trauma (CT) Tipo |,
Tipo Il e Tipo Il aos pacientes vitimas de trauma;

- Atengdo Domiciliar;

- Servigos de Reabilitagdo Ambulatorial e Hospitalar;

- Enfermaria de longa permanéncia;

- Servigos de Reintegragdo Social;

- Centrais de Regulagdo;

- Centros de informacgdes toxicoldgicas;

- Atencdo Especializada Hospitalar;

- Unidades de Atengdo Especializada;

E essencial que as diretrizes de atengdo ao paciente vitima de
trauma sejam definidos e pactuados pelos diferentes componentes
da Linha de Cuidado, de forma a uniformizar o cuidado e permitir o
acesso de todos os pacientes as terapias estabelecidas, respeitando
as diferencas regionais.

Com o objetivo de incentivar a definicdo de papéis e missdes
entres os servigos de salde para atender as necessidades da Rede,
destaca-se a seguir algumas especificidades de aten¢do ao trauma
nos pontos de atengao da RUE.

Unidade basica de saude ou unidade de saude da familia (es-
tratégia de saude da familia, nucleos de apoio a saude da familia e
programa de saude na escola) — sala de observagdo

A Atencdo Basica (AB) caracteriza-se por um conjunto de agées
de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogdo
e a prote¢do da saude, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da
salde com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral a saude
da populagdo de sua area de abrangéncia.

A acdo da AB na Linha de Cuidado ao Trauma vai além do even-
to agudo. A equipe da Unidade Basica de Saude - UBS deve realizar
acles, no ambito individual e coletivo, para promocgéo e prevengdo
de acidentes e agravos. Dentre os temas para abordagem aos pa-
cientes de vitimas de trauma, devem ser ressaltados como sera e
quando sera necessdrio acionar Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU), enfatizando para que o usuario saiba a impor-
tancia de procurar os servigos de salde nos primeiros momentos
pds-acidente, possibilitando o tratamento em tempo oportuno.

Na abordagem do evento agudo, quando o usuario procura a
unidade com queixas sugestivas de trauma ou violéncia, a equipe
deve realizar o primeiro atendimento, acolher e classificar o risco da
urgéncia, bem como avaliar sinais vitais, fazer exame neurolégico
e, apos isso entrar em contato com a Central de Regulagdo de Ur-
géncia (ou Servigo de Urgéncia) para encaminhamento do usuario
qguando indicado.

A AB deve também:

- Promover agdes de prevengdo ao trauma;

- Realizar acolhimento com classificagao de risco e vulnerabili-
dade aos usudrios vitimas de trauma, realizando a devida avaliagdo,
manejo inicial do caso e encaminhamento, seguindo o fluxo pactu-
ado de referéncia e contra referéncia, se houver necessidade, e de
acordo com a complexidade;

- Garantir a retaguarda de transporte de urgéncia para encami-
nhamento adequado do paciente ao servigo de referéncia, quando
necessario.

Componente movel de urgéncia (pré-hospitalar/SAMU 192 e
outros)

- Acolher as chamadas de causa traumatica da populagdo por
meio do numero universal de acesso gratuito 192;
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- Configurar-se como principal direcionador do fluxo regulato-
rio da urgéncia;

- Dispor de Central de Regulagdo para encaminhamento ime-
diato dos pacientes traumatizados aos hospitais habilitados para o
atendimento de acordo com a complexidade exigida;

- Manter comunicagdo continua entre o transporte e a unidade
receptora;

- Utilizar protocolo unificado de cuidado pré-hospitalares, con-
forme as diretrizes clinico-assistenciais definidas pelo Ministério da
Saude (MS);

- Capacitar as equipes de atendimento mével de urgéncia: Uni-
dade de Suporte Avangado (USA), Unidade de Suporte Basico (USB),
Veiculo de Intervengdo Rapida (VIR), ambulancha, aeromédico e
motolancia;

- Integrar sistema de regulagdo com o de informacgao e registro
de trauma;

- Atuar de forma articulada com os demais pontos de atengdo
ao trauma.

Salas de estabilizacdo

- Fornecer retaguarda aos pacientes criticos e graves atendidos
em regime de urgéncia, em localidades de vazio assistencial e que o
encaminhamento sem estabilizagao prévia incorra em risco de vida;

- Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfer-
magem adequados aos casos criticos ou de maior gravidade, estabi-
lizando os pacientes, para encaminhamento rapido para os Centros
de Trauma;

- Encaminhar os pacientes, apds estabilizagdo clinica, para in-
ternagdo em servicos hospitalares, por meio do Complexo Regula-
dor/Regulag¢do de Urgéncia, ou para as Portas de Urgéncia referen-
ciadas pela Central de Regulagdo das Urgéncias;

- Serdo procedimentos da sala de estabiliza¢do:

1. Manutencdo das vias aéreas;

2. Respiragdo e ventilagdo;

3. Circulagdo e controle de hemorragia;

4. Imobilizagdo cervical;

5. Avaliagdo neurologica;

6. Exposicdo do paciente para avaliagdo completa;

7. Controle da hipotermia.

- Prover atendimento e/ou referéncia adequados ao servico de
saude hierarquizado, regulado e integrado a RUE da regido, a partir
da complexidade clinica e traumatica do usuario;

- Referenciar e contra referenciar os pacientes para os demais
servicos de atencdo integrantes da Rede de Atencdo a Saude, pro-
porcionando continuidade no tratamento com impacto positivo no
quadro de saude individual e coletivo;

- Solicitar retaguarda técnica ao SAMU 192 e a UPA de refe-
réncia, sempre que a gravidade/complexidade dos casos ultrapas-
sarem a capacidade instalada da SE.

