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LINGUA PORTUGUESA

COMPREENSAO E INTERPRETAGAO DE TEXTOS. GENE-
ROS E TIPOS DE TEXTO. ARTICULAGAO TEXTUAL: OPE-
RADORES SEQUENCIAIS, EXPRESSOES REFERENCIAIS

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

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

A interpretagdo sdo as conclusdes que chegamos a partir do
conteudo do texto, isto &, ela se encontra para além daquilo que
estd escrito ou mostrado. Assim, podemos dizer que a interpreta-
¢do é subjetiva, contando com o conhecimento prévio e do reper-
torio do leitor.

Dessa maneira, para compreender e interpretar bem um texto,
é necessario fazer a decodificagdo de cddigos linguisticos e/ou vi-
suais, isto é, identificar figuras de linguagem, reconhecer o sentido
de conjuncgdes e preposicdes, 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 tragar a linha de raciocinio do texto. Se possivel,
adicione também pensamentos e inferéncias proprias as anotagoes.

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

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

4. Sublinhe as informag8es importantes, separando fatos de
opinides.

5. Perceba o enunciado das questdes. De um modo geral, ques-
tdes que esperam compreensao do texto aparecem com as seguin-
tes expressdes: o autor afirma/sugere que...; segundo o texto...; de
acordo com o autor... Ja as questdes que esperam interpretagao 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 fungdo social e da finali-
dade de um texto, é possivel identificar a qual tipo e género ele
pertence. Antes, é preciso entender a diferenca entre essas duas
classificacGes.

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 padrdo
especifico para se fazer a enunciagdo.

()

Veja, no quadro abaixo, os principais tipos e suas caracteristicas:

Apresenta um enredo, com ag¢des e
relagbes 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 sélidos.
Sua estrutura comum é: introdugao >
desenvolvimento > conclusdo.

TEXTO
DISSERTATIVO
ARGUMENTATIVO

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

TEXTO EXPOSITIVO

Expde 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 classificagdo 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
ndo 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 comunicagdo, no geral.

Alguns exemplos de géneros textuais:

e Artigo

e Bilhete

e Bula

e Carta

e Conto

e Cronica

e E-mail

e Lista

e Manual

¢ Noticia

* Poema

® Propaganda

e Receita culinaria

¢ Resenha

e 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 estruturagdo de uma receita culinaria,
por exemplo. Entdo, fique atento quanto as caracteristicas, a finali-
dade e a fungdo social de cada texto analisado.

ARGUMENTACAO

O ato de comunicagdo ndo visa apenas transmitir uma
informagdo 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 argumentacédo é o
conjunto de recursos de natureza linguistica destinados a persuadir
a pessoa a quem a comunicagdo se destina. Esta presente em todo
tipo de texto e visa a promover adesdo as teses e aos pontos de
vista defendidos.

As pessoas costumam pensar que o argumento seja apenas
uma prova de verdade ou uma razdo indiscutivel para 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 interlocutor
a crer naquilo que esta sendo dito, a aceitar como verdadeiro o que
esta sendo transmitido. A argumentagdo pertence ao dominio da
retdrica, arte de persuadir as pessoas mediante o uso de recursos
de linguagem.

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

Se tivermos de escolher entre uma coisa vantajosa e
uma desvantajosa, como a saude 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, precisamos argumentar sobre qual das duas é mais desejavel.
O argumento pode entdo ser definido como qualquer recurso que
torna uma coisa mais desejavel que outra. Isso 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
possivel que a outra, mais desejdvel que a outra, é preferivel a outra.

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

Ha uma diferenga entre o raciocinio légico e a argumentacao.
O primeiro opera no dominio do necessario, ou seja, pretende
demonstrar que uma conclusdo deriva necessariamente das
premissas propostas, que se deduz obrigatoriamente dos
postulados admitidos. No raciocinio légico, as conclusGes nao
dependem de crengas, de uma maneira de ver o mundo, mas
apenas do encadeamento de premissas e conclusdes.

Por exemplo, um raciocinio légico é o seguinte encadeamento:

A éigual a B.

AéigualaC.

Entdo: C é igual a B.

Admitidos os dois postulados, a conclusdo &, obrigatoriamente,
que C éigual a A.

Outro exemplo:

Todo ruminante é um mamifero.

A vaca é um ruminante.

Logo, a vaca é um mamifero.

LINGUA PORTUGUESA

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

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

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

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

Tipos de Argumento

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

Argumento de Autoridade

E a citagdo, no texto, de afirmacgdes de pessoas reconhecidas
pelo auditério como autoridades em certo dominio do saber,
para servir de apoio aquilo que o enunciador esta propondo. Esse
recurso produz dois efeitos distintos: revela o conhecimento do
produtor do texto a respeito do assunto de que esta tratando; da ao
texto a garantia do autor citado. E preciso, no entanto, n3o fazer do
texto um amontoado de citagGes. A citacdo precisa ser pertinente
e verdadeira.

Exemplo:

“A imaginacdo 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 imaginagdo, ndo ha
conhecimento. 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 imaginacdo é mais
importante do que o conhecimento. Para levar o auditdrio 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
numero de pessoas, 0 que existe em maior nimero, o que tem maior
duragdo, o que tem maior nimero 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 afirmacGes que, numa determinada época, sdo aceitas como
verdadeiras e, portanto, dispensam comprovagdes, a menos que
0 objetivo do texto seja comprovar alguma delas. Parte da ideia
de que o consenso, mesmo que equivocado, corresponde ao
indiscutivel, ao verdadeiro e, portanto, € melhor do que aquilo que
ndo desfruta dele. Em nossa época, sdo consensuais, por exemplo,
as afirmagbes de que o meio ambiente precisa ser protegido e de
que as condigbes de vida sdo piores nos paises subdesenvolvidos.
Ao confiar no consenso, porém, corre-se o risco de passar dos
argumentos 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
argumento de existéncia no provérbio “Mais vale um pdssaro na
mao do que dois voando”.

Nesse tipo de argumento, incluem-se as provas documentais
(fotos, estatisticas, depoimentos, gravagdes, etc.) ou provas
concretas, que tornam mais aceitdvel uma afirmagdo genérica.
Durante a invasdo do Iraque, por exemplo, os jornais diziam que o
exército 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 comparagdo do nimero de canhdes, de carros de combate, de
navios, etc., ganhava credibilidade.

Argumento quase légico

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

Um texto coerente do ponto de vista logico é mais facilmente
aceito do que um texto incoerente. Varios sdo os defeitos que
concorrem 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 afirmagGes gerais com
fatosinadequados, narrar um fato e dele extrair generalizagdes indevidas.

Argumento do Atributo

E aquele que considera melhor o que tem propriedades tipicas
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,
celebridades 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 celebridade.

LINGUA PORTUGUESA

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

Imagine-se que um médico deva falar sobre o estado de salde
de uma personalidade publica. Ele poderia fazé-lo das duas maneiras
indicadas abaixo, mas a primeira seria infinitamente mais adequada
para a persuasdo do que a segunda, pois esta produziria certa
estranheza e nao 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
alguns deles sdo barrapesada, a gente botou o governador no
hospital por trés dias.

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

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

O enunciador cria a orientagcdo argumentativa de seu texto
dando destaque a uns fatos e ndo a outros, omitindo certos
episodios e revelando outros, escolhendo determinadas palavras e
nao outras, etc. Veja:

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

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

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

- Uso sem delimitacdo adequada de palavra de sentido tdo
amplo, que serve de argumento para um ponto de vista e seu
contrdrio. S3o nogdes confusas, como paz, que, paradoxalmente,
pode ser usada pelo agressor e pelo agredido. Essas palavras
podem ter valor positivo (paz, justica, honestidade, democracia)
ou vir carregadas de valor negativo (autoritarismo, degradagéo do
meio ambiente, injustica, corrupg¢do).

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

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

Aboaargumentacgdo é aquela que estd de acordo com a situagdo
concreta do texto, que leva em conta os componentes envolvidos
na discussdo (o tipo de pessoa a quem se dirige a comunicagdo, o
assunto, etc).
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PORTARIA GM/MS N2 2.048, DE 05 DE NOVEMBRO DE
2002

PORTARIA N2 2.048, DE 5 DE NOVEMBRO DE 2002

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuicGes le-
gais,

Considerando que a drea de Urgéncia e Emergéncia constitui-
-se em um importante componente da assisténcia a saude;

Considerando o crescimento da demanda por servigos nesta
area nos ultimos anos, devido ao aumento do nimero de acidentes
e da violéncia urbana e a insuficiente estruturagdo da rede assis-
tencial, que tém contribuido decisivamente para a sobrecarga dos
servigos de Urgéncia e Emergéncia disponibilizados para o atendi-
mento da populagdo;

Considerando as agdes ja desenvolvidas pelo Ministério da Sau-
de que, em parceria com as Secretarias de Saude dos estados, do
Distrito Federal e dos municipios, tem realizado grandes esforgos
no sentido de implantar um processo de aperfeicoamento do aten-
dimento as urgéncias e emergéncias no Pais, tanto pela criagdo de
mecanismos para a implantagdo de Sistemas Estaduais de Referén-
cia Hospitalar em Atendimento as Urgéncias e Emergéncias como
pela realizacdo de investimentos relativos ao custeio e adequagdo
fisica e de equipamentos dos servigos integrantes destas redes, na
area de assisténcia pré-hospitalar, nas Centrais de Regulag¢do, na ca-
pacitacdo de recursos humanos, na edicdo de normas especificas
para a drea e na efetiva organizagdo e estruturagdo das redes assis-
tenciais na area de urgéncia e emergéncia;

