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LINGUA PORTUGUESA

LEITURA, COMPREENSAO E INTERPRETACAO DE TEX-
TOS

A leitura e a interpretagdo de textos sdo habilidades funda-
mentais para a compreensdo e a comunicagdo em qualquer con-
texto, seja académico, profissional ou cotidiano. Compreender o
significado de palavras, expressoes, frases e paragrafos exige ndo
apenas um conhecimento linguistico, mas também a capacidade

de relacionar informagGes, identificar intencionalidades e con- e conhecimentos prévios. A interpretagdo é a construggo de sig-

struir sentidos a partir do texto. Essas competéncias sdo desen- :

volvidas por meio da prética constante e do aprendizado de es-
tratégias de leitura que permitem ao leitor lidar com diferentes
niveis de complexidade textual.

O PROCESSO DE LEITURA

a leitura é uma atividade que vai além da decodificacdo de
palavras. Ela envolve a interagdo entre o leitor, o texto e o con-

repertério prévio que inclui conhecimentos linguisticos, culturais
e experiéncias pessoais, elementos que influenciam diretamente
sua capacidade de interpretar. O texto, por sua vez, apresenta
informagdes organizadas em uma estrutura légica, que podem
ser explicitas ou implicitas. J& o contexto refere-se ao ambiente
ou situagdo em que a leitura ocorre, o que também impacta a
interpretagao.

Um bom leitor é aquele que consegue relacionar esses trés
elementos, identificando ndo apenas o significado literal das pa- :

lavras e frases, mas também os sentidos implicitos, as inten¢Ges
do autor e os elementos subjacentes que complementam a men-
sagem textual.

DIFERENGA ENTRE COMPREENSAO E INTERPRETAGAO
A compreensdo e a interpretagdo de textos sdo habilidades

interligadas, mas que apresentam diferencas claras e que devem
ser reconhecidas para uma leitura eficaz, principalmente em con- :

textos de provas e concursos publicos.

Compreensao refere-se a habilidade de entender o que o
texto comunica de forma explicita. E a identificacdo do contelido
gue o autor apresenta de maneira direta, sem exigir do leitor um
esfor¢o de interpretacdo mais aprofundado. Ao compreender um
texto, o leitor se concentra no significado das palavras, frases e
paragrafos, buscando captar o sentido literal e objetivo daquilo

que esta sendo dito. Ou seja, a compreensdo é o processo de
absorver as informagdes que estdo na superficie do texto, sem

precisar buscar significados ocultos ou inferéncias.

ol
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» Exemplo de compreensdo:
Se o texto afirma: “Jorge era infeliz quando fumava”, a com-

© preensdo dessa frase nos leva a concluir apenas o que esta clara-

mente dito: Jorge, em determinado periodo de sua vida em que
fumava, era uma pessoa infeliz.

Por outro lado, a interpretagdo envolve a leitura das entre-
linhas, a busca por sentidos implicitos e o esfor¢o para compre-
ender o que ndo estd diretamente expresso no texto. Essa habili-
dade requer do leitor uma analise mais profunda, considerando
fatores como contexto, intengdes do autor, experiéncias pessoais

nificados que vao além das palavras literais, e isso pode envolver
deduzir informacgGes ndo explicitas, perceber ironias, analogias
ou entender o subtexto de uma mensagem.

» Exemplo de interpretagao:
Voltando a frase “Jorge era infeliz quando fumava”, a inter-
pretacdo permite deduzir que Jorge provavelmente parou de

¢ fumar e, com isso, encontrou a felicidade. Essa conclusdo ndo
texto. O leitor, ao entrar em contato com o texto, traz consigo um :

esta diretamente expressa, mas é sugerida pelo contexto e pelas
implicagGes da frase.

Em resumo, a compreensdo é o entendimento do que esta
no texto, enquanto a interpretagdo é a habilidade de extrair do
texto o que ele ndo diz diretamente, mas sugere. Enquanto a
compreensdo requer uma leitura atenta e literal, a interpretagdo
exige uma leitura critica e analitica, na qual o leitor deve conectar
ideias, fazer inferéncias e até questionar as intengGes do autor.

Ter consciéncia dessas diferencas é fundamental para o su-
cesso em provas que avaliam a capacidade de lidar com textos,
pois, muitas vezes, as questdes irdo exigir que o candidato saiba
identificar informag0es explicitas e, em outras ocasides, que ele
demonstre a capacidade de interpretar significados mais profun-
dos e complexos.

ESTRUTURAGAO DO TEXTO E DOS PARAGRAFOS “

Uma boa redagdo é dividida em ideias relacionadas entre si
ajustadas a uma ideia central que norteia todo o pensamento do
texto. Um dos maiores problemas nas redagGes é estruturar as
ideias para fazer com que o leitor entenda o que foi dito no texto.
Fazer uma estrutura no texto para poder guiar o seu pensamento
e o do leitor.