Unidades de pronto atendimento (UPA 24 horas), salas de es-
tabilizagdo, pronto socorros de hospitais gerais e servigo de urgén-
cia 24 horas

- Serem integrantes e componentes da RUE, além de contarem
com estrutura de complexidade intermediaria para o atendimento
do usuario vitima de trauma. A estratégia visa atendimento inicial
do paciente e estd diretamente relacionada ao trabalho do Com-
ponente Mével de Urgéncia, que organiza o fluxo de atendimento
e encaminha o paciente ao servico de saude adequado a situagao;




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS - PARTE 2

LWONU A WN R

TECNICO DE ENFERMAGEM (SAUDE DO TRABALHADOR)

Seguranca do Trabalho: histérico da Seguranca do Trabalho. Doengas relacionadasao trabalho. ............................ 01
Classificacdo dos riscos ambientais Normas regulamentadoras da Portaria n? 3.214/1978 e suas atualizagbes: ................ 16
NR — 05 - regulamenta o funcionamento da Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes (CIPA); ..., 17
NR 06 - Equipamentos de Protegdo Individual — EPl; ... .o e e e e e 20
NR — 07 - implementagdo do Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional (PCMSO); . .....cvviiiin i 24
NR 08; NR 08 — EdifiCag0ES; .+ . vttt et ettt et e e et e e e e e e e e e e e e e e e 26
NR 09 - Programas de Prevencgdo de RisCOs AMDiENtais; . ... vt ittt et it ettt et et et e e 27
NR 10 - Seguranga em InstalagBes e Servigos em Eletricidade; . ... ..ot e 29
NR 11 - Transporte, Movimentagdo, Armazenagem e Manuseio de Materiais; .. ...ttt ittt ie e 34
. NR 15 - Atividades € Operag0es INsalubres; ... ... ..o e et e e e e e 39
. NR 16 - Atividades € Operagies Perig0OSas; . v vttt ettt et et et et e e e e e e 54
B N 2 Al o T o o 4 = N 59
w NR L — EXPlOSIVOS; .+ ot ottt ettt e e e e e e e 61
. NR 20 - Liquidos combustiveis e inflamaveis; . ... ... ..ot 69
. NR 21 -Trabalho @a CeU ADEITO; . ..ottt e e e e e e e e e e 84
. NR 23 - Protegao Contra INCANIOS; . ..ottt ettt e e e e e e e e e e e e e e 85
. NR 24 - Condig¢des Sanitdrias e de Conforto nos Locais de Trabalho; . ... . i e e e 85
. NR 26 - Sinalizaga@o de SEUIANGA; . ottt ittt ettt et e et e e e e e e e 90
. NR 32 -Segurancga e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Saulde; . .........iiiiirii ittt 92
. NR 33 -Seguranca e Saude no Trabalho em espagos confinados; . ... ... e 100
. NR 35 -Trabalho @m altura; . ..o e 103
. NHO 1 — Avaliagdo da exposicdo ocupacional @0 rUido; . . ... v ittt i e e et e et e e e e e 110
. NHO 6 — Avaliagdo da exposicao ocupacional @0 Calor; ... ...ttt e e e e e e e e e 110
. NHO 11 - Avaliagdo dos niveis de iluminamento em ambientes internos de trabalho. .......... ... ... ... ... ... ... .. ... 110
. Urgéncia e emergéncia em salide OCUPACIONal; . ...ttt et e et et et e et e e e 110
. Lein27.498/1986 (lei do exercicio profissional), regulamentada pelo Decreto n2 94.406/1987. ..........cuiieiinenainn.. 110
. Cddigo de Etica e Deontologia da Enfermagem — analise Critica. .. ...........c.uene e e 110
cBIOBICA L ot e e e e 110




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS - PARTE 2

PARTE 2: SEGURANGCA DO TRABALHO: HISTORICO DA
SEGURANCA DO TRABALHO. DOENCAS RELACIONA-
DAS AO TRABALHO

Entdo por volta de1760 e 1830 na Inglaterra, ocorreu um fato
marcante: a Revolugdo Industrial.

E ela teve origem com o surgimento da maquina de fiar.

Com o advento das primeiras maquinas de fiacao e tecelagem,
o artesdo perdeu o dominio dos meios de produgao.

As maquinas ja comegavam a substituir o artifice, numa produ-
¢do muitissimo superior a do homem.

A m3do de obra necessdria para a manipulagdo das maquinasera
facilmente garantida pelas familias pobres.

Sendo aceitos como trabalhadores homens, mulheres e crian-
¢as, ndo importando a salde nem outros requisitos.

O empregador estabelecia as condi¢Ges de trabalho de acordo
com sua vontade e seu livre arbitrio.

As diretrizes eram fixadas pelo empregador, bem como a dura-
¢do diaria de trabalho.

Os acidentes na histéria da seguranca do trabalho

Todo esse quadro assumiu situagGes graves, o trabalhador ndo
tinha nenhum respeito humano.

N3o so os acidentes se sucederam, mas também enfermidades
tipicas ou agravadas pelo ambiente profissional.

Nesse periodo de inatividade o operario nao recebia salario e
nao havia leis que o amparasse.

A histéria da segurancga do trabalho e as leis

As primeiras leis de protecdo ao trabalho surgiram na Inglater-
ra, Francga, Alemanha e Italia.

Sendo:

¢ Na Inglaterra, em 1802 criou-se a lei de amparo aos opera-
rios;

e Em 1819 surge a lei que proibia o trabalho para menores de 9
anos e limitava a 12 h a jornada para menores de 16 anos;

e Em 1833, o Parlamento Inglés votou nova lei, reduzindo para
8 h o limite de jornada dos menores de 13 anos; e

e Para 12 h aos menores de 18 anos e proibindo o trabalho
noturno de menores;

e Em 1847, passou a vigorar uma lei estabelecendo a duragdo
diaria do trabalho para 10 h g;

e Essa lei dava protegdo as mulheres e menores;

¢ Ja em 1908, foi estabelecida a jornada diaria de 8 h;

e Em 1910, foi criada a folga de meio dia por semana aos co-
merciarios;

e Em 1912, o Cdédigo de Leis Trabalhistas, foi ampliado sempre
por estatutos especiais e portarias administrativas.