Considerando a necessidade de aprofundar o processo de con-
solidagdo dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, aper-
feicoar as normas ja existentes e ampliar o seu escopo e ainda a
necessidade de melhor definir uma ampla politica nacional para
esta drea, com a organizagdo de sistemas regionalizados, com refe-
réncias previamente pactuadas e efetivadas sob regulagdo médica,
com hierarquia resolutiva e responsabilizacdo sanitaria, universali-
dade de acesso, integralidade na atenc¢do e equidade na alocagdo
de recursos e a¢des do Sistema de acordo com as diretrizes gerais
do Sistema Unico de Saude e a Norma Operacional da Assisténcia a
Saude - NOAS-SUS 01/2002;

Considerando a grande extensao territorial do Pais, que impoe
distancias significativas entre municipios de pequeno e médio porte
e seus respectivos municipios de referéncia para a atengdo hospita-
lar especializada e de alta complexidade, necessitando, portanto,
de servigos intermedidrios em complexidade, capazes de garantir
uma cadeia de reanimagado e estabilizacdo para os pacientes graves
e uma cadeia de cuidados imediatos e resolutivos para os pacientes
agudos nao-graves;

Considerando a necessidade de ordenar o atendimento as Ur-
géncias e Emergéncias, garantindo acolhimento, primeira atengdo
qualificada e resolutiva para as pequenas e médias urgéncias, es-
tabilizagdo e referéncia adequada dos pacientes graves dentro do
Sistema Unico de Salde, por meio do acionamento e intervencdo
das Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncias;

Considerando a expansdo de servigos publicos e privados de
atendimento préhospitalar mével e de transporte inter-hospitalar
e a necessidade de integrar estes servigos a ldgica dos sistemas de
urgéncia, com regulagdo médica e presenca de equipe de saude
qualificada para as especificidades deste atendimento e a obrigato-
riedade da presenga do médico nos casos que necessitem suporte
avancgado a vida, e

Considerando a necessidade de estimular a criagdo de estrutu-
ras capazes de problematizar a realidade dos servigos e estabelecer
0 nexo entre trabalho e educagdo, de forma a resgatar o processo
de capacitacgdo e educagdo continuada para o desenvolvimento dos
servicos e geragdo de impacto em saude dentro de cada nivel de
atencgdo e ainda de propor curriculos minimos de capacitagdo e ha-
bilitagdo para o atendimento as urgéncias, em face dos inumeros
conteudos programaticos e cargas horarias existentes no pais e que
nao garantem a qualidade do aprendizado, resolve:

Art. 12 Aprovar, na forma do Anexo desta Portaria, o Regula-
mento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.

§ 12 O Regulamento ora aprovado estabelece os principios e
diretrizes dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, as nor-
mas e critérios de funcionamento, classificacdo e cadastramento de
servicos e envolve temas como a elaboragdo dos Planos Estaduais
de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias, Regula¢gdo Médica das
Urgéncias e Emergéncias, atendimento pré-hospitalar, atendimento
pré-hospitalar movel, atendimento hospitalar, transporte inter-hos-
pitalar e ainda a criagdo de Nucleos de Educagdo em Urgéncias e
proposicdo de grades curriculares para capacitagdo de recursos hu-
manos da area;

§ 22 Este Regulamento é de carater nacional devendo ser utili-
zado pelas Secretarias de Saude dos estados, do Distrito Federal e
dos municipios na implantagdo dos Sistemas Estaduais de Urgéncia
e Emergéncia, na avaliagdo, habilitagdo e cadastramento de servi-
¢os em todas as modalidades assistenciais, sendo extensivo ao se-
tor privado que atue na area de urgéncia e emergéncia, com ou sem
vinculo com a prestacdo de servicos aos usuarios do Sistema Unico
de Saude.

Art. 22 Determinar as Secretarias de Saude dos estados, do Dis-
trito Federal e dos municipios em Gestdo Plena do Sistema Muni-
cipal de Saude, de acordo com as respectivas condi¢Ges de gestdo
e a divisdo de responsabilidades definida na Norma Operacional de
Assisténcia a Saude — NOAS-SUUS 01/2002, a adogdo das providén-
cias necessarias a implantagdo dos Sistemas Estaduais de Urgéncia
e Emergéncia, a organizagdo das redes assistenciais deles integran-
tes e a organizagdo/habilitagdo e cadastramento dos servigos, em
todas as modalidades assistenciais, que integrardo estas redes,
tudo em conformidade com o estabelecido no Regulamento Téc-
nico aprovado por esta Portaria, bem como a designa¢do, em cada
estado, do respectivo Coordenador do Sistema Estadual de Urgén-
cia e Emergéncia.

§ 12 As Secretarias de Saude dos estados e do Distrito Federal
devem estabelecer um planejamento de distribuicdo regional dos
Servigos, em todas as modalidades assistenciais, de maneira a cons-
tituir o Plano Estadual de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias




conforme estabelecido no Capitulo | do Regulamento Técnico desta
Portaria e adotar as providéncias necessdrias a organizagdo/habili-
tacdo e cadastramento dos servigos que integrardo o Sistema Esta-
dual de Urgéncia e Emergéncia;

§ 22 A abertura de qualquer Servigco de Atendimento as Urgén-
cias e Emergéncias deverd ser precedida de consulta ao Gestor do
SUS, de nivel local ou estadual, sobre as normas vigentes, a necessi-
dade de sua criagdo e a possibilidade de cadastramento domesmo,
sem a qual o SUS ndo se obriga ao cadastramento.

§ 32 Uma vez concluida a fase de Planejamento/Distribui¢do de
Servigos conforme estabelecido no § 19, confirmada a necessidade
do cadastramento e conduzido o processo de sele¢do de prestado-
res de servigo pelo Gestor do SUS, o processo de cadastramento de-
vera ser formalizado pela Secretaria de Saude do estado, do Distrito
Federal ou do municipio em Gestdo Plena do Sistema Municipal, de
acordo com as respectivas condicGes de gestdo e a divisdo de res-
ponsabilidades estabelecida na Norma Operacional de Assisténcia a
Satude — NOAS-SUS 01/2002.

§ 42 O Processo de Cadastramento deverad ser instruido com:

a - Documentagdao comprobatdria do cumprimento das exi-
géncias estabelecidas no Regulamento Técnico aprovado por esta
Portaria.

b - Relatério de Vistoria — a vistoria devera ser realizada “in
loco” pela Secretaria de Saude responsavel pela formalizagdo do
Processo de Cadastramento que avaliara as condig¢Ges de funciona-
mento do Servigo para fins de cadastramento: drea fisica, recursos
humanos, responsabilidade técnica e demais exigéncias estabeleci-
das nesta Portaria;

¢ - Parecer Conclusivo do Gestor — manifestacdo expressa, fir-
mada pelo Secretdrio da Saude, em relagdo ao cadastramento. No
caso de Processo formalizado por Secretaria Municipal de Saude de
municipio em Gestao Plena do Sistema Municipal de Saude, devera
constar, além do parecer do gestor local, o parecer do gestor esta-
dual do SUS, que serd responsavel pela integracdo do Centro a rede
estadual e a definicdo dos fluxos de referéncia e contra-referéncia
dos pacientes.

§ 52 Uma vez emitido o parecer a respeito do cadastramento
pelo(s) Gestor(es) do SUS e se o mesmo for favoravel, o Processo
devera ser encaminhado da seguinte forma:

a - Servicos de Atendimento Pré-Hospitalar, Pré-Hospitalar Mé-
vel, e Hospitalar de Unidades Gerais de Tipo | ou Il — o cadastramen-
to deve ser efetivado pelo préprio gestor do SUS;

b - Unidades de Referéncia Hospitalar em Atendimento as Ur-
géncias e Emergéncias de Tipo |, Il ou lll — remeter o processo para
analise ao Ministério da Saude/SAS, que o avaliara e, uma vez apro-
vado o cadastramento, a Secretaria de Assisténcia a Saude tomara
as providéncias necessarias a sua publicacdo.

Art. 32 Alterar o Artigo 292 da Portaria GM/MS n2 479, de 15
de abril de 1999, que estabelece os critérios para a classificacdo e
inclusdo dos hospitais nos Sistemas Estaduais de Referéncia Hospi-
talar em Atendimento de Urgéncias e Emergéncia, que passa a ter
a redagdo dada pelo contido no Capitulo V do Regulamento Técnico
constante do Anexo desta Portaria no que diz respeito as Unidades
Hospitalares de Referéncia em Atendimento as Urgéncias e Emer-
géncias de Tipo |, Il e lll.

