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IDENTIFICANDO O TEMA DE UM TEXTO
O tema é a ideia principal do texto. E com base nessa ideia

LINGUA PORTUGUESA

IDENTIFICAGAO DE EFEITOS DE IRONIA OU HUMOR EM
. TEXTOS VARIADOS

principal que o texto serd desenvolvido. Para que vocé consiga :

identificar o tema de um texto, é necessario relacionar as diferen-
tes informag0es 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 situacdes, vocé pode ter abandonado a leitura por-

que achou o titulo pouco atraente ou, ao contrério, sentiu-se atrai-
do pelo titulo de um livro ou de um filme, por exemplo. E muito
comum as pessoas se interessarem por temadticas 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 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

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-

Ironia

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

A ironia consiste na 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:

S UAAAZ FIQUE
MATS UM POUCO!

BEM, E TARDE!
ACHO QUE JA

MNOSSO CAFE DA MANHA

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

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/

Ironia verbal

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

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

Ironia de situagdo

A intencgdo 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 “Memodrias Postumas de Bras Cubas”, de Machado de Assis, a
personagem titulo tem obsessdo por ficar conhecida. Ao longo da
vida, tenta de muitas maneiras alcangar a notoriedade sem suces-
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ou é falsa, ndo havendo mais nenhuma opg¢ao, ou seja, excluindo
uma nova (como sdo duas, uma terceira) opgdo).

DICA: Vimos entdo as principais estruturas ldgicas, como
lidamos com elas e quais as regras para jogarmos este jogo. Entdo,
escreva varias frases, julgue se sdo proposi¢cGes ou ndo e depois
tente traduzi-las para a linguagem simbdlica que aprendemos.

Diagramas légicos

Os diagramas ldégicos sdo usados na resolugdo de vdarios
problemas. E uma ferramenta para resolvermos problemas que
envolvam argumentos dedutivos, as quais as premissas deste ar-
gumento podem ser formadas por proposicées categoricas.

ATENCAO: E bom ter um conhecimento sobre conjuntos
para conseguir resolver questdes que envolvam os diagramas

légicos.

Vejamos a tabela abaixo as proposi¢Ges categoricas:

TIPO | PREPOSICAO DIAGRAMAS

RACIOCINIO LOGICO

DIAGRAMAS LOGICOS: CONJUNTOS E ELEMENTOS. “ 3

A=B
B
TODO
A AéB . Q

Se um elemento pertence ao conjunto A,
entdo pertence também a B.

/

Existe pelo menos um elemento co-
mum aos conjuntos A e B.
Podemos ainda representar das seguin-
tes formas:

ALGUM
AéB P

& B
NENHUM
AéB
Existe pelo menos um elemento que
pertence a A, entdo ndo pertence a B, e
vice-versa.

ALGUM
ANAO éB

Perceba-se que, nesta sentenca, a aten-

¢do esta sobre o(s) elemento (s) de A que

ndo sdo B (enquanto que, no “Algum A é

B”, a atengdo estava sobre os que eram B,
ou seja, na intercessao).

Temos também no segundo caso, a dife-

renga entre conjuntos, que forma o con-

juntoA-B

Solﬁ"“g"@

Exemplo:

(GDF-ANALISTA DE ATIVIDADES CULTURAIS ADMINISTRA-
CAO - IADES) Considere as proposi¢des: “todo cinema é uma
casa de cultura”, “existem teatros que ndao sdo cinemas” e “al-

gum teatro é casa de cultura”. Logo, é correto afirmar que
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§32 Consideram-se instituicdes congéneres, para efeitos desta
Lei, as instituicdes publicas que desenvolvam atividades de ensino e

de pesquisa na area da saude e que prestem servigos no ambito do

Sistema Unico de Satde - SUS.

Art. 72 No ambito dos contratos previstos no art. 62, os servi-
dores titulares de cargo efetivo em exercicio na instituicdo federal
de ensino ou instituicdo congénere que exercam atividades relacio-
nadas ao objeto da EBSERH poderdo ser a ela cedidos para a realiza-
¢do de atividades de assisténcia a saude e administrativas.