Certamente pode se considerar que a Inglaterra foi o berco da
ideia do repouso semanal e da limitagdo da jornada didria de tra-
balho.

A histéria da segurancga do trabalho nos dias atuais

A seguranca do trabalho foi sofrendo mudancgas ao longo de
toda a historia.

Varios paises considerando a importancia da vida, também
aplicavam melhores condi¢des no ambiente de trabalho.

No Brasil ndo foi diferente,as primeiras leis surgiram em 1919 e
foram aprimoradas ano a pos ano.

Contudo, foi somente em 1972 que a histdria da seguranca do
trabalho mudou consideravelmente.

(=)
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Foi nesse periodo que surgiu a portaria n2 3.237, onde foi esta-
belecida a obrigatoriedade dos servigos especializados em seguran-
¢a, higiene e medicina do trabalho nas empresas.

A partir dessa portaria, tantas outras surgiram sendo a mais im-
portante e de destaque atual: a de 8 de junho de 1978, de n2 3.214.

Nessa portaria foram aprovadas as Normas Regulamentadoras,
NR’s, do capitulo V da CLT.

Hoje temos ativas 37 Normas Regulamentadoras.

Muito ainda precisa se feito para melhorar a seguranga do
trabalho nas empresas. Os acidentes ainda acontecem de maneira
alarmante!

A histéria da seguranca tevediversas mudangas até os dias atu-
ais, mas precisamos mudar o modo de pensar a respeito da vida.

Fonte: https://prolifeengenharia.com.br/historia-da-seguran-
ca-do-trabalho/

Saude do Trabalhador

Conjunto de atividades que se destina, através das a¢des de
vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promoc¢ao e pro-
tecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperagao
e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos
e agravos advindos das condi¢des de trabalho. Atualmente, vem
crescendo a preocupagdo com os agravos a saude dos trabalhado-
res. Pelo lado das empresas, o fato de esses eventos significarem
custos tanto em relagdo aos tributos, pois no caso de afastamento
em decorréncia de acidente ou doenga do trabalho, quando emiti-
da a Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), a empresa deve
manter a contribui¢do do Fundo de Garantia Por Tempo de Servigo
(FGTS) e garantir a estabilidade do trabalhador por um ano, apds o
seu retorno ao trabalho, e de acordo com o numero de acidentes, a
empresa corre o risco de ter aumentada a sua aliquota de contribui-
¢do ao Seguro Acidente de Trabalho (SAT), pois com a implantagdo
do Nexo Técnico Epidemiolégico Previdenciario (NTEP), em 2007, a
contribuicdo empresarial passa a se vincular ao numero de afasta-
dos por problemas de saude decorridos do trabalho; tanto com o
treinamento de novo funcionario para substituir o que se acidentou
e se afastou.

Além disso, ainda ha a preocupac¢do com as certificagbes in-
ternacionais que imp8em determinadas exigéncias as empresas
quanto a qualidade dos produtos e, em certa medida, ao processo
de produgdo, o que reverbera em atitudes que podem melhorar o
ambiente laboral. Porém, a discussdo da prevengdo, quase sempre,
imputa aos trabalhadores o peso das medidas que, ndo exclusiva-
mente, mas de maneira acentuada, resvala sobre o uso de Equi-
pamentos de Protecdo Individual (EPI), que embora crie barreiras
para a exposi¢ao do corpo a algum agente causador de acidente ou
doenga, pesa sobre o individuo, que muitas vezes, ja trabalha em
lugar quente ou frio, realiza movimentos repetitivos e, entre outros,
ainda, tem que usar EPI, que certamente protege, mas também é
causa de incOmodos e representa o reconhecimento de que aque-
la atividade oferece riscos a saude do trabalhador. Além disso, a
empresa também opta pela substituicdo da forga de trabalho des-
gastada ou adoecida, ha uma visivel preferéncia pelos mais jovens
e sadios.
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O CAMPO DA SAUDE DO TRABALHADOR

A Saude do Trabalhador constitui uma drea da Saude Publica
que tem como objeto de estudo e intervencdo as relagGes entre o
trabalho e a saude. Tem como objetivos a promogao e a protegao
da saude do trabalhador, por meio do desenvolvimento de agbes de
vigilancia dos riscos presentes nos ambientes e condigdes de traba-
Iho, dos agravos a saude do trabalhador e a organizagdo e prestagdo
da assisténcia aos trabalhadores, compreendendo procedimentos
de diagndstico, tratamento e reabilitagdo de forma integrada, no
SUS. Nessa concepgao, trabalhadores sdo todos os homens e mu-
Iheres que exercem atividades para sustento préprio e/ou de seus
dependentes, qualquer que seja sua forma de inser¢do no mercado
de trabalho, nos setores formais ou informais da economia. Estdo
incluidos nesse grupo os individuos que trabalharam ou trabalham
como empregados assalariados, trabalhadores domésticos, traba-
Ihadores avulsos, trabalhadores agricolas, autbnomos, servidores
publicos, trabalhadores cooperativados e empregadores particular-
mente, os proprietarios de micro e pequenas unidades de produ-
¢do. Sdo também considerados trabalhadores aqueles que exercem
atividades ndo remuneradas — habitualmente, em ajuda a mem-
bro da unidade domiciliar que tem uma atividade econ6mica, os
aprendizes e estagiarios e aqueles temporaria ou definitivamente
afastados do mercado de trabalho por doenga, aposentadoria ou
desemprego.