§ 12 Ficam mantidos todos os demais Artigos e paragrafos da
Portaria GM/MS n2 479, de 15 de abril de 1999;

§ 22 Ficam convalidados todos os atos que tenham sido pratica-
dos até a presente data relacionados com a classificagdo, cadastra-
mento e inclusdo de hospitais nos Sistemas Estaduais de Referéncia
Hospitalar em Atendimento de Urgéncias e Emergéncias, com base
no estabelecido na Portaria GM/MS n2 479, de 15 de abril de 1999;

§ 32 A partir da publicacdo da presente Portaria, a classificagdo,
cadastramento e inclusdo de novas Unidades Hospitalares de Refe-

NORMAS SAMU

(40

réncia em Atendimento as Urgéncias e Emergéncias de Tipo |, Il ou
Il deverd se dar em cumprimento ao estabelecido no Capitulo V do
Regulamento Técnico ora aprovado e no Artigo 22 desta Portaria.

Art. 4° Determinar a Secretaria de Assisténcia a Saude, dentro
de seus respectivos limites de competéncia, a adogdo das providén-
cias necessdrias a plena aplicagdo das recomendagdes contidas no
texto ora aprovado.

Art. 52 Estabelecer o prazo de 2 (dois) anos para a adaptagdo
dos servigcos de atendimento as urgéncias e emergéncias ja existen-
tes e em funcionamento, em todas as modalidades assistenciais, as
normas e critérios estabelecidos pelo Regulamento Técnico aprova-
do por esta Portaria.

§ 12 As Secretarias de Saude dos estados, do Distrito Federal
e dos municipios em Gestdo Plena do Sistema Municipal, devem,
dentro do prazo estabelecido, adotar as providéncias necessarias
para dar pleno cumprimento ao disposto nesta Portaria e classifi-
car, habilitar e cadastrar os servigos de atendimento as urgéncias e
emergeéncias ja existentes e em funcionamento;

§ 22 Para a classifica¢do, habilitagdo e cadastramento de novos
servigos de atendimento as urgéncias e emergéncias, em qualquer
modalidade assistencial, esta Portaria tem efeitos a contar de sua
publicacgdo.

Art. 62 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo,
revogando a Portaria GM/MS n2 814, de 01 de junho de 2001.

ANEXO
SISTEMAS ESTADUAIS DE URGENCIA E EMERGENCIA

REGULAMENTO TECNICO

INTRODUGAO

A area de Urgéncia e Emergéncia constitui-se em um impor-
tante componente da assisténcia a saude. A crescente demanda
por servicos nesta area nos ultimos anos, devida ao crescimento do
numero de acidentes e da violéncia urbana e a insuficiente estrutu-
ragao da rede sao fatores que tém contribuido decisivamente para
a sobrecarga de servigos de Urgéncia e Emergéncia disponibilizados
para o atendimento da populagdo. Isso tem transformado esta drea
numa das mais problematicas do Sistema de Saude.

O aumento dos casos de acidentes e violéncia tem forte im-
pacto sobre o SUS e o conjunto da sociedade. Na assisténcia, este
impacto pode ser medido diretamente pelo aumento dos gastos
realizados com internagdo hospitalar, assisténcia em UTI e a alta
taxa de permanéncia hospitalar deste perfil de pacientes. Na ques-
tdo social, pode ser verificado pelo aumento de 30% no indice APVP
(Anos Potenciais de Vida Perdidos) em relagdo a acidentes e violén-
cias nos ultimos anos, enquanto que por causas naturais este dado
encontra-se em queda.

A assisténcia as urgéncias se d3, ainda hoje, predominante-
mente nos “servicos” que funcionam exclusivamente para este fim
— os tradicionais pronto-socorros — estando estes adequadamen-
te estruturados e equipados ou ndo. Abertos nas 24 horas do dia,
estes servigos acabam por funcionar como “porta-de-entrada” do
sistema de saude, acolhendo pacientes de urgéncia propriamente
dita, pacientes com quadros percebidos como urgéncias, pacientes
desgarrados da atengdo primaria e especializada e as urgéncias so-
ciais. Tais demandas misturam-se nas unidades de urgéncia super-
lotando-as e comprometendo a qualidade da assisténcia prestada
a populagdo. Esta realidade assistencial é, ainda, agravada por pro-
blemas organizacionais destes servigos como, por exemplo, a falta
de triagem de risco, o que determina o atendimento por ordem de




chegada sem qualquer avaliagao prévia do caso, acarretando, mui-
tas vezes, graves prejuizos aos pacientes. Habitualmente, as urgén-
cias “sangrantes” e ruidosas sdo priorizadas, mas, infelizmente, é
comum que pacientes com quadros mais graves permanegam horas
aguardando pelo atendimento de urgéncia, mesmo ja estando den-
tro de um servigo de urgéncia. Como exemplo desta situa¢do pode-
-se citar o caso de um idoso com doenga pulmonar obstrutiva cro-
nica em episddio de agudizagdo cursando com insuficiéncia http://
dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2002/Gm/GM-2048.
htm (5 of 147)27/08/2010 09:27:21 Nova pagina 1 respiratdria ou,
ainda, uma importante arritmia cardiaca cursando com hipoxemia.

Outra situagdo preocupante para o sistema de saude é a verifi-
cada “proliferacao” de unidades de “pronto atendimento” que ofe-
recem atendimento médico nas 24 horas do dia, porém sem apoio
para elucidagdo diagndstica, sem equipamentos e materiais para
adequada atengdo as urgéncias e, ainda, sem qualquer articulagdo
com o restante da rede assistencial. Embora cumprindo papel no
escoamento das demandas reprimidas ndo satisfeitas na atengdo
primaria, estes servicos oferecem atendimentos de baixa qualidade
e pequena resolubilidade, que implicam em repetidos retornos e
enorme producdo de “consultas de urgéncia”.

O Ministério da Saude, ciente dos problemas existentes e, em
parceria com as Secretarias de Saude dos estados e municipios, tem
contribuido decididamente para a reversdao deste quadro ampla-
mente desfavordvel a assisténcia da populagdo. Diversas medidas ja
foram adotadas, das quais podemos destacar aquelas reunidas no
Programa de Apoio a Implantagdo de Sistemas Estaduais de Refe-
réncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncia e Emergéncia. Além
de realizar investimentos relativos ao custeio e adequacao fisica e
de equipamentos dos servigos integrantes destas redes, na area de
assisténcia pré-hospitalar, nas Centrais de Regulagdo e de promo-
ver a capacita¢do de recursos humanos, grandes esforcos tém sido
empreendidos na efetiva organizagdo e estruturagdo das redes as-
sistenciais na area de urgéncia e emergéncia.

Com o objetivo de aprofundar este processo de consolidagao
dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, aperfeicoando
as normas jd existentes e ampliando o seu escopo, € que estd sendo
publicado o presente Regulamento Técnico. A implantacdo de redes
regionalizadas e hierarquizadas de atendimento, além de permitir
uma melhor organizagdo da assisténcia, articular os servigos, defi-
nir fluxos e referéncias resolutivas é elemento indispensdvel para
que se promova a universalidade do acesso, a eqliidade na alocagdo
de recursos e a integralidade na atengdo prestada. Assim, torna-se
imperativo estruturar os Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emer-
géncia de forma a envolver toda a rede assistencial, desde a rede
pré-hospitalar, (unidades basicas de saude, programa de saude da
familia (PSF), ambulatdrios especializados, servicos de diagndstico e
terapias, unidades ndo hospitalares), servicos de atendimento pré-
-hospitalar mével (SAMU, Resgate, ambulancias do setor privado,
etc.), até a rede hospitalar de alta complexidade, capacitando e res-
ponsabilizando cada um destes componentes da rede assistencial
pela atencdo a uma determinada parcela da demanda de urgén-
cia, respeitados os limites de sua complexidade e capacidade de
resolugdo. Estes diferentes niveis de atengdo devem relacionar-se
de forma complementar por meio de mecanismos organizados e
regulados de referéncia e contra referéncia, sendo de fundamental
importancia que cada servigo se reconhega como parte integrante
deste Sistema, acolhendo e atendendo adequadamente a parcela
da demanda que lhe acorre e se responsabilizando pelo encami-
nhamento desta clientela quando a unidade ndo tiver os recursos
necessarios a tal atendimento.
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CAPITULO |
PLANO ESTADUAL DE ATENDIMENTO AS URGENCIAS E EMER-
GENCIAS

O Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia deve se estrutu-
rar a partir da leitura ordenada das necessidades sociais em salde e
sob o imperativo das necessidades humanas nas urgéncias. O diag-
nostico destas necessidades deve ser feito a partir da observagdo e
da avaliagdo dos territdrios sociais com seus diferentes grupos hu-
manos, da utiliza¢do de dados de morbidade e mortalidade dispo-
niveis e da observagdo das doencgas emergentes. Deve-se também
compor um quadro detalhado dos recursos existentes, levando-se
em consideragdo sua quantidade, localizagdo, acesso, complexida-
de, capacidade operacional e técnica. Do confronto das necessida-
des diagnosticadas com as ofertas existentes, poderemos visualizar
as deficiéncias do sistema e projetar suas corre¢des, num processo
de planejamento ascendente e dindmico, sustentado por politicas
publicas orientadas pela eqliidade e permeadas pela idéia da pro-
mogao intersetorial da saude, como forma de manter e aumentar
a autonomia dos individuos, através das agles de prevengdo das
doengas, educagdo, protegdo e recuperagdo da saude e reabilitagdo
dos individuos ja acometidos por agravos que afetaram, em alguma
medida, sua autonomia. E imprescindivel que estes diagndsticos
sejam amplamente discutidos com todos os atores sociais envolvi-
dos na promogao, prevengao, atengao e recuperagao aos agravos a
salde, como conselhos de saude, gestores de salde, trabalhadores
da salde, prestadores de servigos, usuarios, conselhos de classe,
educagdo, promogdo social, seguranga social, transportes e outros.

O Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia deve ser imple-
mentado dentro de uma estratégia de “Promog¢do da Qualidade
de Vida” como forma de enfrentamento das causas das urgéncias.
Deve valorizar a prevengdo dos agravos e a proteg¢do da vida, geran-
do uma mudanga de perspectiva assistencial — de uma visdo cen-
trada nas consequliéncias dos agravos que geram as urgéncias, para
uma visdo integral e integrada , com uma abordagem totalizante e
que busque gerar autonomia para individuos e coletividades. As-
sim, deve ser englobada na estratégia promocional a prote¢do da
vida, a educagdo para a saude e a prevencgdo de agravos e doengas,
além de se dar novo significado a assisténcia e a reabilitacdo. As
urgéncias por causas externas sdo as mais sensiveis a este enfoque,
mas ndo exclusivamente. As urgéncias clinicas de todas as ordens
também se beneficiam da estratégia promocional.

Feita a leitura qualificada da estrutura e deficiéncias do setor,
deve ser elaborado um Plano Estadual de Atendimento as Urgén-
cias e Emergéncias que deve estar contido no Plano Diretor de Re-
gionalizagdo (PDR), com programacao de agbes corretivas com res-
pectivo cronograma de execugdo e planilha de custos, destinados a
corregdo das deficiéncias encontradas na estruturagao das grades
assistenciais regionalizadas e hierarquizadas, que serdo discutidas,
avaliadas e priorizadas a fim de comporem o Plano Diretor de Inves-
timentos (PDI).

A elaboragao dos referidos planos deve estar baseada na pro-
posta de estruturagdo das redes regionalizadas de atengao da NOAS
01/2002, segundo as seguintes atribui¢des / complexidade / distri-
buicdo:

1 - Municipios que realizam apenas a atencdo basica (PAB): de-
vem se responsabilizar pelo acolhimento dos pacientes com qua-
dros agudos de menor complexidade, principalmente aqueles ja
vinculados ao servigo. Suas atribuigdes e estruturagdo estao especi-
ficadas no Capitulo Il —item 1 do presente Regulamento.




NOCOES DE INFORMATICA

CONCEITOS BASICOS E MODOS DE UTILIZACAO DE
TECNOLOGIAS. FERRAMENTAS E APLICATIVOS E PRO-
CEDIMENTOS ASSOCIADOS A INTERNET/INTRANET.
FERRAMENTAS E APLICATIVOS DE NAVEGACAO E COR-
REIO ELETRONICO, DE BUSCA E PESQUISA CONCEITOS
BASICOS E MODOS DE UTILIZACAO DE TECNOLOGIAS.
FERRAMENTAS E APLICATIVOS E PROCEDIMENTOS
ASSOCIADOS A INTERNET/INTRANET. FERRAMENTAS E
APLICATIVOS DE NAVEGACAO E CORREIO ELETRONICO,
DE BUSCA E PESQUISA

Tipos de rede de computadores
e LAN: Rele Local, abrange somente um perimetro definido.
Exemplos: casa, escritério, etc.

LAN
Rede Local

e MAN: Rede Metropolitana, abrange uma cidade, por exem-

plo.

LAN
(Local Area Network)

REDE METROPOLITANA

LAN
(Local Area Network)

LAN
(Local Area Network)

e WAN: E uma rede com grande abrangéncia fisica, maior que
a MAN, Estado, Pais; podemos citar até a INTERNET para entender-
mos o conceito.

_SERVIDORES

Navegagdo e navegadores da Internet

e [nternet

E conhecida como a rede das redes. A internet é uma colecdo
global de computadores, celulares e outros dispositivos que se co-
municam.

e Procedimentos de Internet e intranet

Através desta conexdo, usuarios podem ter acesso a diversas
informacgdes, para trabalho, laser, bem como para trocar mensa-
gens, compartilhar dados, programas, baixar documentos (down-
load), etc.

o Sites

Uma colegdo de paginas associadas a um endereco www. é
chamada web site. Através de navegadores, conseguimos acessar
web sites para operagGes diversas.
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e Links
O link nada mais é que uma referéncia a um documento, onde o usudrio pode clicar. No caso da internet, o Link geralmente aponta
para uma determinada pagina, pode apontar para um documento qualquer para se fazer o download ou simplesmente abrir.

Dentro deste contexto vamos relatar funcionalidades de alguns dos principais navegadores de internet: Microsoft Internet Explorer,
Mozilla Firefox e Google Chrome.

Internet Explorer 11

¢ |dentificar o ambiente

e@\f s o - ¢ B & Gororees-iom. || BAE

I GrcsdoGovemo Aescodnmagdo  Legklagio  Acestidede  Aczsso GOVER a

Governo do Brasil

O Internet Explorer é um navegador desenvolvido pela Microsoft, no qual podemos acessar sites variados. E um navegador simplifi-
cado com muitos recursos novos.

Dentro deste ambiente temos:

— Funcdes de controle de privacidade: Trata-se de fungGes que protegem e controlam seus dados pessoais coletados por sites;

— Barra de pesquisas: Esta barra permite que digitemos um endereco do site desejado. Na figura temos como exemplo: https://www.

gov.br/pt-br/
— Guias de navegacdo: Sdo guias separadas por sites aberto. No exemplo temos duas guias sendo que a do site https://www.gov.br/

pt-br/ esta aberta.
— Favoritos: S3o pastas onde guardamos nossos sites favoritos
— Ferramentas: Permitem realizar diversas fungdes tais como: imprimir, acessar o histdrico de navegagao, configuragGes, dentre outras.

Desta forma o Internet Explorer 11, torna a navegacao da internet muito mais agradavel, com textos, elementos graficos e videos que
possibilitam ricas experiéncias para os usudrios.

e Caracteristicas e componentes da janela principal do Internet Explorer

1 2 3 4
| https://www.ibge.gov.br/ - @ & || &7 IBGE | Portal do IBGE | IBGE || [ MSN | Hotmail, Noticias, Famo...| ||
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A primeira vista notamos uma grande area disponivel para vi-
sualizagdo, além de percebemos que a barra de ferramentas fica
automaticamente desativada, possibilitando uma maior area de
exibicdo.

Vamos destacar alguns pontos segundo as indica¢des da figura:

1. Voltar/Avancar pagina

Como o préprio nome diz, clicando neste botdo voltamos pagi-
na visitada anteriormente;

2. Barra de Enderecos
Esta é a area principal, onde digitamos o endereco da pagina
procurada;

3. icones para manipulacdo do endereco da URL
Estes icones sdo pesquisar, atualizar ou fechar, dependendo da
situacdo pode aparecer fechar ou atualizar.

4. Abas de Conteudo
Sao mostradas as abas das paginas carregadas.

5. Pagina Inicial, favoritos, ferramentas, comentarios

6. ‘1’5 Adicionar a barra de favoritos

Mozila Firefox

Vamos falar agora do funcionamento geral do Firefox, objeto
de nosso estudo:

@ Novaaba g @
e o
1 2 3

G pesquisa

12 sites preferides v

Vejamos de acordo com os simbolos da imagem:

NOCOES DE INFORMATICA

Sincronizagdo com a conta FireFox (Vamos
detalhar adiante)

8 ®

9 = Mostra menu de contexto com varias opgoes

1 & Botdo Voltar uma pégina

2 = Botdo avangar uma pagina

3 C Botdo atualizar a pagina

4 ‘Q‘ Voltar para a pagina inicial do Firefox

5 Barra de Enderecos

6 [\ Ver histéricos e favoritos

7 ED Mostra um painel sobre os favoritos (Barra,
Menu e outros)

(149)

— Sincronizacdo Firefox: Ato de guardar seus dados pessoais na
internet, ficando assim disponiveis em qualquer lugar. Seus dados
como: Favoritos, histdricos, Enderecos, senhas armazenadas, etc.,
sempre estardo disponiveis em qualquer lugar, basta estar logado
com o seu e-mail de cadastro. E lembre-se: ao utilizar um computa-
dor publico sempre desative a sincronizagdo para manter seus da-
dos seguros apds o uso.

Google Chrome

O Chrome é o navegador mais popular atualmente e disponi-
biliza inumeras fungdes que, por serem étimas, foram implementa-
das por concorrentes.

Vejamos:

e Sobre as abas

No Chrome temos o conceito de abas que sao conhecidas tam-
bém como guias. No exemplo abaixo temos uma aba aberta, se qui-
sermos abrir outra para digitar ou localizar outro site, temos o sinal
(+).

A barra de enderecos é o local em que se digita o link da pagina
visitada. Uma outra fungdo desta barra é a de busca, sendo que ao
digitar palavras-chave na barra, o mecanismo de busca do Google é
acionado e exibe os resultados.

Vejamos de acordo com os simbolos da imagem:

1 Botdo Voltar uma pagina

2 Botdo avangar uma pagina

Botdo atualizar a pagina

4 5 | Barra de Endereco.
5 ir | Adicionar Favoritos




RACIOCINIO LOGICO MATEMATICO

NUMEROS: TEORIA DOS CONJUNTOS

Conjunto dos ntiimeros inteiros - z

O conjunto dos nimeros inteiros € a reunido do conjunto dos numeros naturais N ={0, 1, 2, 3, 4,..., n,...},(N C Z); o conjunto dos opos-
tos dos numeros naturais e o zero. Representamos pela letra Z.

