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ELEMENTOS DE CONSTRUCAO DO TEXTO E SEU SENTI-

DO: GENERO DO TEXTO (LITERARIO E NAO LITERARIO,

NARRATIVO, DESCRITIVO E ARGUMENTATIVO); INTER-
PRETACAO E ORGANIZACAO INTERNA

Compreensao e interpretagao de textos

Chegamos, agora, em um ponto muito importante para todo o
seu estudo: a interpretacdo 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 diferencga entre compreensdo e interpretagdo?

A compreensao 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.

A interpretagdo é quando vocé entende o que estd implicito,
nas entrelinhas, aquilo que estda 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 interpretacdo 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 ha presenca de nenhuma palavra.

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

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

Interpretagao de Texto

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

A interpretagdo implica a mobilizagdo dos conhecimentos
prévios que cada pessoa possui antes da leitura de um determinado
texto, pressupde que a aquisicdo do novo contetdo lido estabelega
uma relagdo com a informagdo ja possuida, o que leva ao
crescimento do conhecimento do leitor, e espera que haja uma
apreciagdo pessoal e critica sobre a analise 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 opiniGes);

- 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 opinides 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 nogdo 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 atengdo 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
vocabulario, fazer atividades como caga-palavras, ou cruzadinhas
sdo uma distragdo, mas também um aprendizado.

Ndo se esqueca, além da pratica da leitura aprimorar a
compreensdo do texto e ajudar a aprovacao, ela também estimula
nossa imaginagao, 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 memoria.

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 interpretagdo de um texto é
a identificagdo de sua ideia principal. A partir dai, localizam-se
as ideias secundarias, ou fundamentagdes, as argumentagdes,
ou explicagbes, que levem ao esclarecimento das questGes
apresentadas na prova.

Compreendido tudo isso, interpretar significa extrair um
significado. Ou seja, a ideia esta 13, as vezes escondida, e por isso
o candidato sé precisa entendé-la — e ndo a complementar com
algum valor individual. Portanto, apegue-se tdo somente ao texto, e
nunca extrapole a visdo dele.

IDENTIFICANDO O TEMA DE UM TEXTO

O tema é a ideia principal do texto. E com base nessa ideia
principal que o texto serd desenvolvido. Para que vocé consiga
identificar o tema de um texto, é necessario relacionar as diferen-
tes informagdes 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 situagGes, 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 informagdes sobre
0 assunto que sera tratado no texto.

Em outras situagGes, vocé pode ter abandonado a leitura por-
que achou o titulo pouco atraente ou, ao contrdrio, sentiu-se atrai-
do pelo titulo de um livro ou de um filme, por exemplo. E muito
comum as pessoas se interessarem por temdticas diferentes, de-
pendendo do sexo, da idade, escolaridade, profissdo, preferéncias
pessoais e experiéncia de mundo, entre outros fatores.

Mas, sobre que tema vocé gosta de ler? Esportes, namoro, se-
xualidade, tecnologia, ciéncias, jogos, novelas, moda, cuidados com
o corpo? Perceba, portanto, que as tematicas sdo praticamente in-
finitas e saber reconhecer o tema de um texto é condi¢do essen-
cial para se tornar um leitor habil. Vamos, entdo, comegar nossos
estudos?

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 cies se juntaram aos
seres humanos e se espalharam por quase todo o mundo. Essa ami-
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zade comegou ha uns 12 mil anos, no tempo em que as pessoas
precisavam cacar para se alimentar. Os cachorros perceberam 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 tex-
to vai falar sobre cdes, vocé ainda ndo sabia exatamente o que ele
falaria sobre cdes. Repare que temos varias informagdes ao longo
do texto: a hipdtese dos zodlogos sobre a origem dos cdes, a asso-
ciacdo entre eles e os seres humanos, a disseminagdo dos cdes pelo
mundo, as vantagens da convivéncia entre cdes e homens.

As informagdes 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 unida-
de 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 homens e cdes.
Se foi isso que vocé pensou, parabéns! Isso significa que vocé foi
capaz de identificar o tema do texto!

Fonte: https://portuguesrapido.com/tema-ideia-central-e-ideias-se-
cundarias/

IDENTIFICAGAO 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 relagéo a si préprio ou
com intengdo depreciativa e sarcdstica em relagdo a outrem).

A ironia consiste na utilizacdo 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]
M ACHO QUE JA

UAAAZ FIQUE |
MAIS UM POUCOH

VAMOS...

2y ‘
vy
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NOSS0 CAFE DA MAMHA

Na construgdo de um texto, ela pode aparecer em trés modos:
ironia verbal, ironia de situagdo e ironia dramatica (ou satirica).

Ironia verbal

Ocorre quando se diz algo pretendendo expressar outro sig-
nificado, normalmente oposto ao sentido literal. A expressdo e a
intengdo sao diferentes.

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

Ironia de situagao

A intencdo e resultado da ag¢do ndo estdo alinhados, ou seja, o
resultado é contrario ao que se espera ou que se planeja.

Exemplo: Quando num texto literario uma personagem planeja
uma agdo, mas os resultados ndo saem como o esperado. No li-
vro “Memdrias Péstumas de Bras Cubas”, de Machado de Assis, a
personagem titulo tem obsessdo por ficar conhecida. Ao longo da
vida, tenta de muitas maneiras alcancar a notoriedade sem suces-
so. 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 agles ndo serdo bem-sucedidas ou que esta entrando por um
caminho ruim, mas o leitor ja tem essa consciéncia.

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

Humor

Nesse caso, € muito comum a utilizagdo de situagdes que pare-
¢am cOmicas ou surpreendentes para provocar o efeito de humor.

Situagdes cOmicas ou potencialmente humoristicas comparti-
Iham da caracteristica do efeito surpresa. O humor reside em ocor-
rer algo fora do esperado numa situagao.

Ha diversas situa¢des em que o humor pode aparecer. H3 as ti-
rinhas e charges, que aliam texto e imagem para criar efeito cémico;
ha anedotas ou pequenos contos; e hd as crbnicas, frequentemente
acessadas como forma de gerar o riso.

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

LINGUA PORTUGUESA

Exemplo:
Fol
PENALTI
SIM, ELE
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ANALISE E A INTERPRETACAO DO TEXTO SEGUNDO O GE-
NERO EM QUE SE INSCREVE

Compreender um texto trata da analise e decodificagdo do que
de fato esta escrito, seja das frases ou das ideias presentes. Inter-
pretar um texto, estd ligado as conclusdes que se pode chegar ao
conectar as ideias do texto com a realidade. Interpretagdo trabalha
com a subjetividade, com o que se entendeu sobre o texto.

Interpretar um texto permite a compreensdo de todo e qual-
quer 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 nado se sabe interpretar corretamente um texto pode-
-se criar varios problemas, afetando ndo s6 o desenvolvimento pro-
fissional, mas também o desenvolvimento pessoal.