Entre os determinantes da saude do trabalhador estdo com-
preendidos os condicionantes sociais, econémicos, tecnolégicos e
organizacionais responsdveis pelas condi¢Ges de vida e os fatores
de risco ocupacionais — fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos e
aqueles decorrentes da organizagdo laboral — presentes nos proces-
sos de trabalho. Assim, as a¢Oes de salde do trabalhador tém como
foco as mudangas nos processos de trabalho que contemplem as
relagdes saude-trabalho em toda a sua complexidade, por meio de
uma atuac¢do multiprofissional, interdisciplinar e Inter setorial.

Os trabalhadores, individual e coletivamente nas organizagdes,
sdo considerados sujeitos e participes das a¢des de saude, que in-
cluem: o estudo das condigBes de trabalho, a identificagdo de me-
canismos de intervengdo técnica para sua melhoria e adequacéo e
o controle dos servigos de saude prestados. Na condi¢do de pratica
social, as agOes de saude do trabalhador apresentam dimensdes so-
ciais, politicas e técnicas indissocidveis. Como consequéncia, esse
campo de atuagao tem interfaces com o sistema produtivo e a gera-
¢do da riqueza nacional, a formagdo e preparo da forga de trabalho,
as questdes ambientais e a seguridade social. De modo particular,
as ac¢des de saude do trabalhador devem estar integradas com as
de saude ambiental, uma vez que os riscos gerados nos processos
produtivos podem afetar, também, o meio ambiente e a populagao
em geral.

Segundo o paragrafo 3.2 do artigo 6.2 da LOS, a saude do traba-
Ihador é definida como “um conjunto de atividades que se destina,
por meio das ag¢des de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanita-
ria, a promogdo e protecdo da saude do trabalhador, assim como
visa a recuperagao e a reabilitagdo dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condicGes de trabalho”. Esse con-
junto de atividades esta detalhado nos incisos de | a VIl do referido
paragrafo, abrangendo:

- a assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou
portador de doenga profissional e do trabalho;

- a participacdo em estudos, pesquisas, avaliagdo e controle
dos riscos e agravos potenciais a salde existentes no processo de
trabalho;

- a participagdo na normatizacgdo, fiscalizacdo e controle das
condigOes de producgdo, extracdo, armazenamento, transporte, dis-
tribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e
de equipamentos que apresentam riscos a salide do trabalhador;
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- a avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a salde;

- a informacdo ao trabalhador, a sua respectiva entidade sindi-
cal e as empresas sobre os riscos de acidente de trabalho, doenca
profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscaliza¢0es,
avaliagdes ambientais e exames de saude, de admissao, periddicos
e de demissdo, respeitados os preceitos da ética profissional;

- a participagdo na normatizagao, fiscalizagdo e controle dos
servicos de saude do trabalhador nas instituicGes e empresas pu-
blicas e privadas;

- a revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas
no processo de trabalho;

- a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao or-
gdo competente a interdicdo de maquina, do setor, do servigo ou
de todo o ambiente de trabalho, quando houver exposi¢do a risco
iminente para a vida ou saude do trabalhador.

Um dos principios doutrinarios do SUS é a descentralizagao,
que é entendida como uma redistribuicdo de poder e responsabi-
lidades quanto as agdes e servigos de saude entre os varios niveis
de governo, a partir da ideia de que quanto mais perto do fato a
decisdo for tomada, maior a possibilidade do acerto.

Assim, ao municipio cabe a execu¢do da maioria das a¢des na
promogdo das agdes de saude diretamente voltadas aos seus cida-
daos, principalmente a responsabilidade politica pela sua saude.
Isso significa dotar o municipio de condi¢Bes gerenciais, técnicas,
administrativas e financeiras para exercer esta funcgdo.

O que abrange um estado ou uma regido estadual deve estar
sob responsabilidade estadual e o que for de abrangéncia nacional
serd de responsabilidade federal. A essa profunda redefini¢do das
atribuicdes dos vérios niveis de governo com um nitido refor¢o do
poder municipal sobre a saude é o que se chama municipalizagao
da saude. Para fazer valer o principio da descentralizacdo, existe a
concepgdo constitucional do mando Unico. Cada esfera de governo
é autdbnoma e soberana em suas decisdes e atividades, respeitando
os principios gerais e a participagdo da sociedade.

A salde do trabalhador no ambito do SUS é um conjunto de
atividades que se destina, através das agdes de vigilancia epidemio-
I6gica e vigilancia sanitdria, a promogdo e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperagao e reabilitagcdo da sau-
de dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condigdes de trabalho.

Dados do Ministério da Previdéncia Social apontam que ha
tendéncia de diminuicdo das ocorréncias de acidentes de trabalho.
Entre 2008 e 2010, os casos reduziram 7,3% — o que corresponde a
cerca de 54 mil casos a menos nesse periodo. Em 2008, foram 755,9
mil acidentes de trabalho e em 2010, 701,4 mil. Nesta sexta-feira
(27), comemora-se o Dia Nacional de Prevenc¢do de Acidentes de
Trabalho. De acordo com o Boletim Estatistico da Previdéncia Social
(Beps), em junho de 2012, foram mais de RS 1 milhdo pagos em be-
neficios relacionados a acidentes de trabalho, tanto aposentadoria
qguanto auxilio-acidente, a mais de 1,2 mil pessoas — uma média de
RS 845 por trabalhador. Segundo informacdes do Tribunal Superior
do Trabalho (TST), os setores que mais registraram acidentes de
trabalho em 2010, quando foi feito o uUltimo levantamento, foram
a industria e a construgdo civil, com mais de 59,9 mil e 54,6 mil
casos, respectivamente. Em seguida estdo os setores de comércio,
veiculos automotores, saude, servicos sociais, transporte e armaze-
nagem. Texto retirado do endereco eletronico: http://www.brasil.
gov.br/cidadania-e-justica/2012/07/acidentes-de-trabalho-dimi-
nuem-no-pais
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Principais patologias enfrentada pelos trabalhadores

Ansiedade é uma caracteristica bioldgica do ser humano, que
antecede momentos de medo, perigo ou de tensdo, marcada por
sensag0es corporais desagradaveis, tais como uma sensagao de va-
zio no estbmago, coragdao batendo rapido, nervosismo, aperto no
Torax, transpiragdo, etc. Todas as pessoas podem sentir ansieda-
de, principalmente com a vida atribulada atual. A ansiedade acaba
tornando-se constante na vida de muitas pessoas. Dependendo do
grau ou frequéncia pode se tornar patoldgica e acarretar em muitos
problemas posteriores, como o transtorno da ansiedade.