N CZ (N esta contido em 2)

Subconjuntos:
SiMBOLO | REPRESENTACAO DESCRICAO
* Z* Conjunto dos numeros inteiros ndo nulos
+ Z, Conjunto dos numeros inteiros ndo negativos
*e+ z*, Conjunto dos numeros inteiros positivos
- Z_ Conjunto dos nimeros inteiros ndo positivos
*e- Z*_ Conjunto dos numeros inteiros negativos

Observamos nos numeros inteiros algumas caracteristicas:
® Mddulo: distancia ou afastamento desse nimero até o zero, na reta numérica inteira. Representa-se o mddulo por | |. O médulo de
qualguer nimero inteiro, diferente de zero, é sempre positivo.

® Numeros Opostos: dois nimeros sdo opostos quando sua soma é zero. Isto significa que eles estdo a mesma distancia da origem
(zero).

| [ ' | POSITIVOS
8 7 6 5-4 3 2 1 0 +1 +2 +3+4 +5 +6 +7 48

IIIIIIIIIIIIIIIII,
| [ I I A A A A N N D A A A B B B |

NEGATIVOS Apridades:  Nandades.

Somando-se temos: (+4) + (-4) = (-4) + (+4) =0

Operagoes
e Soma ou Adigdo: Associamos aos nimeros inteiros positivos a ideia de ganhar e aos niUmeros inteiros negativos a ideia de perder.
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ATENCAO: O sinal (+) antes do nimero positivo pode ser dis-
pensado, mas o sinal (-) antes do nimero negativo nunca pode
ser dispensado.

e Subtracdo: empregamos quando precisamos tirar uma quan-
tidade de outra quantidade; temos duas quantidades e queremos
saber quanto uma delas tem a mais que a outra; temos duas quan-
tidades e queremos saber quanto falta a uma delas para atingir a
outra. A subtragdo é a operacgdo inversa da adigdo. O sinal sempre
sera do maior niumero.

ATENCAO: todos parénteses, colchetes, chaves, nimeros, ...,
entre outros, precedidos de sinal negativo, tem o seu sinal inverti-
do, ou seja, é dado o seu oposto.

Exemplo:

(FUNDACAO CASA — AGENTE EDUCACIONAL — VUNESP) Para
zelar pelos jovens internados e orienta-los a respeito do uso ade-
gquado dos materiais em geral e dos recursos utilizados em ativida-
des educativas, bem como da preservagdo predial, realizou-se uma
dinamica elencando “atitudes positivas” e “atitudes negativas”, no
entendimento dos elementos do grupo. Solicitou-se que cada um
classificasse suas atitudes como positiva ou negativa, atribuindo
(+4) pontos a cada atitude positiva e (-1) a cada atitude negativa.
Se um jovem classificou como positiva apenas 20 das 50 atitudes
anotadas, o total de pontos atribuidos foi

(A) 50.

(B) 45.

(C) 42.

(D) 36.

(E) 32.

Resolugao:

50-20=30 atitudes negativas
20.4=80

30.(-1)=-30

80-30=50

Resposta: A

e Multiplicagdo: é uma adi¢cdo de nimeros/ fatores repetidos.
Na multiplicagdo o produto dos nimeros a e b, pode ser indicado
poraxb, a.b ou ainda ab sem nenhum sinal entre as letras.

e Divisdo: a divisdo exata de um numero inteiro por outro nu-
mero inteiro, diferente de zero, dividimos o mdédulo do dividendo
pelo médulo do divisor.

ATENCAO:

1) No conjunto Z, a divisdo ndo é comutativa, ndo é associativa
e ndo tem a propriedade da existéncia do elemento neutro.

2) Ndo existe divisdo por zero.

3) Zero dividido por qualquer numero inteiro, diferente de zero,
é zero, pois o produto de qualquer numero inteiro por zero é igual
a zero.

Na multiplicagdo e divisdo de numeros inteiros é muito impor-
tante a REGRA DE SINAIS:

Sinais iguais (+) (+); (-) (-) = resultado sempre positivo.

Sinais diferentes (+) (-); (-) (+) = resultado sempre
negativo.

RACIOCINIO LOGICO MATEMATICO
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Exemplo:

(PREF.DE NITEROI) Um estudante empilhou seus livros, obten-
do uma Unica pilha 52cm de altura. Sabendo que 8 desses livros
possui uma espessura de 2cm, e que os livros restantes possuem
espessura de 3cm, o numero de livros na pilha é:

(A) 10

(B) 15

(C)18

(D) 20

(E) 22

Resolugdo:

Sdo 8 livrosde 2 cm: 8.2 =16 cm

Como eu tenho 52 ¢cm ao todo e os demais livros tem 3 cm,
temos:

52 -16 =36 cm de altura de livros de 3 cm

36:3=12livrosde 3 cm

O total de livros da pilha: 8 + 12 = 20 livros ao todo.

Resposta: D

e Potenciagdo: A poténcia g” do numero inteiro a, é definida
como um produto de n fatores iguais. O nimero a é denominado a
base e o nUmero n é o expoente.a”=axaxaxax..xa,aé mult-
plicado por a n vezes. Tenha em mente que:

—Toda poténcia de base positiva € um numero inteiro positivo.

— Toda poténcia de base negativa e expoente par é um nimero
inteiro positivo.

— Toda poténcia de base negativa e expoente impar é um nu-
mero inteiro negativo.

Propriedades da Potenciagao

1) Produtos de Poténcias com bases iguais: Conserva-se a base
e somam-se 0s expoentes. (—a)*. (—a)® = (—a)**® = (—a)°®

2) Quocientes de Poténcias com bases iguais: Conserva-se a
base e subtraem-se os expoentes. (-a)®: (-a)® = (-a)~° = (-a)?

3) Poténcia de Poténcia: Conserva-se a base e multiplicam-se
os expoentes. [(-a)’]? = (-a)*-2 = (-a)*°

4) Poténcia de expoente 1: E sempre igual a base. (-a)!=-a e
(+a)'=+a

5) Poténcia de expoente zero e base diferente de zero: E igual
al.(+a)’=1e(-b)°=1

Conjunto dos ntiimeros racionais — Q m

Um nudmero racional é o que pode ser escrito na forma 7,
onde m e n sdo numeros inteiros, sendo que n deve ser diferente
de zero. Frequentemente usamos m/n para significar a divisdo de
m por n.

N CZ C Q (N esta contido em Z que esta contido em Q)
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Subconjuntos:
SiMBOLO | REPRESENTACAO DESCRICAO
* Q* Conjunto dos numeros racionais ndo nulos
+ Q, Conjunto dos nimeros racionais ndao negativos
*e+ Q*, Conjunto dos nimeros racionais positivos
- Q_ Conjunto dos nimeros racionais ndo positivos
*e- Q* Conjunto dos nimeros racionais negativos

Representag¢do decimal
Podemos representar um numero racional, escrito na forma de fragdo, em niumero decimal. Para isso temos duas maneiras possiveis:
12) O numeral decimal obtido possui, apds a virgula, um numero finito de algarismos. Decimais Exatos:

2
Z =04
5

22) O numeral decimal obtido possui, apds a virgula, infinitos algarismos (nem todos nulos), repetindo-se periodicamente Decimais
Periddicos ou Dizimas Periddicas:

1

— =0,333...

3
Representagdo Fracionaria
E a operagdo inversa da anterior. Aqui temos duas maneiras possiveis:

1) Transformando o nimero decimal em uma fragdo numerador é o nimero decimal sem a virgula e o denominador é composto pelo
numeral 1, seguido de tantos zeros quantas forem as casas decimais do nimero decimal dado. Ex.:
0,035 =35/1000

2) Através da fragdo geratriz. Ai temos o caso das dizimas periddicas que podem ser simples ou compostas.
— Simples: o seu periodo é composto por um mesmo numero ou conjunto de nimeros que se repeti infinitamente. Exemplos:

*D"AIMM . * 0313131, .

Periodo: 4 {1 algarismo) Periodao: 31 @ algatismos) PEE?;EZ;?BBEFE._ & saremoe)
A 31

0444 =3 0,313131...=— 57

? 89 0278278278 = —

Procedimento: para transformarmos uma dizima periddica simples em fragdo basta utilizarmos o digito 9 no denominador para cada
guantos digitos tiver o periodo da dizima.

— Composta: quando a mesma apresenta um ante periodo que ndo se repete.

a)

Parte ndo periédica com o
periodo da dizima menos a
parte nao periodica

P o,
0,&%33... = 583-58 =525 =525:75 =7
Parte ndo 9&9 900 900:75 12

periodica .

— 2 algarismos
| . Periodo 7eros

algarismos .o 1

Simplificando

) 1 algarismao 9
algarismo
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SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS): HISTORICO. PRIN-
CiP10S FUNDAMENTAIS, DIRETRIZES. ORGANIZACAO
GOVERNAMENTAL E GESTAO

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

O 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 pressao arterial, por meio
da Atengdo Primaria, até o transplante de érgdos, garantindo acesso
integral, universal e gratuito para toda a populagdo do pais. Com a
sua criagdo, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema pu-
blico de saude, sem discriminagdo. A atengdo integral a saude, e ndo
somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de todos
os brasileiros, desde a gestagao e por toda a vida, com foco na saude
com qualidade de vida, visando a prevengdo e a promogao da satde.

