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COMPREENSAO E INTERPRETAGAO DE TEXTOS.
TIPOLOGIA E GENERO TEXTUAL

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 nao-verbal, desde que tenha um sentido
completo.

A compreensao 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
interpretagao.

A interpretagdo 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 interpreta-
¢do é subjetiva, contando com o conhecimento prévio e do reper-
tério do leitor.

Dessa maneira, para compreender e interpretar bem um texto,
é necessdrio fazer a decodificagdo de cddigos linguisticos e/ou vi-
suais, isto é, identificar figuras de linguagem, reconhecer o sentido
de conjuncges e preposicGes, 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 pa-
ragrafo, tentando tracar 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 informages importantes, separando fatos de
opinioes.

5. Perceba o enunciado das questdes. De um modo geral, ques-
toes que esperam compreensao do texto aparecem com as seguin-
tes expressdes: o aqutor afirma/sugere que...; segundo o texto...; de
acordo com o autor... Ja as questdes que esperam interpreta¢dao do
texto aparecem com as seguintes expressdes: conclui-se do texto
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 diferenga entre essas duas
classificacOes.
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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 informa-
¢do a alguém. Quem comunica pretende criar uma imagem positiva
de si mesmo (por exemplo, a de um sujeito educado, ou inteligente,
ou culto), quer ser aceito, deseja que o que diz seja admitido como
verdadeiro. Em sintese, tem a 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 pos-
sivel 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.

Admitidos os dois postulados, a conclusdo €, obrigatoriamente,
que C é igual a A.
Outro exemplo:
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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 serd verdadeira.

No dominio da argumentacdo, as coisas sdo diferentes. Nele,
a conclusdo ndo é necessaria, ndo é obrigatdria. Por isso, deve-se
mostrar que ela é a mais desejdvel, a mais provavel, a mais plau-
sivel. 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 necessaria entre a solidez de uma
instituicdo bancdria e sua antiguidade, esta tem peso argumentati-
vo na afirmagdo da confiabilidade de um banco. Portanto é provavel
gue se creia que um banco mais antigo seja mais confidvel do que
outro fundado ha dois ou trés anos.

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

J4 vimos diversas caracteristicas dos argumentos. E preciso
acrescentar mais uma: o convencimento do interlocutor, o audité-
rio, que pode ser individual ou coletivo, serd tanto mais facil quanto
mais os argumentos estiverem de acordo com suas crengas, suas
expectativas, seus valores. Ndo se pode convencer um auditério
pertencente a uma dada cultura enfatizando coisas que ele abomi-
na. Sera 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 paixdo nacional. Nos Estados Unidos,
essa associacdo certamente ndo surtiria efeito, porque la o futebol
nao é valorizado da mesma forma que no Brasil. O poder persuasivo
de um argumento estd vinculado ao que é valorizado ou desvalori-
zado 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 afirmacdes 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; dé ao texto a
garantia do autor citado. E preciso, no entanto, ndo fazer do texto
um amontoado de citagBes. A citagdo precisa ser pertinente e ver-
dadeira. Exemplo:

“A imaginagdo é mais importante do que o conhecimento.”
Quem disse a frase ai de cima ndo fui eu... Foi Einstein. Para
ele, uma coisa vem antes da outra: sem imagina¢do, ndo hd 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 imaginacgdo 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 afirmagdes 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 o consenso, mesmo que equivocado, corresponde ao indiscu-
tivel, ao verdadeiro e, portanto, é melhor do que aquilo que nao
desfruta dele. Em nossa época, sdo consensuais, por exemplo, as
afirmagdes de que o meio ambiente precisa ser protegido e de que
as condi¢des de vida sdo piores nos paises subdesenvolvidos. Ao
confiar no consenso, porém, corre-se o risco de passar dos 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
provavel, que é apenas possivel. A sabedoria popular enuncia o ar-
gumento de existéncia no provérbio “Mais vale um pdssaro na méo
do que dois voando”.

Nesse tipo de argumento, incluem-se as provas documentais
(fotos, estatisticas, depoimentos, gravagGes, etc.) ou provas concre-
tas, que tornam mais aceitavel uma afirmagdo 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
afirmagdo, sem ser acompanhada de provas concretas, poderia ser
vista como propagandistica. No entanto, quando documentada pela
comparacgdo do numero de canhdes, de carros de combate, de na-
vios, etc., ganhava credibilidade.

Argumento quase logico

E aquele que opera com base nas relacdes légicas, como causa
e efeito, analogia, implicacdo, identidade, etc. Esses raciocinios sdo
chamados quase légicos porque, diversamente dos raciocinios |6gi-
cos, eles ndo pretendem estabelecer relagdes necessarias entre os
elementos, mas sim instituir relagdes 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 relacdo de identidade ldgica.
Entretanto, quando se afirma “Amigo de amigo meu é meu amigo”
nao se institui uma identidade légica, mas uma identidade provavel.

Um texto coerente do ponto de vista l6gico é mais facilmente
aceito do que um texto incoerente. Varios 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 generalizages
indevidas.
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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
que 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 satde
de uma personalidade publica. Ele poderia fazé-lo das duas manei-
ras indicadas abaixo, mas a primeira seria infinitamente mais ade-
quada 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 orientagao argumentativa.

A orientagdo argumentativa é uma certa direcdo 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 episé-
dios e revelando outros, escolhendo determinadas palavras e ndo
outras, etc. Veja:

“O clima da festa era téo 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, nao 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 argumentag¢do, vamos citar outros:

- Uso sem delimitagdo adequada de palavra de sentido tdo am-
plo, que serve de argumento para um ponto de vista e seu contra-
rio. Sdo nog¢des confusas, como paz, que, paradoxalmente, pode ser
usada pelo agressor e pelo agredido. Essas palavras podem ter valor
positivo (paz, justiga, honestidade, democracia) ou vir carregadas
de valor negativo (autoritarismo, degradagdo do meio ambiente,
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
o argumento.