Busca de sentidos

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

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

Por fim, concentre-se nas ideias que realmente foram explici-
tadas pelo autor. Textos argumentativos ndo costumam conceder
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 fun-
damental que ndo sejam criadas suposi¢cdes vagas e inespecificas.

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 inter-
pretacdo. A leitura, além de favorecer o aprendizado de contetdos
especificos, aprimora a escrita.

Uma interpretacao de texto assertiva depende de inumeros fa-
tores. Muitas vezes, apressados, descuidamo-nos dos detalhes pre-
sentes em um texto, achamos que apenas uma leitura ja se faz sufi-
ciente. Interpretar exige paciéncia e, por isso, sempre releia o texto,
pois a segunda leitura pode apresentar aspectos surpreendentes
que nao foram observados previamente. Para auxiliar na busca de
sentidos do texto, pode-se também retirar dele os topicos frasais
presentes em cada paragrafo, isso certamente auxiliard na apreen-
sdo do conteudo exposto. Lembre-se de que os paragrafos ndo es-
tdo organizados, pelo menos em um bom texto, de maneira aleaté-
ria, se estdo no lugar que estdo, é porque ali se fazem necessarios,
estabelecendo uma relagdo hierarquica do pensamento defendido,
retomando ideias ja citadas ou apresentando novos conceitos.




RACIOCINIO LOGICO

PROPOSICOES, CONECTIVOS, EQUIVALENCIAS LOGICAS, QUANTIFICADORES E PREDICADOS. ESTRUTURA LOGICA
DE RELACOES ARBITRARIAS ENTRE PESSOAS, LUGARES, OBJETOS OU EVENTOS FICTiCIOS; DEDUCAO DE NOVAS
INFORMACOES DAS RELACOES FORNECIDAS E AVALIACAO DAS CONDICOES USADAS PARA ESTABELECER A ESTRU-
TURA DAQUELAS RELACOES. COMPREENSAO E ANALISE DA LOGICA DE UMA SITUACAO, UTILIZANDO AS FUNCOES
INTELECTUAIS: RACIOCINIO VERBAL, RACIOCINIO MATEMATICO, RACIOCINIO SEQUENCIAL, RECONHECIMENTO DE
PADROES, ORIENTACAO ESPACIAL E TEMPORAL, FORMACAO DE CONCEITOS, DISCRIMINACAO DE ELEMENTOS. PRO-
BLEMAS DE LOGICA E RACIOCiINIO

RACIOCINIO LOGICO MATEMATICO

Este tipo de raciocinio testa sua habilidade de resolver problemas matematicos, e é uma forma de medir seu dominio das diferentes
areas do estudo da Matematica: Aritmética, Algebra, leitura de tabelas e gréficos, Probabilidade e Geometria etc. Essa parte consiste nos
seguintes conteudos:

- Operagao com conjuntos.

- Célculos com porcentagens.

- Raciocinio légico envolvendo problemas aritméticos, geométricos e matriciais.

- Geometria basica.

- Algebra bésica e sistemas lineares.

- Calendarios.

- Numeragdo.

- Razdes Especiais.

- Andlise Combinatéria e Probabilidade.

- ProgressGes Aritmética e Geométrica.

RACIOCINIO LOGICO DEDUTIVO
Este tipo de raciocinio esta relacionado ao conteudo Légica de Argumentagao.

ORIENTACOES ESPACIAL E TEMPORAL

O raciocinio légico espacial ou orientagdo espacial envolvem figuras, dados e palitos. O raciocinio l6gico temporal ou orientacdo tem-
poral envolve datas, calenddrio, ou seja, envolve o tempo.

O mais importante é praticar o maximo de questdes que envolvam os conteudos:

- Légica sequencial

- Calendarios

RACIOCINIO VERBAL

Avalia a capacidade de interpretar informagdo escrita e tirar conclusdes logicas.

Uma avaliagdo de raciocinio verbal é um tipo de analise de habilidade ou aptiddo, que pode ser aplicada ao se candidatar a uma vaga.
Raciocinio verbal é parte da capacidade cognitiva ou inteligéncia geral; é a percepgdo, aquisi¢do, organizagdo e aplicacdo do conhecimento
por meio da linguagem.

Nos testes de raciocinio verbal, geralmente vocé recebe um trecho com informagdes e precisa avaliar um conjunto de afirmacdes,
selecionando uma das possiveis respostas:

A — Verdadeiro (A afirmagdo é uma consequéncia légica das informag6es ou opinides contidas no trecho)

B — Falso (A afirmagdo é logicamente falsa, consideradas as informagGes ou opinides contidas no trecho)

C — Impossivel dizer (Impossivel determinar se a afirmagdo é verdadeira ou falsa sem mais informagdes)

ESTRUTURAS LOGICAS
Precisamos antes de tudo compreender o que sdo proposi¢cdes. Chama-se proposicdo toda sentenga declarativa a qual podemos atri-
buir um dos valores ldgicos: verdadeiro ou falso, nunca ambos. Trata-se, portanto, de uma sentenca fechada.

Elas podem ser:

e Sentenca aberta: quando n&o se pode atribuir um valor légico verdadeiro ou falso para ela (ou valorar a proposi¢éo!), portanto, ndo
é considerada frase ldgica. Sdo consideradas sentencas abertas:

- Frases interrogativas: Quando serd prova? - Estudou ontem? — Fez Sol ontem?

- Frases exclamativas: Gol! — Que maravilhoso!

- Frase imperativas: Estude e leia com atengdo. — Desligue a televisdo.

- Frases sem sentido ldgico (expressGes vagas, paradoxais, ambiguas, ...): “esta frase é falsa” (expressdo paradoxal) — O cachorro do
meu vizinho morreu (expressdo ambigua) —2 + 5+ 1

e Sentenca fechada: quando a proposicdo admitir um UNICO valor I6gico, seja ele verdadeiro ou falso, nesse caso, sera considerada
uma frase, proposi¢cdo ou sentenga logica.

Proposigoes simples e compostas
® Proposigoes simples (ou atdmicas): aquela que NAO contém nenhuma outra proposicdo como parte integrante de si mesma. As
proposicoes simples sdo designadas pelas letras latinas minusculas p,q,r, s..., chamadas letras proposicionais.




RACIOCINIO LOGICO

® Proposicoes compostas (ou moleculares ou estruturas légicas): aquela formada pela combinacdo de duas ou mais proposicdes
simples. As proposi¢des compostas sdo designadas pelas letras latinas maiusculas P,Q,R, R..., também chamadas letras proposicionais.

