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INTERPRETACAO DE TEXTOS VERBAIS E NAO-VERBAIS.
GENEROS TEXTUAIS. IMPLICITUDE E EXPLICITUDE DAS
INFORMACOES

Compreender e interpretar textos é essencial para que o obje-
tivo de comunicagdo seja alcangado satisfatoriamente. Com isso, é
importante saber diferenciar os dois conceitos. Vale lembrar que o
texto pode ser verbal ou ndo-verbal, desde que tenha um sentido
completo.

A compreensao se relaciona ao entendimento de um texto e
de sua proposta comunicativa, decodificando a mensagem explici-
ta. S6 depois de compreender o texto que é possivel fazer a sua
interpretagao.

A interpretag¢do sdo as conclusdes que chegamos a partir do
conteudo do texto, isto €, ela se encontra para além daquilo que
esta escrito ou mostrado. Assim, podemos dizer que a interpreta-
¢do é subjetiva, contando com o conhecimento prévio e do reper-
tério do leitor.

Dessa maneira, para compreender e interpretar bem um texto,
€ necessario fazer a decodificacdo de cddigos linguisticos e/ou vi-
suais, isto é, identificar figuras de linguagem, reconhecer o sentido
de conjungGes e preposicbes, por exemplo, bem como identificar
expressoes, gestos e cores quando se trata de imagens.

Dicas praticas

1. Faga um resumo (pode ser uma palavra, uma frase, um con-
ceito) sobre o assunto e os argumentos apresentados em cada pa-
ragrafo, tentando tragar a linha de raciocinio do texto. Se possivel,
adicione também pensamentos e inferéncias proprias as anotagdes.

2. Tenha sempre um diciondrio ou uma ferramenta de busca
por perto, para poder procurar o significado de palavras desconhe-
cidas.

3. Fique atento aos detalhes oferecidos pelo texto: dados, fon-
te de referéncias e datas.

4. Sublinhe as informagdes importantes, separando fatos de
opinides.

5. Perceba o enunciado das questdes. De um modo geral, ques-
tGes que esperam compreensao do texto aparecem com as seguin-
tes express&es: o autor afirma/sugere que...; segundo o texto...; de
acordo com o autor... Ja as questdes que esperam interpreta¢dao do
texto aparecem com as seguintes expressdes: conclui-se do texto
que...; o texto permite deduzir que...; qual é a intengdo do autor
quando afirma que...

Tipologia Textual

A partir da estrutura linguistica, da func¢do social e da finali-
dade de um texto, é possivel identificar a qual tipo e género ele
pertence. Antes, é preciso entender a diferenga entre essas duas
classificagdes.
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Tipos textuais

A tipologia textual se classifica a partir da estrutura e da finali-
dade do texto, ou seja, estd relacionada ao modo como o texto se
apresenta. A partir de sua fungdo, é possivel estabelecer um padrao
especifico para se fazer a enunciagdo.

Veja, no quadro abaixo, os principais tipos e suas caracteristi-
cas:

Apresenta um enredo, com acles e
relagdes entre personagens, que ocorre
em determinados espaco e tempo. E
contado por um narrador, e se estrutura
da seguinte maneira: apresentagdo >
desenvolvimento > climax > desfecho

TEXTO NARRATIVO

Tem o objetivo de defender determinado
ponto de vista, persuadindo o leitor a
partir do uso de argumentos solidos.
Sua estrutura comum é: introdugdo >
desenvolvimento > conclusdo.

TEXTO
DISSERTATIVO
ARGUMENTATIVO

Procura expor ideias, sem a necessidade
de defender algum ponto de vista. Para
isso, usa-se comparagGes, informagdes,
definicGes, conceitualizacbes etc. A
estrutura segue a do texto dissertativo-
argumentativo.

TEXTO EXPOSITIVO

ExpOe acontecimentos, lugares, pessoas,
de modo que sua finalidade é descrever,
ou seja, caracterizar algo ou alguém. Com
isso, € um texto rico em adjetivos e em
verbos de ligagdo.

TEXTO DESCRITIVO

Oferece instrugdes, com o objetivo de
orientar o leitor. Sua maior caracteristica
sdo os verbos no modo imperativo.

TEXTO INJUNTIVO

Géneros textuais

A classificacdo dos géneros textuais se da a partir do reconhe-
cimento de certos padrdes estruturais que se constituem a partir
da fungdo social do texto. No entanto, sua estrutura e seu estilo
nao sdo tdo limitados e definidos como ocorre na tipologia textual,
podendo se apresentar com uma grande diversidade. Além disso, o
padrdo também pode sofrer modificagdes ao longo do tempo, as-
sim como a propria lingua e a comunicagéo, no geral.

Alguns exemplos de géneros textuais:

e Artigo

¢ Bilhete

e Bula

e Carta

e Conto

e CrOnica

e E-mail

e Lista

e Manual

¢ Noticia

* Poema

® Propaganda

e Receita culinaria

® Resenha

* Semindrio




Vale lembrar que é comum enquadrar os géneros textuais em
determinados tipos textuais. No entanto, nada impede que um tex-
to literario seja feito com a estruturagdo de uma receita culinaria,
por exemplo. Entdo, fique atento quanto as caracteristicas, a finali-
dade e a fungao social de cada texto analisado.

ARGUMENTACAO

O ato de comunicagdo ndo visa apenas transmitir uma informa-
¢do a alguém. Quem comunica pretende criar uma imagem positiva
de si mesmo (por exemplo, a de um sujeito educado, ou inteligente,
ou culto), quer ser aceito, deseja que o que diz seja admitido como
verdadeiro. Em sintese, tem a intengdo de convencer, ou seja, tem
o desejo de que o ouvinte creia no que o texto diz e faca o que ele
propde.

Se essa é a finalidade ultima de todo ato de comunicagdo, todo
texto contém um componente argumentativo. A argumentagdo é o
conjunto de recursos de natureza linguistica destinados a persuadir
a pessoa a quem a comunicagdo se destina. Estd presente em todo
tipo de texto e visa a promover adesdo as teses e aos pontos de
vista defendidos.

As pessoas costumam pensar que o0 argumento seja apenas
uma prova de verdade ou uma razdo indiscutivel para comprovar a
veracidade de um fato. O argumento é mais que isso: como se disse
acima, é um recurso de linguagem utilizado para levar o interlocu-
tor a crer naquilo que esta sendo dito, a aceitar como verdadeiro o
que estd sendo transmitido. A argumentagdo pertence ao dominio
da retdrica, arte de persuadir as pessoas mediante o uso de recur-
sos de linguagem.

Para compreender claramente o que é um argumento, é bom
voltar ao que diz Aristdteles, fildsofo grego do século IV a.C., numa
obra intitulada “Tdpicos: os argumentos séo uteis quando se tem de
escolher entre duas ou mais coisas”.

Se tivermos de escolher entre uma coisa vantajosa e uma des-
vantajosa, como a salde e a doenga, ndo precisamos argumentar.
Suponhamos, no entanto, que tenhamos de escolher entre duas
coisas igualmente vantajosas, a riqueza e a saude. Nesse caso, pre-
cisamos argumentar sobre qual das duas é mais desejavel. O argu-
mento pode entdo ser definido como qualquer recurso que torna
uma coisa mais desejavel que outra. Isso significa que ele atua no
dominio do preferivel. Ele é utilizado para fazer o interlocutor crer
que, entre duas teses, uma é mais provavel que a outra, mais pos-
sivel que a outra, mais desejavel que a outra, é preferivel a outra.

O objetivo da argumentacdo ndo é demonstrar a verdade de
um fato, mas levar o ouvinte a admitir como verdadeiro o que o
enunciador esta propondo.

Ha uma diferenca entre o raciocinio légico e a argumentagdo.
O primeiro opera no dominio do necessario, ou seja, pretende
demonstrar que uma conclusdo deriva necessariamente das pre-
missas propostas, que se deduz obrigatoriamente dos postulados
admitidos. No raciocinio légico, as conclusdes ndo dependem de
crengas, de uma maneira de ver o mundo, mas apenas do encadea-
mento de premissas e conclusdes.

Por exemplo, um raciocinio ldgico é o seguinte encadeamento:

A éigual a B.
Aéiguala C.
Entdo: C é igual a A.
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Admitidos os dois postulados, a conclusdo &, obrigatoriamente,
que C é igual a A.
Outro exemplo:

Todo ruminante é um mamifero.
A vaca é um ruminante.
Logo, a vaca é um mamifero.

Admitidas como verdadeiras as duas premissas, a conclusdo
também sera verdadeira.

No dominio da argumentacdo, as coisas sao diferentes. Nele,
a conclusdo ndo é necessaria, ndo é obrigatdria. Por isso, deve-se
mostrar que ela é a mais desejavel, a mais provavel, a mais plau-
sivel. Se o Banco do Brasil fizer uma propaganda dizendo-se mais
confidvel do que os concorrentes porque existe desde a chegada
da familia real portuguesa ao Brasil, ele estara dizendo-nos que um
banco com quase dois séculos de existéncia é sélido e, por isso, con-
fidvel. Embora ndo haja relagdo necessdria entre a solidez de uma
instituicdo bancdria e sua antiguidade, esta tem peso argumentati-
vo na afirmacgdo da confiabilidade de um banco. Portanto é provével
que se creia que um banco mais antigo seja mais confidvel do que
outro fundado ha dois ou trés anos.

Enumerar todos os tipos de argumentos é uma tarefa quase
impossivel, tantas sdo as formas de que nos valemos para fazer as
pessoas preferirem uma coisa a outra. Por isso, é importante enten-
der bem como eles funcionam.

J4 vimos diversas caracteristicas dos argumentos. E preciso
acrescentar mais uma: o convencimento do interlocutor, o audito-
rio, que pode ser individual ou coletivo, serd tanto mais facil quanto
mais os argumentos estiverem de acordo com suas crengas, suas
expectativas, seus valores. Ndo se pode convencer um auditério
pertencente a uma dada cultura enfatizando coisas que ele abomi-
na. Sera mais facil convencé-lo valorizando coisas que ele considera
positivas. No Brasil, a publicidade da cerveja vem com frequéncia
associada ao futebol, ao gol, a paixao nacional. Nos Estados Unidos,
essa associagdo certamente ndo surtiria efeito, porque 13 o futebol
nao é valorizado da mesma forma que no Brasil. O poder persuasivo
de um argumento estd vinculado ao que é valorizado ou desvalori-
zado numa dada cultura.

Tipos de Argumento

Ja verificamos que qualquer recurso linguistico destinado a fa-
zer o interlocutor dar preferéncia a tese do enunciador é um argu-
mento. Exemplo:

Argumento de Autoridade

E a citacdo, no texto, de afirmagdes de pessoas reconhecidas
pelo auditério como autoridades em certo dominio do saber, para
servir de apoio aquilo que o enunciador esta propondo. Esse recur-
so produz dois efeitos distintos: revela o conhecimento do produtor
do texto a respeito do assunto de que estd tratando; dd ao texto a
garantia do autor citado. E preciso, no entanto, nio fazer do texto
um amontoado de citagdes. A citagdo precisa ser pertinente e ver-
dadeira. Exemplo:

“A imaginagdio é mais importante do que o conhecimento.”
Quem disse a frase ai de cima ndo fui eu... Foi Einstein. Para

ele, uma coisa vem antes da outra: sem imaginag¢do, ndo ha conhe-
cimento. Nunca o inverso.