RACIOCINIO LOGICO

PRINCIPIO DA REGRESSAO OU REVERSAO. LOGICA DEDUTIVA, ARGUMENTATIVA E QUANTITATIVA. LOGICA MATE-
MATICA QUALITATIVA. SEQUENCIAS LOGICAS ENVOLVENDO NUMEROS, LETRAS E FIGURAS

RACIOCINIO LOGICO MATEMATICO

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

- Operagao com conjuntos.

- Célculos com porcentagens.

- Raciocinio légico envolvendo problemas aritméticos, geométricos e matriciais.

- Geometria basica.

- Algebra bésica e sistemas lineares.

- Calendarios.

- Numeragao.

- Razdes Especiais.

- Analise Combinatdria e Probabilidade.

- ProgressGes Aritmética e Geométrica.

RACIOCINIO LOGICO DEDUTIVO
Este tipo de raciocinio esta relacionado ao conteldo Ldgica de Argumentacgao.
ORIENTACOES ESPACIAL E TEMPORAL

O raciocinio légico espacial ou orientagdo espacial envolvem figuras, dados e palitos. O raciocinio Iégico temporal ou orientag¢do tem-
poral envolve datas, calenddrio, ou seja, envolve o tempo.

O mais importante é praticar o maximo de questdes que envolvam os conteldos:

- Logica sequencial

- Calendarios

RACIOCINIO VERBAL

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

Uma avaliagdo de raciocinio verbal é um tipo de andlise de habilidade ou aptidao, que pode ser aplicada ao se candidatar a uma vaga.
Raciocinio verbal é parte da capacidade cognitiva ou inteligéncia geral; é a percep¢do, aquisi¢cdo, organizagdo e aplicagdo do conhecimento
por meio da linguagem.

Nos testes de raciocinio verbal, geralmente vocé recebe um trecho com informacdes e precisa avaliar um conjunto de afirmacdes,
selecionando uma das possiveis respostas:

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

B — Falso (A afirmagdo é logicamente falsa, consideradas as informag&es ou opinides contidas no trecho)

C — Impossivel dizer (Impossivel determinar se a afirmagdo é verdadeira ou falsa sem mais informagées)

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

Elas podem ser:

e Sentenga aberta: quando nado se pode atribuir um valor légico verdadeiro ou falso para ela (ou valorar a proposigdo!), portanto, ndo
é considerada frase légica. Sdo consideradas sentencas abertas:

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

- Frases exclamativas: Gol! — Que maravilhoso!

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

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

e Sentenga fechada: quando a proposicdo admitir um UNICO valor ldgico, seja ele verdadeiro ou falso, nesse caso, serd considerada
uma frase, proposi¢do ou sentenca légica.

Proposig¢oes simples e compostas
® Proposigoes simples (ou atomicas): aquela que NAO contém nenhuma outra proposicdo como parte integrante de si mesma. As
proposicoes simples sdo designadas pelas letras latinas minusculas p,q,r, s..., chamadas letras proposicionais.

(=)
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® Proposicoes compostas (ou moleculares ou estruturas légicas): aquela formada pela combinacdo de duas ou mais proposicdes
simples. As proposi¢des compostas sdo designadas pelas letras latinas maiusculas P,Q,R, R..., também chamadas letras proposicionais.

ATENCAO: TODAS as proposi¢des compostas sdo formadas por duas proposi¢des simples.
Proposigoes Compostas — Conectivos

As proposi¢cdes compostas sdo formadas por proposi¢Ges simples ligadas por conectivos, aos quais formam um valor ldgico, que po-
demos vé na tabela a seguir:

OPERACAO CONECTIVO ESTRUTURA LOGICA TABELA VERDADE
P ~p
Negagdo ~ Nao p vV F '
F |V |
P|Q |PAQ
A V
Conjungao A peq v F F
FIV | F
FIF| F
P| qQ | Pvq
V|V v
Disjungdo Inclusiva v pouq v b v
F| V v
FI|F| F
P| g |Pvq
V|V F
Disjungdo Exclusiva v Oupougq VE v
F|V v
FIF | F
pP|lq |pP>q
V|V Vv
Condicional -> Se p entdo q V| F k
A A
FI|F | Vv
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P19 |Peq
V|V Vv
Bicondicional 4 p se e somente se q N F E
FIV | F
FIF | Vv

Em sintese temos a tabela verdade das proposi¢des que facilitard na resolugdo de diversas questées

Disjungdo |Conjuncdo |Condicional |Bicondicional
P q pVg pPAg pP—q P g
V V V \'i V \'s
vV F V F F F
F V V F V F
F F F F vV Vv

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

= || =|[=m|=<|=T|=<|=
M|l == =] =0

oo B e I o B e N Rl Bl Il Il -~

@|la@

A figura acima apresenta as colunas iniciais de uma tabela-verdade, em que P, Q e R representam proposicoes ldgicas, e V e F corres-
pondem, respectivamente, aos valores légicos verdadeiro e falso.

Com base nessas informagdes e utilizando os conectivos ldgicos usuais, julgue o item subsecutivo.

A lltima coluna da tabela-verdade referente a proposi¢do légica P v (Q¢>R) quando representada na posi¢do horizontal é igual a

DRROBRG®E®

v V'|\-'|F‘\"‘F‘V‘\-’I

PUlQ < R)

() Certo
() Errado

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

R Q P [P \ (Q d R) ]
\% \Y \Y \Y Vv \Y \% \Y
\% \Y F F Vv \Y \% \Y
\ F \Y \Y Vv F F \Y
\ F F F F F F \Y




ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE NO BRASIL:
SISTEMA UNICO DE SAUDE — PRINCIPI0OS E DIRETRIZES

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

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais
complexos sistemas de saude publica do mundo, abrangendo
desde o simples atendimento para avaliagdo da pressdo arte-
rial, por meio da Atengdo Primaria, até o transplante de dérgaos,
garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a po-
pulagdo do pais. Com a sua cria¢gdo, o SUS proporcionou o aces-
so universal ao sistema publico de saude, sem discriminagdo. A
atencgdo integral a salde, e ndo somente aos cuidados assisten-
ciais, passou a ser um direito de todos os brasileiros, desde a
gestacdo e por toda a vida, com foco na salde com qualidade de
vida, visando a prevencdo e a promogao da saude.

