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ANALISE TEXTUAL: INTERPRETAGAO E COMPREENSAO
DOS SENTIDOS CONSTRUIDOS NOS TEXTOS VERBAIS E
NAO VERBAIS; ESTRATEGIAS E CARACTERISTICAS DO
TEXTO; ELEMENTOS DE COESAO E COERENCIA

Compreensao e interpretacio de textos

Chegamos, agora, em um ponto muito importante para
todo o seu estudo: a interpreta¢do de textos. Desenvolver essa
habilidade é essencial e pode ser um diferencial para a realizagdo
de uma boa prova de qualquer drea do conhecimento.

Mas vocé sabe a diferenca entre compreensdo e
interpretagdo?

A compreensdo é quando vocé entende o que o texto diz de
forma explicita, aquilo que esta na superficie do texto.

Quando Jorge fumava, ele era infeliz.

Por meio dessa frase, podemos entender que houve um
tempo que Jorge era infeliz, devido ao cigarro.

Ainterpretag¢ao é quando vocé entende o que estd implicito,
nas entrelinhas, aquilo que esta de modo mais profundo no texto
ou que faga com que vocé realize inferéncias.

Quando Jorge fumava, ele era infeliz.

Ja compreendemos que Jorge era infeliz quando fumava,
mas podemos interpretar que Jorge parou de fumar e que agora
é feliz.

Percebeu a diferenga?

Tipos de Linguagem

Existem trés tipos de linguagem que precisamos saber para
que facilite a interpretac¢do de textos.

e Linguagem Verbal é aquela que utiliza somente palavras.
Ela pode ser escrita ou oral.

E PROIBIDO
FUMAR

NESTE
LOCAL

e linguagem ndo-verbal é aquela que utiliza somente
imagens, fotos, gestos... ndo hd presencga de nenhuma palavra.

LINGUA PORTUGUESA

e Linguagem Mista (ou hibrida) é aquele que utiliza tanto as
palavras quanto as imagens. Ou seja, é a jungdo da linguagem
verbal com a ndo-verbal.

PROIBIDO FUMAR

Além de saber desses conceitos, é importante sabermos
identificar quando um texto é baseado em outro. O nome que
damos a este processo é intertextualidade.

Interpretagdo de Texto

Interpretar um texto quer dizer dar sentido, inferir, chegar
a uma conclusdo do que se lé. A interpretagdo é muito ligada
ao subentendido. Sendo assim, ela trabalha com o que se pode
deduzir de um texto.

A interpretagao implica a mobilizagdo dos conhecimentos
prévios que cada pessoa possui antes da leitura de um
determinado texto, pressupde que a aquisi¢cdo do novo conteudo
lido estabeleca uma relagdo com a informagao ja possuida, o que
leva ao crescimento do conhecimento do leitor, e espera que
haja uma aprecia¢do pessoal e critica sobre a andlise do novo
conteudo lido, afetando de alguma forma o leitor.

Sendo assim, podemos dizer que existem diferentes tipos
de leitura: uma leitura prévia, uma leitura seletiva, uma leitura
analitica e, por fim, uma leitura interpretativa.

E muito importante que vocé:

- Assista os mais diferenciados jornais sobre a sua cidade,
estado, pais e mundo;

- Se possivel, procure por jornais escritos para saber de
noticias (e também da estrutura das palavras para dar opinides);

- Leia livros sobre diversos temas para sugar informacgdes
ortograficas, gramaticais e interpretativas;

- Procure estar sempre informado sobre os assuntos mais
polémicos;

- Procure debater ou conversar com diversas pessoas sobre
qualquer tema para presenciar opiniGes diversas das suas.

Dicas para interpretar um texto:

— Leia lentamente o texto todo.

No primeiro contato com o texto, o mais importante é
tentar compreender o sentido global do texto e identificar o seu
objetivo.

— Releia o texto quantas vezes forem necessarias.
Assim, serd mais facil identificar as ideias principais de cada
paragrafo e compreender o desenvolvimento do texto.




— Sublinhe as ideias mais importantes.

Sublinhar apenas quando ja se tiver uma boa nog¢do da ideia
principal e das ideias secunddrias do texto.

— Separe fatos de opinides.

O leitor precisa separar o que é um fato (verdadeiro, objetivo
e comprovavel) do que é uma opinido (pessoal, tendenciosa e
mutavel).

— Retorne ao texto sempre que necessario.

Além disso, é importante entender com cuidado e atencdo
os enunciados das questdes.

— Reescreva o conteudo lido.
Para uma melhor compreensdo, podem ser feitos resumos,
tépicos ou esquemas.

Além dessas dicas importantes, vocé também pode grifar
palavras novas, e procurar seu significado para aumentar seu
vocabuldrio, fazer atividades como caga-palavras, ou cruzadinhas
sdo uma distracdo, mas também um aprendizado.

Ndo se esqueca, além da pratica da leitura aprimorar a
compreensdo do texto e ajudar a aprovacéao, elatambém estimula
nossa imaginag¢do, distrai, relaxa, informa, educa, atualiza,
melhora nosso foco, cria perspectivas, nos torna reflexivos,
pensantes, além de melhorar nossa habilidade de fala, de escrita
e de meméria.

Um texto para ser compreendido deve apresentar ideias
seletas e organizadas, através dos paragrafos que é composto
pela ideia central, argumentacdo e/ou desenvolvimento e a
conclusdo do texto.

O primeiro objetivo de uma interpretacdo de um texto é
a identificagdo de sua ideia principal. A partir dai, localizam-se
as ideias secunddrias, ou fundamentagdes, as argumentacgdes,
ou explicagGes, que levem ao esclarecimento das questdes
apresentadas na prova.

Compreendido tudo isso, interpretar significa extrair um
significado. Ou seja, a ideia esta |4, as vezes escondida, e por
isso o candidato sé precisa entendé-la — e ndo a complementar
com algum valor individual. Portanto, apegue-se tdao somente ao
texto, e nunca extrapole a visao dele.

IDENTIFICANDO O TEMA DE UM TEXTO

O tema é a ideia principal do texto. E com base nessa ideia
principal que o texto sera desenvolvido. Para que vocé consiga
identificar o tema de um texto, é necessario relacionar as dife-
rentes informac¢Ges de forma a construir o seu sentido global, ou
seja, vocé precisa relacionar as multiplas partes que compdem
um todo significativo, que é o texto.

Em muitas situagdes, por exemplo, vocé foi estimulado a ler
um texto por sentir-se atraido pela tematica resumida no titulo.
Pois o titulo cumpre uma fungdo importante: antecipar informa-
¢Oes sobre o assunto que sera tratado no texto.

Em outras situagbes, vocé pode ter abandonado a leitura
porgue achou o titulo pouco atraente ou, ao contrario, sentiu-se
atraido pelo titulo de um livro ou de um filme, por exemplo. E
muito comum as pessoas se interessarem por tematicas diferen-
tes, dependendo do sexo, da idade, escolaridade, profissao, pre-
feréncias pessoais e experiéncia de mundo, entre outros fatores.

Mas, sobre que tema vocé gosta de ler? Esportes, namoro,
sexualidade, tecnologia, ciéncias, jogos, novelas, moda, cuidados
com o corpo? Perceba, portanto, que as tematicas sdo pratica-
mente infinitas e saber reconhecer o tema de um texto é condi-
¢do essencial para se tornar um leitor habil. Vamos, entdo, come-
¢ar nossos estudos?

LINGUA PORTUGUESA

Propomos, inicialmente, que vocé acompanhe um exercicio
bem simples, que, intuitivamente, todo leitor faz ao ler um texto:
reconhecer o seu tema. Vamos ler o texto a seguir?

CACHORROS

Os zodlogos acreditam que o cachorro se originou de uma
espécie de lobo que vivia na Asia. Depois os c3es se juntaram
aos seres humanos e se espalharam por quase todo o mundo.
Essa amizade comegou ha uns 12 mil anos, no tempo em que as
pessoas precisavam cagar para se alimentar. Os cachorros per-
ceberam que, se ndo atacassem os humanos, podiam ficar perto
deles e comer a comida que sobrava. Ja os homens descobriram
que os cachorros podiam ajudar a cagar, a cuidar de rebanhos e
a tomar conta da casa, além de serem 6timos companheiros. Um
colaborava com o outro e a parceria deu certo.