Paragrafo

O paragrafo organizado em torno de uma ideia-nucleo, que
é desenvolvida por ideias secundarias. O paragrafo pode ser
formado por uma ou mais frases, sendo seu tamanho variavel.

a ,,,,,,,,,,
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No texto dissertativo-argumentativo, os paragrafos devem
estar todos relacionados com a tese ou ideia principal do texto,
geralmente apresentada na introdugao.

Embora existam diferentes formas de organizagdo de
paragrafos, os textos dissertativo-argumentativos e alguns
géneros jornalisticos apresentam uma estrutura-padrdo. Essa
estrutura consiste em trés partes: a ideia-nucleo, as ideias
secundarias (que desenvolvem a ideia-nlcleo) e a conclusdo
(que reafirma a ideia-bdsica). Em pardgrafos curtos, é raro haver
conclusao.

— Introdugao: faz uma rdpida apresentacdo do assunto e ja
traz uma ideia da sua posigdo no texto, € normalmente aqui que
vocé ird identificar qual o problema do texto, o porque ele esta
sendo escrito. normalmente o tema e o problema sdo dados pela
prépria prova.

—Desenvolvimento: elabora melhor o tema com argumentos
e ideias que apoiem o seu posicionamento sobre o assunto.
E possivel usar argumentos de vérias formas, desde dados
estatisticos até citacGes de pessoas que tenham autoridade no
assunto.

— Conclusdo: faz uma retomada breve de tudo que foi
abordado e conclui o texto. Esta uUltima 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 conclusdes a partir das ideias e argumentos
do desenvolvimento.

— Conectivo: outro aspecto que merece especial atengdo sdo
0s conectores. S3o responsaveis pela coesdo do texto e tornam
a leitura mais fluente, visando estabelecer um encadeamento
Iégico entre as ideias e servem de ligagdo entre o paragrafo, ou
no interior do periodo, e o topico que o antecede.

Saber usa-los com precisdo, tanto no interior da frase,
qguanto ao passar de um enunciado para outro, é uma exigéncia
também para a clareza do texto.

Sem o0s conectores (pronomes relativos, conjungdes,
advérbios, preposi¢des, palavras denotativas) as ideias ndo
fluem, muitas vezes o pensamento ndo se completa, e o texto
torna-se obscuro, sem coeréncia.Esta estrutura é uma das mais
utilizadas em textos argumentativos, e por conta disso é mais
facil para os leitores.

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

ARTICULAGAO DO TEXTO: PRONOMES E EXPRESSOES
REFERENCIAIS, NEXOS, OPERADORES SEQUENCIAIS

COESAO TEXTUAL

A coesdo textual é um dos principais mecanismos que garan-
tem a conexdo entre as partes de um texto, estabelecendo rela-
¢Oes ldgicas e estruturais entre as palavras, frases e pardgrafos.
Ela possibilita ao leitor compreender como as ideias se organi-
zam, criando uma sensagdo de continuidade e fluidez na leitura.
Sem a coesdo, o texto se torna fragmentado, e o leitor encontra
dificuldades para acompanhar o raciocinio do autor.

ol

» Defini¢ao de Coesdo

A coesdo pode ser entendida como a articulagdo dos ele-
mentos linguisticos que fazem com que as partes de um texto se
relacionem entre si de forma clara e légica. E por meio da coes3o
que o autor consegue construir frases e paragrafos que ndo ape-
nas fazem sentido individualmente, mas que também se conec-
tam, formando uma unidade textual maior e coerente.

» Tipos de Coesao

Para que o texto seja coeso, é necessario utilizar diferentes
recursos linguisticos que assegurem a ligagdo entre as ideias. Es-
ses recursos podem ser classificados em quatro principais tipos:

= Coesao Referencial: refere-se ao uso de pronomes, sin6-
nimos ou expressdes que retomam ou antecipam elementos do
texto, evitando repeti¢cdes desnecessarias e estabelecendo liga-
¢Oes entre as informagdes.

* Exemplo: “Maria foi a festa, ela se divertiu muito.” Nesse
caso, o pronome “ela” retoma a referéncia a “Maria”, garantindo
a coesdo referencial.

» Coesao Sequencial: trata-se do uso de conectores e ele-
mentos de transicdo que indicam a progressdo das ideias e a
relagdo entre as diferentes partes do texto, como conjuncgdes,
advérbios e expressdes que marcam a continuidade, oposigao,
causa, conclusdo, etc.

= Exemplo: “Primeiramente, estudou os conceitos tedricos;
em seguida, aplicou-os na pratica”. Aqui, as expressdes “primei-
ramente” e “em seguida” criam uma sequéncia légica no desen-
volvimento das ag¢0es.

= Coesao Lexical: é a forma como o vocabulario é utilizado
para conectar as partes do texto, por meio de repeti¢do, substi-
tuicdo por sindnimos, hiperénimos e hipénimos, ou termos rela-
cionados. Esse tipo de coesdo enriquece o texto, evitando repeti-
¢Oes e contribuindo para a variedade vocabular.

» Exemplo:“O cachorro correu pelo parque. O animal parecia
feliz ao sentir a liberdade do espago.” neste caso, “o cachorro” e
“0 animal” sdo termos que se referem a mesma entidade, man-
tendo a coesdo lexical.