A gestdo das agbes e dos servicos de saude deve ser soli-
déria e participativa entre os trés entes da Federacdo: a Unido,
os Estados e os municipios. A rede que compde o SUS é ampla
e abrange tanto a¢Ges quanto os servi¢gos de saude. Engloba a
atengdo primaria, média e alta complexidades, os servigos ur-
géncia e emergéncia, a atencdo hospitalar, as agOes e servigos
das vigilancias epidemioldgica, sanitdria e ambiental e assistén-
cia farmacéutica.

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

Estrutura do Sistema Unico de Saude (SUS)

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

Ministério da Saude

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

Secretaria Estadual de Saude (SES)

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

Secretaria Municipal de Saude (SMS)

Planeja, organiza, controla, avalia e executa as a¢des e servi-
cos de salde em articulagdo com o conselho municipal e a esfera
estadual para aprovar e implantar o plano municipal de saude.

Conselhos de Saude

O Conselho de Saude, no ambito de atuagdo (Nacional, Es-
tadual ou Municipal), em carater permanente e deliberativo, o6r-
gdo colegiado composto por representantes do governo, pres-
tadores de servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na
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formulagdo de estratégias e no controle da execugdo da politica
de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decisGes serdo homologadas
pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo.

Cabe a cada Conselho de Saude definir o nUmero de mem-
bros, que obedecerd a seguinte composi¢do: 50% de entidades
e movimentos representativos de usuarios; 25% de entidades
representativas dos trabalhadores da area de saude e 25% de
representacdo de governo e prestadores de servigos privados
conveniados, ou sem fins lucrativos.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)
Foro de negociagdo e pactuagdo entre gestores federal, es-
tadual e municipal, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)
Foro de negociagdo e pactuagdo entre gestores estadual e
municipais, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Conselho Nacional de Secretario da Saude (Conass)
Entidade representativa dos entes estaduais e do Distrito
Federal na CIT para tratar de matérias referentes a saude

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

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

Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems)

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

Responsabilidades dos entes que comp6em o SUS

Unido

A gestdo federal da saude é realizada por meio do Ministé-
rio da Saude. O governo federal é o principal financiador da rede
publica de saude. Historicamente, o Ministério da Saude aplica
metade de todos os recursos gastos no pais em saude publica
em todo o Brasil, e estados e municipios, em geral, contribuem
com a outra metade dos recursos. O Ministério da Saude formu-
la politicas nacionais de saude, mas nao realiza as ac¢oes. Para
a realizagdo dos projetos, depende de seus parceiros (estados,
municipios, ONGs, fundag¢des, empresas, etc.). Também tem a
fungdo de planejar, elabirar normas, avaliar e utilizar instrumen-
tos para o controle do SUS.

Estados e Distrito Federal

Os estados possuem secretarias especificas para a gestdo de
saude. O gestor estadual deve aplicar recursos préprios, inclusi-
ve nos municipios, e os repassados pela Unido. Além de ser um
dos parceiros para a aplicagdo de politicas nacionais de saude, o
estado formula suas préprias politicas de saude. Ele coordena e
planeja o SUS em nivel estadual, respeitando a normatizacgdo fe-
deral. Os gestores estaduais sdo responsaveis pela organizagao
do atendimento a saude em seu territorio.




Municipios

Sdo responsaveis pela execugdo das a¢les e servigos de sau-
de no ambito do seu territério.O gestor municipal deve aplicar
recursos proprios e os repassados pela Unido e pelo estado. O
municipio formula suas proprias politicas de saude e também é
um dos parceiros para a aplicagdo de politicas nacionais e esta-
duais de saude. Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal,
respeitando a normatiza¢do federal.

Pode estabelecer parcerias com outros municipios para
garantir o atendimento pleno de sua populagao, para procedi-
mentos de complexidade que estejam acima daqueles que pode
oferecer.

Historia do sistema unico de saude (SUS)

As duas ultimas décadas foram marcadas por intensas trans-
formagdes no sistema de saude brasileiro, intimamente relacio-
nadas com as mudangas ocorridas no ambito politico-institucio-
nal. Simultaneamente ao processo de redemocratiza¢do iniciado
nos anos 80, o pais passou por grave crise na area econémico-
-financeira.

No inicio da década de 80, procurou-se consolidar o proces-
so de expansdo da cobertura assistencial iniciado na segunda
metade dos anos 70, em atendimento as proposi¢cdes formula-
das pela OMS na Conferéncia de Alma-Ata (1978), que preconi-
zava “Saude para Todos no Ano 2000”, principalmente por meio
da Ateng¢do Primdria a Saude.

Nessa mesma época, come¢a o Movimento da Reforma
Sanitdria Brasileira, constituido inicialmente por uma parcela
da intelectualidade universitaria e dos profissionais da area da
saude. Posteriormente, incorporaram-se ao movimento outros
segmentos da sociedade, como centrais sindicais, movimentos
populares de saude e alguns parlamentares.

As proposi¢cdes desse movimento, iniciado em pleno regi-
me autoritario da ditadura militar, eram dirigidas basicamente
a construcdo de uma nova politica de saude efetivamente de-
mocrdtica, considerando a descentralizagao, universalizagdo e
unificacdo como elementos essenciais para a reforma do setor.

Vdrias foram as propostas de implantagao de uma rede de
servi¢os voltada para a atengdo priméria a saude, com hierar-
quizagdo, descentralizagdo e universalizagdo, iniciando-se ja a
partir do Programa de Interiorizagdo das A¢des de Saude e Sane-
amento (PIASS), em 1976.

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

A 82 Conferéncia Nacional da Saude, realizada em margo de
1986, considerada um marco histérico, consagra os principios
preconizados pelo Movimento da Reforma Sanitaria.

