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Conclusdo: faz uma retomada breve de tudo que foi abordado
e conclui o texto. Esta ultima parte pode ser feita de vdrias maneiras
diferentes, é possivel deixar o assunto ainda aberto criando uma
pergunta reflexiva, ou concluir o assunto com as suas proprias con-
cluses a partir das ideias e argumentos do desenvolvimento.

Outro aspecto que merece especial atengdo sdo os conecto-
res. S3o responsaveis pela coesdo do texto e tornam a leitura mais
fluente, visando estabelecer um encadeamento ldgico entre as
ideias e servem de ligagdo entre o paragrafo, ou no interior do pe-
riodo, e o topico que o antecede.

Saber usa-los com precisdo, tanto no interior da frase, quanto

ao passar de um enunciado para outro, é uma exigéncia também
para a clareza do texto.

Sem os conectores (pronomes relativos, conjungdes, advér-
bios, preposi¢des, palavras denotativas) as ideias ndo fluem, muitas
vezes 0 pensamento ndo se completa, e o texto torna-se obscuro,
sem coeréncia.

Esta estrutura é uma das mais utilizadas em textos argumenta-
tivos, e por conta disso é mais facil para os leitores.

Existem diversas formas de se estruturar cada etapa dessa es-
trutura de texto, entretanto, apenas segui-la ja leva ao pensamento
mais direto.

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 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 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 informagdes sobre
0 assunto que sera tratado no texto.

Em outras situagdes, vocé pode ter abandonado a leitura por-

gue achou o titulo pouco atraente ou, ao contrario, sentiu-se atrai-

do pelo titulo de um livro ou de um filme, por exemplo. E muito
comum as pessoas se interessarem por tematicas 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
0 corpo? Perceba, portanto, que as tematicas sdo praticamente in-

finitas e saber reconhecer o tema de um texto é condicdo essen-

cial para se tornar um leitor habil. Vamos, entdo, comecar 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 cdes se juntaram aos

seres humanos e se espalharam por quase todo o mundo. Essa ami-
zade comegou ha uns 12 mil anos, no tempo em que as pessoas
precisavam cagar 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

ol

LINGUA PORTUGUESA

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 informagGes que se relacionam com o tema chamamos de
subtemas (ou ideias secundarias). Essas informacgdes se integram,
ou seja, todas elas caminham no sentido de estabelecer uma unida-
de de sentido. Portanto, pense: sobre 0 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

FIGURAS DE LINGUAGEM. H

As figuras de linguagem ou de estilo sdo empregadas para
valorizar o texto, tornando a linguagem mais expressiva. E um re-
curso linguistico para expressar de formas diferentes experiéncias
comuns, conferindo originalidade, emotividade ao discurso, ou tor-
nando-o poético.

As figuras de linguagem classificam-se em
— figuras de palavra;

—figuras de pensamento;

—figuras de construgao ou sintaxe.

Figuras de palavra

Emprego de um termo com sentido diferente daquele conven-
cionalmente empregado, a fim de se conseguir um efeito mais ex-
pressivo na comunicagao.

Metafora: comparagdo abreviada, que dispensa o uso dos co-
nectivos comparativos; é uma comparagao subjetiva. Normalmente
vem com o verbo de ligacdo claro ou subentendido na frase.

Exemplos

...avida é cigana

E caravana

E pedra de gelo ao sol.

(Geraldo Azevedo/ Alceu Valenga)

Encarnado e azul sdo as cores do meu desejo.
(Carlos Drummond de Andrade)

Comparagao: aproxima dois elementos que se identificam,
ligados por conectivos comparativos explicitos: como, tal qual, tal
como, que, que nem. Também alguns verbos estabelecem a com-
paracdo: parecer, assemelhar-se e outros.
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Exemplo

Estava mais angustiado que um goleiro na hora do gol, quando
vocé entrou em mim como um sol no quintal.

(Belchior)

Catacrese: emprego de um termo em lugar de outro para o
qual ndo existe uma designagao apropriada.

Exemplos

— folha de papel

— braco de poltrona
—céu da boca

— pé da montanha

Sinestesia: fusdo harmdnica de, no minimo, dois dos cinco sen-
tidos fisicos.

Exemplo

Vem da sala de linotipos a doce (gustativa) musica (auditiva)

mecanica.
(Carlos Drummond de Andrade)

A fusdo de sensagdes fisicas e psicoldgicas também é sineste-
sia: “édio amargo”, “alegria ruidosa”, “ indiferen-

¢a gelada”.

