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FONETICA. ENCONTROS VOCALICOS E CONSONANTAIS.
SILABA E TONICIDADE. DIVISAO SILABICA

Muitas pessoas acham que fonética e fonologia sdo sinénimos.
Mas, embora as duas pertengam a uma mesma area de estudo, elas
sdo diferentes.

Fonética

Segundo o diciondrio Houaiss, fonética “é o estudo dos sons da
fala de uma lingua”. O que isso significa? A fonética é um ramo da
Linguistica que se dedica a analisar os sons de modo fisico-articula-
dor. Ou seja, ela se preocupa com o movimento dos labios, a vibra-
¢do das cordas vocais, a articulagdo e outros movimentos fisicos,
mas ndo tem interesse em saber do contetddo daquilo que é falado.
A fonética utiliza o Alfabeto Fonético Internacional para representar
cada som.

Sintetizando: a fonética estuda o movimento fisico (da boca,
labios...) que cada som faz, desconsiderando o significado desses
sons.

Fonologia

A fonologia também é um ramo de estudo da Linguistica, mas
ela se preocupa em analisar a organizagdo e a classificagdo dos
sons, separando-os em unidades significativas. E responsabilidade
da fonologia, também, cuidar de aspectos relativos a divisdo silabi-
ca, a acentuacdo de palavras, a ortografia e a pronuncia.

Sintetizando: a fonologia estuda os sons, preocupando-se com
o significado de cada um e ndo sé com sua estrutura fisica.

Bom, agora que sabemos que fonética e fonologia sdo coisas
diferentes, precisamos de entender o que é fonema e letra.

Fonema: os fonemas sdo as menores unidades sonoras da fala.
Atencgdo: estamos falando de menores unidades de som, ndo de si-
labas. Observe a diferenca: na palavra pato a primeira silaba é pa-.
Porém, o primeiro som é pé (P) e o segundo som é a (A).

Letra: as letras sdo as menores unidades grafica de uma pa-
lavra.

Sintetizando: na palavra pato, pa- é a primeira silaba; pé é o
primeiro som; e P é a primeira letra.

Agora que ja sabemos todas essas diferencia¢es, vamos en-
tender melhor o que é e como se compde uma silaba.

Silaba: A silaba é um fonema ou conjunto de fonemas que emi-
tido em um sé impulso de voz e que tem como base uma vogal.
A silabas sdo classificadas de dois modos:

(9

Classificacdo quanto ao nimero de silabas:

As palavras podem ser:

— Monossilabas: as que tém uma sé silaba (pé, pa, mao, boi,
luz, é...)

— Dissilabas: as que tém duas silabas (café, leite, noites, cai,
bota, agua...)

— Trissilabas: as que tém trés silabas (caneta, cabega, saude,
circuito, boneca...)

— Polissilabas: as que tém quatro ou mais silabas (casamento,
jesuita, irresponsabilidade, paralelepipedo...)

Classificagdo quanto a tonicidade

As palavras podem ser:

— Oxitonas: quando a silaba tbnica é a ultima (ca-fé, ma-ra-cu-
-ja, ra-paz, u-ru-bu...)

— Paroxitonas: quando a silaba tonica é a penultima (me-sa,
sa-bo-ne-te, ré-gua...)

— Proparoxitonas: quando a silaba tonica é a antepenultima
(sa-ba-do, to-ni-ca, his-té-ri-co...)

Lembre-se que:

Tonica: a silaba mais forte da palavra, que tem autonomia fo-
nética.

Atona: a silaba mais fraca da palavra, que n3o tem autonomia
fonética.

Na palavra telefone: te-, le-, ne- sdo silabas atonas, pois sdo
mais fracas, enquanto que fo- é a silaba tonica, ja que é a pronun-
ciada com mais forga.

Agora que ja sabemos essas classificagdes basicas, precisamos
entender melhor como se da a divisdo silabica das palavras.

Divisdo silabica

A divisdo silabica é feita pela silabagdo das palavras, ou seja,
pela pronuncia. Sempre que for escrever, use o hifen para separar
uma silaba da outra. Algumas regras devem ser seguidas neste pro-
cesso:

Ndo se separa:

¢ Ditongo: encontro de uma vogal e uma semivogal na mesma
silaba (cau-le, gai-o-la, ba-lei-a...)

e Tritongo: encontro de uma semivogal, uma vogal e uma semi-
vogal na mesma silaba (Pa-ra-guai, quais-quer, a-ve-ri-guou...)

e Digrafo: quando duas letras emitem um Unico som na pala-
vra. Ndo separamos os digrafos ch, |h, nh, gu e qu (fa-cha-da, co-
-lhei-ta, fro-nha, pe-guei...)

¢ Encontros consonantais inseparaveis: re-cla-mar, psi-c6-lo-
-go, pa-trdo...)




Deve-se separar:
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* Hiatos: vogais que se encontram, mas estdo € silabas vizinhas (sa-u-de, Sa-a-ra, vi-a-mos...)
e Os digrafos rr, ss, sc, e xc (car-ro, pas-sa-ro, pis-ci-na, ex-ce-¢do...)
¢ Encontros consonantais separaveis: in-fec-¢ao, mag-noé-lia, rit-mo...)

MORFOLOGIA. COMPONENTES DE UM VOCABULO. CLASSES DE PALAVRAS: SUBSTANTIVO, ARTIGO, ADJETIVO,
NUMERAL, PRONOME, VERBO, ADVERBIO, PREPOSICAO, CONJUNCAO E INTERJEICAO

Para entender sobre a estrutura das fungdes sintaticas, é preciso conhecer as classes de palavras, também conhecidas por classes
morfoldgicas. A gramatica tradicional pressup&e 10 classes gramaticais de palavras, sendo elas: adjetivo, advérbio, artigo, conjungao, in-
terjei¢cdo, numeral, pronome, preposicdo, substantivo e verbo.

Veja, a seguir, as caracteristicas principais de cada uma delas.