Em 1987 é implementado o Sistema Unificado e Descen-
tralizado de Saude (SUDS), como uma consolidagdo das Ag¢Ges
Integradas de Saude (AIS), que adota como diretrizes a univer-
salizagdo e a equidade no acesso aos servigos, a integralidade
dos cuidados, a regionalizacdo dos servicos de saude e imple-
mentagdo de distritos sanitdrios, a descentralizagdo das a¢bes
de saude, o desenvolvimento de instituicdes colegiadas gestoras
e o desenvolvimento de uma politica de recursos humanos.
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O capitulo dedicado a saude na nova Constituicdo Federal,
promulgada em outubro de 1988, retrata o resultado de todo o
processo desenvolvido ao longo dessas duas décadas, criando o
Sistema Unico de Saude (SUS) e determinando que “a satde é
direito de todos e dever do Estado” (art. 196).

Entre outros, a Constituicdo prevé o acesso universal e igua-
litdrio as a¢Oes e servigos de salde, com regionalizagdo e hierar-
quizacdo, descentralizagdo com direcdo Unica em cada esfera de
governo, participagdo da comunidade e atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais.

A Lei n? 8.080, promulgada em 1990, operacionaliza as dis-
posi¢des constitucionais. Sao atribuicGes do SUS em seus trés
niveis de governo, além de outras, “ordenar a formacgdo de re-
cursos humanos na area de saude” (CF, art. 200, inciso Ill).

Principios do SUS

S3do conceitos que orientam o SUS, previstos no artigo 198
da Constituicdo Federal de 1988 e no artigo 72 do Capitulo Il da
Lei n.2 8.080/1990. Os principais sdo:

Universalidade: significa que o SUS deve atender a todos,
sem distingdes ou restri¢cdes, oferecendo toda a atencdo neces-
saria, sem qualquer custo;

Integralidade: o SUS deve oferecer a atengdo necessaria a
salude da populagdo, promovendo agdes continuas de prevengdo
e tratamento aos individuos e as comunidades, em quaisquer
niveis de complexidade;

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

Participagdo social: é um direito e um dever da sociedade
participar das gestGes publicas em geral e da saude publica em
particular; é dever do Poder Publico garantir as condi¢Ges para
essa participacgdo, assegurando a gestdo comunitaria do SUS; e

Descentralizagéio: é o processo de transferéncia de respon-
sabilidades de gestdo para os municipios, atendendo as deter-
minagdes constitucionais e legais que embasam o SUS, definidor
de atribuicGes comuns e competéncias especificas a Unido, aos
estados, ao Distrito Federal e aos municipios.

Principais leis

Constituigcdo Federal de 1988: Estabelece que “a saude é di-
reito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reduc¢do do risco de doencga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
aos servigos para sua promogao, protegdo e recuperagdo”. De-
termina ao Poder Publico sua “regulamentacdo, fiscalizagdo e
controle”, que as a¢Ges e os servicos da saude “integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema uni-
co”; define suas diretrizes, atribuicdes, fontes de financiamento
e, ainda, como deve se dar a participa¢do da iniciativa privada.

Lei Orgénica da Saude (LOS), Lei n.° 8.080/1990: Regula-
menta, em todo o territorio nacional, as agGes do SUS, estabele-
ce as diretrizes para seu gerenciamento e descentraliza¢do e de-
talha as competéncias de cada esfera governamental. Enfatiza
a descentralizagdo politico-administrativa, por meio da munici-
palizacdo dos servicos e das a¢des de saude, com redistribuicdo
de poder, competéncias e recursos, em dire¢do aos municipios.
Determina como competéncia do SUS a definicdo de critérios,
valores e qualidade dos servigos. Trata da gestdo financeira; de-




fine o Plano Municipal de Saide como base das atividades e da
programac¢ao de cada nivel de direcdo do SUS e garante a gra-
tuidade das a¢bes e dos servicos nos atendimentos publicos e
privados contratados e conveniados.

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

Institui as instancias colegiadas e os instrumentos de parti-
cipacdo social em cada esfera de governo.

Responsabilizagdo Sanitdria

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

Responsabilizagdo Macrossanitdria

O gestor municipal, para assegurar o direito a saude de seus
municipes, deve assumir a responsabilidade pelos resultados,
buscando reduzir os riscos, a mortalidade e as doengas evitaveis,
a exemplo da mortalidade materna e infantil, da hanseniase e da
tuberculose. Para isso, tem de se responsabilizar pela oferta de
acdes e servigos que promovam e protejam a saude das pessoas,
previnam as doengas e 0os agravos e recuperem os doentes. A
atencdo basica a saude, por reunir esses trés componentes, co-
loca-se como responsabilidade primeira e intransferivel a todos
os gestores. O cumprimento dessas responsabilidades exige que
assumam as atribui¢des de gestdo, incluindo:

- execucdo dos servigos publicos de responsabilidade mu-
nicipal;

- destinagdo de recursos do orgamento municipal e utiliza-
¢do do conjunto de recursos da saude, com base em prioridades
definidas no Plano Municipal de Saude;

- planejamento, organizagao, coordenag¢do, controle e ava-
liagdo das a¢des e dos servigos de satde sob gestdo municipal; e

- participagdo no processo de integragdo ao SUS, em ambito
regional e estadual, para assegurar a seus cidaddos o acesso a
servigos de maior complexidade, nao disponiveis no municipio.

Responsabilizagdo Microssanitdria

E determinante que cada servigo de satide conheca o terri-
tério sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades da rede
basica devem estabelecer uma relacdo de compromisso com a
populagdo a ela adstrita e cada equipe de referéncia deve ter
solidos vinculos terapéuticos com os pacientes e seus familia-
res, proporcionando-lhes abordagem integral e mobiliza¢do dos
recursos e apoios necessarios a recuperac¢ao de cada pessoa. A
alta s6 deve ocorrer quando da transferéncia do paciente a ou-
tra equipe (da rede basica ou de outra area especializada) e o
tempo de espera para essa transferéncia ndo pode representar
uma interrupc¢do do atendimento: a equipe de referéncia deve
prosseguir com o projeto terapéutico, interferindo, inclusive,
nos critérios de acesso.
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Instdncias de Pactuagdo

S3do espagos intergovernamentais, politicos e técnicos onde
ocorrem o planejamento, a negociagdo e a implementagdo das
politicas de saude publica. As decisGes se ddo por consenso (e
ndo por votagdo), estimulando o debate e a negociagdo entre
as partes.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT): Atua na diregdo
nacional do SUS, formada por composicdo paritaria de 15 mem-
bros, sendo cinco indicados pelo Ministério da Saude, cinco pelo
Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (Conass) e
cinco pelo Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Sau-
de (Conasems). A representacdo de estados e municipios nessa
Comissdo é, portanto regional: um representante para cada uma
das cinco regides existentes no Pais.

