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COMPREENSAO E PRODUGCAO DE TEXTOS; TEXTO E
FATORES DE TEXTUALIDADE

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

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

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

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

Dicas praticas

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

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

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

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

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

TIPOS E GENEROS TEXTUAIS

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

Tipos textuais

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

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

TEXTO NARRATIVO

Tem o objetivo de defender
determinado ponto de Vvista,
persuadindo o leitor a partir do
uso de argumentos sdlidos. Sua
estrutura comum é: introducdo >

desenvolvimento > conclusdo.

TEXTO DISSERTATIVO-
ARGUMENTATIVO

Procura expor ideias, sem a
necessidade de defender algum
ponto de vista. Para isso, usa-
TEXTO EXPOSITIVO se comparagoes, informagdes,
definigGes, conceitualizagdes

etc. A estrutura segue a do texto
dissertativo-argumentativo.

Expde acontecimentos, lugares,
pessoas, de modo que sua finalidade
é descrever, ou seja, caracterizar algo
ou alguém. Com isso, é 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 classificagdo dos géneros textuais se da a partir do reconhe-
cimento de certos padrdes estruturais que se constituem a partir
da funcdo social do texto. No entanto, sua estrutura e seu estilo
ndo sdo tdo limitados e definidos como ocorre na tipologia tex-
tual, podendo se apresentar com uma grande diversidade. Além
disso, o padrdo também pode sofrer modificagGes ao longo do
tempo, assim como a prépria lingua e a comunicagdo, 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

e Propaganda

e Receita culinaria

* Resenha

e Seminario

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




ARTICULACAO SINTATICA (COORDENACAO E/OU SU-
BORDINACAO)

A sintaxe estuda o conjunto das relagGes que as palavras
estabelecem entre si. Dessa maneira, é preciso ficar atento aos
enunciados e suas unidades: frase, oragdo e periodo.

Frase é qualquer palavra ou conjunto de palavras ordena-
das que apresenta sentido completo em um contexto de comu-
nicacdo e interacdo verbal. A frase nominal é aquela que ndo
contém verbo. J4 a frase verbal apresenta um ou mais verbos
(locugdo verbal).

Oragdo é um enunciado organizado em torno de um Unico
verbo ou locugdo verbal, de modo que estes passam a ser o nu-
cleo da oragdo. Assim, o predicativo é obrigatério, enquanto o
sujeito é opcional.

Periodo é uma unidade sintatica, de modo que seu enun-
ciado é organizado por uma oragdo (periodo simples) ou mais
oragdes (periodo composto). Eles sdo iniciados com letras mai-
Usculas e finalizados com a pontuag¢do adequada.

Analise sintatica

A analise sintdtica serve para estudar a estrutura de um pe-
riodo e de suas oragBes. Os termos da oragdo se dividem entre:

e Essenciais (ou fundamentais): sujeito e predicado

e Integrantes: completam o sentido (complementos verbais
e nominais, agentes da passiva)

e Acessorios: funcdo secundaria (adjuntos adnominais e ad-
verbiais, apostos)

Termos essenciais da oragdo

Os termos essenciais da ora¢do sdo o sujeito e o predicado.
O sujeito é aquele sobre quem diz o resto da oragdo, enquanto
o predicado é a parte que da alguma informacdo sobre o sujeito,
logo, onde o verbo esta presente.

O sujeito é classificado em determinado (facilmente identi-
ficavel, podendo ser simples, composto ou implicito) e indeter-
minado, podendo, ainda, haver a oragdo sem sujeito (a mensa-
gem se concentra no verbo impessoal):

Lucio dormiu cedo.

Aluga-se casa para réveillon.

Choveu bastante em janeiro.

Quando o sujeito aparece no inicio da oragdo, da-se o nome
de sujeito direto. Se aparecer depois do predicado, é o caso de
sujeito inverso. H3, ainda, a possibilidade de o sujeito aparecer
no meio da oragdo:

Livia se esqueceu da reunido pela manhd.

Esqueceu-se da reunido pela manhd, Livia.

Da reunido pela manhd, Livia se esqueceu.

Os predicados se classificam em: predicado verbal (nucleo
do predicado é um verbo que indica acdo, podendo ser transi-
tivo, intransitivo ou de liga¢do); predicado nominal (nucleo da
oragdo é um nome, isto é, substantivo ou adjetivo); predicado
verbo-nominal (apresenta um predicativo do sujeito, além de
uma a¢do mais uma qualidade sua)

As criangas brincaram no saldo de festas.

Mariana é inteligente.

Os jogadores venceram a partida. Por isso, estavam felizes.
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Termos integrantes da oracao

Os complementos verbais sdo classificados em objetos dire-
tos (ndo preposicionados) e objetos indiretos (preposicionado).

A menina que possui bolsa vermelha me cumprimentou.