Ao ler apenas o titulo “Cachorros”, vocé deduziu sobre o pos-
sivel assunto abordado no texto. Embora vocé imagine que o texto
vai falar sobre cdes, vocé ainda ndo sabia exatamente o que ele
falaria sobre cdes. Repare que temos varias informag&es ao longo
do texto: a hipotese dos zodlogos sobre a origem dos cdes, a as-
sociacdo entre eles e os seres humanos, a disseminagdo dos cdes
pelo mundo, as vantagens da convivéncia entre cdes e homens.

As informacdes que se relacionam com o tema chamamos de
subtemas (ou ideias secundarias). Essas informagdes se integram,
ou seja, todas elas caminham no sentido de estabelecer uma uni-
dade de sentido. Portanto, pense: sobre o que exatamente esse
texto fala? Qual seu assunto, qual seu tema? Certamente vocé
chegou a conclusdo de que o texto fala sobre a relagdo entre ho-
mens e cdes. Se foi isso que vocé pensou, parabéns! Isso significa
que voceé foi capaz de identificar o tema do texto!

Fonte: https://portuguesrapido.com/tema-ideia-central-e-i-
deias-secundarias/

IDENTIFICACAO DE EFEITOS DE IRONIA OU HUMOR EM
TEXTOS VARIADOS

Ironia

Ironia é o recurso pelo qual o emissor diz o contrdrio do que
estd pensando ou sentindo (ou por pudor em relagdo a si proprio
ou com intengdo depreciativa e sarcdstica em relagdo a outrem).

A ironia consiste na utilizagdo de determinada palavra ou ex-
pressdo que, em um outro contexto diferente do usual, ganha
um novo sentido, gerando um efeito de humor.

Exemplo:

BEM, E TARDE!

1 Y-UAAAZ FIQUE
M ACHO QUE JA

MAIS UM POUCOI

VAMOS...

&

]




LOGO PODERA REPARTIR

NOSS0 CAFE DA MAMHA

Na construgdo de um texto, ela pode aparecer em trés mo-
dos: ironia verbal, ironia de situagdo e ironia dramatica (ou sati-
rica).

Ironia verbal

Ocorre quando se diz algo pretendendo expressar outro sig-
nificado, normalmente oposto ao sentido literal. A expressdo e a
intenc¢do sdo diferentes.

Exemplo: Vocé foi tdo bem na prova! Tirou um zero incrivel!

Ironia de situagdo

Aintencdo e resultado da agdo ndo estdo alinhados, ou seja,
o resultado é contrario ao que se espera ou que se planeja.

Exemplo: Quando num texto literario uma personagem pla-
neja uma a¢do, mas os resultados ndo saem como o esperado.
No livro “Memadrias Postumas de Bras Cubas”, de Machado de
Assis, a personagem titulo tem obsessao por ficar conhecida. Ao
longo da vida, tenta de muitas maneiras alcangar a notoriedade
sem sucesso. Apds a morte, a personagem se torna conhecida. A
ironia é que planejou ficar famoso antes de morrer e se tornou
famoso apds a morte.

Ironia dramatica (ou satirica)

A ironia dramatica é um dos efeitos de sentido que ocorre
nos textos literarios quando a personagem tem a consciéncia de
que suas agdes ndo serdo bem-sucedidas ou que estd entrando
por um caminho ruim, mas o leitor ja tem essa consciéncia.

Exemplo: Em livros com narrador onisciente, que sabe tudo
0 que se passa na histdria com todas as personagens, é mais facil
aparecer esse tipo de ironia. A pega como Romeu e Julieta, por
exemplo, se inicia com a fala que relata que os protagonistas da
histdria irdo morrer em decorréncia do seu amor. As persona-
gens agem ao longo da peca esperando conseguir atingir seus ob-
jetivos, mas a plateia ja sabe que eles ndo serdo bem-sucedidos.

Humor

Nesse caso, € muito comum a utilizagdo de situagdes que
paregam comicas ou surpreendentes para provocar o efeito de
humor.

SituagOes codmicas ou potencialmente humoristicas compar-
tilham da caracteristica do efeito surpresa. O humor reside em
ocorrer algo fora do esperado numa situagdo.

Ha diversas situagdes em que o humor pode aparecer. Ha
as tirinhas e charges, que aliam texto e imagem para criar efeito
comico; ha anedotas ou pequenos contos; e ha as cronicas, fre-
guentemente acessadas como forma de gerar o riso.

Os textos com finalidade humoristica podem ser divididos
em quatro categorias: anedotas, cartuns, tiras e charges.

LINGUA PORTUGUESA

Exemplo:

FOL
PENALTI
SIM, ELE

Vot

INTERVENQ.ED MILITAR

ANALISE E A INTERPRETACAO DO TEXTO SEGUNDO O
GENERO EM QUE SE INSCREVE

Compreender um texto trata da andlise e decodificagdo do
que de fato esta escrito, seja das frases ou das ideias presentes.
Interpretar um texto, esta ligado as conclusdes que se pode che-
gar ao conectar as ideias do texto com a realidade. Interpretacdo
trabalha com a subjetividade, com o que se entendeu sobre o
texto.

Interpretar um texto permite a compreensdo de todo e qual-
guer texto ou discurso e se amplia no entendimento da sua ideia
principal. Compreender relagdes semanticas € uma competéncia
imprescindivel no mercado de trabalho e nos estudos.

Quando ndo se sabe interpretar corretamente um texto po-
de-se criar varios problemas, afetando ndo sé o desenvolvimento
profissional, mas também o desenvolvimento pessoal.

Busca de sentidos

Para a busca de sentidos do texto, pode-se retirar do mesmo
os topicos frasais presentes em cada paragrafo. Isso auxiliard na
apreensdo do conteudo exposto.

Isso porque é ali que se fazem necessarios, estabelecem uma
relagdo hierarquica do pensamento defendido, retomando ideias
ja citadas ou apresentando novos conceitos.

Por fim, concentre-se nas ideias que realmente foram expli-
citadas pelo autor. Textos argumentativos ndo costumam conce-
der espaco para divagagdes ou hipdteses, supostamente contidas
nas entrelinhas. Deve-se ater as ideias do autor, o que ndo quer
dizer que o leitor precise ficar preso na superficie do texto, mas
é fundamental que ndo sejam criadas suposi¢des vagas e ines-
pecificas.

Importancia da interpretagdo

A pratica da leitura, seja por prazer, para estudar ou para
se informar, aprimora o vocabulario e dinamiza o raciocinio e a
interpretagdo. A leitura, além de favorecer o aprendizado de con-
teudos especificos, aprimora a escrita.

Uma interpretagdo de texto assertiva depende de iniUmeros
fatores. Muitas vezes, apressados, descuidamo-nos dos detalhes
presentes em um texto, achamos que apenas uma leitura ja se
faz suficiente. Interpretar exige paciéncia e, por isso, sempre
releia o texto, pois a segunda leitura pode apresentar aspectos
surpreendentes que ndo foram observados previamente. Para
auxiliar na busca de sentidos do texto, pode-se também retirar
dele os tdpicos frasais presentes em cada paragrafo, isso certa-
mente auxiliard na apreensdo do conteldo exposto. Lembre-se




SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS: PRINCiP10S, DIRE-
TRIZES, LEIS E REGULAMENTACAO

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

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais
complexos sistemas de satide publica do mundo, abrangendo des-
de o simples atendimento para avaliacdo da pressdo arterial, por
meio da Atencdo Primdria, até o transplante de 6rgdos, garantin-
do acesso integral, universal e gratuito para toda a populagao do
pais. Com a sua cria¢do, o SUS proporcionou o acesso universal ao
sistema publico de salide, sem discriminagdo. A atengdo 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 saude com qualidade de vida, visando a prevencgao e
a promogdo da saude.