Comissdes Intergestores Bipartites (CIB): Sdo constituidas
paritariamente por representantes do governo estadual, in-
dicados pelo Secretario de Estado da Saude, e dos secretarios
municipais de saude, indicados pelo érgdo de representacdao
do conjunto dos municipios do Estado, em geral denominado
Conselho de Secretarios Municipais de Saude (Cosems). Os se-
cretdrios municipais de Saude costumam debater entre si os te-
mas estratégicos antes de apresentarem suas posi¢des na CIB.
Os Cosems sdo também instancias de articulagdo politica entre
gestores municipais de saude, sendo de extrema importancia a
participacdo dos gestores locais nesse espaco.

Espacgos regionais: A implementagdao de espagos regionais
de pactuacdo, envolvendo os gestores municipais e estaduais,
é uma necessidade para o aperfeicoamento do SUS. Os espagos
regionais devem-se organizar a partir das necessidades e das afi-
nidades especificas em saude existentes nas regides.

Descentralizagéo

O principio de descentralizacdo que norteia o SUS se d3,
especialmente, pela transferéncia de responsabilidades e recur-
sos para a esfera municipal, estimulando novas competéncias
e capacidades politico-institucionais dos gestores locais, além
de meios adequados a gestdo de redes assistenciais de carater
regional e macrorregional, permitindo o acesso, a integralidade
da atencdo e a racionalizagdo de recursos. Os estados e a Unido
devem contribuir para a descentralizagdo do SUS, fornecendo
cooperacgdo técnica e financeira para o processo de municipa-
lizagdo.

Regionalizagdo: consensos e estratégias - As agdes e 0s ser-
vicos de salde ndo podem ser estruturados apenas na escala
dos municipios. Existem no Brasil milhares de pequenas muni-
cipalidades que ndo possuem em seus territérios condi¢cGes de
oferecer servigos de alta e média complexidade; por outro lado,
existem municipios que apresentam servicos de referéncia, tor-
nando-se polos regionais que garantem o atendimento da sua
populacdo e de municipios vizinhos. Em areas de divisas inte-
restaduais, sdo frequentes os intercambios de servicos entre
cidades proximas, mas de estados diferentes. Por isso mesmo,
a construgdo de consensos e estratégias regionais é uma solu-
¢do fundamental, que permitira ao SUS superar as restricdes de
acesso, ampliando a capacidade de atendimento e o processo de
descentralizagdo.
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SAUDE PUBLICA E ENFERMAGEM: SAUDE PUBLICA X
SAUDE COLETIVA

SAUDE PUBLICA X SAUDE COLETIVA

Definigdo: no dmbito politico-administrativo, salde publica
pode ser definida como o grupo de agdes realizadas pelo Estado
para assegurar o bem-estar da populagdo, seja fisico, social ou
mental. No contexto cientifico, saude publica é a especialidade
aplicada a prevengdo e ao tratamento de doencgas por meio do
estudo dos indicadores de salde e sua utilizagdo na biologia,
na epidemiologia e nas areas afins. J4 a saude coletiva é uma
ramificagdo da saude publica, uma area interdisciplinar, que se
fundamenta nas ciéncias sociais e na biomedicina.

Mudangas: na saude publica, as mudangas sao localizadas e
gradativas, ocorrendo de acordo com as expectativas do gover-
no. Na saude coletiva, as mudancas sdo extremas, influenciadas
pelas as demandas da comunidade e decorrentes de um con-
fronto entre sociedade e Estado.

Outras diferenciagdes: o foco da saude publica esta no diag-
nostico e no tratamento das doengas, além da busca pela garan-
tia de que o individuo usufrua, dentro das sua comunidade, de
um padrao de vida que lhe assegure a preservagdo de sua saude.
Quanto a saude coletiva, € um conceito surgido para denomi-
nar as novas tematicas e proje¢bes da disciplina resultante do
movimento sanitarista na América Latina e da reforma sanitaria
brasileira.

CONCEITOS E IMPORTANCIA DE SAUDE PUBLICA E
SAUDE COLETIVA

SAUDE PUBLICA
~  Objeto de trabalho: a saude publica se dedica aos pro-
blemas de salde, que sdo relacionados a doencas, mortes, riscos
e agravamentos, bem como sua sucessdo no ambito coletivo.
Assim, seu objetivo fundamental é a auséncia de doencas.

~ Instrumentos de trabalho: sio meios e trabalho ca-
racteristicos da saude publica as a¢Ges isoladas das Vigilancias
Sanitdria e Epidemioldgica ou de programas como Saude Ma-
terno-Infantil ou Programa Nacional de Imunizacdo. Nessas
abordagens biologistas, a Saude Publica associa o planejamento
normativo, a epidemiologia tradicional, além da administra¢do
baseada na teoria de Taylor (1856-1915).

Principais atividades: é funcdo do agente de Saude

Publica as tarefas relacionadas as Vigilancias Sanitdria e Epide-
mioldgica (praticas tradicionais na drea da saude) fazendo sua
aplicagdo aos parametros de propagac¢do de doengas (para con-
trole de riscos sanitarios), a realizacdo das agdes referentes a
educacdo sanitdria e a fiscalizagao da producdo e a distribuicdo
de bens e servigos de interesse da salde na concepg¢do de redu-
¢do dos riscos, conforme a biomedicina. Além disso, o agente
de saude publica desempenha atividades de planejamento nor-
mativo, que estabelecem os objetivos e as metas independen-
temente dos as demais perspectivas do Estado e da distribuicdo
dos poderes sociais e da administragdo sanitaria.