O cdo precisa de carinho.

Os complementos nominais podem ser substantivos, adje-
tivos ou advérbios.

A mde estava orgulhosa de seus filhos.

Carlos tem inveja de Eduardo.

Bdrbara caminhou vagarosamente pelo bosque.

Os agentes da passiva sdo os termos que tem a fungdo de
praticar a agdo expressa pelo verbo, quando este se encontra na
voz passiva. Costumam estar acompanhados pelas preposi¢Ges
“por” e “de”.

Os filhos foram motivo de orgulho da mde.

Eduardo foi alvo de inveja de Carlos.

O bosque foi caminhado vagarosamente por Bdrbara.

Termos acessorios da oracao

Os termos acessoOrios ndo sao necessarios para dar sentido
a oragdo, funcionando como complementac¢do da informacdo.
Desse modo, eles tém a fungdo de caracterizar o sujeito, de de-
terminar o substantivo ou de exprimir circunstancia, podendo
ser adjunto adverbial (modificam o verbo, adjetivo ou advér-
bio), adjunto adnominal (especifica o substantivo, com func¢édo
de adjetivo) e aposto (caracteriza o sujeito, especificando-o).

Os irmdos brigam muito.

A brilhante aluna apresentou uma bela pesquisa a banca.

Pelé, o rei do futebol, comegou sua carreira no Santos.

SEMANTICA (RELACOES LOGICAS) E DISCURSIVA (OPE-
RADORES ARGUMENTATIVOS). RELACOES DE SENTI-
DO: HOMONIMIA, POLISSEMIA, SINONiMIA, ANTONI-
MIA, HIPONIMIA, HIPERONIMIA

Este é um estudo da semantica, que pretende classificar os
sentidos das palavras, as suas relagdes de sentido entre si. Co-
nheca as principais relagdes e suas caracteristicas:

Sinonimia e antonimia

As palavras sindbnimas sdo aquelas que apresentam signi-
ficado semelhante, estabelecendo relagdo de proximidade. Ex:
inteligente <—> esperto

Ja as palavras antonimas sdo aquelas que apresentam signi-
ficados opostos, estabelecendo uma relagdo de contrariedade.
Ex: forte <—> fraco

Parénimos e homo6nimos

As palavras pardnimas sdo aquelas que possuem grafia e
pronuncia semelhantes, porém com significados distintos.

Ex: cumprimento (saudagdo) X comprimento (extensdo); trd-
fego (transito) X trdfico (comércio ilegal).

As palavras homoénimas sdo aquelas que possuem a mesma
grafia e pronuncia, porém tém significados diferentes. Ex: rio
(verbo “rir”) X rio (curso d’agua); manga (blusa) X manga (fruta).

As palavras homoéfonas sdo aquelas que possuem a mesma
pronuncia, mas com escrita e significado diferentes. Ex: cem
(numeral) X sem (falta); conserto (arrumar) X concerto (musical).
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As palavras homagrafas sdo aquelas que possuem escrita igual, porém som e significado diferentes. Ex: colher (talher) X colher
(verbo); acerto (substantivo) X acerto (verbo).

Polissemia e monossemia

As palavras polissémicas sdo aquelas que podem apresentar mais de um significado, a depender do contexto em que ocorre a
frase. Ex: cabega (parte do corpo humano; lider de um grupo).

Ja as palavras monossémicas sdo aquelas apresentam apenas um significado. Ex: enedgono (poligono de nove angulos).

Denotacdo e conotacao

Palavras com sentido denotativo sdo aquelas que apresentam um sentido objetivo e literal. Ex: Estd fazendo frio. / Pé da mu-
lher.

Palavras com sentido conotativo sdo aquelas que apresentam um sentido simbdlico, figurado. Ex: Vocé me olha com frieza. /
Pé da cadeira.

Hiperonimia e hiponimia

Esta classificacdo diz respeito as relages hierarquicas de significado entre as palavras.

Desse modo, um hiperdnimo é a palavra superior, isto &, que tem um sentido mais abrangente. Ex: Fruta é hiperénimo de limdo.

J4 o hiponimo é a palavra que tem o sentido mais restrito, portanto, inferior, de modo que o hiperénimo engloba o hipénimo.
Ex: Limdo é hipénimo de fruta.

Formas variantes
S30 as palavras que permitem mais de uma grafia correta, sem que ocorra mudanga no significado. Ex: loiro — louro / enfarte —
infarto / gatinhar — engatinhar.

Arcaismo

Sao palavras antigas, que perderam o uso frequente ao longo do tempo, sendo substituidas por outras mais modernas, mas que
ainda podem ser utilizadas. No entanto, ainda podem ser bastante encontradas em livros antigos, principalmente. Ex: botica <—>
farmdcia / franquia <—> sinceridade.