Ter ansiedade ou sofrer desse mal faz com que a pessoa perca
uma boa parte da sua autoestima, ou seja, ela deixa de fazer cer-
tas coisas porque se julga ser incapaz de realiza-las. No entanto, o
termo ansiedade estd de certa forma interligado com o a palavra
medo, sendo assim a pessoa passa a ter o medo de errar quando
da realizag¢do de diferentes tarefas, sem mesmo chegar a tentar.
Os estudos sobre o controle no trabalho (“job control”) ganharam
enorme folego nas ultimas duas décadas e ligaram-se, de forma
estreita, as redefini¢des dos processos de trabalho no contexto de
reestruturagdo da economia mundial. Por outro lado, tais redefini-
¢0es podem ser também atribuidas, em alguma medida, aos acha-
dos produzidos pelas pesquisas sobre controle, saide e bem-estar.

Motivagao em psicologia, é a for¢a propulsora (desejo) por
tras de todas as agdes de um organismo

Motivacdo é o processo responsavel pela intensidade, direcado,
e persisténcia dos esfor¢os de uma pessoa para o alcance de uma
determinada meta. A motivacdo é baseada em emocdes, especifi-
camente, pela busca por experiéncias emocionais positivas e por
evitar as negativas, onde positivo e negativo sdo definidos pelo es-
tado individual do cérebro, e ndo por normas sociais: uma pessoa
pode ser direcionada até a auto-mutilagdo ou a violéncia caso o
seu cérebro esteja condicionado a criar uma reagao positiva a essas
acoes.

Parece claro que nas pessoas motivadas ha toda uma série de
sentimentos e fatores emocionais que reforcam o seu entusiasmo
e a sua persisténcia perante os contratempos normais da vida. O
sentimento da propria eficacia, o acreditar de uma pessoa nas suas
préprias capacidades tem um surpreendente efeito multiplicador
sobre essas mesmas capacidades. Aqueles que se sentem eficazes
recuperam mais depressa dos fracassos, ndo se perturbam dema-
siado pelo fato de que as coisas possam correr mal; pelo contrario,
fazem-nas o melhor que podem e procuram a maneira de as fazer
ainda melhor na vez seguinte. O sentimento da prépria eficacia tem
um grande valor estimulante, e vai acompanhado por um sentimen-
to de seguranca que alenta e conduz a agdo.

Sdo, as organizagdes, processos de interagdo social onde pesso-
as, também investidas de papéis de trabalho, procuram fazer valer
seus interesses, seus valores e crencas; onde, para decifra-la, de-
vemos ter, a certeza de que no local de trabalho, apesar do capital
buscar “recursos humanos”, as pessoas continuam sendo pessoas.
Ainda que ndo tenhamos uma histéria do trabalho no Brasil, em que
a interlocucdo direta entre trabalhadores e patrGes seja o modo de
se relacionar, barganhar interesses e conquistar direitos, o reconhe-
cimento deste processo conduz-nos a olhar as condi¢des de possi-
bilidade para desenvolver-se negociagBes a partir de outros olhos.
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0 assédio moral no trabalho

E a exposi¢do dos trabalhadores e trabalhadoras a situacdes
humilhantes e constrangedoras, repetitivas e prolongadas durante
a jornada de trabalho e no exercicio de suas fung¢des, sendo mais
comuns em relagdes hierarquicas autoritarias e assimétricas, em
que predominam condutas negativas, relagées desumanas e aéticas
de longaduragao, de um ou mais chefes dirigida a um ou mais su-
bordinado(s), desestabilizando a relagdo da vitima com o ambiente
de trabalho e a organizacgdo, forcando-o a desistir do emprego. Ca-
racteriza-se pela degradacdo deliberada das condi¢des de trabalho
em que prevalecem atitudes e condutas negativas dos chefes em
relagdo a seus subordinados, constituindo uma experiéncia subjeti-
va que acarreta prejuizos praticos e emocionais para o trabalhador
e a organizagdo. A vitima escolhida é isolada do grupo sem explica-
¢cOes, passando a ser hostilizada, ridicularizada, inferiorizada, cul-
pabilizada e desacreditada diante dos pares. Estes, por medo do
desemprego e a vergonha de serem também humilhados associado
ao estimulo constante a competitividade, rompem os lagos afeti-
vos com a vitima e, frequentemente, reproduzem agdes e atos do
agressor no ambiente de trabalho, instaurando o ‘pacto da toleran-
cia e do siléncio’ no coletivo, enquanto a vitima vai gradativamente
se desestabilizando e fragilizando, ‘perdendo’ sua autoestima.