ATENCAO: TODAS as proposi¢des compostas sdo formadas por duas proposi¢des simples.
Proposigoes Compostas — Conectivos

As proposi¢cdes compostas sdo formadas por proposi¢Ges simples ligadas por conectivos, aos quais formam um valor ldgico, que po-
demos vé na tabela a seguir:

OPERACAO CONECTIVO ESTRUTURA LOGICA TABELA VERDADE
P ~p |
Negacgdo ~ Nao p vV F '
F | V |
Pl 9 |Pag
V|V
Conjungao A peq v F F
FIV | F
FIF | F
P| 9 | Pvq
V|V v
Disjuncdo Inclusiva v pougq v F V
F| V vV
FIF| F
P|a |Pvq
V|V F
Disjunc¢do Exclusiva v Oupouq v F v
F|V ")
F|F | F
p|la |p>q
V|V A"
Condicional - Se p entdo q Vv F F
F| V A"
F| F Y
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pla |peg
V|V Vv
Bicondicional 4 p se e somente se q N E B
FIV | F
FI|F | Vv

Em sintese temos a tabela verdade das proposi¢des que facilitard na resolugdo de diversas questées

Disjungdo |Conjungdo |Condicional |Bicondicional
P q pVg pAg p—q P> q
V V V 3 V vV
vV F V F F F
F V V F vV F
F E F F V Vv

Exemplo:
(MEC — CONHECIMENTOS BASICOS PARA 0OS POSTOS 9,10,11 E 16 — CESPE)

P|Q|R
@ |V |V ]|V
@||F |V |V
@ |V |F |V
@ |F | F |V
® |V |V |F
® | F |V |F
@ |V |F|F
®|F |F|F

A figura acima apresenta as colunas iniciais de uma tabela-verdade, em que P, Q e R representam proposicées ldgicas, e V e F corres-
pondem, respectivamente, aos valores logicos verdadeiro e falso.

Com base nessas informagdes e utilizando os conectivos ldgicos usuais, julgue o item subsecutivo.

A Ultima coluna da tabela-verdade referente a proposi¢do légica P v (Q¢>R) quando representada na posi¢do horizontal é igual a

DRROBRGEE®

viv]v|[r|v][F]v]v]

|P-rl()<—>R]

() Certo
() Errado

Resolugao:
P v (Q¢>R), montando a tabela verdade temos:

R Q P [P \% (Q rd R) ]
\ \Y \Y \Y Vv \Y \% \Y
\ \Y F F Vv \Y \% \Y
\ F \Y \Y Vv F F \Y
\ F F F F F F \Y




MEIO AMBIENTE E SOCIEDADE: PROBLEMAS, POLITI-
CAS PUBLICAS, ORGANIZACOES NAO GOVERNAMEN-
TAIS, ASPECTOS LOCAIS E ASPECTOS GLOBAIS

A QUESTAO AMBIENTAL

Antes de mais nada é bom lembrar que sé podemos entender
a questdao ambiental, aqui no Brasil, na forma da onda da globaliza-
¢do neoliberal que vem promovendo uma total perda da soberania
nacional sobre a gestdao dos seus recursos naturais, coibindo assim a
alternativa de projetos de desenvolvimento sustentaveis, aprofun-
dando as desigualdades sociais, dilapidando os recursos naturais,
excluindo em grande parte a popula¢gdo do mercado de trabalho,
sem que participe dos frutos propiciados pelo avango da ciéncia e
tecnologia.

Quanto a esta questdo, ndao confundir, por exemplo, efeito es-
tufa, (natural, conceito da Fisica) com efeito de estufa (aquele pro-
vocado pela agdo do homem, conceito da geografia). Lembre-se: a
ultima grande conferéncia sobre o clima, se deu em Kioto, Japao, no
ano de 1997, sendo que este ano houve mais um encontro em Bohn
no qual ficou claro que alguns paises ndo estdao cumprindo suas re-
solugdes. Dois resistentes foram a Austrdlia e o Japdo. O Governo
Bush neoliberal de direita ndo ratificou o acordo de Kioto mesmo
sendo os EUA responsaveis pela emissdo de % dos “gases de estufa”
do globo. Um capitulo polémico deste encontro, foi a emissdo dos
gases de estufa, cujas quantidades devem ser reduzidas ao nivel de
quinze anos atras.

Os Americanos sao 100 milhGes de carros. Cada americano
consome energia para: 3 suicos, 4 italianos, 160 tanzanianos e 1100
ruandeses. Utilizam 40% dos recursos renovaveis do globo sendo
que suas fontes de energia sdo baseadas em combustiveis fésseis:
Carvdo, Petréleo e Gas Natural.

A questdo ambiental é uma questdo global, sendo necessaria
uma ag¢do conjunta de todos os paises do globo. As energias carbo-
nadas, petréleo e carvao, principalmente, as queimadas®, os gases
emitidos pelas fabricas, sdo causas basicas do efeito de estufa, ilha
de calor, chuva acida e inversdo térmica, problemas sério dos tem-
pos atuais e que reforcam uma de nossas principais contradi¢des.
Ela reside no fato de ndao coadunarmos desenvolvimento cientifico
e questdo ambiental. Lembre-se de que, no Brasil, estamos conhe-
cendo sérios retrocessos na legislagdo ambiental. Os principais sdo
poder reflorestar com eucalipteros e o projeto de desmatamento
da amazobnia em fase de discussdo. O projeto da bancada ruralista
prevé redugdo da area de preservagdo dos atuais 80% para 20% na
Amazobnia e de 35% para 20% no Cerrado Amazonico.

Na quarta conferéncia mundial sobre o clima, chegou-se a con-
clusdo de que a temperatura da terra deve elevar-se mais 5 graus
até 2100. Os gases de estufa proveniente da queima combustiveis
fosseis, em especial o petrdleo e carvdo, faz nossa necessidade de
fontes alternativas como a solar, a edlica, a das marés, a dos gé-
iseres ou a de biomassa, que sdo as fontes da revolugdao técnico
cientifica. A agenda 21 é uma plano ambicioso que prevé a implan-
tagdo de um programa de desenvolvimento sustentavel para todo o
globo para o século XXI. Nela os paises X se comprometem destinar
0,7% dos seus PIBs para aplica¢gdo neste programa. Por enquanto sé
mandaram as fabricas que mais poluem. Had uma proposta de cres-
cimento zero ndo aceita pelos paises periféricos uma vez que teriam
gue estagnar o seu processo de industrializagdo.
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Nas regides de fronteira agricola, ou em paises de industrializa-
¢do recente, tais como os tigrinhos asiaticos, € muito comum o uso
de queimadas para limpar campos. Estas se ddo nos meses mais se-
cos do ano, em areas de pastagens ou queima de coivaras, casando
acidentes em rodovias, com mortes de pessoas, animais, e sérios
problemas respiratérios em cidades circundadas por canaviais, num
dos casos mais alarmantes de poluicdo atmosférica.

A escraviddo de menores e de armazém é uma constante nas
areas de carvoaria, como as denunciadas na regido Centro Oeste e
Norte do Brasil.

Neste sentido, sdo também graves as denuncias feitas a China
dentro da OMC, ja que este pais é um paraiso proletario e um dos
principais acusados de Dunnping Social. Ndo se esqueca da escra-
viddo de mulheres no mundo mugulmano e da venda de mulheres
chinesas (Cidadania).