CLASSE CARACTERISTICAS EXEMPLOS
Menina inteligente...
Expressar caracteristicas, qualidades ou estado dos seres Roupa azul-marinho...
ADIJETIVO . . .\ . . .
Sofre variagdo em numero, género e grau Brincadeira de crianga...
Povo brasileiro...
Indica circunstancia em que ocorre o fato verbal A ajuda chegou tarde.
ADVERBIO ¢ an q A mulher trabalha muito.
N3do sofre variagdo L
Ele dirigia mal.
Determina os substantivos (de modo definido ou indefinido) | A galinha botou um ovo.
ARTIGO . A , . . . -
Varia em género e nimero Uma menina deixou a mochila no énibus.
~ Liga ideias e sentengas (conhecida também como conectivos) | Ndo gosto de refrigerante nem de pizza.
CONJUNCAO ° o X .
N3&o sofre variagdo Eu vou para a praia ou para a cachoeira?
~ i o) i i !
INTERJEICAO Eprrlme reaggesNemonvas e sentimentos Ah ng calor.
N3&o sofre variagdo Escapei por pouco, ufa!
Atribui quantidade e indica posi¢do em alguma sequéncia Gostei muito do primeiro dia de aula.
NUMERAL . N , . :
Varia em género e nimero Trés é a metade de seis.
Posso ajudar, senhora?
PRONOME Acompanha, substitui ou faz referéncia ao substantivo Ela me ajudou muito com o meu trabalho.
Varia em género e nimero Esta é a casa onde eu moro.
Que dia é hoje?
PREPOSICAO Reilacmna d0|§ teNrmos de uma mesma oragdo Espero por vocé essa r.10|fe.
N3o sofre variagdo Lucas gosta de tocar violdo.
Nomeia objetos, pessoas, animais, alimentos, lugares etc. A menina jogou sua boneca no rio.
SUBSTANTIVO . o , . . .
Flexionam em género, niUmero e grau. A matilha tinha muita coragem.
. ~ R Ana se exercita pela manha.
Indica agdo, estado ou fendmenos da natureza .
Sofre variagdo de acordo com suas flexdes de modo, tempo Todos parecem meio bobos.
VERBO niimero, pessoa e voz ! " | Chove muito em Manaus.
Verbos nado significativos sdo chamados verbos de ligagdo gltgldade é muito bonita quando vista do
Substantivo

Tipos de substantivos

Os substantivos podem ter diferentes classificacdes, de acordo com os conceitos apresentados abaixo:

e Comum: usado para nomear seres e objetos generalizados. Ex: mulher; gato; cidade...

¢ Préprio: geralmente escrito com letra maiuscula, serve para especificar e particularizar. Ex: Maria; Garfield; Belo Horizonte...

e Coletivo: é um nome no singular que expressa ideia de plural, para designar grupos e conjuntos de seres ou objetos de uma mesma
espécie. Ex: matilha; enxame; cardume...

e Concreto: nomeia algo que existe de modo independente de outro ser (objetos, pessoas, animais, lugares etc.). Ex: menina; cachor-

ro; praga...

e Abstrato: depende de um ser concreto para existir, designando sentimentos, estados, qualidades, a¢Ges etc. Ex: saudade; sede;

imaginagdo...

¢ Primitivo: substantivo que da origem a outras palavras. Ex: livro; dgua; noite...
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e Derivado: formado a partir de outra(s) palavra(s). Ex: pedreiro; livraria; noturno...
e Simples: nomes formados por apenas uma palavra (um radical). Ex: casa; pessoa; cheiro...
e Composto: nomes formados por mais de uma palavra (mais de um radical). Ex: passatempo; guarda-roupa; girassol...

Flexdo de género

Na lingua portuguesa, todo substantivo é flexionado em um dos dois géneros possiveis: feminino e masculino.

O substantivo biforme é aquele que flexiona entre masculino e feminino, mudando a desinéncia de género, isto é, geralmente o final
da palavra sendo -0 ou -a, respectivamente (Ex: menino / menina). H4, ainda, os que se diferenciam por meio da pronuncia / acentuagdo
(Ex: avé / avd), e aqueles em que ha auséncia ou presenca de desinéncia (Ex: irmdo / irmd; cantor / cantora).

O substantivo uniforme é aquele que possui apenas uma forma, independente do género, podendo ser diferenciados quanto ao géne-
ro a partir da flexdo de género no artigo ou adjetivo que o acompanha (Ex: a cadeira / o poste). Pode ser classificado em epiceno (refere-se
aos animais), sobrecomum (refere-se a pessoas) e comum de dois géneros (identificado por meio do artigo).

E preciso ficar atento 3 mudanga semantica que ocorre com alguns substantivos quando usados no masculino ou no feminino, trazen-
do alguma especificidade em relagdo a ele. No exemplo o fruto X a fruta temos significados diferentes: o primeiro diz respeito ao érgao
que protege a semente dos alimentos, enquanto o segundo é o termo popular para um tipo especifico de fruto.

Flexdao de nimero

No portugués, é possivel que o substantivo esteja no singular, usado para designar apenas uma Unica coisa, pessoa, lugar (Ex: bola;
escada; casa) ou no plural, usado para designar maiores quantidades (Ex: bolas; escadas; casas) — sendo este Ultimo representado, geral-
mente, com o acréscimo da letra S ao final da palavra.

Ha, também, casos em que o substantivo ndo se altera, de modo que o plural ou singular devem estar marcados a partir do contexto,
pelo uso do artigo adequado (Ex: o Idpis / os ldpis).

Variagdo de grau

Usada para marcar diferenga na grandeza de um determinado substantivo, a variacdo de grau pode ser classificada em aumentativo
e diminutivo.

Quando acompanhados de um substantivo que indica grandeza ou pequenez, é considerado analitico (Ex: menino grande / menino
pequeno).

Quando acrescentados sufixos indicadores de aumento ou diminuigdo, é considerado sintético (Ex: menindo / menininho).

Novo Acordo Ortografico

De acordo com o Novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa, as letras maitisculas devem ser usadas em nomes préprios de
pessoas, lugares (cidades, estados, paises, rios), animais, acidentes geograficos, institui¢des, entidades, nomes astronémicos, de festas e
festividades, em titulos de periddicos e em siglas, simbolos ou abreviaturas.