Alex José Periscinoto.
In: Folha de S. Paulo, 30/8/1993, p. 5-2

A tese defendida nesse texto é que a imaginagdo é mais impor-
tante do que o conhecimento. Para levar o auditério a aderir a ela,
o enunciador cita um dos mais célebres cientistas do mundo. Se
um fisico de renome mundial disse isso, entdo as pessoas devem
acreditar que é verdade.

Argumento de Quantidade

E aquele que valoriza mais o que é apreciado pelo maior nu-
mero de pessoas, 0 que existe em maior nimero, o que tem maior
duragdo, o que tem maior numero de adeptos, etc. O fundamento
desse tipo de argumento é que mais = melhor. A publicidade faz
largo uso do argumento de quantidade.

Argumento do Consenso

E uma variante do argumento de quantidade. Fundamenta-se
em afirmagbes que, numa determinada época, sdo aceitas como
verdadeiras e, portanto, dispensam comprovagdes, a menos que o
objetivo do texto seja comprovar alguma delas. Parte da ideia de
que o consenso, mesmo que equivocado, corresponde ao indiscu-
tivel, ao verdadeiro e, portanto, € melhor do que aquilo que ndo
desfruta dele. Em nossa época, sdo consensuais, por exemplo, as
afirmagdes de que o meio ambiente precisa ser protegido e de que
as condigBes de vida sdo piores nos paises subdesenvolvidos. Ao
confiar no consenso, porém, corre-se o risco de passar dos argu-
mentos validos para os lugares comuns, os preconceitos e as frases
carentes de qualquer base cientifica.

Argumento de Existéncia

E aquele que se fundamenta no fato de que é mais facil aceitar
aquilo que comprovadamente existe do que aquilo que é apenas
provével, que é apenas possivel. A sabedoria popular enuncia o ar-
gumento de existéncia no provérbio “Mais vale um pdssaro na mdo
do que dois voando”.

Nesse tipo de argumento, incluem-se as provas documentais
(fotos, estatisticas, depoimentos, gravagdes, etc.) ou provas concre-
tas, que tornam mais aceitavel uma afirmacdo genérica. Durante
a invasdo do Iraque, por exemplo, os jornais diziam que o exérci-
to americano era muito mais poderoso do que o iraquiano. Essa
afirmacdo, sem ser acompanhada de provas concretas, poderia ser
vista como propagandistica. No entanto, quando documentada pela
comparagdo do numero de canhdes, de carros de combate, de na-
vios, etc., ganhava credibilidade.

Argumento quase légico

E aquele que opera com base nas relagdes légicas, como causa
e efeito, analogia, implicagdo, identidade, etc. Esses raciocinios sdo
chamados quase ldgicos porque, diversamente dos raciocinios l6gi-
cos, eles ndo pretendem estabelecer relagdes necessarias entre os
elementos, mas sim instituir relagGes provaveis, possiveis, plausi-
veis. Por exemplo, quando se diz “A é igual a B”, “B é igual a C”, “en-
tdo A é igual a C”, estabelece-se uma relagdo de identidade légica.
Entretanto, quando se afirma “Amigo de amigo meu é meu amigo”
ndo se institui uma identidade légica, mas uma identidade provavel.
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Um texto coerente do ponto de vista ldgico é mais facilmente
aceito do que um texto incoerente. Vdrios sdo os defeitos que con-
correm para desqualificar o texto do ponto de vista légico: fugir do
tema proposto, cair em contradigdo, tirar conclusdes que ndo se
fundamentam nos dados apresentados, ilustrar afirmagdes gerais
com fatos inadequados, narrar um fato e dele extrair generalizagGes
indevidas.

Argumento do Atributo

E aquele que considera melhor o que tem propriedades tipi-
cas daquilo que é mais valorizado socialmente, por exemplo, o mais
raro é melhor que o comum, o que é mais refinado é melhor que o
gue é mais grosseiro, etc.

Por esse motivo, a publicidade usa, com muita frequéncia, ce-
lebridades recomendando prédios residenciais, produtos de beleza,
alimentos estéticos, etc., com base no fato de que o consumidor
tende a associar o produto anunciado com atributos da celebrida-
de.

Uma variante do argumento de atributo é o argumento da
competéncia linguistica. A utiliza¢do da variante culta e formal da
lingua que o produtor do texto conhece a norma linguistica social-
mente mais valorizada e, por conseguinte, deve produzir um texto
em que se pode confiar. Nesse sentido é que se diz que o modo de
dizer da confiabilidade ao que se diz.

Imagine-se que um médico deva falar sobre o estado de saude
de uma personalidade publica. Ele poderia fazé-lo das duas manei-
ras indicadas abaixo, mas a primeira seria infinitamente mais ade-
quada para a persuasdo do que a segunda, pois esta produziria certa
estranheza e ndo criaria uma imagem de competéncia do médico:

- Para aumentar a confiabilidade do diagndstico e levando em
conta o cardter invasivo de alguns exames, a equipe médica houve
por bem determinar o internamento do governador pelo periodo de
trés dias, a partir de hoje, 4 de fevereiro de 2001.

- Para conseguir fazer exames com mais cuidado e porque al-
guns deles sdo barrapesada, a gente botou o governador no hospi-
tal por trés dias.

Como dissemos antes, todo texto tem uma fungdo argumen-
tativa, porque ninguém fala para ndo ser levado a sério, para ser
ridicularizado, para ser desmentido: em todo ato de comunicagao
deseja-se influenciar alguém. Por mais neutro que pretenda ser, um
texto tem sempre uma orientagdo argumentativa.

A orientagdo argumentativa é uma certa dire¢do que o falante
traca para seu texto. Por exemplo, um jornalista, ao falar de um
homem publico, pode ter a intengdo de critica-lo, de ridiculariza-lo
ou, ao contrario, de mostrar sua grandeza.

O enunciador cria a orientagdo argumentativa de seu texto
dando destaque a uns fatos e ndo a outros, omitindo certos episo-
dios e revelando outros, escolhendo determinadas palavras e ndo
outras, etc. Veja:

“O clima da festa era tdo pacifico que até sogras e noras troca-
vam abragos afetuosos.”

O enunciador ai pretende ressaltar a ideia geral de que noras
e sogras nao se toleram. Ndo fosse assim, ndo teria escolhido esse
fato para ilustrar o clima da festa nem teria utilizado o termo até,
gue serve para incluir no argumento alguma coisa inesperada.

Além dos defeitos de argumentagdo mencionados quando tra-
tamos de alguns tipos de argumentagdo, vamos citar outros:




- Uso sem delimita¢do adequada de palavra de sentido tdo am-
plo, que serve de argumento para um ponto de vista e seu contra-
rio. Sdo nog¢des confusas, como paz, que, paradoxalmente, pode ser
usada pelo agressor e pelo agredido. Essas palavras podem ter valor
positivo (paz, justica, honestidade, democracia) ou vir carregadas
de valor negativo (autoritarismo, degradagdo do meio ambiente,
injustica, corrupgdo).

- Uso de afirmagbes tdo amplas, que podem ser derrubadas
por um Unico contra exemplo. Quando se diz “Todos os politicos sGo
ladrbes”, basta um Unico exemplo de politico honesto para destruir
0 argumento.

- Emprego de nogdes cientificas sem nenhum rigor, fora do con-
texto adequado, sem o significado apropriado, vulgarizando-as e
atribuindo-lhes uma significagdo subjetiva e grosseira. E o caso, por
exemplo, da frase “O imperialismo de certas industrias ndo permite
que outras crescam”, em que o termo imperialismo é descabido,
uma vez que, a rigor, significa “agdo de um Estado visando a reduzir
outros a sua dependéncia politica e econémica”.

A boa argumentacdo é aquela que esta de acordo com a situa-
¢do concreta do texto, que leva em conta os componentes envolvi-
dos na discussdo (o tipo de pessoa a quem se dirige a comunicagdo,
0 assunto, etc).

Convém ainda alertar que ndo se convence ninguém com mani-
festagGes de sinceridade do autor (como eu, que ndo costumo men-
tir...) ou com declara¢des de certeza expressas em formulas feitas
(como estou certo, creio firmemente, é claro, é dbvio, é evidente,
afirmo com toda a certeza, etc). Em vez de prometer, em seu texto,
sinceridade e certeza, autenticidade e verdade, o enunciador deve
construir um texto que revele isso. Em outros termos, essas quali-
dades ndo se prometem, manifestam-se na acéo.

A argumentacdo é a exploragdo de recursos para fazer parecer
verdadeiro aquilo que se diz num texto e, com isso, levar a pessoa a
que texto é enderegado a crer naquilo que ele diz.

Um texto dissertativo tem um assunto ou tema e expressa um
ponto de vista, acompanhado de certa fundamentagdo, que inclui
a argumentacdo, questionamento, com o objetivo de persuadir. Ar-
gumentar é o processo pelo qual se estabelecem relagdes para che-
gar a conclusdo, com base em premissas. Persuadir € um processo
de convencimento, por meio da argumentagdo, no qual procura-se
convencer os outros, de modo a influenciar seu pensamento e seu
comportamento.

A persuasdo pode ser valida e ndo valida. Na persuasdo vali-
da, expdem-se com clareza os fundamentos de uma ideia ou pro-
posicdo, e o interlocutor pode questionar cada passo do raciocinio
empregado na argumentagao. A persuasado ndo valida apoia-se em
argumentos subjetivos, apelos subliminares, chantagens sentimen-
tais, com o emprego de “apelagdes”, como a inflexdo de voz, a mi-
mica e até o choro.

Alguns autores classificam a dissertagdo em duas modalidades,
expositiva e argumentativa. Esta, exige argumentacdo, razGes a fa-
vor e contra uma ideia, ao passo que a outra é informativa, apresen-
ta dados sem a intengdo de convencer. Na verdade, a escolha dos
dados levantados, a maneira de exp6-los no texto ja revelam uma
“tomada de posicdo”, a adogdo de um ponto de vista na disserta-
¢do, ainda que sem a apresentagdo explicita de argumentos. Desse
ponto de vista, a dissertacdo pode ser definida como discussdo, de-
bate, questionamento, o que implica a liberdade de pensamento, a
possibilidade de discordar ou concordar parcialmente. A liberdade
de questionar é fundamental, mas ndo é suficiente para organizar
um texto dissertativo. E necesséria também a exposicdo dos fun-
damentos, os motivos, os porqués da defesa de um ponto de vista.
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Pode-se dizer que o homem vive em permanente atitude argu-
mentativa. A argumentacgdo esta presente em qualquer tipo de dis-
curso, porém, é no texto dissertativo que ela melhor se evidencia.

