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LINGUA PORTUGUESA

COMPREENSAO E INTERPRETACAO DE TEXTOS

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

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

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

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

Dicas praticas

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

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

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

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

5. Perceba o enunciado das questdes. De um modo geral, ques-
tées que esperam compreensao do texto aparecem com as seguin-
tes expressées: o autor afirma/sugere que...; segundo o texto...; de
acordo com o autor... Ja as questdes que esperam interpreta¢dao do
texto aparecem com as seguintes expressdes: conclui-se do texto
que...; o texto permite deduzir que...; qual é a intengdo do autor
quando afirma que...

Tipologia Textual

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

Tipos textuais

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

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

Apresenta um enredo, com acles e
relacBes entre personagens, que ocorre
em determinados espago e tempo. E
contado por um narrador, e se estrutura
da seguinte maneira: apresentagao >
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, informagoes,
defini¢des, conceitualizagdes etc. A
estrutura segue a do texto dissertativo-
argumentativo.

TEXTO EXPOSITIVO

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

TEXTO DESCRITIVO

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

TEXTO INJUNTIVO

Géneros textuais

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

Alguns exemplos de géneros textuais:

e Artigo

¢ Bilhete

e Bula

e Carta

e Conto

e CrOnica

e E-mail

e Lista

e Manual




¢ Noticia

* Poema

® Propaganda

e Receita culindria
e Resenha

* Semindario

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.

ARGUMENTAGCAO

O ato de comunicagdo ndo visa apenas transmitir uma
informacgdo 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 intencdo de
convencer, ou seja, tem o desejo de que o ouvinte creia no que o
texto diz e faga o que ele propde.

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

As pessoas costumam pensar que o0 argumento seja apenas
uma prova de verdade ou uma razdo indiscutivel para comprovar a
veracidade de um fato. O argumento é mais que isso: como se disse
acima, é um recurso de linguagem utilizado para levar o 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 Aristdteles, 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 desejavel que a outra, é preferivel a outra.

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

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

Por exemplo, um raciocinio ldgico é o seguinte encadeamento:

A éigual a B.

A éigualaC.

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

Outro exemplo:

Todo ruminante é um mamifero.

A vaca é um ruminante.

Logo, a vaca é um mamifero.

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

No dominio da argumentacdo, as coisas sao diferentes. Nele,
a conclusdo ndo é necessaria, ndo é obrigatdria. Por isso, deve-
se mostrar que ela é a mais desejavel, a mais provavel, a mais
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 estara 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 bancaria 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 sdao as formas de que nos valemos para fazer
as pessoas preferirem uma coisa a outra. Por isso, é importante
entender bem como eles funcionam.

J4 vimos diversas caracteristicas dos argumentos. E preciso
acrescentar mais uma: o convencimento do interlocutor, o
auditério, que pode ser individual ou coletivo, serd tanto mais
facil quanto mais os argumentos estiverem de acordo com suas
crengas, suas expectativas, seus valores. Ndo se pode convencer
um auditério pertencente a uma dada cultura enfatizando coisas
que ele abomina. Serda mais facil convencé-lo valorizando coisas
que ele considera positivas. No Brasil, a publicidade da cerveja vem
com frequéncia associada ao futebol, ao gol, a paixdao nacional. Nos
Estados Unidos, essa associagdo certamente nao 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

J4& verificamos que qualquer recurso linguistico destinado
a fazer o interlocutor dar preferéncia a tese do enunciador é um
argumento. Exemplo:

Argumento de Autoridade

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

“A imaginagdo é mais importante do que o conhecimento.”

Quem disse a frase ai de cima ndo fui eu... Foi Einstein. Para
ele, uma coisa vem antes da outra: sem 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 auditério a aderir
a ela, o enunciador cita um dos mais célebres cientistas do mundo.
Se um fisico de renome mundial disse isso, entdo as pessoas devem
acreditar que é verdade.

Argumento de Quantidade

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

Argumento do Consenso

E uma variante do argumento de quantidade. Fundamenta-se
em afirmagbes que, numa determinada época, sdo aceitas como
verdadeiras e, portanto, dispensam comprovag¢des, a menos que
o objetivo do texto seja comprovar alguma delas. Parte da ideia
de que o consenso, mesmo que equivocado, corresponde ao
indiscutivel, ao verdadeiro e, portanto, é melhor do que aquilo que
nao desfruta dele. Em nossa época, sdo consensuais, por exemplo,
as afirmagdes de que o meio ambiente precisa ser protegido e de
que as condigdes 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
provéavel, que é apenas possivel. A sabedoria popular enuncia o
argumento de existéncia no provérbio “Mais vale um passaro 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 aceitavel 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 numero de canhdes, de carros de combate, de
navios, etc., ganhava credibilidade.

Argumento quase légico

E aquele que opera com base nas relacdes légicas, como causa
e efeito, analogia, implicagdo, identidade, etc. Esses raciocinios
sdo chamados quase légicos porque, diversamente dos raciocinios
l6gicos, eles ndo pretendem estabelecer relagdes 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
l6gica. 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 ldgico é mais facilmente
aceito do que um texto incoerente. Varios sdo os defeitos que
concorrem para desqualificar o texto do ponto de vista ldgico: fugir
do tema proposto, cair em contradi¢do, tirar conclusdes que ndo se
fundamentam nos dados apresentados, ilustrar afirmagdes gerais
com fatos inadequados, narrar um fato e dele extrair generalizagGes
indevidas.
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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
gue 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.

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 da confiabilidade ao que se diz.

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

- Para aumentar a confiabilidade do diagndstico e levando em
conta o carater 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 ndo 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 orientagao argumentativa.

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

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

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

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

Além dos defeitos de argumentagcdo 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. Sdo nogBes confusas, como paz, que, paradoxalmente,
pode ser usada pelo agressor e pelo agredido. Essas palavras
podem ter valor positivo (paz, justica, honestidade, democracia)
ou vir carregadas de valor negativo (autoritarismo, degradagdo do
meio ambiente, injustica, corrupgdo).

- Uso de afirmagdes tdo amplas, que podem ser derrubadas por
um unico contra exemplo. Quando se diz “Todos os politicos sdo
ladrGes”, basta um Unico exemplo de politico honesto para destruir
o argumento.
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HISTORIA E GEOGRAFIA DO ESTADO DE RONDONIA:
A FORMAGAO DO ESTADO DE RONDONIA. POVOA-
MENTO DA BACIA AMAZONICA: PERIODO COLONIAL.
CAPITANIA DE MATO GROSSO. PRINCIPAIS CICLOS
ECONOMICOS. PROJETOS DE COLONIZAGAO. FERRO-
VIA MADEIRA-MAMORE (12 FASE E 22 FASE). CICLO DA
BORRACHA (12 FASE E 22 FASE). TRATADOS E LIMITES.
ANTECEDENTES DA CRIACAO DO ESTADO. PRIMEIROS
NUCLEOS URBANOS. CRIAGAO DOS MUNICIiP10S.
EVOLUCAO POLITICO ADMINISTRATIVA. DESENVOL-
VIMENTO ECONOMICO. TRANSPORTES RODOVIARIO,
FERROVIARIO, MARITIMO E AEREO. POPULACAO.
MOVIMENTOS MIGRATORIOS. PROCESSO DE URBA-
NIZACAO. QUESTAO INDIGENA. DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL. RELEVO. VEGETACAO. DESMATAMEN-
TO. HIDROGRAFIA. ASPECTOS ECONOMICOS. MESO E
MICRO REGIOES. PROBLEMAS ECOLOGICOS.

0O ambiente amazonico, estruturas fisicas e ambientais.

e Exploragdo e colonizagdo do Oeste da Amazonia

A histéria de ocupagdo da Amazdnia comega quando levas de
imigrantes asiaticos chegaram ao vale do Amazonas ha mais de 14
mil anos. No momento em que essas populagdes passaram a de-
senvolver a agricultura e viver numa mesma area de terra, socieda-
des indigenas diversas e mais complexas emergiram nessa regido.
Esses povos mais desenvolvidos viveram na Amazdnia cerca de 2
mil anos antes da chegada dos europeus manejando a floresta de
forma adaptada. Dela, eles extraiam os recursos necessarios para a
sua sobrevivéncia e desenvolvimento.

Assim, no século 16, quando os europeus atingiram o rio Ama-
zonas, encontraram uma floresta habitada por povos indigenas
diversos culturalmente que sustentavam populagdes numerosas.
Infelizmente, durante a conquista e a colonizagdao portuguesa desse
territério — baseadas nas atividades de coleta de produtos naturais
e agricultura —, as populacGes indigenas foram reduzidas drastica-
mente, sobretudo por causa das doencgas trazidas pelos europeus.