MECANISMOS DE COESAO TEXTUAL

A coeréncia e a coesdo sdo essenciais na escrita e na interpretacdo de textos. Ambos se referem a relacdo adequada entre os
componentes do texto, de modo que sdo independentes entre si. Isso quer dizer que um texto pode estar coeso, porém incoerente,
e vice-versa.

Enquanto a coesdo tem foco nas questdes gramaticais, ou seja, ligacdo entre palavras, frases e paragrafos, a coeréncia diz res-
peito ao conteuldo, isto €, uma sequéncia légica entre as ideias.

Coesao

A coesdo textual ocorre, normalmente, por meio do uso de conectivos (preposi¢des, conjuncdes, advérbios). Ela pode ser obti-
da a partir da anafora (retoma um componente) e da catafora (antecipa um componente).

Confira, entdo, as principais regras que garantem a coesdo textual:

REGRA CARACTERISTICAS EXEMPLOS
:E;g?ilcguso de pronomes pessoais ou possessivos) - Jodo e Maria sdo criangas. Eles sdo irmaos.
REFERENCIA Demonstrativa (uso de pronomes demonstrativos e Fiz todas as tarefas, exceto esta: colonizagdo

africana.

advérbios) — cataférica . .
Mais um ano igual aos outros...

Comparativa (uso de comparagdes por semelhangas)

SUBSTITUICAO

Substituicdo de um termo por outro, para evitar
repeticdo

Maria esta triste. A menina esta cansada de
ficar em casa.

ELIPSE

Omissdao de um termo

No quarto, apenas quatro ou cinco convidados.
(omissdo do verbo “haver”)

CONJUNCAO

Conexdo entre duas oragdes, estabelecendo relagdo
entre elas

Eu queria ir ao cinema, mas estamos de
quarentena.

COESAO LEXICAL

Utilizagdo de sindnimos, hiperénimos, nomes genéricos
ou palavras que possuem sentido aproximado e
pertencente a um mesmo grupo lexical.

A minha casa é clara. Os quartos, a sala e a
cozinha tém janelas grandes.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
ENFERMEIRO

SISTEMA UNICO DE SAUDE E OS PROGRAMAS
DO MINISTERIO DA SAUDE

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

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

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

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

Estrutura do Sistema Unico de Satide (SUS)

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

Ministério da Saude

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

Secretaria Estadual de Satide (SES)

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

Secretaria Municipal de Saude (SMS)

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

Conselhos de Saude

O Conselho de Saude, no ambito de atuagdo (Nacional, Esta-
dual ou Municipal), em carater permanente e deliberativo, érgéo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores
de servigo, profissionais de saude e usudrios, atua na formulagdo
de estratégias e no controle da execugdo da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdémicos e fi-
nanceiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.

(=)

Cabe a cada Conselho de Saude definir o nimero de membros,
que obedecerd a seguinte composi¢do: 50% de entidades e movi-
mentos representativos de usudrios; 25% de entidades representa-
tivas dos trabalhadores da 4rea de saude e 25% de representagdo
de governo e prestadores de servigos privados conveniados, ou
sem fins lucrativos.

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

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

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

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

Entidade representativa dos entes municipais na CIT para tra-
tar de matérias referentes a salude

Conselhos de Secretarias Municipais de Sauide (Cosems)

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

Responsabilidades dos entes que compdem o SUS

Unido

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

Estados e Distrito Federal

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

Municipios

Sdo responsaveis pela execugdo das agdes e servigos de salude
no ambito do seu territdrio.O gestor municipal deve aplicar recur-
sos préprios e os repassados pela Unido e pelo estado. O municipio
formula suas préprias politicas de saude e também é um dos par-
ceiros para a aplicagdo de politicas nacionais e estaduais de saude.
Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal, respeitando a nor-
matizac¢do federal.
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Pode estabelecer parcerias com outros municipios para garan-
tir o atendimento pleno de sua populagdo, para procedimentos de
complexidade que estejam acima daqueles que pode oferecer.

Historia do sistema unico de satide (SUS)

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

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

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

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

Varias foram as propostas de implantacdo de uma rede de ser-
vicos voltada para a aten¢do primaria a salde, com hierarquizagao,
descentralizagdo e universalizagdo, iniciando-se ja a partir do Pro-
grama de Interiorizagdo das A¢Oes de Saude e Saneamento (PIASS),
em 1976.

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

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

Em 1987 é implementado o Sistema Unificado e Descentrali-
zado de Saude (SUDS), como uma consolidagdo das Agdes Integra-
das de Saude (AlS), que adota como diretrizes a universalizagdo e
a equidade no acesso aos servicos, a integralidade dos cuidados, a
regionalizagdo dos servigcos de salide e implementacdo de distritos
sanitarios, a descentralizacdo das acGes de salude, o desenvolvi-
mento de instituicdes colegiadas gestoras e o desenvolvimento de
uma politica de recursos humanos.