Para discutir um tema, para confrontar argumentos e posigoes,
é necessaria a capacidade de conhecer outros pontos de vista e
seus respectivos argumentos. Uma discussdo impde, muitas ve-
zes, a andlise de argumentos opostos, antagdnicos. Como sempre,
essa capacidade aprende-se com a pratica. Um bom exercicio para
aprender a argumentar e contra-argumentar consiste em desenvol-
ver as seguintes habilidades:

- argumentagao: anotar todos os argumentos a favor de uma
ideia ou fato; imaginar um interlocutor que adote a posicdo total-
mente contraria;

- contra-argumentagado: imaginar um dialogo-debate e quais os
argumentos que essa pessoa imaginaria possivelmente apresenta-
ria contra a argumentagao proposta;

- refutagdo: argumentos e razdes contra a argumentagao opos-
ta.

A argumentacdo tem a finalidade de persuadir, portanto, ar-
gumentar consiste em estabelecer relagdes para tirar conclusées
vélidas, como se procede no método dialético. O método dialético
nao envolve apenas questdes ideoldgicas, geradoras de polémicas.
Trata-se de um método de investigacdo da realidade pelo estudo de
sua agdo reciproca, da contradi¢do inerente ao fen6meno em ques-
tdo e da mudanca dialética que ocorre na natureza e na sociedade.

Descartes (1596-1650), filésofo e pensador francés, criou o mé-
todo de raciocinio silogistico, baseado na dedugdo, que parte do
simples para o complexo. Para ele, verdade e evidéncia sdo a mes-
ma coisa, e pelo raciocinio torna-se possivel chegar a conclusées
verdadeiras, desde que o assunto seja pesquisado em partes, co-
mecando-se pelas proposicdes mais simples até alcangar, por meio
de dedugdes, a conclusdo final. Para a linha de raciocinio cartesiana,
é fundamental determinar o problema, dividi-lo em partes, ordenar
os conceitos, simplificando-os, enumerar todos os seus elementos
e determinar o lugar de cada um no conjunto da dedugdo.

A ldgica cartesiana, até os nossos dias, é fundamental para a
argumentacdo dos trabalhos académicos. Descartes prop0s quatro
regras basicas que constituem um conjunto de reflexos vitais, uma
série de movimentos sucessivos e continuos do espirito em busca
da verdade:

- evidéncia;

- divisdo ou andlise;

- ordem ou dedugéo;

- enumeragao.

A enumeragdo pode apresentar dois tipos de falhas: a omissdo
e a incompreensdo. Qualquer erro na enumeragao pode quebrar o
encadeamento das ideias, indispensavel para o processo dedutivo.

A forma de argumentacdo mais empregada na redagdo acadé-
mica é o silogismo, raciocinio baseado nas regras cartesianas, que
contém trés proposi¢oes: duas premissas, maior e menor, e a con-
clusdo. As trés proposi¢des sao encadeadas de tal forma, que a con-
clusdo é deduzida da maior por intermédio da menor. A premissa
maior deve ser universal, emprega todo, nenhum, pois alguns ndo
caracteriza a universalidade. H4 dois métodos fundamentais de ra-
ciocinio: a dedugdo (silogistica), que parte do geral para o particular,
e a indugdo, que vai do particular para o geral. A expressao formal
do método dedutivo é o silogismo. A dedugdo é o caminho das con-
sequéncias, baseia-se em uma conexdo descendente (do geral para
o particular) que leva a conclusdo. Segundo esse método, partin-
do-se de teorias gerais, de verdades universais, pode-se chegar a
previsdo ou determinac¢do de fendmenos particulares. O percurso
do raciocinio vai da causa para o efeito. Exemplo:




FUNDAMENTOS, DIRETRIZES E BASES DA
IMPLANTAGAO DO SUS

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

0 Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais com-
plexos sistemas de saude publica do mundo, abrangendo desde o
simples atendimento para avaliagdo da pressdo arterial, por meio
da Atencdo Primaria, até o transplante de 6rgdos, garantindo aces-
so integral, universal e gratuito para toda a populagdo do pais. Com
a sua criagdo, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema
publico de saude, sem discriminagdo. A atengdo integral a saude, e
nao somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de
todos os brasileiros, desde a gestagdo e por toda a vida, com foco
na salde com qualidade de vida, visando a prevencgdo e a promogdo
da saude.

A gestdo das agOes e dos servicos de saude deve ser solidaria e
participativa entre os trés entes da Federagdo: a Unido, os Estados
e 0s municipios. A rede que compde o SUS é ampla e abrange tan-
to agdes quanto os servigos de saude. Engloba a atengdo primaria,
média e alta complexidades, os servigos urgéncia e emergéncia, a
atencgdo hospitalar, as agdes e servigos das vigilancias epidemioldgi-
ca, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

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

Estrutura do Sistema Unico de Saude (SUS)

0 Sistema Unico de Satde (SUS) é composto pelo Ministério da
Saude, Estados e Municipios, conforme determina a Constitui¢do
Federal. Cada ente tem suas co-responsabilidades.

Ministério da Saude

Gestor nacional do SUS, formula, normatiza, fiscaliza, monitora
e avalia politicas e a¢Bes, em articulagdo com o Conselho Nacional
de Saude. Atua no ambito da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)
para pactuar o Plano Nacional de Saude. Integram sua estrutura:
Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemobras, Inca, Into e oito hospitais
federais.

Secretaria Estadual de Saude (SES)

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

Secretaria Municipal de Saude (SMS)

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

Conselhos de Saude

O Conselho de Saude, no dmbito de atuagdo (Nacional, Esta-
dual ou Municipal), em carater permanente e deliberativo, drgédo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores
de servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na formulagdo
de estratégias e no controle da execug¢do da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e fi-
nanceiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.
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Cabe a cada Conselho de Saude definir o nimero de membros,
que obedecerd a seguinte composi¢do: 50% de entidades e movi-
mentos representativos de usudrios; 25% de entidades representa-
tivas dos trabalhadores da 4rea de saude e 25% de representagdo
de governo e prestadores de servigos privados conveniados, ou sem
fins lucrativos.

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

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

Conselho Nacional de Secretario da Saude (Conass)
Entidade representativa dos entes estaduais e do Distrito Fede-
ral na CIT para tratar de matérias referentes a saude

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Co-
nasems)

Entidade representativa dos entes municipais na CIT para tratar
de matérias referentes a saude

Conselhos de Secretarias Municipais de Satide (Cosems)

Sao reconhecidos como entidades que representam os entes
municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias referentes
a saude, desde que vinculados institucionalmente ao Conasems, na
forma que dispuserem seus estatutos.

Responsabilidades dos entes que compdem o SUS

Unido

A gestdo federal da saude é realizada por meio do Ministério da
Saude. O governo federal é o principal financiador da rede publica
de saude. Historicamente, o Ministério da Saude aplica metade de
todos os recursos gastos no pais em satude publica em todo o Brasil,
e estados e municipios, em geral, contribuem com a outra meta-
de dos recursos. O Ministério da Saude formula politicas nacionais
de saude, mas ndo realiza as a¢Oes. Para a realizagdo dos projetos,
depende de seus parceiros (estados, municipios, ONGs, fundacgGes,
empresas, etc.). Também tem a fun¢do de planejar, elabirar nor-
mas, avaliar e utilizar instrumentos para o controle do SUS.

Estados e Distrito Federal

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




Municipios

Sao responsaveis pela execugdo das agles e servigos de salde
no ambito do seu territdrio. O gestor municipal deve aplicar recur-
sos proprios e os repassados pela Unido e pelo estado. O municipio
formula suas proéprias politicas de saude e também é um dos par-
ceiros para a aplicagdo de politicas nacionais e estaduais de sau-
de. Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal, respeitando a
normatizacao federal. Pode estabelecer parcerias com outros mu-
nicipios para garantir o atendimento pleno de sua populagdo, para
procedimentos de complexidade que estejam acima daqueles que
pode oferecer.

Histdria do sistema Unico de satide (SUS)

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

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

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

As proposi¢oes desse movimento, iniciado em pleno regime
autoritario da ditadura militar, eram dirigidas basicamente a cons-
trucdo de uma nova politica de saude efetivamente democrética,
considerando a descentralizacdo, universalizagado e unificagdo como
elementos essenciais para a reforma do setor.

Vdrias foram as propostas de implanta¢gdo de uma rede de ser-
vigos voltada para a atengdo primaria a saude, com hierarquizagao,
descentralizagdo e universaliza¢do, iniciando-se ja a partir do Pro-
grama de Interiorizacdo das Ag¢Bes de Saude e Saneamento (PIASS),
em 1976.

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

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

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

O capitulo dedicado a saude na nova Constitui¢do Federal, pro-
mulgada em outubro de 1988, retrata o resultado de todo o proces-
so desenvolvido ao longo dessas duas décadas, criando o Sistema
Unico de Saude (SUS) e determinando que “a satde é direito de
todos e dever do Estado” (art. 196).
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Entre outros, a Constituicdo prevé o acesso universal e igua-
litdrio as agOes e servigos de saude, com regionalizagdo e hierar-
quizacgdo, descentralizagdo com dire¢do Unica em cada esfera de
governo, participagao da comunidade e atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais.

A Lei n2 8.080, promulgada em 1990, operacionaliza as disposi-
¢Oes constitucionais. Sdo atribui¢des do SUS em seus trés niveis de
governo, além de outras, “ordenar a formagdo de recursos huma-
nos na area de saude” (CF, art. 200, inciso Il1).

Principios do SUS

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

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

Integralidade: o SUS deve oferecer a aten¢do necessaria a sau-
de da populagdo, promovendo a¢des continuas de prevencao e tra-
tamento aos individuos e as comunidades, em quaisquer niveis de
complexidade;

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

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

Descentralizagdo: é o processo de transferéncia de responsabi-
lidades de gestdo para os municipios, atendendo as determinagdes
constitucionais e legais que embasam o SUS, definidor de atribui-
¢O0es comuns e competéncias especificas a Unido, aos estados, ao
Distrito Federal e aos municipios.

Principais leis

Constituigdo Federal de 1988: Estabelece que “a saude é direi-
to de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reduc¢do do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos
para sua promogao, protecdo e recuperagao”. Determina ao Poder
Publico sua “regulamentacdo, fiscalizagdo e controle”, que as agées
e 0s servicos da saude “integram uma rede regionalizada e hierar-
quizada e constituem um sistema Unico”; define suas diretrizes,
atribuicdes, fontes de financiamento e, ainda, como deve se dar a
participagdo da iniciativa privada.

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

Lei n.2 8.142/1990: Dispde sobre o papel e a participacdo das
comunidades na gestdo do SUS, sobre as transferéncias de recursos
financeiros entre Unido, estados, Distrito Federal e municipios na
area da saude e da outras providéncias.




Institui as instancias colegiadas e os instrumentos de participa-
¢do social em cada esfera de governo.

Responsabilizagdo Sanitdria

Desenvolver responsabilizagdo sanitdria é estabelecer clara-
mente as atribuicdes de cada uma das esferas de gestdo da sau-
de publica, assim como dos servigos e das equipes que compdem
o SUS, possibilitando melhor planejamento, acompanhamento e
complementaridade das a¢des e dos servigos. Os prefeitos, ao as-
sumir suas responsabilidades, devem estimular a responsabilizagdo
junto aos gerentes e equipes, no ambito municipal, e participar do
processo de pactuagdo, no ambito regional.