No século 19, a AmazOnia estava composta principalmente por
individuos miscigenados (indios, brancos e negros), os quais deixa-
ram de concentrar seus esforgos na coleta de produtos naturais e
na agricultura para viver em fungdo do grande do ciclo econémico
da borracha. Esse ciclo enriqueceu os barGes de Belém e Manaus e
promoveu o desenvolvimento arquitetonico e cultural dessas duas
principais cidades amazonicas.

Ap0s a crise do ciclo da borracha, a Amazonia entrou num pe-
riodo de estagnacdo e, assim, na primeira metade do século 20,
ficou distante e esquecida do restante do Brasil. Somente a partir
de 1960, com os planos de integracdo nacional, descoberta de mi-
nérios e grandes projetos de desenvolvimento, a regido voltou a
crescer e receber novos migrantes de todo o Brasil, principalmente
do Sul do pais. Esse periodo, contudo, marca uma mudanga drastica
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na paisagem da Amazobnia: a devastagdo da floresta — provocada
principalmente pela abertura de estradas para o estabelecimento
de pastos e exploragdo de madeira predatoria.

Atualmente, no século 21, o desafio dos povos que habitam a
Amazobnia, a maior floresta tropical do mundo, é integrar desenvol-
vimento econémico com protegdo de seus recursos naturais. Para
isso, muitas inciativas estdo sendo desenvolvidas, entre as quais a
criagdo de areas protegidas (Unidades de Conservacao, Terras Indi-
genas e Terras Quilombolas) e o combate ao desmatamento.

e A chegada dos europeus

Os europeus ficaram muito surpresos no inicio do século 16
quando desembarcaram no vale do Amazonas e encontraram co-
munidades relativamente superpovoadas. Havia assentamentos in-
digenas com milhares de habitantes! Entretanto, essas sociedades
amazOnicas sofreram grandes impactos a partir da chegada desses
exploradores. Primeiro, com a invasao de vdrios aventureiros da Es-
panha, Holanda, Franga, Inglaterra e Irlanda em busca de supostos
paraisos repletos de metais preciosos e, em seguida, durante o pro-
cesso de ocupacgdo do territorio, com a imposicdo do estilo de vida
portugués em grande parte do que hoje é Amazonia Legal.

Amazonia Legal inclui atualmente os Estados do Amazonas,
Acre, Para, Amapa, Roraima, Rondonia, Tocantins e parte do Mato
Grosso e Maranhdo. Ao longo do livro, apds o trecho sobre o Trata-
do de Madri, a palavra Amazonia sera utilizada para significar Ama-
zOnia Legal.

Ao longo de cerca de 250 anos de conquista e colonizagao por-
tuguesa, muitos povos indigenas foram mortos pela arma de fogo
dos conquistadores e sobretudo foram dizimados pelas doengas
contagiosas trazidas pelos europeus (variola, sarampo, catapora,
gripe, tuberculose e doencas venéreas). Assim, as popula¢des indi-
genas na Amazonia foram reduzidas de maneira dréstica. A época
do primeiro contato europeu havia aproximadamente 5 milhdes de
indios na bacia amazonica, dos quais 3 milhdes viviam no Brasil.
Atualmente ha apenas cerca de 430 mil indigenas na Amazonia.

Mas por que os europeus, principalmente os espanhdis e por-
tugueses, vieram explorar a Amazonia no século 16? Essa historia
comeca no final do século 15, quando Portugal e Espanha decidem
navegar os mares em busca de riquezas nas indias. Este é o periodo
do ciclo oriental das navegagdes, que tinha por objetivo expandir
as rotas comerciais. E vejam s6, o navegador espanhol Cristévao
Colombo, buscando atingir essas regides ricas chegou ao continen-
te americano! Isso ocorreu no dia 12 de outubro 1492, na ilha de
Guanaani, no atual arquipélago das Bahamas. Ele chamou esse lu-
gar de ilha de San Salvador. Juntamente com outros exploradores
espanhdis, Colombo comandava uma nau, a Santa Maria, e duas
caravelas chamadas Pinta e Nifia. No final de 1499, o comandante
que havia conduzido a caravela Nifia — Vicente Yafiez Pinzén —, ainda
em busca de um caminho para o Oriente, atingiu a foz do rio Ama-
zonas, atual ilha de Marajé.

O resultado dessa expansdo maritimo-comercial foi a conquista
de novas terras para Espanha e Portugal. Esse fato gerou tensdes
e conflitos e, por essa razao, foi assinado o Tratado de Tordesilhas
em 7 de julho de 1494. O tratado consistia numa linha imaginaria




que passava a 370 léguas ao oeste do arquipélago de Cabo Verde
(Africa). Esse meridiano dividiu o0 mundo para Portugal e Espanha:
as terras ao leste seriam portuguesas e as terras ao oeste seriam
espanholas. Assim, grande parte do que vocé conhece hoje como
Amazonia, incluindo a regido do Tapajds e a Calha Norte, pertencia
formalmente aos espanhdis no século 16. De fato, a linha imagina-
ria passava proximo da cidade de Belém. Portanto, quase todo o
Estado do Para e o restante da Amazodnia pertencia a Espanha.

Depois de Pinzdn, outros aventureiros europeus exploraram o
percurso do rio Amazonas nos séculos 16 e 17. Dois desses explora-
dores se destacaram: o espanhol Francisco de Orellana (1542) e o
portugués Pedro Teixeira (1637).

e Colonizagdo: Amazonia nos séculos 17 e 18

Durante todo o periodo de colonizagdo na Amazénia (1600 —
1823), os portugueses expulsaram outros europeus (principalmen-
te os espanhdis) da regido, construiram fortes, formaram vilas e
cidades e converteram uma parte dos indigenas sobreviventes ao
cristianismo. Além disso, forcaram os nativos a trabalhar nas planta-
¢Oes, nas coletas das drogas do sertdo, como remadores de canoas
nas viagens e como soldados na defesa e posse do territério.

A conversdo dos indios e a sua “descida” para as vilas e aldeias
portuguesas afetou as diferentes culturas e modos de produgdo das
populagdes indigenas que viviam nas margens do rio Amazonas e seus
afluentes. Nesse periodo houve esvaziamento das aldeias porque mui-
tos indigenas deixavam de trabalhar para a sua prépria familia e comu-
nidade para se dedicar as col6nias e, principalmente, porque a grande
maioria foi morta por doencas, guerras e excesso de trabalho.

Nas vilas e aldeias amazOnicas, na primeira fase da coloniza-
¢do (1600 — 1700), os portugueses passam a desenvolver e refinar
as praticas comerciais e politicas ja aplicadas nas suas col6nias da
Africa e india. Por exemplo, a coleta das drogas do sertdo/feitorias,
o sistema de capitanias e as missdes religiosas.

e Aspectos geograficos e ecolégicos da Amazonia e de Ron-
donia.

A elabora¢do de um zoneamento para o Estado de Rondonia,
pode-se dizer, foi motivado pelo desenvolvimento de uma cons-
ciéncia ecoldgica, origindria das conferéncias mundiais que levan-
taram a problematica do desequilibrio ecolégico em nosso planeta,
chamando a atengdo sobre o modelo de ocupag¢dao da Amazobnia
adotado pelo governo brasileiro a partir da década de 70.

Em 1988, como resposta as pressoes internas e especialmen-
te as externas, o governo federal langou o programa “Nossa Natu-
reza”, visando a um ordenamento territorial da Regido Norte que
conseguisse conciliar desenvolvimento econdmico e preservagao
ambiental.

Em 1990, o Governo Federal adotou a ideia do Zoneamento
Econdmico Ecoldgico, criando uma comissdo coordenadora dos tra-
balhos de zoneamento nacional, tendo a Amazo6nia Legal como area
prioritdria. O Estado, em fungdo disso apresentou um programa
denominado Planafloro Plano Agropecuadrio e Florestal de Rondé6-
nia — que tinha como prioridade o Zoneamento Socioeconémico-
-Ecoldgico e a demarcagdo de todas as Unidades de Conservagdo.
Concluidos os levantamentos, o produto final foi transformado em
proposta de Projeto de Lei pelo governo do Estado e apresentado
Assembleia Legislativa, resultando na Lei de Zoneamento Socioeco-
ndémico Ecoldgico do Estado de Ronddnia — ZSEE.