SAUDE COLETIVA

~  Objeto de trabalho: a saude coletiva se concentra nas
necessidades de saude, isto €, no total de premissas que visam
além da prevengdo das doengas e o prolongamento da vida, es-
tendendo-se para as melhorias da qualidade de vida, bem como,
na permissao do exercicio da liberdade do ser humano no alcan-
ce da felicidade.

Instrumentos de trabalho: os meios de trabalho da sau-
de coletiva sdo, basicamente, a epidemiologia social ou critica.
A partir da associagdo com as ciéncias sociais, esse instrumento
privilegia o planejamento comunicativo e estratégico, a gestdo
democratica e a exploragao da definigao exata das condi¢des so-
ciais e das desigualdades em saude. OQutros desses meios consis-
tem na contribuicdo de saberes tanto populares como cientifi-
cos, o que estimula a conscientizacdo sanitaria e as intervengdes
intersetoriais sobre os fatos que determinam as estruturas da
saude. Dessa forma, os meios que formam as estratégias da sau-
de coletiva sdo as politicas publicas saudaveis e a promogao da
salde, cidades saudaveis, etc.

Principais atividades: com fun¢do mais estratégica e
abrangente, o agente da Saude Coletiva é responsavel pelo ge-
renciamento do processo coletivo de trabalho, seja no que se
refere as perspectivas social e epidemioldgica de apreensdo e
entendimento das necessidades de saude, seja na perspectiva
administrativa e organizacional de sele¢do e funcionamento de
tecnologias para a assisténcias de tais necessidades. Em outras
palavras, o exercicio da saude coletiva exige do agente uma
abordagem que ultrapasse a observagdo, o diagndstico e a pres-
cricdo de tratamento ao paciente (este como individuo singular)
Para os especialistas, ouvir o paciente é muito mais efetivo do
gue somente realizar a prescricdo de tratamentos e medica-
¢Ges. Assim, é fungdo do agente da saude coletiva examinar o
processo saude-doenca de uma coletividade especifica, levando
em conta toda a conjuntura social determinada pela histéria em
gue ela se instaura. Tal andlise proporciona ao profissional pos-
sibilidades de intervengdo na realidade, ocasionando melhorias
e mudancgas diversas naquela comunidade..

A SAUDE NO CONTEXTO DO DESENVOLVIMENTO
ECONOMICO SOCIAL

A saude é um aspecto inerente ao desenvolvimento eco-
noémico e social, consistindo, simultaneamente, um agente, um
indicador e um resultado do progresso. De forma geral, as politi-
cas publicas de financiamento da saude publica e da saude cole-
tiva contribuem para o avango econdmico e para a redugdo das
desigualdades em saude. O maior desafio dos sistemas de saude
publica e coletiva é assegurar o provimento distributivo da as-
sisténcia, e, portanto, a saude dos individuos. Tais situagdes, no
entanto, ndo sdo geradas, por diversas vezes, pelos sistemas de
saude, sendo fruto de politicas publicas, como educag¢do, meio
ambiente, transporte, agricultura e demais politicas sociais e
econdmicas, o que significa que a saude. Em outras palavras, o
desenvolvimento econ6mico-social deve levar em consideragdo
a seguridade das necessidades sociais fundamentais associada
a garantia de bem-estar social, vinculando, assim, o desenvol-
vimento econOmico sustentavel com justica social e igualdade.

Para os especialistas na drea, a melhoria na saude pode leva
a0 progresso na economia econémico, pois a saude da popula-
¢do é determinante de sua produtividade econGmica. Essa re-
lagdo é certificada por meio de estudos de periodos da histdria
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econdmica, que evidenciam que muitos dos booms econdémicos
estiveram estritamente vinculados ao controle e combate de
doencas e a melhoria na qualidade alimentar da populagdo. As-
sim sendo, as sauides publica e coletiva constituem commodities
macroeconOmicas, e a base organizacional do sistema de saude
de paises subdesenvolvidos é uma condigdo prévia para o esti-
mulo do desenvolvimento econdmico, do mesmo modo que a
boa saude populacional tem importancia essencial para a dimi-
nuicdo da pobreza e para o crescimento da economia de curto
e longo prazos.

Fatores que relacionam diretamente a produtividade eco-
ndémica a saude da populagdo:

-~ afaltade salde tem impactos futuros, pois doengas du-
rante a gestacdo ou na primeira infancia, produzem efeitos ne-
gativos nas habilidades psicoldgica e cognitiva, podendo limitar
a assimilagdo da instrug¢do. Ademais, as doencas predominantes
em uma geragdo impactam de forma direta as geragdes futuras,
pois é invidvel que pais doentes sejam capazes de proporcionar
0 apoio necessario para a instrugdo e educagao dos filhos

doencgas diminuem o bem-estar econdmico das pes-
soas, em fung¢do da renda familiar reduzida, das despesas com
cuidados de saude, das perdas de rendas futuras, da diminuigdo
de expectativa de vida e diminui¢dao da produtividade, em razao
das condig0es fisicas e psicoldgicas dos individuos

taxas elevadas de mortalidade infantil e de fertilidade
levam familias ter um nimero maior de filhos, como forma de
compensar a alta taxa de mortalidade, o que ocasiona na renda
cada vez mais reduzida para ser gasta por cada filho

a falta de saude em um local determinado impacta ne-
gativamente a sociedade como um todo, devido a redugdo de
atividades de turismo e de investimentos externos, afetando a
forca de trabalho e mobilizando os escassos recursos, fazendo
com que outros ambitos da sociedade percam sua cobertura.

ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE NO BRASIL

Relatérios da Comissdao Nacional de Bem-Estar Social: no
Brasil, a analise sobre a contribui¢do da salde para o progresso
pode ser feita por meio dos pareceres da Comissdo Nacional de
Bem-Estar Social (1951-1954). Nos relatérios dessa comissdo, a
saude é abordada como uma variavel dependente do desenvol-
vimento econdmico, e ha uma profunda ponderagdo a respeito
da construgdo de estruturas médicas em conformidade com a
capacidade de pais. A agdo das politicas publicas efetuadas pelo
Ministério da Saude enfatiza os riscos de distribuicdo de recur-
sos, agcdes multiplas e auséncia de organiza¢do na formagao de
profissionais, corroborando com as ag¢des de saude como con-
sumo.