Responsabiliza¢do Macrossanitdria

O gestor municipal, para assegurar o direito a saude de seus
municipes, deve assumir a responsabilidade pelos resultados, bus-
cando reduzir os riscos, a mortalidade e as doengas evitaveis, a
exemplo da mortalidade materna e infantil, da hanseniase e da tu-
berculose. Para isso, tem de se responsabilizar pela oferta de agées
e servigos que promovam e protejam a saude das pessoas, previ-
nam as doengas e os agravos e recuperem os doentes. A ateng¢do
basica a salude, por reunir esses trés componentes, coloca-se como
responsabilidade primeira e intransferivel a todos os gestores. O
cumprimento dessas responsabilidades exige que assumam as atri-
buigdes de gestdo, incluindo:

- execugdo dos servigos publicos de responsabilidade munici-
pal;

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

- planejamento, organizacao, coordenagao, controle e avalia-
¢do das agGes e dos servigos de saude sob gestdo municipal; e

- participacdo no processo de integracdo ao SUS, em ambito
regional e estadual, para assegurar a seus cidaddos o acesso a servi-
¢os de maior complexidade, ndo disponiveis no municipio.

Responsabiliza¢do Microssanitdria

E determinante que cada servico de satide conheca o territério
sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades da rede bdsica de-
vem estabelecer uma relagdao de compromisso com a populagdo a
ela adstrita e cada equipe de referéncia deve ter sélidos vinculos te-
rapéuticos com os pacientes e seus familiares, proporcionando-lhes
abordagem integral e mobilizagdo dos recursos e apoios necessa-
rios a recuperac¢do de cada pessoa. A alta s6 deve ocorrer quando
da transferéncia do paciente a outra equipe (da rede basica ou de
outra area especializada) e o tempo de espera para essa transfe-
réncia ndo pode representar uma interrupgao do atendimento: a
equipe de referéncia deve prosseguir com o projeto terapéutico,
interferindo, inclusive, nos critérios de acesso.

Instdncias de Pactuagdo

Sdo espagos intergovernamentais, politicos e técnicos onde
ocorrem o planejamento, a negociagao e a implementagdo das po-
liticas de saude publica. As decisdes se ddo por consenso (e ndo
por votagdo), estimulando o debate e a negociagdo entre as partes.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT): Atua na dire¢do nacio-
nal do SUS, formada por composic¢do paritaria de 15 membros, sen-
do cinco indicados pelo Ministério da Satde, cinco pelo Conselho
Nacional de Secretérios Estaduais de Salude (Conass) e cinco pelo
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems).
A representa¢do de estados e municipios nessa Comissdo é, por-
tanto regional: um representante para cada uma das cinco regides
existentes no Pais.
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Comissoes Intergestores Bipartites (CIB): Sdo constituidas pa-
ritariamente por representantes do governo estadual, indicados
pelo Secretdrio de Estado da Saude, e dos secretarios municipais
de saude, indicados pelo érgao de representagdo do conjunto dos
municipios do Estado, em geral denominado Conselho de Secreta-
rios Municipais de Saude (Cosems). Os secretarios municipais de
Saude costumam debater entre si os temas estratégicos antes de
apresentarem suas posi¢des na CIB. Os Cosems sdo também ins-
tancias de articulagdo politica entre gestores municipais de saude,
sendo de extrema importancia a participagao dos gestores locais
nesse espago.

Espagos regionais: A implementacdo de espacos regionais de
pactuagdo, envolvendo os gestores municipais e estaduais, € uma
necessidade para o aperfeicoamento do SUS. Os espagos regionais
devem-se organizar a partir das necessidades e das afinidades espe-
cificas em saude existentes nas regides.

Descentralizagdo

O principio de descentralizagdo que norteia o SUS se da, espe-
cialmente, pela transferéncia de responsabilidades e recursos para
a esfera municipal, estimulando novas competéncias e capacidades
politico-institucionais dos gestores locais, além de meios adequa-
dos a gestdo de redes assistenciais de cardter regional e macror-
regional, permitindo o acesso, a integralidade da atenc¢do e a ra-
cionalizagdo de recursos. Os estados e a Unido devem contribuir
para a descentralizagdo do SUS, fornecendo cooperagdo técnica e
financeira para o processo de municipalizagao.

Regionalizagdo: consensos e estratégias - As acGes e o0s ser-
vicos de saude ndo podem ser estruturados apenas na escala dos
municipios. Existem no Brasil milhares de pequenas municipalida-
des que ndo possuem em seus territorios condicdes de oferecer
servicos de alta e média complexidade; por outro lado, existem
municipios que apresentam servigos de referéncia, tornando-se
polos regionais que garantem o atendimento da sua populagdo e
de municipios vizinhos. Em areas de divisas interestaduais, séo fre-
qguentes os intercambios de servigos entre cidades proximas, mas
de estados diferentes. Por isso mesmo, a constru¢do de consensos
e estratégias regionais é uma solugdao fundamental, que permitira
ao SUS superar as restri¢des de acesso, ampliando a capacidade de
atendimento e o processo de descentralizagdo.

O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As agoes e servi-
¢os de saude de menor grau de complexidade sdo colocadas a dis-
posi¢do do usudrio em unidades de saude localizadas préximas de
seu domicilio. As a¢des especializadas ou de maior grau de comple-
xidade sdo alcangadas por meio de mecanismos de referéncia, or-
ganizados pelos gestores nas trés esferas de governo. Por exemplo:
O usuario é atendido de forma descentralizada, no dmbito do mu-
nicipio ou bairro em que reside. Na hipdtese de precisar ser atendi-
do com um problema de satide mais complexo, ele é referenciado,
isto é, encaminhado para o atendimento em uma instancia do SUS
mais elevada, especializada. Quando o problema é mais simples, o
cidaddo pode ser contrarreferenciado, isto é, conduzido para um
atendimento em um nivel mais primario.




Plano de saude fixa diretriz e metas a saude municipal

E responsabilidade do gestor municipal desenvolver o processo
de planejamento, programacao e avaliagdo da satude local, de modo
a atender as necessidades da populagdo de seu municipio com efici-
éncia e efetividade. O Plano Municipal de Salide (PMS) deve orien-
tar as agbes na area, incluindo o orcamento para a sua execugdo.
Um instrumento fundamental para nortear a elaboragdo do PMS é
o Plano Nacional de Satde. Cabe ao Conselho Municipal de Saude
estabelecer as diretrizes para a formulagdao do PMS, em fungdo da
andlise da realidade e dos problemas de saude locais, assim como
dos recursos disponiveis. No PMS, devem ser descritos os princi-
pais problemas da satde publica local, suas causas, consequéncias
e pontos criticos. Além disso, devem ser definidos os objetivos e
metas a serem atingidos, as atividades a serem executadas, os cro-
nogramas, as sistematicas de acompanhamento e de avaliagdo dos
resultados.

Sistemas de informagbes ajudam a planejar a saude: O SUS
opera e/ou disponibiliza um conjunto de sistemas de informagdes
estratégicas para que os gestores avaliem e fundamentem o pla-
nejamento e a tomada de decisGes, abrangendo: indicadores de
saude; informagbes de assisténcia a saude no SUS (internagbes
hospitalares, produgdo ambulatorial, imunizagdo e atengdo basica);
rede assistencial (hospitalar e ambulatorial); morbidade por local
de internacdo e residéncia dos atendidos pelo SUS; estatisticas
vitais (mortalidade e nascidos vivos); recursos financeiros, infor-
macOes demograficas, epidemioldgicas e socioeconémicas. Cami-
nha-se rumo a integracdo dos diversos sistemas informatizados de
base nacional, que podem ser acessados no site do Datasus. Nesse
processo, a implantagdo do Cartdo Nacional de Saude tem papel
central. Cabe aos prefeitos conhecer e monitorar esse conjunto de
informacdes essenciais a gestdo da saude do seu municipio.

Niveis de atengdo a saude: O SUS ordena o cuidado com a sau-
de em niveis de atengdo, que sdo de bdsica, média e alta complexi-
dade. Essa estruturagdo visa a melhor programagao e planejamento
das acBes e dos servigos do sistema de satide. Ndo se deve, porém,
desconsiderar algum desses niveis de atencdo, porque a atengdo a
saude deve ser integral.

A atencgdo basica em saude constitui o primeiro nivel de aten-
¢30 a saude adotada pelo SUS. E um conjunto de a¢des que engloba
promogdo, prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitagdo. De-
senvolve-se por meio de praticas gerenciais e sanitarias, democra-
ticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas
a populagdes de territdrios delimitados, pelos quais assumem res-
ponsabilidade.

Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade,
objetivando solucionar os problemas de saude de maior frequéncia
e relevancia das populacdes. E o contato preferencial dos usuérios
com o sistema de saude. Deve considerar o sujeito em sua singu-
laridade, complexidade, inteireza e inser¢do sociocultural, além de
buscar a promogdo de sua salde, a prevengdo e tratamento de do-
engas e a redugdo de danos ou de sofrimentos que possam compro-
meter suas possibilidades de viver de modo saudavel.

As Unidades Basicas sdo prioridades porque, quando as Unida-
des Basicas de Saude funcionam adequadamente, a comunidade
consegue resolver com qualidade a maioria dos seus problemas de
satide. E comum que a primeira preocupacdo de muitos prefeitos
se volte para a reforma ou mesmo a construgdo de hospitais. Para o
SUS, todos os niveis de atengdo sdo igualmente importantes, mas a
pratica comprova que a atenc¢do basica deve ser sempre prioritaria,
porque possibilita melhor organizacdo e funcionamento também
dos servigos de média e alta complexidade.
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Estando bem estruturada, ela reduzira as filas nos prontos so-
corros e hospitais, o0 consumo abusivo de medicamentos e o uso
indiscriminado de equipamentos de alta tecnologia. Isso porque
os problemas de saude mais comuns passam a ser resolvidos nas
Unidades Basicas de Saude, deixando os ambulatdrios de especiali-
dades e hospitais cumprirem seus verdadeiros papéis, o que resulta
em maior satisfacdo dos usudrios e utilizagdo mais racional dos re-
cursos existentes.

Satide da Familia: é a saide mais perto do cidaddo. E parte
da estratégia de estruturagdo eleita pelo Ministério da Saude para
reorganizacdo da atencgdo basica no Pais, com recursos financeiros
especificos para o seu custeio. Cada equipe é composta por um con-
junto de profissionais (médico, enfermeiro, auxiliares de enferma-
gem e agentes comunitarios de salde, podendo agora contar com
profissional de saude bucal) que se responsabiliza pela situagdo de
saude de determinada area, cuja populagdo deve ser de no minimo
2.400 e no maximo 4.500 pessoas. Essa populacdo deve ser cadas-
trada e acompanhada, tornando-se responsabilidade das equipes
atendé-la, entendendo suas necessidades de saide como resultado
também das condigdes sociais, ambientais e econdmicas em que
vive. Os profissionais é que devem ir até suas casas, porque o objeti-
vo principal da Saude da Familia é justamente aproximar as equipes
das comunidades e estabelecer entre elas vinculos sélidos.