Baseado nas caracteristicas pedoldgicas, edafoclimaticas, geo-
I6gicas, geomorfoldgicas, bidticas e levando também em conside-
ragdo as peculiaridades socioeconémicas, esse zoneamento define
para o Estado de Ronddnia trés zonas, com nove subdivisGes, des-
crevendo-as da seguinte forma:
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— Zona 1 (4 subzonas): Areas de usos agropecudrios, agro-
florestais e florestais. Zonas de ocupacdo da terra para diferentes
usos, principalmente agropecuarios, com graus variaveis de ocupa-
¢do e de vulnerabilidade ambiental.

— Zona 2 (2 subzonas): Areas de Usos Especiais. Areas de Con-
servagdo dos Recursos Naturais, passiveis de uso sob manejo sus-
tentavel.

— Zona 3 (3 subzonas): Areas Institucionais. Areas Institucio-
nais, constituidas pelas dreas protegidas de uso restrito e controla-
do, previstas em Lei e instituidas pela Unido, Estado e municipios.

Para a Zona 1 estd previsto como diretriz geral que deve ser
estimulado o desenvolvimento das atividades primarias em areas
desmatadas ou antropizadas, com praticas adequadas e manejo no
uso dos recursos naturais, especialmente o solo, de forma a maxi-
mizar os custos de oportunidade representados pelo valor da flo-
resta. Deve-se estimular também o manejo sustentado dos recursos
florestais e, em particular, o reflorestamento e a recuperagdo de
areas degradadas, de preservagdo permanente, e de reserva legal,
incluindo o aproveitamento alternativo da vegeta¢do secundaria.

Recomenda-se, ainda, a aplica¢do de politicas publicas com-
pensatdrias visando a manutengdo dos recursos florestais rema-
nescentes, evitando a sua conversao para sistemas agropecuarios
extensivos. As obras de infraestrutura, tais como estradas, deverao
estar condicionadas as diretrizes de uso das subzonas.

Essa Zona 1 coincide, na sua maior parte, com a Mesorregido
Leste Rondoniense, que concentra as atividades agropecuarias no
Estado. As Zonas 2 e 3 concentram-se na Mesorregido Madeira-
-Guaporé, cuja maioria das areas sofrem fortes restri¢cdes a explo-
ragao agropecuaria.

A area a ser preservada, prevista no zoneamento, é de 70% do
territorio do Estado, incluindo os 20% de area dos estabelecimentos
agricolas situados na Zona 1, restando as Zonas 2 e 3 os outros 50%.

Segundo alguns dos entrevistados, a elaboragdo e a aplicagdo
de um zoneamento em Rondonia ndo foi e ndo é um processo tran-
quilo. Muitos dos recursos destinados ao zoneamento sofreram
desvios que colocaram em risco a confiabilidade das iniciativas no
campo do ordenamento espacial do Estado.

O proprio Banco Mundial, um dos parceiros no programa, teve
que intervir para garantir as finalidades do programa. Atualmente
persistem incertezas, mesmo que o zoneamento seja um consenso
entre os agentes estaduais. Elas residem, segundo representantes
de organizagGes ndo governamentais, na pouca confiabilidade do
governo estadual em levar a cabo aquilo que determina a Lei ou o
zoneamento.

Por outro lado, a sucessiva edicdo de Medida Provisdria pro-
posta pelo governo federal que altera a drea de reserva legal na
Amazobnia para 80% de sua superficie inviabiliza as atividades agri-
colas ja desenvolvidas no Estado e cria um confronto direto entre
duas pecas juridicas e duas instancias executivas.

Um dos entrevistados salientou que essa situa¢do tem gerado
conflitos entre drgdos do préprio governo federal, exemplificando
que o Incra implanta em areas desprovidas de vegetagdo projetos
de assentamento cujas familias assentadas ndo conseguem acessar
o crédito rural por ndo possuirem atestado do Ibama da existéncia
de reserva legal de 80% da area.

e A paisagem local e sua relagdo com outras

Vérios fatores contribuem para as transformagbes das paisa-
gens. O crescimento populacional contribui para tais mudangas,
como vimos no decorrer da histéria, o avango da industrializagdo
e a busca por adreas cada vez mais uteis e disponiveis. O avango do
extrativismo mineral e vegetal transformaram as paisagens nos Es-
tados do Amazonas e Rondénia, aos quais contribuiram de forma
significativa para que nessas regides surgissem cidades. O avango




da agricultura e pecuaria sdo outros fatores que servem neste ce-
nario como transformador e trazem consequéncias irreversiveis. Ai
vemos o grande contraste entre a paisagem local versus a paisagem
em constante transformacao.

Em meio a degradagdo também vemos a construgdo e preser-
vacdo de dreas nativas de mata e vegetagdo e a luta pela preserva-
¢do (permanéncia) das espécies.

Vamos analisar alguns aspectos que contribuem para essa
transformacgdo.
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Vemos que o crescimento acelerado na regido so ocorre, de
fato, a partir das décadas de 60 e 70. Os incentivos fiscais e os inten-
sos investimentos do governo federal, como os projetos de coloni-
zagao dirigida, estimulam a migra¢do, em grande parte originaria do
Centro-Sul. Além disso, o acesso facil a terra boa e barata atrai em-
presarios interessados em investir na agropecuaria e na industria
madeireira. Nessa época, a descoberta de ouro e cassiterita tam-
bém contribui para o aumento populacional. Entre 1960 e 1980, o
numero de habitantes cresce quase oito vezes, passando de 70 mil
para 500 mil. Em 1981, Rondénia ganha a condi¢do de estado.

e Arco do Desmatamento

Regido onde a fronteira agricola avanga em direcdo a floresta
obtendo os maiores indices de desmatamento da Amazénia. O arco
abrange do leste e sul do Pard em dire¢do oeste, passando por Mato
Grosso, Amazonas, Rondonia e Acre.

e Aumento da fronteira agricola e sua necessidade

O desenvolvimento das atividades agricolas trouxe uma série
de problemas ambientais e conflitos fundiarios. Por outro lado,
transformou a drea em uma das principais fronteiras agricolas do
pais e uma das regiGes mais prosperas e produtivas do Norte bra-
sileiro.

Para um melhor uso do espago ocupado em novas terras da
Amazonia foi criado um projeto chamado Amazoénia Legal que visa
ndo s6 melhorar o nivel produtivo na area ocupada, como reduzir o
desmatamento a zero. Permite o estudo e o emprego de tecnologia
na biodiversidade local, permite ecoturismo, em geral é uma forma
de absorver todos os recursos naturais e culturais conservando o
meio ambiente necessario ao nosso planeta. Conforme a populagdo
mundial continuar crescendo, a necessidade de se aumentar a pro-
ducdo de alimentos e 0 avango em terras continuard existindo, até
que a populagdo se estabilize ou o nivel de produgdo fique bastante
elevado ja nos hectares utilizados, pois a demanda por alimento é
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maior que a producdo mundial. Cientistas e técnicos defendem que
0 espago no territério ocupado pela pastagem precisa ser melhor
aproveitado para que o desmatamento realizado a fim de novas
pastagens seja feito somente quando saturar o uso do terreno ja
aproveitado

e Mitos fundantes materiais

A regido Amazonica tem sido marcada por ciclos econémicos,
que sdo dos Mitos Fundantes Imateriais, atraem povoadores de
todo o pais e todas as partes do mundo, produzem economia e fi-
xam povoadores sedentdrios. Estes, fundam nucleos de povoamen-
to, organizam as sociedades e executam as politicas de colonizagdo.
Esses nucleos de povoamento, elevados a condigdo de vilas e cida-
des, tém como referéncia os empreendimentos que se transforma-
ram nos mitos fundantes amazOnicos.

No estado de Rondo6nia, os mitos fundantes materiais sdo:

1. Real Forte do Principe da Beira, construido no século XVl
sob a influéncia do Ciclo do Ouro no Vale do Guaporé. Este ciclo fun-
cionou durante 60 anos, controlado pela Coroa Portuguesa, dando
inicio ao Mercantilismo amazonico.

2. Ferrovia Madeira-Marmore construida em duas fases. A pri-
meira, no século XIX, e a segunda no inicio do século XX. Em ambos
0s momentos, sob a influéncia do 12. Ciclo da Borracha, que funcio-
nou durante 70 anos e deu a identidade econémica da Amazonia.

3. EstagOes Telegraficas Estratégicas do Mato Grosso ao Ama-
zonas, implantadas no inicio do século XX, esse empreendimento
do governo federal brasileiro, foi construido nos sertées do Mato
Grosso por uma legido mista de militares e civis sob o comando do
desbravador de Ronddnia, o militar Candido Mariano da Silva Ron-
don, cujos trabalhos o credenciaram a ser o Patrono do Estado de
Rondénia e o Patrono das Comunicagdes do Brasil.