» Coesdao Gramatical: refere-se ao uso correto de estruturas
gramaticais, como concordancia verbal e nominal, tempos ver-
bais e preposi¢des, que asseguram a harmonia e a ligagcdo entre
as partes do texto.

= Exemplo:“Os alunos terminaram o exercicio e entregaram-
-no ao professor”. A concordancia e a estrutura gramatical corre-
ta contribuem para a coesdo do enunciado.

» Exemplos Praticos de Coesao Textual
Para entender como a coesdo se manifesta na pratica, veja-
mos dois exemplos de uso:

Texto Coeso:

* Exemplo:“Ana estudou para a prova. Ela revisou todos os
topicos, fez exercicios e se sentiu preparada. Por isso, no dia da
avaliacdo, estava confiante.”

Nesse texto, a coesdo é garantida pelo uso dos pronomes
“ela” e “se”, da conjungdo “por isso”, e pela repeti¢do controlada
de elementos relacionados ao estudo e a preparagdo de Ana.
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RACIOCINIO LOGICO MATEMATICO

Principio da regressao é uma abordagem que visa encontrar
um valor inicial requerido pelo problema com base em um valor
final fornecido. Em outras palavras, € um método utilizado para
resolver problemas de primeiro grau, ou seja, problemas que po-
dem ser expressos por equagdes lineares, trabalhando de forma
inversa, ou “de tras para frente”.

Esteja atento:

Vocé precisa saber transformar algumas operagdes:
Soma & a regressdo é feita pela subtragdo.
Subtragdo <> a regressdo é feita pela soma.
Multiplicagdo <> a regressdo é feita pela divisdo.
Divisdo <> a regressdo é feita pela multiplicacdo

Exemplo:
1. SENAI

O sr. Altair deu muita sorte em um programa de capitaliza-

¢do bancdrio. Inicialmente, ele apresentava um saldo devedor
X no banco, mas resolveu depositar 500 reais, o que cobriu sua
divida e ainda Ihe sobrou uma certa quantia A. Essa quantia A,
ele resolveu aplicar no programa e ganhou quatro vezes mais do
gue tinha, ficando entdo com uma quantia B. Uma segunda vez,
o sr. Altair resolveu aplicar no programa, agora a quantia B que

possuia, e novamente saiu contente, ganhou trés vezes o valor in-
vestido. Ao final, ele passou de devedor para credor de um valor

de RS 3 600,00 no banco. Qual era o saldo inicial X do sr. Altair?
(A) -RS 350,00.
(B) -RS 300,00.
(C) -RS 200,00.
(D) -R$ 150,00.
(E) -RS$ 100,00.

Resolugao:

Devemos partir da Ultima aplicacdo. Sabemos que a ultima

aplicagdo é 3B, logo:

3B =3600 - B =3600/3 - B=1200

A 12 aplicagdo resultou em B e era 4A: B = 4A - 1200 = 4A
- A=1200/4 > A=300

A é o saldo que sobrou do pagamento da divida X com os 500
reais: A=500-X - 300=500-X >

-X =300 - 500 - -X = -200. (-1) = X = 200.

Como o valor de X representa uma divida representamos

com o sinal negativo: a divida era de RS -200,00.

Resposta: C.

LOGICA DEDUTIVA, ARGUMENTATIVA E QUANTITATIVA H

PRINCiPIO DA REGRESSAO OU REVERSAO M §

LOGICA DE ARGUMENTACAO

Um argumento refere-se a declaragdo de que um conjunto
de proposigdes iniciais leva a outra proposicdo final, que é uma
consequéncia das primeiras. Em outras palavras, um argumento
é a relagdo que conecta um conjunto de proposi¢des, denotadas

. como P1, P2,... Pn, conhecidas como premissas do argumento, a
i uma proposi¢do Q, que é chamada de conclusdo do argumento.

P
P

premissas

— conclusbes

n‘;ﬂ

Exemplo:

P1: Todos os cientistas sdo loucos.
P2: Martiniano é louco.

Q: Martiniano € um cientista.

O exemplo fornecido pode ser denominado de Silogismo,
que é um argumento formado por duas premissas e uma con-
clusdo.

Quando se trata de argumentos légicos, nosso interesse re-
side em determinar se eles sdo validos ou invalidos. Portanto,
vamos entender o que significa um argumento valido e um argu-
mento invalido.

Argumentos Validos

Um argumento é considerado valido, ou legitimo, quando a
conclusdo decorre necessariamente das propostas apresentadas.

Exemplo de silogismo:

P1: Todos os homens sdo passaros.

P2: Nenhum pdssaro é animal.

C: Logo, nenhum homem é animal.

Este exemplo demonstra um argumento logicamente estru-
turado e, por isso, valido. Entretanto, isso ndo implica na verdade
das premissas ou da conclusdo.
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Importante enfatizar que a classificacdo de avaliagdo de um
argumento é a sua estrutura légica, e ndo o teor de suas propos-
tas ou conclusdes. Se a estrutura for formulada corretamente, o
argumento é considerado valido, independentemente da veraci-
dade das propostas ou das conclusoes.