”ou

paixdo luminosa”,

Antonomasia: substitui um nome proéprio por uma qualidade,
atributo ou circunstancia que individualiza o ser e notabiliza-o.

Exemplos
O filésofo de Genebra (= Calvino).
O aguia de Haia (= Rui Barbosa).

Metonimia: troca de uma palavra por outra, de tal forma que
a palavra empregada lembra, sugere e retoma a que foi omitida.

Exemplos

Leio Graciliano Ramos. (livros, obras)
Comprei um panama. (chapéu de Panama)
Tomei um Danone. (iogurte)

Alguns autores, em vez de metonimia, classificam como siné-
doque quando se tém a parte pelo todo e o singular pelo plural.

Exemplo

A cidade inteira viu assombrada, de queixo caido, o pistoleiro :

sumir de ladrdo, fugindo nos cascos de seu cavalo. (singular pelo
plural)
(José Candido de Carvalho)

Figuras Sonoras
Aliteracdo: repeticdo do mesmo fonema consonantal, geral-
mente em posi¢do inicial da palavra.

Exemplo

Vozes veladas veludosas vozes vollpias dos violGes, vozes ve-
ladas.

(Cruz e Sousa)
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Assonancia: repeticdo do mesmo fonema vocal ao longo de um

i Verso ou poesia.

Exemplo

Sou Ana, da cama,

da cana, fulana, bacana
Sou Ana de Amsterdam.
(Chico Buarque)

Paronomasia: Emprego de vocabulos semelhantes na forma ou

© na prosddia, mas diferentes no sentido.

Exemplo

Berro pelo aterro pelo desterro berro por seu berro pelo seu
[erro

guero que vocé ganhe que

[vocé me apanhe

sou o seu bezerro gritando

[mamae.

(Caetano Veloso)

Onomatopeia: imitagcdo aproximada de um ruido ou som pro-
duzido por seres animados e inanimados.

Exemplo

Vai o ouvido apurado

na trama do rumor suas nervuras

inseto multiplo reunido

para compor o zanzineio surdo

circular opressivo

zunzin de mil zonzons zoando em meio a pasta de calor
da noite em branco

(Carlos Drummond de Andrade)

Observacgdo: verbos que exprimem os sons sdo considerados

onomatopaicos, como cacarejar, tiquetaquear, miar etc.

Figuras de sintaxe ou de construgao
Dizem respeito a desvios em relagdo a concordancia entre os
termos da oragdo, sua ordem, possiveis repetigdes ou omissdes.

Podem ser formadas por:

omissdo: assindeto, elipse e zeugma;

repeticao: anafora, pleonasmo e polissindeto;
inversdo: anastrofe, hipérbato, sinquise e hipalage;
ruptura: anacoluto;

concordancia ideoldgica: silepse.

a solug@o para o seu concurso!



Segundo Magalhaes Junior e Pinto, ha, pelo menos, dois indica-
dores importantes da centralidade dada a PNAB no ambito federal

das politicas de saude. Sdo eles: o aumento superior a 100% dos

recursos repassados aos municipios para o financiamento da AB,
entre 2010 e 2014; e a aplicagdo de recursos para a qualificagdo
e a ampliacdo da estrutura das unidades, por meio de um projeto
especifico, o Requalifica SUS, langado em 2011.

Também em 2011, foi instituido o Programa Nacional de Me-
Ihoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB), que
incorporou elementos da AMQ e ampliou as vertentes de avaliac¢do,

tendo como finalidade a certificagdo das EqSF. Esse Programa per-

mitiu vincular formas de transferéncia de recursos do PAB variavel
aos resultados provenientes da avaliagdo, constituindo-se em um
mecanismo de indugdo de novas praticas.

Em termos de cobertura, dados disponibilizados pelo Ministé-
rio da Saude (MS) indicam que a ESF alcancava 58% da populagdo,
em outubro de 2017, e sabe-se que essa cobertura chegou a atin-
gir 100% em alguns municipios. Tudo isso mediante novos servigos,
modalidades e arranjos de equipes multiprofissionais, com desta-

gue para as equipes ampliadas pela saude bucal e pelos Nucleos

de Apoio a Saude da Familia (Nasf). Mesmo reconhecendo a per-
sisténcia de problemas no acesso, na qualidade e na continuida-
de da atencdo, diversos estudos sugerem avangos decorrentes das
politicas de APS na reducgdo de internagdes evitaveis e dos gastos
hospitalares, e para a melhoria das condi¢des de vida e saude da
populagdo brasileira

Notas sobre a conjuntura e o texto da Politica Nacional de
Atengao Basica 2017

Presenciou-se, recentemente, a reorganizagdo das forgas politi-
cas conservadoras no Brasil, o que resultou no impedimento de Dil-
ma Rousseff e na condugdo do seu vice Michel Temer a Presidéncia.
Ao mesmo tempo, observa-se o rapido fortalecimento de uma pau-
ta antidemocratica e autoritdria, orientada para o aprofundamento
da mercantilizagdo dos direitos sociais brasileiros.