A violéncia moral no trabalho constitui um fenémeno interna-
cional segundo levantamento recente da Organizagdo Internacional
do Trabalho (OIT) com diversos paises desenvolvidos. A pesquisa
aponta para disturbios da saide mental relacionado com as condi-
¢cOes de trabalho em paises como Finlandia, Alemanha, Reino Uni-
do, Pol6nia e Estados Unidos. As perspectivas sdo sombrias para as
duas préximas décadas, pois segundo a OIT e Organizacdo Mundial
da Saude, estas serdao as décadas do ‘mal estar na globalizagdo”,
onde predominard depressdes, angustias e outros danos psiquicos,
relacionados com as novas politicas de gestdo na organizagdo de
trabalho e que estdo vinculadas as politicas neoliberais.Sdo com ou-
tros olhos que, advogamos, devemos ver o local de trabalho: olhos
que concebam a existéncia de pessoas e, como tal, buscam dar sen-
tido ao seu cotidiano, construindo-o de modo conflituoso e coope-
rativo; pessoas que interagem a vida fora do local de trabalho com
a vida no trabalho, lidam com as exigéncias postas pelas condigGes
e pela organizagdo do trabalho, enfim, conduzem processos sociais,
constroem sua histéria.

Apesar de termos muitas vezes toda uma categoria profissio-
nal submetida a exigéncias comuns em termos de organiza¢do do
processo de trabalho, quando nos aproximamos dos locais onde
trabalham vemos que cada local é um mundo singular, com seus
problemas particulares, com mecanismos que fazem com que uma
mesma tecnologia influa diferentemente, sdo pessoas diferentes,
relagdes interpessoais construidas, sdo diferentes regras que vigo-
ram.

BORGES, L. H., 1997. Trabalho e doenca mental: Reconhecimento
social do nexo trabalho e saude mental. In: A Danagdo do Trabalho
- Organizagdo do Trabalho e Sofrimento Psiquico (J. F. Silva Filho &
S. Jardim, org.), pp. 193-202, Belo Horizonte: Te Cord Editora.
BROWN, J. A. C., 1979. Psicologia Social da Industria. SGo Paulo:
Atlas.

O trabalho, compreendido como toda transformacgdo da natu-
reza para beneficio do homem, além de necessario para a manuten-
¢do da vida humana, é importante fator na definicdo das condigbes
de saude de cada individuo.

O emprego de novas tecnologias, novas praticas gerenciais e a
incorporagdo de novas matérias primas aos processos de trabalho
tem repercussao direta sobre a morbi-mortalidade dos trabalhado-
res.
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A Saude do Trabalhador, conjunto de ag¢des de vigilancia e as-
sisténcia, visando a promogao, a protecdo, a recuperagao e a reabi-
litacdo da saude dos trabalhadores submetidos a riscos e agravos
advindos dos processos de trabalho, passou a fazer parte das agoes
desenvolvidas pelo Sistema Unico de Satde - SUS a partir da Consti-
tuicdo Federal de 1988, que, em seu artigo 200, inciso Il, define que
compete ao SUS executar a¢es de Saude do Trabalhador.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador compreende uma atua-
¢do continua e sistematica, ao longo do tempo, no sentido de de-
tectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e
condicionantes dos agravos a salde relacionados aos processos e
ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnoldgico, social, orga-
nizacional e epidemiolégico, com a finalidade de planejar, executar
e avaliar intervengdes sobre esses aspectos, de forma a elimina-los
ou controla-los.

Historia, documentos e fatos sobre a satude do trabalhador

A saude do trabalhador passou aos poucos a ser incorporada
nas a¢des do SUS em 1990, por meio da Lei Organica da Saude (LOS,
n? 8080, artigo 62) é conferido a diregdo nacional do SUS a respon-
sabilidade de coordenar a politica de saude do trabalhador. A LOS
orienta a execugdo das agdes voltadas para a saude do trabalhador,
o paragrafo 32 do artigo 6 a define como:

“Um conjunto de atividades que se destina, por meio das a¢Ges
de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogdo e a
protecdo da saude do trabalhador, assim como visa a recuperagao
e a reabilitacdo dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condi¢Ges de trabalho”

A portaria 3908/GM, de 30 de outubro de 1998, ficou conhe-
cida como a Norma Operacional de Saide do Trabalhador-NOST/
SUS, definiu as atribuicGes e responsabilidades para orientar e ins-
trumentalizar as a¢Oes de saude do trabalhador rural e urbano, con-
sideradas as diferengas entre homens e mulheres, a serem desen-
volvidas pelas secretarias de Satude dos Estados, do Distrito Federal
e dos municipios.

A publicagdo de uma lista de doengas relacionadas ao trabalho,
por meio da Portaria/MS n? 1339/1999, se deu em cumprimento
da determinag¢do do artigo 62 inciso VII, da LOS. A publica¢do des-
ta lista so foi possivel pelo empenho histérico de trabalhadores e
técnicos em conseguir reconhecimento de determinadas doencgas
como resultantes das condi¢Ges de organizagao do trabalho. A mes-
ma lista regulamenta o conceito de doenga profissional e doenga
adquirida pelas condi¢Ges em que o trabalho é realizado, norma-
tizando e classificando tais infortinios, sendo que esta também foi
adotada pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia social, no esta-
belecimento de nexos e de pagamentos de beneficios sociais.

A partir do Sistema Unico de satide (SUS) os servicos de satde
publica tem primado sua agdes por meio do desenvolvimento de
sistemas de informag¢des como é o caso de patologias como diabe-
tes, hipertensdo arterial sistémica, HIV etc... Na drea de saude do
trabalhador as informagdes sdo escassas com estimativas a partir
de dados da Previdéncia Social, por meio da comunica¢do de aci-
dente de trabalho (CAT) sendo pouco abrangente e ndo consegue
apreender dados precisos da questdo, pois tem o carater de segu-
ridade especialmente para trabalhadores formalmente vinculados
ao mercado de trabalho. Mesmo nestes ha subnotificagdo, princi-
palmente em doengas relacionadas ao trabalho que acabam ndo
sendo diagnosticadas como tal. Outro agravante de subnotificagdo
é o trabalho informal que oculta os acidentes, morte e invalidez.