A gestdo das agOes e dos servigos de saude deve ser solidaria
e participativa entre os trés entes da Federag¢do: a Unido, os Esta-
dos e os municipios. A rede que compde o SUS é ampla e abrange
tanto a¢des quanto os servicos de saude. Engloba a atengdo pri-
maria, média e alta complexidades, os servigos urgéncia e emer-
géncia, a aten¢do hospitalar, as agdes e servigos das vigilancias
epidemioldgica, sanitdria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

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

Estrutura do Sistema Unico de Sadde (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 Satude

Gestor nacional do SUS, formula, normatiza, fiscaliza, mo-
nitora 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 formulac¢do das politicas e agdes de salude, presta
apoio aos municipios em articulagdo com o conselho estadual e
participa da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) para aprovar e
implementar o plano estadual de satde.

Secretaria Municipal de Saude (SMS)
Planeja, organiza, controla, avalia e executa as agoes e servi-

¢os de saude em articulagdo com o conselho municipal e a esfera
estadual para aprovar e implantar o plano municipal de satde.

LEGISLACAO

Conselhos de Saude

O Conselho de Saude, no ambito de atuagdo (Nacional, Esta-
dual ou Municipal), em cardter permanente e deliberativo, 6rgéo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores
de servigo, profissionais de saude e usudrios, atua na formulagao
de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e fi-
nanceiros, cujas decisdes serdao homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.

Cabe a cada Conselho de Saude definir o nUmero de mem-
bros, que obedecera a seguinte composi¢do: 50% de entidades
e movimentos representativos de usudrios; 25% de entidades re-
presentativas dos trabalhadores da drea de saude e 25% de re-
presentagdo de governo e prestadores de servigos privados con-
veniados, ou sem fins lucrativos.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)

Foro de negociagdo e pactuacgdo entre gestores federal, esta-
dual e municipal, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)

Foro de negocia¢do e pactuagdo entre gestores estadual e
municipais, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Conselho Nacional de Secretdrio da Saude (Conass)

Entidade representativa dos entes estaduais e do Distrito Fe-
deral na CIT para tratar de matérias referentes a saude

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

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

Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems)

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

Responsabilidades dos entes
que compdem o SUS Unido

A gestdo federal da saude é realizada por meio do Ministé-
rio da Saude. O governo federal é o principal financiador da rede
publica de saude. Historicamente, o Ministério da Saude aplica
metade de todos os recursos gastos no pais em saude publica em
todo o Brasil, e estados e municipios, em geral, contribuem com
a outra metade dos recursos. O Ministério da Saude formula po-
liticas nacionais de saude, mas ndo realiza as a¢Ges. Para a reali-
zagdo dos projetos, depende de seus parceiros (estados, munici-
pios, ONGs, fundagdes, empresas, etc.). Também tem a fungdo de
planejar, elabirar normas, avaliar e utilizar instrumentos para o
controle do SUS.




Estados e Distrito Federal

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

Municipios

Sdo responsdveis pela execucdo das acgdes e servigos de sau-
de no ambito do seu territdrio.O gestor municipal deve aplicar
recursos proprios e os repassados pela Unido e pelo estado. O
municipio formula suas préprias politicas de salde e também é
um dos parceiros para a aplicagdo de politicas nacionais e esta-
duais de saude. Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal,
respeitando a normatizagdo federal. Pode estabelecer parcerias
com outros municipios para garantir o atendimento pleno de sua
populacdo, para procedimentos de complexidade que estejam
acima daqueles que pode oferecer.

Historia do sistema Unico de saude (SUS)

As duas ultimas décadas foram marcadas por intensas trans-
formagdes no sistema de salde brasileiro, intimamente relaciona-
das com as mudangas ocorridas no ambito politico-institucional.
Simultaneamente ao processo de redemocratizagdo iniciado nos
anos 80, o pais passou por grave crise na area econdmico-finan-
ceira.

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

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

As proposi¢Ges desse movimento, iniciado em pleno regi-
me autoritdrio da ditadura militar, eram dirigidas basicamente a
construgdo de uma nova politica de saude efetivamente democra-
tica, considerando a descentralizagdo, universalizacdo e unifica-
¢do como elementos essenciais para a reforma do setor.

Varias foram as propostas de implantacdo de uma rede de
servigcos voltada para a atenc¢do primaria a saude, com hierarqui-
zagdo, descentralizagdo e universalizagdo, iniciando-se ja a partir
do Programa de Interiorizagdo das AgOes de Saude e Saneamento
(PIASS), em 1976.

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

A 82 Conferéncia Nacional da Saude, realizada em margo de
1986, considerada um marco histdrico, consagra os principios
preconizados pelo Movimento da Reforma Sanitéria.
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Em 1987 é implementado o Sistema Unificado e Descentrali-
zado de Saude (SUDS), como uma consolidagdo das Ag¢des Integra-
das de Saude (AlS), que adota como diretrizes a universalizagdo e
a equidade no acesso aos servigos, a integralidade dos cuidados,
a regionaliza¢do dos servicos de saude e implementagao de distri-
tos sanitdrios, a descentralizagdo das a¢des de saude, o desenvol-
vimento de instituicdes colegiadas gestoras e o desenvolvimento
de uma politica de recursos humanos.

O capitulo dedicado a saude na nova Constituicdo Federal,
promulgada em outubro de 1988, retrata o resultado de todo o
processo desenvolvido ao longo dessas duas décadas, criando o
Sistema Unico de Saude (SUS) e determinando que “a satde é di-
reito de todos e dever do Estado” (art. 196).

Entre outros, a Constituicdo prevé o acesso universal e igua-
litdrio as agOes e servigos de saude, com regionalizagao e hierar-
quizacdo, descentralizacdo com dire¢do Unica em cada esfera de
governo, participagdo da comunidade e atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais.

A Lein2 8.080, promulgada em 1990, operacionaliza as dispo-
si¢Bes constitucionais. S3o atribui¢cdes do SUS em seus trés niveis
de governo, além de outras, “ordenar a formacgado de recursos hu-
manos na area de saude” (CF, art. 200, inciso Il1).

Principios do SUS

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

Universalidade: significa que o SUS deve atender a todos,
sem distingOes ou restri¢bes, oferecendo toda a atengdo necessa-
ria, sem qualquer custo;

Integralidade: o SUS deve oferecer a aten¢do necessaria a
saude da populagdo, promovendo a¢des continuas de prevencdo
e tratamento aos individuos e as comunidades, em quaisquer ni-
veis de complexidade;

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

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

Descentralizagdo: é o processo de transferéncia de respon-
sabilidades de gestdo para os municipios, atendendo as determi-
nagOes constitucionais e legais que embasam o SUS, definidor de
atribuicdes comuns e competéncias especificas a Unido, aos esta-
dos, ao Distrito Federal e aos municipios.

Principais leis

Constitui¢do Federal de 1988: Estabelece que “a saude é di-
reito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doencga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢Ges e aos
Servigos para sua promogdo, protecao e recuperagdao”. Determina
ao Poder Publico sua “regulamentacdo, fiscalizagdo e controle”,
que as agoes e os servigos da saude “integram uma rede regionali-
zada e hierarquizada e constituem um sistema Unico”; define suas
diretrizes, atribuicGes, fontes de financiamento e, ainda, como
deve se dar a participa¢do da iniciativa privada.




Lei Orgédnica da Saude (LOS), Lei n.2 8.080/1990: Regulamen-
ta, em todo o territério nacional, as a¢gdes do SUS, estabelece as
diretrizes para seu gerenciamento e descentralizagdo e detalha as
competéncias de cada esfera governamental. Enfatiza a descen-
tralizagdo politico-administrativa, por meio da municipaliza¢do
dos servigos e das agOes de saude, com redistribuicdo de poder,
competéncias e recursos, em direcdo aos municipios. Determi-
na como competéncia do SUS a definigdao de critérios, valores e
qualidade dos servigos. Trata da gestdo financeira; define o Plano
Municipal de Saude como base das atividades e da programacgao
de cada nivel de dire¢do do SUS e garante a gratuidade das a¢des
e dos servigos nos atendimentos publicos e privados contratados
e conveniados.