Como determinar se um argumento é valido?

A validade de um argumento pode ser verificada por meio
de diagramas de Venn, uma ferramenta extremamente Util para
essa finalidade, frequentemente usada para analisar a ldgica de
argumentos. Vamos ilustrar esse método com o exemplo men-
cionado acima. Ao afirmar na afirmagdo P1 que “todos os ho-
mens sdo passaros”, podemos representar esta afirmacdo da
seguinte forma:

—

\ Conjunto

dos passaros

Conjunto dos
homens

N S /

\\‘_//

Note-se que todos os elementos do conjunto menor (ho-
mens) estdo contidos no conjunto maior (passaros), diminuindo
que todos os elementos do primeiro grupo pertencem também
ao segundo. Esta é a forma padrdo de representar graficamente
a afirmagdo “Todo A é B”: dois circulos, com o menor dentro do
maior, onde o circulo menor representa o grupo classificado apds
a expressao “Todo”.

Quanto a afirmagdo “Nenhum pdssaro é animal”, a palavra-
-chave aqui é “Nenhum”, que transmite a ideia de completa se-
paragdo entre os dois conjuntos incluidos.

T

Conjunto dos

Passaros

N

A representagdo grafica da afirmagdo “Nenhum A é B” sem-
pre consistird em dois conjuntos distintos, sem sobreposicdo al-
guma entre eles.

Ao combinar as representagdes graficas das duas indicagdes
mencionadas acima e analisa-las, obteremos:

Conjunto dos
Animais

B

ol

RACIOCINIO LOGICO MATEMATICO

— ~
//. ~
7 Passaro \
/ N\
i/
/ _ TN \.\
/ N\
. / \
| \
\ Homens
\ o\ | )
\ \ /
\ \ / /
\ N\, / /
ey - -
S — -

Ao analisar a conclusdo de nosso argumento, que afirma
“Nenhum homem é animal”, e compara-la com as representa-
¢cOes graficas das metas, questionamos: essa conclusdo decorre
logicamente das metas? Definitivamente, sim!

Percebemos que o conjunto dos homens estd completamen-
te separado do conjunto dos animais, diminuindo uma dissocia-
¢do total entre os dois. Portanto, concluimos que este argumento
é valido.

Argumentos Invalidos

Um argumento é considerado invélido, também chamado de
ilegitimo, mal formulado, falacioso ou sofisma, quando as pro-
postas apresentadas ndo sdo capazes de garantir a verdade da
conclusao.

Por exemplo:

P1: Todas as criangas gostam de chocolate.

P2: Patricia ndo é crianga.

C: Logo, Patricia ndo gosta de chocolate.

Este exemplo ilustra um argumento invalido ou falacioso,
pois as premissas ndo estabelecem de maneira conclusiva a ve-
racidade da conclusdo. E possivel que Patricia aprecie chocolate,
mesmo nao sendo crianga, uma vez que a proposta inicial ndo
limite o gosto por chocolate exclusivamente para criangas.

Para demonstrar a invalidez do argumento supracitado, utili-
zaremos diagramas de conjuntos, tal como foi feito para provar a
validade de um argumento valido. Iniciaremos com as primeiras
metas: “Todas as criangas gostam de chocolate”.

/ Pessoas que gostam N\
/ de chocolate \
R

\ /
) /
)

criang
\\‘____- -

Examinemos a segunda premissa: “Patricia ndo é crianga”.
Para obrigar, precisamos referenciar o diagrama criado a partir
da primeira localizacdo e determinar a localizagdo possivel de

Patricia, levando em consideragdo o que a segunda localizagdo
estabelece.
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CONHECIMENTOS SOBRE SUS

NOB/SUS/96
APRESENTAGCAO

E com grande satisfacdo que apresento esta edicdo da Norma

Operacional Basica do Sistema Unico de Satde, a NOB-SUS/96, :
resultado de amplo e participativo processo de discussao, que

culminou com a assinatura da Portaria No. 2.203, publicada no
Diario Oficial da Unido de 6 de novembro de 1996.

Ndo poderia deixar, neste momento, de fazer referéncia ao
ex-Ministro Adib Jatene que, ao definir um processo democratico
de construgdo desta Norma, possibilitou a participacdo de dife-
rentes segmentos da sociedade, desde os gestores do Sistema
nas trés esferas de governo, até usuarios, prestadores de servi-

¢os e profissionais de satide em vérios féruns e especialmente no
© tégias e movimentos tdticos, que orientam a operacionalidade

Conselho Nacional de Saude.

A NOB 96 é decorrente, sobretudo, da experiéncia ditada
pela pratica dos instrumentos operacionais anteriores - em espe-
cial da NOB 1993 - o que possibilitou o fortalecimento da crenga
na viabilidade e na importancia do SUS para a saude de cada um
e de todos os brasileiros.

