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

principal que o texto será desenvolvido. Para que você consiga 
identificar o tema de um texto, é necessário relacionar as diferen-
tes informações de forma a construir o seu sentido global, ou seja, 
você precisa relacionar as múltiplas partes que compõem um todo 
significativo, que é o texto.

Em muitas situações, por exemplo, você foi estimulado a ler um 
texto por sentir-se atraído pela temática resumida no título. Pois o 
título cumpre uma função importante: antecipar informações sobre 
o assunto que será tratado no texto.

Em outras situações, você pode ter abandonado a leitura por-
que achou o título pouco atraente ou, ao contrário, sentiu-se atraí-
do pelo título de um livro ou de um filme, por exemplo. É muito 
comum as pessoas se interessarem por temáticas diferentes, de-
pendendo do sexo, da idade, escolaridade, profissão, preferências 
pessoais e experiência de mundo, entre outros fatores.

Mas, sobre que tema você gosta de ler? Esportes, namoro, se-
xualidade, tecnologia, ciências, jogos, novelas, moda, cuidados com 
o corpo? Perceba, portanto, que as temáticas são praticamente in-
finitas e saber reconhecer o tema de um texto é condição essen-
cial para se tornar um leitor hábil. Vamos, então, começar nossos 
estudos?

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

CACHORROS
Os zoólogos acreditam que o cachorro se originou de uma 

espécie de lobo que vivia na Ásia. Depois os cães se juntaram aos 
seres humanos e se espalharam por quase todo o mundo. Essa ami-
zade começou há uns 12 mil anos, no tempo em que as pessoas 
precisavam caçar para se alimentar. Os cachorros perceberam que, 
se não atacassem os humanos, podiam ficar perto deles e comer a 
comida que sobrava. Já os homens descobriram que os cachorros 
podiam ajudar a caçar, a cuidar de rebanhos e a tomar conta da 
casa, além de serem ótimos companheiros. Um colaborava com o 
outro e a parceria deu certo.

Ao ler apenas o título “Cachorros”, você deduziu sobre o pos-
sível assunto abordado no texto. Embora você imagine que o tex-
to vai falar sobre cães, você ainda não sabia exatamente o que ele 
falaria sobre cães. Repare que temos várias informações ao longo 
do texto: a hipótese dos zoólogos sobre a origem dos cães, a asso-
ciação entre eles e os seres humanos, a disseminação dos cães pelo 
mundo, as vantagens da convivência entre cães e homens.

As informações que se relacionam com o tema chamamos de 
subtemas (ou ideias secundárias). Essas informações 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 você chegou à 
conclusão de que o texto fala sobre a relação entre homens e cães. 
Se foi isso que você pensou, parabéns! Isso significa que você foi 
capaz de identificar o tema do texto!

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

IDENTIFICAÇÃO DE EFEITOS DE IRONIA OU HUMOR EM 
TEXTOS VARIADOS

Ironia
Ironia  é o recurso pelo qual o emissor diz o contrário do que 

está pensando ou sentindo (ou por pudor em relação a si próprio ou 
com intenção depreciativa e sarcástica em relação a outrem). 

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

Exemplo:

Na construção de um texto, ela pode aparecer em três mo-
dos: ironia verbal, ironia de situação e ironia dramática (ou satírica).

Ironia verbal
Ocorre quando se diz algo pretendendo expressar outro sig-

nificado, normalmente oposto ao sentido literal. A expressão e a 
intenção são diferentes.

Exemplo: Você foi tão bem na prova! Tirou um zero incrível!

Ironia de situação
A intenção e resultado da ação não estão alinhados, ou seja, o 

resultado é contrário ao que se espera ou que se planeja.
Exemplo: Quando num texto literário uma personagem planeja 

uma ação, mas os resultados não saem como o esperado. No li-
vro “Memórias Póstumas de Brás Cubas”, de Machado de Assis, a 
personagem título tem obsessão por ficar conhecida. Ao longo da 
vida, tenta de muitas maneiras alcançar a notoriedade sem suces-
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so. Após a morte, a personagem se torna conhecida. A ironia é que 
planejou ficar famoso antes de morrer e se tornou famoso após a 
morte.

Ironia dramática (ou satírica)
A ironia dramática é um efeito de sentido que ocorre nos textos 

literários quando o leitor, a audiência, tem mais informações do que 
tem um personagem sobre os eventos da narrativa e sobre inten-
ções de outros personagens. É um recurso usado para aprofundar 
os significados ocultos em diálogos e ações e que, quando captado 
pelo leitor, gera um clima de suspense, tragédia ou mesmo comé-
dia, visto que um personagem é posto em situações que geram con-
flitos e mal-entendidos porque ele mesmo não tem ciência do todo 
da narrativa.

Exemplo: Em livros com narrador onisciente, que sabe tudo o 
que se passa na história com todas as personagens, é mais fácil apa-
recer esse tipo de ironia. A peça como Romeu e Julieta, por exem-
plo, se inicia com a fala que relata que os protagonistas da história 
irão morrer em decorrência do seu amor. As personagens agem ao 
longo da peça esperando conseguir atingir seus objetivos, mas a 
plateia já sabe que eles não serão bem-sucedidos. 

Humor
Nesse caso, é muito comum a utilização de situações que pare-

çam cômicas ou surpreendentes para provocar o efeito de humor.
Situações cômicas ou potencialmente humorísticas comparti-

lham da característica do efeito surpresa. O humor reside em ocor-
rer algo fora do esperado numa situação.

Há diversas situações em que o humor pode aparecer. Há as ti-
rinhas e charges, que aliam texto e imagem para criar efeito cômico; 
há anedotas ou pequenos contos; e há as crônicas, frequentemente 
acessadas como forma de gerar o riso.

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

Exemplo:

ANÁLISE E A INTERPRETAÇÃO DO TEXTO SEGUNDO O GÊ-
NERO EM QUE SE INSCREVE 

Compreender um texto trata da análise e decodificação do que 
de fato está escrito, seja das frases ou das ideias presentes. Inter-
pretar um texto, está ligado às conclusões que se pode chegar ao 
conectar as ideias do texto com a realidade. Interpretação trabalha 
com a subjetividade, com o que se entendeu sobre o texto.

Interpretar um texto permite a compreensão de todo e qual-
quer texto ou discurso e se amplia no entendimento da sua ideia 
principal. Compreender relações semânticas é uma competência 
imprescindível no mercado de trabalho e nos estudos.

Quando não se sabe interpretar corretamente um texto pode-
-se criar vários problemas, afetando não só 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 tópicos frasais presentes em cada parágrafo. Isso auxiliará na 
apreensão do conteúdo exposto.

Isso porque é ali que se fazem necessários, estabelecem uma 
relação hierárquica do pensamento defendido, retomando ideias já 
citadas ou apresentando novos conceitos.

Por fim, concentre-se nas ideias que realmente foram explici-
tadas pelo autor. Textos argumentativos não costumam conceder 
espaço para divagações ou hipóteses, supostamente contidas nas 
entrelinhas. Deve-se  ater às ideias do autor, o que não quer dizer 
que o leitor precise ficar preso na superfície do texto, mas é fun-
damental que não sejam criadas suposições vagas e inespecíficas. 

