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DICA

Como passar em um concurso publico?

Todos nds sabemos que é um grande desafio ser aprovado em concurso publico, dessa maneira é muito importante o concurseiro
estar focado e determinado em seus estudos e na sua preparacao.

E verdade que n3o existe uma férmula magica ou uma regra de como estudar para concursos publicos, é importante cada pessoa
encontrar a melhor maneira para estar otimizando sua preparagao.

Algumas dicas podem sempre ajudar a elevar o nivel dos estudos, criando uma motivagdo para estudar. Pensando nisso, a Solugao
preparou este artigo com algumas dicas que irdo fazer toda a diferenga na sua preparagao.

Entao maos a obra!

e Esteja focado em seu objetivo: E de extrema importancia vocé estar focado em seu objetivo: a aprovagdo no concurso. Vocé vai ter
que colocar em sua mente que sua prioridade é dedicar-se para a realizagao de seu sonho.

e N3o saia atirando para todos os lados: Procure dar atengdao a um concurso de cada vez, a dificuldade é muito maior quando vocé
tenta focar em varios certames, pois as matérias das diversas areas sdo diferentes. Desta forma, é importante que vocé defina uma
drea e especializando-se nela. Se for possivel realize todos os concursos que sairem que englobe a mesma area.

e Defina um local, dias e horarios para estudar: Uma maneira de organizar seus estudos é transformando isso em um habito,
determinado um local, os horarios e dias especificos para estudar cada disciplina que ird compor o concurso. O local de estudo ndo
pode ter uma distragdo com interrupgGes constantes, é preciso ter concentragdo total.

e Organizagdo: Como dissemos anteriormente, é preciso evitar qualquer distragdo, suas horas de estudos sdo inegocidveis. E
praticamente impossivel passar em um concurso publico se vocé ndo for uma pessoa organizada, é importante ter uma planilha
contendo sua rotina didria de atividades definindo o melhor hordrio de estudo.

e Método de estudo: Um grande aliado para facilitar seus estudos, sdo os resumos. Isso ira te ajudar na hora da revisdo sobre o assunto
estudado. E fundamental que vocé inicie seus estudos antes mesmo de sair o edital, buscando editais de concursos anteriores. Busque
refazer a provas dos concursos anteriores, isso ira te ajudar na preparagdo.

e Invista nos materiais: E essencial que vocé tenha um bom material voltado para concursos publicos, completo e atualizado. Esses
materiais devem trazer toda a teoria do edital de uma forma didatica e esquematizada, contendo exercicios para praticar. Quanto mais
exercicios vocé realizar, melhor sera sua preparacgdo para realizar a prova do certame.

e Cuide de sua preparacdo: Ndo sdo so os estudos que sdo importantes na sua preparacgdo, evite perder sono, isso te deixarda com uma
menor energia e um cérebro cansado. E preciso que vocé tenha uma boa noite de sono. Outro fator importante na sua preparagio, é
tirar ao menos 1 (um) dia na semana para descanso e lazer, renovando as energias e evitando o estresse.

Se prepare para o concurso publico

O concurseiro preparado ndo é aquele que passa o dia todo estudando, mas estd com a cabega nas nuvens, e sim aquele que se
planeja pesquisando sobre o concurso de interesse, conferindo editais e provas anteriores, participando de grupos com enquetes sobre
seu interesse, conversando com pessoas que ja foram aprovadas, absorvendo dicas e experiéncias, e analisando a banca examinadora do
certame.

O Plano de Estudos é essencial na otimizagdo dos estudos, ele deve ser simples, com facil compreensdo e personalizado com sua
rotina, vai ser seu triunfo para aprovacgdo, sendo responsdvel pelo seu crescimento continuo.

Além do plano de estudos, é importante ter um Plano de Revisdo, ele que ira te ajudar na memorizacdo dos conteudos estudados até
o dia da prova, evitando a correria para fazer uma revisdo de ultima hora.

Estd em duvida por qual matéria comecar a estudar? Vai mais uma dica: comece por Lingua Portuguesa, é a matéria com maior
requisicdo nos concursos, a base para uma boa interpretagao, indo bem aqui vocé estara com um passo dado para ir melhor nas outras
disciplinas.

Vida Social

Sabemos que faz parte algumas abdicagbes na vida de quem estuda para concursos publicos, mas sempre que possivel é importante
conciliar os estudos com os momentos de lazer e bem-estar. A vida de concurseiro é tempordria, quem determina o tempo é vocé,
através da sua dedicagdo e empenho. Vocé terd que fazer um esforgo para deixar de lado um pouco a vida social intensa, é importante
compreender que quando for aprovado vera que todo o esfor¢o valeu a pena para realizagdo do seu sonho.

Uma boa dica, é fazer exercicios fisicos, uma simples corrida por exemplo é capaz de melhorar o funcionamento do Sistema Nervoso
Central, um dos fatores que sdo chaves para produgdo de neurdnios nas regides associadas a aprendizagem e memoria.




DICA

Motivacgao

A motivagdo é a chave do sucesso na vida dos concurseiros. Compreendemos que nem sempre é facil, e as vezes bate aquele desanimo
com varios fatores ao nosso redor. Porém tenha garra ao focar na sua aprovagao no concurso publico dos seus sonhos.

Caso vocé nao seja aprovado de primeira, é primordial que vocé PERSISTA, com o tempo vocé ird adquirir conhecimento e experiéncia.
Entdo é preciso se motivar diariamente para seguir a busca da aprovacdo, algumas orientagdes importantes para conseguir motivagao:

e Procure ler frases motivacionais, sdo étimas para lembrar dos seus propdsitos;

¢ Leia sempre os depoimentos dos candidatos aprovados nos concursos publicos;

e Procure estar sempre entrando em contato com os aprovados;

e Escreva o porqué que vocé deseja ser aprovado no concurso. Quando vocé sabe seus motivos, isso te da um animo maior para seguir

focado, tornando o processo mais prazeroso;

¢ Saiba o que realmente te impulsiona, o que te motiva. Dessa maneira sera mais facil vencer as adversidades que irdo aparecer.

e Procure imaginar vocé exercendo a fungdo da vaga pleiteada, sentir a emocdo da aprovacgdo e ver as pessoas que vocé gosta felizes

COM Seu sucesso.

Como dissemos no comego, ndo existe uma formula magica, um método infalivel. O que realmente existe é a sua garra, sua dedicagdo
e motivagdo para realizar o seu grande sonho de ser aprovado no concurso publico. Acredite em vocé e no seu potencial.

A Solugdo tem ajudado, hd mais de 36 anos, quem quer vencer a batalha do concurso publico. Se vocé quer aumentar as suas chances
de passar, conhec¢a os nossos materiais, acessando o0 nosso site: www.apostilasolucao.com.br

Vamos juntos!
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LINGUA PORTUGUESA

TEXTO: INTERPRETACAO DE TEXTO (INFORMATIVO, LITERARIO OU JORNALISTICO)

Compreender e interpretar textos é essencial para que o objetivo de comunicagdo seja alcangado satisfatoriamente. Com isso, é
importante saber diferenciar os dois conceitos. Vale 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 explicita. S6
depois de compreender o texto que é possivel fazer a sua interpretagao.

A interpretagdo sdo as conclusGes 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 interpretagdo é subjetiva, contando com o conhecimento prévio e do repertdrio do leitor.

Dessa maneira, para compreender e interpretar bem um texto, é necessario fazer a decodificagdo de cddigos linguisticos e/ou visuais,
isto é, identificar figuras de linguagem, reconhecer o sentido de conjungdes e preposi¢cdes, por exemplo, bem como identificar expressdes,
gestos e cores quando se trata de imagens.

Dicas praticas

1. Faga um resumo (pode ser uma palavra, uma frase, um conceito) sobre o assunto e os argumentos apresentados em cada paragrafo,
tentando tracar a linha de raciocinio do texto. Se possivel, adicione também pensamentos e inferéncias préprias as anotagées.

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, fonte de referéncias e datas.

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

5. Perceba o enunciado das questdes. De um modo geral, questdes que esperam compreensdo do texto aparecem com as seguintes
expressdes: o autor afirma/sugere que...; segundo o texto...; de acordo com o autor... J4 as questdes que esperam interpreta¢do do texto
aparecem com as seguintes expressoes: conclui-se do texto que...; o texto permite deduzir que...; qual é a intengdo do autor quando afirma que...

MECANISMOS DE COESAO E COERENCIA

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

Enquanto a coesdo tem foco nas questdes gramaticais, ou seja, ligacdo entre palavras, frases e pardgrafos, a coeréncia diz respeito ao
conteudo, isto é, uma sequéncia légica entre as ideias.

Coesao

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

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

REGRA CARACTERISTICAS EXEMPLOS

Pessoal (uso de pronomes pessoais ou possessivos) —
anafdrica

REFERENCIA Demonstrativa (uso de pronomes demonstrativos e
advérbios) — cataférica

Comparativa (uso de comparagdes por semelhangas)

Jodo e Maria sdo criangas. Eles sdo irmaos.

Fiz todas as tarefas, exceto esta: colonizagdo
africana.

Mais um ano igual aos outros...

Substituicdo de um termo por outro, para evitar | Maria esta triste. A menina esta cansada de ficar

SUBSTITUICAO -
repethao em casa.

No quarto, apenas quatro ou cinco convidados.

ELIPSE Omissdo de um termo . “ )
(omissdo do verbo “haver”)

Conexdo entre duas orag¢Oes, estabelecendo relagdo | Eu queria ir ao cinema, mas estamos de

CONJUNGAO
entre elas quarentena.