A saude municipal precisa ser integral. O municipio é respon-
savel pela saude de sua populagdo integralmente, ou seja, deve
garantir que ela tenha acessos a atenc¢do basica e aos servigos espe-
cializados (de média e alta complexidade), mesmo quando localiza-
dos fora de seu territdrio, controlando, racionalizando e avaliando
os resultados obtidos.

Sé assim estard promovendo saude integral, como determina
a legislacdo. E preciso que isso fique claro, porque muitas vezes o
gestor municipal entende que sua responsabilidade acaba na aten-
¢do basica em saude e que as ag¢des e os servigos de maior comple-
xidade sdo responsabilidade do Estado ou da Unido — o que ndo é
verdade.

A promoc¢do da saude é uma estratégia por meio da qual os
desafios colocados para a salde e as agOes sanitdrias sdo pensa-
dos em articulagdo com as demais politicas e praticas sanitdrias e
com as politicas e praticas dos outros setores, ampliando as pos-
sibilidades de comunicagdo e intervengao entre os atores sociais
envolvidos (sujeitos, instituicdes e movimentos sociais). A promo-
¢do da saude deve considerar as diferengas culturais e regionais,
entendendo os sujeitos e as comunidades na singularidade de suas
histérias, necessidades, desejos, formas de pertencer e se relacio-
nar com o espago em que vivem. Significa comprometer-se com os
sujeitos e as coletividades para que possuam, cada vez mais, auto-
nomia e capacidade para manejar os limites e riscos impostos pela
doenca, pela constituicdo genética e por seu contexto social, poli-
tico, econdmico e cultural. A promogdo da saude coloca, ainda, o
desafio da intersetorialidade, com a convocagao de outros setores
sociais e governamentais para que considerem parametros sanita-
rios, ao construir suas politicas publicas especificas, possibilitando a
realizacdo de agGes conjuntas.




Vigildncia em saude: expande seus objetivos. Em um pais com
as dimensdes do Brasil, com realidades regionais bastante diver-
sificadas, a vigilancia em saude é um grande desafio. Apesar dos
avangos obtidos, como a erradicagdo da poliomielite, desde 1989,
e com a interrupg¢do da transmissdao de sarampo, desde 2000, con-
vivemos com doengas transmissiveis que persistem ou apresentam
incremento na incidéncia, como a AIDS, as hepatites virais, as me-
ningites, a malaria na regido amazbnica, a dengue, a tuberculose
e a hanseniase. Observamos, ainda, aumento da mortalidade por
causas externas, como acidentes de transito, conflitos, homicidios e
suicidios, atingindo, principalmente, jovens e populagdo em idade
produtiva. Nesse contexto, o Ministério da Saude com o objetivo de
integracdo, fortalecimento da capacidade de gestdo e redugdo da
morbimortalidade, bem como dos fatores de risco associados a sau-
de, expande o objeto da vigilancia em saude publica, abrangendo as
areas de vigilancia das doengas transmissiveis, agravos e doengas
nao transmissiveis e seus fatores de riscos; a vigilancia ambiental
em salde e a analise de situagdo de saude.

Competéncias municipais na vigildncia em saude

Compete aos gestores municipais, entre outras atribui¢des, as
atividades de notificacdo e busca ativa de doengas compulsdrias,
surtos e agravos inusitados; investigacdao de casos notificados em
seu territdrio; busca ativa de declaracdo de 6bitos e de nascidos vi-
Vos; garantia a exames laboratoriais para o diagndstico de doencgas
de notificagdo compulsdria; monitoramento da qualidade da agua
para o consumo humano; coordenagdo e execuc¢do das agles de
vacinagdo de rotina e especiais (campanhas e vacinagbes de blo-
queio); vigilancia epidemioldgica; monitoramento da mortalidade
infantil e materna; execugdo das agdes bdsicas de vigilancia sanita-
ria; gestdo e/ou geréncia dos sistemas de informacdo epidemiold-
gica, no ambito municipal; coordenacdo, execucdo e divulga¢do das
atividades de informagdo, educagdo e comunicagdo de abrangéncia
municipal; participagcdo no financiamento das ag¢des de vigilancia
em saude e capacitagdo de recursos.

Desafios publicos, responsabilidades compartilhadas: A legis-
lagdo brasileira — Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) e legislagdo
sanitdria, incluindo as Leis n.2 8.080/1990 e 8.142/1990 — estabe-
lece prerrogativas, deveres e obrigagdes a todos os governantes. A
Constituicao Federal define os gastos minimos em saude, por es-
fera de governo, e a legislagdo sanitaria, os critérios para as trans-
feréncias intergovernamentais e alocagdo de recursos financeiros.
Essa vinculagdo das receitas objetiva preservar condigdes minimas
e necessdrias ao cumprimento das responsabilidades sanitarias e
garantir transparéncia na utiliza¢do dos recursos disponiveis. A res-
ponsabilizagao fiscal e sanitaria de cada gestor e servidor publico
deve ser compartilhada por todos os entes e esferas governamen-
tais, resguardando suas caracteristicas, atribuicdes e competéncias.
O desafio primordial dos governos, sobretudo na esfera municipal,
é avangar na transformacdo dos preceitos constitucionais e legais
que constituem o SUS em servigos e agdes que assegurem o direi-
to a salde, como uma conquista que se realiza cotidianamente em
cada estabelecimento, equipe e prética sanitaria. E preciso inovar
e buscar, coletiva e criativamente, solugdes novas para os velhos
problemas do nosso sistema de satude. A constru¢do de espacgos de
gestdo que permitam a discussdo e a critica, em ambiente demo-
cratico e plural, é condigdo essencial para que o SUS seja, cada vez
mais, um projeto que defenda e promova a vida.
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Muitos municipios operam suas ag¢des e servicos de salde em
condi¢Oes desfavoraveis, dispondo de recursos financeiros e equi-
pes insuficientes para atender as demandas dos usudrios, seja em
volume, seja em complexidade — resultado de uma conjuntura so-
cial de extrema desigualdade. Nessas situagdes, a gestdo publica
em saude deve adotar condugdo técnica e administrativa compa-
tivel com os recursos existentes e criativa em sua utilizacdo. Deve
estabelecer critérios para a priorizacdo dos gastos, orientados por
andlises sistematicas das necessidades em saude, verificadas junto
a populagdo. E um desafio que exige vontade politica, propostas
inventivas e capacidade de governo.

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios compar-
tilham as responsabilidades de promover a articulagcdo e a interagdo
dentro do Sistema Unico de Satide — SUS, assegurando o acesso uni-
versal e igualitdrio as agGes e servigos de saude.

O SUS é um sistema de saude, regionalizado e hierarquizado,
que integra o conjunto das a¢des de saude da Unido, Estados, Distri-
to Federal e Municipios, onde cada parte cumpre fungdes e compe-
téncias especificas, porém articuladas entre si, o que caracteriza os
niveis de gestdo do SUS nas trés esferas governamentais.

Criado pela Constitui¢do Federal de 1988 e regulamentado pela
Lei n2 8.080/90, conhecida como a Lei Orgénica da Saude, e pela Lei
ne 8.142/90, que trata da participa¢do da comunidade na gestdo
do Sistema e das transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros, o SUS tem normas e regulamentos que disciplinam as
politicas e agdes em cada Subsistema.

A Sociedade, nos termos da Legislagdo, participa do planeja-
mento e controle da execugdo das agdes e servigos de salde. Essa
participacdo se da por intermédio dos Conselhos de Saude, presen-
tes na Unido, nos Estados e Municipios.

Niveis de Gestdo do SUS

Esfera Federal - Gestor: Ministério da Saude - Formula¢do da
politica estadual de saude, coordenagdo e planejamento do SUS em
nivel Estadual. Financiamento das agles e servigos de saude por
meio da aplicagdo/distribuicdo de recursos publicos arrecadados.

Esfera Estadual - Gestor: Secretaria Estadual de Satde - Formu-
lagdo da politica municipal de saude e a provisdo das agbes e ser-
vicos de saude, financiados com recursos préprios ou transferidos
pelo gestor federal e/ou estadual do SUS.

Esfera Municipal - Gestor: Secretaria Municipal de Saude - For-
mulagdo de politicas nacionais de saude, planejamento, normaliza-
¢do, avaliacdo e controle do SUS em nivel nacional. Financiamento
das agbes e servigos de satide por meio da aplicagdo/distribui¢do de
recursos publicos arrecadados.

SISTEMA UNICO DE SAUDE

Pela dic¢do dos arts. 196 e 198 da CF, podemos afirmar que
somente da segunda parte do art. 196 se ocupa o Sistema Unico de
Saude, de forma mais concreta e direta, sob pena de a satide, como
setor, como uma drea da Administra¢do Publica, se ver obrigada a
cuidar de tudo aquilo que possa ser considerado como fatores que
condicionam e interferem com a saude individual e coletiva. Isso
seria um arrematado absurdo e deveriamos ter um super Ministério
e super Secretarias da Saude responsaveis por toda politica social e
econOmica protetivas da saude.

Se a Constitui¢do tratou a saude sob grande amplitude, isso
nao significa dizer que tudo o que esta ali inserido corresponde a
area de atuagdo do Sistema Unico de Saude.




Repassando, brevemente, aquela se¢édo do capitulo da Seguri-
dade Social, temos que: -- o art. 196, de maneira ampla, cuida do
direito a saude; -- o art. 197 trata da relevancia publica das a¢des e
servicos de salde, publicos e privados, conferindo ao Estado o direi-
to e o dever de regulamentar, fiscalizar e controlar o setor (publico
e privado); -- o art. 198 dispGe sobre as agGes e os servigos publicos
de saude que devem ser garantidos a todos cidaddos para a sua
promocao, protecdo e recuperacgdo, ou seja, dispde sobre o Sistema
Unico de Saude; -- o art. 199, trata da liberdade da iniciativa priva-
da, suas restri¢des (ndo pode explorar o sangue, por ser bem fora
do comércio; deve submeter-se a lei quanto a remogdo de dérgdos
e tecidos e partes do corpo humano; ndo pode contar com a parti-
cipacgdo do capital estrangeiro na saude privada; ndo pode receber
auxilios e subvencdes, se for entidade de fins econémicos etc.) e a
possibilidade de o setor participar, complementarmente, do setor
publico; -- e o art. 200, das atribui¢cSes dos érgdos e entidades que
compdem o sistema publico de satde. O SUS é mencionado somen-
te nos arts. 198 e 200.

A leitura do art. 198 deve sempre ser feita em consonancia com
a segunda parte do art. 196 e com o art. 200. O art. 198 estatui que
todas as ac¢Oes e servigos publicos de saude constituem um Unico
sistema. Aqui temos o SUS. E esse sistema tem como atribuigdo ga-
rantir ao cidaddo o acesso as agdes e servigos publicos de saude
(segunda parte do art. 196), conforme campo demarcado pelo art.
200 e leis especificas.

O art. 200 define em que campo deve o SUS atuar. As atribui-
¢Oes ali relacionadas ndo sdo taxativas ou exaustivas. Outras pode-
rao existir, na forma da lei. E as atribui¢des ali elencadas dependem,
também, de lei para a sua exequibilidade.