Importância da interpretação
A prática da leitura, seja por prazer, para estudar ou para se 

informar, aprimora o vocabulário e dinamiza o raciocínio e a inter-
pretação. A leitura, além de favorecer o aprendizado de conteúdos 
específicos, aprimora a escrita.

Uma interpretação de texto assertiva depende de inúmeros fa-
tores. Muitas vezes, apressados, descuidamo-nos dos detalhes pre-
sentes em um texto, achamos que apenas uma leitura já se faz sufi-
ciente. Interpretar exige paciência e, por isso, sempre releia o texto, 
pois a segunda leitura pode apresentar aspectos surpreendentes 
que não foram observados previamente. Para auxiliar na busca de 
sentidos do texto, pode-se também retirar dele os tópicos frasais 
presentes em cada parágrafo, isso certamente auxiliará na apreen-
são do conteúdo exposto. Lembre-se de que os parágrafos não es-
tão organizados, pelo menos em um bom texto, de maneira aleató-
ria, se estão no lugar que estão, é porque ali se fazem necessários, 
estabelecendo uma relação hierárquica do pensamento defendido, 
retomando ideias já citadas ou apresentando novos conceitos.

Concentre-se nas ideias que de fato foram explicitadas pelo au-
tor: os textos argumentativos não costumam conceder espaço para 
divagações ou hipóteses, supostamente contidas nas entrelinhas. 
Devemos nos ater às ideias do autor, isso não quer dizer que você 
precise ficar preso na superfície do texto, mas é fundamental que 
não criemos, à revelia do autor, suposições vagas e inespecíficas. 
Ler com atenção é um exercício que deve ser praticado à exaustão, 
assim como uma técnica, que fará de nós leitores proficientes.

Diferença entre compreensão e interpretação
A compreensão de um texto é fazer uma análise objetiva do 

texto e verificar o que realmente está escrito nele. Já a interpreta-
ção imagina o que as ideias do texto têm a ver com a realidade. O 
leitor tira conclusões subjetivas do texto.

Gêneros Discursivos
Romance: descrição longa de ações e sentimentos de perso-

nagens fictícios, podendo ser de comparação com a realidade ou 
totalmente irreal. A diferença principal entre um romance e uma 
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O preenchimento das fichas é tarefa do agente comunitário, 
a partir de suas visitas domiciliares. Elas devem ser atualizadas 
sempre que necessário, ou seja, mediante ocorrência de eventos, 
como: óbito, nascimento, inclusão de parente ou agregado ao gru-
po familiar, etc. 

Assim, registrar corretamente os dados com maior fidedigni-
dade possível é responsabilidade do Agente comunitário. As fichas 
são instrumentos de trabalho do PSF, pois permitem o planejamen-
to das atividades da equipe, tendo como base o conhecimento do 
diagnóstico de necessidades da população a que assiste.

São instrumentos de coleta de dados:
• Ficha A – cadastramento das famílias;
• Ficha B-GES – acompanhamento de gestantes;
• Ficha B-HÁ – acompanhamento de hipertensos;
• Ficha B-DIA – acompanhamento de diabéticos;
• Ficha B-TB – acompanhamento de pacientes com tuberculose;
• Ficha B-HAN – acompanhamento de pacientes com hanse-

níase;
• Ficha C (cartão da criança) – acompanhamento de crianças;
• Ficha D – registro de atividades, procedimentos e notifica-

ções.

São instrumentos de consolidação de dados:
• Relatórios A1, A2, A3 e A4 – relatório de consolidado anual 

das famílias cadastradas;
• Relatórios SSA2 e SSA4 – relatório de situação de saúde e 

acompanhamento das famílias;
• Relatórios PMA2 e PMA4 – relatórios de produção e marca-

dores para avaliação.

O dado, após coletado, deve ser selecionado, processado, ana-
lisado e transformado em informação pela equipe de PSF. Este se 
conforma como um produto das relações entre os vários atores en-
volvidos (médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem, 
agentes comunitários, famílias, etc.). 

O SIAB gera relatórios de uma determinada base populacional, 
população coberta pelas equipes de saúde da família, a partir da 
ficha de cadastramento da família denominada Ficha A, cadastra-
mento este realizado pelos agentes comunitários de saúde e que 
produz informações relativas às condições demográficas, sanitárias 
e sociais. Além de possibilitar traçar alguns aspectos da situação de 
saúde referida da população.

Apesar de fornecer algumas informações essenciais para as 
equipes do Programa de Saúde da Família esse instrumento de co-
leta e o seu produto são passíveis de crítica.

Quanto ao cadastramento das famílias, é um bom indicador 
para acompanhamento do planejamento de implantação e imple-
mentação da Equipe de Saúde da Família (ESF), pois permite deter-
minar com garantia quanto de cobertura da população do municí-
pio e de cobertura das famílias estimadas já foram realizadas.

Ainda são possíveis determinar a estrutura familiar, o núme-
ro de pessoas e a idade por família. Em relação ao saneamento, 
o instrumento revela-se como suficiente e de fácil manuseio para 
avaliação das informações, além de proporcionar uma ferramenta 
para divulgação, planejamento e possibilitar a indicação de serviços 
e ainda avaliar a prestação de serviço público e mecanismo de au-
toproteção.

Fonte: https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/
enfermagem/sistema-de-informacao-de-atencao-basica-siab-o-que-

-e/37938

HUMANIZAÇÃO EM SAÚDE; AÇÕES DE ATENÇÃO À VIGI-
LÂNCIA EM SAÚDE

A Política Nacional de Humanização (PNH) existe desde 2003 
para efetivar os princípios do SUS no cotidiano das práticas de aten-
ção e gestão, qualificando a saúde pública no Brasil e incentivando 
trocas solidárias entre gestores, trabalhadores e usuários. A PNH 
deve se fazer presente e estar inserida em todas as políticas e pro-
gramas do SUS. Promover a comunicação entre estes três grupos 
pode provocar uma série de debates em direção a mudanças que 
proporcionem melhor forma de cuidar e novas formas de organizar 
o trabalho.

A humanização é a valorização dos usuários, trabalhadores e 
gestores no processo de produção de saúde. Valorizar os sujeitos é 
oportunizar uma maior autonomia, a ampliação da sua capacidade 
de transformar a realidade em que vivem, através da responsabili-
dade compartilhada, da criação de vínculos solidários, da participa-
ção coletiva nos processos de gestão e de produção de saúde.

Produzindo mudanças nos modos de gerir e cuidar, a PNH esti-
mula a comunicação entre gestores, trabalhadores e usuários para 
construir processos coletivos de enfrentamento de relações de po-
der, trabalho e afeto que muitas vezes produzem atitudes e práticas 
desumanizadoras que inibem a autonomia e a corresponsabilidade 
dos profissionais de saúde em seu trabalho e dos usuários no cui-
dado de si.

Vinculada à Secretaria de Atenção à Saúde do Ministério da 
Saúde, a PNH conta com um núcleo técnico sediado em Brasília – 
DF e equipes regionais de apoiadores que se articulam às secreta-
rias estaduais e municipais de saúde. A partir desta articulação se 
constroem, de forma compartilhada, planos de ação para promover 
e disseminar inovações em saúde. Com a análise dos problemas e 
dificuldades em cada serviço de saúde e tomando por referência 
experiências bem-sucedidas de humanização, a PNH tem sido expe-
rimentada em todo o país. Existe um SUS que dá certo, e dele par-
tem as orientações da PNH, traduzidas em seu método, princípios, 
diretrizes e dispositivos.