Como instrumento de regulagdo do SUS, esta NOB, além de

incluir as orientagdes operacionais propriamente ditas, explicita

e d4 conseqiiéncia pratica, em sua totalidade, aos principios e as ~ tor da atencdo a satde dos seus municipes (Artigo 30, incisos V

diretrizes do Sistema, consubstanciados na Constitui¢do Federal
e nas Leis No. 8.080/90 e No. 8.142/90, favorecendo, ainda, mu-
dangas essenciais no modelo de atengdo a saude no Brasil.

Espero que esta edi¢do seja mais um mecanismo de divul-
gacdo e disseminagdo de informagdes importantes para o Setor
Saude, possibilitando o engajamento de todos no sentido da sua
implementacdo e, também, na definicdo de medidas de ajuste e
aperfeicoamento deste instrumento.

CARLOS CESAR DE ALBUQUERQUE
Ministro da Saude

1.INTRODUCAO

Os ideais historicos de civilidade, no ambito da saude, con-

solidados na Constituicdo de 1988, concretizam-se, na vivéncia :

cotidiana do povo brasileiro, por intermédio de um crescente = PONsaveis, na respectiva competéncia ou na auséncia da fungdo

¢ municipal (inciso Il do Artigo 23, da Constituicio Federal). Essa

entendimento e incorporagdo de seus principios ideoldgicos e
doutrindrios, como, também, pelo exercicio de seus principios
organizacionais.

Esses ideais foram transformados, na Carta Magna, em di-
reito a saude, o que significa que cada um e todos os brasileiros
devem construir e usufruir de politicas publicas - econémicas
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¢ (com justa igualdade) a servicos e acbes de promocao, prote¢io
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e sociais - que reduzam riscos e agravos a saude. Esse direito
significa, igualmente, o acesso universal (para todos) e equanime

e recuperagdo da saude (atendimento integral).

A partir da nova Constituigdo da Republica, varias iniciativas
institucionais, legais e comunitdrias foram criando as condi¢ées
de viabilizacdo plena do direito a saude. Destacam-se, neste sen-
tido, no ambito juridico institucional, as chamadas Leis Organicas
da Saude (N©. 8.080/90 e 8.142/90), o Decreto N2.99.438/90 e as
Normas Operacionais Basicas (NOB), editadas em 1991 e 1993.

Com a Lei N2 8.080/90, fica regulamentado o Sistema Unico
de Saude - SUS, estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988,
gue agrega todos os servigos estatais - das esferas federal, esta-
dual e municipal - e os servigos privados (desde que contratados
ou conveniados) e que é responsabilizado, ainda que sem exclusi-
vidade, pela concretizagdo dos principios constitucionais.

As Normas Operacionais Basicas, por sua vez, a partir da
avaliacdo do estagio de implantacdo e desempenho do SUS, se
voltam, mais direta e imediatamente, para a definicdo de estra-

deste Sistema.
2.FINALIDADE

A presente Norma Operacional Bdsica tem por finalidade
primordial promover e consolidar o pleno exercicio, por parte do
poder publico municipal e do Distrito Federal, da fungdo de ges-

e VI, e Artigo 32, Paragrafo 12, da Constituicdo Federal), com a
consequente redefini¢do das responsabilidades dos Estados, do
Distrito Federal e da Unido, avangando na consolidagdo dos prin-
cipios do SUS.

Esse exercicio, viabilizado com a imprescindivel cooperagao
técnica e financeira dos poderes publicos estadual e federal,
compreende, portanto, ndo sé a responsabilidade por algum tipo

. de prestacdo de servicos de saude (Artigo 30, inciso VII), como,
- da mesma forma, a responsabilidade pela gestdo de um sistema

gue atenda, com integralidade, a demanda das pessoas pela as-
sisténcia a saude e as exigéncias sanitarias ambientais (Artigo 30,
inciso V).

Busca-se, dessa forma, a plena responsabilidade do poder
publico municipal. Assim, esse poder se responsabiliza como
também pode ser responsabilizado, ainda que ndo isoladamen-
te. Os poderes publicos estadual e federal sdo sempre co-res-

responsabilidade, no entanto, ndo exclui o papel da familia, da
comunidade e dos préprios individuos, na promogao, prote¢ado e
recuperacdo da saude.
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CONHECIMENTOS SOBRE SUS

Isso implica aperfeicoar a gestdo dos servigos de saide no
pais e a propria organizagdo do Sistema, visto que o municipio
passa a ser, de fato, o responsavel imediato pelo atendimento
das necessidades e demandas de salde do seu povo e das exi-
géncias de intervengdes saneadoras em seu territorio.

Ao tempo em que aperfeigoa a gestdo do SUS, esta NOB
aponta para uma reordenagédo do modelo de atengdo a saude, na
medida em que redefine:

a)os papéis de cada esfera de governo e, em especial, no
tocante a diregdo Unica;

b) os instrumentos gerenciais para que municipios e es-
tados superem o papel exclusivo de prestadores de servigos e
assumam seus respectivos papéis de gestores do SUS;

c¢) os mecanismos e fluxos de financiamento, reduzindo
progressiva e continuamente a remuneragdo por producdo de
servicos e ampliando as transferéncias de carater global, fundo
a fundo, com base em programagOes ascendentes, pactuadas e
integradas;

d) a pratica do acompanhamento, controle e avaliacdo no
SUS, superando os mecanismos tradicionais, centrados no fa-
turamento de servigos produzidos, e valorizando os resultados
advindos de programagdes com critérios epidemioldgicos e de-
sempenho com qualidade;

e) os vinculos dos servigos com os seus usuarios, privile-
giando os nucleos familiares e comunitérios, criando, assim, con-
di¢Ges para uma efetiva participagdo e controle social.