Em 1990, foi editada a Lei n. 8.080/90 que, em seus arts. 52 e
62, cuidou dos objetivos e das atribui¢cdes do SUS, tentando melhor
explicitar o art. 200 da CF (ainda que, em alguns casos, tenha repe-
tido os incisos daquele artigo, tdo somente).

Sao objetivos do SUS:

a) a identificagdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e de-
terminantes da saude;

b) a formulagdo de politicas de salde destinadas a promover,
nos campos econdmico e social, a reducdo de riscos de doencgas e
outros agravos; e

c) execucdo de agBes de promogdo, protecdo e recuperagao
da saude, integrando as ag¢les assistenciais com as preventivas, de
modo a garantir as pessoas a assisténcia integral a sua saude.

O art. 69, estabelece como competéncia do Sistema a execug¢édo
de acgles e servicos de saude descritos em seus 11 incisos.

O SUS deve atuar em campo demarcado pela lei, em razdo do
disposto no art. 200 da CF e porque o enunciado constitucional de
que saude é direito de todos e dever do Estado, ndo tem o conddo
de abranger as condicionantes econémico-sociais da saude, tam-
pouco compreender, de forma ampla e irrestrita, todas as possiveis
e imagindveis ac¢des e servigos de saude, até mesmo porque havera
sempre um limite orcamentdario e um ilimitado avancgo tecnoldgico
a criar necessidades infindaveis e até mesmo questionaveis sob o
ponto de vista ético, clinico, familiar, terapéutico, psicoldgico.

Serd a lei que deverd impor as proporg¢des, sem, contudo, é ob-
vio, cercear o direito a promogéao, protecdo e recuperacdo da sau-
de. E aqui o elemento delimitador da lei devera ser o da dignidade
humana.
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Lembramos, por oportuno que, o Projeto de Lei Complementar
n. 01/2003 -- que se encontra no Congresso Nacional para regu-
lamentar os critérios de rateio de transferéncias dos recursos da
Unido para Estados e Municipios — busca disciplinar, de forma mais
clara e definitiva, o que sdo a¢des e servigos de saude e estabelecer
o que pode e o que ndo pode ser financiado com recursos dos fun-
dos de saude. Esses parametros também servirdo para circunscre-
ver o que deve ser colocado a disposi¢do da populagdo, no ambito
do SUS, ainda que o art. 200 da CF e o art. 62 da LOS tenham defini-
do o campo de atuagdo do SUS, fazendo pressupor o que sdo agoes
e servigos publicos de salde, conforme dissemos acima. (O Conse-
Iho Nacional de Saude e o Ministério da Saude também disciplina-
ram o que sdo agoes e servigcos de salde em resolugGes e portarias).

O QUE FINANCIAR COM OS RECURSOS DA SAUDE?

De plano, excetuam-se da area da saude, para efeito de finan-
ciamento, (ainda que absolutamente relevantes como indicadores
epidemioldgicos da saude) as condicionantes econdmico-sociais.
Os orgdos e entidades do SUS devem conhecer e informar a socie-
dade e ao governo os fatos que interferem na saldde da populagédo
com vistas a adoc¢do de politicas publicas, sem, contudo, estarem
obrigados a utilizar recursos do fundo de saude para intervir nessas
causas.

Quem tem o dever de adotar politicas sociais e econdmicas que
visem evitar o risco da doenca é o Governo como um todo (politicas
de governo), e ndo a saude, como setor (politicas setoriais). A ela,
saude, compete atuar nos campos demarcados pelos art. 200 da CF
e art. 62 da Lei n. 8.080/90 e em outras leis especificas.

Como exemplo, podemos citar os servidores da saude que de-
vem ser pagos com recursos da saude, mas o seu inativo, ndo; ndo
porque os inativos devem ser pagos com recursos da Previdéncia
Social. Idem quanto as agOes da assisténcia social, como bolsa-a-
limentagdo, bolsa-familia, vale-gas, renda minima, fome zero, que
devem ser financiadas com recursos da assisténcia social, setor ao
qual incumbe promover e prover as necessidades das pessoas ca-
rentes visando diminuir as desigualdades sociais e suprir suas ca-
réncias basicas imediatas. Isso tudo interfere com a saide, mas ndo
pode ser administrada nem financiada pelo setor saude.

O saneamento basico é outro bom exemplo. A Lei n. 8.080/90,
em seu art. 62, ll, dispde que o SUS deve participar na formulagdo
da politica e na execugdo de agbes de saneamento basico. Por sua
vez, 0 § 32 do art. 32, reza que as agdes de saneamento basico que
venham a ser executadas supletivamente pelo SUS serdo financia-
das por recursos tarifarios especificos e outros da Unido, Estados,
DF e Municipios e ndo com os recursos dos fundos de saude.

Nesse ponto gostariamos de abrir um paréntese para comentar
o Parecer do Sr. Procurador Geral da Republica, na ADIn n. 3087-
6/600-RJ, aqui mencionado.

O Governo do Estado do Rio de Janeiro, pela Lei n. 4.179/03,
instituiu o Programa Estadual de Acesso a Alimentagdo — PEAA,
determinando que suas atividades correrdao a conta do orgamento
do Fundo Estadual da Saude, vinculado a Secretaria de Estado da
Saude. O PSDB, entendendo ser a lei inconstitucional por utilizar
recursos da saude para uma acgdo que ndo é de responsabilidade
da area da saude, moveu agdo direta de inconstitucionalidade, com
pedido de cautelar.

O Sr. Procurador da Republica (Parecer n. 5147/CF), opinou
pela improcedéncia da agdo por entender que o acesso a alimenta-
¢do é indissociavel do acesso a saude, assim como os medicamen-
tos 0 sdo e que as pessoas de baixa renda devem ter atendidas a
necessidade basica de alimentar-se.
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TECNICAS FUNDAMENTAIS EM ENFERMAGEM. PRO-
CEDIMENTOS TECNICOS: VERIFICACAO DE SINAIS
VITAIS, ANTROPOMETRIA, ADMINISTRAGCAO DE ME-
DICAMENTOS, COLETA DE MATERIAL PARA EXAMES,
TERMOTERAPIA, CRIOTERAPIA, SONDAGENS, ASPI-
RACOES, NEBULIZACAO, USO DE OXIGENOTERAPIA,
LAVAGENS GASTRO-INTESTINAL, CURATIVOS (POTEN-
CIAL DE CONTAMINAGAO E TECNICAS DE CURATIVOS)

O processo de enfermagem proposto por Horta (1979), é o
conjunto de agdes sistematizadas e relacionadas entre si, visan-
do principalmente a assisténcia ao cliente. Eleva a competéncia
técnica da equipe e padroniza o atendimento, proporcionando
melhoria das condi¢des de avaliagao do servigo e identificagdao
de problemas, permitindo assim os estabelecimentos de prio-
ridade para intervengdo direta do enfermeiro no cuidado. O
processo de enfermagem pode ser denominado como SAE (Sis-
tematizacdo da Assisténcia de Enfermagem) e deve ser compos-
to por Histérico de Enfermagem, Exame Fisico, Diagndstico e
Prescricao de Enfermagem. Assim, a Evolugdao de Enfermagem,
é efetuada exclusivamente por enfermeiros. O relatério de en-
fermagem, que sdo observag¢Ges, podem ser realizados por téc-
nicos de enfermagem. Em unidades criticas como uma Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), a evolucdo de enfermagem deve ser
realizada a cada turno do plantdo, contudo em unidades semi-
-criticas, como uma Clinica Médica e Cirurgica, o nimero exigido
de evolugdo em vinte e quatro horas é de apenas uma, ja os
relatérios, devem ser redigidos a cada plantdo.

O Histodrico de Enfermagem

O Histérico de Enfermagem é um roteiro sistematizado para
o levantamento de dados sobre a situagao de saude do ser hu-
mano, que torna possivel a identificacdo de seus problemas. E
denominado por levantamento, avaliagdo e investigacdo que,
constitui a primeira fase do processo de enfermagem, pode ser
descrito como um roteiro sistematizado para coleta e analise de
dados significativos do ser humano, tornando possivel a identifi-
cacdo de seus problemas. Ele deve ser conciso, sem repeticdes,
e conter o minimo indispensdavel de informagGes que permitam
prestar os cuidados imediatos.

O Exame Fisico

O exame fisico envolve um avaliagdo abrangente das condi-
¢Oes fisicas gerais de um paciente e de cada sistema organico.
Informacgdes Uteis no planejamento dos cuidados de um pacien-
te podem ser obtidas em qualquer fase do exame fisico. Uma
avaliagdo fisica, seja parcial ou completa, é importante para in-
tegrar o ato do exame na rotina de assisténcia de enfermagem.
O exame fisico devera ser executado em local privado, sendo
preferivel a utilizagdo de uma sala bem equipada para atender a
todos os procedimentos envolvidos.

Métodos de Avaliagao Fisica:

- Inspec¢do: Exame visual do paciente para detectar sinais
fisicos significativos. Reconhecer as caracteristicas fisicas nor-
mais, para entdo passar a distinguir aquilo que foge da normali-
dade. lluminacdo adequada e exposi¢cdo total da parte do corpo
para exame sdo fatores essenciais para uma boa inspe¢ao. Cada
area deve serinspecionada quanto ao tamanho, aparéncia, colo-
racdo, simetria, posicdo, e anormalidade. Se possivel cada area
inspecionada deve ser comparada com a mesma area do lado
oposto do corpo.

- Palpacdo: Avaliacdo adicional das partes do corpo realiza-
da pelo sentido do tato. O profissional utiliza diferentes partes
da mao para detectar caracteristicas como textura, temperatura
e percep¢dao de movimentos. O examinador coloca sua mao so-
bre a drea a ser examinada e aprofunda cerca de 1 cm. Qualquer
area sensivel localizada devera ser examinada posteriormente
mais detalhadamente. O profissional avalia posi¢do, consistén-
cia e turgor através de suave compressdo com as pontas dos
dedos na regido do exame. Apds aplicagdo da palpagdo suave,
intensifica-se a pressdo para examinar as condigdes dos 6rgdos
do abdomen, sendo que deve ser pressionado a regido aproxi-
madamente 2,5 cm. A palpag¢do profunda pode ser executada
com uma das mdos ou com ambas.

- Percussdo: Técnica utilizada para detectar a localizagao,
tamanho e densidade de uma estrutura subjacente. O exami-
nador devera golpear a superficie do corpo com um dos dedos,
produzindo uma vibragdo e um som. Essa vibracdo é transmitida
através dos tecidos do corpo e a natureza do som vai depender
da densidade do tecido subjacente. Um som anormal sugere a
presenga de massa ou substancia, tais como liquido dentro de
um 6rgdo ou cavidade do corpo. A percussdo pode ser feita de
forma direta (envolve um processo de golpeamento da superfi-
cie do corpo diretamente com os dedos) e indireta (coloca-se o
dedo médio da mao ndao dominante sobre a superficie do corpo
examinado sendo a base da articulagdo distal deste dedo gol-
peada pelo dedo médio da mdo dominante do examinador). A
percussdo produz 5 tipos de som: Timpanico: Semelhante a um
tambor - gases intestinais; Ressonancia: Som surdo - pulmao
normal; Hiper-ressonancia: Semelhante a um estrondo — pulmao
enfisematoso; Surdo: Semelhante a uma pancada surda — figa-
do; Grave: Som uniforme — musculos.