Considerando a necessidade da disponibilidade de informacgao
consistente e agil sobre a situacdo da produgdo, perfil dos traba-
Ihadores e ocorréncia de agravos relacionados ao trabalho para
orientar as agGes de salde, a intervengdo nos ambientes e condi-
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¢cOes de trabalho, subsidiando o controle social, e pela constatagdo
de que essas informacgdes estdo dispersas, fragmentadas e pouco
acessiveis, no ambito do SUS é que foi publicada a portaria n2 777/
GM de 28 de abril de 2004, que dispde sobre os procedimentos
técnicos para a notificagdo compulséria de 11 agravos da saude do
trabalhador em rede de servigos sentinela especifica no SUS. Em
atendimento a esta portaria a coordenac¢do nacional de saude do
trabalhador (COSAT) a partir de abril de 2006 reuniu para a capa-
citagdo sobre SINAN NET saude do trabalhador um representante
de cada Estado e assim dar inicio ao processo de construgdo para a
implantagdo da vigilancia epidemioldgica em salde do trabalhador.
Em 20 de julho de 2006 uma técnica do SINAN Nacional e um do
DATASUS nacional estiveram no Estado do Parand implantando o
SINAN NET para oficializar a digitacdo e envio de dados da Saude
do trabalhador através das unidades sentinela definidas no projeto.

Projeto que foi elaborado com a participagdo de varios técnicos
do CEST, Hospital do Trabalhador, Secretaria Municipal de Salde de
Curitiba, SINAN Estadual e 22 Regional de Saude e a contribuigdo
do CEREST de Londrina. As atribuicdes estabelecidas na portaria
2437de 07 de dezembro de 2005 que dispde sobre a ampliagdo e
o fortalecimento da RENAST (Rede Nacional de Atencdo Integral a
Saude do trabalhador no SUS disp&e sobre as atribui¢ées no nivel
local, municipal, regional, estadual e nacional. Dando continuida-
de ao cronograma definido no Projeto Estadual de Implantagdo da
Vigilancia epidemiolédgica em Saude do trabalhador apresentamos
este projeto de capacitagdo de técnicos para a notificacdo de agra-
vos da saude do trabalhador.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (VISA-
TT) € um conjunto de ag¢0es feitas sempre com a participacdo dos
trabalhadores e articuladas intra e intersetorialmente, de forma
continua e sistematica, com o objetivo de detectar, conhecer, pes-
quisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes da sau-
de relacionados ao trabalho, cada vez mais complexo e dinamico.

A Rede de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST)
€ uma rede nacional de informagao e praticas de salde, organizada
com o proposito de por em pratica as agGes de vigilancia, assistén-
cia e promogdo da saude, nas linhas de cuidado da atengdo bdsica,
da média e alta complexidade, ambulatorial, pré-hospitalar e hos-
pitalar, sob a égide do controle social, nos trés niveis de gestdo do
SUS.

A VISATT Estadual se divide em trés eixos complementares:

Vigilancia Epidemiolégica: coordena¢do dos procedimentos
técnicos para sistematizagdo da informacdo e a notificagdo compul-
soria das doencas e agravos relacionados ao trabalho.Por meio do
acompanhamento periddico de indicadores de saude e sistemas,
como o de informacgdo de agravos de notificagdo (SINAN-NET), bus-
ca-se conhecer o perfil de morbimortalidade dos trabalhadores e
trabalhadoras, bem como o cruzamento com varidveis, tais como as
atividade econémica e ocupagao.

Atencdo a Saude: Objetiva a consolidagdo da Politica Nacional
de Saude do Trabalhador e Trabalhadora por meio do fortalecimen-
to das a¢Oes dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST). Esses centros, comumente de abrangéncia estadual ou
regional, deixam de ser porta de entrada prioritaria e assumem o
lugar de suporte e retaguarda técnica no seu territério de abran-
géncia. Atuam como polo irradiador da cultura da centralidade do
trabalho e produgdo social no processo saude-doenga. Além disso,
a Atencgdo a Saude almeja a ampliagdo e estimulo as a¢des do con-
trole social, exercido, por exemplo, através das ComissGes Interse-
torias de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT) vincula-
das aos respectivos Conselhos de Saude.
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Vigildncia dos Ambientes e Processos de Trabalho: Compreen-
dida como um conjunto de ag¢des interventivas; planejadas, execu-
tadas e avaliadas a partir da analise dos agravos/doencas e de seus
determinantes relacionados aos processos e ambientes de trabalho;
gue visam atenuar ou controlar os fatores e as situagdes geradoras
de risco para a satde dos trabalhadores. E a esséncia da acdo de VI-
SATT e é desenvolvida por analises de documentos, entrevistas com
trabalhadores e observagdo direta do processo de trabalho (forma
de trabalhar, relagdo do trabalhador com os meios e processos de
producdo e da relagdo dos meios de produgdo com o ambiente).

A ATENCAO A SAUDE DOS TRABALHADORES

Por principio, a atencdo a saude do trabalhador ndo pode ser
desvinculada daquela prestada a populagdo em geral. Tradicional-
mente, a assisténcia ao trabalhador tem sido desenvolvida em di-
ferentes espacos institucionais, com objetivos e praticas distintas:

¢ pelas empresas, por meio dos Servigos Especializados em Se-
guranga e Medicina do Trabalho (SESMT) e outras formas de organi-
zagdo de servigos de saude;

¢ pelas organizagdes de trabalhadores;

¢ pelo Estado, ao implementar as politicas sociais publicas, em
particular a de saude, na rede publica de servigos de saude;

¢ pelos planos de saude, seguros suplementares e outras for-
mas de prestacdo de servigos, custeados pelos préprios trabalha-
dores;

e pelos servigos especializados organizados no ambito dos hos-
pitais universitarios.