3.CAMPOS DA ATENCAO A SAUDE

A atencdo a saude, que encerra todo o conjunto de agGes
levadas a efeito pelo SUS, em todos os niveis de governo, para
o atendimento das demandas pessoais e das exigéncias ambien-
tais, compreende trés grandes campos, a saber:

a)o da assisténcia, em que as atividades sdo dirigidas as pes-
soas, individual ou coletivamente, e que é prestada no ambito
ambulatorial e hospitalar, bem como em outros espagos, espe-
cialmente no domiciliar;

b)o das interveng¢des ambientais, no seu sentido mais amplo,
incluindo as relagdes e as condi¢des sanitarias nos ambientes de
vida e de trabalho, o controle de vetores e hospedeiros e a opera-
¢do de sistemas de saneamento ambiental (mediante o pacto de
interesses, as normalizag0es, as fiscalizagGes e outros); e

c)o das politicas externas ao setor saude, que interferem nos
determinantes sociais do processo saude-doenca das coletivida-
des, de que sdo partes importantes questdes relativas as politicas
macroecondmicas, ao emprego, a habitacdo, a educagao, ao la-
zer e a disponibilidade e qualidade dos alimentos.

Convém ressaltar que as agdes de politica setorial em saude,
bem como as administrativas

- planejamento, comando e controle - sdo inerentes e in-
tegrantes do contexto daquelas envolvidas na assisténcia e nas
intervengbes ambientais. A¢Ges de comunicagdo e de educagdo
também compbem, obrigatdéria e permanentemente, a atengao
a saude.

Nos trés campos referidos, enquadra-se, entdo, todo o es-
pectro de agées compreendidas nos chamados niveis de atengdo
a saude, representados pela promogdo, pela protegdo e pela re-
cuperagao, nos quais deve ser sempre priorizado o carater pre-
ventivo.

E importante assinalar que existem, da mesma forma, con-
juntos de agBes que configuram campos classicos de atividades
na area da saude publica, constituidos por uma agregagao simul-
tanea de agGes préprias do campo da assisténcia e de algumas
proprias do campo das intervengdes ambientais, de que sdo par-
tes importantes as atividades de vigilancia epidemioldgica e de
vigilancia sanitaria.

4.SISTEMA DE SAUDE MUNICIPAL

A totalidade das ag0es e de servigos de atengdo a salde, no
ambito do SUS, deve ser desenvolvida em um conjunto de esta-
belecimentos, organizados em rede regionalizada e hierarquiza-
da, e disciplinados segundo subsistemas, um para cada munici-
pio — o SUS-Municipal — voltado ao atendimento integral de sua
propria populagdo e inserido de forma indissociavel no SUS, em
suas abrangéncias estadual e nacional.

Os estabelecimentos desse subsistema municipal, do SUS-
-Municipal, ndo precisam ser, obrigatoriamente, de propriedade
da prefeitura, nem precisam ter sede no territério do municipio.
Suas agOes, desenvolvidas pelas unidades estatais (proprias, es-
taduais ou federais) ou privadas (contratadas ou conveniadas,
com prioridade para as entidades filantrépicas), tém que estar
organizadas e coordenadas, de modo que o gestor municipal
possa garantir a populacdo o acesso aos servigcos e a disponibili-
dade das agGes e dos meios para o atendimento integral.

Isso significa dizer que, independentemente da geréncia dos
estabelecimentos prestadores de servigos ser estatal ou privada,
a gestdo de todo o sistema municipal é, necessariamente, da
competéncia do poder publico e exclusiva desta esfera de gover-
no, respeitadas as atribuicGes do respectivo Conselho e de outras
diferentes instancias de poder. Assim, nesta NOB geréncia é con-
ceituada como sendo a administra¢do de uma unidade ou érgdo
de satude (ambulatério, hospital, instituto, fundagédo etc.), que se
caracteriza como prestador de servigos ao Sistema. Por sua vez,
gestdo é a atividade e a responsabilidade de dirigir um sistema de
saude (municipal, estadual ou nacional), mediante o exercicio de
fungbes de coordenacgdo, articulagdo, negociagdo, planejamento,
acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria. S3o, portanto,
gestores do SUS os Secretarios Municipais e Estaduais de Saude
e o Ministro da Saude, que representam, respectivamente, os go-
vernos municipais, estaduais e federal.