J4 as letras mintsculas podem ser usadas em dias de semana, meses, esta¢gdes do ano e em pontos cardeais.

Existem, ainda, casos em que o uso de maitscula ou minuscula é facultativo, como em titulo de livros, nomes de areas do saber,
disciplinas e matérias, palavras ligadas a alguma religido e em palavras de categorizac¢do.

Adjetivo

Os adjetivos podem ser simples (vermelho) ou compostos (mal-educado); primitivos (alegre) ou derivados (tristonho). Eles podem
flexionar entre o feminino (estudiosa) e o masculino (engragado), e o singular (bonito) e o plural (bonitos).

Ha, também, os adjetivos patrios ou gentilicos, sendo aqueles que indicam o local de origem de uma pessoa, ou seja, sua nacionali-
dade (brasileiro; mineiro).

E possivel, ainda, que existam locucdes adjetivas, isto é, conjunto de duas ou mais palavras usadas para caracterizar o substantivo. S3o
formadas, em sua maioria, pela preposigdo DE + substantivo:

e de crianga = infantil

¢ de mde = maternal

e de cabelo = capilar

Variagao de grau

Os adjetivos podem se encontrar em grau normal (sem énfases), ou com intensidade, classificando-se entre comparativo e superlativo.
e Normal: A Bruna é inteligente.

e Comparativo de superioridade: A Bruna é mais inteligente que o Lucas.

e Comparativo de inferioridade: O Gustavo é menos inteligente que a Bruna.

e Comparativo de igualdade: A Bruna é tdo inteligente quanto a Maria.

e Superlativo relativo de superioridade: A Bruna é a mais inteligente da turma.

e Superlativo relativo de inferioridade: O Gustavo é o menos inteligente da turma.

e Superlativo absoluto analitico: A Bruna é muito inteligente.

e Superlativo absoluto sintético: A Bruna é inteligentissima.
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Adjetivos de relagao

Sao chamados adjetivos de relagdo aqueles que ndo podem sofrer variagdo de grau, uma vez que possui valor semantico objetivo, isto
é, ndo depende de uma impressao pessoal (subjetiva). Além disso, eles aparecem apds o substantivo, sendo formados por sufixacdo de um
substantivo (Ex: vinho do Chile = vinho chileno).

Advérbio

Os advérbios sdo palavras que modificam um verbo, um adjetivo ou um outro advérbio. Eles se classificam de acordo com a tabela
abaixo:

CLASSIFICACAO ADVERBIOS LOCUCOES ADVERBIAIS

DE MODO bem,; mal; assim; melhor; depressa ao contrdrio; em detalhes

DE TEMPO ontem; sempre; afinal; jd; agora; doravante; primei- logp mais; em breve; mais tarde, nunca mais, de

ramente noite

DE LUGAR aqui; acima; embaixo; longe; fora; embaixo; ali Ao redor de; em frente a; a esquerda; por perto
DE INTENSIDADE muito; téo; demasiado; imenso; tanto; nada em excesso; de todos; muito menos
DE AFIRMACAO sim, indubitavelmente; certo; decerto; deveras com certeza; de fato; sem duvidas

DE NEGACAO ndo; nunca; jamais; tampouco; nem nunca mais; de modo algum; de jeito nenhum
DE DUVIDA Possivelmente; acaso; serd; talvez; quicd Quem sabe

Advérbios interrogativos

Sdo os advérbios ou locugGes adverbiais utilizadas para introduzir perguntas, podendo expressar circunstancias de:
e Lugar: onde, aonde, de onde

e Tempo: quando

e Modo: como

e Causa: por que, por qué

Grau do advérbio

Os advérbios podem ser comparativos ou superlativos.

e Comparativo de igualdade: tdo/tanto + advérbio + quanto
e Comparativo de superioridade: mais + advérbio + (do) que
e Comparativo de inferioridade: menos + advérbio + (do) que
e Superlativo analitico: muito cedo

e Superlativo sintético: cedissimo

Curiosidades

Na linguagem coloquial, algumas variagdes do superlativo sdo aceitas, como o diminutivo (cedinho), o aumentativo (ceddo) e o uso
de alguns prefixos (supercedo).

Existem advérbios que exprimem ideia de exclusdo (somente; salvo; exclusivamente; apenas), inclusdao (também; ainda; mesmo) e
ordem (ultimamente; depois; primeiramente).

Alguns advérbios, além de algumas preposicdes, aparecem sendo usados como uma palavra denotativa, acrescentando um sentido
préprio ao enunciado, podendo ser elas de inclusdo (até, mesmo, inclusive); de exclusdo (apenas, sendo, salvo); de designagao (eis); de
realce (cd, /d, s6, € que); de retificagdo (alids, ou melhor, isto €) e de situagdo (afinal, agora, entdo, e ai).

Pronomes

Os pronomes sao palavras que fazem referéncia aos nomes, isto é, aos substantivos. Assim, dependendo de sua fun¢do no enunciado,
ele pode ser classificado da seguinte maneira:

* Pronomes pessoais: indicam as 3 pessoas do discurso, e podem ser retos (eu, tu, ele...) ou obliquos (mim, me, te, nos, si...).

* Pronomes possessivos: indicam posse (meu, minha, sua, teu, nossos...)

e Pronomes demonstrativos: indicam localizagdo de seres no tempo ou no espaco. (este, isso, essa, aquela, aquilo...)

* Pronomes interrogativos: auxiliam na formacdo de questionamentos (qual, quem, onde, quando, que, quantas...)

* Pronomes relativos: retomam o substantivo, substituindo-o na oragdo seguinte (que, quem, onde, cujo, o qual...)

¢ Pronomes indefinidos: substituem o substantivo de maneira imprecisa (alguma, nenhum, certa, vdrios, qualquer...)

* Pronomes de tratamento: empregados, geralmente, em situa¢des formais (senhor, Vossa Majestade, Vossa Exceléncia, vocé...)