- Ausculta: Processo de ouvir os sons gerados nos varios 6r-
gdos do corpo. As 4 caracteristicas de um som sdo a freqliéncia
ou altura, intensidade ou sonoridade, qualidade e duragao.

Diagndstico e prescrigdo de enfermagem

O Diagnéstico de Enfermagem estd baseado na Teoria da
Necessidades Humanas Basicas, preconizadas por Wanda Horta
(1979) e pela Classificagdo Diagndstica da NANDA (North Ame-
rican Nursing Diagnosis Association). A fase de diagndstico estd
presente em todas as propostas de processo de enfermagem.
Porém, freqlientemente, termina por receber outras denomi-
nacdes tais como: problemas do cliente, lista de necessidades
afetadas. Este fato gera inUmeras interpreta¢des acerca do que
se constitui um diagndstico de enfermagem e contribui para au-
mentar as lacunas de conhecimento sobre as agdes de enferma-
gem, provoca interpretagdes dubias no processo de comunica-
¢do inter-profissional, caracterizando a falta de sistematizagdo
do conhecimento na enfermagem e abalando a autonomia e a
responsabilidade profissional. Aparece em trés contextos: ra-
ciocinio diagndstico, sistemas de classificagdo e processo de
enfermagem. O raciocinio diagndstico envolve trés tipos de ati-
vidades: coleta de informacgGes, interpretacdo e denominagdo
ou rotulagado.

A Prescricdo de Enfermagem deve ter as seguintes carac-
teristicas: data, hora de sua elaboragao e assinatura do enfer-
meiro. Deve ser escrita com uso de verbos que indiquem uma
acdo e no infinitivo; deve definir quem , o que , onde, quando e
com que freqliéncia ocorrerdo as atividades propostas; deve ser
individualizada e direcionada aos diagndsticos de enfermagem
especificos do cliente, tornando o cuidado eficiente e eficaz. A
seqliéncia das prescricdes deve obedecer a seguinte ordem: a
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primeira é elaborada logo apds o histérico, e as demais sempre
apos cada evolucdo didria, tendo assim validade de 24 horas.
Para a primeira prescri¢ao, portanto, toma-se como base o his-
térico de enfermagem, e as demais deverdo seguir o plano da
evolugdo diaria, fundamentado em novos diagndsticos e analise.
Entretanto, serd acrescentada nova prescrigdo sempre que a si-
tuagdo do cliente requerer. Existem varios tipos de prescricdo
de enfermagem. As mais comuns sdo as manuscritas, documen-
tadas em formuldrios especificos dirigidos a cada cliente e indi-
vidualmente. Um outro tipo é a prescri¢do padronizada , elabo-
rada em principios cientificos, direcionada as caracteristicas da
clientela especifica, reforcando a qualidade do planejamento e
implementacdo do cuidado. E deixado espaco em branco desti-
nado a elaboragdo de prescri¢des mais especificas ao cliente. A
implementacdo das agdes de enfermagem deve ser guiada pelas
prescricdes que por sua vez sdo planejadas a partir dos diagnds-
ticos de enfermagem, sendo que a cada diagndstico correspon-
de uma prescricao de enfermagem.

Necessidade de Protegdo e Seguranga

Lavagem Simples Das Maos

a) Conceito: é o procedimento mais importante na pre-
vengdo e no controle das infec¢Ges hospitalares, devendo este
procedimento ser rotina para toda a equipe multiprofissional,
sendo o objetivo desta técnica reduzir a transmissdo cruzada de
microorganismos patogénicos entre doentes e profissionais.

b) Quando lavar as maos:

- ao chegar a unidade de trabalho;

- sempre que as maos estiverem visivelmente sujas;- antes e
apos contactar com os doentes;

- antes de manipular material esterilizado.

- ap0Os contatos contaminantes (exposi¢do a fluidos organi-
cos); - apds contactar com materiais e equipamentos que ro-
deiam o doente;- antes e apos realizar técnicas sépticas (médica
- contaminada) e assépticas (cirurgica — ndo contaminada);

- antes e ap6s utilizar luvas de procedimento;

- apds manusear roupas sujas e residuos hospitalares;

- depois da utilizagdo das instalagGes sanitarias.

- ap0s assoar o nariz.

c)Técnica:

- devem ser retirados todos os objetos de adorno, incluindo
pulseiras. Para a realizagdo da técnica, deve-se utilizar sabao li-
quido com pH neutro;

- abrir a torneira com a mdo ndo dominante;

- molhar as méos;

- aplicar uma quantidade suficiente de sab3o cobrindo com
espuma toda a superficie das maos;

- esfregar com movimentos circulatdrios: palmas, dorso, in-
terdigitais, articulagdes, polegar, unhas e punhos

- enxaguar as maos em agua corrente e secar com papel toalha

- se a torneira for de encerramento manual, utilizar o papel
toalha para fecha-la.

Mecanica Corporal

a) Conceito: Esfor¢o coordenado dos sistemas musculoes-
quelético e nervoso para manter o equilibrio adequado, postura
e alinhamento corporal, durante a inclinagdo, movimentacéo,
levantamento de carga e execugdo das atividades diarias. Facili-
ta 0 movimento para que uma pessoa possa executar atividades
fisicas sem usar desnecessariamente sua energia muscular.

b) Como assistir o paciente utilizando-se os principios da
Mecanica Corporal:

Alinhamento: CondigBes das articulagdes, tenddes, ligamen-
tos e musculos em varias partes do corpo. O alinhamento cor-
reto reduz a distensdo das articula¢Ges, tenddes, ligamentos e
musculos.

Equilibrio do corpo: Real¢ado pela postura. Quanto melhor
a postura, melhor é o equilibrio. Aumentar a base de suporte ,
afastando-se os pés a uma certa distancia. Quando agachar do-
brar os joelhos e flexionar os quadris, mantendo a coluna ereta.

Movimento Corporal Coordenado: O profissional usa uma
variedade de grupos musculares para cada atividade de enfer-
magem. A forgas fisicas de peso e atrito podem refletir no mo-
vimento corporal, e quando corretamente usadas, aumentam
a eficiéncia do trabalho do profissional. Caso contrdrio, pode
prejudica-lo na tarefa de erguer, transferir e posicionar o pa-
ciente. O atrito é uma forga que ocorre no sentido oposto ao
movimento. Quanto maior for a area da superficie do objeto,
maior é o atrito. Quando o profissional transfere, posiciona ou
vira o paciente no leito, o atrito deve ser vencido. Um paciente
passivo ou imobilizado produz maior atrito na movimentagao.

Como utilizar adequadamente o movimento corporal coor-
denado:

- Se o paciente ndo for capaz de auxiliar na sua movimen-
tacdo no leito, seus bragos devem ser colocados sobre o peito,
diminuindo a area de superficie do paciente;

- Quando possivel o profissional deve usar a forga e mobili-
dade do paciente ao levantar, transferir ou mové-lo no leito. Isto
pode ser feito explicando o procedimento e dizendo ao paciente
guando se mover;

- O atrito pode ser reduzido se levantar o paciente em vez
de empurra-lo. Levantar facilita e diminui a pressao entre o pa-
ciente e o leito ou cadeira. O uso de um lengol para puxar o pa-
ciente diminui o atrito porque ele é facilmente movido ao longo
da superficie do leito.

- Mover um objeto sobre uma superficie plana exige menos
esfor¢o do que mové-lo sobre uma inclinada;

- Trabalhar com materiais que se encontram sobre uma su-
perficie em um bom nivel para o trabalho exige menos esforgo
gue levanta-los acima desta superficie;

- VariagOes das atividades e posi¢des auxiliam a manter o
tono muscular e a fadiga;

- Periodos de atividade e relaxamento ajudam a evitar a fa-
diga;

- Planejar a atividade a ser realizada, pode ajudar a evitar a
fadiga;

- O ideal é que todos os profissionais que estejam posicio-
nando o paciente tenham pesos similares. Se os centros de gra-
vidade dos profissionais estiverem no mesmo plano, estes po-
dem levantar o paciente como uma unidade equilibrada.

Posicionamento do Paciente:

a) Conceito: E o alinhamento corporal de um paciente. Pa-
cientes que apresentam alteracdes dos sistemas nervoso, es-
qguelético ou muscular, assim como, maior fraqueza e fadiga,
freqlientemente necessitam da assisténcia do profissional de
enfermagem para atingir o alinhamento corporal adequado en-
guanto deitados ou sentados.

b) Posicdo de Fowler: A cabeceira do leitoé elevada a um
angulo de 452 a 602 e os joelhos do paciente devem estar ligei-
ramente elevados, sem apresentar pressao que possa limitar a
circulagdo das pernas.
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c) Posi¢do de Supinacdo (dorsal): A cabeceira do leito deve
estar na posi¢dao horizontal. Nesta posi¢ao, a relagdo entre as
partes do corpo é essencialmente a mesma que em uma correta
posicao de alinhamento em pé, exceto pelo corpo estar no plano
horizontal.

d) Posicdo de Pronagdo (decubito ventral): O paciente esta-
ra posicionado de brucgos.

e) Posi¢cdo Lateral (Direito ou Esquerdo): O paciente esta
deitado sobre o lado, com maior parte do peso do corpo apoiada
nos quadris e ombro. As curvaturas estruturais da coluna devem
ser mantidas. A cabeca deve ser apoiada em uma linha mediana
do tronco e a rotagdo da coluna deve ser evitada.

e) Posicdo de Sims: Nesta posi¢do o peso do paciente é colo-
cado no ilio anterior, Umero e clavicula.

f) Posicdo de Trendelemburgue: posicdo adotada onde as
pernas e a bacia ficam em um nivel mais elevado que o térax e
a cabeca.

Em todas as posi¢des que o paciente se encontrar, o pro-
fissional deve avaliar e corrigir quaisquer pontos potenciais de
problemas que se apresentem como hiperextensdo do pescogo,
hiperextensdo da coluna lombar, flexdo plantar, assim como,
pontos de pressdao em proeminéncias sseas como queixo, coto-
velos, quadris, regido sacra, joelhos e calcaneos.