4. Rodovia Federal BR 364 — construida em meados do sécu-
lo XX, no governo do presidente Juscelino Kubitscheck de Oliveira,
JK, integra o projeto rodoviario de integracdo brasileira. Chamada
Rodovia Acreana, este sistema de escoamento da economia visava
interligar o Acre e Rondobnia ao restante do pais e retirar do isola-
mento econdmico as populagbes destas regides.

5. Usinas Hidrelétricas de Samuel, Santo Ant6nio e Girau, pro-
jetos que interligam Rondonia ao SIN (Sistema Integrado Nacional
de Energia Elétrica) da Usina Binacional Itaipu. - A UHE de Samuel,
construida na década de 80 do século XX, tornou-se a primeira usi-
na de Rondonia, foi a primeira do estado de Ronddnia. - As UHE de
Santo Antonio e Girau, construidas na década de 2010, fazem parte
de um grande projeto de integra¢do nacional de energia hidraulica
da AmazOnia, a servico da regido sudeste, como suporte a possiveis
apagoes da UHE Binacional Itaipu.

Amazonia Legal inclui atualmente os Estados do Amazonas,
Acre, Pard, Amap4d, Roraima, Ronddnia, Tocantins e parte do Mato
Grosso e Maranhdo. Ao longo do livro, apds o trecho sobre o Trata-
do de Madri, a palavra Amazonia serd utilizada para significar Ama-
zOnia Legal.

Ao longo de cerca de 250 anos de conquista e colonizagao por-
tuguesa, muitos povos indigenas foram mortos pela arma de fogo
dos conquistadores e sobretudo foram dizimados pelas doengas
contagiosas trazidas pelos europeus (variola, sarampo, catapora,
gripe, tuberculose e doengas venéreas). Assim, as populagdes indi-
genas na Amazonia foram reduzidas de maneira drastica. A época
do primeiro contato europeu havia aproximadamente 5 milhdes de
indios na bacia amazonica, dos quais 3 milhGes viviam no Brasil.
Atualmente hd apenas cerca de 430 mil indigenas na Amazonia.




LEGISLACAO

LEI N2 8.742, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1993 - LEI ORGA-
NICA DA ASSISTENCIA SOCIAL — LOAS

Para exemplificarmos a referida Legislagdo e Decreto, trare-
mos os ensinamentos da Professora Renata Orsi, conforme segue:

Beneficio de presta¢do continuada (art. 20 e ss da LOAS e De-
creto 6214/07): também denominado beneficio assistencial, renda
mensal vitalicia (denominagdo equivocada, pois o BPC veio substi-
tuir referido beneficio, que era previdenciario), beneficio de LOAS,
ou simplesmente LOAS.

E beneficio mensal, no valor de um saldrio minimo, assegura-
do a pessoa que, mesmo ndo segurada da Previdéncia Social, seja
deficiente ou idosa e comprove ndo possuir meios de prover a sua
prdpria subsisténcia ou de té-la provida por sua familia. Nos termos
da lei, sdo beneficidrios o idoso ou a pessoa com deficiéncia devi-
damente comprovada por exame médico-pericial a cargo do INSS.
Por seu turno, ndo possui meios de prover a sua prépria manuten-
¢do ou té-la provida por sua familia o individuo cuja renda familiar
per capita seja inferior a % do saldrio minimo. ldosa, para fins de
recebimento do beneficio, é a pessoa com idade igual ou superior
a 65 anos. Pessoa com deficiéncia é aquela que tem impedimentos
de longo prazo (i.e., impedimentos de natureza fisica, mental, inte-
lectual ou sensorial, os quais, em interagdo com diversas barreiras,
podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condigdes com as demais pessoas pelo prazo minimo
de 2 (dois) anos).

Para calculo da renda, divide-se o total de rendimentos da fa-
milia pelas seguintes pessoas: requerente, coOnjuge ou companhei-
ro, pais (e, na auséncia de um deles, a madrasta ou o padrasto), ir-
maos solteiros, filhos e enteados solteiros e os menores tutelados,
desde que vivam sob o mesmo teto.

O beneficio de prestagdo continuada ndo pode ser acumulado
com qualquer outro beneficio previdenciario. E possivel que duas
pessoas de uma mesma familia venham a receber o beneficio de
prestagdo continuada; neste caso, o valor do beneficio recebido
pelo idoso ndo entrard para o calculo da renda familiar (art. 34,
par. un. do Estatuto do Idoso). O beneficio de prestagdo continuada
nao pode ser cumulado com qualquer outro beneficio da Segurida-
de Social, salvo assisténcia médica e pensdo especial de natureza
indenizatéria (e.g., Talidomida - Lei n® 7070/82 — e Caruraru — Lei
9422/96).

O beneficio é revisto pelo INSS a cada dois anos, e ndo gera
direito a pensdo por morte aos dependentes do beneficiario, nem
ao abono anual. A cessagdo do beneficio da pessoa com deficiéncia
nao impede nova concessao, desde que atendidos os requisitos. O
beneficio de prestagdo continuada sera suspenso quando a pessoa
com deficiéncia exercer atividade remunerada, inclusive na con-
dicdo de microempreendedor individual. Porém, extinta a relagédo
trabalhista ou a atividade empreendedora e, quando for o caso, en-
cerrado o prazo de pagamento do seguro-desemprego e nao tendo
o beneficidrio adquirido direito a qualquer beneficio previdencia-
rio, poderd ser requerida a continuidade do pagamento do benefi-
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cio suspenso, sem necessidade de realizagdo de pericia médica ou
reavaliacdo da deficiéncia e do grau de incapacidade para esse fim,
respeitado o prazo de revisdo de 2 anos.

Ainda, a contratagdo de pessoa com deficiéncia como aprendiz
nao acarreta a suspensao do beneficio de prestagdo continuada,
limitado a 2 (dois) anos o recebimento concomitante da remunera-
¢do e do beneficio. A remuneragdo recebida, neste caso, ndo inte-
gra a renda familiar. A condi¢cdo de acolhimento em institui¢Ges de
longa permanéncia (e.g., asilo) ndo prejudica o direito do idoso ou
da pessoa com deficiéncia ao beneficio.

Implantada pela necessidade daqueles menos favorecidos, a
ndo ter uma condigdo razodvel de sobrevivéncia, neste sentido ve-
jamos o que diz o art. 1° da lei:

Art. 1°. A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Es-
tado, é Politica de Seguridade Social ndo contributiva, que prové
0s minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado de
acOes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendi-
mento as necessidades basicas (LEI N2 8.742/93).

Neste aspecto, a necessidade basica do cidaddo a que se refere
este artigo nada mais é que tirar o cidaddo que ndo possui a minima
condicdo de sobrevivéncia entre a sociedade de uma situagdo de
miserabilidade a qual o mesmo se encontra, e por isso vem a ideia
de assisténcia social.

A Assisténcia Social é um direito adquirido por aqueles menos
favorecidos dentro de uma sociedade ao todo, e ela por si propria
tem seus objetivos na qual a lei também rege conforme vejamos
logo a seguir em seu art. 2° Incisos:

| - a protegdo social, que visa a garantia da vida, a redugdo de
danos e a prevencgado da incidéncia de riscos, especialmente:

a) a protegdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescén-
cia e a velhice;

b) o amparo as criangas e aos adolescentes carentes;

c) a promogao da integra¢do ao mercado de trabalho;

d) a habilitagdo e reabilitagdo das pessoas com deficiéncia e a
promogado de sua integragdo a vida comunitaria; e

e) a garantia de 1 (um) saldrio-minimo de beneficio mensal
a pessoa com deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir
meios de prover a prépria manutencdo ou de té-la provida por sua
familia;

Il - a vigilancia socioassistencial, que visa a analisar territorial-
mente a capacidade protetiva das familias e nela a ocorréncia de
vulnerabilidades, de ameagas, de vitimiza¢des e danos;

Il - a defesa de direitos, que visa a garantir o pleno acesso aos
direitos no conjunto das provisdes socioassistenciais.

Paragrafo Unico. Para o enfrentamento da pobreza, a assistén-
cia social realiza-se de forma integrada as politicas setoriais, ga-
rantindo minimos sociais e provimento de condigdes para atender
contingéncias sociais e promovendo a universalizagdo dos direitos
sociais (LEI N2 8.742/93).

Resta claro qual é a fungdo da assisténcia social no presente
caso, uma vez que a prépria constituicdo nos assegura este direito
tdo importante e de grande valia aos necessitados e todos aqueles
que podem se cobrir dessa assisténcia.