Como valorizar participação de usuário, profissionais e ges-
tores

As rodas de conversa, o incentivo às redes e movimentos so-
ciais e a gestão dos conflitos gerados pela inclusão das diferenças 
são ferramentas experimentadas nos serviços de saúde a partir das 
orientações da PNH que já apresentam resultados positivos.

Incluir os trabalhadores na gestão é fundamental para que eles, 
no dia a dia, reinventem seus processos de trabalho e sejam agen-
tes ativos das mudanças no serviço de saúde. Incluir usuários e suas 
redes sócio-familiares nos processos de cuidado é um poderoso re-
curso para a ampliação da corresponsabilização no cuidado de si.
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O HumanizaSUS aposta em inovações em saúde

- Defesa de um SUS que reconhece a diversidade do povo brasi-
leiro e a todos oferece a mesma atenção à saúde, sem distinção de 
idade, etnia, origem, gênero e orientação sexual;

- Estabelecimento de vínculos solidários e de participação cole-
tiva no processo de gestão;

- Mapeamento e interação com as demandas sociais, coletivas 
e subjetivas de saúde;

- Valorização dos diferentes sujeitos implicados no processo de 
produção de saúde: usuários, trabalhadores e gestores;

- Fomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos e 
dos coletivos;

- Aumento do grau de corresponsabilidade na produção de 
saúde e de sujeitos;

- Mudança nos modelos de atenção e gestão em sua indissocia-
bilidade, tendo como foco as necessidades dos cidadãos, a produ-
ção de saúde e o próprio processo de trabalho em saúde, valorizan-
do os trabalhadores e as relações sociais no trabalho;

- Proposta de um trabalho coletivo para que o SUS seja mais 
acolhedor, mais ágil e mais resolutivo;

- Qualificação do ambiente, melhorando as condições de traba-
lho e de atendimento;

- Articulação dos processos de formação com os serviços e prá-
ticas de saúde;

- Luta por um SUS mais humano, porque construído com a par-
ticipação de todos e comprometido com a qualidade dos seus servi-
ços e com a saúde integral para todos e qualquer um.

REDE HumanizaSUS
A Rede HumanizaSUS é a rede social das pessoas interessa-

das ou já envolvidas em processos de humanização da gestão e 
do cuidado no SUS. A rede é um local de colaboração, que per-
mite o encontro, a troca, a afetação recíproca, o afeto, o conhe-
cimento, o aprendizado, a expressão livre, a escuta sensível, a 
polifonia, a arte da composição, o acolhimento, a multiplicidade 
de visões, a arte da conversa, a participação de qualquer um.

Trata-se de um ambiente virtual aberto para ampliar o diá-
logo em torno de seus princípios, métodos, diretrizes e disposi-
tivos. Uma aposta na inteligência coletiva e na constituição de 
coletivos inteligentes.

O Coletivo HumanizaSUS se constitui em torno desse imenso 
acervo de conhecimento comum, que se produz sem cessar nas 
interações desta Rede. A grande aposta é que essa experiência 
colaborativa aumente o enfrentamento dos grandes e comple-
xos desafios da humanização no SUS.

Formação - Intervenção
Por meio de cursos e oficinas de formação/intervenção e a 

partir da discussão dos processos de trabalho, as diretrizes e dis-
positivos da Política Nacional de Humanização (PNH) são vivencia-
dos e reinventados no cotidiano dos serviços de saúde. Em todo 
o Brasil, os trabalhadores são formados técnica e politicamente e 
reconhecidos como multiplicadores e apoiadores da PNH, pois são 
os construtores de novas realidades em saúde e poderão se tornar 
os futuros formadores da PNH em suas localidades.

A intersetorialidade é uma estratégia política complexa, cujo 
resultado na gestão de uma cidade é a superação da fragmenta-
ção das políticas nas várias áreas onde são executadas. 

Tem como desafio articular diferentes setores na resolução 
de problemas no cotidiano da gestão e torna-se estratégica para 
a garantia do direito à saúde, já que saúde é produção resultante 
de múltiplas políticas sociais de promoção de qualidade de vida.

A intersetorialidade como prática de gestão na saúde, per-
mite o estabelecimento de espaços compartilhados de decisões 
entre instituições e diferentes setores do governo que atuam na 
produção da saúde na formulação, implementação e acompa-
nhamento de políticas públicas que possam ter impacto positivo 
sobre a saúde da população. Permite considerar o cidadão na 
sua totalidade, nas suas necessidades individuais e coletivas, de-
monstrando que ações resolutivas em saúde requerem necessa-
riamente parcerias com outros setores como Educação, Trabalho 
e Emprego, Habitação, Cultura, Segurança, Alimentar e outros.

Intersetorialidade remete também ao conceito/idéia de 
rede, cuja prática requer articulação, vinculações, ações comple-
mentares, relações horizontais entre parceiros e interdependên-
cia de serviços para garantir a integralidade das ações. 

Finalmente, o contexto da intersetorialidade estimula e re-
quer mecanismos de envolvimento da sociedade. Demanda a 
participação dos movimentos sociais nos processos decisórios 
sobre qualidade de vida e saúde de que dispõem.

A Vigilância da Saúde no contexto da municipalização
O processo de municipalização, na medida em que venha 

a significar uma efetiva redefinição de funções e competências 
entre os níveis de governo do SUS, implica a constituição de “sis-
temas municipais de saúde”, nos quais se pode identificar o mo-
delo de gestão e de atenção a saúde ou “modelo assistencial”.10 
Antes do SUS e especificamente antes da implementação da NOB 
001/93, não se poderia considerar que os municípios brasileiros 
tivessem “sistemas municipais”. Os municípios tinham serviços 
de saúde municipais, porém não tinham capacidade de gestão 
do conjunto das instituições e unidades de prestação de serviços 
de saúde localizadas em seus territórios.

Embora a preocupação central naquele momento fosse com 
a descentralização da gestão da rede de serviços de prestação 
direta a pessoas (assistência médico-ambulatorial), na forma 
de “gestão parcial”, buscava-se induzir o município a assumir as 
ações de vigilância epidemiológica e sanitária, predominante-
mente sob a órbita das Secretarias Estaduais de Saúde e, em vá-
rias regiões e microrregiões, sob controle da Fundação Nacional 
de Saúde. Somente quando atingia o estágio de “gestão semiple-
na” é que o município passava a atuar como gestor do sistema 
como um todo, assumindo a responsabilidade também sobre a 
atenção hospitalar, de maior complexidade e maior custo.

A implementação da NOB 001/93,11 além de não ter sido 
completada em todos os municípios do país, resultou em uma 
relativa reconcentração de recursos financeiros em regiões, es-
tados e municípios, em função, principalmente, da manutenção 
dos critérios de repasse de recursos financeiros, que se basea-
vam fundamentalmente na capacidade de produção de serviços. 
Ora, por esta lógica, os municípios dotados de maior infra-es-
trutura e capacidade gerencial passaram a disputar uma parce-
la mais significativa dos recursos federais para a saúde. Em um 
contexto no qual estes recursos foram reduzidos, o conflito re-
distributivo acirrou-se, passando a constituir o tema central da 
agenda política.
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A dificuldade em expressar ideias ou falar em público existe e 
acompanha diversas pessoas, somente o fato do colaborador saber 
que precisa apresentar sua proposta em uma reunião ou expor sua 
opinião em algo importante dentro da organização gera medo e an-
siedade. O desenvolvimento pessoal de cada profissional é neces-
sário, aperfeiçoar nas habilidades propostas deixa de lado o fato de 
não entregar o trabalho ofertado pela empresa.