Seguiu-se a aprovac¢do de medidas ditas ‘racionalizantes’, sob a
justificativa da necessidade de enfrentar o desequilibrio fiscal, atri-
buido ao descontrole das contas publicas decorrentes de ‘politicas
paternalistas’, que teriam agravado a crise econGmica. A orientagdo
é modificar a destinagdo dos recursos do fundo publico, limitando
as politicas sociais, promovendo a redugdo da dimensdo publica
do Estado e ampliando a participagdo do setor privado. Do mesmo
modo, opera-se uma ofensiva contra a classe trabalhadora, atingin-
do conquistas fundamentais, como os direitos trabalhistas e previ-
denciarios. Trata-se de um conjunto de reformas supressoras de di-

reitos sociais, em uma represalia sem propor¢ées ainda calculadas,

do capital contra o trabalho.

Entre as alteragdes legislativas que viabilizam esse processo,
destaca-se a promulgacdo da Emenda Constitucional n2 95/2016,
conhecida como a emenda do ‘Teto dos Gastos’, que congela por 20
anos a destinagdo de recursos publicos e produz efeitos nas diver-
sas politicas, especificamente no financiamento do SUS.

Essas medidas incidem sobre uma relagdo fragil entre o SUS e
a sociedade brasileira, e caminham em paralelo ao fortalecimen-
to ideoldgico do setor privado como alternativa de qualidade para
o atendimento das necessidades de satde. Conforma-se, assim, o
terreno propicio para dar prosseguimento a desconstrugdo do SUS,
cujo financiamento jamais alcangou um patamar de suficiéncia e es-
tabilidade, ao passo que as empresas privadas de planos de saude
sempre foram objeto de fortalecimento, por meio da destina¢do de
incentivos financeiros continuos.

u

POLITICAS PUBLICAS DA SAUDE

Nessa conjuntura, as tendéncias que orientavam a revisdo da
PNAB 2011 j& vinham sendo anunciadas, pelo menos, desde outu-
bro de 2016, quando foi realizado o VII Férum Nacional de Gestao
da Atengdo Basica, cujos indicativos para tal revisdo foram publi-
cados em um documento-sintese. Ali, ja se apresentava uma pers-
pectiva regressiva, especialmente preocupante, considerando-se a
correlagdo de forgas muito desfavoravel aos que defendem a saude
como um direito universal.

Desde entdo, as noticias sobre a revisdao da PNAB foram se in-
tensificando, mas sua produgdo foi pouco divulgada oficialmente e
sua discussdo manteve-se em espagos restritos, como a Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT) e as reuniGes entre os técnicos do MS.
Em 27 de julho de 2017, o texto preliminar foi apresentado na CIT
e encaminhado para consulta publica por dez dias. Apesar do cur-
to prazo, a consulta recebeu mais de 6 mil contribui¢des, sem que
tenham gerado, entretanto, mudangas expressivas no texto origi-
nal ou tenham sido divulgados os seus resultados. A nova PNAB foi
aprovada em 30 de agosto de 2017, pouco mais de um més apos
tornar-se oficialmente publica. Uma caracteristica marcante do tex-
to da nova PNAB é a explicitagdo de alternativas para a configuragao
e implementag¢do da AB, traduzindo-se em uma pretensa flexibilida-
de, sustentada pelo argumento da necessidade de atender especi-
ficidades locorregionais.