§12 Ficam assegurados aos servidores referidos no caput os

direitos e as vantagens a que fagam jus no érgdo ou entidade de

origem.

§22 A cessdo de que trata o caput ocorrerd com Onus para o
cessionario. (Revogado pela Lei n2 12.863, de 2013)

Art. 82 Constituem recursos da EBSERH:

| - recursos oriundos de dotagGes consignadas no orgamento
da Unido;

Il - as receitas decorrentes:

a) da prestacdo de servigos compreendidos em seu objeto;

b) da alienagdo de bens e direitos;

c) das aplicagdes financeiras que realizar;

d) dos direitos patrimoniais, tais como aluguéis, foros, dividen-
dos e bonificagbes; e

e) dos acordos e convénios que realizar com entidades nacio-
nais e internacionais;

Il - doagdes, legados, subvengbes e outros recursos que lhe
forem destinados por pessoas fisicas ou juridicas de direito publico
ou privado; e

IV - rendas provenientes de outras fontes.

Paragrafo unico. O lucro liquido da EBSERH sera reinvestido
para atendimento do objeto social da empresa, excetuadas as par-
celas decorrentes da reserva legal e da reserva para contingéncia.

Art. 92 A EBSERH serd administrada por um Conselho de Admi-
nistragdo, com func¢des deliberativas, e por uma Diretoria Executiva
e contard ainda com um Conselho Fiscal e um Conselho Consultivo.

§19 O estatuto social da EBSERH definird a composicdo, as atri-
buicdes e o funcionamento dos 6rgaos referidos no caput .

§29 (VETADO).

§32 (VETADO).

§42 A atuagdo de membros da sociedade civil no Conselho
Consultivo ndo serd remunerada e serd considerada como fungdo
relevante.

§52 Ato do Poder Executivo aprovara o estatuto da EBSERH.

Art. 10. O regime de pessoal permanente da EBSERH serd o da

Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT, aprovada pelo Decreto-Lei :

n2 5.452, de 12 de maio de 1943, e legislagdo complementar, con-
dicionada a contratagdo a prévia aprovagao em concurso publico
de provas ou de provas e titulos, observadas as normas especificas
editadas pelo Conselho de Administragdo.

Paragrafo Unico. Os editais de concursos publicos para o preen-
chimento de emprego no ambito da EBSERH poderdo estabelecer,
como titulo, o cOmputo do tempo de exercicio em atividades corre-
latas as atribui¢cdes do respectivo emprego.

Art. 11. Fica a EBSERH, para fins de sua implantagdo, autorizada :

a contratar, mediante processo seletivo simplificado, pessoal técni-
co e administrativo por tempo determinado.

§19 Os contratos temporarios de emprego de que trata o caput
somente poderdo ser celebrados durante os 2 (dois) anos subse-
guentes a constituicdao da EBSERH e, quando destinados ao cumpri-
mento de contrato celebrado nos termos do art. 62, nos primeiros

LEGISLACAO - EBSERH

180 (cento e oitenta) dias de vigéncia dele.

§29 Os contratos temporarios de emprego de que trata o caput
poderdo ser prorrogados uma Unica vez, desde que a soma dos 2
(dois) periodos ndo ultrapasse 5 (cinco) anos.

Art. 12. A EBSERH podera celebrar contratos tempordrios de
emprego com base nas alineas a e b do §22 do art. 443 da Con-
solidagdo das Leis do Trabalho - CLT, aprovada pelo Decreto-Lei n2
5.452, de 12 de maio de 1943, mediante processo seletivo simpli-
ficado, observado o prazo maximo de duragdo estabelecido no seu
art. 445.

Art. 13. Ficam as institui¢des publicas federais de ensino e ins-
tituicGes congéneres autorizadas a ceder a EBSERH, no ambito e
durante a vigéncia do contrato de que trata o art. 62, bens e direitos
necessarios a sua execucao.