Lei n.2 8.142/1990: Dispde sobre o papel e a participagdo das
comunidades na gestdo do SUS, sobre as transferéncias de recur-
sos financeiros entre Unido, estados, Distrito Federal e municipios
na area da saude e da outras providéncias.

Institui as instancias colegiadas e os instrumentos de partici-
pacgdo social em cada esfera de governo.

Responsabilizagdo Sanitdria

Desenvolver responsabilizacdo sanitdria é estabelecer clara-
mente as atribui¢des de cada uma das esferas de gestdo da saude
publica, assim como dos servicos e das equipes que compdem o
SUS, possibilitando melhor planejamento, acompanhamento e
complementaridade das agbes e dos servigos. Os prefeitos, ao
assumir suas responsabilidades, devem estimular a responsabili-
zagdo junto aos gerentes e equipes, no ambito municipal, e parti-
cipar do processo de pactuagdo, no ambito regional.

Responsabilizagdo Macrossanitdria

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

- execugdo dos servigos publicos de responsabilidade muni-
cipal;

- destinagdo de recursos do orgamento municipal e utilizagao
do conjunto de recursos da salde, com base em prioridades defi-
nidas no Plano Municipal de Saude;

- planejamento, organizagdo, coordenacgao, controle e avalia-
¢do das acdes e dos servigos de saude sob gestdo municipal; e

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

Responsabilizagdo Microssanitdria

E determinante que cada servico de satide conhega o territo-
rio sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades da rede basi-
ca devem estabelecer uma relagdo de compromisso com a popu-
lacdo a ela adstrita e cada equipe de referéncia deve ter sélidos
vinculos terapéuticos com os pacientes e seus familiares, propor-
cionando-lhes abordagem integral e mobilizagdo dos recursos e
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apoios necessarios a recuperac¢do de cada pessoa. A alta sé deve
ocorrer quando da transferéncia do paciente a outra equipe (da
rede basica ou de outra area especializada) e o tempo de espera
para essa transferéncia ndo pode representar uma interrupg¢do do
atendimento: a equipe de referéncia deve prosseguir com o pro-
jeto terapéutico, interferindo, inclusive, nos critérios de acesso.

Instdncias de Pactuag¢do

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

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

Comissdes Intergestores Bipartites (CIB): S3o constituidas pa-
ritariamente por representantes do governo estadual, indicados
pelo Secretario de Estado da Saude, e dos secretdrios municipais
de saude, indicados pelo 6rgdo de representacdo do conjunto dos
municipios do Estado, em geral denominado Conselho de Secreta-
rios Municipais de Saude (Cosems). Os secretdrios municipais de
Saude costumam debater entre si os temas estratégicos antes de
apresentarem suas posi¢des na CIB. Os Cosems sdo também ins-
tancias de articulagdo politica entre gestores municipais de saude,
sendo de extrema importancia a participacdo dos gestores locais
nesse espago.

Espagos regionais: A implementagdo de espacos regionais de
pactuacao, envolvendo os gestores municipais e estaduais, € uma
necessidade para o aperfeicoamento do SUS. Os espacgos regio-
nais devem-se organizar a partir das necessidades e das afinida-
des especificas em saude existentes nas regioes.

Descentralizagdo

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

Regionalizagdo: consensos e estratégias - As ages 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 territorios condi¢Ges de oferecer
servigos de alta e média complexidade; por outro lado, existem
municipios que apresentam servigos de referéncia, tornando-se
polos regionais que garantem o atendimento da sua populagdo
e de municipios vizinhos. Em areas de divisas interestaduais, sdo
frequentes os intercambios de servigos entre cidades proximas,
mas de estados diferentes. Por isso mesmo, a construgdo de con-
sensos e estratégias regionais é uma solugdo fundamental, que
permitira ao SUS superar as restricGes de acesso, ampliando a ca-
pacidade de atendimento e o processo de descentralizagdo.




O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As acdes e ser-
vicos de saude de menor grau de complexidade sdo colocadas a
disposicao do usuario em unidades de saude localizadas préximas
de seu domicilio. As a¢Ges especializadas ou de maior grau de
complexidade sdo alcangadas por meio de mecanismos de refe-
réncia, organizados pelos gestores nas trés esferas de governo.
Por exemplo: O usuario é atendido de forma descentralizada, no
ambito do municipio ou bairro em que reside. Na hipdtese de pre-
cisar ser atendido com um problema de saude 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 &,
conduzido para um atendimento em um nivel mais primario.

Plano de satide fixa diretriz e metas a saude municipal

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

No PMS, devem ser descritos os principais problemas da sau-
de 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 avaliacdo dos resultados.

Sistemas de informagées ajudam a planejar a saude: O SUS
opera e/ou disponibiliza um conjunto de sistemas de informacdes
estratégicas para que os gestores avaliem e fundamentem o pla-
nejamento e a tomada de decisGes, abrangendo: indicadores de
saude; informacgOes de assisténcia a saude no SUS (internagdes
hospitalares, produgdo ambulatorial, imunizagdo e atengao basi-
ca); rede assistencial (hospitalar e ambulatorial); morbidade por
local de internagdo e residéncia dos atendidos pelo SUS; estatis-
ticas vitais (mortalidade e nascidos vivos); recursos financeiros,
informagdes demograficas, epidemioldgicas e socioeconémicas.
Caminha-se rumo a integrac¢do dos diversos sistemas informatiza-
dos de base nacional, que podem ser acessados no site do Data-
sus. Nesse processo, a implantagdo do Cartdo Nacional de Saude
tem papel central. Cabe aos prefeitos conhecer e monitorar esse
conjunto de informacdes essenciais a gestdo da salde do seu mu-
nicipio.

Niveis de atengdo a saude: O SUS ordena o cuidado com a
saude em niveis de ateng¢do, que sdo de basica, média e alta com-
plexidade. Essa estruturacgdo visa a melhor programacéo e plane-
jamento das ac¢des e dos servigcos do sistema de saude. Ndo se
deve, porém, desconsiderar algum desses niveis de atengdo, por-
gue 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 acdes que englo-
ba promocdo, prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo.
Desenvolve-se por meio de praticas gerenciais e sanitarias, de-
mocraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populagGes de territérios delimitados, pelos quais as-
sumem responsabilidade.
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Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densi-
dade, objetivando solucionar os problemas de saude de maior
frequéncia e relevancia das populagdes. E o contato preferencial
dos usuarios com o sistema de saude. Deve considerar o sujeito
em sua singularidade, complexidade, inteireza e insergdo socio-
cultural, além de buscar a promogao de sua saude, a prevengao e
tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos
gue possam comprometer suas possibilidades de viver de modo
saudavel.

As Unidades Basicas sdo prioridades porque, quando as Uni-
dades Basicas de Saude funcionam adequadamente, a comunida-
de consegue resolver com qualidade a maioria dos seus proble-
mas de satide. E comum que a primeira preocupacdo de muitos
prefeitos se volte para a reforma ou mesmo a construgdo de hos-
pitais. Para o SUS, todos os niveis de atengdo sdo igualmente im-
portantes, mas a pratica comprova que a atencdo bdsica deve ser
sempre prioritaria, porque possibilita melhor organizagdo e fun-
cionamento também dos servigos 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 ambulatdrios de espe-
cialidades e hospitais cumprirem seus verdadeiros papéis, o que
resulta em maior satisfacdo dos usuarios e utilizagdo mais racional
dos recursos existentes.