Aquecimento Global

Iceberg passa pela costa da Nova Zelandia em fungdo do aque-
cimento global.

Estudos e alertas de especialistas sobre os efeitos nefastos do
aquecimento global no futuro do planeta chamaram a atengdo da
populagdo para o problema em 2006. Ambientalistas e pesquisado-
res defendem que as agdes contra a mudanga climatica devem ser
imediatas para evitar um verdadeiro “desastre” para a economia
mundial, que poderia sofrer decréscimo de até 20% na produgdo
em 50 anos por culpa da alta das temperaturas do planeta.

» Mudanga climatica ameaca alimentagdo dos humanos

» Derretimento de geleiras indica aquecimento global

» Europa vive o outono mais quente dos ultimos séculos

» Mudanga climatica causa extingdo de mamiferos

» Planeta pode entrar em colapso em 50 anos, diz estudo

» Al Gore tenta salvar a Terra em filme

Essa é a adverténcia do relatério preparado pelo economista
Nicholas Stern, que convocou os governos de todo o mundo a fixar
um prego para as emissdes de CO2 mediante o pagamento de im-
postos. O relatério adverte que, com uma alta das temperaturas de
32C a 49C, o aumento do nivel dos mares transformara centenas de
milhGes de pessoas em vitimas de inundagdes a cada ano.

As areas litoraneas do sudeste da Asia, sobretudo Bangladesh e
Vietnd, assim como as pequenas ilhas do Caribe e do Pacifico terdo
que ser protegidas do mar. Grandes cidades como Téquio, Londres,
Nova York ou Cairo também ficardo expostas ao risco de inunda-
¢oes.

O langamento do documentario Uma Verdade Inconveniente,
protagonizado pelo ex-vice-presidente dos Estados Unidos Al Gore,
ajudou a dar voz para o problema em 2006. Al Gore, que visitou o
Brasil, defende que a adogdo de medidas contra a emissdo de gases
efeito estufa é mais uma questdo “ética” e “moral” do que politica.

Convengdo da ONU

Diversos locais declarados patrimonio da humanidade podem
estar ameacgados pelas conseqiiéncias da mudanga climatica global,
segundo o atlas apresentado em Nairdbi na Convengdo das NagGes
Unidas sobre Mudanca Climatica, que reuniu durante duas semanas
5 mil participantes.




A reunido da ONU, além de trazer dados novos sobre as con-
sequéncias climaticas, teve o objetivo de dar prosseguimento ao
Protocolo de Kyoto, o acordo mundial fechado em 2005 que prevé
cortes na emissdo de gases estufa até 2012. O encontro acertou
gue as negocia¢Oes para levar adiante e ampliar Kyoto deveriam
acontecer em 2008 e alguns delegados criticaram a falta de uma
acdo firme para combater o aquecimento da Terra.

Apesar dos esforgos para conter o avango dos danos ambien-
tais, o ritmo das emissGes de carbono no mundo mais que duplicou
entre 2000 e 2005, de acordo com levantamento publicado pela
rede mundial sobre o tema, a Global Carbon Project. As emissdes
vinham crescendo a menos de 1% anualmente até o ano 2000, mas
aumentaram a uma taxa de 2,5% ao ano. Segundo a organizacgdo,
a aceleracdo se deve sobretudo ao aumento do uso de carvao e a
falta de ganhos na eficiéncia do uso da energia.

Alimentagdo

A mudanca climatica também pde em risco a comida dos seres
humanos e torna ainda mais dificil o desafio de alimentar a cres-
cente populagao mundial, de acordo com a Organizagao das Nagdes
Unidas para a Agricultura e a Alimentacgdo (FAO).

Um novo estudo sobre os oceanos sugeriu que o fitoplancton
- 0 primeiro elo na cadeia alimentar maritima - serd fortemente
afetado pelo aquecimento climatico. A pesca nos trépicos e nas
médias latitudes pode ser severamente afetada pela perda destes
microorganimos como resultado de dguas mais quentes, acrescenta
o artigo do botanico Michael Behrenfeld, da Universidade Estadual
do Oregon (EUA).

O acelerado derretimento das geleiras foi apontado como um
fato que mostra o imediatismo do problema. “No passado as ge-
leiras do norte mostravam um padrdo que ndo correspondia aos
modelos de mudanga climatica (provocada pelo aquecimento glo-
bal), poderiam até mesmo ser usadas como um argumento contra
o aquecimento global. Mas agora, dados dos Ultimos anos mostram
uma mudanca que se encaixa perfeitamente bem com os modelos
de mudanca climatica”, disse o professor de glaciologia Per Hol-
mlund, da Universidade de Estocolmo.

Se o aquecimento global prosseguir, o gelo do Artico podera
derreter totalmente até 2080, alertou um grupo de cientistas eu-
ropeus. “Se a situagdo evoluir como prevéem os fisicos, os campos
de gelo do Oceano Artico desaparecerdo completamente até 2080”,
disse Eberhard Fahrbach, do Instituto Alfred Wegner (AWI), mem-
bro do grupo Damocles de pesquisas sobre o Artico europeu.

Calor

A Europa viveu um dos verdes mais quentes da sua histodria,
com ondas de calor por todo o continente. A Europa teve também
o outono mais quente em décadas, até mesmo séculos, o que pde
em risco o inicio da temporada de esportes de inverno nos Alpes.
Na Holanda, o Instituto Real de Meteorologia informou que este ou-
tono foi 0 mais quente do pais em 300 anos, com uma temperatura
média de 13,5°C.

AGUA

A agua potavel serd um dos recursos mais caros (custo bene-
ficio) do século XXI. Sendo assim, os rios internacionais sdo, cada
vez mais geoestratégicos, motivando conflitos entre os paises en-
volvidos. Um grande exemplo é a questdo do Nilo, ou ainda, as
nascentes do rio Jorddo, palco das disputas entre arabes e judeus,
no Oriente Médio. Nestas regiGes, dgua é, relativamente, mais

ATUALIDADES

importante que o petréleo. No Centro Oeste do Brasil, a calagem
de solo causa eutrofizacdo de mananciais, constituindo-se em um
grave impacto sobre recursos hidricos. Nao falta agua por falta de
chuvas. A grande causa da escassez é o mau uso dos solos agricolas
e urbanos por compactagdo pelo uso de maquinas e pastoreio ou
ainda pela impermeabilidade de area urbana. Fala-se em taxar todo
e qualquer uso de agua. E necessario racionalizar o uso da 4gua e,
em caso extremo, seu racionamento. Quarenta municipios goianos
ja apresentam problemas crénicos com abastecimento de dgua. No
municipio de Bom Jesus de Goidas os pivOs de irrigagdo chegaram a
ser paralisados por ordem do ministério publico. Todas as grandes
cidades do mundo ja se ressentem deste recurso, em especial as
megacidades dos paises periféricos, serdo palcos, mais e mais, de
disputas por rios que as abastecem e de grandes epidemias. O Nilo
e o Niger sdo dois bons exemplos destas disputas. O Brasil embora
tendo a maior reserva de agua disponivel do globo apresenta re-
gides em estresse hidrico, menos de 2000 metros cubicos de dgua
por habitante por ano. Este é o caso de muitas dreas do Nordeste.