A criagdo e o funcionamento desse sistema municipal pos-
sibilitam uma grande responsabilizagdo dos municipios, no que
se refere a saude de todos os residentes em seu territério. No
entanto, possibilitam, também, um elevado risco de atomizagao
desordenada dessas partes do SUS, permitindo que um sistema
municipal se desenvolva em detrimento de outro, ameagando,
até mesmo, a unicidade do SUS. Ha que se integrar, harmonizar e
modernizar, com equidade, os sistemas municipais.

A realidade objetiva do poder publico, nos municipios brasi-
leiros, € muito diferenciada, caracterizando diferentes modelos
de organizagao, de diversificagdo de atividades, de disponibilida-
de de recursos e de capacitagdo gerencial, o que, necessariamen-
te, configura modelos distintos de gestdo.

O carater diferenciado do modelo de gestdo é transitorio, vez
que todo e qualquer municipio pode ter uma gestao plenamente
desenvolvida, levando em conta que o poder constituido, neste
nivel, tem uma capacidade de gestdo intrinsecamente igual e os
seus segmentos populacionais dispdem dos mesmos direitos.
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CONHECIMENTOS

ESPECIFICOS

GERENCIAMENTO DOS SERVICOS DE ENFERMAGEM;
AUDITORIA EM SAUDE E EM ENFERMAGEM; SUPERVI-
SAO EM ENFERMAGEM; RECURSOS HUMANOS; PRO-
CESSO DE TRABALHO EM ENFERMAGEM; TEORIAS
ADMINISTRATIVAS; MUDANCAS EM ENFERMAGEM;
PLANEJAMENTO EM ENFERMAGEM

A gestdo dos servicos de enfermagem desempenha um
papel central na qualidade e na eficiéncia do atendimento em
saude. Envolvendo atividades administrativas e assistenciais, a
gestdo visa organizar recursos humanos, materiais e tecnoldgicos

de forma a atender as necessidades dos pacientes e alcancar os

objetivos institucionais.

A atuacdo do enfermeiro vai além do cuidado direto ao pa-
ciente, abrangendo fungbes como supervisao, planejamento, au-
ditoria e lideranga de equipes. Esses elementos sdo fundamen-

tais para garantir que os servigos de saude sejam oferecidos com

seguranca, ética e qualidade.

Um dos grandes desafios da gestdo em enfermagem é equi-
librar demandas assistenciais crescentes com recursos frequen-
temente limitados. Além disso, a necessidade de adaptagdo as
mudancgas tecnoldgicas, legislativas e sociais exige profissionais
preparados para lidar com situagdes complexas.

Processo de Trabalho em Enfermagem

O processo de trabalho em enfermagem é um conjunto or-
ganizado de agGes que combina atividades técnicas, cientificas e
humanas com o objetivo de prestar cuidado integral e de quali-
dade ao paciente.

Essa abordagem envolve a aplicagdo de conhecimentos ted-
ricos e praticos, a interagdo com outros profissionais de saude e
0 manejo de recursos disponiveis para atingir os objetivos assis-
tenciais e administrativos.

» Componentes do Processo de Trabalho em Enfermagem
O processo de trabalho em enfermagem pode ser dividido

em trés elementos principais:

Objetivo:

O objetivo principal é atender as necessidades de saude do
. tacdo dos profissionais.

paciente, promovendo bem-estar, recuperacdo e prevengao de
agravos. Os objetivos podem variar conforme o cenario, como
assisténcia hospitalar, domiciliar ou ateng¢do basica.
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Enfermeiro

Meios de Produgdo:
Incluem recursos humanos (equipe de enfermagem), ma-

. teriais (medicamentos, equipamentos) e tecnoldgicos (sistemas

informatizados, prontuarios eletronicos). A eficiéncia no uso des-
ses meios € essencial para garantir um atendimento de qualida-
de.

Agentes de Trabalho:

S3do os profissionais de enfermagem responsaveis por execu-
tar as atividades. Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enferma-
gem atuam de forma integrada para planejar, executar e avaliar
os cuidados.

Agoes de Trabalho:

Envolvem intervengdes diretas e indiretas no cuidado ao pa-
ciente. Podem incluir:

= Administragdo de medicamentos.

= Realizagdo de procedimentos técnicos, como curativos e
sondagens.

= Planejamento e avaliagdo de planos de cuidado.

= Educagdo em salde para pacientes e familiares.

> Inter-relacdo entre Atividades Assistenciais e Administra-
tivas
No cotidiano da enfermagem, ha uma sobreposi¢do entre as

- fungGes assistenciais e administrativas. A integragdo dessas areas

é crucial para o bom funcionamento do processo de trabalho:

* Planejamento Assistencial: Baseado em protocolos e pla-
nos de cuidado personalizados.

= Gestdo de Recursos: Controle de materiais e insumos ne-

i cessarios para a assisténcia.

= Supervisdo de Equipes: O enfermeiro lidera e coordena as
acOes da equipe de enfermagem, garantindo que as atividades
sejam realizadas de forma eficaz e segura.

> Desafios no Processo de Trabalho em Enfermagem

O processo de trabalho enfrenta desafios diversos, como:

= Sobrecarga de Trabalho: Alta demanda assistencial com
recursos limitados.