Supostamente, amplia-se a liberdade de escolha dos gesto-
res do SUS, o que poderia ser visto como positivo por responder
as demandas de um processo de descentralizagdo mais efetivo.
Entretanto, esse processo sé se completaria com a transferéncia de

recursos necessarios a autonomia de gestdo pelos municipios, e com

0s mecanismos de controle social e participagdo popular. A presente
analise ndo valida o raciocinio otimista, justamente porque é fruto de
uma leitura informada pela atual conjuntura, que indica limites rigoro-
sos, a partir dos quais essa politica e suas possibilidades se realizardo.
Pode-se dizer que o discurso da PNAB se constréi de modo am-
bivalente, incorporando verbos como sugerir e recomendar, que
retiram o cardter indutor e propositivo da politica e expressam a
desconstrugdo de um compromisso com a expansdo da saude da fa-

 milia e do sistema publico. Entende-se, ainda, que essa estrutura de

texto tem o propdsito de blinda-lo a critica, tornando suas propo-
si¢des de mais facil assimilagdo, afinal, a partir do que estd escrito,
diversas opgOes seriam possiveis. Esta ambivaléncia é um recurso
gque permite omitir escolhas prévias (ideoldgicas), que parecem de-
terminar o processo de revisdao da PNAB no momento politico atual.
Tais escolhas remetem a uma concepgao de Estado afinada com a
racionalidade neoliberal, que aponta para o sentido inverso a uma
maior presenca do Estado, requerida para a continuidade do SUS
como projeto e da AB como estratégia principal para a garantia da
saude como direito universal.

Feitas essas consideragdes mais gerais, apresenta-se a discus-
sdo de elementos especificos presentes na nova PNAB, inventarian-
do os riscos potenciais detectados para o SUS e seus principios.

Relativizacao da cobertura
Como ressaltado, a universalidade é um principio estruturante

. da atengdo a saude no ambito do SUS, que, aliada a integralida-

de, tem distinguido a PNAB de conformacgd&es simplificadas e foca-
lizantes de APS. Baseadas nesses principios, as PNAB 2006 e 2011
vinham projetando a expansdo da ESF, nas duas ultimas décadas.
Considerando este movimento, o tema da cobertura da AB desta-
ca-se como um importante indicador da intencionalidade da PNAB
2017.
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Retrospectivamente, percebe-se que, entre os itens necessa-
rios a implantagao da ESF nas PNAB 2006 e 2011, encontrava-se

uma Unica referéncia a cobertura universal. Ela se construiu de for- :

ma mediada, representada pela relagdo entre o nimero previsto de
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) por equipe e a cobertura de
100% da populagdo cadastrada. Nessas PNAB, constava que, para a
implantacdo de EqSF, seria necessario um numero de ACS suficien-
te para cobrir 100% da populagdo cadastrada, com um maximo de
750 pessoas por ACS e de 12 ACS por EqSF. A PNAB 2011 acrescen-
tou o alerta de que ndo se deveria ultrapassar o limite maximo de

moradores vinculados a cada equipe, evidenciando a preocupagdo

com as condi¢des que poderiam diretamente afetar a qualidade da
atengao.

No texto da PNAB 2017, anterior a consulta publica, ndo ha
nenhuma referéncia a cobertura universal. A referéncia a 100% de
cobertura é retomada no texto publicado, porém restrita a certas
areas:

Em areas de risco e vulnerabilidade social, incluindo de gran-
de dispersao territorial, o nimero de ACS deve ser suficiente para

cobrir 100% da populagdao, com um mdaximo de 750 pessoas por :

agente, considerando critérios epidemioldgicos e socioecondmicos.

A flexibilizagdo da cobertura populacional esta relacionada
também aos pardmetros da relacdo equipe/populacdo apresen-
tados no item ‘Funcionamento’. Ali se |é que a populagdo adscrita
recomendada por equipe de AB e EqSF é de 2 mil a 3,5 mil pessoas.
Entretanto, neste mesmo item, de acordo com as especificidades
do territdrio, prevé-se também a possibilidade de “outros arranjos

de adscrigdo”3(70), com parametros populacionais diferentes, que

podem ter alcance “maior ou menor do que o parametro recomen-
dado” 3(70). A decisdo a esse respeito fica a cargo do gestor muni-
cipal, em conjunto com a equipe de AB e o Conselho Municipal ou
Local de Saude, com a ressalva de que fica assegurada a qualidade
do cuidado.

Na PNAB 2011 havia a seguinte indica¢do: “quanto maior o
grau de vulnerabilidade, menor devera ser a quantidade de pessoas
por equipe”2(55). Segundo essa redagdo, o critério de flexibilizagdo

de parametros populacionais apontava claramente a intengdo de

favorecer aqueles que apresentassem maior necessidade de aten-
¢do. O mesmo ndo pode ser dito em relagdo a nova PNAB, que, mais
uma vez, se descompromete a adotar pardmetros que favorecam
um processo de atencdo progressivamente mais qualificado. Ao
desconsiderar a relagdo entre quantidade e qualidade, a afirmagdo
de que deve ser assegurada a qualidade do cuidado torna-se mera
retdrica.