ENERGIA

O século XIX foi da maquina a vapor, um motor a combustao
externa. O século XX foi do motor a combustdo interna. J4 o século
XXl sera da célula de combustivel que promete divorciar o automo-
vel da poluicdo. Quanto a nossa crise energética, tanto a Petrobras
guanto o setor energético e tudo o que é publico no Brasil passaram
a sofrer as conseqiiéncias do projeto neoliberal. A receita do FMI
foi retirar dinheiro das estatais para equilibrar as contas publicas.
O resultado foi que ndo sé a Petrobras como todo o setor energé-
tico sofreram com tais medidas resultando em graves “Acidentes
Ecoldgicos”, ameacas, ou até mesmo, apagoes. Agora dois setores
geoestratégicos estdo prontos para serem privatizados. Outros se-
tores como salde, transporte e educa¢do também estdo sucatea-
dos. Desta forma os meios de comunicagdo de massa imperam em
suas opinides. “Achamos” que tudo no Brasil deve ser privatizado.

Quanto as fontes de energia, temos que analisa-las em termos
de disponibilidade, viabilidade, extragdo, transporte, armazena-
mento, distribuicdo, poluente ou limpa, renovavel ou esgotavel.
Assim, no caso do Brasil, as fontes alternativas, (biomassa, edlica
ou solar) assumem uma importancia fundamental por ser um pais
tropical. A energia solar é considerada a fonte energética do século
XXI. Na década de 70, houve o fortalecimento da OPEP e OPAEP,
(paises produtores de petrdleo) em reagdo as sete irmds (empresas
que controlam a distribuicdo do petréleo no globo e estdo em pro-
cesso de fusdes). No mundo, como um todo, os paises buscaram as
fontes alternativas como forma de se prevenirem ante as crises do
petréleo. Lembre-se do programa Prodlcool, da tentativa ineficaz
das nucleares que Fernando Henrique acabou por quase desativar.
E bom lembrar dos erros de projetos, como a represa de Balbina no
Amazonas, causando sérios problemas ao meio ambiente. Por estes
fatores, a dédada de 70 é considerada a “década da crise energéti-
ca”, além, é claro, da varidvel social, com baixos saldrios e repres-
sdo militar durissima. Lembrar da Operagdo Condor dos militares
latino-americanos que trabalharam em conjunto na repressao as
forgas revolucionarias. Ja a dédada de 80 foi considerada a “década
da destruicdo e perdida” com problemas ambientais sérios, dentre
eles o acidente com o Césio em Goiania.

Associe fontes de energia ao tipo de transporte adotado em
cada pais.

Desta forma, fica mais facil entender quais paises sdo mais ve-
lozes na produgdo, como os tigres ou tigrinhos asiaticos, e porque
paises como o Brasil, india, China, Indonésia e Russia s3o conside-
rados “paises baleias”, por serem grandes e lentos. O modelo de
transporte rodoviario é o mais caro.




O ferroviario é muito viavel para o Brasil. Lembre-se da Norte-
-Sul que vai interligar Belém (PA) a Senador Canédo e comegou, este
ano, suas obras em

Anapolis.

A hidrovia é, sem duvida, o transporte mais barato, em termos
de custo beneficio. Recentemente, num total desrespeito a legis-
lacdo ambiental, barcagas de grande calado resolveram, a revelia,
tentar abrir uma hidrovia no rio Araguaia. Seria o Araguaia adequa-
do para se fazer uma Hidrovia? Ndo se esquega das vogorocas neste
rio.

Todo pais para atrair investimentos dentro da novissima divisdao
internacional do trabalho, deve ser viavel, o que significa trabalhar
em Just In Time, tendo que possuir boa infra-estrutura. Sera que o
Brasil em crise energética ird atrair investimentos?. De que adianta
ter minérios se ndo se pode extrai-lo a menor custo? Minério tem
muito pouco valor agregado. Jamais houve vantagem comparativa
para paises que produzem matérias primas. O gaseoduto vird da
Bolivia chegando até Goias, contudo, toda obra deve pautar-se em
Eia-Rima confidvel. A instalagdo de varias Empresas, como a per-
digdo em Rio Verde, (Detroitizacdo) podem causar sérios impactos
ambientais. Alguns bem visiveis, sdo os impactos na represa de
Corumba, com a matancga de toneladas de peixes. Serra da Mesa,
(agora Cana Brava e Peixe também no rio Tocantins) a represa do
Yang Tsé Kiang na China.

Preste atengdo nas negociacdes para venda da Celg e das cons-
trucOes da ETA e da ETE em Goiania, que envolvem a preservagao
do rio Meia Ponte e sua recuperagdo, em 50 anos, tendo como mo-
delo o Tamisa. O uso bélico da energia nuclear constitui-se num dos
graves problemas atuais. Os TNPs devem ser revistos por todos os
paises. E ldgico, (nascentes do rio Ganges e Indu) paises como o
Paquistdo e a india, que disputam a Kashimira, fazem vista grossa
as san¢Ges da ONU, onde fica, bem visivel o colonialismo do Grupo
dos 7 mais a Russia, sobre os paises emergentes. Estes paises estdo
desenvolvendo, mais e mais, armas bioldgicas (motivo das san¢des
da OMC ao Iraque). Estas sdo consideradas bombas atdmicas dos
paises pobres. Serd que o Taleban ird conseguir armas AtGmicas?

Politicas Publicas

E desnecessario registrar mais uma vez a perversidade dos his-
téricos indicadores de concentragdo da renda e de patrimonio no
Brasil, eles sdo gritantes demais em nosso dia-adia.

Mas é preciso alertar: todos estdo perfeitamente preservados
nos ultimos trés anos, por forca da impoténcia das medidas sociais,
politicas e econdmicas do Governo Lula.

A analise sobre a atuagdo do atual governo diante das tarefas
impostas pela pobreza e desigualdade social pode ser, desde a par-
tida, melhor compreendida se lembrarmos a adverténcia de Otavio
lanni sobre as contradigdes dos processos revolucionarios brasilei-
ros:

“como ndo ha ruptura definitiva com o passado, a cada passo
este se reapresenta na cena histdrica e cobra o seu prego”

O que ele nos lembra é que qualquer processo politico efeti-
vamente comprometido com as causas populares deve enfrentar,
sem acanhamento ou tolerancia, o projeto conservador dominante
em nossa histdria, fatalmente imobilizador das energias transfor-
madoras e democraticas. E, portanto, um libelo contra a dinamica
de conciliagdo com as elites que sempre predominou nos momen-
tos de disputa com os sistemas de privilégios sobre os quais nossa
economia capitalista dependente se ergueu.