Utilizagdo de sinbnimos, hiperdnimos, nomes genéricos
COESAO LEXICAL ou palavras que possuem sentido aproximado e
pertencente a um mesmo grupo lexical.

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

Coeréncia

Nesse caso, é importante conferir se a mensagem e a conexao de ideias fazem sentido, e seguem uma linha clara de raciocinio.

Existem alguns conceitos bdsicos que ajudam a garantir a coeréncia. Veja quais sdo os principais principios para um texto coerente:

¢ Principio da ndo contradi¢ao: ndo deve haver ideias contraditdrias em diferentes partes do texto.

¢ Principio da ndo tautologia: a ideia ndo deve estar redundante, ainda que seja expressa com palavras diferentes.

® Principio da relevancia: as ideias devem se relacionar entre si, ndo sendo fragmentadas nem sem propdsito para a argumentacao.

e Principio da continuidade tematica: é preciso que o assunto tenha um seguimento em relagdo ao assunto tratado.

® Principio da progressdao semantica: inserir informagdes novas, que sejam ordenadas de maneira adequada em relagdo a progressao
de ideias.




Para atender a todos os principios, alguns fatores sdo
recomenddveis para garantir a coeréncia textual, como amplo
conhecimento de mundo, isto é, a bagagem de informagdes que
adquirimos ao longo da vida; inferéncias acerca do conhecimento
de mundo do leitor; e informatividade, ou seja, conhecimentos
ricos, interessantes e pouco previsiveis.

TIPOLOGIA E GENEROS TEXTUAIS

A partir da estrutura linguistica, da fungdo social e da finalidade
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
finalidade do texto, ou seja, esta relacionada ao modo como o texto
se apresenta. A partir de sua fungdo, é possivel estabelecer um
padrdo especifico para se fazer a enunciagao.

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

LINGUA PORTUGUESA

e Conto

e Crbnica

e E-mail

e Lista

e Manual

¢ Noticia

e Poema

® Propaganda
e Receita culinaria
e Resenha

e Seminario

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

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

TEXTO NARRATIVO

Tem o objetivo de defender determi-
nado ponto de vista, persuadindo o
leitor a partir do uso de argumentos
sélidos. Sua estrutura comum é: in-
trodugdo > desenvolvimento > con-
clusdo.

TEXTO DISSERTATIVO-
-ARGUMENTATIVO

Procura expor ideias, sem a neces-
sidade de defender algum ponto de
vista. Para isso, usa-se comparagoes,
informacgdes, definigbes, conceitua-
lizagdes etc. A estrutura segue a do
texto dissertativo-argumentativo.

TEXTO EXPOSITIVO

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

TEXTO DESCRITIVO

Oferece instrugbes, com o objetivo
de orientar o leitor. Sua maior carac-

TEXTO INJUNTIVO . o .
teristica sdo os verbos no modo im-

perativo.

Géneros textuais

A classificacdo dos géneros textuais se da a partir do
reconhecimento de certos padrdes estruturais que se constituem
a partir da fungao 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 modificaces ao longo do
tempo, assim como a prépria lingua e a comunicagdo, no geral.

Alguns exemplos de géneros textuais:

e Artigo

¢ Bilhete

e Bula

e Carta

ORTOGRAFIA: EMPREGO DAS LETRAS

ORTOGRAFIA OFICIAL

A ortografia oficial diz respeito as regras gramaticais referentes
a escrita correta das palavras. Para melhor entendé-las, é preciso
analisar caso a caso. Lembre-se de que a melhor maneira de
memorizar a ortografia correta de uma lingua é por meio da leitura,
que também faz aumentar o vocabulario do leitor.

Neste capitulo serdo abordadas regras para duvidas frequentes
entre os falantes do portugués. No entanto, é importante ressaltar
que existem inUmeras excecBes para essas regras, portanto, fique
atento!

Alfabeto

O primeiro passo para compreender a ortografia oficial é
conhecer o alfabeto (os sinais graficos e seus sons). No portugués, o
alfabeto se constitui 26 letras, divididas entre vogais (a, €, i, 0, u) e
consoantes (restante das letras).

Com o Novo Acordo Ortografico, as consoantes K, W e Y foram
reintroduzidas ao alfabeto oficial da lingua portuguesa, de modo
que elas sdo usadas apenas em duas ocorréncias: transcri¢do de
nomes proprios e abreviaturas e simbolos de uso internacional.

Uso do “X”

Algumas dicas sdo relevantes para saber o momento de usar o
X no lugar do CH:

* Depois das silabas iniciais “me” e “en” (ex: mexerica; enxergar)

¢ Depois de ditongos (ex: caixa)

¢ Palavras de origem indigena ou africana (ex: abacaxi; orixd)

Uso do “S” ou “2”

Algumas regras do uso do “S” com som de “Z” podem ser
observadas:

¢ Depois de ditongos (ex: coisa)

e Em palavras derivadas cuja palavra primitiva ja se usa o “S”
(ex: casa > casinha)

* Nos sufixos “és” e “esa”, ao indicarem nacionalidade, titulo ou
origem. (ex: portuguesa)

¢ Nos sufixos formadores de adjetivos “ense”, “

populoso)

0s0” e “osa” (ex:
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Uso do llsll MSS" ”C”
’ ’
e “S” costuma aparecer entre uma vogal e uma consoante (ex: diversao)
e “SS” costuma aparecer entre duas vogais (ex: processo)
® “C” costuma aparecer em palavras estrangeiras que passaram pelo processo de aportuguesamento (ex: mugarela)

Os diferentes porqués

POR QUE Usado para fazer perguntas. Pode ser substituido por “por qual motivo”

PORQUE Usado em respostas e explicagdes. Pode ser substituido por “pois”

POR QUE O “que” é acentuado quando aparece como a Ultima palavra da frase, antes da pontuacdo final (interrogagao,
exclamacdo, ponto final)

PORQUE E um substantivo, portanto costuma vir acompanhado de um artigo, numeral, adjetivo ou pronome

Parénimos e homo6nimos

As palavras paronimas sdo aquelas que possuem grafia e pronuncia semelhantes, porém com significados distintos. Ex: cumprimento
(extensdo) X comprimento (saudagdo); trafego (transito) X trafico (comércio ilegal).

Ja as palavras homoénimas sdo aquelas que possuem a mesma pronuncia, porém sdo grafadas de maneira diferente. Ex: conserto
(correcdo) X concerto (apresentagdo); cerrar (fechar) X serrar (cortar).

Nos capitulos seguintes serdo passadas regras especificas quanto a acentuagdo e uso da crase, entre outras normas que condizem a
ortografia oficial do portugués.

ACENTUACAO

A acentuacdo é uma das principais questGes relacionadas a Ortografia Oficial, que merece um capitulo a parte. Os acentos utilizados
no portugués sdo: acento agudo (); acento grave (°); acento circunflexo (*); cedilha (,) e til (~).

Depois da reforma do Acordo Ortogréfico, a trema foi excluida, de modo que ela sé é utilizada na grafia de nomes e suas derivagdes
(ex: Miller, mulleriano).

Esses sdo sinais graficos que servem para modificar o som de alguma letra, sendo importantes para marcar a sonoridade e aintensidade
das silabas, e para diferenciar palavras que possuem a escrita semelhante.

A silaba mais intensa da palavra é denominada silaba tonica. A palavra pode ser classificada a partir da localizagdo da silaba tonica,
como mostrado abaixo:

e OXITONA: a Ultima silaba da palavra é a mais intensa. (Ex: café)

o PAROXITONA: a pentltima silaba da palavra é a mais intensa. (Ex: automével)

e PROPAROXITONA: a antepenultima silaba da palavra é a mais intensa. (Ex: lampada)

As demais silabas, pronunciadas de maneira mais sutil, sdo denominadas silabas atonas.

Regras fundamentais

CLASSIFICAGAO REGRAS EXEMPLOS

e terminadas em A, E, O, EM, seguidas ou ndo do
OXiTONAS plural
e seguidas de -LO, -LA, -LOS, -LAS

e terminadas em |, IS, US, UM, UNS, L, N, X, PS, A,
As, Ao, A0S

e ditongo oral, crescente ou decrescente, seguido
ou ndo do plural

(OBS: Os ditongos “El” e “Ol” perderam o acento
com o Novo Acordo Ortografico)

CipA(s), pé(s), armazém
respeita-la, compo6-lo, comprometé-los

taxi, lapis, virus, forum, cadaver, térax, biceps, im3,
orfdo, orgdos, agua, magoa, podnei, ideia, geleia,
paranoico, heroico

PAROXITONAS

PROPAROXITONAS ¢ todas sdo acentuadas colica, analitico, juridico, hipérbole, tltimo, alibi

Regras especiais

REGRA EXEMPLOS

Acentua-se quando “I” e “U” tonicos formarem hiato com a vogal anterior, acompanhados ou ndo de “S”,
desde que ndo sejam seguidos por “NH”
OBS: Ndo serdo mais acentuados “I” e “U” ténicos formando hiato quando vierem depois de ditongo

saida, faisca, bau, pais
feiura, Bocaiuva, Sauipe

Acentua-se a 32 pessoa do plural do presente do indicativo dos verbos “TER” e “VIR” e seus compostos tém, obtém, contém, vém

Ndo sdo acentuados hiatos “O0” e “EE” leem, voo, enjoo
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Ndo sdo acentuadas palavras homdgrafas
OBS: A forma verbal “PODE” é uma excecdo

pelo, pera, para

CLASSES GRAMATICAIS: RECONHECIMENTO E FLEXAO DO SUBSTANTIVO, DO ADJETIVO, DO PRONOME E DOS

VERBOS REGULARES

Para entender sobre a estrutura das fung¢des sintaticas, é preciso conhecer as classes de palavras, também conhecidas por classes
morfoldgicas. A gramadtica tradicional pressupde 10 classes gramaticais de palavras, sendo elas: adjetivo, advérbio, artigo, conjungao,
interjeicdo, numeral, pronome, preposicdo, substantivo e verbo.