RACIOCINIO LOGICO MATEMATICO

PRINCiPIO DA REGRESSAO OU REVERSAO

Esta técnica consiste em determinar um valor inicial pedido
pelo problema a partir de um valor final dado. Ou seja, € um méto-
do para resolver alguns problemas do primeiro grau, ou seja, pro-
blemas que recaem em equac¢des do primeiro grau, de “tras para
frente”.

ATENCAO:

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 divisao.
Divisdo <> a regressdo é feita pela multiplicagao

Exemplos:

(SENAI) O sr. Altair deu muita sorte em um programa de capi-
talizagcdo bancario. Inicialmente, ele apresentava um saldo devedor
X no banco, mas resolveu depositar 500 reais, o que cobriu sua di-
vida e ainda Ihe sobrou uma certa quantia A. Essa quantia A, ele
resolveu aplicar no programa e ganhou quatro vezes mais do que
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 investido. 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) -R$ 300,00.

(C) -RS 200,00.

(D) -R$ 150,00.

(E) -RS 100,00.

Resolugao:

Devemos partir da ultima aplicagdo. Sabemos que a ultima apli-
cacgdo 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

(IDECAN/AGU) Um pai deu a seu filho mais velho 1/5 das bali-
nhas que possuia e chupou 3. Ao filho mais novo deu 1/3 das bali-
nhas que sobraram mais 2 balinhas. Ao filho do meio, Jo&o, deu 1/6
das balinhas que sobraram, apds a distribui¢do ao filho mais novo.
Sabe-se que o pai ainda ficou com 30 balinhas. Quantas balinhas ele
possuia inicialmente?

(A) 55

(B) 60

(C) 75

(D) 80

(E) 100

Resolugao:

Basta utilizar o principio da reversdo e resolver de tras para
frente. Antes, vamos montar o nosso diagrama. Digamos que o pai
possuia x balinhas inicialmente.

Se o pai deu 1/5 das balinhas para o filho mais velho, entio ele
ficou com 4/5 das balinhas.

4

5
[X] —

Se ele chupou 3 balas, vamos diminuir 3 unidades do total que
restou.

4
5

Ao filho mais novo, deu 1/3 das balinhas. Assim, sobraram 2/3
das balinhas.

4

2
> [2] —— ] - [

Em seguida, ele deu mais duas balinhas para o filho mais novo.
Assim, vamos subtrair duas balinhas.

4 2
s ] — [ - ] — ]

Finalmente, ele deu 1/6 do restante para o filho do meio. As-
sim, restaram 5/6 das balinhas, que corresponde a 30 balinhas.

4

I i e il

5




Agora é sé voltar realizando as operag0es inversas.

Se na ida nés multiplicamos por 5/6, na volta nés devemos di-
vidir por 5/6, ou seja, devemos multiplicar por 6/5.

Vamos preencher o penultimo quadradinho com 30 * 6/5 = 36.

4 2 5

Se na ida nds subtraimos 2, entdo na volta devemos adicionar
2. Vamos preencher o quadradinho anterior com 36 + 2 = 38.

4 5

2
> [ —— [ —- B8] —— [Be] =~ [30]

Seguindo o0 mesmo raciocinio, o proximo quadradinho sera pre-
enchido por 38 * 3/2 =57.

4 2 5
Agora temos 57 + 3 = 60.
4 2 s

Finalmente, temos 60. 5/4 = 75.

4 2 5

[75] —- [60] — [57] — [38] — [38] -~ [30]

Resposta: C

LOGICA DEDUTIVA, ARGUMENTATIVA E
QUANTITATIVA

Argumentagdo

Chama-se argumento a afirmagdo de que um grupo de propo-
si¢des iniciais redunda em outra proposi¢do final, que sera conse-
quéncia das primeiras. Ou seja, argumento € a relagdo que associa
um conjunto de proposi¢des P1, P2,... Pn, chamadas premissas do
argumento, a uma proposicdo Q, chamada de conclusdo do argu-
mento.

P
P,

premissas
Rk -
0 —— conclusdes
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Exemplo:

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

Q: Martiniano é um cientista.

O exemplo dado pode ser chamado de Silogismo (argumento
formado por duas premissas e a conclusdo).

A respeito dos argumentos légicos, estamos interessados em
verificar se eles sdo validos ou invalidos! Entdo, passemos a enten-
der o que significa um argumento vélido e um argumento invalido.

Argumentos Validos

Dizemos que um argumento é valido (ou ainda legitimo ou bem
construido), quando a sua conclusdo é uma consequéncia obrigato-
ria do seu conjunto de premissas.

Exemplo:

O silogismo...

P1: Todos os homens sdo pdssaros.

P2: Nenhum pdssaro é animal.

Q: Portanto, nenhum homem é animal.

. estd perfeitamente bem construido, sendo, portanto, um
argumento valido, muito embora a veracidade das premissas e da
conclusdo sejam totalmente questionaveis.

ATENCAO: O que vale é a CONSTRUGAO, E NAO O SEU CONTE-
UDO! Se a construgdo estd perfeita, entdo o argumento é valido,
independentemente do contetido das premissas ou da conclusao!

e Como saber se um determinado argumento é mesmo vali-
do?

Para se comprovar a validade de um argumento é utilizando
diagramas de conjuntos (diagramas de Venn). Trata-se de um mé-
todo muito util e que serd usado com frequéncia em questbes que
pedem a verificagdo da validade de um argumento. Vejamos como
funciona, usando o exemplo acima. Quando se afirma, na premissa
P1, que “todos os homens sdo pdssaros”, poderemos representar
essa frase da seguinte maneira:

Conjunto
dos passaros

Observem que todos os elementos do conjunto menor (ho-
mens) estdo incluidos, ou seja, pertencem ao conjunto maior (dos
passaros). E sera sempre essa a representagdo grafica da frase
“Todo A é B”. Dois circulos, um dentro do outro, estando o circulo
menor a representar o grupo de quem se segue a palavra TODO.




Na frase: “Nenhum passaro é animal”. Observemos que a pa-
lavra-chave desta sentenga € NENHUM. E a ideia que ela exprime é
de uma total dissociagdo entre os dois conjuntos.