Um assunto mal falado gera confusão de informações tornando 
o ambiente de trabalho confuso e tenso, a união do relacionamento 
interpessoal com uma boa comunicação torna-se eficaz diante de 
uma organização que necessita de colaboradores fluentes e certos 
do seu papel no trabalho.

“O desenvolvimento de competência interpessoal exige a aqui-
sição e o aperfeiçoamento de certas habilidades de comunicação 
para facilidade de compreensão mútua” (MOSCOVICI, 2011, p. 102).

Existem vários elementos primordiais e fundamentais dentro 
da comunicação e que devemos utilizar em nosso dia a dia.

Elementos - Segundo NASSAR (2005, p. 51), a estrutura comu-
nicacional possui quatro características essenciais. Tais como: Emis-
sor – está ligado a organização é quem inicia a mensagem; Meio ou 
Canal de transmissão – ligado as ferramentas de comunicação, é o 
meio através do qual é transmitida a mensagem; Receptor – público 
interno, a quem a mensagem é dirigida e as Respostas ou Feedback 
– que são os resultados obtidos.

Obstáculos – Algumas palavras transmitidas não possuem o 
mesmo significado para o emissor e receptor, surge então proble-
mas devido diferenças de interpretação.

Para que a importante comunicação exerça seu papel dentro 
das empresas é necessário as ferramentas citadas acima, através 
delas as pessoas terão mais facilidade em transmitir suas ideias e 
opiniões e também de ouvir o que está sendo falado.

A valorização do seu quadro de pessoal é primordial para que 
a empresa cresça e dê frutos, através disto os colaboradores se tor-
naram mais satisfeitos e comprometidos com seu trabalho e com as 
atividades designadas.

Para ARGENTI (2006, p. 169), “A comunicação interna no sé-
culo XXI envolve mais do que memorandos e publicações; envolve 
desenvolver uma cultura corporativa e ter o potencial de motivar a 
mudança organizacional”.

O ideal é envolver os colaboradores certos na área certa e no 
local correto, resultados positivos virão e uma gestão mais eficaz 
irá surgir.

Baseado nos conceitos acima se entende que a comunicação 
interna exerce um importante papel dentro das empresas, através 
dela os colaboradores executam suas funções de forma mais objeti-
va e de acordo com os negócios da organização.

Para DUBRIN (2003) os canais formais de comunicação são os 
caminhos oficiais para envio de informações dentro e fora da em-
presa, tendo como fonte de informação o organograma organiza-
cional, que indica os canais que a mensagem deve seguir.

A metodologia utilizada neste trabalho foi à pesquisa de cam-
po, onde foi elaborado um questionário fechado com perguntas 
direcionadas ao relacionamento interpessoal dentro das organiza-
ções.

O uso do questionário para Luz (2003) é a técnica mais utilizada 
nas pesquisas de clima, pois permite o uso das questões abertas ou 
fechadas, o custo é relativamente baixo, e pode ser aplicada a todos 
ou só a uma amostra de colaboradores.

A escolha do questionário com questões fechadas deu-se pelo 
fato dos resultados obtidos serem mais reais, o leitor e responsável 
por responder as perguntas necessita de mais atenção e compro-
metimento em analisar e interagir com o responsável pela pesquisa.

O questionário elaborado foi aplicado a gestores de uma em-
presa, logo em seguida os dados foram abordados e analisados sob 
uma estatística, objetivando descrever qual o grau de satisfação e 
de interesse dos mesmos em seus subordinados.

Através do gráfico 4.3 podemos observar que as mulheres 
possuem maior dificuldade no relacionamento interpessoal dentro 
desta organização. Não foi identificada a quantidade de homens e 
mulheres em cada área, porem com este questionário foi possível 
identificar que o publico feminino tem certa dificuldade em se re-
lacionar.

Mesmo possuindo certa dificuldade com as colaboradoras, 
este índice não prejudica a gestão dos gerentes, conforme gráfico 
4.4 podemos ver que é maior a satisfação dos gestores quando hou-
ve falar em relacionamento interpessoal.

Olhando de um modo geral os colaboradores conseguem se 
adequar uns aos outros e também com a empresa, a organização 
oferece benefícios que fazem com que os mesmos se sintam moti-
vados a trabalhar em equipe.

Lacombe (2005) afirma que a satisfação do pessoal com o am-
biente interno da empresa está vinculada a motivação, á lealdade 
e á identificação com a empresa, facilitando, assim, a comunicação 
interna e o relacionamento entre as pessoas.

TRABALHO EM EQUIPE

— Trabalho em equipe
Trabalho em equipe pode ser definido como os esforços con-

juntos de um grupo ou sociedade visando a solução de um proble-
ma. Ou seja, um grupo ou conjunto de pessoas que se dedicam a 
realizar determinada tarefa estão trabalhando em equipe.

Essa denominação se origina da época logo após a Primeira 
Guerra Mundial. O trabalho em equipe, através da ação conjunta, 
possibilita a troca de conhecimentos entre especialistas de diversas 
áreas.

Como cada pessoa é responsável por uma parte da tarefa, o 
trabalho em equipe oferece também maior agilidade e dinamismo.

Para que o trabalho em equipe funcione bem, é essencial que 
o grupo possua metas ou objetivos compartilhados. Também é ne-
cessário que haja comunicação eficiente e clareza na delegação de 
cada tarefa.

Um bom exemplo de trabalho em equipe é a forma que times 
esportivos são divididos. Cada jogador possui uma função específi-
ca, devendo desempenhá-la bem sem invadir o espaço e função dos 
seus companheiros de time.

Cada vez mais as organizações valorizam colaboradores que 
apresentam facilidade com trabalho em equipe. Como a grande 
maioria das tarefas e serviços requerem a atuação de diferentes 
setores profissionais, colaborar e se comunicar bem é mais do que 
essencial.
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A capacidade para trabalho em equipe possibilita que você 
apresente melhores resultados e mais eficiência. Além disso, um 
ambiente corporativo composto por pessoas que se comunicam 
bem e colaboram sem problemas é mais harmonioso, melhorando 
muito a qualidade de vida de todos os envolvidos.

O trabalho em equipe é uma habilidade fundamental para bons 
líderes. Por isso, se a liderança está no seu plano de carreira, você 
precisa desenvolver essa capacidade.

De uma forma geral, pessoas que possuem facilidade com 
trabalho em equipe são mais contratáveis, trabalham melhor, têm 
mais qualidade de vida no trabalho e mais possibilidades de rece-
ber uma promoção.

Quais as principais competências para trabalhar bem em 
equipe

O trabalho em equipe é uma competência composta de dife-
rentes habilidades. São capacidades que podem ser aprendidas e 
desenvolvidas, e que devem ser trabalhadas por todos os profis-
sionais. Independente da sua área, o autoconhecimento visando a 
melhora nunca deve cessar.

A seguir, confira quais habilidades precisam ser desenvolvidas 
para aprimorar sua capacidade de trabalho em equipe.