Paragrafo Unico. Ao término do contrato, os bens serdo devol-
vidos a instituicdo cedente.

Art. 14. A EBSERH e suas subsidiarias estarao sujeitas a fiscaliza-
¢do dos 6rgdos de controle interno do Poder Executivo e ao controle
externo exercido pelo Congresso Nacional, com auxilio do Tribunal

. de Contas da Unido.

Art. 15. A EBSERH fica autorizada a patrocinar entidade fechada
de previdéncia privada, nos termos da legislacdo vigente.

Paragrafo Unico. O patrocinio de que trata o caput podera ser
feito mediante adesdo a entidade fechada de previdéncia privada
ja existente.

Art. 16. A partir da assinatura do contrato entre a EBSERH e a
instituicdo de ensino superior, a EBSERH dispora de prazo de até 1

. (um) ano para reativagdo de leitos e servigo inativos por falta de

pessoal.

Art. 17. Os Estados poderdo autorizar a criagdo de empresas
publicas de servigos hospitalares.

Art. 18. O art. 47 do Decreto-Lei n? 2.848, de 7 de dezembro de
1940 - Cdédigo Penal, passa a vigorar acrescido do seguinte inciso V:

B T USRS

V - proibigdo de inscrever-se em concurso, avaliagdo ou exame

© publicos.” (NR)

Art. 19. O Titulo X da Parte Especial do Decreto-Lei n2 2.848, de
7 de dezembro de 1940 - Cddigo Penal , passa a vigorar acrescido
do seguinte Capitulo V:

CAPITULO V

DAS FRAUDES EM CERTAMES DE INTERESSE PUBLICO

Fraudes em certames de interesse publico

‘Art. 311-A. Utilizar ou divulgar, indevidamente, com o fim de
beneficiar a si ou a outrem, ou de comprometer a credibilidade do
certame, conteudo sigiloso de:

| - concurso publico;

Il - avaliagdo ou exame publicos;

Il - processo seletivo para ingresso no ensino superior; ou

IV - exame ou processo seletivo previstos em lei:

Pena - reclusdo, de 1 (um) a 4 (quatro) anos, e multa.

§12 Nas mesmas penas incorre quem permite ou facilita, por
qualquer meio, o acesso de pessoas ndo autorizadas as informagées
mencionadas no caput .

§29 Se da agdo ou omissdo resulta dano a administracdo pu-
blica:

Pena - reclusédo, de 2 (dois) a 6 (seis) anos, e multa.

§32 Aumenta-se a pena de 1/3 (um tergo) se o fato é cometido
por funcionario publico.” (NR)”

Editora
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Responsabilidades dos entes que compdem o SUS

Unido

A gestdo federal da saude é realizada por meio do Ministério da
Saude. O governo federal é o principal financiador da rede publica
de saude. Historicamente, o Ministério da Saude aplica metade de
todos os recursos gastos no pais em satde publica em todo o Brasil,
e estados e municipios, em geral, contribuem com a outra meta-
de dos recursos. O Ministério da Satude formula politicas nacionais
de saude, mas ndo realiza as agOes. Para a realizagdo dos projetos,

depende de seus parceiros (estados, municipios, ONGs, fundagées,

empresas, etc.). Também tem a fun¢do de planejar, elabirar nor-
mas, avaliar e utilizar instrumentos para o controle do SUS.

Estados e Distrito Federal

Os estados possuem secretarias especificas para a gestdo de
saude. O gestor estadual deve aplicar recursos proprios, inclusive
nos municipios, e os repassados pela Unido. Além de ser um dos
parceiros para a aplicacdo de politicas nacionais de saude, o estado

formula suas proprias politicas de salde. Ele coordena e planeja o :

SUS em nivel estadual, respeitando a normatizagdo federal. Os ges-
tores estaduais sdo responsaveis pela organizagao do atendimento
a saude em seu territério.