Veja, a seguir, as caracteristicas principais de cada uma delas.

CLASSE CARACTERISTICAS EXEMPLOS
Menina inteligente...
Expressar caracteristicas, qualidades ou estado dos seres Roupa azul-marinho...
ADJETIVO L. ) A . . .
Sofre variagdo em numero, género e grau Brincadeira de crianga...
Povo brasileiro...
Indica circunstancia em que ocorre o fato verbal A ajuda chegou tarde.
ADVERBIO - o q A mulher trabalha muito.
N&o sofre variagdo L
Ele dirigia mal.
Determina os substantivos (de modo definido ou indefinido) | A galinha botou um ovo.
ARTIGO . A , . . . A
Varia em género e nimero Uma menina deixou a mochila no 6nibus.
~ Liga ideias e sentencas (conhecida também como conectivos) | Ndo gosto de refrigerante nem de pizza.
CONJUNCAO - N . .
N&o sofre variagdo Eu vou para a praia ou para a cachoeira?
~ - ~ - - |
INTERJEICAO Eprrlme reagc.JeSNemotlvas e sentimentos Ah! ng calor...
N3o sofre variagao Escapei por pouco, ufa!
Atribui quantidade e indica posicdao em alguma sequéncia Gostei muito do primeiro dia de aula.
NUMERAL . A , A . .
Varia em género e numero Trés é a metade de seis.
Posso ajudar, senhora?
Acompanha, substitui ou faz referéncia ao substantivo Ela me ajudou muito com o meu trabalho.
PRONOME } N , .
Varia em género e numero Esta é a casa onde eu moro.
Que dia é hoje?
PREPOSICAO Relaciona dois termos de uma mesma oragao Espero por vocé essa noite.

N3o sofre variagdo

Lucas gosta de tocar violdo.

SUBSTANTIVO

Nomeia objetos, pessoas, animais, alimentos, lugares etc.
Flexionam em género, niumero e grau.

A menina jogou sua boneca no rio.
A matilha tinha muita coragem.

Indica agao, estado ou fendOmenos da natureza
Sofre variagdo de acordo com suas flexdes de modo, tempo,

Ana se exercita pela manha.
Todos parecem meio bobos.

VERBO niimero, pessoa & voz Chove muito em Manaus.
Verbos nao significativos sdo chamados verbos de ligagdo :lt(c)ldade € muito bonita quando vista do
Substantivo

Tipos de substantivos

Os substantivos podem ter diferentes classificages, de acordo com os conceitos apresentados abaixo:

e Comum: usado para nomear seres e objetos generalizados. Ex: mulher; gato; cidade...

e Proprio: geralmente escrito com letra maiuscula, serve para especificar e particularizar. Ex: Maria; Garfield; Belo Horizonte...

¢ Coletivo: € um nome no singular que expressa ideia de plural, para designar grupos e conjuntos de seres ou objetos de uma mesma
espécie. Ex: matilha; enxame; cardume...

¢ Concreto: nomeia algo que existe de modo independente de outro ser (objetos, pessoas, animais, lugares etc.). Ex: menina; cachorro;

praga...

e Abstrato: depende de um ser concreto para existir, designando sentimentos, estados, qualidades, a¢des etc. Ex: saudade; sede;

imaginagdo...

¢ Primitivo: substantivo que da origem a outras palavras. Ex: livro; dgua; noite...

¢ Derivado: formado a partir de outra(s) palavra(s). Ex: pedreiro; livraria; noturno...
¢ Simples: nomes formados por apenas uma palavra (um radical). Ex: casa; pessoa; cheiro...

e Composto: nomes formados por mais de uma palavra (mais de um radical). Ex: passatempo; guarda-roupa; girassol...
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ESTRUTURA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE: HISTO-

RICO, LEGISLACAO FUNDAMENTAL E NORMAS OPE-

RACIONAIS DO SISTEMA, PRINCiPIOS, ESTRUTURA

ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA, RESPONSABILIDA-

DES DOS TRES NiVEIS FEDERATIVOS, PERSPECTIVA E
DESAFIOS DO SISTEMA

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

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

A gestdo das agOes e dos servicos de saude deve ser solidaria e
participativa entre os trés entes da Federagdo: a Unido, os Estados
e 0s municipios. A rede que compde o SUS é ampla e abrange tan-
to agBes quanto os servigos de saude. Engloba a atengdo primaria,
média e alta complexidades, os servigos urgéncia e emergéncia, a
atencdo hospitalar, as agdes e servicos das vigilancias epidemioldgi-
ca, 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 salude prestava assisténcia apenas aos
trabalhadores vinculados a Previdéncia Social, aproximadamente
30 milhdes de pessoas com acesso aos servigos hospitalares, caben-
do o atendimento aos demais cidaddos as entidades filantrépicas.

Estrutura do Sistema Unico de Satde (SUS)

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

Ministério da Saude

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

Secretaria Estadual de Saude (SES)

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

Secretaria Municipal de Saude (SMS)

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

Conselhos de Saude

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

Cabe a cada Conselho de Saude definir o nimero de membros,
que obedecera a seguinte composicdo: 50% de entidades e movi-
mentos representativos de usuarios; 25% de entidades representa-
tivas dos trabalhadores da area 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 pactuacgdo entre gestores federal, esta-
dual e municipal, quanto aos aspectos operacionais do SUS

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

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

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

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

Conselhos de Secretarias Municipais de Satde (Cosems)

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

Responsabilidades dos entes que compdem o SUS

Unido

A gestdo federal da saude é realizada por meio do Ministério da
Saude. O governo federal é o principal financiador da rede publica
de saude. Historicamente, o Ministério da Saude aplica metade de
todos os recursos gastos no pais em satde publica em todo o Brasil,
e estados e municipios, em geral, contribuem com a outra meta-
de dos recursos. O Ministério da Saude formula politicas nacionais
de saude, mas ndo realiza as a¢Ges. Para a realizagdo dos projetos,
depende de seus parceiros (estados, municipios, ONGs, fundagdes,
empresas, etc.). Também tem a fun¢do de planejar, elabirar nor-
mas, avaliar e utilizar instrumentos para o controle do SUS.

Estados e Distrito Federal

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

Municipios

Sdo responsaveis pela execugdo das agoes 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 proéprias politicas de saude e também é um dos par-
ceiros para a aplicagdo de politicas nacionais e estaduais de sau-




de. 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 satide (SUS)

As duas ultimas décadas foram marcadas por intensas transfor-
macoes no sistema de saude brasileiro, intimamente relacionadas
com as mudancgas ocorridas no ambito politico-institucional. Simul-
taneamente ao processo de redemocratizagao iniciado nos anos 80,
0 pais passou por grave crise na area econdémico-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¢des formuladas pela OMS
na Conferéncia de Alma-Ata (1978), que preconizava “Saude para
Todos no Ano 2000”, principalmente por meio da Ateng¢do Primaria
a Saude.

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

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

Varias foram as propostas de implantagdo de uma rede de ser-
vicos voltada para a atengdo primaria a saide, com hierarquizagéo,
descentralizagdo e universaliza¢do, iniciando-se ja a partir do Pro-
grama de Interiorizagdo das A¢des de Saude e Saneamento (PIASS),
em 1976.

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

A 82 Conferéncia Nacional da Saude, realizada em margo de
1986, considerada um marco historico, 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 Agbes Integra-
das de Saude (AIS), que adota como diretrizes a universalizagdo e
a equidade no acesso aos servicos, a integralidade dos cuidados,
a regionalizacdo dos servigos de salde e implementacdo de distri-
tos sanitdrios, a descentralizagdo das a¢Oes de saude, o desenvolvi-
mento de instituicdes colegiadas gestoras e o desenvolvimento de
uma politica de recursos humanos.

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

Entre outros, a Constituicdo prevé o acesso universal e igua-
litdrio as agles e servigos de salde, com regionalizagdo e hierar-
quizagdo, descentralizagdo com dire¢do Unica em cada esfera de
governo, participacdo da comunidade e atendimento integral, com
prioridade para

as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assisten-
ciais.
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A Lei n2 8.080, promulgada em 1990, operacionaliza as disposi-
¢Oes constitucionais. Sdo atribui¢des 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 Il1).

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
distingdes ou restricdes, oferecendo toda a atengdo necessaria,
sem qualquer custo;

Integralidade: o SUS deve oferecer a aten¢do necessaria a sau-
de da populagdo, promovendo a¢des continuas de prevencao e tra-
tamento aos individuos e as comunidades, em quaisquer niveis de
complexidade;

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

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

Descentralizagdo: é o processo de transferéncia de responsabi-
lidades de gestdo para os municipios, atendendo as determinagdes
constitucionais e legais que embasam o SUS, definidor de atribui-
¢0es comuns e competéncias especificas a Unido, aos estados, ao
Distrito Federal e aos municipios.