Contrariando o propdsito formal para o qual foram constitui-
dos, os SESMT operam sob a dtica do empregador, com pouco ou
nenhum envolvimento dos trabalhadores na sua gestdo. Nos seto-
res produtivos mais desenvolvidos, do ponto de vista tecnoldgico, a
competicdo no mercado internacional tem estimulado a adogdo de
politicas de saude mais avangadas por exigéncias de programas de
qualidade e certificagdo.

No ambito das organizagdes de trabalhadores, a luta sindical
por melhores condicGes de vida e trabalho conseguiu alguns avan-
¢os significativos nos anos 80, sob inspiragao do novo sindicalismo,
ainda que de modo desigual no conjunto da classe trabalhadora.
Entretanto, a atuacdo sindical neste campo tem sofrido um reflu-
X0 na atual conjuntura, em decorréncia das politicas econémicas
e sociais em curso no Pais que deslocam o eixo das lutas para a
manutenc¢do do emprego e a reducdo dos impactos sobre o poder
de compra dos trabalhadores. Como conseqliéncia, na atualidade,
podem ser observadas praticas diversificadas, desde atividades as-
sistenciais tradicionais até a¢Ges inovadoras e criativas, que enfo-
cam a saude de modo integral.

AS AGCOES DE SAUDE DO TRABALHADOR NA REDE PUBLICA DE
SERVICOS DE SAUDE

Apesar da rede publica de servicos de saude sempre ter aten-
dido trabalhadores, um modelo alternativo de aten¢do a saude do
trabalhador comecgou a ser instituido, em meados da década de 80,
sob a denominagao de Programa de Saude do Trabalhador, como
parte do movimento da Saude do Trabalhador.

As iniciativas buscavam construir uma atenc¢do diferenciada
para os trabalhadores e um sistema de vigilancia em saude, com a
participacdo dos trabalhadores. Atualmente existem no pais cerca
de 150 programas, centros de referéncia, servigos, nucleos ou co-
ordenagdes de agdes de Saude do Trabalhador, em estados e mu-
nicipios, com graus variados de organizagdo, competéncias, atribui-
¢Oes, recursos e praticas de atuacdo, voltados, principalmente, para
a atengdo aos trabalhadores urbanos.
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Apesar de pontuais e dispares, esses programas e servigos tive-
ram o mérito de construir uma experiéncia significativa de atengdo
especializada a saude do trabalhador, desenvolver uma metodolo-
gia de vigilancia, preparar recursos humanos, estabelecer parcerias
com os movimentos social e sindical e, também, com outras instan-
cias responsaveis pelas agoes de saude do trabalhador nos Minis-
térios do Trabalho e Emprego (MTE), da Previdéncia e Assisténcia
Social (MPAS) e com os Ministérios Publicos (MP). Contribuiram,
também, para a configuragao do atual quadro juridico-institucional,
inscrito na Constituicdo Federal, na LOS e na legislagdo complemen-
tar.

Entre as maiores dificuldades apresentadas pela estratégia de
implantagdo de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CRST) estdo a cobertura do conjunto dos trabalhadores e a peque-
na insergdao na rede do SUS, em uma perspectiva de atencao hierar-
quizada e integral. Além dessas podem ser apontadas:

o falta de tradicdo, familiaridade e conhecimento dos profissio-
nais do sistema com a tematica da sauidedoenca relacionada ao tra-
balho, o que leva a crénica incapacidade técnica para o diagndstico
e o estabelecimento da relagdo das doencgas com o trabalho;

e deficiéncia de recursos materiais para as a¢des de diagnods-
ticos, equipamentos para avaliagdes ambientais, bibliografia espe-
cializada;

e ndo-reconhecimento das atribui¢des do SUS no tocante as
acoes de vigilancia dos ambientes de trabalho, tanto no ambito do
SUS quanto entre outros setores de governo e entre os emprega-
dores;

e falta de informagdes adequadas sobre os agravos a saude
relacionados ao trabalho nos sistemas de informagdo em saude e
sobre sua ocorréncia na populagdo trabalhadora no setor informal;

e pouca participagdo dos trabalhadores. Muitos sindicatos li-
mitam-se, na sua relagdo com o SUS, a geragdo de demandas pon-
tuais, que acabam por preencher a agenda de muitos CRST. Falta,
entretanto, uma integragdo construtiva na qual trabalhadores e téc-
nicos da saude busquem compreender a complexidade da situagdo
da saude do trabalhador em conjunturas e espacgos especificos e, a
partir dai, tragar estratégias comuns para superar as dificuldades;

e indefinicdo de mecanismos claros e duradouros para o finan-
ciamento de a¢des em salde do trabalhador;

e atribuicBes concorrentes ou mal definidas entre os diferentes
orgdos que atuam na area.

Podem, ainda, ser apontadas dificuldades para a incorporagdo/
articulacdo das a¢des de Saude do Trabalhador no dmbito do siste-
ma de saude, em nivel nacional, regional e local, como, por exem-
plo: com a Fundagdo Nacional de Saude (Funasa), o Centro Nacional
de Epidemiologia (Cenepi), a Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
tdria (Anvisa), a Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS), o Depar-
tamento de Informatica do SUS (Datasus) e o Instituto Nacional de
Cancer (INCA), comprometendo a universalidade e a integralidade
da atengdo.

A experiéncia acumulada pelos Programas de Saude do Traba-
Ihador na rede de servigos de saude sustenta a proposta de reorien-
tacdo do modelo assistencial, que privilegia as a¢des de saude do
trabalhador na atengdo primaria de saude, com a retaguarda téc-
nica dos CRST e de instdncias mais complexas do sistema de saude.
Esses devem garantir uma rede eficiente de referéncia e contra-re-
feréncia, articulada com as ag¢des das vigilancias epidemioldgica e
sanitdria, e os programas de atengdo a grupos especificos, como
mulher, adolescentes, idosos ou organizados por problemas. Tam-
bém deverdo estar contemplados:

® 3 capacitacdo técnica das equipes;
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