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

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

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

Principios do SUS

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

Universalidade: significa que o SUS deve atender a todos, sem
distingOes ou restricdes, oferecendo toda a atengdo necessaria,
sem qualquer custo;

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

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

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

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

Principais leis

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

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

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

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




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
ENFERMEIRO

Responsabilizagdo Sanitdria

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

Responsabiliza¢éio Macrossanitdria

O gestor municipal, para assegurar o direito a saude de seus
municipes, deve assumir a responsabilidade pelos resultados, bus-
cando reduzir os riscos, a mortalidade e as doengas evitaveis, a
exemplo da mortalidade materna e infantil, da hanseniase e da tu-
berculose. Para isso, tem de se responsabilizar pela oferta de a¢des
e servigos que promovam e protejam a saude das pessoas, previ-
nam as doengas e os agravos e recuperem os doentes. A atengdo
basica a saude, por reunir esses trés componentes, coloca-se como
responsabilidade primeira e intransferivel a todos os gestores. O
cumprimento dessas responsabilidades exige que assumam as atri-
bui¢Oes de gestdo, incluindo:

- execucdo dos servigos publicos de responsabilidade munici-
pal;

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

- planejamento, organizagdo, coordenagdo, controle e avalia-
¢do das agbes e dos servigos de sauide sob gestdo municipal; e

- participagdo no processo de integracdo ao SUS, em ambito
regional e estadual, para assegurar a seus cidaddos o acesso a ser-
vicos de maior complexidade, ndo disponiveis no municipio.

Responsabiliza¢éio Microssanitdria

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

Instdncias de Pactuagéo

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

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

Comissoes Intergestores Bipartites (CIB): Sdo constituidas pa-
ritariamente por representantes do governo estadual, indicados
pelo Secretario de Estado da Saude, e dos secretarios municipais
de saude, indicados pelo 6rgdo de representacdo do conjunto dos
municipios do Estado, em geral denominado Conselho de Secreta-
rios Municipais de Saude (Cosems). Os secretarios municipais de
Saude costumam debater entre si os temas estratégicos antes de
apresentarem suas posi¢cdes na CIB. Os Cosems sdo também ins-
tancias de articulagdo politica entre gestores municipais de saude,
sendo de extrema importancia a participagdao dos gestores locais
nesse espago.

Espagos regionais: A implementacdo de espacos regionais de
pactuagdo, envolvendo os gestores municipais e estaduais, é uma
necessidade para o aperfeicoamento do SUS. Os espagos regionais
devem-se organizar a partir das necessidades e das afinidades es-
pecificas em saude existentes nas regioes.

Descentralizagdo

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

Regionalizag¢do: consensos e estratégias - As acdes e o0s ser-
vicos de saude ndo podem ser estruturados apenas na escala dos
municipios. Existem no Brasil milhares de pequenas municipalida-
des que ndao possuem em seus territérios condi¢des de oferecer
servicos de alta e média complexidade; por outro lado, existem
municipios que apresentam servigcos de referéncia, tornando-se
polos regionais que garantem o atendimento da sua populagdo e
de municipios vizinhos. Em areas de divisas interestaduais, sao fre-
guentes os intercambios de servigos entre cidades proximas, mas
de estados diferentes. Por isso mesmo, a constru¢dao de consensos
e estratégias regionais é uma solugdo fundamental, que permitira
ao SUS superar as restri¢cdes de acesso, ampliando a capacidade de
atendimento e o processo de descentralizagdo.

O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As acGes e servi-
¢os de salide de menor grau de complexidade sdo colocadas a dis-
posicdo do usuario em unidades de saude localizadas proximas de
seu domicilio. As agdes especializadas ou de maior grau de comple-
xidade sdo alcangadas por meio de mecanismos de referéncia, or-
ganizados pelos gestores nas trés esferas de governo. Por exemplo:
O usuario é atendido de forma descentralizada, no ambito do mu-
nicipio ou bairro em que reside. Na hipotese de precisar ser atendi-
do com um problema de salde mais complexo, ele é referenciado,
isto é, encaminhado para o atendimento em uma instancia do SUS
mais elevada, especializada. Quando o problema é mais simples, o
cidaddo pode ser contrarreferenciado, isto é, conduzido para um
atendimento em um nivel mais primario.

Plano de saude fixa diretriz e metas a saude municipal

E responsabilidade do gestor municipal desenvolver o proces-
so de planejamento, programacdo e avaliacdo da salde local, de
modo a atender as necessidades da populagdo de seu municipio
com eficiéncia e efetividade. O Plano Municipal de Saude (PMS)
deve orientar as ages na area, incluindo o orgamento para a sua
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