• Gerenciar conflitos
Grande parte dos profissionais procura evitar os conflitos a 

todo custo. No entanto, muitas vezes eles aparecem, e ignorá-los 
não é uma maneira saudável ou eficiente de proceder. Para traba-
lhar em equipe efetivamente, é preciso identificar, gerenciar e re-
solver conflitos.

Para isso, é necessário desenvolver um conjunto de habilidades 
sociais. Destacam-se a empatia e a assertividade. A empatia é fun-
damental para que você consiga acessar o ponto de vista das outras 
pessoas, compreendendo a situação por diferentes perspectivas. Já 
a assertividade ajudará a não fugir das situações socialmente des-
confortáveis e estabelecer os seus limites sem agressividade.

Falando na agressividade, a inteligência emocional é outra ha-
bilidade importantíssima tanto para a gestão de conflitos quanto 
para o ambiente profissional como um todo.

• Comunicação eficiente
Se comunicar de forma clara e eficiente é essencial para um 

bom trabalho em equipe. Alinhar as metas e objetivos é o primei-
ro passo para que tudo funcione sem problemas. Quando todos os 
colaboradores entendem qual a direção que devem seguir com o 
trabalho, é mais fácil orquestrar a execução.

A comunicação também é importante para que todas as partes 
saibam o que é esperado delas. A delegação de tarefas deve ser 
clara, e ser respeitada. Novamente, a assertividade será uma habili-
dade essencial para a boa comunicação.

Quando um colaborador não sabe expressar seus limites, pode 
acabar pressionado a aceitar prazos que não pode cumprir ou tare-
fas que não sabe realizar. Isso prejudicará tanto o desempenho da 
equipe, quanto a confiança dos colaboradores. E claro, o produto 
final também será amplamente afetado.

Por isso a comunicação pode ser vista como um dos principais 
pilares do bom trabalho em equipe.

• Proatividade
A proatividade é antecipar necessidades e, de forma autôno-

ma, todas as atitudes para atendê-las. Para o bom trabalho em 
equipe, é preciso que todos os colaboradores tenham a habilidade 
de identificar situações-problema antes que elas aconteçam. O mais 
importante, no entanto, é tomar uma atitude e oferecer soluções.

Uma equipe formada por colaboradores proativos tem um fun-
cionamento mais eficiente. Os resultados são melhores e obtidos 
de forma mais rápida. Essa característica também possibilita que 
os processos sejam otimizados, elevando a qualidade do trabalho 
como um todo.

Para que funcionários sejam proativos, no entanto, é necessá-
rio que o estilo de liderança da organização seja flexível. A abertura 
a feedbacks, sugestões e opiniões entre os gestores é essencial para 
estimular a proatividade.

• Inovação
A criatividade e inovação são habilidades capazes de transfor-

mar a forma que uma equipe interage. Para o bom trabalho em 
equipe, é preciso que seus integrantes estejam sempre inovando 
os processos e procurando soluções criativas. Isso possibilita a ob-
tenção de melhores resultados, aumento da eficiência e otimização 
dos processos.

Da mesma forma que a proatividade, a criatividade na equipe 
precisa de espaço concedido pela liderança para florescer. Estimular 
a autogestão na equipe possibilita que os profissionais criem solu-
ções inovativas para realizar suas tarefas.

• Confiança
Não existe trabalho em equipe sem confiança mútua. Afinal, 

cada um precisa fazer a sua parte das tarefas e acreditar no po-
tencial de seus companheiros. Quando você confia no resto na sua 
equipe, consegue delegar tarefas sem temer pela qualidade do pro-
duto final.

Isso é especialmente verdadeiro para os líderes. Muitos gesto-
res cometem o erro de praticar a microgestão, tentando controlar 
todos os aspectos das tarefas de toda a equipe. Isso passa aos co-
laboradores a mensagem de que o líder não confia em suas habili-
dades, afetando o relacionamento entre a equipe, a autoconfiança 
e a motivação.

Para delegar, é preciso confiar. Se sua equipe sentir que a lide-
rança e seus pares confiam em seu trabalho, tem muito mais chan-
ces de realizar as tarefas eficientemente e com motivação.

• Respeito
O respeito mútuo é importantíssimo para o bom trabalho em 

equipe. Colaboradores que não se respeitam como profissionais e 
como pessoas jamais terão um bom relacionamento. Sem o respei-
to, nenhuma outra habilidade que citamos anteriormente é possí-
vel.

Para estimular o respeito entre a equipe, é necessário trabalhar 
as habilidades de empatia e construir uma boa convivência entre os 
membros. Dinâmicas e exercícios de team building são ferramentas 
valiosíssimas nesse cenário.
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A edificação deve contar com um plano de ação para otimizar 
os procedimentos de abandono do local, quando do acionamento 
do alarme.

Sistema de Som e Interfonia

Os sistemas de som e interfonia devem ser incluídos no plano 
de abandono do local e devem ser verificados e mantidos em fun-
cionamento de acordo com as recomendações do fabricante.

Portas Corta-Fogo

As portas corta-fogo são próprias para isolamento e proteção 
das rotas de fuga, retardando a propagação do fogo e da fumaça.

Elas devem resistir ao calor por 60 minutos, no mínimo (verifi-
que se está afixado o selo de conformidade com a ABNT). Toda por-
ta corta-fogo deve abrir sempre no sentido de saída das pessoas.

Seu fechamento deve ser completo. Além disso, elas nunca de-
vem ser trancadas com cadeados ou fechaduras e não devem ser 
usados calços, cunhas ou qualquer outro artifício para mantê-las 
abertas. Não se esqueça de verificar constantemente o estado das 
molas, maçanetas, trincos e folhas da porta.

Rotas De Fuga

Corredores, escadas, rampas, passagens entre prédios gemina-
dos e saídas, são rotas de fuga e estas devem sempre ser mantidas 
desobstruídas e bem sinalizadas.

IMPORTANTE: Conheça a localização das saídas de emergência 
das edificações que adentrar.

Só utilize áreas de emergência no topo dos edifícios e as passa-
relas entre prédios vizinhos na total impossibilidade de se utilizar a 
escada de incêndio.

As passarelas entre prédios tem que estar em paredes cegas ou 
isoladas das chamas.

LEMBRE-SE: é sempre aconselhável DESCER.

Lixeiras

As portas dos dutos das lixeiras devem estar fechadas com al-
venaria, sem possibilidade de abertura, para não permitir a passa-
gem da fumaça ou gases para as áreas da escada ou entre andares 
do edifício.

Para-raios

Os para-raios deve ser o ponto mais alto do edifício. Massas 
metálicas como torres, antenas, guarda-corpos, painéis de propa-
ganda e sinalização devem ser interligadas aos cabos de descida do 
para-raios, integrando o sistema de proteção contra descargas elé-
tricas atmosféricas. O para-raios deve estar funcionando adequada-
mente. Caso contrário, haverá inversão da descarga para as massas 
metálicas que estiverem em contato com o cabo do para-raios.

Os para-raios podem ser do tipo FRANKLIN ou GAIOLA DE FA-
RADAY. O tipo Radioativo/Iônico tem sua instalação condenada 
devido à sua carga radioativa e por não Ter eficiência adequada. 
A manutenção dos para-raios deve ser feita anualmente, por em-
presas especializadas, conforme instrução do fabricante. É preciso 
observar a resistência ôhmica do aterramento entre elétrodos e a 
terra (máximo de 10 ohm), ou logo após a queda do raio.