ATUALIDADES

Do ponto de vista das politicas publicas, ou dos direitos sociais
que elas materializam, a verdadeira tarefa histérica que se impu-
nha ao Governo Lula era romper com as modificagdes restritivas no
espago publico da protegdo social, sob forte impacto das politicas
neoliberais. Caberiam, entdo, a¢des decisivas para se garantir o am-
plo financiamento publico para as politicas sociais, que suplantasse
a légica da restricdo orcamentaria.

Haveria de se superar de vez a légica financista, que subordina
as decisGes em termos de direitos sociais a disponibilidade de caixa,
finalmente conhecidas apds as decisdes de cupula a respeito das
taxas de juros, superdvit fiscal, cdmbio, politica tributaria, enfim,
quando os grandes numeros do fundo publico ja estdo comprome-
tidos com as elites de sempre.

Porém, seguem inalteradas as limitagSes ao processo de ex-
pansdo das garantias coletivas na esfera dos direitos sociais, que
mais do que nunca se mostram imprescindiveis para subverter as
histdricas estruturas de poder politico e econémico proprio das
sociedades latino-americanas, uma vez que estas, e especialmente
a brasileira, se estabeleceram sobre IANNI,Otavio (1996), A ideia
de Brasil moderno, Sao Paulo: Brasiliense, p.267. padrdes extrema-
mente injustos e assimétricos de usufruto da riqueza coletivamente
construida e de processos cada vez mais excludentes de acesso ao
trabalho digno.

N3o é a toa que o atual governo jamais pautou o debate pu-
blico sobre as propostas de superagdo da pobreza com o combate
da riqueza acumulada privada e abusivamente, como se esperava
em termos de reforma tributdria e fiscal, cujas iniciativas pontuais
permanecem valorizando a renuncia fiscal dos setores agro-expor-
tadores, parasitas da cadeia produtiva do grande latifundio.

Mas nenhuma destas limitagdes e contradi¢gdes pode ser reme-
tida ao plano da fatalidade. Todos os constrangimentos concretos
decorrem de opgdes estratégicas, racionalmente adotadas pelo
Presidente Lula e sua equipe, quando se constata o aprofundamen-
to do modelo econdmico neoliberal com sua légica recessiva e, em
direcdo complementar, a destinagdo significativas de recursos pu-
blicos para os servigos das dividas internas ou externas.

Devemos reconhecer que a articulagdo organica das medidas
de politicas publicas redistributivistas, com investimentos impor-
tantes nas areas da saude, educacdo, assisténcia social, previdén-
cia, seguranca alimentar, geragdo de emprego e renda, agricultura
familiar e reforma agraria pode ser altamente emancipadora quan-
do estas politicas publicas sdo asseguradas em escala de massas,
com a mobilizacdo efetiva a populagdo para o exercicio cotidiano da
participagao politica protagdnica.

Diferentemente do esperado, ndo se constatou no governo
Lula o compromisso real com um amplo e consistente sistema de
atencdo e prote¢do no ambito das necessidades humanas sociais,
que contemplasse a contribui¢do decisiva de todas as areas sociais,
educacionais e politico-culturais, combinadas com as outras medi-
das complementares de garantia do exercicio do protagonismo da
populacdo e da emancipagdo dos individuos e grupos sociais.

Nesta patria desimportante, o quadro social de profunda de-
sigualdade e de extrema pobreza das maiorias segue o mesmo:
desemprego, fragilizagdo da capacidade socializadora das redes
familiares, falta de perspectivas para a juventude e abandono na
velhice; trabalho infantil, exploragao e abuso sexual de criangas e
adolescentes, crescimento das condutas.

POCHAMAMM, Marcio demonstra que as transferéncias ao
setor financeiro, como pagamento aos detentores dos titulos da
divida publica, alcangaram a seguinte tendéncia: anualmente o go-
verno Cardoso destinou RS 71,4 bilh&es; Sarney remeteu RS 65, 5
bilh&es, e finalmente o Governo Lula RS 60, 8 bilhdes. Cf. Plutocra-




SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS): PRINCiP10S, DIRE-
TRIZES, ESTRUTURA E ORGANIZACAO; POLITICAS DE
SAUDE. ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DAS INS-
TITUICOES E SUAS RELACOES COM OS SERVICOS DE
SAUDE

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

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

A gestdo das agGes 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
atengao hospitalar, as agOes e servigos das vigilancias epidemiolo-
gica, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

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

Estrutura do Sistema Unico de Satide (SUS)

0 Sistema Unico de Satde (SUS) é composto pelo Ministério da
Saude, Estados e Municipios, conforme determina a 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 Nacio-
nal de Saude. Atua no ambito da Comissao Intergestores Tripartite
(CIT) para pactuar o Plano Nacional de Saude. Integram sua estru-
tura: Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemobras, Inca, Into e oito hos-
pitais federais.

Secretaria Estadual de Satide (SES)

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

Secretaria Municipal de Saude (SMS)

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

Conselhos de Saude

O Conselho de Saude, no ambito de atuagdo (Nacional, Esta-
dual ou Municipal), em carater permanente e deliberativo, 6rgido
colegiado composto por representantes do governo, prestadores
de servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na formulagédo
de estratégias e no controle da execugdo da politica de saude na
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instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdémicos e fi-
nanceiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.

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

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

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

Conselho Nacional de Secretario da 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)

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 publi-
ca de saude. Historicamente, o Ministério da Saude aplica metade
de todos os recursos gastos no pais em saude publica em todo o
Brasil, e estados e municipios, em geral, contribuem com a outra
metade dos recursos. O Ministério da Saude formula politicas na-
cionais de saude, mas ndo realiza as acGes. Para a realizagdo dos
projetos, depende de seus parceiros (estados, municipios, ONGs,
fundagdes, empresas, etc.). Também tem a fun¢do de planejar, ela-
birar normas, avaliar e utilizar instrumentos para o controle do SUS.

Estados e Distrito Federal

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

Municipios

Sao responsaveis pela execugdo das agdes e servigos de salde
no ambito do seu territério. O gestor municipal deve aplicar recur-
sos préprios e os repassados pela Unido e pelo estado. O municipio
formula suas préprias politicas de saude e também é um dos par-
ceiros para a aplicagdo de politicas nacionais e estaduais de saude.
Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal, respeitando a




normatiza¢do federal. Pode estabelecer parcerias com outros mu-
nicipios para garantir o atendimento pleno de sua populagdo, para
procedimentos de complexidade que estejam acima daqueles que
pode oferecer.

Histdria do sistema Unico de satde (SUS)

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

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

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

Varias foram as propostas de implanta¢do de uma rede de servigos
voltada para a atengdo primaria a saude, com hierarquizacdo, descentra-
lizacdo e universalizagdo, iniciando-se ja a partir do Programa de Interio-
rizagdo das A¢Oes de Saude e Saneamento (PIASS), em 1976.