Conjunto dos

Conjunto dos

Passaros Animais

Serd sempre assim a representagdo grafica de uma sentenca
“Nenhum A é B”: dois conjuntos separados, sem nenhum ponto em
comum.

Tomemos agora as representagdes graficas das duas premissas
vistas acima e as analisemos em conjunto. Teremos:

Comparando a conclusdo do nosso argumento, temos:

NENHUM homem ¢é animal — com o desenho das premissas
sera que podemos dizer que esta conclusdo é uma consequéncia
necessaria das premissas? Claro que sim! Observemos que o con-
junto dos homens esta totalmente separado (total dissociagdo!) do
conjunto dos animais. Resultado: este é um argumento valido!

Argumentos Invalidos

Dizemos que um argumento é invalido — também denominado
ilegitimo, mal construido, falacioso ou sofisma — quando a verdade
das premissas ndo é suficiente para garantir a verdade da conclusdo.

Exemplo:

P1: Todas as criangas gostam de chocolate.

P2: Patricia ndo é crianca.

Q: Portanto, Patricia ndo gosta de chocolate.

Este é um argumento invélido, falacioso, mal construido, pois
as premissas ndo garantem (ndo obrigam) a verdade da conclusdo.
Patricia pode gostar de chocolate mesmo que nado seja crianga, pois
a primeira premissa nao afirmou que somente as criangas gostam
de chocolate.
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Utilizando os diagramas de conjuntos para provar a validade
do argumento anterior, provaremos, utilizando-nos do mesmo arti-
ficio, que o argumento em andlise é invalido. Comecemos pela pri-
meira premissa: “Todas as criangas gostam de chocolate”.

Pessoas que gostam
de chocolate

Analisemos agora o que diz a segunda premissa: “Patricia ndo é
crianga”. O que temos que fazer aqui é pegar o diagrama acima (da
primeira premissa) e nele indicar onde podera estar localizada a Pa-
tricia, obedecendo ao que consta nesta segunda premissa. Vemos
facilmente que a Patricia s6 ndo podera estar dentro do circulo das
criancas. E a Unica restricdo que faz a segunda premissa! Isto posto,
concluimos que Patricia podera estar em dois lugares distintos do
diagrama:

19) Fora do conjunto maior;

29) Dentro do conjunto maior. Vejamos:

Pessoas que gostam
de chocolate

PATRICIA PATRICIA

Finalmente, passemos a analise da conclusdo: “Patricia ndo
gosta de chocolate”. Ora, o que nos resta para sabermos se este ar-
gumento é valido ou ndo, é justamente confirmar se esse resultado
(se esta conclusdo) é necessariamente verdadeiro!

- E necessariamente verdadeiro que Patricia ndo gosta de cho-
colate? Olhando para o desenho acima, respondemos que ndo!
Pode ser que ela ndo goste de chocolate (caso esteja fora do circu-
lo), mas também pode ser que goste (caso esteja dentro do circulo)!
Enfim, o argumento é invélido, pois as premissas ndo garantiram a
veracidade da conclusdo!
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Métodos para validagdo de um argumento

Aprenderemos a seguir alguns diferentes métodos que nos possibilitardo afirmar se um argumento é vélido ou nao!

12) Utilizando diagramas de conjuntos: esta forma é indicada quando nas premissas do argumento aparecem as palavras TODO, AL-
GUM E NENHUM, ou os seus sinbnimos: cada, existe um etc.

29) Utilizando tabela-verdade: esta forma é mais indicada quando nao for possivel resolver pelo primeiro método, o que ocorre quan-
do nas premissas ndo aparecem as palavras todo, algum e nenhum, mas sim, os conectivos “ou” , “e”, “«” e “¢>". Baseia-se na construgdo
da tabela-verdade, destacando-se uma coluna para cada premissa e outra para a conclusdo. Este método tem a desvantagem de ser mais

trabalhoso, principalmente quando envolve varias proposi¢des simples.

32) Utilizando as operagdes ldgicas com os conectivos e considerando as premissas verdadeiras.

Por este método, facil e rapidamente demonstraremos a validade de um argumento. Porém, s6 devemos utiliza-lo na impossibilidade
do primeiro método.

Iniciaremos aqui considerando as premissas como verdades. Dai, por meio das operagdes légicas com os conectivos, descobriremos o
valor légico da conclusdo, que deverd resultar também em verdade, para que o argumento seja considerado valido.

42) Utilizando as operagdes logicas com os conectivos, considerando premissas verdadeiras e conclusao falsa.
E indicado este caminho quando notarmos que a aplicagdo do terceiro método nao possibilitara a descoberta do valor légico da con-
clusdo de maneira direta, mas somente por meio de analises mais complicadas.

Em sintese:
Deve ser usado quando... N3o deve ser usado
quando...
10 Método Utilizagdo dos 0O argumento apresentar as palavras O argumento ndo
Diagramas todo, nenhum, ou algum apresentar tais
(circunferéncias) palavras.
Em gualquer caso, mas O argumento
20Método | Constuciodss | PTereTenCImente aunde e | o
Tabelas-Verdade a Ve N Is propasig
proposicoes simples. simples.
0 12 Método ndo puder ser
Considerando as empragado, = houver uma Nenhuma premissa for
. premissa... .
30 Método premissas . uma proposicac
verdadeiras e ..gue seja uma proposicao simples ou uma
testando a simples; ou conjuncao,
conclusao .
. ... gue esteja na forma de uma
verdadeira - -
conjuncao (e).
0 1° Método ndo puder ser
Verificar a empragado, e a conclusdo... A conclusso ndo for
40 Método existéncia da ..tiver a forma de uma proposicao uma proposicio
conclusao falsa simples; ou simples, nem uma
e premissas . . - disjuncdo, nem uma
; .. estiver a forma de uma disjuncao S
verdadeiras condicional.
(ou); ou
...astiver na forma de uma
condicional (se...ent3o...)
Exemplo:
Diga se o0 argumento abaixo é vélido ou invalido:
(pa)=>r
~r
“p ~q

TN\
(32
N/



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
TECNICO (A) EM ENFERMAGEM

FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM

A assisténcia da Enfermagem?? baseia-se em conhecimentos
cientificos e métodos que definem sua implementagdo. Assim, a
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE) é uma forma
planejada de prestar cuidados aos pacientes que, gradativamente,
vem sendo implantada em diversos servigos de saude.