Municipios
Sdo responsaveis pela execugdo das agdes e servigos de salde
no ambito do seu territdrio. O gestor municipal deve aplicar recur-

sos proprios 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 sau-
de. Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal, respeitando a
normatizacdo federal. Pode estabelecer parcerias com outros mu-
nicipios para garantir o atendimento pleno de sua populagdo, para
procedimentos de complexidade que estejam acima daqueles que
pode oferecer.

Histdria do sistema Unico de satide (SUS)

As duas ultimas décadas foram marcadas por intensas transfor-
macoes no sistema de saude brasileiro, intimamente relacionadas
com as mudangas ocorridas no ambito politico-institucional. Simul-
taneamente ao processo de redemocratizagao iniciado nos anos 80,
0 pais passou por grave crise na area economico-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¢6es formuladas pela OMS

na Conferéncia de Alma-Ata (1978), que preconizava “Saude para
Todos no Ano 2000”, principalmente por meio da Aten¢do Primaria
a Saude.

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

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

Varias foram as propostas de implantagdo de uma rede de ser-
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vicos voltada para a atengdo primaria a saude, com hierarquizagéo,
descentralizagdo e universalizagdo, iniciando-se ja a partir do Pro-

- grama de Interiorizagdo das A¢Oes de Saude e Saneamento (PIASS),

em 1976.

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

A 82 Conferéncia Nacional da Saude, realizada em margo de
1986, considerada um marco histdrico, consagra os principios pre-
conizados pelo Movimento da Reforma Sanitaria.

Em 1987 é implementado o Sistema Unificado e Descentrali-
zado de Salde (SUDS), como uma consolidagdo das Agbes Integra-
das de Saude (AIS), que adota como diretrizes a universalizagdo e
a equidade no acesso aos servicos, a integralidade dos cuidados,
a regionalizagdo dos servicos de salde e implementacdo de distri-
tos sanitdrios, a descentralizagdo das a¢Oes de saude, o desenvolvi-
mento de instituicdes colegiadas gestoras e o desenvolvimento de
uma politica de recursos humanos.

O capitulo dedicado a saude na nova 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-
litdrio as agles e servigos de salde, com regionalizagdo e hierar-
quizagdo, descentralizagdo com dire¢do Unica em cada esfera de
governo, participacdo da comunidade e atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais.

A Lei n2 8.080, promulgada em 1990, operacionaliza as disposi-
¢Oes constitucionais. Sdo atribuigdes do SUS em seus trés niveis de
governo, além de outras, “ordenar a formagdo de recursos huma-

© nos na area de saude” (CF, art. 200, inciso Il1).

Principios do SUS

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

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

Integralidade: o SUS deve oferecer a atengdo necessaria a sau-
de da populagdo, promovendo agdes continuas de prevengdo e tra-
tamento aos individuos e as comunidades, em quaisquer niveis de
complexidade;

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

Participagdo social: é um direito e um dever da sociedade par-

. ticipar das gestOes publicas em geral e da saude publica em par-

ticular; é dever do Poder Publico garantir as condigdes para essa
participacdo, assegurando a gestdo comunitaria do SUS; e
Descentralizagdo: é o processo de transferéncia de responsabi-
lidades de gestdo para os municipios, atendendo as determinagdes
constitucionais e legais que embasam o SUS, definidor de atribui-
¢Oes comuns e competéncias especificas a Unido, aos estados, ao
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nistério da Saude aplicar as medidas previstas em lei.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribuicdo da re-
ceita efetivamente arrecadada transferirdo automaticamente ao
Fundo Nacional de Saude (FNS), observado o critério do paragrafo
Unico deste artigo, os recursos financeiros correspondentes as do-
tacOes consignadas no Orcamento da Seguridade Social, a projetos
e atividades a serem executados no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Paragrafo Unico. Na distribuicdo dos recursos financeiros da
Seguridade Social serd observada a mesma proporgao da despesa
prevista de cada area, no Orgamento da Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos

a Estados, Distrito Federal e Municipios, sera utilizada a combina-
¢do dos seguintes critérios, segundo analise técnica de programas
e projetos:

| - perfil demografico da regido;

Il - perfil epidemioldgico da populagdo a ser coberta;

Il - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de satude
na area;

IV - desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo :

anterior;

V - niveis de participa¢do do setor salide nos orgamentos esta-
duais e municipais;

VI - previsdo do plano qiinglienal de investimentos da rede;

VIl - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para
outras esferas de governo.