Satide da Familia: é a salde mais perto do cidad3o. E par-
te da estratégia de estruturagdo eleita pelo Ministério da Saude
para reorganizacdo da atencdo bdsica no Pais, com recursos fi-
nanceiros especificos para o seu custeio. Cada equipe é composta
por um conjunto de profissionais (médico, enfermeiro, auxiliares
de enfermagem e agentes comunitdrios de saude, podendo ago-
ra contar com profissional de saude bucal) que se responsabiliza
pela situagdo de saude de determinada area, cuja populagdo deve
ser de no minimo 2.400 e no méaximo 4.500 pessoas. Essa popu-
lagcdo deve ser cadastrada e acompanhada, tornando-se respon-
sabilidade das equipes atendé-la, entendendo suas necessidades
de satide como resultado também das condig¢des sociais, ambien-
tais e econ6micas em que vive. Os profissionais é que devem ir
até suas casas, porque o objetivo 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 atengdo basica e aos servigos
especializados (de média e alta complexidade), mesmo quando
localizados fora de seu territdrio, controlando, racionalizando e
avaliando os resultados obtidos.

Sé assim estara 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
atencdo basica em saude e que as agles e os servicos de maior
complexidade sdo responsabilidade do Estado ou da Unido — o
gue ndo é verdade.

A promoc¢do da saude é uma estratégia por meio da qual os
desafios colocados para a saude e as ages sanitarias 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 comunicacdo e intervenc¢do entre os atores sociais
envolvidos (sujeitos, instituicdes e movimentos sociais). A promo-




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

TRABALHO EM EQUIPE/PROCESSO DE TRABALHO/
COMUNICACAO

O processo de trabalho do ACS e o desafio de trabalhar em
equipe

Trabalhar na area da saude é atuar em um mundo onde um
conjunto de trabalhadores diversos se encontra para produzir cui-
dado a saude da populagdo. Se pensarmos no conjunto de trabalha-
dores de uma unidade de salde — que pode ser a sua —, poderemos
observar que cada trabalhador atua em um certo lugar, tem deter-
minadas responsabilidades e produz um conjunto de ag¢des para
gue esse objetivo seja alcangado.

Além disso, para cada agdo e responsabilidade, o trabalhador
precisa contar com uma série de conhecimentos, saberes e habili-
dades para conseguir executar da melhor forma possivel a sua fun-
¢do.

E muito comum na area da saude utilizar instrumentos e equi-
pamentos para apoiar a realizacdo das a¢des de cuidado.

Exemplo: o médico da unidade de saude tem como uma de
suas ac¢oes a realizacdo de consultas. O que ele precisa ter para
realizar bem essa a¢do? Para fazer uma boa anamnese (entrevista
que busca levantar todos os fatos referentes a pessoa e a doen-
¢a que ela apresenta) e um bom exame fisico, ele precisa contar
com conhecimentos técnicos que adquiriu durante a sua formagdo
e durante a sua vida. Nessa atividade, ele provavelmente vai utilizar
também alguns instrumentos, como um roteiro/questionario, um
estetoscopio (aparelho para escutar o coragao, pulmdes e abdome),
aparelho para medir a pressdao, entre outros. Além disso, ele vai
precisar ter outra habilidade, que é a das relagbes, que se mostra
no modo como ele consegue interagir com as pessoas atendidas.

Vamos ver entdo dois exemplos diferentes de como esse médi-
co poderia realizar essa consulta:

12 situacdo — mobilizando mais os conhecimentos técnicos e
os instrumentos: nesta situacdo o médico cumprimenta o usudrio
ja olhando para a sua ficha/prontudrio e comeca a fazer perguntas
seguindo o roteiro/questiondrio, anotando as respostas e agindo de
modo formal e objetivo. Realiza o exame fisico enquanto termina as
perguntas do questionario e faz a prescri¢do e/ou encaminhamen-
to. A consulta termina rapidamente.

22 situagdo — mobilizando os conhecimentos, os instrumentos
e a habilidade das relagGes: nesta outra situagdo o médico cum-
primenta o usuario, utiliza o roteiro/questionario como guia, mas
incentiva e abre espaco para a fala e a escuta do usudrio sobre as-
pectos que ndo estdo no roteiro. Nesse caso, ocorre uma conversa
com o usuario para deixa-lo mais a vontade, a fala ndo se restringe
as perguntas do questionario, existe troca de olhares e discussdo
dos problemas percebidos. O exame fisico é realizado e, apds todos
os esclarecimentos de duvidas que o profissional e o usudrio julga-
ram necessarios, a prescricdo e/ou encaminhamento ¢é realizado e
a consulta é finalizada.

O que vimos acima foram dois exemplos de processo de traba-
Iho diferenciados: um que privilegia os conhecimentos técnicos e
os instrumentos, sem dar muita atengdo para a relagao de cuidado
com o usuario (situagdo 1), e outro em que o profissional utilizou
seus conhecimentos técnicos em uma interagdo que valorizou o
aspecto relacional e o cuidado com o usuario (situacdo 2). Verifica-
mos também, nessa segunda situaco, que o instrumento roteiro/
questionario serviu como apoio ao processo, e ndo como elemento
central.

Comprovadamente, o atendimento realizado de maneira mais
humanizada — situagdo 2 — traz melhores resultados paraa saude
do usuario, pois favorece o estabelecimento de uma relagdo de
confianca entre o profissional e usuario, aumentando o vinculo e a
adesdo ao tratamento.

Agora pense no seu processo de trabalho. Qual é o seu papel
na unidade e na equipe de salude? Vocé, agente comunitario de
saude, é um membro da equipe e essencial para o desenvolvimento
das agbes da Atengdo Primaria a Saude.

Vocé ja refletiu sobre como vocé tem desenvolvido o seu pro-
cesso de trabalho? Em qual das duas situages descritas acima vocé
se vé? Como vocé utiliza seus conhecimentos, instrumentos e sua
habilidade de se relacionar com o usudrio para promover o cuida-
do? Ao preencher a Ficha A, vocé percebe a importancia que ela
tem no processo de cuidado das pessoas de sua microarea?

Nesta publicagdo trabalharemos diferentes aspectos relacio-
nados aos seus conhecimentos técnicos e a partir dessa discussao
relacionaremos o seu processo de trabalho com alguns instrumen-
tos utilizados em seu dia a dia. Mas é de fundamental importancia
lembrar que o trabalho em salde tem uma dimensdo de cuidado
humanizado insubstituivel, que ocorre no momento da interagdo
com o usudrio nesse encontro programado para produzir cuidado.

O trabalho em equipe

A equipe de saude é formada por pessoas com histdrias, forma-
¢Bes, saberes e praticas diferentes. E um conjunto de pessoas que
se encontram para produzir o cuidado de uma populagdo.

Nessa equipe ha sempre movimentos permanentes de articu-
lacdo/desarticulagdo, 4nimo/desanimo, invengdo/resisténcia a mu-
danca, crenca/descrencga no seu trabalho, pois a equipe é viva, esta
sempre em processo de mudanca.

Para essa construcdo acontecer, os trabalhadores precisam
aprender um “modo-equipe” de trabalhar, reorganizando-se em
torno de projetos terapéuticos para assistir os usuarios em sua in-
tegralidade. E importante que toda a equipe assuma a tarefa de
cuidar do usuario, reconhecendo que, para abordar a complexidade
do trabalho em saude, sdo necessarios diferentes olhares, saberes
e fazeres.

O seu lugar na equipe de saude

Para cuidar da saude da populagdo de um determinado terri-
torio, a unidade de saude deve estar organizada de um modo que
seus trabalhadores estejam divididos em fung¢Ges e assumam res-
ponsabilidades diferentes e complementares.

Vamos pensar no caso de uma enfermeira da unidade de sau-
de. Uma de suas atribuigGes é realizar consultas de enfermagem, no
entanto, ela compartilha com vocé e com os demais membros da
equipe uma série de outras responsabilidades e objetivos.

Veja a seguir o quadro com algumas a¢Ges que sdo especificas
e outras que sdo comuns aos profissionais da equipe da unidade
de saude.

Observando o quadro, vocé perceberd que ha muitas ativi-
dades que sdo comuns a todos da equipe, afinal, todos atuam no
mesmo campo da saude. Um exercicio importante ao olhar para
esse quadro é avaliar se aquelas atividades comuns aos diversos
trabalhadores estdo acontecendo de forma articulada. Isso é um
bom indicador de trabalho em equipe, pois quando realizadas em
conjunto trazem beneficios para todos.