Ainda podemos ressaltar que como quase tudo no direito exis-
tem principios, aqui ndo é diferente sendo vejamos o que nos traz
o art. 4° Incisos | a V:

| - supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as
exigéncias de rentabilidade econémica;

Il - universalizagdo dos direitos sociais, a fim de tornar o des-
tinatario da agdo assistencial alcangavel pelas demais politicas pu-
blicas;

Il - respeito a dignidade do cidaddo, a sua autonomia e ao seu
direito a beneficios e servigos de qualidade, bem como a convivén-
cia familiar e comunitaria, vedando-se qualquer comprovagao ve-
xatoria de necessidade;

IV - igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem dis-
criminacdo de qualquer natureza, garantindo-se equivaléncia as
populagbes urbanas e rurais;

V - divulgagao ampla dos beneficios, servigos, programas e pro-
jetos assistenciais, bem como dos recursos oferecidos pelo Poder
Publico e dos critérios para sua concessdo (LEI N2 8.742/93).

Cumprido todos estes principios podemos dizer que concreti-
zado esta a fungdo social da assisténcia aos necessitados, e teremos
uma sociedade mais justa e sem fome com condi¢Ges de pelo me-
nos se manter vivo e saindo da situagdo de miserabilidade.

Visto os direitos fornecidos pela lei e quem os beneficidrios,
na sequencia sera descrito como é o beneficio perante a agéncia
previdenciaria.

BENEFICIO PERANTE A AGENCIA PREVIDENCIARIA

Antes de comegar a explanar como funciona o passo-a-passo,
vale lembra que tal beneficio alcanga idosos e pessoas com defici-
éncias, desde que provadas por laudos médicos, e que comprove
sua situacdo de miserabilidade perante o érgdo competente, ou
seja, I.N.S.S — Instituto Nacional de Seguro Social, para conseguir
o LOAS é necessario que o agente seja idoso ou deficiente como
ja dito acima, pois bem, em seguida o Requerente tem que pre-
encher os requisitos previstos em lei, se for idoso ter mais de 65
anos, tem uma renda inferior a % do salario minimo, ndo pode estar
trabalhando, e nem estar recebendo nenhum outro beneficio, ja
o deficiente quem tém impedimentos de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, que, de alguma forma, impe-
dem a participagao plena na sociedade em igualdade de condigdes
com as demais pessoas, as duas formas de receber o LOAS pode ser
cumulados com a assisténcia medica e pensdo especial de natureza
indenizatdria, este beneficio ndo é necessario ter contribuido, mas
também ndo deixa pensdo por morte (INSS, 2018).

Preenchido os requisitos previstos acima, é sé agendar pelo
135 ou pelo site da previdéncia social, http://www.previdencia.gov.
br/, e no dia marcado levar consigo no caso do idoso: Documento
com foto, CPF, comprovante de enderego, CADUNICO atualizado,
e formuldrios retirados do site do INSS que é o Requerimento de
Prestagdo Continuada de Assisténcia Social — BPC, e formulario de
declaragdo de renda do grupo familiar que é de responsabilidade
do servidor para preenchimento, essa documentagao tem que ser
de todos os integrantes da composi¢ao familiar, ja no caso de de-
ficiéncia: S30 os mesmos documentos acima, mas acrescenta-se o
laudo médico provando sua deficiéncia (INSS, 2018).

Apbs levar esta documentagdo no dia marcado, o servidor en-
caminhara uma outra data para a entrevista com a Assistente Social
do INSS, que fazendo a entrevista e analisando a documentagdo
também encaminhara uma outra data para que enfim se passe
numa pericia seja documental no caso do idoso, ou médica no caso
de deficiéncia, que ao analisar ird deferir ou ndo o beneficio (INSS,
2018)..

LEGISLACAO

Neste sentido, comenta Castro; Lazzari (2014, p. 862):

[...] o beneficio serd devido depois de cumpridos todos os re-
quisitos exigidos e serd pago a partir de, no maximo, quarenta e
cinco dias apds o requerimento. Ndo, estad sujeito a desconto de
qualquer contribuicdo, nem gera direito a abono anual e ndo pode
ser acumulado com nenhum outro beneficio da Previdéncia Social
ou outro regime assistencial.

Deferido o beneficidrio passara a receber aqueles meses atra-
sados desde a data da entrada do requerimento, e um salario mini-
mo mensal vigente, cabe salientar que quanto mais documentagao
se junta no processo administrativo mais rico e oportunidade tem-
-se de conseguir o beneficio, ja no caso do indeferimento, ainda
cabera recurso na junta de médicos dentro do préprio INSS, o que
no caso nunca muda a decisdo ja tomada pelo perito, caso o benefi-
ciario queira ele tem o direito de reclamar via judicial (IN 77/2015).

Visto o procedimento de como obter o beneficio o préoximo ca-
pitulo tratard de expor sua previsao legal e constitucional.

DA PREVISAO LEGAL E CONSTITUCIONAL

A legislagdo é clara em nos trazer a previsdo primeiramente
constitucional no seu art. 203° da CF 88, V:

Art. 203. A assisténcia social sera prestada a quem dela neces-
sitar, independentemente de contribuicao a seguridade social, e
tem por objetivos:

V - a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pes-
soa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo pos-
suir meios de prover a prépria manutenc¢do ou de té-la provida por
sua familia, conforme dispuser a lei.

Observa-se que a constituicao ela vem para abrir janelas e ser
posteriormente feita leis para suprir o espago que a mesma deixa,
porem cabe-nos refletir na licdo em que é necessario que desse
direito ao necessitado fosse concretizado a norma teria que ter efi-
cacia plena a partir do momento em que a mesma fosse publicada
em 1988.

Mas ocorre que, o texto em comento ndo condiz a eficdcia ple-
na, e sim com a norma de eficacia limitada e programatica, e que
em seguido teria que ser criado uma nova lei prépria e programas
para se concretizar o direito a assisténcia social aqui discutido.

Foi ai entdo que em 1993, 5 (cinco) anos apds a constituicdo
surgiu a LEI N2 8.742, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1993. Dando eficdcia
plena a norma de eficacia limitada, e dentro da referida lei em seu
artigo 3°, §1° a 3° a eficacia plena a norma de eficdcia programatica.

Assim todos necessitados poderdo se cobrir do frio da necessi-
dade e da miserabilidade, tendo presta¢do continuada com o esta-
do dando assisténcia a um saldrio minimo para sua mantenca e de
sua familia. (Por Eweton Torres)

LEI N2 8.742, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1993.

Dispoe sobre a organizagdo da Assisténcia Social e da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Na-
cional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

LEI ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL




CAPITULO |
DAS DEFINICOES E DOS OBJETIVOS

Art. 12 A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Es-
tado, é Politica de Seguridade Social ndo contributiva, que prové
0s minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado de
acOes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendi-
mento as necessidades basicas.

Art. 22 A assisténcia social tem por objetivos:

| - a protegdo social, que visa a garantia da vida, a redugao de
danos e a prevencgado da incidéncia de riscos, especialmente:

a) a protegdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescén-
cia e a velhice;

b) o amparo as criangas e aos adolescentes carentes;

c) a promogao da integra¢do ao mercado de trabalho;

d) a habilitagdo e reabilitagdo das pessoas com deficiéncia e a
promogado de sua integragdo a vida comunitaria; e

e) a garantia de 1 (um) saldrio-minimo de beneficio mensal
a pessoa com deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir
meios de prover a prépria manutengdo ou de té-la provida por sua
familia;

Il - a vigilancia socioassistencial, que visa a analisar territorial-
mente a capacidade protetiva das familias e nela a ocorréncia de
vulnerabilidades, de ameagas, de vitimiza¢des e danos;

Il - a defesa de direitos, que visa a garantir o pleno acesso aos
direitos no conjunto das provisdes socioassistenciais.

Paragrafo Unico. Para o enfrentamento da pobreza, a assistén-
cia social realiza-se de forma integrada as politicas setoriais, ga-
rantindo minimos sociais e provimento de condigdes para atender
contingéncias sociais e promovendo a universalizagdo dos direitos
sociais.

Art. 32 Consideram-se entidades e organiza¢Oes de assisténcia
social aquelas sem fins lucrativos que, isolada ou cumulativamente,
prestam atendimento e assessoramento aos beneficiarios abrangi-
dos por esta Lei, bem como as que atuam na defesa e garantia de
direitos.

§ 12 S3o de atendimento aquelas entidades que, de forma
continuada, permanente e planejada, prestam servigos, executam
programas ou projetos e concedem beneficios de prestagao social
basica ou especial, dirigidos as familias e individuos em situagdes
de vulnerabilidade ou risco social e pessoal, nos termos desta Lei,
e respeitadas as deliberagGes do Conselho Nacional de Assisténcia
Social (CNAS), de que tratam os incisos | e Il do art. 18.