§19 (Revogado pela Lei Complementar n? 141, de 2012) (Vide
Lei n2 8.142, de 1990)

§22 Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notdrio pro- :

cesso de migragado, os critérios demograficos mencionados nesta lei
serdo ponderados por outros indicadores de crescimento popula-
cional, em especial o nimero de eleitores registrados.

§32 (Vetado).

§42 (Vetado).

§59 (Vetado).

§62 O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica a atuagdo

dos drgdos de controle interno e externo e nem a aplicagdo de pe-

nalidades previstas em lei, em caso de irregularidades verificadas
na gestdo dos recursos transferidos.

CAPITULO 1Nl
DO PLANEJAMENTO E DO ORCAMENTO

Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema

Unico de Saude (SUS) sera ascendente, do nivel local até o federal, 3
ouvidos seus orgaos deliberativos, compatibilizando-se as necessi- :

dades da politica de saide com a disponibilidade de recursos em
planos de saude dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e
da Unido.

§12 Os planos de saude serdo a base das atividades e progra-
macdes de cada nivel de direcdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta orcamen-
taria.

§2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento

de acGes ndo previstas nos planos de salde, exceto em situacdes
emergenciais ou de calamidade publica, na area de saude.

Art. 37. O Conselho Nacional de Saude estabelecera as dire-
trizes a serem observadas na elaboragdo dos planos de salude, em
fungdo das caracteristicas epidemioldgicas e da organizagao dos
servigos em cada jurisdigdo administrativa.
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Art. 38. Ndo sera permitida a destinacdo de subvencgdes e auxi-
. lios a instituicdes prestadoras de servigos de saude com finalidade
- lucrativa.

DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 39. (Vetado).

§19 (Vetado).

§29 (Vetado).

§32 (Vetado).

§49° (Vetado).

§52 A cessdo de uso dos imdveis de propriedade do Inamps
para érgdos integrantes do Sistema Unico de Satde (SUS) serd feita
de modo a preserva-los como patrimoénio da Seguridade Social.

§62 Os imdveis de que trata o paragrafo anterior serdo inventa-
riados com todos os seus acessorios, equipamentos e outros bens
moveis e ficardo disponiveis para utilizagdao pelo drgdo de diregao
municipal do Sistema Unico de Satde - SUS ou, eventualmente,
pelo estadual, em cuja circunscrigdo administrativa se encontrem,
mediante simples termo de recebimento.

§79 (Vetado).

§82 O acesso aos servigos de informatica e bases de dados,
mantidos pelo Ministério da Saude e pelo Ministério do Trabalho
e da Previdéncia Social, sera assegurado as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude ou érgdos congéneres, como suporte ao pro-
cesso de gestdo, de forma a permitir a gerencia informatizada das
contas e a disseminacdo de estatisticas sanitarias e epidemioldgicas
i médico-hospitalares.

Art. 40. (Vetado)

Art. 41. As agdes desenvolvidas pela Fundagdo das Pioneiras
Sociais e pelo Instituto Nacional do Cancer, supervisionadas pela
dire¢do nacional do Sistema Unico de Saude (SUS), permanecerdo
como referencial de prestacdo de servigos, formagdo de recursos
humanos e para transferéncia de tecnologia.

Art. 42. (Vetado).

Art. 43. A gratuidade das agles e servigos de saude fica preser-
vada nos servigos publicos contratados, ressalvando-se as cldusulas
dos contratos ou convénios estabelecidos com as entidades priva-
das.

Art. 44, (Vetado).