Como podemos observar no quadro, as atividades de plane-
jamento e avaliagdo sdo comuns a todos os trabalhadores e, se
realizadas em conjunto, trardo beneficios tanto aos trabalhadores
quanto ao trabalho da equipe como um todo. Entdo reflita: como
essas atividades sdo desenvolvidas na realidade da sua unidade de
saude?
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* Enfermeiro — pode prescrever observando a legislacao vigente.

** Cirurgiao-dentista — pode prescrever observando a legislagao vigente.

*** Realizar cadastramento das familias & uma atribuicdo do ACS, mas pode ser desenvolvida
pelos demais membros da equipe de salide.

Agora observe novamente o quadro e concentre-se nas agdes que sdo especificas a cada um dos profissionais. Lembre-se das outras
acles que vocé executa no seu dia a dia e que ndo estdo descritas na tabela e reflita: quais sdo as especificidades do seu trabalho? Em que
o seu trabalho se relaciona com o da enfermeira? E com o trabalho dos outros profissionais da equipe? E em que a especificidade do seu
trabalho complementa o trabalho de toda a equipe?

A partir de agora, convidaremos vocé a refletir sobre agdes muito presentes no seu cotidiano e que fazem parte importante do pro-
cesso de trabalho de toda a equipe na luta didria em busca de mais satde para a populagdo.

Como citado anteriormente, vocé, agente comunitario de saude, é muito importante para o desenvolvimento das a¢des da comunida-
de e pode integrar tanto uma equipe de Salde da Familia quanto uma equipe do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), de
acordo com a realidade do municipio. Entretanto, o seu trabalho é o mesmo em qualquer uma das situagdes.

Semelhantes aos agentes comunitarios de saude (ACS), ha os agentes indigenas de saude (AlS) e os agentes indigenas de saneamento
(AISAN), que atuam nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) compondo as equipes multidisciplinares de saude indigena (EMSI),
cuidando da saude indigena nas aldeias no ambito da APS.

A equipe de saude precisa conhecer a realidade da comunidade e para tal devera reunir informagdes identificando suas principais
necessidades em saude. Com essas informacgdes, sera realizado o diagndstico de saude da comunidade, o planejamento e a execugdo das
acoes.

Ha diversos instrumentos que podem ser utilizados para a coleta dos dados e cada um deles tem um objetivo. A soma de todos ajuda
na construgdo do diagndstico.

Cadastro das familias, mapa da comunidade, visita domiciliar/entrevista e reunides sdo alguns exemplos.

A coleta de dados é uma das etapas do diagndstico da comunidade, assim como a andlise e interpretagao dos dados coletados, iden-
tificagdo dos problemas, necessidades, recursos e grupos de risco. Com base nas informagdes coletadas e analisadas, o préximo passo é o
planejamento e programagdo das agles priorizadas.

A saude indigena é regida por um conjunto de normas que tém como objetivo o estabelecimento de mecanismos especificos para a
atengdo a saude dessa populagdo, conformando um subsistema no interior do Sistema Unico de Satde e esta organizado em 34 Distritos
Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEI).

@
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A Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas,
aprovada pela Portaria MS n2 254/2002, integra a Politica Nacional
de Saude, compatibilizando as determinagdes da Lei Organica da
Saude (Lei n® 8.080/1990) com as da Constitui¢do Federal (art. 231),
que reconhece aos povos indigenas suas especificidades étnicas e
culturais, bem como estabelece seus direitos sociais.

Etnias sdo os tipos de povos indigenas, cada povo falando a sua
prépria lingua e vivendo de acordo com as suas crengas e costumes.

ETICA

O QUE E A ETICA NA SAUDE?

Por mais légico que possa parecer, compreender o que é a ética
aplicada a salide é muito importante para qualquer profissional que
atue nesse segmento. De uma maneira mais abrangente, esse tema
diz respeito aos principios que motivam e orientam o comporta-
mento humano a respeito de normas e valores de uma realidade
social.

Na saude, ela pode ser compreendida como o conjunto de re-
gras e preceitos morais de um individuo. E isso deve ser aplicado a
avaliagdo de méritos, riscos e preocupacgdes sociais das atividades
de promogdo do bem-estar dos pacientes enquanto leva em consi-
deracdo a moral vigente em um determinado tempo e local.

QUAL E A NECESSIDADE DA ETICA NA SAUDE?

Nos tempos atuais, conhecer e aplicar a ética na saude é fun-
damental, uma vez que a humanizagao nos mais variados campos
é amplamente debatida e estimulada na sociedade. Enquanto o
paciente de outrora aceitava as orientagdes sem contestacdo, o de
hoje exige mais do profissional.

E fundamental, portanto, respeitar as necessidades individuais
e conquistar a confianga de forma natural e gradual. Isso fica mais
facil quando se esclarecem os procedimentos, se debatem as du-
vidas e se transmite seguranga com um linguajar compreensivel e
adequado para quem ndo é especialista na area.

QUAIS SAO OS DESAFIOS PARA APLICAR A ETICA NA SAUDE?

Embora ja tenha havido evolugdo nesse aspecto, existem ain-
da diversos obstaculos que devem ser superados. Sé assim pode-se
garantir uma ética eficiente e aplicada pelos profissionais de saude,
inclusive para uma atuag¢do mais efetiva em uma equipe multidis-
ciplinar.

O desafio comega na formagdo académica, que mostra a im-
portancia de uma abordagem com carater humanizado. Os cargos
de chefia em hospitais, clinicas e postos de saude precisam esti-
mular essa pratica, de forma a incentivar a atuagdo holistica dos
profissionais.

DICAS PARA UMA CONDUTA MAIS ETICANA SAUDE

Conhega, a seguir, algumas dicas para adotar uma conduta
mais ética na saude, no relacionamento com o paciente e até mes-
mo na interagdo com a equipe em que esta inserido. Veja, ainda,
como colocar isso tudo em pratica.

Respeite a equipe multidisciplinar

Uma dica importante para manter a ética na salde é prezar por
um bom relacionamento com os demais participantes da equipe
multidisciplinar. Embora isso parega simples em um primeiro mo-
mento, os desafios do dia a dia e a propria rotina podem tornar essa
tarefa mais ardua.

[ w)

E fundamental nunca desacreditar dos integrantes do grupo e
valorizar sempre que possivel o trabalho de todos. Quando houver
algum equivoco, é essencial que ele seja debatido e discutido antes
de trazer algum engano moral perante os pacientes.

Manter o sigilo do paciente

Manter o sigilo € um principio ético indispensdavel — mesmo
que qualquer conversa ou revelagdo tenha a melhor das intengdes,
como, por exemplo, citar casos que estimulem outros pacientes.
Por isso, € muito importante tomar cuidado para nao divulgar
quaisquer informes que tenham origem nas consultas.

Da mesma maneira, devem-se manter em segredo todas as
informacgdes clinicas ou que sejam provenientes de estudos com-
partilhados e debatidos pela equipe multidisciplinar. A regra vale
mesmo que os dados tenham sido obtidos em discuss&es, prontua-
rios, relatos e outros.

Ter cuidado na relagao com o paciente

Ter extremo cuidado na relagdo com o paciente é essencial e
todos os profissionais devem ser cautelosos ao fazer aproximagoes
emocionais com o publico. E preciso, por exemplo, estabelecer uma
separagao clara entre o que é profissional e 0 que é um sentimento
de amizade ou coleguismo.

Deve-se utilizar uma sinalizagdo de distingdo e se valer, por
exemplo, de instrumentos como o tratamento pela titulagdo pro-
fissional, do uso constante de jaleco ou uniforme e até do préprio
comportamento. Todos esses aspectos sdo bastante Uteis nesse ce-
nario.