§ 29 S3o de assessoramento aquelas que, de forma continuada,
permanente e planejada, prestam servigos e executam programas
ou projetos voltados prioritariamente para o fortalecimento dos
movimentos sociais e das organizacdes de usudrios, formagdo e
capacitacdo de liderangas, dirigidos ao publico da politica de assis-
téncia social, nos termos desta Lei, e respeitadas as delibera¢des do
CNAS, de que tratam os incisos | e Il do art. 18.

§ 32 S30 de defesa e garantia de direitos aquelas que, de forma
continuada, permanente e planejada, prestam servigos e executam
programas e projetos voltados prioritariamente para a defesa e
efetivagdo dos direitos socioassistenciais, construgdo de novos di-
reitos, promogdo da cidadania, enfrentamento das desigualdades
sociais, articulagdo com d6rgdos publicos de defesa de direitos, diri-
gidos ao publico da politica de assisténcia social, nos termos desta
Lei, e respeitadas as deliberagdes do CNAS, de que tratam os incisos
lelldoart. 18.

LEGISLACAO

CAPITULO Il
DOS PRINCIPIOS E DAS DIRETRIZES

SECAO |
DOS PRINCiPI0S

Art. 42 A assisténcia social rege-se pelos seguintes principios:

| - supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as
exigéncias de rentabilidade econGmica;

Il - universalizagdo dos direitos sociais, a fim de tornar o des-
tinatario da agdo assistencial alcangdvel pelas demais politicas pu-
blicas;

Il - respeito a dignidade do cidaddo, a sua autonomia e ao seu
direito a beneficios e servigos de qualidade, bem como a convivén-
cia familiar e comunitaria, vedando-se qualquer comprovagao ve-
xatoria de necessidade;

IV - igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem dis-
criminacdo de qualquer natureza, garantindo-se equivaléncia as
populagBes urbanas e rurais;

V - divulgacdo ampla dos beneficios, servicos, programas e pro-
jetos assistenciais, bem como dos recursos oferecidos pelo Poder
Plblico e dos critérios para sua concessao.

SECAO Il
DAS DIRETRIZES

Art. 52 A organizagdo da assisténcia social tem como base as
seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo politico-administrativa para os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios, e comando Unico das agdes em
cada esfera de governo;

Il - participacdo da populagdo, por meio de organizagdes repre-
sentativas, na formulagdo das politicas e no controle das a¢des em
todos os niveis;

Il - primazia da responsabilidade do Estado na condugdo da
politica de assisténcia social em cada esfera de governo.

CAPITULO 11l
DA ORGANIZACAO E DA GESTAO

Art. 62 A gestdo das agdes na drea de assisténcia social fica or-
ganizada sob a forma de sistema descentralizado e participativo,
denominado Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas), com os se-
guintes objetivos:

| - consolidar a gestdo compartilhada, o cofinanciamento e a
cooperagdo técnica entre os entes federativos que, de modo arti-
culado, operam a protegdo social ndo contributiva;

Il - integrar a rede publica e privada de servigos, programas,
projetos e beneficios de assisténcia social, na forma do art. 62-C;

Il - estabelecer as responsabilidades dos entes federativos na
organizagdo, regulacdo, manutencdo e expansdo das agles de as-
sisténcia social;

IV - definir os niveis de gestdo, respeitadas as diversidades re-
gionais e municipais;

V - implementar a gestdo do trabalho e a educagdo permanen-
te na assisténcia social;

VI - estabelecer a gestdo integrada de servigos e beneficios; e

VIl - afiangar a vigilancia socioassistencial e a garantia de di-
reitos.

§ 12 As agOes ofertadas no ambito do Suas tém por objetivo
a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice e, como base de organizagado, o territério.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Técnico em Enfermagem

FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM: SEMIOLOGIA
E SEMIOTECNICA: ATUAGCAO DO TECNICO DE
ENFERMAGEM NOS DIVERSOS PROCEDIMENTOS DE
ASSISTENCIA AO PACIENTE/CLIENTE

Fundamentos de Enfermagem

A assisténcia da Enfermagem baseia-se em conhecimentos
cientificos e métodos que definem sua implementacdo. Assim, a
sistematizagcdo da assisténcia de enfermagem (SAE) é uma forma
planejada de prestar cuidados aos pacientes que, gradativamente,
vem sendo implantada em diversos servigos de saude. Os compo-
nentes ou etapas dessa sistematizagcdo variam de acordo com o
método adotado, sendo basicamente composta por levantamento
de dados ou histérico de enfermagem, diagnédstico de enfermagem,
plano assistencial e avaliagdo.

Interligadas, essas agGes permitem identificar as necessidades
de assisténcia de salde do paciente e propor as intervengbes que
melhor as atendam - ressalte-se que compete ao enfermeiro a res-
ponsabilidade legal pela sistematizacdo; contudo, para a obtengdo
de resultados satisfatérios, toda a equipe de enfermagem deve en-
volver-se no processo.

Na fase inicial, é realizado o levantamento de dados, mediante
entrevista e exame fisico do paciente. Como resultado, sdo obtidas
importantes informagdes para a elaboragdo de um plano assistencial
e prescricdo de enfermagem, a ser implementada por toda a equipe.

A entrevista, um dos procedimentos iniciais do atendimento, é
o recurso utilizado para a obtengdo dos dados necessarios ao tra-
tamento, tais como o motivo que levou o paciente a buscar aju-
da, seus habitos e praticas de salde, a histéria da doenga atual, de
doengas anteriores, hereditarias, etc. Nesta etapa, as informagées
consideradas relevantes para a elaboragdo do plano assistencial de
enfermagem e tratamento devem ser registradas no prontuario,
tomando-se, evidentemente, os cuidados necessarios com as con-
sideradas como sigilosas, visando garantir ao paciente o direito da
privacidade.

O exame fisico inicial é realizado nos primeiros contatos com o
paciente, sendo reavaliado diariamente e, em algumas situagGes,
até varias vezes ao dia.

Como sua parte integrante, hd a avaliagdo minuciosa de todas
as partes do corpo e a verificagdo de sinais vitais e outras medidas,
como peso e altura, utilizando-se técnicas especificas.

Na etapa seguinte, faz-se a andlise e interpretacdo dos dados
coletados e se determinam os problemas de saude do paciente,
formulados como diagndstico de enfermagem. Através do mesmo
sdo identificadas as necessidades de assisténcia de enfermagem e a
elaboragao do plano assistencial de enfermagem.

O plano descreve os cuidados que devem ser dados ao pacien-
te (prescricdo de enfermagem) e implementados pela equipe de
enfermagem, com a participacdo de outros profissionais de saude,
sempre que necessario.

Na etapa de avaliagdo verifica-se a resposta do paciente aos
cuidados de enfermagem a ele prestados e as necessidades de mo-
dificar ou ndo o plano inicialmente proposto.

O hospital, a assisténcia de enfermagem e a prevengdo da in-
fecgdo

O termo hospital origina-se do latim hospitium, que quer dizer
local onde se hospedam pessoas, em referéncia a estabelecimentos
fundados pelo clero, a partir do século IV dC, cuja finalidade era
prover cuidados a doentes e oferecer abrigo a viajantes e peregri-
nos.

Segundo o Ministério da Saude, hospital é definido como esta-
belecimento de saude destinado a prestar assisténcia sanitaria em
regime de internagdo a uma determinada clientela, ou de ndo-inter-
nagao, no caso de ambulatdério ou outros servigos.

Para se avaliar a necessidade de servigos e leitos hospitala-
res numa dada regido faz-se necessario considerar fatores como
a estrutura e nivel de organizacdo de salde existente, nUmero de
habitantes e frequéncia e distribuicdo de doencas, além de outros
eventos relacionados a salde. Por exemplo, é possivel que numa
regido com grande populagdo de jovens haja caréncia de leitos de
maternidade onde ocorre maior nimero de nascimentos. Em outra,
onde haja maior incidéncia de doengas cronico-degenerativas, a ne-
cessidade talvez seja a de expandir leitos de clinica médica.

De acordo com a especialidade existente, o hospital pode ser
classificado como geral, destinado a prestar assisténcia nas quatro
especialidades médicas basicas, ou especializado, destinado a pres-
tar assisténcia em uma especialidade, como, por exemplo, materni-
dade, ortopedia, entre outras.

Um outro critério utilizado para a classificacdo de hospitais é
0 seu numero de leitos ou capacidade instalada: sdo considerados
como de pequeno porte aqueles com até 50 leitos; de médio porte,
de 51 a 150 leitos; de grande porte, de 151 a 500 leitos; e de porte
especial, acima de 500 leitos.