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

AVANCO: Conforme a Constituicdo Federal de 1988 (CF-88), a
“Saude é direito de todos e dever do Estado”. No periodo anterior a
CF-88, o sistema publico de saude prestava assisténcia apenas aos
trabalhadores vinculados a Previdéncia Social, aproximadamente
30 milhGes de pessoas com acesso aos servigos hospitalares, caben-
do o atendimento aos demais cidad3dos as entidades filantrépicas.

Estrutura do Sistema Unico de Satde (SUS)

0O 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 Sautde

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 Comissdo 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 Saude (SES)

Participa da formulagdo das politicas e a¢Ges 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 satde.

Secretaria Municipal de Saude (SMS)

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

O Conselho de Saude, no ambito de atuagdo (Nacional, Esta-
dual ou Municipal), em carater permanente e deliberativo, 6rgdo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores
de servigo, profissionais de salde e usuarios, atua na formulagdo
de estratégias e no controle da execugdo da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e fi-
nanceiros, cujas decisGes 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 obedecera a seguinte composi¢cdo: 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 negociacdo 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 Satide (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 Satide (Co-
nasems)

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

Conselhos de Secretarias Municipais de Satde (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 salude 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 salide, mas ndo realiza as a¢Ges. Para a realizagdo dos
projetos, depende de seus parceiros (estados, municipios, ONGs,
fundagdes, 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
salde. 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 proprias politicas de salde. Ele coordena e planeja o
SUS em nivel estadual, respeitando a normatizagao federal. Os ges-
tores estaduais sdo responsaveis pela organizacao do atendimento
a saude em seu territorio.

Municipios

Sdo responsaveis pela execuc¢do das agdes e servigos de saude
no ambito do seu territério.O gestor municipal deve aplicar recur-
sos proprios e os repassados pela Unido e pelo estado. O municipio
formula suas préprias politicas de saide e também é um dos par-
ceiros para a aplicacdo de politicas nacionais e estaduais de saude.
Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal, respeitando a
normatizacdo federal. Pode estabelecer parcerias com outros mu-
nicipios para garantir o atendimento pleno de sua populagdo, para
procedimentos de complexidade que estejam acima daqueles que
pode oferecer.

Histdria do sistema Unico de satde (SUS)

As duas ultimas décadas foram marcadas por intensas transfor-
magdes no sistema de salude 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 expansdo da cobertura assistencial iniciado na segunda metade
dos anos 70, em atendimento as proposi¢ées formuladas pela OMS
na Conferéncia de Alma-Ata (1978), que preconizava “Saude para
Todos no Ano 2000”, principalmente por meio da Atengdo Primdria
a Saude.

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

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

Varias foram as propostas de implantacdo de uma rede de ser-
vicos voltada para a atenc¢do primdria a saude, com hierarquizagao,
descentralizagdo e universalizagdo, iniciando-se ja a partir do Pro-
grama de Interiorizagdo das Agdes de Salude e Saneamento (PIASS),
em 1976.

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

A 82 Conferéncia Nacional da Saude, realizada em margo de
1986, considerada um marco histdérico, 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
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a equidade no acesso aos servigos, a integralidade dos cuidados, a
regionalizacdo dos servicos de salde e implementagdo de distritos
sanitarios, a descentralizagdo das acGes de saude, o desenvolvi-
mento de instituicdes colegiadas gestoras e o desenvolvimento de
uma politica de recursos humanos.

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

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

A Lei n2 8.080, promulgada em 1990, operacionaliza as disposi-
¢cOes 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
distingGes ou restrigbes, oferecendo toda a atengdo necessaria,
sem qualquer custo;

Integralidade: o SUS deve oferecer a atengdo necessdria a
salde da populagdo, promovendo a¢des continuas de prevengao e
tratamento aos individuos e as comunidades, em quaisquer niveis
de complexidade;

Equidade: o SUS deve disponibilizar recursos e servigos com
justica, de acordo com as necessidades de cada um, canalizando
maior aten¢ao 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 condi¢Bes para essa
participagdo, assegurando a gestdo comunitaria do SUS; e

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

Principais leis

Constituigdo Federal de 1988: Estabelece que “a saude é direi-
to de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econOmicas que visem a redug¢do do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos
para sua promogdo, protegdo e recuperagdo”. Determina ao Poder
Publico sua “regulamentacao, fiscalizacdo e controle”, que as agdes
e os servigos da saude “integram uma rede regionalizada e hierar-
quizada e constituem um sistema Unico”; define suas diretrizes,
atribuigGes, fontes de financiamento e, ainda, como deve se dar a
participa¢do 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 descentralizagdo e detalha as
competéncias de cada esfera governamental. Enfatiza a descentra-
lizagdo politico-administrativa, por meio da municipalizagdo dos
servigos e das agles de saude, com redistribuigdo de poder, com-
peténcias e recursos, em direcdo aos municipios. Determina como




competéncia do SUS a definigdo de critérios, valores e qualidade
dos servigos. Trata da gestdo financeira; define o Plano Municipal
de Saude como base das atividades e da programagao de cada nivel
de direcdo do SUS e garante a gratuidade das a¢des e dos servigos
nos atendimentos publicos e privados contratados e conveniados.

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

Responsabilizag¢do Sanitdria

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

Responsabilizagdo 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 doencgas evitaveis, a
exemplo da mortalidade materna e infantil, da hanseniase e da tu-
berculose. Para isso, tem de se responsabilizar pela oferta de a¢des
e servicos que promovam e protejam a saude das pessoas, previ-
nam as doengas e os agravos e recuperem os doentes. A 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-
buicGes de gestdo, incluindo:

- execuc¢do dos servicos publicos de responsabilidade munici-
pal;

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

- planejamento, organizagdo, coordenacdo, controle e avalia-
¢do das acGes e dos servigos de saude 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.

Responsabilizagdo Microssanitdria

E determinante que cada servigo de satide conheca o territdrio
sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades da rede basica de-
vem estabelecer uma relagdo de compromisso com a populagéo 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 mobilizacdo dos recursos e apoios necessa-
rios a recuperacdo de cada pessoa. A alta s6 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 interrupcdo do atendimento: a
equipe de referéncia deve prosseguir com o projeto terapéutico,
interferindo, inclusive, nos critérios de acesso.

Instdncias de Pactuagdo

S3do espagos intergovernamentais, politicos e técnicos onde
ocorrem o planejamento, a negociagdo e a implementagdo 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.
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Comissdo Intergestores Tripartite (CIT): Atua na diregdo nacio-
nal do SUS, formada por composi¢do paritdria de 15 membros, sen-
do cinco indicados pelo Ministério da Saude, cinco pelo Conselho
Nacional de Secretdrios Estaduais de Saude (Conass) e cinco pelo
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems).
A representac¢do de estados e municipios nessa Comissdo é, por-
tanto regional: um representante para cada uma das cinco regides
existentes no Pais.

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

Espacos regionais: A implementacdo 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 afinidades es-
pecificas em salde existentes nas regides.

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 gestdo de redes assistenciais de carater regional e ma-
crorregional, permitindo o acesso, a integralidade da atengdo e a
racionalizagdo de recursos. Os estados e a Unido devem contribuir
para a descentralizagdo do SUS, fornecendo cooperagdo técnica e
financeira para o processo de municipalizagdo.

Regionalizagdo: consensos e estratégias - As a¢des e 0s ser-
vicos de saude ndo podem ser estruturados apenas na escala dos
municipios. Existem no Brasil milhares de pequenas municipalida-
des que ndo possuem em seus territérios condicdes de oferecer
servicos de alta e média complexidade; por outro lado, existem
municipios que apresentam servicos de referéncia, tornando-se
polos regionais que garantem o atendimento da sua populagdo e
de municipios vizinhos. Em areas de divisas interestaduais, sdo fre-
guentes os intercambios de servigos entre cidades proximas, mas
de estados diferentes. Por isso mesmo, a construgao de consensos
e estratégias regionais é uma solu¢do fundamental, que permitira
ao SUS superar as restrigdes de acesso, ampliando a capacidade de
atendimento e o processo de descentralizagdo.

O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As agdes e servi-
¢os de saude de menor grau de complexidade sdo colocadas a dis-
posicdo do usudrio em unidades de saude localizadas préximas de
seu domicilio. As agGes especializadas ou de maior grau de comple-
xidade sdo alcangadas por meio de mecanismos de referéncia, or-
ganizados pelos gestores nas trés esferas de governo. Por exemplo:
O usuario é atendido de forma descentralizada, no ambito do mu-
nicipio ou bairro em que reside. Na hipdtese de precisar ser atendi-
do com um problema de satde mais complexo, ele é referenciado,
isto €, 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.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Técnico em Enfermagem

AVALIAGCAO E ATENDIMENTO DE ViTIMAS DE EM SI-
TUACAO DE URGENCIA / EMERGENCIA CLINICA OU
TRAUMATICA E PSIQUIATRICA

Saude Mental é estar de bem consigo e com os outros. Saber
lidar com as boas emogGes e também com as desagraddveis, acei-
tar as exigéncias da vida, reconhecer seus limites e buscar ajudam
guando necessario.