Respeitar as normas internas e externas

Todas as profissdes da area de salde tém associagdes de classe
especificas que procuram regular a pratica, normatizar a atuagdo e
defender os direitos dos profissionais. E, entre outras coisas, essas
instituicGes estabelecem cédigos de ética para nortear e estimular
uma atuagdo positiva dentro da moral vigente na época e no local.

Por isso, € muito importante respeitar essas normas, bem como
as regras internas de hospitais, clinicas e postos de satide. Também
é indispensavel observar as titulagdes, condutas e legislagcdes, bem
como facilitar a troca de informagdes entre as especialidades e as
disciplinas da area.

Saber usar as midias sociais

A tecnologia e o ciberespago tornaram todas as relagdes mais
dindmicas e, nos dias de hoje, quem ndo aproveitar o poder das
midias sociais e dos aplicativos de comunicagdo abre espaco para
a concorréncia. Sites como o Facebook e o Instagram podem ser
excelentes para divulgar conhecimento e informagdes.

No entanto, isso também traz algumas implicagdes quanto a
ética na saude e a maneira como os profissionais da drea podem se
relacionar com os pacientes e com os outros integrantes da equipe
multidisciplinar. E vedado, por exemplo, fazer publicidade que pro-
meta resultados.

Por outro lado, é possivel publicar informagdes e usar o What-
sApp para debater com outros profissionais e discutir casos ou ter
uma segunda opinido, mais ou menos da mesma forma como isso é
feito no mundo fisico. Marcar consultas também é permitido, assim
como se faz por telefone.

Vale lembrar que é proibido fazer marketing ou prestar aten-
dimento via telefone (mesmo que alguns pacientes insistam bas-
tante). Também é essencial tomar cuidado e certificar-se de que
se estd realmente em contato com o paciente, pois é possivel que
outra pessoa se passe por ele e, com isso, vocé forneca informacgdes
sigilosas sem querer.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Por meio da adogdo dessas condutas simples, vocé estd prepa-
rado para ser um profissional muito mais ético e em consonancia
com a postura que uma area tdo complexa e importante demanda
dos seus especialistas.

Fonte: https.//www.faculdadeide.edu.br/blog/etica-na-saude-
-quais-as-condutas-essenciais-de-um-profissional/

CIDADANIA/DIREITOS HUMANOS

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido me-
diante politicas sociais e econémicas que visem a redugdo do risco
de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as
agles e servigos para a promogdo, protegdo e recupera¢io”.

Constitui¢do Federal de 1988, artigo 196.

O acesso a medicamentos essenciais € reconhecido pela Or-
ganiza¢do das Nagdes Unidas como um dos cinco indicadores rela-
cionados a avangos na garantia do direito a saude. Estima-se que,
no inicio do século XXI, uma em cada trés pessoas no mundo nao
dispOe de acesso a esses insumos, sendo a pior situagdo verificada
nos paises de baixa e média renda, onde essa proporgdo pode che-
gar a 50%.

Nesses paises, em apenas um terco das vezes, as instituicdes
publicas tém os medicamentos essenciais disponiveis quando sdo
procuradas pela populagdo. O acesso aos medicamentos se dd me-
diante a disponibilidade destes, a capacidade aquisitiva das pesso-
as, sua acessibilidade geografica e aceitabilidade, levando ao uso
racional do produto. Estudos epidemioldgicos demonstram que o
acesso aos farmacos estd associado com sexo feminino, maior ida-
de, cor da pele parda e preta, condi¢do socioecondmica mais ele-
vada, presenca de doenga crOnicas e nimero de consultas médicas
realizadas.

No Brasil, a disponibilizagdo de medicamentos de forma con-
tinua e em quantidade adequada as necessidades da populagdo
ainda é um desafio a ser superado, apesar da implementacdo de
politicas publicas a partir da década de 1990, como a Politica Na-
cional de Medicamentos (PNM), a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF), a Politica de Medicamentos Genéricos e o
Programa Farmacia Popular.

Além disso, o gasto privado na aquisicdo de remédios é expres-
sivo no pais 10, sobretudo ao se considerar a existéncia de um sis-
tema de saude publico, com cobertura universal e sem pagamento
direto dos usudrios.

O Direito a saude é parte de um conjunto de direitos chamados
de direitos sociais, que tém como inspiragdo o valor da igualdade
entre as pessoas.

Infelizmente, o acesso escasso aos medicamentos esta direta-
mente coligado com piora do estado de saude, maior uso de tera-
pias adicionais, aumento no nimero de retornos aos servicos de
saude e gastos adicionais nos tratamentos 6. A existéncia de forte e
inversa associagdo entre posi¢do socioecondmica e subutilizagdo de
medicamentos evidencia que expressiva parcela da populacdo tem
o sistema publico de saide como Unica alternativa para viabilizar a
terapéutica necessdria.

A saude é um direito de todos por que sem ela ndo ha condi-
¢Oes de uma vida digna, e é um dever do Estado por que é financia-
da pelos impostos que sdo pagos pela populagdo. Desta forma, para
que o direito a saude seja uma realidade, é preciso que o Estado
crie condigdes de atendimento em postos de saude, hospitais, pro-
gramas de prevengdo, medicamentos, etc., e além disto é preciso
que este atendimento seja universal (atingindo a todos os que pre-
cisam) e integral (garantindo tudo o que a pessoa precise).

A luz da Constituicdo Federal de 1988, é consabido que é dever
do Estado garantir a saude fisica e mental dos individuos, conforme
estatui o art. 196. O dispositivo constitucional deixa claro que, para
além do direito fundamental a saude, ha o dever fundamental de
prestacdo de saude por parte do Estado (Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios).

A Lei n.2 8.080/90, em seu artigo 22, reza que a salude é um
direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condigGes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

Também ndo ha duvidas de que o SUS foi criado pela lei
8.080/90 com o objetivo de fazer valer o disposto na CF, dispondo
em diversos artigos as condig¢Ges para a promogdo, prote¢do e recu-
peracdo da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos de
saude. Ocorre que a realidade vivenciada pelos cidaddos brasileiros
gue necessitam de atendimento em hospitais publicos ndo corres-
ponde ao que determinou o legislador.

A lei ndo tem sido cumprida. Um dos problemas mais sérios
sofridos pelos cidaddos brasileiros que recorrem ao SUS é a falta de
leitos nos hospitais publicos e de acesso a medicamentos especiais
listados na RENAME, bem como de medicamentos especificos de
alto custo, os quais, muitas vezes, sdo a Ultima esperanga de um
enfermo grave.

E fato publico e notdrio que, muito embora seja direito liquido
e certo a internagdo em hospital para realiza¢do de tratamento mé-
dico, os hospitais publicos ndo tém dado conta de atender a todos
gue necessitam e, por essa razdo, muitos acabam sendo obrigados
a procurar atendimento em hospitais privados, sofrendo muito ou,
infelizmente, morrendo por mistanasia.

O Estado brasileiro quase assumiu o papel de “carrasco” da es-
colha de quem ira viver dignamente ou morrera “escanteado” e so-
frendo. Assim, pensamos que ao se negar o acesso a medicamento
gue comprovadamente seja capaz de garantir a vida de uma pessoa
acometida por patologia grave ou rara, por mais caro que seja, ain-
da que nado esteja nas listas do RENAME ou no rol da ANS, pode sig-
nificar o encurtamento de uma vida longa e cheia de possibilidades.

E de outro lado, também encontramos questionamentos ju-
diciais se Estado deve ofertar aqueles medicamentos ou que nao
sejam parte do rol da ANS ou que estejam sendo usados como “off
label”. Nesse caso, devemos questionar se a dinamica e velocidade
do processo de andlise de medicamentos para incorporagao nas li-
tas é razoavel e célere, de forma a atender os usuarios tanto do SUS
quando da Saude Suplementar e Complementar.

Enfim, o fato de existir uma lista de medicamentos elaborada
pelo SUS, ndo significa que todas as possibilidades estdo ali abarca-
das. Afinal, todos os dias surgem novos estudos, novos medicamen-
tos sdo criados para combater os mais diversos males que acome-
tem a humanidade e, sobretudo, surgem novas doencgas.