ASIS: também existe o processo denominado Analise da Si-
tuacdo de Saude, um método analitico-sintético que possibilita
a caracterizagdo, a medicdo e a elucidagdo do panorama sau-
de-doenca de uma populagdo, abrangendo irregularidades ou
problemas de salde, como também os fatores que os determi-
nam, promovendo com mais facilidade o reconhecimento das
prioridades e demandas em saude, a identificagcdo de programas
adequados, de intervengdes e a avaliacdo de seus efeitos.

Saude Publica X Saude Suplementar: nos dias atuais, saude
no Brasil é segmentada em publica e suplementar, estando a pri-
meira incorporada ao Sistema Unico de Satide (SUS), enquanto a

segunda consiste na saude privada (planos de saude). A maioria,
cerca de 75% da populagdo brasileira, depende de forma exclu-
siva da denominada saude publica. O cidaddo que pode optar
pela saude suplementar ndo estd impedido de acessar o SUS,
pois este segue o principio constitucional da universalidade, que
determina a saude publica como direito de todos os brasileiros.
Existe uma enorme discrepancia de valores investidos nessas
duas categorias. Enquanto os investimentos totalizem em tor-
no de 103 bilhGes de reais ao ano, para assistir a maioria da
populagdo (75%), a saude suplementar investe cerca de 90,5 bi-
Ihdes de reais para assistir uma parcela bem menor de pessoas
(25%). Ou seja, as despesas por paciente na saude suplementar
sdo, em média, trés vezes maiores do que na saude publica.

Demografia Médica: de acordo com informagdo do Conse-
Ilho Federal de Medicina, o Brasil dispOe, atualmente, de 453.726
médicos. Os principais fatores que corroboraram com esse nu-
mero sdo, além da ampliagdo de escolas de medicina na década
de 1970, o envelhecimento da populagdo e a criacdo do SUS -
consequéncia do crescimento da demanda por assisténcia médi-
ca. Apesar disso, diversas pesquisas indicam que muitas regides
do pais sofrem com a escassez ou mesmo auséncia total de mé-
dicos. Isso ocorre principalmente em localidades distantes das
capitais, onde as estruturas para se atender a populagdo sdo,
em geral, insuficientes. Em contrapartida, verifica-se uma gran-
de concentra¢do de médicos nos grandes centros urbanos, lo-
cais com maiores oportunidades de trabalho e mais servicos de
salde. De acordo com o padrao de assisténcia em saude estabe-
lecido pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), deve haver 1
(um) médico para cada mil habitantes. No Brasil, essa proporgdo
é excedida, pois, para esse numero de habitantes, existem 2,11
médicos. No entanto, em razdo da concentragao, ha imensa de-
sigualdade na distribuicdo por todo territdrio.

Principais problemas de satde no Brasil: a diabetes e a hi-
pertensdo sdo, atualmente, as maiores epidemias entre os brasi-
leiros, tanto que, para os portadores dessas doengas o SUS ofere-
ce assisténcia especializada. A obesidade é outro problema que,
cada vez mais, tem exigido ateng¢do, em razao do seu crescimento
entre a populacdo. E a obesidade, alias, a causa principal de varias
complicagGes de saude, inclusive da diabetes e da hipertensao.

e Diabetes: essa doenga crbnica que incapacita o corpo
de produzir a insulina (horménio responsavel pelo controle dos
niveis de glicose presentes no sangue) — ou ndo conseguir em-
prega-la adequadamente —, é considerada uma epidemia mun-
dial. A alimentagdo inadequada, o sedentarismo e a obesidade
constituem as causas principais da diabetes. Trata-se de uma
doencga de alto risco, pois é silenciosa, o que quer dizer que, até
gue atinja seus niveis mais elevados, a diabetes ndo apresenta
sintomas, e, sem exames de rotina, o portador pode ficar sem
saber de sua condicdo clinica. De danos aos rins até acidente
vascular e cardiovasculares, a diabetes pode provocar sérias
consequéncias. Com 6,9% de sua populacdo adulta (em torno de
12 milhGes) portadora de diabetes, o Brasil ocupa a 42 posi¢do
no ranking global da doenca. Para atender a essa grande deman-
da, foi criada, a Lei n°1 1.347/2006, que garantiu gratuidade nos
medicamentos e suprimentos fundamentais para aplicacdo, ma-
nutenc¢do e monitoramento da glicemia. Assim como ocorre com
a hipertensdo, a diabetes pode ser controlada mediante diag-
nodstico e medicagdo apropriados. Os pregos dos medicamentos
para tais doencas sdo baixos, por estarem ha muitos anos no
mercado, e, além do mais, o Brasil conta com grande poder de
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barganha para adquirir esses remédios por um custo ainda mais
reduzido, devido a enorme quantidade demandada. Prevencdo e
tratamento reduzem os potenciais agravamentos que requerem
internagdes e procedimentos mais complexos, prevenindo gas-
tos ainda maiores ao sistema de saude publica do Brasil.