= Falta de Integracdo entre Equipes: Prejudica a continuida-
de do cuidado.

= Adaptagao as Novas Tecnologias: Exige constante capaci-

= Exigéncias Legais e Eticas: Necessidade de conformidade
com legislagGes especificas e normas éticas.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

» Estratégias para a Eficiéncia no Processo de Trabalho

Uso de Ferramentas de Gestdo:

= Protocolos Assistenciais: Guias baseados em evidéncias
cientificas.

* Indicadores de Qualidade: Monitoramento de resultados
para avaliacdo do desempenho assistencial.

Capacitagao Continua:
Investir no aprimoramento das habilidades técnicas e inter-
pessoais da equipe de enfermagem.

Comunicagao Eficaz:
Promover canais claros de comunicagdo entre os membros
da equipe e outros setores.

Tecnologia no Trabalho em Enfermagem:
* Prontuarios eletrénicos para registro e analise do cuidado.
= Sistemas de gerenciamento de leitos e fluxos assistenciais.

» Impacto no Atendimento ao Paciente

Um processo de trabalho bem estruturado reflete direta-
mente na qualidade do atendimento. Os beneficios incluem:

* Redugdo de erros assistenciais.

= Maior satisfagdo do paciente e da equipe.

= Otimizagdo do tempo e dos recursos disponiveis.

Em sintese, o processo de trabalho em enfermagem é a base
para a organizagao e a execucdo de cuidados seguros e eficazes.
Combinando técnica, ciéncia e humanizagdo, ele contribui para
que os servigcos de satide atendam as necessidades dos pacientes
de forma integral e resolutiva.

AUDITORIA EM SAUDE E EM ENFERMAGEM
A auditoria em salde e enfermagem é uma ferramenta es-
tratégica de gestdo que avalia a qualidade, eficiéncia e conformi-
dade dos servigos prestados em instituicGes de saude.
Por meio da auditoria, é possivel identificar falhas, propor
melhorias e garantir que as praticas assistenciais estejam alinha-
das com padrdes técnicos, éticos e legais.

» Conceito e Objetivos da Auditoria em Satide e Enferma-
gem

O que é Auditoria em Saude e Enfermagem?

Trata-se de um processo sistematico de avaliagdo das ativi-
dades realizadas por profissionais de saude, incluindo a equipe
de enfermagem, com foco na qualidade do cuidado e na utiliza-
¢do eficiente dos recursos.

Principais Objetivos:

» Garantir a conformidade com normativas legais e institu-
cionais.

* Promover a melhoria continua dos servigos prestados.

= Avaliar a relagdo custo-beneficio dos cuidados realizados.

= Identificar ndo conformidades e implementar a¢des corre-
tivas.

* Fomentar a seguranga do paciente e a satisfagdo dos usu-
arios.

Tipos de Auditoria em Enfermagem:

= Auditoria Operacional: Foca nos processos administrativos
e operacionais, como fluxo de trabalho, alocagdo de recursos e
cumprimento de protocolos.

= Auditoria de Qualidade: Avalia os resultados assistenciais,
como desfechos clinicos, taxa de infeccGes hospitalares e erros
de medicacdo.

= Auditoria Contabil e Financeira: Andlise dos custos asso-
ciados aos servigos de enfermagem, verificando o uso racional
de recursos financeiros.

* Auditoria Retrospectiva: Examina registros e relatérios de
atendimentos ja realizados, como prontuarios e fichas de pa-
cientes, para verificar a conformidade e a qualidade do cuidado
prestado.

= Auditoria Concomitante: Realizada durante o atendimento
ao paciente, com foco na observacgdo direta e na adequacgao das
praticas a politica institucional.

» Metodologia da Auditoria em Enfermagem
A realizagdo de uma auditoria envolve etapas organizadas
para garantir uma analise estruturada:

Planejamento:

* Defini¢do dos objetivos e do escopo da auditoria.

= Selecdo dos indicadores e critérios de avaliagdo.

* Organizagdo das ferramentas de coleta de dados, como
checklists e formularios.

Coleta de Dados:

= Revisdo de prontuarios e documentos relacionados ao
atendimento.

= Entrevistas com profissionais e pacientes.

» Observagdo de procedimentos e rotinas assistenciais.

Analise e Comparagdo:

Os dados coletados sdao analisados e comparados com os pa-
droes estabelecidos, como legislagdo vigente, protocolos inter-
nos e diretrizes de qualidade.

Elaboragao do Relatério:

* Apresentacdo dos achados, destacando os pontos fortes e
as ndo conformidades.

* Recomendacgdo de melhorias e agdes corretivas.

Acompanhamento:

* Implementagdo das mudancas recomendadas.

* Monitoramento continuo para verificar a efetividade das
acoes corretivas.

» Beneficios da Auditoria em Saude e Enfermagem

Para os Pacientes:

* Maior seguranga e qualidade no cuidado.

* Redugdo de eventos adversos.

* Atendimento mais humanizado e resolutivo.

Para os Profissionais:
* |[dentificagdo de necessidades de capacitagdo.
* Promogao do aprendizado continuo.
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