Conforme as diretrizes do Sistema Unico de Satude (SUS), os
servicos de salide em uma dada regido geografica - desde as unida-
des basicas até os hospitais de maior complexidade - devem estar
integrados, constituindo um sistema hierarquizado e organizado de
acordo com os niveis de atengdo a saude. Um sistema assim cons-
tituido disponibiliza atendimento integral a populagdo, mediante
acOes de promogado, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo da sau-
de.

As unidades basicas de saude (integradas ou ndo ao Progra-
ma Saude da Familia) devem funcionar como porta de entrada para
o sistema, reservando-se o atendimento hospitalar para os casos
mais complexos - que, de fato, necessitam de tratamento em regi-
me de internagéo.

De maneira geral, o hospital secundério oferece alto grau de
resolubilidade para grande parte dos casos, sendo poucos os que
acabam necessitando de encaminhamento para um hospital tercia-
rio. O sistema de salde vigente no Brasil agrega todos os servigos
publicos das esferas federal, estadual e municipal e os servigos pri-
vados, credenciados por contrato ou convénio. Na area hospitalar,
80% dos estabelecimentos que prestam servigos ao SUS sao priva-
dos e recebem reembolso pelas a¢des realizadas, ao contrario da
atengdo ambulatorial, onde 75% da assisténcia provém de hospitais
publicos.




Na reorganizacdo do sistema de saude proposto pelo SUS o
hospital deixa de ser a porta de entrada do atendimento para se
constituir em unidade de referéncia dos ambulatérios e unidades
basicas de saude. O hospital privado pode ter carater beneficente,
filantrépico, com ou sem fins lucrativos. No beneficente, os recur-
sos sdo originarios de contribuicdes e doagGes particulares para a
prestacdo de servigos a seus associados - integralmente aplicados
na manutencdo e desenvolvimento de seus objetivos sociais. O hos-
pital filantrépico reserva servigos gratuitos para a populagdo caren-
te, respeitando a legislagao em vigor. Em ambos, os membros da
diretoria ndo recebem remuneragao.

Para que o paciente receba todos os cuidados de que necessi-
ta durante sua internagdo hospitalar, faz-se necessario que tenha a
sua disposicdo uma equipe de profissionais competentes e diversos
servicos integrados - Corpo Clinico, equipe de enfermagem, Servico
de Nutricdo e Dietética, Servico Social, etc., caracterizando uma ex-
tensa divisdo técnica de trabalho.

Para alcangar os objetivos da instituicdo, o trabalho das equi-
pes, de todas as areas, necessita estar em sintonia, haja vista que
uma das caracteristicas do processo de produgdo hospitalar é a in-
terdependéncia. Uma outra caracteristica é a quantidade e diversi-
dade de procedimentos diariamente realizados para prover assis-
téncia ao paciente, cuja maioria segue normas rigidas no sentido
de proporcionar seguranga maxima contra a entrada de agentes
bioldgicos nocivos ao mesmo.

O ambiente hospitalar é considerado um local de trabalho in-
salubre, onde os profissionais e os préprios pacientes internados
estdo expostos a agressdes de diversas naturezas, seja por agentes
fisicos, como radiagdes originarias de equipamentos radiolégicos e
elementos radioativos, seja por agentes quimicos, como medica-
mentos e solugdes, ou ainda por agentes bioldgicos, representados
por microrganismos.

No hospital concentram-se os hospedeiros mais susceptiveis,
os doentes e os microrganismos mais resistentes. O volume e a
diversidade de antibidticos utilizados provocam alteragdes impor-
tantes nos microrganismos, dando origem a cepas multirresisten-
tes, normalmente inexistentes na comunidade. A contaminacgdo de
pacientes durante a realizagcdo de um procedimento ou por inter-
médio de artigos hospitalares pode provocar infecgdes graves e de
dificil tratamento. Procedimentos diagndsticos e terapéuticos inva-
sivos, como didlise peritonial, hemodidlise, inser¢do de cateteres e
drenos, uso de drogas imunossupressoras, sdo fatores que contri-
buem para a ocorréncia de infecgdo.

Ao dar entrada no hospital, o paciente ja pode estar com uma
infecgdo, ou pode vir a adquiri-la durante seu periodo de interna-
¢d0. Seguindo-se a classificagdo descrita na Portaria no 2.616/98,
do Ministério da Saude, podemos afirmar que o primeiro caso re-
presenta uma infec¢do comunitaria; o segundo, uma infecgdo hos-
pitalar que pode ter como fontes a equipe de saude, o préprio pa-
ciente, os artigos hospitalares e o ambiente.

Visando evitar a ocorréncia de infec¢do hospitalar, a equipe
deve realizar os devidos cuidados no tocante a sua prevengdo e
controle, principalmente relacionada a lavagem das mdos, pois os
microrganismos sdo facilmente levados de um paciente a outro ou
do profissional para o paciente, podendo causar a infec¢do cruzada.

Atendendo o paciente no hospital

O paciente procura o hospital por sua prépria vontade (neces-
sidade) ou da familia, e a internagdo ocorre por indicagdo médica
ou, nos casos de doenga mental ou infectocontagiosa, por processo
legal instaurado.

A internacdo é a admissdo do paciente para ocupar um leito
hospitalar, por periodo igual ou maior que 24 horas. Para ele, isto
significa a interrupgao do curso normal de vida e a convivéncia tem-
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pordria com pessoas estranhas e em ambiente ndo-familiar. Para a
maioria das pessoas, este fato representa desequilibrio financeiro,
isolamento social, perda de privacidade e individualidade, sensagdo
de inseguranga, medo e abandono. A adapta¢do do paciente a essa
nova situagdo é marcada por dificuldades pois, aos fatores acima,
soma-se a necessidade de seguir regras e normas institucionais
guase sempre bastante rigidas e inflexiveis, de entrosar-se com a
equipe de saude, de submeter-se a inUmeros procedimentos e de
mudar de habitos.

O movimento de humanizagdao do atendimento em saude pro-
cura minimizar o sofrimento do paciente e seus familiares, buscan-
do formas de tornar menos agressiva a condigdo do doente institu-
cionalizado. Embora lenta e gradual, a prépria conscientizagdo do
paciente a respeito de seus direitos tem contribuido para tal inten-
to. Fortes aponta a responsabilidade institucional como um aspecto
importante, ao afirmar que existe um componente de responsabili-
dade dos administradores de saude na implementagdo de politicas
e a¢0es administrativas que resguardem os direitos dos pacientes.
Assim, questGes como sigilo, privacidade, informacao, aspectos que
o profissional de saide tem o dever de acatar por determinagdo
do seu cédigo de ética, tornam-se mais abrangentes e eficazes na
medida em que também passam a ser principios norteadores da
organizagao de saude.

Tudo isso reflete as mudangas em curso nas relagdes que se
estabelecem entre o receptor do cuidado, o paciente, e o profis-
sional que o assiste, tendo influenciado, inclusive, a nomenclatura
tradicionalmente utilizada no meio hospitalar.

O termo paciente, por exemplo, deriva do verbo latino patisce-
re, que significa padecer, e expressa uma conotagdo de dependén-
cia, motivo pelo qual cada vez mais se busca outra denominagdo
para o receptor do cuidado. Ha crescente tendéncia em utilizar o
termo cliente, que melhor reflete a forma como vém sendo estabe-
lecidos os contatos entre o receptor do cuidado e o profissional, ou
seja, na base de uma relagdo de interdependéncia e alianga. Outros
tém manifestado preferéncia pelo termo usudrio, considerando que
o receptor do cuidado usa os nossos servigos. Entretanto, sera man-
tida a denominagéo tradicional, porque ainda é dessa forma que a
maioria se reporta ao receptor do cuidado.

Ao receber o paciente na unidade de internagado, o profissional
de enfermagem deve providenciar e realizar a assisténcia neces-
saria, atentando para certos cuidados que podem auxilid-lo nessa
fase. O primeiro contato entre o paciente, seus familiares e a equi-
pe é muito importante para a adaptagdo na unidade. O tratamento
realizado com gentileza, cordialidade e compreensdo ajuda a des-
pertar a confianga e a seguranga tdo necessarias. Assim, cabe au-
xilid-lo a se familiarizar com o ambiente, apresentando-o a equipe
presente e a outros pacientes internados, em caso de enfermaria,
acompanhando-o em visita as dependéncias da unidade, orientan-
do-o sobre o regulamento, normas e rotinas da instituicdo. E tam-
bém importante solicitar aos familiares que providenciem objetos
de uso pessoal, quando necessario, bem como arrolar roupas e va-
lores nos casos em que o paciente esteja desacompanhado e seu
estado indique a necessidade de tal procedimento.