Ha ainda que se levar em conta que o Cédigo de Defesa do Con-
sumidor também determina, em seu artigo 62, que “Sao direitos
basicos do consumidor: (...); X - a adequada e eficaz prestagdo dos
servigos publicos em geral.”
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SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10

Lancado em 2015, O Windows 10 chega ao mercado com a proposta ousada, juntar todos os produtos da Microsoft em uma Unica
plataforma. Além de desktops e notebooks, essa nova versdo equipard smartphones, tablets, sistemas embarcados, o console Xbox One
e produtos exclusivos, como o Surface Hub e os dculos de realidade aumentada HoloLens?.

Versoes do Windows 10

— Windows 10 Home: edigdo do sistema operacional voltada para os consumidores domésticos que utilizam PCs (desktop e note-
book), tablets e os dispositivos “2 em 1”.

— Windows 10 Pro: o Windows 10 Pro também é voltado para PCs (desktop e notebook), tablets e dispositivos “2 em 1”, mas traz
algumas funcionalidades extras em relagdo ao Windows 10 Home, os quais fazem com que essa edi¢do seja ideal para uso em pequenas
empresas, apresentando recursos para seguranca digital, suporte remoto, produtividade e uso de sistemas baseados na nuvem.

— Windows 10 Enterprise: construido sobre o Windows 10 Pro, o Windows 10 Enterprise é voltado para o mercado corporativo. Os
alvos dessa edi¢do sdo as empresas de médio e grande porte, e o Sistema apresenta capacidades que focam especialmente em tecno-
logias desenvolvidas no campo da seguranca digital e produtividade.

—Windows 10 Education: Construida a partir do Windows 10 Enterprise, essa edicdo foi desenvolvida para atender as necessidades
do meio escolar.

— Windows 10 Mobile: o Windows 10 Mobile é voltado para os dispositivos de tela pequena cujo uso é centrado no touchscreen,
como smartphones e tablets

— Windows 10 Mobile Enterprise: também voltado para smartphones e pequenos tablets, o Windows 10 Mobile Enterprise tem
como objetivo entregar a melhor experiéncia para os consumidores que usam esses dispositivos para trabalho.

— Windows 10 loT: edi¢do para dispositivos como caixas eletrénicos, terminais de autoatendimento, maquinas de atendimento
para o varejo e rob0s industriais — todas baseadas no Windows 10 Enterprise e Windows 10 Mobile Enterprise.

— Windows 10 S: edigdo otimizada em termos de seguranga e desempenho, funcionando exclusivamente com aplicagdes da Loja
Microsoft.

— Windows 10 Pro — Workstation: como o nome sugere, o Windows 10 Pro for Workstations é voltado principalmente para uso
profissional mais avangado em maquinas poderosas com varios processadores e grande quantidade de RAM.

Area de Trabalho (pacote aero)
Aero é o nome dado a recursos e efeitos visuais introduzidos no Windows a partir da versdo 7.

Area de Trabalho do Windows 10.2

1 https://estudioaulas.com.br/img/ArquivosCurso/materialDemo/SlideDemo-4147.pdf
2 https://edu.gcfglobal.org/pt/tudo-sobre-o-windows-10/sobre-a-area-de-trabalho-do-windows-10/1/
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Aero Glass (Efeito Vidro)
Recurso que deixa janelas, barras e menus transparentes, parecendo um vidro.

B Frocesses | Performance | App history | Seartup | Users | Details Senvices

Mame Satus User namne R Memerylp.. Descrigtion
ZI6K  Arro Glass estension.,
Q12K Console Window H.
ETEK  Console Window H
SIEK  Chent Server Runtim..,
EIEK  Clhent Sarver Runtim..,
181K Disce Asscinben F.
THEK COM Susegate
EG3SK  Deskiop wWindom M..
B MK Windews Explorer
JEI1ZK  Local Securlty Suth..
THIK  Mareselt Dignbute.
2ETSEK  ANTE e Sefrice.
ZEEK  Visud Stwdo Remot..
280K Wisual Sradio Remot. .
T012K Wisual Shedio Remot. .
SLK Mucrosoft Metwork
15852 K Micmsoft Windowes ...
TEIEK  Services and Conteol..
196K Windaows Session M.
JUK  SpoolerSubSymtem ..
ZELE Most Processfor Wi,
20K Hest Process for Wi,

e AT I TRY S T

=7 merchestese 3 Runring SWSTEM

B8 oot e i Runring Tomai

B coriot e 1%%  Runring D=1

= caran mon Runring SFETEM
Oebugoer G5 rme oot Runring SYSTEM
chaned T o 17 Runring LOCAL 5E...
Peflegs 53 dilen snw Runring SETEM
Frogram File 57 gumice Rigring -1
Frogram Fils 7 eplorenee Runring Tamii
Lses CRITrr Runring EWSTEM
Windowy ‘4 medbe. e Funring NETWORK. -

= MM g e Runring SeSTEM

Tl rEvsmon.ee Runring Tomal

) mEsmo N Runsing Taomat

‘=) mevemon.ee Runring Tomat

"7 NisSon e Runring LOCAL S,

i Seavchindexer e Runring SVSTIM

= services.ee £ Runring ESTEM

=7 smas.ee Runring ESTEM

= spnoiene ik Runring SPSTEM

=7 svchostene Runring SSTEM

=7 g ho e . Runring HETWORK..

- PR ) EwcTo

SEESE88E8SEEEEE8ERERBEEESE

.j_":l Fewer dedails

Efeito Aero Glass.?

Aero Flip (Alt+Tab)
Permite a alternancia das janelas na drea de trabalho, organizando-as de acordo com a preferéncia de uso.

Efeito Aero Flip.

3 https://www.tecmundo.com.br/windows-10/64159-efeito-aero-glass-lancado-mod-windows-10.htm




INFORMATICA BASICA

Aero Shake (Win+Home)

Ferramenta util para quem usa o computador com multitarefas. Ao trabalhar com varias janelas abertas, basta “sacudir” a janela
ativa, clicando na sua barra de titulo, que todas as outras serdo minimizadas, poupando tempo e trabalho. E, simplesmente, basta sa-
cudir novamente e todas as janelas serdo restauradas.
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Efeito Aero Shake (Win+Home)

Aero Snap (Win + Setas de direcdo do teclado)

Recurso que permite melhor gerenciamento e organizacdo das janelas abertas.

Basta arrastar uma janela para o topo da tela e a mesma é maximizada, ou arrastando para uma das laterais a janela é dividida de
modo a ocupar metade do monitor.
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INFORMATICA BASICA

Aero Peek (Win+Virgula — Transparéncia / Win+D — Minimizar Tudo)

O Aero Peek (ou “Espiar area de trabalho”) permite que o usuario possa ver rapidamente o desktop. O recurso pode ser util quando
vocé precisar ver algo na area de trabalho, mas a tela esta cheia de janelas abertas. Ao usar o Aero Peek, o usudrio consegue ver o que
precisa, sem precisar fechar ou minimizar qualquer janela. Recurso pode ser acessado por meio do botdo Mostrar area de trabalho
(parte inferior direita do Desktop). Ao posicionar o mouse sobre o referido botdo, as janelas ficam com um aspecto transparente. Ao
clicar sobre ele, as janelas serdo minimizadas.

Efeito Aero Peek.

Menu Iniciar

Algo que deixou descontente grande parte dos usudrios do Windows 8 foi o sumico do Menu Iniciar.

0O novo Windows veio com a missdo de retornar com o Menu Iniciar, o que aconteceu de fato. Ele é dividido em duas partes: na
direita, temos o padrdo ja visto nos Windows anteriores, como XP, Vista e 7, com a organizagdo em lista dos programas. Ja na direita
temos uma versdao compacta da Modern Ul, lembrando muito os azulejos do Windows Phone 8.
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Menu Iniciar no Windows 10.*

4 https://pplware.sapo.pt/microsoft/windows/windows-10-5-dicas-usar-melhor-menu-iniciar
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