Art. 45. Os servigos de saude dos hospitais universitarios e de
ensino integram-se ao Sistema Unico de Satude (SUS), mediante
convénio, preservada a sua autonomia administrativa, em relagédo
ao patrimoénio, aos recursos humanos e financeiros, ensino, pesqui-
sa e extensdo nos limites conferidos pelas instituicdes a que este-
jam vinculados.

§12 Os servigos de saude de sistemas estaduais e municipais
de previdéncia social deverdo integrar-se a dire¢do correspondente
do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme seu ambito de atuacio,
bem como quaisquer outros 6rgaos e servigos de saude.

§22 Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, os servi-
¢os de salude das Forgas Armadas poderdo integrar-se ao Sistema
Unico de Saude (SUS), conforme se dispuser em convénio que, para
esse fim, for firmado.

Art. 46. o Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecera mecanis-
mos de incentivos a participacdo do setor privado no investimento
em ciéncia e tecnologia e estimulara a transferéncia de tecnologia
das universidades e institutos de pesquisa aos servi¢cos de salde
nos Estados, Distrito Federal e Municipios, e as empresas nacionais.

Art. 47. O Ministério da Saude, em articulagdo com os niveis es-
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— Permite e aprimora a interface entre a gestdo interna hospi-
talar e a regulacdo;

— Qualifica os fluxos de acesso aos servigos e as informagdes :

no ambiente hospitalar;

— Otimiza os recursos existentes e aponta necessidades de in-
corporagao de tecnologias no ambito hospitalar;

— Promove a permanente articulagdo do conjunto das espe-
cialidades clinicas e cirurgicas, bem como das equipes multiprofis-
sionais garantindo a integralidade do cuidado, no &mbito intra-hos-
pitalar;

— Aprimora e apoia o processo integral do cuidado ao usuario

dos servigos hospitalares visando o atendimento mais adequado as
suas necessidades;

— Apoia as equipes na defini¢do de critérios para internagdo
e alta;

— Fornece subsidios as Coordenagdes Assistenciais para que
fagam o gerenciamento dos leitos, sinalizando contingéncias locais
que possam comprometer a assisténcia;

— Estimula o Cuidado Horizontal dentro da instituicdo;

— Subsidia a diregdo do hospital para a tomada de decisdo in- :

ternamente;

— Colabora tecnicamente, com dados de monitoramento na
proposicdo e atualizagao de protocolos de diretrizes clinicas e tera-
péuticas e administrativos.

No geral, as estruturas hospitalares tém mantido, muito alto, o
tempo médio de permanéncia em suas enfermarias, traduzindo-se

em um excedente de usuarios que fica represado nas emergéncias, :

causando também elevadas médias de permanéncia nesses locais,
que por falta de estrutura ou mesmo por terem sua capacidade ins-
talada suplantada tem que ficar mal acomodados, ou em situa¢des
de improviso e precariedade.

A melhora de indicadores, como a Média de Permanéncia, leva
em conta a necessidade de adequacdo e/ou aprimoramento das
unidades de salde em relagao a todos os fatores apontados acima.
Mas como sé estd na governabilidade do hospital temas internos a

instituicdo é necessario que seja feito uma reavaliagdo dos proces- :

sos da rede de atengdo a saude como um todo.

Nessa perspectiva, é importante um olhar para dentro da
instituicdo com vistas a diminuicdo das médias de permanéncia e
adogdo de processo de cuidado pautado na gestdao da clinica e na
pactuagdao com as equipes do hospital e dos servigos de apoio, no
sentido de mobilizar e viabilizar os acordos internos.

Um ponto muito relevante para a gestdo de vagas é a necessi-
dade de compatibilizagdo da demanda com os recursos disponiveis

no servigo, por meio da defini¢do de perfil e identificagdo da cartei- ‘

ra de servigos ofertada pela instituicdo.

Dentre as estratégias importantes estdo a definicdo de um res-
ponsavel pela coordenacdo do Projeto Terapéutico tanto nos seto-
res de emergéncia, como também em outros setores, uma vez que
uma unidade é reflexo da outra em sequéncia.