A cobertura é igualmente relativizada por meio da indefinigdo

do nimero de ACS, uma vez que a PNAB 2017 indica que o niUmero
de ACS por equipe devera ser definido de acordo com base popu-
lacional (critérios demogréficos, epidemioldgicos e socioeconomi-
cos), conforme legislagdo vigente.

Deste modo, pode-se compor equipes com apenas um ACS.
Quando uma politica, simultaneamente, torna indefinido o nimero
de ACS por equipes e flexibiliza os parametros de cobertura, refor-
¢a-se o risco de serem recompostas barreiras ao acesso a saude de

parte da populagdo. Lembre-se, aqui, que o ACS é um trabalhador :

que deveria ser o ‘elo’ entre os servigos de saude e a populagdo,
contribuindo para facilitar o acesso e proporcionar uma relagdo
estdvel e continua entre a populagdo e os servicos de APS. Tal for-
mulagdo compromete, também, um conjunto de processos ja insti-
tuidos na ESF, que se estruturam por meio da presenca constante
de um trabalhador da saude no territério. Entre esses processos,
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destacam-se a escuta e a percepgao de problemas e necessidades
que poderiam ser invisiveis aos servigos, bem como a identificagdo
e a criagdo de possibilidades de intervengdo, dadas a partir de seus
conhecimentos sobre a dinamica da vida no territério.

Essas alteragdes articuladas abrem um precedente inédito na
histéria da PNAB, que desestabiliza o compromisso da politica com
a universalidade da atengdo a saude no SUS.

A segmentacdo do cuidado: padrdes essenciais e ampliados
de servigos

Pode-se dizer que, além da universalidade, outro principio com
o qual a PNAB 2017 se descompromete é o da integralidade. Isto se
da, principalmente, por meio da definicdo de padrées diferenciados
de agles e cuidados para a AB, novamente, sob o argumento das
condigGes ou especificidades locais. Estes padroes distinguem-se
entre ‘essenciais’ e ‘ampliados’.

Os padrGes essenciais sdo ‘as acGes e os procedimentos ba-
sicos’, que deveriam ser garantidos pelas equipes em todo o Pais.
Embora sejam apresentados como condi¢des basicas de acesso a
atengdo a saude, e de qualidade do cuidado oferecido, a prépria
segmentagdo os remete a ideia de minimos. Assim, o termo ‘basico’
se esvazia do sentido que é tdo caro a alguns autores da literatura
sobre APS no Brasil, isto é, como distintivo do compromisso da AB,
de ser o primeiro nivel de acesso a um sistema universal, que abran-
ge uma rede integral e complementar de atengdo a salde, capaz de
resolver 80% dos problemas de satde da populagdo.

Os padrdes ampliados correspondem a agées e procedimentos
considerados estratégicos para se avancar e alcancar padrdes eleva-
dos de acesso e qualidade na AB, considerando as especificidades
locais e decisdo da gestdo.

Entretanto, tais padrdes sdo apenas recomendados. A PNAB
projeta um compromisso que se limita aos padrdes essenciais, que,
como ja advertido, tendem a se configurar em torno de cuidados
minimos, recuperando a concep¢do de APS seletiva.

N&do ha nenhum conteldo especificado que possibilite conhe-
cer e analisar a que corresponderiam tais padrbes. Ndo se sabe
quais procedimentos e agdes integram o padrdo basico e, portanto,
mantém-se a incerteza sobre a capacidade de esse padrdo atender
as necessidades de saude que deveriam ser contempladas na APS.
Em relagdo ao padrdo ampliado, cabe questionar: existem agdes e
cuidados que integram a AB hoje, e que podem ser negligenciados
a ponto de constituirem um padrdo opcional, ou seja, apenas re-
comenddvel? A andlise empreendida conclui o inverso. Este é um
modo de consentir com o aprofundamento das desigualdades e a
segmentagdo do acesso e do cuidado que marcam a APS em diver-
sos paises da América Latina, como apontam Giovanella et al.

O risco colocado, pela diferenciagdo entre os servigos ‘essen-
ciais’ e ‘ampliados’, é de que se retome a ldgica da seletividade
com diretrizes que reforcem a segmentacdo e a fragmentagao dos
servigos e das a¢des de saude no SUS, a partir da APS. Segundo
Conill, Fausto e Giovanella, a segmentacdo e a fragmentagdo sdo
categorias fundamentais para a compreensdo dos problemas dos
sistemas de saude. Estdo relacionadas a garantia dos direitos sociais
e sdo muito sensiveis aos problemas de financiamento publico, com
efeitos restritivos as possibilidades de acesso aos demais niveis de
atencgdo e a constituicdo de redes integradas de atengdo a saude.