Principais leis

Constitui¢do Federal de 1988: Estabelece que “a saude é direi-
to de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reduc¢do do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos
para sua promogao, protecdo e recuperac¢ao”. Determina ao Poder
Publico sua “regulamentacdo, fiscalizagdo e controle”, que as a¢des
e 0s servicos da salde “integram uma rede regionalizada e hierar-
quizada e constituem um sistema Unico”; define suas diretrizes,
atribuicdes, fontes de financiamento e, ainda, como deve se dar a
participacdo da iniciativa privada.

Lei Orgénica da Saude (LOS), Lei n.© 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 municipalizacdo dos
servicos e das a¢Oes de saude, com redistribuicdo de poder, com-
peténcias e recursos, em dire¢cdo aos municipios. Determina como
competéncia do SUS a definicdo de critérios, valores e qualidade
dos servigos. Trata da gestdo financeira; define o Plano Municipal
de Saude como base das atividades e da programacao de cada nivel
de dire¢do do SUS e garante a gratuidade das agGes e dos servigos
nos atendimentos publicos e privados contratados e conveniados.

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

Responsabilizagdo Sanitdria

Desenvolver responsabilizacdo sanitaria é estabelecer clara-
mente as atribuicdes 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¢des e dos servigos. Os prefeitos, ao as-
sumir suas responsabilidades, devem estimular a responsabilizacdo
junto aos gerentes e equipes, no ambito municipal, e participar do
processo de pactuagdo, no ambito regional.

Responsabiliza¢do 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 doencas 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 salude, 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-
buigdes de gestdo, incluindo:

- execucgdo dos servigos publicos de responsabilidade munici-
pal;

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

- planejamento, organizacao, coordenagao, controle e avalia-
¢do das agGes e dos servigos de saude sob gestdo municipal; e

- participacdo no processo de integracdo ao SUS, em ambito
regional e estadual, para assegurar a seus cidaddos o acesso a servi-
¢os de maior complexidade, ndo disponiveis no municipio.

Responsabiliza¢do Microssanitdria

E determinante que cada servico de satide conheca o territério
sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades da rede bdsica de-
vem estabelecer uma relagdao de compromisso com a populagdo a
ela adstrita e cada equipe de referéncia deve ter sélidos vinculos te-
rapéuticos com os pacientes e seus familiares, proporcionando-lhes
abordagem integral e mobilizagdo dos recursos e apoios necessa-
rios a recuperac¢do 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 interrupgao do atendimento: a
equipe de referéncia deve prosseguir com o projeto terapéutico,
interferindo, inclusive, nos critérios de acesso.

Instdncias de Pactuagdo

Sdo espacos intergovernamentais, politicos e técnicos onde
ocorrem o planejamento, a negociagao e a implementagdo das po-
liticas de saude publica. As decisdes se ddo por consenso (e ndo
por votagdo), estimulando o debate e a negociagdo entre as partes.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT): Atua na dire¢do nacio-
nal do SUS, formada por composic¢do paritaria de 15 membros, sen-
do cinco indicados pelo Ministério da Satde, cinco pelo Conselho
Nacional de Secretérios Estaduais de Salude (Conass) e cinco pelo
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems).
A representa¢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 Secretdrio de Estado da Saude, e dos secretdrios municipais
de saude, indicados pelo érgdo de representagdo 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¢des na CIB. Os Cosems sdo também ins-
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tancias de articulagdo politica entre gestores municipais de saude,
sendo de extrema importancia a participacdo dos gestores locais
nesse espaco.

Espacgos regionais: A implementagdo de espagos regionais de
pactuagao, 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 espe-
cificas em saude existentes nas regides.

Descentralizagdo

O principio de descentralizagdo que norteia o SUS se da, espe-
cialmente, pela transferéncia de responsabilidades e recursos para
a esfera municipal, estimulando novas competéncias e capacidades
politico-institucionais dos gestores locais, além de meios adequa-
dos a gestdo de redes assistenciais de carater regional e macror-
regional, permitindo o acesso, a integralidade da aten¢do e a ra-
cionalizagdo 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 condi¢ées 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, sao fre-
guentes os intercambios de servigos entre cidades proximas, mas
de estados diferentes. Por isso mesmo, a construgdo de consensos
e estratégias regionais é uma solugdo fundamental, que permitira
ao SUS superar as restri¢des de acesso, ampliando a capacidade de
atendimento e o processo de descentralizagdo.

O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As agOes e servi-
¢os de satide de menor grau de complexidade sdo colocadas a dis-
posicdo do usudrio em unidades de saude localizadas proximas de
seu domicilio. As a¢es especializadas ou de maior grau de comple-
xidade sdo alcan¢adas 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 saide mais complexo, ele é referenciado,
isto é, encaminhado para o atendimento em uma instancia do SUS
mais elevada, especializada. Quando o problema é mais simples, o
cidaddo pode ser contrarreferenciado, isto é, conduzido para um
atendimento em um nivel mais primdrio.

Plano de saude fixa diretriz e metas a saude municipal

E responsabilidade do gestor municipal desenvolver o proces-
so de planejamento, programacdo e avaliagdo da saude local, de
modo a atender as necessidades da populagdo de seu municipio
com eficiéncia e efetividade. O Plano Municipal de Saude (PMS)
deve orientar as agGes na area, incluindo o orgamento para a sua
execuc¢do. Um instrumento fundamental para nortear a elaboragéo
do PMS é o Plano Nacional de Saude. Cabe ao Conselho Municipal
de Salde estabelecer as diretrizes para a formulagdao do PMS, em
fungdo da analise da realidade e dos problemas de saude locais,
assim como dos recursos disponiveis.

No PMS, devem ser descritos os principais problemas da satde
publica local, suas causas, consequéncias e pontos criticos. Além
disso, devem ser definidos os objetivos e metas a serem atingidos,
as atividades a serem executadas, os cronogramas, as sistematicas
de acompanhamento e de avaliagdo dos resultados.




Sistemas de informagdes ajudam a planejar a saude: O SUS
opera e/ou disponibiliza um conjunto de sistemas de informagdes
estratégicas para que os gestores avaliem e fundamentem o pla-
nejamento e a tomada de decisbes, abrangendo: indicadores de
saude; informagbes de assisténcia a saude no SUS (internagGes
hospitalares, produgdo ambulatorial, imunizagdo e atenc¢do basica);
rede assistencial (hospitalar e ambulatorial); morbidade por local
de internagdo e residéncia dos atendidos pelo SUS; estatisticas
vitais (mortalidade e nascidos vivos); recursos financeiros, infor-
magOes demograficas, epidemioldgicas e socioeconémicas. Cami-
nha-se rumo a integra¢do dos diversos sistemas informatizados de
base nacional, que podem ser acessados no site do Datasus. Nesse
processo, a implantacdo do Cartdo Nacional de Saude tem papel
central. Cabe aos prefeitos conhecer e monitorar esse conjunto de
informacdes essenciais a gestdo da saude do seu municipio.

Niveis de atengdo a satde: O SUS ordena o cuidado com a sau-
de em niveis de atengdo, que sdo de basica, média e alta complexi-
dade. Essa estruturagdo visa a melhor programacéo e planejamento
das agBes e dos servigos do sistema de salide. Ndo se deve, porém,
desconsiderar algum desses niveis de atencdo, porque a atengdo a
saude deve ser integral.

A atengdo basica em saude constitui o primeiro nivel de aten-
¢30 a saude adotada pelo SUS. E um conjunto de agdes que engloba
promocdo, prevencgdo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo. De-
senvolve-se por meio de praticas gerenciais e sanitarias, democra-
ticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas
a populagdes de territdrios delimitados, pelos quais assumem res-
ponsabilidade.

Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade,
objetivando solucionar os problemas de satide de maior frequéncia
e relevancia das populacdes. E o contato preferencial dos usuarios
com o sistema de saude. Deve considerar o sujeito em sua singu-
laridade, complexidade, inteireza e insergdao sociocultural, além
de buscar a promogdo de sua saude, a prevengao e tratamento de
doengas e a redugdo de danos ou de sofrimentos que possam com-
prometer suas possibilidades de viver de modo saudavel.

As Unidades Basicas sdo prioridades porque, quando as Unida-
des Bdasicas de Saude funcionam adequadamente, a comunidade
consegue resolver com qualidade a maioria dos seus problemas de
satide. E comum que a primeira preocupagdo de muitos prefeitos
se volte para a reforma ou mesmo a construcdo de hospitais. Para o
SUS, todos os niveis de atencdo sdo igualmente importantes, mas a
pratica comprova que a atenc¢do basica deve ser sempre prioritaria,
porque possibilita melhor organiza¢do e funcionamento também
dos servicos de média e alta complexidade.

Estando bem estruturada, ela reduzira as filas nos prontos so-
corros e hospitais, o consumo abusivo de medicamentos e o uso
indiscriminado de equipamentos de alta tecnologia. Isso porque
os problemas de saude mais comuns passam a ser resolvidos nas
Unidades Basicas de Saude, deixando os ambulatdérios de especiali-
dades e hospitais cumprirem seus verdadeiros papéis, o que resulta
em maior satisfagdo dos usudrios e utilizagdo mais racional dos re-
cursos existentes.

Saude da Familia: é a salide mais perto do cidado. E parte
da estratégia de estruturacgdo eleita pelo Ministério da Saude para
reorganizacdo da atengao basica no Pais, com recursos financeiros
especificos para o seu custeio. Cada equipe é composta por um con-
junto de profissionais (médico, enfermeiro, auxiliares de enferma-
gem e agentes comunitarios de salde, podendo agora contar com
profissional de saude bucal) que se responsabiliza pela situagdo de
saude de determinada area, cuja populagdo deve ser de no minimo
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2.400 e no maximo 4.500 pessoas. Essa populagdo deve ser cadas-
trada e acompanhada, tornando-se responsabilidade das equipes
atendé-la, entendendo suas necessidades de saide como resultado
também das condigdes sociais, ambientais e econdmicas em que
vive. Os profissionais é que devem ir até suas casas, porque o objeti-
vo principal da Saude da Familia é justamente aproximar as equipes
das comunidades e estabelecer entre elas vinculos sélidos.