Brigada Contra Incêndio

A equipe de emergência é a Brigada de Combate a Incêndio. 
Ë uma equipe formada por pessoas treinadas com conhecimento 
sobre prevenção contra incêndio, abandono de edificação, pronto-
-socorro e devidamente dimensionada de acordo com a população 
existente na edificação.

Cabe à esta equipe a vistoria semestral nos equipamentos de 
prevenção e combate a incêndios, assim como o treinamento de 
abandono de prédio pelos moradores e usuários.

A relação das pessoas com dificuldade de locomoção, perma-
nente ou temporária, deve ser atualizada constantemente e os 
procedimentos necessários para a retirada dessas pessoas em si-
tuações de emergência devem ser previamente definidos. A equipe 
de emergência deve garantir a saída dos ocupantes do prédio de 
acordo com o “Plano de Abandono”, não se esquecendo de verificar 
a existência de retardatários em sanitários, salas e corredores. O sis-
tema de alto-falantes ajuda a orientar a saída de pessoas; o locutor 
recebe treinamento e precisa se empenhar para impedir o pânico. 
A relação e localização dos membros da equipe de emergência deve 
ser conhecida por todos os usuários.

NR-23 - Proteção Contra Incêndios

As empresas deverão estabelecer proteção contra incêndio em 
geral, promovendo o revestimento de portas e paredes, construção 
de paredes contra fogo, diques e outros anteparos, assim como ga-
rantia geral de fácil circulação de corredores de acesso e saídas am-
plas e protegidas, com suficiente sinalização (Artigo 200, IV, CLT).4

A NR 23 da Portaria nº 3.214/78 trata de proteção contra in-
cêndios.

Todas as empresas deverão possuir proteção contra incêndio, 
saídas suficientes para a rápida retirada do pessoal em serviço, em 
caso de incêndio, equipamento suficiente para combater o fogo em 
seu início e pessoas adestradas no uso correto desses equipamen-
tos.

As portas devem abrir-se no sentido da saída, situando-se de 
tal modo que, ao se abrirem, não impeçam as vias de passagem.

Todas as escadas, plataformas e patamares devem ser feitos 
com material incombustível e resistente ao fogo.

As caixas de escadas deverão ser providas de portas corta fogo, 
fechando-se automaticamente e podendo ser abertas facilmente 
pelos dois lados.

NR 23 - Proteção Contra Incêndios5

23.1 Todos os empregadores devem adotar medidas de pre-
venção de incêndios, em conformidade com a legislação estadual e 
as normas técnicas aplicáveis.

23.1.1 O empregador deve providenciar para todos os traba-
lhadores informações sobre:

a) utilização dos equipamentos de combate ao incêndio;
b) procedimentos para evacuação dos locais de trabalho com 

segurança;
c) dispositivos de alarme existentes.

4  MARTINS, Sergio Pinto. Direito do Trabalho. 31ª edição. São Paulo, Atlas, 
2015, p.730.

5  http://trabalho.gov.br/images/Documentos/SST/NR/NR23.pdf



CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

232232
a solução para o seu concurso!

Editora

23.2 Os locais de trabalho deverão dispor de saídas, em núme-
ro suficiente e dispostas de modo que aqueles que se encontrem 
nesses locais possam abandoná-los com rapidez e segurança, em 
caso de emergência.

23.3 As aberturas, saídas e vias de passagem devem ser clara-
mente assinaladas por meio de placas ou sinais luminosos, indican-
do a direção da saída.

23.4 Nenhuma saída de emergência deverá ser fechada à chave 
ou presa durante a jornada de trabalho.

23.5 As saídas de emergência podem ser equipadas com dis-
positivos de travamento que permitam fácil abertura do interior do 
estabelecimento.

PRIMEIROS SOCORROS

Qualquer pessoa pode estar sujeita a acidentes. Desde os mais 
leves, como um pequeno corte no dedo, até os mais sérios, como, 
engasgos, atropelamentos e até picadas de insetos venenosos. 
Para todos os casos, o mais importante, inicialmente, é identificar a 
gravidade de cada situação.

Há casos cuja gravidade é tão acentuada, que é necessário um 
socorro médico imediato. Porém, até mesmo em situações assim, é 
possível prestar um atendimento inicial (mesmo que você não seja 
da área de saúde), enquanto o paciente espera o socorro médico. 
Essa forma de medida inicial é chamada de primeiros socorros.

As noções básicas de primeiros socorros podem abranger 
diversos tipos e formas de acidentes. Entretanto, alguns casos são 
tão comuns e simples de resolver, ou, pelo menos, amenizar, que, 
vale à pena, observar para aprender como lidar com cada ocasião.

Ferimentos
Antes de começar a tratar de um ferimento, lave bem as mãos 

com água e sabão e, se tiver como, utilize uma luva. Lave o ferimento 
com água comum e, então, use água oxigenada para desinfetar. Se 
houver presença de algum corpo estranho, por exemplo, vidro, 
metal e outros, tente removê-lo com uma pinça, se for de pequeno 
tamanho. Se for grande, é melhor esperar o médico.

Após desinfetar, seque com algodão limpo e, depois, aplique 
um produto antisséptico. Caso o ferimento seja pequeno, um Band-
Aid pode ajudar. Porém, se o ferimento for maior, é mais seguro 
usar gaze esterilizada, presa com esparadrapo.

Entorses
Os ossos que constituem nosso esqueleto são unidos através 

dos músculos que possuímos. Porém, as superfícies de contato 
são unidas por meio dos ligamentos. Uma pessoa que é vítima de 
entorse sente dor intensa na articulação afetada, podendo haver, 
também, a presença de edema (inchaço).

A pessoa que irá prestar o socorro a uma vítima de entorse deve, 
em primeiro lugar, imobilizar a articulação, fazendo compressas frias 
no local, antes da imobilização definitiva, feita por um paramédico. 
Enquanto o socorro médico está a caminho, pode-se usar de lenços 
ou mesmo ataduras para que o paciente fique imóvel.

Desmaios
O desmaio ocorre quando há falta de oxigenação cerebral. 

De forma quase que instantânea, o cérebro reage por meio de 
sintomas como, fraqueza, queda do corpo e perda de consciência. 
Geralmente, os desmaios acontecem por conta de descuidos como, 
falta de alimentação, emoção súbita, calor excessivo, mudanças 
bruscas de posição, e outros.

Para os casos de desmaio, é muito importante observar se a 
pessoa está consciente ou não. Caso esteja, devemos abaixar a 
cabeça da vítima e fazer leve pressão na nuca para baixo, a fim de 
facilitar o retorno venoso. Caso ela esteja inconsciente, deite-a em 
lugar seguro, se possível, colocando suas pernas para cima, e então 
chame o socorro médico.

Ingestão acidental de produtos químicos
Esse tipo de acidente é bastante frequente, principalmente 

em crianças. Quanto a isso, levando em conta a intoxicação, é 
importante que seja observado: o tipo de substância, o tempo de 
exposição (quanto mais tempo, pior), a concentração do produto 
(quanto mais concentrado estiver o produto, mais mal pode fazer a 
vitima), a natureza e o nível de toxidade da substância.