A segmentagdo propugnada pela PNAB deve ser examinada de
modo articulado a racionalidade, aos interesses e a perspectiva de
sistema de saude enunciada pelo atual ministro da saude, Ricardo
Barros, segundo a qual seria desejdvel compreender os setores pu-




Entre as areas fundamentais da UAN, podemos destacar: setor

de recebimento, sala da nutricionista ou chefia, estoque, pré-prepa-
ro, preparo, distribuicao, lavagem das lougas, setor do lixo e depen- :

dendo da unidade lactario.

A area externa e instalagdes devem ser livre de insalubridades
e lixos, o dimensionamento ou o tamanho da unidade, dependera
do nimero de comensais ou volume de refei¢oes.

Pisos, devem ser inclinados para dire¢do do ralo, antiderrapan-
te, liso e resistente. As paredes, tetos e forros devem ser lisos e
impermeaveis, ndo inflamaveis.

Portas e janelas, devem ser bem justas aos batentes e de fécil
higieniza¢do. Portas devem conter equipamentos de fechamento

automatico, e ambos devem ter telas de prote¢do contra insetos.

A iluminacdo deve ser uniforme, as lampadas e luminarias de-
vem ser protegidas contra quedas. A ventilagdo deve garantir con-
forto térmico e troca de ar.

Vestidrios e sanitarios devem ser separados dos ambientes de
preparo.

Ambos os setores devem haver pias exclusivas de lavagem de
maos.

Equipamentos para cozinhas institucionais

Uma cozinha de unidades de alimentagdo e nutricdo, devem
ter ao menos os seguintes equipamentos:

e Carrinho térmico, principalmente em hospitais;

* Bancadas;

e Carrinhos de plataforma;

e Carrinhos de transporte;

e Prateleiras;

¢ Geladeiras industriais, camaras frigorificas e freezers;

e Moedores;

® Processadores, descascadores e picadores;

e Caixas plasticas;

e Carrinho para cereais e leguminosas;

¢ Batedeira e liquidificador industrial;

® Fogdo industrial e fornos;

* Forno combinado, fritadeira, chapas e coifas;

e Caldeira para preparo de arroz e feijdo;

e Passthrough e balcdo térmico;

e Loucas em geral: panelas, talheres, pratos, copos, bandejas
e outros.

Programas de alimentagdo para coletividade
* PNAE, Programa Nacional de Alimentagdo Escolar.
Destina-se a alunos de todas as etapas de ensino publico (edu-

cac¢do infantil, ensino fundamental, ensino médio e educac¢do de . . oot
© muito altas para evitar possiveis acidentes;

jovens e adultos e conveniadas com o poder publico), oferecendo
alimentacdo escolar e agGes de educagdo alimentar e nutricional.

Os cardapios das instituicdes devem ser elaborados por nutri-
cionista, atendendo as necessidades nutricionais, conforme reco-
mendagdes estabelecidas na Resolugdo n? 26/2013.

¢ PAT, Programa de Alimentagdo do Trabalhador.

Este programa estabelece parametros quantitativos e nutricio-
nais para a alimentagdo do trabalhador.

A composicdo do cardapio estabelecido pelo PAT deve apresen-
tar: de 55 a 60% de carboidrato; de 10 a 15% de proteina; e de 25
a 30% de lipideo.

O nutricionista é o profissional responsavel técnico do PAT ha-
bilitado em nutricdo para executar as atividades nutricionais de
promocdo da alimentag¢do saudavel ao trabalhador.
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Organizagao de Lactdrios

O lactario é um setor da area hospitalar para produgdo de
féormulas infantis, como mamadeiras e dietas enterais, porém as
mesmas ndo podem ser produzidas no mesmo horario e devem ter
equipamentos distintos. Além disso, deve ficar afastado de areas
infectocontagiosas e do grande acesso de pessoas.

Esse setor, deve ser dividido em ao menos trés partes, e conter
equipamentos essenciais para a produgdo, sdo eles:

¢ Ala de Paramentacdo: local de uniformizagdo exclusivo do lac-
tario, como descartdveis ou esterilizados, nesta ala deve haver pia
para higienizagdo das maos;

e Ala de Preparo: local onde as férmulas ou dietas serdo efeti-
vamente preparadas, os equipamentos essenciais sdo: geladeiras,
fogdo, autoclave (equipamento de esterilizagcdo) e pia.