E importante lembrar que, mesmo na condicdo de doente, a
pessoa continua de posse de seus direitos: ao respeito de ser cha-
mado pelo nome, de decidir, junto aos profissionais, sobre seus cui-
dados, de ser informado sobre os procedimentos e tratamento que
Ihe serdo dispensados, e a que seja mantida sua privacidade fisica e
o segredo sobre as informagdes confidenciais que digam respeito a
sua vida e estado de saude.

O tempo de permanéncia do paciente no hospital dependera
de varios fatores: tipo de doenca, estado geral, resposta organica
ao tratamento realizado e complicagBes existentes. Atualmente, ha
uma tendéncia para se abreviar ao maximo o tempo de internagao,




em vista de fatores como altos custos hospitalares, insuficiéncia de
leitos e riscos de infecgdo hospitalar. Em contrapartida, difundem-
-se os servigcos de saude externos, como a interna¢do domiciliar, a
qual estende os cuidados da equipe para o domicilio do doente,
medida comum em situagdes de alta precoce e de acompanhamen-
to de casos cronicos - € importante que, mesmo neste ambito, se-
jam também observados os cuidados e técnicas utilizadas para a
prevencdo e controle da infec¢do hospitalar e descarte adequado
de material perfurocortante.

O periodo de internagdo do paciente finaliza-se com a alta hos-
pitalar, decorrente de melhora em seu estado de saude, ou por mo-
tivo de dbito. Entretanto, a alta também pode ser dada por motivos
tais como: a pedido do paciente ou de seu responsavel; nos casos
de necessidade de transferéncia para outra instituicdo de salde;
na ocorréncia de o paciente ou seu responsavel recusar(em)-se a
seguir o tratamento, mesmo apods ter(em) sido orientado(s) quan-
to aos riscos, direitos e deveres frente a terapéutica proporcionada
pela equipe.

Na ocasido da alta, o paciente e seus familiares podem necessi-
tar de orientagGes sobre alimentagdo, tratamento medicamentoso,
atividades fisicas e laborais, curativos e outros cuidados especificos,
momento em que a participagao da equipe multiprofissional é im-
portante para esclarecer quaisquer duvidas apresentadas.

Apos a saida do paciente, hd necessidade de se realizar a limpe-
za da cama e mobilidrio; se o mesmo se encontrava em isolamento,
deve-se também fazer a limpeza de todo o ambiente (limpeza ter-
minal): teto, paredes, piso e banheiro.

As rotinas administrativas relacionadas ao preenchimento e
encaminhamento do aviso de alta ao registro, bem como as per-
tinentes a contabilidade e apontamento em censo hospitalar, de-
veriam ser realizadas por agentes administrativos. Na maioria das
instituicGes hospitalares, porém, estas a¢coes ainda ficam sob o en-
cargo dos profissionais de enfermagem.

O paciente podera sair do hospital s6 ou acompanhado por fa-
miliares, amigos ou por um funcionario (assistente social, auxiliar,
técnico de enfermagem ou qualquer outro profissional de saude
gue a instituicdo disponibilize); dependendo do seu estado geral,
em transporte coletivo, particular ou ambulancia. Cabe a enfer-
magem registrar no prontuario a hora de saida, condi¢Ges gerais,
orientagOes prestadas, como e com quem deixou o hospital.

Um aspecto particular da alta diz respeito a transferéncia para
outro setor do mesmo estabelecimento, ou para outra institui¢do.
Deve-se considerar que a pessoa necessitara adaptar-se ao novo
ambiente, motivo pelo qual a orientacdo da enfermagem é impor-
tante. Quando do transporte a outro setor ou a ambuléncia, o pa-
ciente deve ser transportado em maca ou cadeira de rodas, junto
com seus pertences, prontudrio e os devidos registros de enferma-
gem. No caso de encaminhamento para outro estabelecimento, en-
viar os relatdrios médico e de enfermagem.

Sistema de informag¢do em saude

Um sistema de informagdo representa a forma planejada de re-
ceber e transmitir dados. Pressupde que a existéncia de um nimero
cada vez maior de informagdes requer o uso de ferramentas (inter-
net, arquivos, formularios) apropriadas que possibilitem o acesso
e processamento de forma agil, mesmo quando essas informacgdes
dependem de fontes localizadas em areas geograficas distantes.

No hospital, a disponibilidade de uma rede integrada de infor-
magoes através de um sistema informatizado é muito util porque
agiliza o atendimento, tornando mais rapido o processo de ad-
missdo e alta de pacientes, a marcacdo de consultas e exames, o
processamento da prescricdio médica e de enfermagem e muitas
outras agdes frequentemente realizadas. Também influencia favo-
ravelmente na area gerencial, disponibilizando em curto espaco de
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tempo informagdes atualizadas de diversas naturezas que subsi-
diam as a¢Ges administrativas, como recursos humanos existentes
e suas caracteristicas, dados relacionados a recursos financeiros e
orcamentdrios, recursos materiais (consumo, estoque, reposigdo,
manutencdo de equipamentos e fornecedores), produgdo (nimero
de atendimentos e procedimentos realizados) e aqueles relativos a
taxa de nascimentos, dbitos, infeccdo hospitalar, média de perma-
néncia, etc.

As informagOes do paciente, geradas durante seu periodo de
internagdo, constituirdo o documento denominado prontuadrio,
o qual, segundo o Conselho Federal de Medicina (Resolugdo n2
1.331/89), consiste em um conjunto de documentos padronizados
e ordenados, proveniente de varias fontes, destinado ao registro
dos cuidados profissionais prestados ao paciente.

O prontuario agrega um conjunto de impressos nos quais sao
registradas todas as informacgdes relativas ao paciente, como histé-
rico da doenga, antecedentes pessoais e familiares, exame fisico,
diagnéstico, evolugdo clinica, descrigdo de cirurgia, ficha de anes-
tesia, prescricdio médica e de enfermagem, exames complemen-
tares de diagndstico, formularios e graficos. E direito do paciente
ter suas informagdes adequadamente registradas, como também
acesso - seu ou de seu responsavel legal - as mesmas, sempre que
necessario.

Legalmente, o prontudrio é propriedade dos estabelecimentos
de saude e apds a alta do paciente fica sob os cuidados da institui-
¢do, arquivado em setor especifico. Quanto a sua informatizagdo,
ha iniciativas em andamento em diversos hospitais brasileiros, haja
vista que facilita a guarda e conservacao dos dados, além de agilizar
informagdes em prol do paciente. Devem, entretanto, garantir a pri-
vacidade e sigilo dos dados pessoais.

Sistema de informag¢do em enfermagem

Uma das tarefas do profissional de enfermagem é o registro, no
prontuario do paciente, de todas as observagdes e assisténcia pres-
tada ao mesmo, ato conhecido como anotagdo de enfermagem. A
importancia do registro reside no fato de que a equipe de enferma-
gem é a Unica que permanece continuamente e sem interrupgdes
ao lado do paciente, podendo informar com detalhes todas as ocor-
réncias clinicas. Para maior clareza, recomenda-se que o registro
das informagdes seja organizado de modo a reproduzir a ordem
cronolégica dos fatos, isto permitira que, na passagem de plantao,
a equipe possa acompanhar a evolugdo do paciente.

Um registro completo de enfermagem contempla as seguintes
informagdes:

- Observagdo do estado geral do paciente, indicando manifesta-
¢Oes emocionais como angustia, calma, interesse, depressao, eufo-
ria, apatia ou agressividade; condicdes fisicas, indicando alteragdes
relacionadas ao estado nutricional, hidratacdo, integridade cuta-
neo-mucosa, oxigenagdo, postura, sono e repouso, eliminagdes,
padrdo da fala, movimentagdo; existéncia e condi¢des de sondas,
drenos, curativos, imobilizagdes, cateteres, equipamentos em uso;

- A acdo de medicamentos e tratamentos especificos, para
verificagdo da resposta organica manifesta apds a aplicagao de de-
terminado medicamento ou tratamento, tais como, por exemplo:
alergia apds a administracdo de medicamentos, diminui¢do da tem-
peratura corporal apds banho morno, melhora da dispneia apods a
instalacdo de cateter de oxigénio;

- A realizagdo das prescri¢des médicas e de enfermagem, o que
permite avaliar a atuagdo da equipe e o efeito, na evolugdo do pa-
ciente, da terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa. Caso
o tratamento ndo seja realizado, é necessario explicitar o motivo,
por exemplo, se o paciente recusa a inalagdo prescrita, deve-se re-
gistrar esse fato e o motivo da negac¢do. Procedimentos rotineiros
também devem ser registrados, como a instalagdo de solugdo ve-