Em casos de envenenamento por meio de ingestão de produtos 
químicos, a procura por socorro médico deve ser imediata. Porém, 
como medida inicial, é muito importante saber que: não podemos 
provocar vômito na pessoa envenenada; devemos levá-la ao 
pronto-socorro, trazendo consigo uma embalagem do produto para 
mostrar ao médico; e, por último, limitar os movimentos da vítima, 
se possível, deixando-a deitada.

Existem muitos outros casos de acidentes cuja gravidade pode 
ser diminuída por meio das noções de primeiro atendimento. 
Atitudes como essas podem salvar vidas, por isso, é importantíssimo 
que qualquer pessoa procure se instruir sobre essas pequenas, mas 
importantes, medidas de prevenção. (Por Alan Lima)

O objetivo dos Primeiros Socorros é de manter o paciente 
com vida ou até a chegada de socorro médico apropriado ou até 
que o ferido chegue até um local onde possa ser dado o devido 
atendimento. É importante mencionar que a prestação de primeiros 
socorros não deve ser um ato que comprometa a sua vida ou a vida 
do paciente e, logicamente, não exclui a importância de um médico. 

Ferimentos
Limpe as mãos com água e sabão, se possível utilize uma luva. 

Lave o ferimento com água, desinfete com água oxigenada. Se 
houver algum corpo estranho (caco de vidro, farpa, espinho, etc.) 
remova-o com a pinça apenas se o objeto foi pequeno e se puder 
fazei-lo com facilidade, se não, deixe esta tarefa para o médico. 
Depois da aplicação de água oxigenada, seque o ferimento com 
um pouco de algodão e aplique um antisséptico (Povidine, por 
exemplo). Se o ferimento for pequeno cubra com um Band-Aid, se 
for maior coloque uma atadura de gaze esterilizada e prenda com 
esparadrapo. 

Temperatura
A temperatura é o grau do calor que o corpo possui. Quando 

a temperatura de uma pessoa está alta (o normal está entre 36,5 
e 37 graus centígrados), dizemos que ela está com febre. A febre, 
em si mesma, não é uma doença, mas pode ser o sinal de alguma 
doença. Pode-se identificar vários sintomas de febre: Sensação de 
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Prevenção e controle dos distúrbios e doenças nutricionais 
Considerando-se a ausência de uma divisão clara entre as me-

didas institucionais específicas de nutrição e as intervenções con-
vencionais de saúde, será necessária uma atuação baseada em 
duas situações diferentes. 

Na primeira, prevalece um quadro de morbidade e mortalida-
de, dominado pelo binômio formado por desnutrição e infecção. Na 
segunda está o grupo em que predominam sobrepeso e obesidade, 
diabetes melito, doenças cardiovasculares e algumas afecções ne-
oplásicas. 

No grupo das enfermidades crônicas não transmissíveis, as me-
didas estarão voltadas para promoção de saúde e para o controle 
dos desvios alimentares e nutricionais. Os problemas alimentares 
e nutricionais que cercam a desnutrição energético-proteica (DEP) 
serão enfocados por meio de uma abordagem familiar. 

Assim, quanto ao binômio desnutrição-infecção serão enfatiza-
das ações voltadas para prevenção e manejo adequado das doen-
ças infecciosas. A distribuição de alimentos e a educação alimentar 
serão trabalhadas em conjunto com a prevenção e o controle de 
diarreias, infecções respiratórias agudas e doenças imunoprevení-
veis. 

A ação do Estado, nessas situações, deverá ser sempre asso-
ciada a medidas que visem prover condições para que indivíduos, 
as famílias e as comunidades recuperem a capacidade de produzir 
ou adquirir sua própria alimentação. A vigilância do crescimento e 
do desenvolvimento será adotada como eixo de apoio a todas as 
atividades de assistência à saúde da criança.

Promoção de desenvolvimento de linhas de investigação 
A implementação de todas as diretrizes dessa Política Nacional 

de Alimentação e Nutrição contará com o suporte de linhas de in-
vestigação, desenvolvidas de acordo com as normas da Comissão 
Nacional de Ética em Pesquisa Humana (Conep/MS), que esclare-
çam aspectos peculiares e até gerais de alguns problemas, avaliem 
a contribuição dos fatores causais envolvidos e indiquem as medi-
das mais apropriadas para seu controle. 

Neste sentido, as linhas de pesquisa a serem estabelecidas e 
apoiadas deverão possibilitar o domínio do cenário de situações e 
dos fatores que interessam para a definição e a execução de ações 
de nutrição.

Desenvolvimento e capacitação de recursos humanos em saú-
de e nutrição 

O desenvolvimento e a capacitação de recursos humanos cons-
tituem diretriz que irá perpassar todas as demais diretrizes defini-
das nessa política, configurando mecanismo privilegiado de articu-
lação intersetorial, de modo que o setor de saúde possa dispor de 
pessoal em qualidade e quantidade, e onde o provimento, adequa-
do e oportuno, é responsabilidade do governo.

Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional - SISVAN
O Sisvan é um instrumento criado pelo Ministério da Saúde 

com o objetivo de que seja útil na elaboração de ações de promo-
ção de saúde realizadas por profissionais da área e aos gestores do 
Sistema Único de Saúde (SUS), visando aumentar a qualidade da 
assistência à população.

O Sisvan busca valorizar a avaliação do estado nutricional como 
atitude essencial para o aperfeiçoamento da assistência e da pro-
moção à saúde. Esse sistema de informação consiste na transforma-
ção de dados em informações conclusivas, as quais são usadas para 
formulação ou reformulação de novas políticas públicas. 

Corroborando essas atuações, o Sisvan destina-se ao diagnós-
tico da situação alimentar e nutricional da população brasileira, 
contribuindo para o conhecimento da existência de problemas nu-
tricionais e identificação das áreas e populações de maior risco de 
agravos nutricionais. 

Além disso, outra prioridade desse sistema consiste em avaliar 
o estado nutricional de indivíduos com o objetivo de se obter um 
diagnóstico breve dos possíveis desvios nutricionais, evitando-se 
que despontem maiores agravos à saúde.

Com isso, o Sistema foi criado sob três eixos principais, com o 
propósito de cumprir o seu papel como principal instrumento utili-
zado por gestores públicos para a elaboração de políticas públicas 
de alimentação e nutrição. 

Esses eixos atuam nas seguintes práticas: 
- Elaboração de políticas públicas, estratégias, programas e pro-

jetos sobre alimentação e nutrição;
- Planejamento, acompanhamento e avaliação de programas 

sociais nas áreas alimentares e nutricionais;
- Avaliação da operacionalização e eficácia das ações de gover-

no.
A atuação do Sisvan parte da atenção básica à saúde e tem 

como meta monitorar o padrão alimentar e o estado nutricional dos 
indivíduos atendidos pelo SUS; sendo assim, utiliza como principal 
fonte de informações os dados coletados pelos Estabelecimentos 
Assistenciais de Saúde (EAS). 

No entanto, outras fontes de dados também podem ser utiliza-
das pelos profissionais, tais como: 

- Estudos e pesquisas populacionais;
- Programas: Programa Agente Comunitário de Saúde (PACS) e 

Programa Saúde da Família (PSF) 
- Creches, escolas e outras entidades pertinentes;
- Outros bancos de dados do SUS (p. ex., Sistema de Informação 

sobre Mortalidade [SIM], Sistema de Informação sobre Nascidos Vi-
vos [Sinasc], Sistema de Atenção Básica [SIAB]).