A saude municipal precisa ser integral. O municipio é respon-
savel pela saude de sua populagdo integralmente, ou seja, deve
garantir que ela tenha acessos a ateng¢do basica e aos servigos espe-
cializados (de média e alta complexidade), mesmo quando localiza-
dos fora de seu territdrio, controlando, racionalizando e avaliando
os resultados obtidos.

Sé assim estard promovendo saude integral, como determina
a legislacdo. E preciso que isso fique claro, porque muitas vezes o
gestor municipal entende que sua responsabilidade acaba na aten-
¢do bdsica em saude e que as agdes e os servigos de maior comple-
xidade sdo responsabilidade do Estado ou da Unido — o que ndo é
verdade.

A promogdo da saude é uma estratégia por meio da qual os
desafios colocados para a salde e as agOes sanitdrias sdo pensa-
dos em articulagdo com as demais politicas e praticas sanitdrias e
com as politicas e praticas dos outros setores, ampliando as pos-
sibilidades de comunicagdo e intervengdo entre os atores sociais
envolvidos (sujeitos, instituicdes e movimentos sociais). A promo-
¢do da saude deve considerar as diferengas culturais e regionais,
entendendo os sujeitos e as comunidades na singularidade de suas
histdrias, necessidades, desejos, formas de pertencer e se relacio-
nar com o espago em que vivem. Significa comprometer-se com os
sujeitos e as coletividades para que possuam, cada vez mais, auto-
nomia e capacidade para manejar os limites e riscos impostos pela
doenga, pela constituicdo genética e por seu contexto social, poli-
tico, econdmico e cultural. A promogdo da saude coloca, ainda, o
desafio da intersetorialidade, com a convocagao de outros setores
sociais e governamentais para que considerem parametros sanita-
rios, ao construir suas politicas publicas especificas, possibilitando a
realizacdo de agGes conjuntas.

Vigildncia em saude: expande seus objetivos. Em um pais com
as dimensdes do Brasil, com realidades regionais bastante diver-
sificadas, a vigilancia em saude é um grande desafio. Apesar dos
avancos obtidos, como a erradicacdo da poliomielite, desde 1989,
e com a interrupgdo da transmissdo de sarampo, desde 2000, con-
vivemos com doengas transmissiveis que persistem ou apresentam
incremento na incidéncia, como a AIDS, as hepatites virais, as me-
ningites, a malaria na regido amazdnica, a dengue, a tuberculose
e a hanseniase. Observamos, ainda, aumento da mortalidade por
causas externas, como acidentes de transito, conflitos, homicidios e
suicidios, atingindo, principalmente, jovens e populacdo em idade
produtiva. Nesse contexto, o Ministério da Saide com o objetivo de
integracdo, fortalecimento da capacidade de gestdao e redugdo da
morbimortalidade, bem como dos fatores de risco associados a sau-
de, expande o objeto da vigilancia em saude publica, abrangendo as
areas de vigilancia das doencas transmissiveis, agravos e doencas
ndo transmissiveis e seus fatores de riscos; a vigilancia ambiental
em saude e a analise de situa¢do de saude.

Competéncias municipais na vigildncia em saude

Compete aos gestores municipais, entre outras atribui¢des, as
atividades de notificacdo e busca ativa de doengas compulsdrias,
surtos e agravos inusitados; investigacdo de casos notificados em
seu territério; busca ativa de declaragdao de débitos e de nascidos vi-
vos; garantia a exames laboratoriais para o diagndstico de doengas
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Sistema Operacional Microsoft Windows: configuracdes basicas do Sistema Operacional (painel de controle); organizagdo e
manipulacdo de pastas e arquivos; USO dOS reCUIsSOS da rBAE . .. ...ttt t ettt et ettt ettt ettt et et 01
Editor de textos Microsoft Word (2010/2016): criagdo, edicdo, formatacdo e impressdo de documentos; utilizagdo de janelas e menus;
criagdo e manipulagdo de tabelas; insercdo e formatacgdo de graficos, simbolos e figuras; geragdo de mala direta, envelopes e etiquetas;
protecdo de documentos; utilizagdo das ferramentas. . .. ... it e e 14
Planilha eletronica. Microsoft Excel (2010/2016): manipulagdo de planilhas, modelos e pastas de trabalho; criacdo, importagdo,
edicdo, formatacdo e impressado de planilhas; utilizacdo de férmulas; geragdo de graficos; classificacdo e organizacdo de dados. .16
Microsoft Outlook (2010/2016): e-mail, calendario, contatos e tarefas. Internet: navegacdo, busca de documentos e conteldo,
LY= {0 L= x-S 18
Internet: conceitos basicos: (URL, links, sites, portais, seguranca, navegagdo, conceito e padrdes da tecnologia Web, Intranets e

Extranets), utilizagdo dos principais navegadores e correio eletrénico; utilizagdo dos mecanismos de busca (Google, Yahoo, Bing,
etc.)
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SISTEMA OPERACIONAL MICROSOFT WINDOWS: CONFIGURAGCOES BASICAS DO SISTEMA OPERACIONAL (PAINEL DE
CONTROLE); ORGANIZAGAO E MANIPULAGAO DE PASTAS E ARQUIVOS; USO DOS RECURSOS DA REDE

WINDOWS 7
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Conceito de pastas e diretdrios
Pasta algumas vezes é chamada de diretdrio, mas o nome “pasta” ilustra melhor o conceito. Pastas servem para organizar, armazenar

e organizar os arquivos. Estes arquivos podem ser documentos de forma geral (textos, fotos, videos, aplicativos diversos).
Lembrando sempre que o Windows possui uma pasta com o nome do usudrio onde sdo armazenados dados pessoais.
Dentro deste contexto temos uma hierarquia de pastas.
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No caso da figura acima, temos quatro pastas e quatro arquivos.
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Arquivos e atalhos

Como vimos anteriormente: pastas servem para organiza¢do, vimos que uma pasta pode conter outras pastas, arquivos e atalhos.

* Arquivo é um item Unico que contém um determinado dado. Estes arquivos podem ser documentos de forma geral (textos, fotos,
videos e etc..), aplicativos diversos, etc.

e Atalho é um item que permite facil acesso a uma determinada pasta ou arquivo propriamente dito.
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Area de transferéncia

A area de transferéncia é muito importante e funciona em segundo plano. Ela funciona de forma temporaria guardando varios tipos
de itens, tais como arquivos, informagdes etc.

— Quando executamos comandos como “Copiar” ou “Ctrl + C”, estamos copiando dados para esta area intermediaria.

— Quando executamos comandos como “Colar” ou “Ctrl + V”, estamos colando, isto é, estamos pegando o que esta gravado na drea
de transferéncia.

Manipulagdo de arquivos e pastas

A caminho mais rapido para acessar e manipular arquivos e pastas e outros objetos é através do “Meu Computador”. Podemos execu-
tar tarefas tais como: copiar, colar, mover arquivos, criar pastas, criar atalhos etc.

%v\ng v Computadar » ~ [ 42| Pesquisar Computador i

Organizar « Propriedades do sistema Desinstalar ou alterar um programa Mapear unidade de rede ~ » =~ Al @
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& Misicas _| 4 Local da rede (1)
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Uso dos menus
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Programas e aplicativos

e Media Player

e Media Center

e Limpeza de disco

¢ Desfragmentador de disco
® Os jogos do Windows.

e Ferramenta de captura

e Backup e Restore

Interagdao com o conjunto de aplicativos

Vamos separar esta intera¢do do usuario por categoria para entendermos melhor as fun¢des categorizadas.

Facilidades

O Windows possui um recurso muito interessante que é o Capturador de Tela, simplesmente podemos, com o mouse, recortar a parte
desejada e colar em outro lugar.

Musica e Video
Temos o Media Player como player nativo para ouvir musicas e assistir videos. O Windows Media Player é uma excelente experiéncia
de entretenimento, nele pode-se administrar bibliotecas de musica, fotografia, videos no seu computador, copiar CDs, criar playlists e etc.,

isso também é vdlido para o media center.
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VISITAS DOMICILIARES.PREENCHIMENTO DE FORMU-
LARIOS DE CONTROLE DE VISITA

Visita domiciliar

A permissdo de entrada em uma casa representa algo muito
significativo, que envolve confianga no ACS e merece todo o respei-
to. E o que poderia ser chamado de “procedimento de alta comple-
xidade” ou pelomenos de “alta delicadeza”

A visita domiciliar é a atividade mais importante do processo
de trabalho do agente comunitdrio de saude. Ao entrar na casa de
uma familia, vocé entra ndo somente no espaco fisico, mas em tudo
0 que esse espago representa. Nessa casa vive uma familia, com
seus codigos de sobrevivéncia, suas crengas, sua cultura e sua pro-
pria historia.

A sensibilidade/capacidade de compreender o momento certo
e a maneira adequada de se aproximar e estabelecer uma relagdo
de confianga é uma das habilidades mais importantes do ACS. Isso
Ihe ajudard a construir o vinculo necessdrio ao desenvolvimento
das acdes de promogao, prevengao, controle, cura e recuperagao.