e Hipertensdo: a popular pressdao alta é uma condicdo
crénica em que pressdo sanguinea, em razdo da contragdo dos
vasos sanguineos, atinge ou ultrapassa 140x90 mmHg. Essa
contracdo dificulta a circulagdo do sangue, podendo entupir ou
mesmo romper as vias por onde o sangue é transportado. Essa
condicdo pode ocorrer em trés érgdos do corpo: 1) no coragéo,
provocando infarto; 2) no cérebro, levando ao acidente vas-
cular cerebral (AVC); 3) nos rins, podendo paralisar os drgdos.
Essa doenga de alto risco é muito frequente entre os brasilei-
ros — afeta 25% da populacdo. A despeito dessa proporgdo, a
maioria dos acometidos permanece estavel, além de ter havido
a significativa minimizacdo de 33% no numero de internagdes
provocadas por esses casos. As a¢des de saude, a distribuicdo
de medicamentos e a conscientizagdo e as medidas, que leva-
ram a redugdo do consumo de sddio e ao aumento da pratica de
exercicios fisicos entre as pessoas contribuiram para o controle
da doenga. Além do que, assim como ocorre com os remédios
para diabetes, a medica¢do para hipertensido é oferecida pelo
SUS nas Farmdcias Populares, de forma gratuita. O alto consumo
de sddio é a principal causa da hipertensdo, e o brasileiro con-
some uma média didria de 12g desse condimento, enquanto o
recomendado pela OMS é de apenas 2g, o que equivale a 5 gra-
mas de sal. Em 2011, foi fechado um acordo entre a Associagdao
Brasileira das Industrias Alimenticias e o Ministério da Saude,
que visou a retirada de mais de 14 mil toneladas de sédio dos
alimentos. Essa meta tem previsdo de ser dobrada futuramente.

e Obesidade: essa doenga que, em si, se caracteriza
pelo acimulo de gordura no organismo, constitui também fa-
tor de risco para patologias como as doencas cardiovasculares,
a diabetes e o cancer. Considerada pela OMS como uma pande-
mia, a obesidade é consequéncia do consumo de alimentos in-
dustrializados, do estresse e do sedentarismo, habitos de vida e
alimentares que tém contribuido para o aumento da obesidade
entre a populagdo mundial — paises desenvolvidos e também
os subdesenvolvidos registram grande incidéncia dessa doenga.
Em 2015, a OMS divulgou que 1,6 bilhGes das pessoas em todo
o planeta (20%) encontravam-se acima do peso. Desse numero,
400 milhdes ja eram considerados obesas. No Brasil, esse niume-
ro corresponde a 48%, para pessoas acima do peso e 15% para
aqueles com obesidade. Sendo a obesidade fator de risco para
diversas outras doengas, é incontestavel que se trata um pro-
blema de salde publica, devendo, assim, ser bastante estudada
para que as autoridades posam formular politicas publicas. Em
2011, um estudo realizado pela Universidade de Brasilia verifi-
cou que as despesas para a saude publica com doengas asso-
ciadas ao excesso de peso totalizaram RS 488 milhdes, sendo,
portanto, maiores que os custos com tabagismo, doenca evita-
vel que mais causa 6bitos no mundo. Além dos tratamentos das
doencgas consequentes dessa condigdo clinica, o SUS tem investi-
do sua aten¢do na promogao de habitos alimentares saudaveis e
na pratica de exercicios fisicos, seja na preveng¢ao, seja no trata-
mento de pacientes com sobrepeso. No Brasil, diversos munici-
pios disponibilizam tratamento com nutricionistas, profissionais
de educacgdo fisica e de saude mental, com a assisténcia da equi-
pe de Saude da Familia.

NOGOES DE SAUDE COLETIVA E EPIDEMIOLOGIA

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Propdsitos e fungées

A vigilancia epidemioldgica tem como propdsito fornecer
orientagdo técnica permanente para os profissionais de sau-
de, que tém a responsabilidade de decidir sobre a execuc¢do de
acGes de controle de doengas e agravos, tornando disponiveis,
para esse fim, informagdes atualizadas sobre a ocorréncia des-
sas doengas e agravos, bem como dos fatores que a condicio-
nam, numa area geografica ou populagdo definida. Subsidiaria-
mente, a vigilancia epidemioldgica constitui-se em importante
instrumento para o planejamento, a organiza¢do e a operacio-
nalizagdo dos servigos de saude, como também para a norma-
tizacdo de atividades técnicas correlatas. A operacionalizacdo
da vigilancia epidemioldgica compreende um ciclo de fungdes
especificas e intercomplementares, desenvolvidas de modo con-
tinuo, permitindo conhecer, a cada momento, o comportamen-
to da doenga ou agravo selecionado como alvo das ac¢Ges, para
gue as medidas de intervengdo pertinentes possam ser desenca-
deadas com oportunidade e eficacia. Sdo fungbes da vigilancia
epidemioldgica:

e coleta de dados;

e processamento de dados coletados;

¢ andlise e interpreta¢do dos dados processados;

e recomendag¢do das medidas de prevengdo e controle
apropriadas;

e promogdo das agdes de prevencgao e controle indicadas;

¢ avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas;

e divulgacdo de informagGes pertinentes.

As competéncias de cada um dos niveis do sistema de sau-
de (municipal, estadual e federal) abarcam todo o espectro das
fungdes de vigilancia epidemioldgica, porém com graus de espe-
cificidade variaveis. As agdes executivas sdo inerentes ao nivel
municipal e seu exercicio exige conhecimento analitico da situa-
¢do de saude local. Por sua vez, cabe aos niveis nacional e esta-
dual conduzirem agdes de cardter estratégico, de coordenagdo
em seu ambito de acdo e de longo alcance, além da atuagdo de
forma complementar ou suplementar aos demais niveis.

A eficiéncia do SNVE depende do desenvolvimento harmé-
nico das fungGes realizadas nos diferentes niveis. Quanto mais
capacitada e eficiente a instancia local, mais oportunamente
poderdo ser executadas as medidas de controle. Os dados e in-
formagdes ai produzidos serdo, também, mais consistentes, pos-
sibilitando melhor compreensdo do quadro sanitario estadual e
nacional e, consequentemente, o planejamento adequado da
acdo governamental. Nesse contexto, as intervengfes oriundas
do nivel estadual e, com maior razdo, do federal tenderdo a tor-
nar-se seletivas, voltadas para questdes emergenciais ou que,
pela sua transcendéncia, requerem avaliagdo complexa e abran-
gente, com participagdo de especialistas e centros de referén-
cia, inclusive internacionais. Com o desenvolvimento do SUS, os
sistemas municipais de vigilancia epidemioldgica vém sendo do-
tados de autonomia técnico-gerencial e ampliando o enfoque,
para além dos problemas definidos como de prioridade nacio-
nal, que inclui os problemas de saide mais importantes de suas
respectivas areas de abrangéncia.