HIGIENE PESSOAL, DOS ALIMENTOS, EQUIPAMENTOS E 
UTENSÍLIOS

A Higiene pode ser definida como o conjunto de conhecimen-
tos e técnicas que visam promover e fortificar a saúde, além de 
prevenir doenças infecciosas, através da desinfecção, esterilização 
e outros métodos de limpeza.

Higiene Pessoal
A higiene pessoal consiste nos cuidados diários que o indivíduo 

deve ter com o seu próprio corpo, (que não se limitam apenas na 
preocupação de tomar banhos todos os dias ou escovar os dentes 
após cada refeição), mas também cuidar da alimentação, beber 
água filtrada e outras ações que ajudam a manter o bem-estar do 
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organismo e da saúde. Uma boa higiene pessoal faz com que o indi-
víduo seja menos suscetível a doenças, melhorando consequente-
mente sua aparência e sua qualidade de vida.

Dentre algumas recomendações para se manter uma boa higie-
ne pessoal pode-se citar os banhos frequentes, que são indispensá-
veis para a saúde, pois asseguram a limpeza profunda do corpo, tiram 
o pó, o suor e a descamação da epiderme morta, (observando que, 
a secagem total da pele também é importante para prevenção de 
fungos e micoses). O cabelo e o couro cabeludo também devem ser 
conservados limpos da descamação que continuamente se produz.

Escovar os dentes depois das refeições, (ou pelo menos duas 
vezes por dia), para a necessária limpeza das superfícies e dos espa-
ços que os separam e remoção de partículas alimentares. É também 
recomendável a consulta periódica ao dentista.

Manter as roupas limpas e beber água regularmente também 
englobam os bons hábitos de higiene pessoal. E, principalmente a 
importância da lavagem das mãos, antes e depois de ir ao banheiro, 
de cozinhar e de ingerir alimentos, sempre atentando-se ao fato de 
que limpar debaixo das unhas também é de grande importância e 
colabora para a higiene pessoal.

Lavagem das Mãos
As mãos, mesmo de pessoas sem infecção aparente, são as 

principais fontes de contaminações. Assim, todos devem ser devi-
damente informados das medidas preventivas, com o objetivo de 
evitar essas possíveis contaminações.

Neste sentido, via de regra, as mãos devem ser lavadas:
a) Antes de se iniciar ou reiniciar qualquer tarefa, incluindo-se 

principalmente antes das refeições, para eliminar as bactérias e ví-
rus que podem ser levados à boca e infectar o organismo;

b) Após ter manuseado materiais ou produtos sujos, incluindo 
dinheiro;

c) Após manipulação de sacos e/ou caixotes de lixo;
d) Depois de se assoar, tossir, espirrar, comer ou fumar;
e) Sempre que estejam sujas.
Lembrando que, as unhas devem ser cuidadas, cortadas conve-

nientemente e mantidas sempre limpas. Os vernizes e pinturas para 
unhas, como os esmaltes, por exemplo, às vezes são prejudiciais.

A higiene pessoal envolve ainda outras práticas simples que 
também devem ser realizadas regularmente, como por exemplo, 
dormir, pelo menos oito horas por noite, fazer visitas regulares ao 
médico e manter uma alimentação equilibrada.

Higiene Operacional
O Plano Procedimento Padrão de Higiene Operacional – PPHO 

(Sanitation Standard Operating Procedure-SSOP) surgiu por meio 
da Resolução nº 10, de 22 de maio de 2003, do Ministério da Agri-
cultura Pecuária e Abastecimento – MAPA, como etapa preliminar 
da implantação do programa. Esse programa é um compromisso da 
empresa com a higiene, devendo ser assinado pela administração 
geral e pelo responsável técnico, que passam a responsabilizar-se 
pela sua implantação e pelo seu fiel cumprimento11.

De acordo com a referida resolução, os Procedimentos Padrão 
de Higiene Operacional são procedimentos descritos, desenvol-
vidos, implantados e monitorizados, visando estabelecer a forma 
rotineira pela qual o estabelecimento industrial evitará a contami-

11  MACEDO, Henrique Alves Ribeiro Macedo; e SILVA, Alessandra 
Sayegh Arreguy. Procedimento-padrão de higiene operacional. Anais 

IV SIMPAC - Volume 4 - n. 1 - Viçosa-MG - jan. - dez. 2012 - p. 251-256.

nação direta ou cruzada e a adulteração do produto, preservando 
sua qualidade e integridade por meio da higiene antes, durante e 
depois das operações industriais.

O PPHO inclui o treinamento e a capacitação de pessoal; a con-
dução dos procedimentos antes, durante e após as operações; o mo-
nitoramento e as avaliações rotineiras dos procedimentos e de sua 
eficiência; e a revisão das ações corretivas e preventivas em situações 
de desvios e alterações tecnológicas dos processos industriais.

O Plano PPHO engloba12:

Segurança da Água
A segurança da água divide-se em três etapas:
• Fornecimento contínuo de água: dispor de um abundante 

abastecimento de água potável, com pressão adequada e tempera-
tura conveniente, com um adequado sistema de distribuição e com 
proteção eficiente contra contaminação;

• Higiene e conservação do reservatório de água: no caso ne-
cessário de armazenamento, o reservatório de água deve ser edi-
ficado e/ou revestido de materiais que não comprometam a qua-
lidade da água, conforme legislação específica. Deve estar livre 
de rachaduras, vazamentos, infiltrações, descascamentos dentre 
outros defeitos e em adequado estado de higiene e conservação, 
devendo estar devidamente tampado;

• Aplicação de controle laboratorial da potabilidade da água: 
é imprescindível um controle frequente da potabilidade da água e 
ainda sua higienização por empresa capacitada, em intervalos má-
ximos de seis meses, devendo ser mantidos registros da operação.

Condições e higiene das superfícies de contato com o alimento
Dentre as principais condições e higiene das superfícies de con-

tato com o alimento, destacam-se:
• Materiais de constituição, assepsia e conservação: Todo o 

equipamento e utensílio utilizado nos locais de manipulação de ali-
mentos que possam entrar em contato com o alimento devem ser 
confeccionados de material que não transmita substâncias tóxicas, 
odores e sabores que seja não absorvente e resistente à corrosão 
e capaz de resistir a repetidas operações de limpeza e desinfecção.

As superfícies devem ser lisas e estarem isentas de rugosidade 
e frestas e outras imperfeições que possam comprometer a higiene 
dos alimentos ou sejam fontes de contaminação. Deve evitar-se o 
uso de madeira e de outros materiais que não possam ser limpos e 
desinfetados adequadamente, a menos que se tenha a certeza de 
que seu uso não será uma fonte de contaminação.

Devem ser instalados de modo a permitir um acesso fácil e uma 
limpeza adequada, além disto, devem ser utilizados exclusivamente 
para os fins que foram projetados;

• Uso exclusivo de sanitizantes industriais autorizados pelo ór-
gão competente: os produtos de limpeza e desinfecção, todos de-
vem ser aprovados previamente para uso pelo órgão competente, 
através de controle da empresa e identificados com informações 
sobre sua toxidade.

12  https://www.infoteca.cnptia.embrapa.br/infoteca/bitstream/
doc/1060297/1/Manual5Capitulo3.pdf