Muitas vezes o ACS pode ser a melhor companhia de um ido-
so ou de uma pessoa deprimida sem extrapolar os limites de suas
atribuicdes. O ACS pode orientar como trocar a fralda de um bebé e
pode ser o amigo e conselheiro da pessoa ou da familia. Nem sem-
pre é facil separar o lado pessoal do profissional e os limites da rela-
¢do ACS/familia. Isso pode determinar ou reorganizar seu processo
de trabalho e a forma como se vincula a familia. Recomenda-se que
0 ACS estabelega um bom vinculo com a familia, mas saiba dissociar
a sua relagdo pessoal do seu papel como agente comunitario de
saude.

Cada familia tem uma dinamica de vida prdpria e, com as modi-
ficagdes na estrutura familiar que vém ocorrendo nos ultimos tem-
pos, fica cada vez mais dificil classifica-la num modelo Unico.

Essas particularidades — ou caracteristicas proprias — fazem com
que determinada conduta ou a¢do por parte dos agentes e equipe
de salde tenha efeitos diferentes ou atinjam de modo distinto, com
maior ou menor intensidade, as diversas familias assistidas.

Visando um maior vinculo, é interessante combinar com a fa-
milia o melhor hordrio para realizacdo da visita para ndo atrapalhar
os afazeres da casa.

Vocé, na sua fungdo de orientar, monitorar, esclarecer e ouvir,
passa a exercer também o papel de educador. Assim, é fundamental
gue sejam compreendidas as implicacGes que isso representa.

Para ser bem feita, a visita domiciliar deve ser planejada. Ao
planejar, utiliza-se melhor o tempo e respeita-se também o tempo
das pessoas visitadas.

Para auxiliar no dia a dia do seu trabalho, é importante que
vocé tenha um roteiro de visita domiciliar, o que vai ajudar muito no
acompanhamento das familias da sua drea de trabalho.

Também é recomendavel definir o tempo de duragdo da visita,
devendo ser adaptada a realidade do momento.

A pessoa a ser visitada deve ser informada do motivo e da im-
portancia da visita. Chama-las sempre pelo nome demonstra res-
peito e interesse por elas.

Na primeira visita, € indispensavel que vocé diga seu nome, fale
do seu trabalho, o motivo da visita e sempre pergunte se pode ser
recebido naquele momento.

Para o desenvolvimento de um bom trabalho em equipe, é fun-
damental que tanto o ACS quanto os demais profissionais apren-
dam a interagir com a comunidade, sem fazer julgamentos quanto
a cultura, crengas religiosas, situacdo socioeconémica, etnia, orien-
tacdo sexual, deficiéncia fisica etc.
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Todos os membros da equipe devem respeitar as diferengas
entre as pessoas, adotando uma postura de escuta, tolerancia aos
principios e as distintas crengas e valores que ndo sejam os seus
préprios, além de atitudes imparciais.

ApOs a realizagdo da visita, vocé deve verificar se o objetivo
dela foi alcangado e se foram dadas e colhidas as informagGes ne-
cessarias. Enfim, vocé deve avaliar e corrigir possiveis falhas. Esse é
um passo muito importante que possibilitara planejar as proximas
visitas. Da mesma forma, vocé deve partilhar com o restante da
equipe essa avaliagdo, expondo as eventuais duvidas, os anseios, as
dificuldades sentidas e os éxitos.

Toda visita deve ser realizada tendo como base o planejamen-
to da equipe, pautado na identificacdo das necessidades de cada
familia. Pode ser que seja identificada uma situagdo de risco e isso
demandara a realizagdo de outras visitas com maior frequéncia.

E por meio da visita domiciliar e da sua inser¢do na comunida-
de que o agente vai compreendendo a forma de viver, os codigos,
as crengas, enfim, a dindmica de vida das familias por ele acom-
panhadas. A visita domiciliar requer, contudo, um saber-fazer que
se aprende no cotidiano, mas pode e deve se basear em algumas
condutas que demonstrem respeito, atengao, valorizagdo, compro-
misso e ética.

Por meio da visita domiciliar, é possivel:

- Identificar os moradores, por faixa etdria, sexo e raca, ressal-
tando situagdes como gravidez, desnutri¢do, pessoas com deficién-
cia etc.;

- Conhecer as condi¢Ges de moradia e de seu entorno, de tra-
balho, os habitos, as crengas e os costumes;

- Conhecer os principais problemas de saide dos moradores
da comunidade;

- Perceber quais as orientagdes que as pessoas mais precisam
ter para cuidar melhor da sua saude e melhorar sua qualidade de
vida;

- Ajudar as pessoas a refletir sobre os habitos prejudiciais a saude;

- Identificar as familias que necessitam de acompanhamento
mais frequente ou especial;

- Divulgar e explicar o funcionamento do servigo de saude e
quais as atividades disponiveis;

- Desenvolver a¢des que busquem a integragao entre a equipe
de saulde e a populagdo do territério de abrangéncia da unidade de
saude;

- Ensinar medidas de prevencdo de doengas e promogdo a sau-
de, como os cuidados de higiene com o corpo, no preparo dos ali-
mentos, com a dgua de beber e com a casa, incluindo o seu entorno;

- Orientar a populagdo quanto ao uso correto dos medicamen-
tos e a verificagdo da validade deles;

- Alertar quanto aos cuidados especiais com puérperas, recém-
-nascidos, idosos, acamados e pessoas portadoras de deficiéncias;

- Registrar adequadamente as atividades realizadas, assim
como outros dados relevantes, para os sistemas nacionais de in-
formacgdo disponiveis para o ambito da Atengdo Primaria a Saude.

Cadastro Domiciliar

O cadastro domiciliar identifica as caracteristicas sociossanita-
rias dos domicilios no territério das equipes de AB.

Este cadastro busca identificar situagdes de populagdes domi-
ciliadas em locais que ndo podem ser considerados domicilio, por
exemplo, situagdo de rua (IBGE, 2009), no entanto devem ser moni-
torados pela equipe de Saude.

Também este cadastro viabiliza a identificacdo dos nucleos fa-
miliares, um componente que amplia e qualifica o cuidado em sau-
de, a partir da abordagem familiar, que sera tratada inicialmente na
visita domiciliar do ACS.
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As anotac¢des na ficha devem ser feitas de preferéncia a lapis,
pois, se errar o preenchimento ou necessitar atualizar, é s6 apagar.

O ACS deve estar atento ao preencher o Cadastro Familiar para
algumas observagdes importantes, tais como:

* Preencher ou atualizar a Ficha de Cadastro Familiar, com os
dados da gestante, se houver gestante no domicilio;

e Fornecer e anotar SISPRENATAL — Programa de Humanizagdo
do Pré Natal — PHPN

Cadastro Individual

O cadastro individual identifica as caracteristicas sociodemo-
graficas, problemas e condigGes de saude dos usuarios no territorio
das equipes de AB. Esse cadastro é composto por duas partes, sen-
do elas: informagdes de identificacdo/ sociodemograficas e condi-
¢Oes de saude auto-referidas pelo usuario.

Atencdo: Devemos estar cientes de que o cidad3o pode se re-
cusar a fornecer os dados para o preenchimento do seu cadastro,
neste caso € solicitado ao entrevistado que assine o termo de recu-
sa para assegurar que o mesmo esta ciente.

Ficha de Procedimentos

A ficha de procedimentos é uma ficha de coleta de dados sobre
a realizagdo de procedimentos ambulatoriais.

O fluxo da unidade em atengdo a demanda espontanea, podera
eventualmente realizar um atendimento de escuta inicial/orienta-
¢do. No entanto, no caso dos profissionais de nivel superior, ndo
deve ser preenchido novamente na nessa ficha se o atendimento ja
tiver sido marcado na Ficha de Atendimento.

A escuta inicial/orientac3o: é aquela realizada no momento em
que o usuario chega ao servico de saude, relatando queixas ou si-
nais e sintomas percebidos por ele. Durante o acolhimento e escuta
qualificada, o profissional, quando possivel, irad resolver o caso por
meio de orientagdo. Caso contrario, devera ser realizada a classifi-
cacgdo de risco e analise de vulnerabilidade para o encaminhamento
do usuario em situagdo aguda ou ndo.

Ficha de Visita Domiciliar

A ficha de visita domiciliar é uma ficha de coleta de dados
que busca por meio de sua estrutura coletar as informag&es sobre
a realizagdo de visitas domiciliares do ACS que como todas as fi-
chas, também passam a conter registros individualizados. Além dos
blocos de informagdes que constam no cabegalho de cada ficha, a
de visita domiciliar ainda contempla: Bloco de identificagdo (n? do
prontuario, n? do cartdo SUS, data de nascimento), bloco motivo
da visita, Visita Periddica (busca ativa, Acompanhamento, egresso
de internacio, controle de ambientes / vetores, convite para ativi-
dades coletivas / campanha de salde e outros) e o bloco desfecho
(visita realizada, recusada, ausente ou outro).

O trabalho do ACS tem como principal objetivo contribuir para
a qualidade de vida das pessoas e comunidade e para que isso
aconteca, deve estar sempre alerta e vigilante.

Todas as informagdes que o ACS, conseguir sobre a comunida-
de serdo Uteis na organizagao do seu trabalho.