¢ Ala de higienizac¢do: local onde se higieniza os utensilios.

Estocagem de alimentos
A estocagem correta dos alimentos é muito importante para o
bom funcionamento de uma Unidade de alimentagdo - UAN, uma

i estocagem correta que atenda as necessidades da unidade no dia

a dia traz diversos beneficios como nao deixar os produtos estraga-
rem por estar em uma temperatura inadequada até praticidade na
hora de encontrar determinado alimento ou produto no estoque.
Apds o pedido ser feito e os alimentos ou produtos chegarem na
unidade os seguintes passos devem ser seguidos:

e As mercadorias devem ser retiradas das caixas de papeldo,
sacos ou caixas do fornecedor;

e As embalagens devem ter a identificagdo como marca, nome

. do produto, data de validade, lote, composicio do produto e regis-

tro no érgdo competente ex. selo do SIF do Ministério da agricultu-
ra. Quando ndo houver esses dados nas embalagens que ficaram
para armazenamento devemos fazer uma etiqueta com essas infor-
macdes;

¢ Depois devemos separar alimentos de produtos de limpeza
e descartaveis;

¢ Os produtos devem ser armazenados com pelo menos 25 cm

- do ch3o;

e Devemos guardar primeiro os produtos de congelador, cdma-
ra fria e geladeira;

e Os alimentos ou itens de limpeza devem ficar em locais de
armazenamento separados, onde devemos deixar pelo menos 10
c¢m de distancia da parede, 60 cm do teto para permitir a circulagdo
de ar;

e Quando for necessario empilhar as embalagens devemos nos
atentar a altura e alinhamento das pilhas, ndo devemos fazer pilhas

¢ Os alimentos que estiverem em latas ou vidros devem ficar
distantes dos graos para evitar infestagdo de insetos;

¢ Vidros nunca devem ser armazenados de cabega pra baixo
para evitar que a tampa enferruje;

e Quando alguma embalagem estiver aberta ou for danifica-
da devemos colocar o alimento em outra embalagem de plastico
por exemplo e colocar uma etiqueta com todas as informagdes do

¢ produto, neste caso a validade sera de 30 dias ja que o produto foi

aberto.

Controle de estoque

Ap0s realizar o armazenamento doa produtos temos que fazer
um controle de estoque para evitar problemas como vencimento de
produtos e falta de outros por exemplo.
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¢ O consumo de produtos de acordo com a data de validade de-
les, € muito importante para evitar que produtos mais novos sejam

consumidos primeiro que os mais antigos que vencerdo primeiro.

Para isso temos o sistema PVPS(primeiro que vence primeiro que
sai) sempre colocamos na frente os produtos que vdo vencer pri-
meiro para serem consumidos primeiro.

e Para facilitar o controle uma planilha simples deve ser feita,
com informagdes como a preparagao que sera feita, a quantidade
de cada alimento que serd retirado da dispensa. E importante para
que haja um controle que quando deve ser feito um novo pedido.

e Para ajudar no controle de estoque é importante que se faga

um inventario, que nada mais é que a contagem dos itens que estdo
em estoque, essa verificagdo nos ajuda a ter nogdo dos produtos
que estdo ha mais tempo em estoque, que estdo saindo com mais
frequéncia e os que ndo estdo saindo. O inventdrio pode ser feito a
cada 15, 30, 40 dias depende do gestor da UAN.

e Treinar alguns funcionarios para que fagam o inventario ajuda
bastante, um funcionario bem treinado que domina a ferramenta
proporciona uma boa execugdo reduzindo as falhas.

Reaproveitamento de alimentos

O aproveitamento integral dos alimentos traz bons resultados
econdmicos e de nutrientes também. Quando usamos um alimento
por inteiro como por exemplo as folhas e os talos temos a oportu-
nidade de criar pratos que podem ser preparacdes ainda mais nutriti-
vas, ja que, muitas vitaminas e minerais estdo nos talos das verduras e
hortalicas, das frutas podemos aproveitar as cascas que muitas vezes
é onde se encontra maior parte do sabor das frutas além de ter mais

fibras que sdo nutrientes importantes para saide do intestino, que aju- :

dam nos niveis de agucar e colesterol do sangue.

Além de todos esses beneficios nutricionais ainda temos os
beneficios financeiros, que o reaproveitamento nos proporciona.
Estudos mostram que unidades de alimenta¢do que comecaram a
aproveitar integralmente seus alimentos, houve uma diminui¢do
nos custos com produtos alimenticios.

Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) significa a garantia de

condi¢des a alimentos basicos, que sejam seguros e de qualidade.
O conceito da SAN envolve a qualidade dos alimentos, as condicGes
ambientais para a produc¢do desses alimentos, o desenvolvimento
sustentavel e a qualidade de vida da populagdo. Esse acesso a uma
alimentacdo saudavel e de qualidade ndo pode comprometer o
acesso a outras necessidades essenciais, esse direito deve também
respeitar a individualidade e cultura de cada regido do pais. Situa-
¢Oes de inseguranca alimentar e nutricional podem ser detectadas

a partir de diferentes tipos de problemas como a fome, a obesidade

e doencas associadas a uma ma alimentagdo ou ao consumo de ali-
mentos de qualidade duvidosa, prejudicial a salde e estrutura da
producdo de alimentos predatdria em relagdo ao ambiente.

Em 2006 um projeto de lei cria o Sistema Nacional de Seguran-
¢a Alimentar e Nutricional (SISAN), a lei representa uma consagra-
¢do e abrangéncia intersetorial da seguranca alimentar e nutricio-
nal, com dois principios que a orientam que sdo o direito humano a
alimentacdo e a soberania alimentar.

O que diz a lei?

e Ampliacdo das condi¢des de acesso aos alimentos por meio
da produgdo em especial da agricultura familiar, do processamento
e da industrializacdo e comercializag¢do, deve haver acordos inter-
nacionais de abastecimento e distribuicdo dos alimentos e da agua
também, assim como a gerac¢do de renda e geragdo de renda;
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e Conservagao da biodiversidade e utilizagdo de modo susten-
tavel dos recursos;

* Promogdo da saude, nutri¢do e alimentag¢do de todos os gru-
pos populacionais em especial da populagdo em situagdo de vulne-
rabilidade social;

e Garantia da qualidade sanitdria, nutricional, bioldgica e tec-
nolégica dos alimentos, assim como seu aproveitamento estimu-
lando as praticas alimentares e de estilo de vida saudaveis que res-
peitam a diversidade étnica, racial e cultural de toda a populagdo.

e Implantagdo de politicas publicas e estratégias sustentaveis
de produgdo, comercializagdo e consumo de alimentos respeitando
as caracteristicas culturais de cada regido do pais.

Direito Humano a Alimentac¢do Adequada

O direito a alimentag¢do adequada é um direito fundamental do
ser humano, garantidos na Constituicdao Federal devendo o poder
publico adotar politicas para promover e garantir a seguranca ali-
mentar e nutricional. A adogdo dessas politicas e a¢gdes devera levar
em conta as dimensdes ambientais, culturais, regionais e sociais.

« E dever do poder publico respeitar, promover informar, fisca-
lizar e avaliar a realizagdao do direito a humano a alimentagdo ade-
quada;

Soberania Alimentar

Cada pais pode definir suas politicas e estratégias sustentaveis
de produgdo, distribuicdo e consumo de alimentos que garantam o
direito a alimentagdo para toda populagdo respeitando as caracte-
risticas de cada povo.

O que diz a Lei?

e O direito humano a alimenta¢do adequada e da seguranca
alimentar e nutricional requerem o respeito a soberania, que con-
fere aos paises a primazia de suas decisdes sobre a produgdo e o
consumo de alimentos.

Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional

A Politica de Seguranga Alimentar e Nutricional é um conjunto
de agbes planejadas, que visam garantir a oferta e o acesso aos ali-
mentos para toda a populagdo, promovendo a nutri¢do e a saude. A
Politica de Seguranga Alimentar e Nutricional promove os seguintes
principios:

e Intersetorialidade - Sdo a¢des articuladas e coordenadas, uti-
lizando os recursos (materiais, humanos, institucionais);

e A¢Oes conjuntas entre Estados e sociedade;

¢ Equidade - superando as desigualdades econémicas, sociais,
de género e étnicas;

e Articulagdo entre orgamento e gestao;

e Abrangéncia e articulagdo entre a¢Ges estruturantes e medi-
das emergenciais.

Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional - SI-
SAN
O SISAN foi criado no ano de 2006 através da Lei Organica de

. Segurancga Alimentar e Nutricional, tem por objetivo de assegurar

o Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA). Ha instancias
que interagem e funcionam plenamente na esfera nacional sdo
eles: CAISAN, CONSEA e Conferéncia de seguranga Alimentar e Nu-
tricional.
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