Os componentes ou etapas dessa sistematiza¢do variam de
acordo com o método adotado, sendo basicamente composta por
levantamento de dados ou histérico de enfermagem, diagndstico
de enfermagem, plano assistencial e avaliagdo.

Interligadas, essas a¢Ges permitem identificar as necessidades
de assisténcia de salde do paciente e propor as intervengdes que
melhor as atendam - ressalte-se que compete ao enfermeiro a res-
ponsabilidade legal pela sistematizagdo; contudo, para a obtengao
de resultados satisfatorios, toda a equipe de enfermagem deve en-
volver-se no processo.

Na fase inicial, é realizado o levantamento de dados, mediante
entrevista e exame fisico do paciente. Como resultado, sdo obtidas
importantes informagdes para a elaboragdo de um plano assisten-
cial e prescricdo de enfermagem, a ser implementada por toda a
equipe.

A entrevista, um dos procedimentos iniciais do atendimento, é
o recurso utilizado para a obten¢do dos dados necessarios ao tra-
tamento, tais como o motivo que levou o paciente a buscar aju-
da, seus habitos e praticas de saude, a histéria da doenca atual, de
doencas anteriores, hereditarias, etc.

Nesta etapa, as informagOes consideradas relevantes para a
elaboracdo do plano assistencial de enfermagem e tratamento de-
vem ser registradas no prontuario, tomando-se, evidentemente, os
cuidados necessarios com as consideradas como sigilosas, visando
garantir ao paciente o direito da privacidade.

O exame fisico inicial é realizado nos primeiros contatos com o
paciente, sendo reavaliado diariamente e, em algumas situagdes,
até varias vezes ao dia. Como sua parte integrante, ha a avalia¢do
minuciosa de todas as partes do corpo e a verificagdo de sinais vi-
tais e outras medidas, como peso e altura, utilizando-se técnicas
especificas.

Na etapa seguinte, faz-se a analise e interpretacao dos dados
coletados e se determinam os problemas de saude do paciente,
formulados como diagnédstico de enfermagem. Através do mesmo
sdo identificadas as necessidades de assisténcia de enfermagem e a
elaboragao do plano assistencial de enfermagem.

O plano descreve os cuidados que devem ser dados ao pacien-
te (prescricdo de enfermagem) e implementados pela equipe de
enfermagem, com a participacdo de outros profissionais de saude,
sempre que necessario.

1 https://www.ebah.com.br/content/ABAAAAI1QAD/fundamentos-en-
fermagem
2 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/profae/pae_cad3.pdf

(79‘]

Na etapa de avaliagdo verifica-se a resposta do paciente aos
cuidados de enfermagem a ele prestado e as necessidades de mo-
dificar ou ndo o plano inicialmente proposto.

O Hospital, a Assisténcia de Enfermagem e a Prevencdo da
Infec¢do

O termo hospital origina-se do latim hospitium, que quer dizer
local onde se hospedam pessoas, em referéncia a estabelecimentos
fundados pelo clero, a partir do século IV d.C., cuja finalidade era
prover cuidados a doentes e oferecer abrigo a viajantes e peregri-
nos.

Segundo o Ministério da Saude, hospital é definido como esta-
belecimento de saude destinado a prestar assisténcia sanitaria em
regime de internagdo a uma determinada clientela, ou de ndo inter-
nac¢do, no caso de ambulatdrio ou outros servigos.

Para se avaliar a necessidade de servigos e leitos hospitala-
res numa dada regido faz-se necessdrio considerar fatores como
a estrutura e nivel de organizagdo de salde existente, nimero de
habitantes e frequéncia e distribuicdo de doencas, além de outros
eventos relacionados a saude.

Por exemplo, é possivel que numa regido com grande popula-
¢do de jovens haja caréncia de leitos de maternidade onde ocorre
maior numero de nascimentos. Em outra, onde haja maior incidén-
cia de doengas cronico-degenerativas, a necessidade talvez seja a
de expandir leitos de clinica médica.

De acordo com a especialidade existente, o hospital pode ser
classificado como geral, destinado a prestar assisténcia nas quatro
especialidades médicas basicas, ou especializado, destinado a pres-
tar assisténcia em uma especialidade, como, por exemplo, materni-
dade, ortopedia, entre outras.

Outro critério utilizado para a classificagcdo de hospitais é o seu
numero de leitos ou capacidade instalada: sdo considerados como
de pequeno porte aqueles com até 50 leitos; de médio porte, de 51
a 150 leitos; de grande porte, de 151 a 500 leitos; e de porte espe-
cial, acima de 500 leitos.

Conforme as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), os
servicos de salide em uma dada regido geografica - desde as unida-
des bdsicas até os hospitais de maior complexidade - devem estar
integrados, constituindo um sistema hierarquizado e organizado de
acordo com os niveis de atengdo a salde. Um sistema assim cons-
tituido disponibiliza atendimento integral a populagdo, mediante
acOes de promogdo, prevencgdo, recuperagdo e reabilitagdo da sau-
de.

As unidades bdsicas de saude (integradas ou ndo ao Progra-
ma Saude da Familia) devem funcionar como porta de entrada para
o sistema, reservando-se o atendimento hospitalar para os casos
mais complexos - que, de fato, necessitam de tratamento em regi-
me de internagdo.

De maneira geral, o hospital secundario oferece alto grau de
resolubilidade para grande parte dos casos, sendo poucos os que
acabam necessitando de encaminhamento para um hospital tercia-
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rio. O sistema de saude vigente no Brasil agrega todos os servigos
publicos das esferas federal, estadual e municipal e os servigos pri-
vados, credenciados por contrato ou convénio.

Na area hospitalar, 80% dos estabelecimentos que prestam ser-
vicos ao SUS sdo privados e recebem reembolso pelas a¢Ges realiza-
das, ao contrario da atengdo ambulatorial, onde 75% da assisténcia
provem de hospitais publicos.