Varios sdo os fatores que influenciam nossos comportamentos,
as nossas escolhas, a nossa cultura, entre outros. A desarmonia
desses fatores pode levar uma pessoa a desenvolver um transtorno
mental em um determinado momento de sua vida.

Como exemplo, podemos citar alguém que desenvolve um
medo excessivo da violéncia, a ponto de recusar-se em sair as ruas,
fato que nos leva a concluir de imediato que existem varias causas
colaborando para isso, como a prépria histdria de vida da pessoa.

E por isso que, na consulta de enfermagem, precisamos co-
nhecer mais os nossos clientes, saber do que gostam, a sua etnia,
como vivem, a fim m de tornar mais facil identificar os fatores que
exercem influéncia no momento atual de seu transtorno e, assim,
elaborar as intervengGes necessarias.

Podemos dizer que alguns grupos influenciam o surgimento
da doenga mental. Sdo eles:

e Bioldgico - alteragdes ocorridas no corpo como um todo, em
determinado érgdo ou no sistema nervoso central (fatores genéti-
cos ou hereditarios, pré-natais e perinatais, neuro-endocrinologi-
cos);

e Social - interagGes que temos com os outros, nossas relagdes
pessoais, profissionais e ou em grupos (medo na infancia);

e Culturais - modificam-se de pais para pais, ou seja, a nogao de
certo e errado modifica-se conforme o grupo de convivio (religido,
escola, familia, pais, cultura);

e Econdmico - a necessidade e a miséria podem levar ao au-
mento da criminalidade e esta, ao aumento da tensdo no nosso dia
a dia (o consumismo leva a dividas que ultrapassam os ganhos);

Sabemos que a incidéncia de transtornos mentais é alta, e tam-
bém que as Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo as mais procura-
das nesses casos, e é por isso que a equipe de enfermagem deve
estar preparada para esse tipo de atendimento.

A maior parte dos profissionais reconhece como a¢des de sau-
de mental apenas a administra¢do de medicamentos psiquiatricos e
0 encaminhamento do paciente para servigos especializados. Mas,
na realidade o atendimento da enfermagem para esses casos deve
ir muito além, comegando por acolher e escutar o cliente.

A priori deve-se entender que os transtornos mentais ndo apa-
recem de forma clara e explicita, nés devemos aprender a identifi-
ca-los também nos pacientes que ndo aparentam ter transtornos
mentais. E preciso identificar os pacientes que sofrem exclusdo so-
cial e até mesmo observar os familiares.
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Sinais e sintomas como insoOnia, fadiga, irritabilidade, esque-
cimento, dificuldade de concentragdo e queixas somdticas sdao os
mais comuns e podem levar a incapacidade e a procura por servigos
de saude.

As acGes de enfermagem em Saude Mental devem comecar ja
na entrevista, perguntando e ouvindo com aten¢do ndo somente a
gueixa do paciente, mas sua histéria de vida, sua cultura, seu pro-
cesso de adoecimento, seus problemas emocionais e sofrimentos.
E preciso conversar com o paciente, orientd-lo, pois muitas vezes
essas acOes sdo mais eficazes do que iniciar outra via terapéutica
nesse individuo. Além disso, conversar e orientar a familia também
sdo agdes relevantes.

Quanto mais confianga o paciente sentir do profissional mais
ele se manifestard de forma sincera e verbalizard as suas duvidas.

Em longo prazo, deve-se acompanhar o individuo, principal-
mente se este estiver fazendo uso de terapia medicamentosa. De-
ve-se observar também se o mesmo estd tendo melhora no seu
quadro de saude mental.

Os profissionais de enfermagem devem entender que o porta-
dor de disturbio mental é um sujeito ativo, e que apesar de pensar
ou agir de forma diferente da maioria, seus pensamentos e desejos
devem ser levados em consideragao e respeitados na medida do
possivel.

Para fazer um acompanhamento de forma eficiente, é preciso,
além de assistir o enfermo, investir em reunides com a familia, vi-
sitas domiciliares, contato com a escola e/ou trabalho, e também
orienta-lo quanto aos centros de cultura e programas de inclusdo
social, pois sociabiliza-lo com pessoas novas, pode e deve fazer mui-
to bem para a sua recuperagao.

Desde 2003 foram incluidas na Estratégia de Saude da Familia
(ESF) equipes de Saude Mental. O principal objetivo é tratar do pa-
ciente no contexto familiar, pois realizar o tratamento isolado da fa-
milia, das pessoas que o individuo tem contato diario, nem sempre
apresenta resultados positivos.

N&o ha um modelo pronto de atendimento a ser seguido pelo
profissional de saude, cabe ao enfermeiro ser criativo e estar dis-
posto a ajudar o paciente, além de procurar se aprimorar e se qua-
lificar a respeito nesse ambito.

Psicopatologia na Atualidade

Atualmente, reconhece-se como transtornos mentais os pro-
blemas classificados no DSMIV e CID-10, como depressao, ansieda-
de, autismo e esquizofrenia. Também é reconhecido o diagndstico
de atraso mental como um déficit de inteligéncia, que pode ser
leve, moderado, grave ou profunda.

O DSM-IV classifica os diferentes transtornos mentais nos se-
guintes grupos:

- Transtornos usualmente diagnosticados na lactancia, infancia
e adolescéncia, como os retardos mentais e disturbios de aprendi-
zagem;

- Delirium, Deméncia, Transtornos Amnésicos e Outros Trans-
tornos Cognitivos;

- Transtornos Mentais devido a Condigdo Clinica Geral, como
transtornos catatonicos e desvios de personalidade;




- Transtornos Relacionados a Substancias, como abuso de al-
cool ou dependéncia de drogas, ou ainda transtornos induzidos por
uso de substdncia como abstinéncia de nicotina ou deméncia al-
codlica;

- Esquizofrenia e Outros Transtornos Psicéticos, como paranoia
(esquizofrenia do tipo paranoide) ou transtorno delirante;

- Transtornos do Humor, como depressao ou transtorno bipo-
lar;

- Transtornos de ansiedade, como fobias ou panico;

- Transtornos somatoformes, como transtornos conversivos e
transtornos dismorficos;

- Transtornos facticios, como a sindrome de Munchousen;

- Transtornos dissociativos, como anmésia dissociativa ou fuga
dissociativa;

- Transtornos sexuais e de identidade de género, como aversdo
sexual ou parafilias (como pedofilia);

- Transtornos alimentares, como anorexia nervosa e bulimia
nervosa;

- Transtornos do sono, como insdnia ou terror noturno;

- Transtornos de controle de impulso, como cleptomania ou
piromania;

- Transtornos de personalidade, como personalidade paranoica
ou personalidade obsessivo-compulsiva.

O CID-10 classifica os transtornos mentais e de comportamen-
to, da seguinte forma:

- Transtornos mentais organicos, inclusive os sintomaticos
(FOO-F09), como Alzheimer, deméncia vascular ou transtornos men-
tais devido a lesdo cerebral ou doencga fisica;

- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
substancia psicoativa (F10-F19), como uso de alcool ou multiplas
drogas;

- Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos deli-
rantes (F20-F29), como esquizofrenia e psicose aguda;

- Transtornos de humor ou afetivos (F30-F39), como depressdo
ou transtorno bipolar.

- Transtornos neurdticos, transtornos relacionados com o
“stress” e transtornos somatoformes (F40-F48), como transtorno
obsessivo-compulsivo ou transtorno de estresse pds-traumatico;

- Sindromes comportamentais associadas a disfuncgdes fisiolo-
gicas e a fatores fisicos (F50-F59), como os transtornos alimentares
ou disfungBes sexuais ou de sono causados por fatores emocionais;

- Transtornos da personalidade e do comportamento do adulto
(F60-F69), como transtornos de habitos e impulsos.

- Retardo Mental (F70-79), classificados como leve, moderado,
grave ou profundo;

- Transtornos do desenvolvimento psicolégico (F80-F89), como
transtornos relacionados a linguagem ou ao desenvolvimento mo-
tor;

- Transtornos do comportamento e transtornos emocionais
que aparecem habitualmente durante a infancia ou a adolescéncia
(F90-F98), como disturbios de conduta ou transtornos hipercinéti-
cos;

- Transtorno mental ndo especificado (F99).

Referéncias:

CID-10 [2008]: http.//www.datasus.gov.br/cid10/v2008/webhelp/
cid10.htm

Psiquiatria Geral: http://www.psiquiatriageral.com.br/
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Sinais e Sintomas de Transtornos Mentais

De acordo com a apresentacao do cliente:

- Aparéncia: maneira de se vestir e de cuidar da higiene pes-
soal;

- Psicomotricidade: atividade motora, envolvendo a velocidade
e intensidade; agitacdo (hiperatividade); retardo (hipoatividade);
tremores; maneirismo; tiques; catatonia; obediéncia automatica;
negativismo;

De acordo com a Linguagem e Pensamento:

- Caracteristica da fala: observar se a fala é espontanea, se
ocorre logorreia (fala acelerada); mutismo (mantém- se mudo); ga-
gueira; ecolalia (repeti¢do das ultimas palavras, como em eco);

- Pensamento: inicia com os cinco sentidos (visdo, olfato, pala-
dar, audicdo e tato) e conclui se com o raciocinio.