Em 1980, foi criado o Programa Nacional de Servigos Basicos
de Saude (PREV-SAUDE) - que, na realidade, nunca saiu do papel -,
logo seguida pelo plano do Conselho Nacional de Administracdo 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 histdrico, 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 consolida¢do das A¢Ges Integra-
das de Saude (AlS), que adota como diretrizes a universalizagédo e
a equidade no acesso aos servigos, a integralidade dos cuidados, a
regionalizacdo dos servicos de salide e implementacdo de distritos
sanitarios, a descentralizacdo das agGes de saude, o desenvolvi-
mento de instituicdes colegiadas gestoras e o desenvolvimento de
uma politica de recursos humanos.

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

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

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

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

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

Integralidade: o SUS deve oferecer a atencdo necessdria a
saude da populagdo, promovendo a¢Bes continuas de prevengdo e
tratamento aos individuos e as comunidades, em quaisquer niveis
de complexidade;

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

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

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

Principais leis

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

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

Lei n.© 8.142/1990: Dispde sobre o papel e a participag¢do 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 responsabilizagdo sanitaria é estabelecer clara-
mente as atribui¢des de cada uma das esferas de gestdo da sau-
de publica, assim como dos servigos e das equipes que compdem
o SUS, possibilitando melhor planejamento, acompanhamento e
complementaridade das a¢des e dos servigos. Os prefeitos, ao as-
sumir suas responsabilidades, devem estimular a responsabilizagcdo
junto aos gerentes e equipes, no ambito municipal, e participar do
processo de pactuagao, no ambito regional.




Responsabiliza¢éio Macrossanitdria

O gestor municipal, para assegurar o direito a saude de seus
municipes, deve assumir a responsabilidade pelos resultados, bus-
cando reduzir os riscos, a mortalidade e as 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 aten¢do
basica a saude, por reunir esses trés componentes, coloca-se como
responsabilidade primeira e intransferivel a todos os gestores. O
cumprimento dessas responsabilidades exige que assumam as atri-
bui¢Oes de gestdo, incluindo:

- execucdo dos servigos publicos de responsabilidade munici-
pal;

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

- planejamento, organizagdo, coordenagdo, controle e avalia-
¢do das agbes e dos servigos de 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 ser-
vicos de maior complexidade, ndo disponiveis no municipio.

Responsabiliza¢éio Microssanitdria

E determinante que cada servico de satide conheca o territério
sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades da rede bésica de-
vem estabelecer uma relagdo de compromisso com a populagdo a
ela adstrita e cada equipe de referéncia deve ter sélidos vinculos te-
rapéuticos com os pacientes e seus familiares, proporcionando-lhes
abordagem integral e mobilizagcdo dos recursos e apoios necessa-
rios a recuperacgdo de cada pessoa. A alta s6é deve ocorrer quando
da transferéncia do paciente a outra equipe (da rede basica ou de
outra drea especializada) e o tempo de espera para essa transfe-
réncia ndo pode representar uma interrupgdo do atendimento: a
equipe de referéncia deve prosseguir com o projeto terapéutico,
interferindo, inclusive, nos critérios de acesso.

Instdncias de Pactuagéio

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

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

Comissoées Intergestores Bipartites (CIB): Sdo constituidas pa-
ritariamente por representantes do governo estadual, indicados
pelo Secretario de Estado da Saude, e dos secretarios municipais
de saude, indicados pelo 6rgdo de 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¢cdes na CIB. Os Cosems sdo também ins-
tancias de articulagdo politica entre gestores municipais de saude,
sendo de extrema importancia a participagdo dos gestores locais
nesse espago
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Espagos regionais: A implementacdo de espacos regionais de
pactuagdo, envolvendo os gestores municipais e estaduais, € uma
necessidade para o aperfeicoamento do SUS. Os espagos regionais
devem-se organizar a partir das necessidades e das afinidades es-
pecificas em saude existentes nas regioes.

Descentralizagdo

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

Regionalizag¢dio: consensos e estratégias - As acoes e os 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¢des de oferecer
servicos de alta e média complexidade; por outro lado, existem
municipios que apresentam servicos de referéncia, tornando-se
polos regionais que garantem o atendimento da sua populagdo e
de municipios vizinhos. Em areas de divisas interestaduais, sdo fre-
guentes os intercambios de servigos entre cidades proximas, mas
de estados diferentes. Por isso mesmo, a construcdo de consensos
e estratégias regionais é uma solugdo fundamental, que permitira
ao SUS superar as restri¢cGes de acesso, ampliando a capacidade de
atendimento e o processo de descentralizagdo.

O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As acGes e servi-
¢os de saude de menor grau de complexidade sdo colocadas a dis-
posicdo do usuario em unidades de saude localizadas proximas de
seu domicilio. As agGes especializadas ou de maior grau de comple-
xidade sdo alcangadas por meio de mecanismos de referéncia, or-
ganizados pelos gestores nas trés esferas de governo. Por exemplo:
O usuario é atendido de forma descentralizada, no ambito do mu-
nicipio ou bairro em que reside. Na hipotese de precisar ser atendi-
do 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 é, conduzido para um
atendimento em um nivel mais primario.

Plano de saude fixa diretriz e metas a saude municipal

E responsabilidade do gestor municipal desenvolver o proces-
so de planejamento, programacdo e avaliacdo da salde local, de
modo a atender as necessidades da populacdo de seu municipio
com eficiéncia e efetividade. O Plano Municipal de Saude (PMS)
deve orientar as agles na area, incluindo o orgamento para a sua
execucdo. Um instrumento fundamental para nortear a elaboragéo
do PMS é o Plano Nacional de Saude. Cabe ao Conselho Municipal
de Saude estabelecer as diretrizes para a formulagdo do PMS, em
funcdo da anadlise da realidade e dos problemas de saude locais,
assim como dos recursos disponiveis. No PMS, devem ser descritos
os principais problemas da saude publica local, suas causas, con-
sequéncias e pontos criticos. Além disso, devem ser definidos os
objetivos e metas a serem atingidos, as atividades a serem execu-
tadas, os cronogramas, as sistematicas de acompanhamento e de
avaliacdo dos resultados.

Sistemas de informagdes ajudam a planejar a satude: O SUS
opera e/ou disponibiliza um conjunto de sistemas de informagdes
estratégicas para que os gestores avaliem e fundamentem o pla-
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FUNDAMENTOS DO EXERCICIO DE ENFERMAGEM: NOR-
MAS, ROTINAS E PROTOCOLOS

Fundamentos de Enfermagem

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

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

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

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

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

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

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

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

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

O hospital, a assisténcia de enfermagem e a prevenc¢do da in-
fecgdo

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

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

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

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

Um outro critério utilizado para a classificacdo de hospitais é
0 seu numero de leitos ou capacidade instalada: s3o considerados
como de pequeno porte aqueles com até 50 leitos; de médio porte,
de 51 a 150 leitos; de grande porte, de 151 a 500 leitos; e de porte
especial, acima de 500 leitos.