Na reorganizagao do sistema de salude proposto pelo SUS o
hospital deixa de ser a porta de entrada do atendimento para se
constituir em unidade de referéncia dos ambulatdrios e unidades
bdsicas de saude.

O hospital privado pode ter cardter beneficente, filantrdpico,
com ou sem fins lucrativos. No beneficente, os recursos sao origi-
narios de contribuicGes e doagdes particulares para a prestagdao de
servigos a seus associados - integralmente aplicados na manuten-
¢do e desenvolvimento de seus objetivos sociais.

O hospital filantrépico reserva servigos gratuitos para a popula-
¢do carente, respeitando a legislagdo em vigor. Em ambos, os mem-
bros da diretoria ndo recebem remuneragao.

Para que o paciente receba todos os cuidados de que necessi-
ta durante sua internagdo hospitalar, faz-se necessario que tenha a
sua disposicdo uma equipe de profissionais competentes e diversos
servicos integrados - Corpo Clinico, equipe de enfermagem, Servico
de Nutricdo e Dietética, Servigo Social, etc., caracterizando uma ex-
tensa divisdo técnica de trabalho.

Para alcangar os objetivos da instituicdo, o trabalho das equi-
pes, de todas as areas, necessita estar em sintonia, haja vista que
uma das caracteristicas do processo de producdo hospitalar é a in-
terdependéncia.

Outra caracteristica é a quantidade e diversidade de procedi-
mentos diariamente realizados para prover assisténcia ao paciente,
cuja maioria segue normas rigidas no sentido de proporcionar se-
guranga maxima contra a entrada de agentes bioldgicos nocivos ao
mesmo.

O ambiente hospitalar é considerado um local de trabalho in-
salubre, onde os profissionais e os préprios pacientes internados
estdo expostos a agressdes de diversas naturezas, seja por agentes
fisicos, como radiagBes originarias de equipamentos radioldgicos e
elementos radioativos, seja por agentes quimicos, como medica-
mentos e solugdes, ou ainda por agentes bioldgicos, representados
por microrganismos.

No hospital concentram-se os hospedeiros mais susceptiveis,
os doentes e 0s microrganismos mais resistentes. O volume e a di-
versidade de antibidticos utilizados provocam alteragdes importan-
tes nos microrganismos, dando origem a cepas multirresistentes,
normalmente inexistentes na comunidade.

A contaminacgdo de pacientes durante a realizacdo de um pro-
cedimento ou por intermédio de artigos hospitalares pode provocar
infecgcdes graves e de dificil tratamento. Procedimentos diagndsti-
cos e terapéuticos invasivos, como dialise peritoneal, hemodialise,
insercdo de cateteres e drenos, uso de drogas imunossupressoras,
sdo fatores que contribuem para a ocorréncia de infeccdo.

Ao dar entrada no hospital, o paciente ja pode estar com uma
infeccdo, ou pode vir a adquiri-la durante seu periodo de interna-
¢d0. Seguindo-se a classificagdo descrita na Portaria no 2.616/98,
do Ministério da Saude, podemos afirmar que o primeiro caso re-
presenta uma infec¢do comunitaria; o segundo, uma infecgdo hos-
pitalar que pode ter como fontes a equipe de salde, o proprio pa-
ciente, os artigos hospitalares e o ambiente.

Visando evitar a ocorréncia de infec¢do hospitalar, a equipe
deve realizar os devidos cuidados no tocante a sua prevencgdo e
controle, principalmente relacionada a lavagem das maos, pois os
microrganismos sdo facilmente levados de um paciente a outro ou
do profissional para o paciente, podendo causar a infec¢do cruzada.

Atendendo o Paciente no Hospital

O paciente procura o hospital por sua prépria vontade (neces-
sidade) ou da familia, e a internagdo ocorre por indicacdo médica
ou, nos casos de doenga mental ou infectocontagiosa, por processo
legal instaurado.

A internagdo é a admissdo do paciente para ocupar um leito
hospitalar, por periodo igual ou maior que 24 horas. Para ele, isto
significa a interrupg¢do do curso normal de vida e a convivéncia tem-
poraria com pessoas estranhas e em ambiente ndo familiar. Para a
maioria das pessoas, este fato representa desequilibrio financeiro,
isolamento social, perda de privacidade e individualidade, sensagdo
de inseguranca, medo e abandono.

A adaptag¢do do paciente a essa nova situagao é marcada por
dificuldades pois, aos fatores acima, soma-se a necessidade de se-
guir regras e normas institucionais quase sempre bastante rigidas e
inflexiveis, de entrosar-se com a equipe de saude, de submeter-se a
inimeros procedimentos e de mudar de habitos.

O movimento de humanizagao do atendimento em salide pro-
cura minimizar o sofrimento do paciente e seus familiares, buscan-
do formas de tornar menos agressiva a condigdo do doente insti-
tucionalizado. Embora lenta e gradual, a prdpria conscientizagdo
do paciente a respeito de seus direitos tem contribuido para tal
intento.

Fortes aponta a responsabilidade institucional como um as-
pecto importante, ao afirmar que existe um componente de res-
ponsabilidade dos administradores de saude na implementagdo de
politicas e agdes administrativas que resguardem os direitos dos
pacientes.

Assim, questdes como sigilo, privacidade, informacdo, aspectos
que o profissional de salide tem o dever de acatar por determina-
¢do do seu cddigo de ética, tornam-se mais abrangentes e eficazes
na medida em que também passam a serem principios norteadores
da organizacdo de saude.

Tudo isso reflete as mudangas em curso nas relagGes que se
estabelece entre o receptor do cuidado, o paciente, e o profissional
gue o assiste, tendo influenciado, inclusive, a nomenclatura tradi-
cionalmente utilizada no meio hospitalar.

O termo paciente, por exemplo, deriva do verbo latino patisce-
re, que significa padecer, e expressa uma conotagdo de dependén-
cia, motivo pelo qual cada vez mais se busca outra denominagdo
para o receptor do cuidado.