Visita domiciliar e gestante: o que observar?

e |dentificar a gestante por faixa etdria e raga, ressaltando si-
tuacBes como idade gestacional, desnutri¢do, deficiéncia, etc.;

e Conhecer os principais problemas de saude dos moradores
da comunidade que convivem com a gestante ou no periodo puer-
peral;

e Conhecer as condigdes de moradia, de trabalho, habitos,
crengas e costumes;

e Perceber quais as orientagGes que as gestantes precisam ter
para cuidar melhor da sua satde, melhorar sua qualidade de vida e
garantir uma gestacao saudavel;
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e Ajudar as gestantes a refletir sobre as necessidades de mu-
dancas de habitos no periodo gestacional como, frequéncia de con-
sulta clinica, acompanhamento da gestacdo;

¢ |dentificar as familias que necessitam de acompanhamento
mais frequente ou especial, para assisténcia a gestante adolescente
ou de idade acima dos 40 anos;

e Divulgar e explicar o funcionamento do servigo de saude e
quais as atividades disponiveis;

e Desenvolver a¢des que busquem a integragdo entre a equipe
de saude e a populagdo do territério de abrangéncia da unidade de
saude;

e Ensinar medidas de prevengdo de doengas e promogdo a
saude, como os cuidados de higiene com o corpo, no preparo dos
alimentos, com a dgua de beber e com a casa, incluindo o seu en-
torno;

e Orientar a gestante, quando prescrito, o uso correto dos me-
dicamentos e a verificagdo da validade deles;

e Alertar quanto aos cuidados especiais com gestante, puér-
peras e recém-nascidos de alto risco, portadoras de deficiéncias;

e Registrar adequadamente as atividades realizadas, assim
como outros dados relevantes, para os sistemas nacionais de in-
formacdo disponiveis para o ambito da Atengdo Primaria a Saude;

e Agendar consulta quando necessario.

Visita domiciliar até o 52 dia apds o parto

Até o 52 dia de nascimento devera ser realizada visita domici-
liar para:

e Atualizar o Cadastro Familiar;

e \Verificar o estado geral da crianga, presenca de ictericia e
sinais de perigo como: gemido, vOmito, sinais de dor a manipulagdo,
fontanela abaulada, secre¢do no ouvido ou no umbigo, letargia, fe-
bre (temperatura axilar > 37,59), hipotermia (temperatura axilar <
35,59), freqliéncia respiratéria > 60 mpm e convulsdes;

e Observar o estado geral da mae;

e Qrientar sobre o aleitamento materno (conforme preconiza-
do pela OMS), cuidado com o coto umbilical e cuidado de higiene;

e Orientar sobre a consulta de puerpério e de acompanhamen-
to do bebé, que deverd acontecer até o 102 dia apds o parto na
UAP;

e Avaliar a carteira da crianga, quanto:

e Arealizagdo dos testes do Pezinho, da Orelhinha, do Olhinho
e do Coragdozinho;

e A aplicacdo da vacina prevista ao nascer: hepatite B. Caso
nao tenha sido aplicada no hospital, orientar a procurar a UAP para
realizar a imunizagdo.

Ac¢bes educativas aos usudrios dos servigos de saude

Objetivos

- Relacionar a teoria da educagdo com a pratica vivenciada;

- Relacionar os conceitos de comunicagdo e participagdo a pra-
tica educativa;

- Refletir sobre onde estamos e o que esperamos da agdo edu-
cativa;

- Decidir qual é a educacdo que pretendemos praticar.
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Repensando a Prdtica

Existem varias maneiras de entender e fazer educag¢do. Muitas
vezes, na pratica, a educagao tem sido considerada apenas como
divulgagdo, transmissdo de conhecimentos e informagdes, de for-
ma fragmentada e, muitas vezes, distante da realidade de vida da
populagdo ou individuo.

“E sempre bom lembrar que a atividade educativa ndo é um
processo de condicionamento para que as pessoas aceitem, sem
perguntar, as orientacdes que lhes sdo passadas. A simples infor-
macao ou divulgag¢do ou transmissdo de conhecimento, de como ter
saude ou evitar uma doenca, por si s6, ndo vai contribuir para que
uma populagdo seja mais sadia e nem é fator que possa contribuir
para mudancas desejaveis para melhoria da qualidade de vida da
populagdo”.

“As mudancgas no sentido de ter, manter e reivindicar por saude
ocorre quando o individuo, os grupos populares e a equipe de sau-
de participam. A discussdo, a reflexdo critica, a partir de um dado
conhecimento sobre saide/doenca, suas causas e consequéncias,
permitem que se chegue a uma concepg¢do mais elaborada acerca
do que determina a existéncia de uma doenga e como resolver os
problemas para modificar aquela realidade”.

Os Problemas e Desafios
Muitos daqueles que trabalham na area da Educagéo encon-

tram dificuldades no seu dia-a-dia, como:

- Recomendacéo de praticas diferentes por instituicdes diferen-
tes e relacionadas a uma mesma agdo que se espera da populagdo.

- Recomendacédo de praticas com barreiras socioeconémicas ou
culturais que dificultam e/ou restringem a sua execucio.

- Despreocupagdo com o universo conceitual da populagéo,
achando que tudo depende da transmissdo do conhecimento téc-
nico.

Cabe a nds propiciar condi¢Ges para que o processo educativo
aconteca e, para isso, devemos ter muito claro o que entendemos
por educacdo.

Uma maneira de perceber se uma atividade educativa esta de
acordo com uma proposta de educagao transformadora é descobrir
qual a sua utilidade. Analisando as atividades de Educa¢do em Sau-
de desenvolvidas nos servigcos de saude, na escola, na comunidade.

“A partir de Algumas das caracteristicas do processo de edu-
cacdo, partimos da admissdo de que existe dois saberes: o saber
técnico e o saber popular, distintos, mas ndo essencialmente opos-
tos, e que a educagdo, como processo social, exigira o confronto e a
superacdo desses dois saberes”.

“Em seu dia-a-dia, a populagdo desenvolve um saber popular
que chega a ser consideravel. Embora a este saber falte uma siste-
matizagdo coletiva, nem por isso é destituido de validez e importan-
cia. Ndo pode, pois, ser confundido com ignorancia e desprezado
como mera supersti¢do. Ele é o ponto de partida e sua transforma-
¢do, mediante o apoio do saber técnico-cientifico, pode constituir-
-se num processo educativo sobre o qual se assentara uma organi-
zagdo eficaz da populagdo, para a defesa dos seus interesses.”

“O saber técnico, ao se confrontar com o saber popular, ndo
pode domina-lo, impor-se a ele. A relagdo entre estes dois saberes
ndo podera ser a transmissdo unidirecional, vertical, autoritaria, mas
devera ser uma relacdo de didlogo, relagdo horizontal, bidirecional,
democratica. Didlogo entendido ndo como um simples falar sobre a
realidade, mas como um transformar-se conjunto dos dois saberes, na
medida em que a propria transformacgéo da realidade é buscada.”

“O conteudo educativo deste processo de encontro e confron-
to ndo serd, portanto, predeterminado pelo pélo técnico. O con-
fronto dar-se-a num processo de produgdo em que o conteldo é
o préprio saber popular que se transforma com a ajuda do saber
técnico, enquanto instrumento do préprio processo.”
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“A acdo educativa ndo implica somente na transformagdo do
saber, mas também na transformacdo dos sujeitos do processo,
tanto dos técnicos quanto da populagdo. O saber de transformacgdo
s6 pode produzir-se quando ambos os pdélos da relagdo dialdgica
também se transformam no processo.”

Cumpre, finalmente, lembrar que um processo educativo como
0 que se esboga acima supde, também, por parte dos técnicos que
dele participam competéncia técnica, no mais amplo sentido da pa-
lavra, o que significa conhecimento ndo apenas dos aspectos mera-
mente tecnoldgicos, mas também conhecimento das estruturas e
processos econdmicos e politicos da sociedade na qual se insere a
sua pratica social. “Portanto, boa vontade sé nao basta.”

Comunicagdo

O mundo globalizado de hoje, exige profissionais cada vez mais
capacitados, principalmente, do ponto de vista tecnoldgico, exigin-
do atributos e conhecimentos dos trabalhadores para responder as
demandas impostas pelas mudangas sociais e econdmicas. Nesse
contexto as interagGes pessoais acabam por assumir uma condigdo
inferior. Estamos vivendo num mundo de poucas palavras, onde a
imagem predomina, em uma cultura onde a razédo se sobrepGe a
emocdo. A cada dia, visualizamos a valorizagdo do ter e a deificagdo
do ser.

Englobado por essas reformulagdes econémicas, sociais e poli-
ticas, o setor saude sofre os impactos dos ajustes macroestruturais
de busca da produtividade, tecnologia e qualidade dos servigos,
exigindo novos atributos de qualificagdo dos profissionais de sau-
de. E a partir dessa premissa, e diante da nossa realidade enquan-
to atores do cenario do cuidado fisico e mental, que reforgamos a
importancia de que seja discutido, entre os diversos profissionais
de saude ligados diretamente a assisténcia ao cliente, e aqui desta-
camos o enfermeiro, o cuidado emocional, resultando na busca do
bem estar e qualidade de vida do cliente.

Nessa realidade o enfermeiro deve buscar conhecimentos e
processo instrucional para encontrar uma maneira de agdo que tor-
ne o cuidado de enfermagem mais humano. Pois, como agente de
mudanga, o enfermeiro de amanha serd diferente do de hoje, e o de
hoje é diferente do de anos passados. Os novos horizontes da enfer-
magem exigem do profissional responsabilidade de elaboragdo de
um cuidado holistico, devendo estar motivado para acompanhar os
conhecimentos e para aplica-los.