Mudanca de Posicdo e Transporte do paciente debilitado

a) Conceito: A posicdo correta do paciente é crucial para a
manuteng¢do do alinhamento corporal adequado. Qualquer pa-
ciente cuja mobilidade esteja reduzida, corre o risco de desen-
volvimento de contraturas, anormalidades posturais e locais de
pressdo. O profissional tem a responsabilidade de diminuir este
risco, incentivando, auxiliando ou mudando o posicionamento
do paciente pelo menos a cada 3 horas.

b) Técnica de Movimentagdo do paciente dependente no
leito (realizada no minimo por 2 profissionais):

- Avaliar o paciente quanto ao nivel de for¢a muscular, mo-
bilidade e tolerancia as atividades;

- Realizar a lavagem simples das maos;

- Explicar ao paciente o que sera feito;

- Propiciar privacidade ao paciente;

- Utilizar os principios de mecanica corporal;

- Retirar travesseiros e coxins utilizados previamente;

- Posicionar o leito em posi¢do horizontal;

- Baixar grades do leito

-Alinhar o paciente na posi¢cdo de escolha, utilizando-se os
principios de mecanica corporal;

- Manter paciente centralizado no leito;

- Colocar travesseiro sob a cabeca na regido dorsal costal
superior (na altura da escapula);

- Colocar coxins e travesseiros sob proeminéncias ésseas;

- Certificar-se de que o paciente esta confortavel;

- Manter a unidade em ordem;

- Realizar a lavagem simples das maos

c) Técnica de Transferéncia do Paciente do Leito para a Ca-
deira (Técnica realizada no minimo por 2 profissionais):

- Avaliar o paciente quanto ao nivel de for¢ca muscular, mo-
bilidade e tolerancia as atividades;

- Realizar a lavagem simples das maos;

- Explicar ao paciente o que sera feito;

- Propiciar privacidade ao paciente;

- Utilizar principios de mecanica corporal;

- Manter cadeira de rodas proxima do leito, com freios tra-
vados e apoios para os pés removidos;

- Travar os freios da cama;

- Ajudar o paciente a sentar-se no leito;

- Aguardar recuperagdo de queda de pressdo arterial;

- Auxiliar o paciente a ficar em pé, segurando o paciente fir-
memente pelos bracos e mantendo as méos do paciente apoia-
da nos ombros do profissional;

- Sentar o paciente na cadeira de rodas;

- Certificar-se de que o paciente esta seguro e confortavel;

- Manter a unidade em ordem;

- Realizar a lavagem simples das maos

d) Técnica de Transferéncia do Paciente do Leito para a
Maca (Técnica realizada por 3 profissionais):

- Avaliar o paciente quanto ao nivel de for¢a muscular, mo-
bilidade e tolerancia as atividades;

- Realizar a lavagem simples das maos;

- Explicar ao paciente o que sera feito;

- Propiciar privacidade ao paciente;

- Utilizar principios de mecéanica corporal;

- Posiciona-se ao lado do leito do paciente, cada um res-
ponsabilizando-se por uma determinada parte do corpo, sendo
o0 mais alto pela cabega e ombros, o mediano pelos quadris e
coxas e 0 mais baixo pelos tornozelos e pés;

- Girar o paciente em dire¢do ao tdérax dos levantadores;

- Contar até trés em sincronia e elevar o paciente junto ao
torax dos levantadores;

- Colocar o paciente suavemente sobre o centro da maca;

- Certificar-se de que o paciente estd seguro e confortavel
(levantar grades, colocar faixas de seguranca) ;

- Manter a unidade em ordem;

- Realizar a lavagem simples das maos

Necessidades de Oxigenacdo

Administragdo de Oxigénio por Cateter Nasal (tipo 6culos),
Canula Nasal ou Mdscara Facial:

a) Conceito: E a administragdo de oxigénio a razdo de 3 a
5 litros por minuto por cateter nasal, canula nasal ou mascara
facial. O cateter nasal é um dispositivo simples introduzido nas
narinas do paciente. A cdnula nasal pode ser introduzida pelo
nariz até a nasofaringe, sendo necessario a alternancia a cada
8 horas no minimo. A mascara facial é um dispositivo que se
adapta perfeitamente sobre o nariz e boca, sendo mantida em
posicdo com auxilio de um fita. Mascara facial simples é usada
na oxigenioterapia a curto prazo. Mascara facial de plastico com
reservatdrio e mascara de Venturi, sdo capazes de fornecer con-
centragles de oxigénio mais elevadas

b) Técnica:

- Avaliar o paciente e verificar se existem sinais e sintomas
sugestivos de hipdxia ou presenca de secregbes nas vias aéreas;

- Aspirar paciente, se necessario;

- Reunir os materiais e equipamentos necessarios: Canula
nasal ou cateter nasal ou mascara facial; tubo de oxigénio; umi-
dificador; dgua estéril; fonte de oxigénio com fluximetro; luvas
de procedimento.

- Explicar ao paciente o procedimento a ser realizado;

- Realizar a lavagem simples das maos;

- Calgar luvas de procedimento;
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- Conectar a canula nasal (medir no paciente o posiciona-
mento da cénula : I6bulo da orelha a ponta do nariz) ou cateter
nasal ou mascara facial, ao tubo de oxigénio e a uma fonte de
oxigénio umidificada, calibrada na taxa de fluxo desejada;

- Introduzir as extremidades do cateter nasal as narinas do
paciente ou posicionar a canula nasal ou mascara facial;

- Ajustar a fita elastica na fronte até que o cateter nasal ou
mascara facial esteja perfeitamente adaptado e confortavel ou
fixar a canula nasal a face ou regido frontal do paciente;

- Manter o tubo de oxigénio com folga suficiente e prendé-
-lo as roupas do paciente;

- Manter o recipiente do umidificador com agua no nivel de-
limitado;

- Manter o fluxo de oxigénio conforme prescricao médica;

- Observar narinas e superficie superior das orelhas a cada 6
horas (verificar se ha laceragdo de pele);

- Certificar-se de que o paciente esta confortavel;

- Manter a unidade em ordem;

- Retirar luvas de procedimento;

- Realizar a lavagem simples das maos;

- Realizar checagem e anotag¢des no prontudrio do paciente.

Necessidades Nutricionais

Alimentagdo por via enteral

a)Conceito: E a alimentagdo por sonda a pacientes que s3o
incapazes de por o alimento na boca, mastigar ou engolir, mas
que sdo capazes de digeri-lo e absorvé-lo. As sondas de alimen-
tacdo podem ser colocadas no esofago, estbmago ou regido alta
do intestino delgado. A sonda pode ser inserida através do na-
riz, da boca ou cirurgicamente implantada. A alimentacdo via
sonda pode ser administrada em bolo ou por gotejamento lento
constante, que flui pelo efeito da gravidade, controlada por uma
bomba de infusdo. A alimentacdo lenta e constante aumenta ab-
sor¢do e reduz a diarréia. A sondagem nasoenteral estd indicada
em pacientes clinicos graves, entubados e sedados;

Inser¢do de Sonda Nasogatrica

- Reunir os materiais e equipamentos necessdrios: Bandeja
contendo: Sonda nasogastrica com numeragao apropriada; copo
com agua; estetoscdpio, seringa de 20 ml; cuba rim; esparadra-
po ou microporen; lubrificante hidrossoltvel; luvas de procedi-
mento; pacote com folhas de gase;.saco de lixo;

- Explicar ao paciente o procedimento a ser realizado;

- Colocar o paciente em posicdo apropriada (Fowler)

- Realizar a lavagem simples das maos;

- Calgar luvas de procedimento;

- Medir a sonda no paciente: a partir do terceiro furo medir
a sonda na distancia da ponta do nariz até o I6bulo da orelha;
medir a distancia do I6bulo da orelha até o apéndice xiféide e
demarcar esta medida com fita (aproximadamente 45 a 55 cm);

- Lubrificar a sonda com lubrificante hidrossoluvel;

- Orientar o paciente pedindo para que engula a sonda
guando solicitado;

- Fletir o pescoc¢o do paciente quando o mesmo ndo puder
ajudar no procedimento;

- Introduzir a sonda até a demarcacgdo estabelecida;

- Testar a sonda para verificagdo do posicionamento: Aspirar
conteldo gastrico; administrar 20 ml de ar e auscultar o epigas-
trio buscando o som de entrada de ar; colocar a extremidade
da sonda aberta num copo com 4gua, se a dgua ndo borbulhar a
sonda estd posicionada adequadamente;

- Fixar e identificar a sonda;

- Manter a sonda fechada; excetuando-se em casos de dre-
nagem gastrica;

- Certificar-se de que o paciente esta confortavel;

- Manter a unidade em ordem;

- Retirar luvas de procedimento;

- Realizar a lavagem simples das maos;

- Realizar checagem e anotag¢Ges no prontudrio do paciente.

Necessidade de Eliminagdao Urinaria

Cateterismo Vesical de Demora

a) Conceito: E a inser¢do de um cateter na bexiga através
da uretra, indicado para aliviar desconforto por distensdo ve-
sical quando ocorre obstrugdo na saida do fluxo de urina por
dilatagdo da préstata, ou por codgulos de sangue; nas retengdes
urinarias grave por episddios recorrentes de infecg¢do do apa-
relho urindrio; nos casos em que ha incapacidade de esvaziar
a bexiga espontaneamente; para monitorar débito urindrio nos
qguadros clinicos graves; cirurgias do trato urinario ou de suas
partes; cirurgias que exijam anestesias em doses maiores; con-
trolar incontinéncia urindria e nos pacientes acometidos por
doenca terminal.

b) Técnica

- Reunir os materiais e equipamentos necessarios: Bandeja
contendo: Pacote estéril para cateterizagdo vesical contendo:
cuba redonda; cuba rim; pinga para antissepsia, folhas de gaze,
torundas ou bolas de algoddo; campo fenestrado; almotolia con-
tendo povidine tdpico; 2 seringas descartdveis de 10 ml; 1 agu-
lha 40X12; 1 ampola de agua destilada 10 ml; sonda de follley
com numeracgdo apropriada; coletor de urina sistema fechado;
esparadrapo ou microporen; xylocaina geléia; luvas de procedi-
mento; 1 par de luvas estéril com numeragdo apropriada; pacote
com folhas de gase; saco de lixo; material para higiene intima,
se necessario.

- Promover ambiente reservado ao paciente;

- Explicar ao paciente o procedimento a ser realizado;

- Colocar o paciente em posi¢cdo anatémica (nas mulheres
posicdo ginecoldgica);

- Realizar a lavagem simples das maos;

- Calgar luvas de procedimento;

- Montar 1 seringa descartavel com 10 ml de dgua destilada

- Abrir pacote estéril para cateterizagdo vesical;

- Retirar do pacote ping¢a de antissepsia e cuba redonda;

- Colocar torundas ou bolas de algod3do e povidine tépico na
cuba redonda;

- Realizar a antissepsia da genitalia respeitando os principios
de assepsia (do mais distante para o mais proximo, de cima para
baixo), utilizando para cada area os quatro lados da torunda ou
bolas de algodao;

- Paciente masculino: Antissepsia na seguinte seqiéncia:
pubis; corpo do pénis; retragdo do prepucio; limpeza da glande,
por ultimo meato uretral;

- Paciente feminino: Antissepsia na seguinte seqliéncia : pu-
bis; vulva: grandes labios, pequenos labios e por ultimo meato
uretral;

- Retirar luvas de procedimento;

- Sobre o pacote estéril que esta aberto : abrir sonda de fol-
ley, bolsa coletora sistema fechado e seringa de 10 ml; colocar
xylocaina geléia sobre folhas de gaze;

- Calgar luvas estéril;

- Colocar campo fenestrado sobre a genitalia do paciente,
mantendo em evidéncia a exposi¢do da uretra;
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