- Inibicdo do pensamento: lentificado, pouco produtivo;

- Fuga de ideias: tem um aporte tdo grande de ideias que nado
consegue conclui-las, emenda um assunto no outro de tal maneira
que torna dificil sua compreensao;

- Desagregacdo do pensamento: constréi sentencgas corretas,
muitas vezes até rebuscadas, mas sem um sentido compreensivel,
fazendo associagdes estranhas;

- Ideias supervalorizadas e obsessivas: mantém um discurso cir-
cular voltando sempre para o mesmo assunto;

- Ideias delirantes: ideias que ndo correspondem a realidade,
mas que para o individuo sdo a mais pura verdade.

Ex.: meus olhos possuem sistema de raio laser.

De acordo com Senso-Percepgdo:

- Senso-percepgdo: sintese de todas as sensagoes e percepgoes
(pelos 5 sentidos) que temos e com ela formamos uma ideia de
tudo o que esta a nossa volta.

- AlucinagOes: sdo sensacdes ou percepgdes em que o objeto
nao existe, mas que é extremamente real para o paciente e ele ndo
pode controla-las, pois independem de sua vontade; podem ser
auditivas, visuais, gustativas, olfativas, tateis, sinestésicas e outras;

- llusGes: sensacdo referente a percepgdo de objeto que existe.
Ex.: O teto esta baixando e podera esmaga-lo.

De acordo com afetividade e Humor:

- Tristeza patoldgica: profundo abatimento, baixa autoestima,
geralmente acompanhados de tendéncia para o isolamento, choro
facil, inibicdo psicomotora;

- Alegria patoldgica: estado euférico, agitado, com elevada au-
toestima, grande desinibicdo.

De acordo com a Atengdo e Concentragdo:

- Inatencdo: dificuldade de concentracdo;

- Distragdo: mudancga constante de focos de atencdo;

- Orientacdo: consciéncia de dados que nos localizem, princi-
palmente, no tempo e no espaco;

- Desorientagdo: incapacidade de relacionar os dados a fim de
perceber o espago e o tempo.

Transtorno Bipolar de Humor

O transtorno de Humor é uma doenga caracterizada pela al-
ternancia de humor: ora ocorrem episodios de euforia (mania), ora
de depressdo, com periodos intercalados de normalidade. Com o
passar dos anos os episodios repetem-se com intervalos menores,
havendo variacGes e existindo até casos em que a pessoa tem ape-
nar um episddio de mania ou depressao durante a vida. Apesar de o
Transtorno Bipolar do Humor nem sempre ser facilmente identifica-
do, existem evidéncias de que fatores genéticos possam influenciar
0 aparecimento da doenca.




Durante o tratamento farmacoterapico, a enfermagem deve
estar atenta para a avaliagdo do paciente quanto a adesdo ao tra-
tamento e as respostas fisioldgicas aos medicamentos, percebendo
sua adapta¢do ou ndo aos mesmos.

Importante ainda é perceber o grau de orientagdao do paciente
e da familia quanto a terapéutica utilizada, direcionando, quando
necessaria, aten¢do aos mesmos, propiciando conhecimentos su-
ficientes para que possam identificar eventos adversos. Também
é necessario cuidar do preparo da medicagdo, levando a familia a
apoiar e o paciente a aderir ao tratamento.

Transtorno de personalidade

Trata-se de disturbios graves da constituicdo caracteroldgica
e das tendéncias comportamentais do individuo, ndo diretamente
imputdveis a uma doenca, lesdo ou outra afec¢do cerebral ou a um
outro transtorno psiquidtrico. Estes distirbios compreendem ha-
bitualmente varios elementos da personalidade, acompanham-se
em geral de angustia pessoal e desorganizagdo social; aparecem
habitualmente durante a infancia ou a adolescéncia e persistem de
modo duradouro na idade adulta.

As pessoas com transtorno de personalidade ndo tém o que se
considera um padrdo normal de vida — do ponto de vista estatistico,
ou seja, comparado ao modo de viver das outras pessoas. Esta per-
turbagdo atinge todos os pontos da personalidade de uma pessoa
gue causam uma agdo nos que a cercam e sobre o contexto em que
habita — na forma de demonstrar seus sentimentos, nas atitudes
sociais.

O portador deste transtorno provoca danos a si mesmo e aos
que com ele convivem. Quando as mutagGes na personalidade se
tornam persistentes, embora ndo caracterizem nenhuma mudanga
patoldgica, elas compdem entdo o Transtorno de Personalidade.

Quando certos contextos com os quais as pessoas estdo fami-
liarizadas subitamente se transformam, algumas delas ndo conse-
guem adaptar seus tragcos de personalidade as novas circunstancias.
E como se elas fossem prisioneiras do seu modo de ser e, ndo sendo
capazes de se adaptar ao novo, ao desconhecido, seus tracos de
personalidade passam a lhes perturbar, bem como aos seus paren-
tes e amigos.

Muitas vezes o comportamento de alguém passa a ndo cor-
responder a determinadas expectativas dos padrdes culturais
atualmente em vigor, tanto na area da impressao de si mesmo, das
outras pessoas ou de alguns acontecimentos, quanto no campo
afetivo, envolvendo a vantagem ou ndo das réplicas emocionais;
no andamento das relagdes entre as pessoas, bem como no freio
dos impulsos. Qutras vezes, suas atitudes tornam-se intransigentes,
com sérias consequéncias.

Outra caracteristica deste transtorno é a auséncia de bem-es-
tar nas interagdes sociais e profissionais. Este processo tem inicio,
geralmente, na fase da adolescéncia ou, no maximo, assim que o
sujeito se torna adulto. E necessario ter certeza, antes de se va-
ler deste diagndstico, que ndo ha a ocorréncia de nenhuma outra
patologia, o uso excessivo de determinadas substancias quimicas,
nem mesmo a incidéncia de problemas organicos ou de lesdes cere-
brais. Certas perturbagdes desta natureza ndo devem ser analisadas
como transtorno de personalidade em menores de 18 anos.

Deve-se distinguir o transtorno de personalidade, como ca-
racterizado acima, dos Transtornos de Alteragdo da Personalidade,
que ocorrem a partir de um certo momento, desencadeados nor-
malmente por um evento traumatico ou um estresse grave. Para se
definir melhor este fendmeno, os pesquisadores costumam subdi-
vidi-lo em varias categorias.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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Classe A — Transtornos excéntricos ou estranhos:

- Transtorno de personalidade esquizoide: embaragos na hora
de interagir socialmente e de revelar os sentimentos. Pessoas indi-
ferentes e solitarias.

- Transtorno de personalidade esquizotipica: forma mais suave
de esquizofrenia. Presenga de pensamentos nada comuns.

- Transtorno de personalidade paranoide: desconfianga cons-
tante em relagdo as pessoas.

Classe B - Transtornos dramaticos, imprevisiveis ou irregula-
res:

- Transtorno de personalidade antissocial: pessoas insensiveis
aos sentimentos dos outros. Ndo desejam se adaptar as leis vigen-
tes.

- Transtorno de personalidade histrionica: seus portadores es-
tdo sempre se desdobrando para ser o centro das atengdes.

- Transtorno de personalidade limitrofe: interagGes afetivas in-
tensas, porém cadticas e carentes de organiza¢do; instaveis e im-
pulsivas.

- Transtorno de personalidade narcisista: caracteriza os apaixo-
nados por sua prépria imagem.

Classe C — Transtornos ansiosos ou receosos:

- Transtorno de personalidade dependente: pessoas muito de-
pendentes afetiva e fisicamente de outros.

- Transtorno de personalidade esquiva: aqueles que sdo porta-
dores de uma timidez exagerada.

- Transtorno de personalidade obsessivo-compulsiva: ndo con-
fundir com o TOC-Transtornos Obsessivos Compulsivos. Individuos
que tém uma tendéncia para serem perfeccionistas, severos, im-
pertinentes com eles mesmos e com os outros; sdo muito frios e
submetidos constantemente a uma intensa disciplina.

Tipos de disturbios de personalidade:
- Paranoide;

- Esquizoide;

- Esquizotipica;

- Antissocial;

- Borderline;

- Histrionica;

- Narcisista;

- Esquiva;

- Obsessivo- Compulsiva.

Transtornos de Ansiedade

A ansiedade é uma reagdo normal diante de situagdes que po-
dem provocar medo, duvida ou expectativa. Nesses casos, a ansie-
dade funciona como um sinal que prepara a pessoa para enfrentar
o desafio e, mesmo que ele nao seja superado, favorece sua adap-
tagdo as novas condicGes de vida.

O transtorno da ansiedade generalizada (TAG), segundo o ma-
nual de classificacdo de doengas mentais (DSM.IV), é um disturbio
caracterizado pela “preocupagdo excessiva ou expectativa apreen-
siva”, persistente e de dificil controle, que perdura por seis meses
no minimo e vem acompanhado por trés ou mais dos seguintes sin-
tomas: inquietacdo, fadiga, irritabilidade, dificuldade de concentra-
¢do, tensdo muscular, perturbacdo do sono, palpita¢des, falta de ar,
taquicardia, aumento da pressdo arterial, sudorese excessiva, dor
de cabeca, alteragdo nos habitos intestinais, nduseas, aperto no pei-
to, dores musculares.