Uma das principais e mais comuns situagdes vivenciadas por
enfermeiros é o cuidado prestado ao cliente submetido a interna-
¢do hospitalar. Embora possa ser o cotidiano de milhares de enfer-
meiros, a experiéncia da interna¢do hospitalar cria situagGes Unicas
de estresse ndo so para os clientes, mas também para suas familias.
Varios pesquisadores tém documentado a repercussdo dos niveis
de estresse, ansiedade e angustia na evolugdo e progndstico de um
cliente, bem como no ambito familiar. Na perspectiva do cliente que
necessita de internagdo hospitalar esse processo é permeado pelo
medo do desconhecido, como a utilizacdo de recursos tecnoldgicos,
muitas vezes invasivos, linguagem técnica e rebuscada, pela apreen-
sdo de estar em um ambiente estranho, e ainda pela preocupagdo
com sua integridade fisica, em decorréncia do processo patolégico,
motivo de sua internagao hospitalar.

Assim, ao considerarmos o enfermeiro o profissional que per-
manece mais tempo ao lado do cliente, este deve ser o facilitador
na promog¢do do bem-estar bio-psico-sécio-espiritual e emocional
do cliente, conduzindo-o as melhores formas de enfrentamento do
processo de hospitalizagdo. Consideramos relevante realizar uma
reflexdo sobre as interfaces do cuidado emocional ao cliente hos-
pitalizado de forma a contribuir para a melhoria da qualidade da
assisténcia de enfermagem, sob o prisma do processo de comuni-
cagao.
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A comunicagdo e o cuidado emocional

O termo comunicar provém do latim communicare que signifi-
ca colocar em comum. A partir da etimologia da palavra entende-
mos que comunicagdo é o intercambio compreensivo de significa-
¢do por meio de simbolos, havendo reciprocidade na interpretagdo
da mensagem verbal ou ndo verbal. Freire afirma que “o mundo
social e humano, ndo existiria como tal, se ndo fosse um mundo de
comunicabilidade, fora do qual é impossivel dar-se o conhecimento
humano. A intersubjetividade ou a intercomunicagao é a caracteris-
tica primordial deste mundo cultural e histérico”.

Partimos da premissa de que a comunicagdo é um dos mais im-
portantes aspectos do cuidado de enfermagem que vislumbra uma
melhor assisténcia ao cliente e a sua familia que estéo vivenciando
ansiedade e estresse decorrentes do processo de hospitaliza¢do, es-
pecialmente em caso de longos periodos de internagdo ou quando
se trata de quadros de doenga terminal. Portanto, a comunicagdo é
algo essencial para se estabelecer uma relagdo entre profissional,
cliente e familia. Algumas teorias afirmam que o processo comuni-
cativo é a forma de estabelecer uma relagdo de ajuda ao individuo
e a familia.

Tratando-se do relacionamento enfermeiro-cliente, o processo
de comunicagdo precisa ser eficiente para viabilizar uma assisténcia
humanistica e personalizada de acordo com suas necessidades. Por-
tanto, o processo de interagcdo com o cliente se caracteriza ndo so
por uma relagdo de poder em que este é submetido aos cuidados
do enfermeiro, mas, também por atitudes de sensibilidade, aceita-
¢do e empatia entre ambos.

O objeto de trabalho da enfermagem é o cuidado. Cuidado
esse que deve ser prestado de forma humana e holistica, e sob a luz
de uma abordagem integrada, ndo poderiamos excluir o cuidado
emocional aos nossos clientes, quando vislumbramos uma assis-
téncia de qualidade. Ao cuidarmos de alguém, utilizamos todos os
nossos sentidos para desenvolvermos uma visdo global do processo
observando sistematicamente o ambiente e os clientes com o intui-
to de promover a melhor e mais segura assisténcia. No entanto, ao
nos depararmos com as rotinas e procedimentos técnicos deixamos
de perceber importantes necessidades dos clientes (sentimentos,
anseios, duvidas) e prestar um cuidado mais abrangente e persona-
lizado que inclua o cuidado emocional.

Skilbeck & Payne conduziram uma revisdo de literatura objeti-
vando compreender a defini¢do de cuidado emocional e como en-
fermeiros e clientes podem interagir para produzir relacionamentos
de suporte emocional. As autoras relatam a auséncia de uma defi-
nicdo clara do que venha a ser o cuidado emocional existindo va-
riaces na literatura quanto ao uso dessa terminologia ao referir-se
como “cuidado emocional e apoio”, “cuidado psicolégico” e “cui-
dado psicossocial”. Ao realizarem uma analise mais detalhada as
autoras perceberam ainda que o cuidado emocional pode ter varios
significados quando visto sob o prisma de diferente marcos tedrico
e contextos sociais, e, portanto a auséncia de uma definicdo e sig-
nificados proprios repercute na pratica assistencial do enfermeiro.

Contudo, para a conduc¢do de nossa reflexdo assumimos que
o cuidado emocional é a habilidade de perceber o imperceptivel,
exigindo alto nivel de sensibilidade para as manifesta¢des verbais e
nao verbais do cliente que possam indicar ao enfermeiro suas ne-
cessidades individuais.

Portanto, consideramos que a promog¢ao de um cuidado holis-
tico que envolva as necessidades bio-psico-sdcio-espiritual e emo-
cional perpassa por um processo comunicativo eficaz entre enfer-
meiro-cliente. Todavia entendemos que o processo de comunicagdo
se constrdi de diferentes formas, e que para haver comunicacdo a
expressdo verbal (através do uso das palavras) ou ndo verbal (a pos-
tura, as expressoes faciais, gestos, aparéncia e contato corporal) de
um dos sujeitos, tem que ser percebida dentro do universo de sig-
nificagdo comum ao outro.
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Caso isso ndo aconteca, ndo haverd a compreensdo de sinais
entre os sujeitos, inviabilizando o processo comunicativo e conse-
guentemente comprometendo o cuidado. Waldow deixa claro que
o cuidar se inicia de duas formas: como um modo de sobreviver e
como uma expansdo de interesse e carinho. Assim, o primeiro faz-
-se notar em todas as espécies animais e sexos, e o segundo ocorre
exclusivamente entre os humanos, considerando sua capacidade de
usar a linguagem, entre outras formas, para se comunicar com os
outros.

Para aperfeicoar uma assisténcia mais holistica a equipe de
enfermagem pode estabelecer estratégias de cuidados para atingir
seus objetivos. Contudo, ratificamos uma vez mais que a comunica-
¢do é o elemento chave para a construgdo de qualquer estratégia que
almeje o cuidado emocional. Alguns autores tém identificado que pro-
blemas de comunicagdo ou comunicac¢do insatisfatoria entre enfermei-
ro e cliente, especialmente quando relacionados a clientes terminais,
devido ao medo da morte, ansiedade do enfermeiro sobre a habilidade
do cliente de enfrentar a doenca, falta de tempo, falta de treinamento
de como interagir com estes clientes, e ansiedade sobre as consequén-
cias negativas para os clientes tém repercutido no estabelecimento de
uma melhor interagdo enfermeiro-cliente.

Portanto, se faz relevante que o enfermeiro possa submeter-se
a treinamentos relacionados a habilidade de comunicagao.

Heaven & Maguire realizaram uma sondagem pré-teste, conce-
deram treinamento sobre habilidades comunicativas aos enfermei-
ros e realizaram um pés-teste. Ao final do estudo os autores identi-
ficaram que a habilidade de comunicagdo do enfermeiro melhorou
de forma significativa apds o treinamento. Wilkinson et al e Kruijver
et al encontraram que apds um treinamento dessa natureza as en-
fermeiras melhoraram a avaliagdo dos problemas do cliente e do
conteudo emocional revelados pelo mesmo.

Além de uma educagdo continuada relacionada a comunicagdo
sugerimos a visita didria de enfermagem como um importante ar-
tificio para identificar o nivel de necessidade de seguranga, amor,
autoestima, espiritualidade e biofisioldgico do cliente. E a partir da
visita de enfermagem que o enfermeiro estabelece um processo de
comunicagdo com o cliente possibilitando o esclarecimento de du-
vidas quanto a evolugdo e prognéstico do cliente, aos procedimen-
tos a serem realizados, normas e rotinas da instituicdo ou unidade
de internagdo e estrutura fisica hospitalar, desempenhando um im-
portante papel na redugdo dos quadros de tensdo e ansiedade que
repercutem no quadro clinico do cliente.

Do contrdrio uma inviabilizagdo do processo comunicativo na
relagdo profissional-cliente, pode desencadear situagdes de estres-
se. Santos refere que os didlogos ocorridos junto a cama do cliente,
repletos de termos técnicos, geralmente inacessiveis, sdo interpre-
tados pelo cliente conforme seu conhecimento, e o impacto emo-
cional da postura silenciosa de enfermeiros e médicos, podem agra-
var ainda mais o estado de ansiedade e tensdo. Portanto, atitudes
como estas devem ser evitadas durante toda a internagdo, na ten-
tativa de minimizar seu impacto na qualidade assistencial do cliente
no momento em que este se encontra mais fragilizado.

Destarte para uma melhor qualidade dos servigos de saude é
vital conhecer ndo sé a visdo do cliente, mas também da familia de
forma a estarmos sensiveis para oferecer um cuidado que atenda
as expectativas do cliente e da familia diminuindo a repercussao do
estresse e ansiedade no processo de hospitalizagao.

Segundo Wright & Leahey “a enfermagem tem um compro-
misso e obrigacdo de incluir as familias nos cuidados de saude. A
evidéncia tedrica, pratica e investigacional do significado que a fa-
milia d4 para o bem-estar e a saude de seus membros bem como
a influéncia sobre a doenga, obriga os enfermeiros a considerar o
cuidado centrado na familia como parte integrante da pratica de
enfermagem”.
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