Como ja ocorre nas Unidades de Terapia Intensiva, onde a con-
dugdo do projeto terapéutico cabe ao intensivista, no ambiente da

emergéncia também se propde que seja dada, ao coordenador cli- :

nico do setor, a fungdo de coordenar esse processo, sendo o espe-
cialista incorporado a equipe terapéutica, mas sob a coordenagdo
de um profissional emergencista ou clinico que trabalha em escala
horizontal acompanhando diariamente a situagdo dos usuarios e
apoiando as decises de conduta de forma linear.

Também é fundamental a pactuagdo de protocolos entre os
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profissionais da equipe de forma multiprofissional, a fim de pa-
dronizar a metodologia de investigacdo diagndstica e das condutas
terapéuticas em todos os setores da unidade hospitalar, o que di-
minui gastos desnecessdrios, evita a duplicagdo ou superposicao de
exames, proporciona mais agilidade ao tratamento, previne a subs-
tituicdo precoce de drogas e diminui a ocorréncia de complicagdes
evitaveis e iatrogenias nos pacientes.

Outro ponto crucial na diminuicdo da permanéncia refere-se
a agilidade nas respostas aos exames subsidiarios ao diagndstico.
Assim, pactuagbes com os servigcos de apoio diagndstico para a prio-
rizagdo e hierarquiza¢do dos exames da emergéncia, assim como da
UTI, sdo fundamentais para esse processo.

E muito importante a possibilidade de tornar os processos in-
formatizados, por meio de prontuarios eletronicos e a disponibili-
zacdo, na rede interna, dos resultados de exames, o que garante
agilidade e reducgdo de custos.

E necessario que a equipe do NIR assegure e tenha o papel de
intermediadora da boa comunicagdo, além de mediar conflitos e
diminuir riscos de ruidos entre os setores do hospital. A boa relagédo
entre os setores torna mais facil e deixa mais clara a defini¢cdo de
critérios de acesso a estas dreas e diminui a disputa por recursos,
muitas vezes escassos.

No caso da gestdo de leitos realizada pelo NIR em conjunto com
as demais equipes da unidade hospitalar, a viabilizagdo das agOes
propostas para a diminuicdo das médias de permanéncia, aumen-
to da rotatividade e diminui¢do da superlotagdo, tanto no setor de
Urgéncia e Emergéncia, quanto nos outros setores do hospital, pre-
cede da implementagdo de algumas “ferramentas tecnoldgicas”, do
campo da gestdo da clinica e que serdo sugeridas no manual.

Em face ao exposto, fica evidente que as atividades desenvol-
vidas pelo NIR favorecem a melhoria dos processos institucionais, a
racionalizacdo dos recursos, de acordo com a capacidade instalada,
propicia o aumento da rotatividade dos leitos na unidade hospitalar
com consequente ampliagdo do acesso, além de promover praticas
assistenciais seguras, mediante a utilizagao de protocolos clinicos e
instrumentos de boas praticas para elevar a qualidade do atendi-
mento prestado ao usuario.

Portanto, o NIR deve estar empoderado e legitimado de prefe-
réncia como uma instancia colegiada ligada diretamente a diregdo
do hospital.

QUESTOES M

1. IBFC - 2022 - SES-DF - Médico - Clinica Médica

Relativamente ao tema da “Evolucdo histdrica da organizagdo
do sistema de satide no Brasil e a construcdo do Sistema Unico de
Saude (SUS)”, assinale a alternativa incorreta.

(A) Até a criacdo do Sistema Unico de Salde — SUS, a atuacdo

na drea de assisténcia a saude era prestada a parcela da popu-

lacdo definida como “indigente” por alguns Municipios e Esta-
dos e, principalmente, por instituicGes de carater filantrépico

(B) Com a crise de financiamento da Previdéncia a partir de

meados da década de 70, o INAMPS adota vérias providén-

cias para racionalizar suas despesas e comega, na década de

80, a “comprar” servigos do setor publico (redes de unidades

das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude), inicialmente

através de convénios. A assisténcia a saude prestada pela rede
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