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

As unidades bdsicas de saude (integradas ou ndo ao Programa Sau-
de da Familia) devem funcionar como porta de entrada para o sistema,
reservando-se o atendimento hospitalar para os casos mais complexos
- que, de fato, necessitam de tratamento em regime de internagao.

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

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

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

Para alcancar os objetivos da instituicdo, o trabalho das equi-
pes, de todas as areas, necessita estar em sintonia, haja vista que
uma das caracteristicas do processo de produgdo hospitalar é a in-
terdependéncia. Uma outra caracteristica é a quantidade e diversi-
dade de procedimentos diariamente realizados para prover assis-
téncia ao paciente, cuja maioria segue normas rigidas no sentido
de proporcionar seguranga maxima contra a entrada de agentes
bioldgicos nocivos ao mesmo.
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O ambiente hospitalar é considerado um local de trabalho in-
salubre, onde os profissionais e os préprios pacientes internados
estdo expostos a agressdes de diversas naturezas, seja por agentes
fisicos, como radiagdes originarias de equipamentos radiolégicos e
elementos radioativos, seja por agentes quimicos, como medica-
mentos e solugdes, ou ainda por agentes bioldgicos, representados
por microrganismos.

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

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

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

Atendendo o paciente no hospital

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

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

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

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

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

Ao receber o paciente na unidade de internagdo, o profissional
de enfermagem deve providenciar e realizar a assisténcia neces-
saria, atentando para certos cuidados que podem auxilia-lo nessa
fase. O primeiro contato entre o paciente, seus familiares e a equi-
pe é muito importante para a adaptagdo na unidade. O tratamento
realizado com gentileza, cordialidade e compreensdo ajuda a des-
pertar a confianga e a seguranga td3o necessarias. Assim, cabe au-
xilid-lo a se familiarizar com o ambiente, apresentando-o a equipe
presente e a outros pacientes internados, em caso de enfermaria,
acompanhando-o em visita as dependéncias da unidade, orientan-
do-o sobre o regulamento, normas e rotinas da instituicdo. E tam-
bém importante solicitar aos familiares que providenciem objetos
de uso pessoal, quando necessario, bem como arrolar roupas e va-
lores nos casos em que o paciente esteja desacompanhado e seu
estado indique a necessidade de tal procedimento.

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

O tempo de permanéncia do paciente no hospital dependerd
de varios fatores: tipo de doenca, estado geral, resposta organica
ao tratamento realizado e complicagBes existentes. Atualmente, ha
uma tendéncia para se abreviar ao maximo o tempo de internagao,
em vista de fatores como altos custos hospitalares, insuficiéncia de
leitos e riscos de infec¢do hospitalar. Em contrapartida, difundem-
-se 0s servigcos de saude externos, como a interna¢do domiciliar, a
qual estende os cuidados da equipe para o domicilio do doente,
medida comum em situagGes de alta precoce e de acompanhamen-
to de casos cronicos - é importante que, mesmo neste ambito, se-
jam também observados os cuidados e técnicas utilizadas para a
prevengdo e controle da infecgdo hospitalar e descarte adequado
de material perfurocortante.

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

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

Ap0s a saida do paciente, hd necessidade de se realizar a limpe-
za da cama e mobiliario; se o mesmo se encontrava em isolamento,
deve-se também fazer a limpeza de todo o ambiente (limpeza ter-
minal): teto, paredes, piso e banheiro.
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As rotinas administrativas relacionadas ao preenchimento e
encaminhamento do aviso de alta ao registro, bem como as per-
tinentes a contabilidade e apontamento em censo hospitalar, de-
veriam ser realizadas por agentes administrativos. Na maioria das
instituicGes hospitalares, porém, estas a¢des ainda ficam sob o en-
cargo dos profissionais de enfermagem.

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

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

Sistema de informagdo em saude

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

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

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

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

Legalmente, o prontudrio é propriedade dos estabelecimentos
de saude e apds a alta do paciente fica sob os cuidados da institui-
¢do, arquivado em setor especifico. Quanto a sua informatizagao,
ha iniciativas em andamento em diversos hospitais brasileiros, haja

vista que facilita a guarda e conservacdo dos dados, além de agilizar
informagdes em prol do paciente. Devem, entretanto, garantir a pri-
vacidade e sigilo dos dados pessoais.

Sistema de informag¢dao em enfermagem

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

Um registro completo de enfermagem contempla as seguintes
informagdes:

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

- A acdo de medicamentos e tratamentos especificos, para
verificagcdo da resposta organica manifesta apds a aplicagdo de de-
terminado medicamento ou tratamento, tais como, por exemplo:
alergia apds a administragdo de medicamentos, diminui¢do da tem-
peratura corporal apés banho morno, melhora da dispneia apds a
instalagdo de cateter de oxigénio;

- A realizagdo das prescricdes médicas e de enfermagem, o que
permite avaliar a atuagdo da equipe e o efeito, na evolugdo do pa-
ciente, da terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa. Caso
o tratamento ndo seja realizado, é necessario explicitar o motivo,
por exemplo, se 0 paciente recusa a inalagdo prescrita, deve-se re-
gistrar esse fato e o motivo da negagdo. Procedimentos rotineiros
também devem ser registrados, como a instalacdo de solugéo ve-
nosa, curativos realizados, colheita de material para exames, enca-
minhamentos e realizacdo de exames externos, bem como outras
ocorréncias atipicas na rotina do paciente;

- A assisténcia de enfermagem prestada e as intercorréncias
observadas. Incluem-se neste item, entre outros, os dados referen-
tes aos cuidados higiénicos, administragdo de dietas, mudancas de
decubito, restricdo ao leito, aspiracdo de sondas e orientagdes pres-
tadas ao paciente e familiares;

- As a¢Oes terapéuticas aplicadas pelos demais profissionais da
equipe multiprofissional, quando identificada a necessidade de o
paciente ser atendido por outro componente da equipe de saude.
Nessa circunstancia, o profissional é notificado e, apds efetivar sua
visita, a enfermagem faz o registro correspondente. Para o registro
das informagGes no prontuario, a enfermagem geralmente utiliza um
roteiro basico que facilita sua elaboragdo. Por ser um importante ins-
trumento de comunicagdo para a equipe, as informagdes devem ser
objetivas e precisas de modo a ndo darem margem a interpretagdes
erroneas. Considerando-se sua legalidade, faz-se necessério ressaltar
que servem de protegdo tanto para o paciente como para os profissio-
nais de saude, a instituicdo e, mesmo, a sociedade.

A seguir, destacamos algumas significativas recomendagdes
para maior precisdo ao registro das informacdes:

- os dados devem ser sempre registrados a caneta, em letra le-
givel e sem rasuras, utilizando a cor de tinta padronizada no estabe-
lecimento. Em geral, a cor azul é indicada para o plantdo diurno; a
vermelha, para o noturno. Ndo é aconselhavel deixar espagos entre
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