Ha crescente tendéncia em utilizar o termo cliente, que melhor
reflete a forma como vém sendo estabelecidos os contatos entre o
receptor do cuidado e o profissional, ou seja, na base de uma rela-
¢do de interdependéncia e alianca.

Outros tém manifestado preferéncia pelo termo usudrio, con-
siderando que o receptor do cuidado usa os nossos servigos. En-
tretanto, sera mantida a denominacao tradicional, porque ainda é
dessa forma que a maioria se reporta ao receptor do cuidado.
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Ao receber o paciente na unidade de internagdo, o profissional
de enfermagem deve providenciar e realizar a assisténcia neces-
saria, atentando para certos cuidados que podem auxilia-lo nessa
fase. O primeiro contato entre o paciente, seus familiares e a equipe
é muito importante para a adapta¢do na unidade.

O tratamento realizado com gentileza, cordialidade e com-
preensdo ajudam a despertar a confianga e a seguranga tdo neces-
sarias. Assim, cabe auxilid-lo a se familiarizar com o ambiente, apre-
sentando-o a equipe presente e a outros pacientes internados, em
caso de enfermaria, acompanhando-o em visita as dependéncias
da unidade, orientando-o sobre o regulamento, normas e rotinas
da instituicdo.

E também importante solicitar aos familiares que providenciem
objetos de uso pessoal, quando necessario, bem comoarrolar roupas
e valores nos casos em que o paciente esteja desacompanhado e
seu estado indique a necessidade de tal procedimento.

E importante lembrar que, mesmo na condi¢do de doente,
a pessoa continua de posse de seus direitos: ao respeito de ser
chamado pelo nome, de decidir, junto aos profissionais, sobre seus
cuidados, de ser informado sobre os procedimentos e tratamento
que lhe serdo dispensados, e a que seja mantida sua privacidade
fisica e o segredo sobre as informacgGes confidenciais que digam
respeito a sua vida e estado de saude.

O tempo de permanéncia do paciente no hospital dependera
de vdrios fatores: tipo de doenga, estado geral, resposta organica
ao tratamento realizado e complicagdes existentes. Atualmente, ha
uma tendéncia para se abreviar ao maximo o tempo de internagdo,
em vista de fatores como altos custos hospitalares, insuficiéncia de
leitos e riscos de infecgdo hospitalar.

Em contrapartida, difundem-se os servicos de saude externos,
como a internagao domiciliar, a qual estende os cuidados da equipe
para o domicilio do doente, medida comum em situagdes de alta
precoce e de acompanhamento de casos cronicos - é importante
que, mesmo neste dmbito, sejam também observados os cuidados
e técnicas utilizadas para a prevencdo e controle da infec¢do hospi-
talar e descarte adequado de material perfurocortante.

O periodo de internagdo do paciente finaliza-se com a alta hos-
pitalar, decorrente de melhora em seu estado de saude, ou por mo-
tivo de Obito. Entretanto, a alta também pode ser dada por motivos
tais como: a pedido do paciente ou de seu responsavel; nos casos
de necessidade de transferéncia para outra instituicdo de saude;
na ocorréncia de o paciente ou seu responsavel recusar (em)-se a
seguir o tratamento, mesmo apods ter(em) sido orientado(s) quan-
to aos riscos, direitos e deveres frente a terapéutica proporcionada
pela equipe.

Na ocasido da alta, o paciente e seus familiares podem necessi-
tar de orientagOes sobre alimentacdo, tratamento medicamentoso,
atividades fisicas e laborais, curativos e outros cuidados especificos,
momento em que a participa¢do da equipe multiprofissional é im-
portante para esclarecer quaisquer dividas apresentadas.

Apés a saida do paciente, hd necessidade de se realizar a limpe-
za da cama e mobiliario; se o mesmo se encontrava em isolamento,
deve-se também fazer a limpeza de todo o ambiente (limpeza ter-
minal): teto, paredes, piso e banheiro.

As rotinas administrativas relacionadas ao preenchimento e
encaminhamento do aviso de alta ao registro, bem como as per-
tinentes a contabilidade e apontamento em censo hospitalar, de-
veriam ser realizadas por agentes administrativos. Na maioria das
instituicdes hospitalares, porém, estas a¢des ainda ficam sob o en-
cargo dos profissionais de enfermagem.

O paciente podera sair do hospital s6 ou acompanhado por fa-
miliares, amigos ou por um funcionario (assistente social, auxiliar,
técnico de enfermagem ou qualquer outro profissional de saude
gue a instituicdo disponibilize); dependendo do seu estado geral,
em transporte coletivo, particular ou ambulancia. Cabe a enfer-
magem registrar no prontuario a hora de saida, condi¢Ges gerais,
orientagOes prestadas, como e com quem deixou o hospital.

Um aspecto particular da alta diz respeito a transferéncia para
outro setor do mesmo estabelecimento, ou para outra instituicdo.
Deve-se considerar que a pessoa necessitard adaptar-se ao novo
ambiente, motivo pelo qual a orientacdo da enfermagem é impor-
tante.

Quando do transporte a outro setor ou a ambulancia, o pacien-
te deve ser transportado em maca ou cadeira de rodas, junto com
seus pertences, prontudrio e os devidos registros de enfermagem.
No caso de encaminhamento para outro estabelecimento, enviar os
relatérios médico e de enfermagem.

Sistema de Informacdo em Saude

Um sistema de informagdo representa a forma planejada de re-
ceber e transmitir dados. Pressupde que a existéncia de um nimero
cada vez maior de informacgdes requer o uso de ferramentas (inter-
net, arquivos, formularios) apropriadas que possibilitem o acesso
e processamento de forma agil, mesmo quando essas informag&es
dependem de fontes localizadas em areas geograficas distantes.

No hospital, a disponibilidade de uma rede integrada de infor-
macoes através de um sistema informatizado é muito util porque
agiliza o atendimento, tornando mais rapido o processo de admis-
sdo e alta de pacientes, a marcagdo de consultas e exames, o pro-
cessamento da prescricdo médica e de enfermagem e muitas outras
acOes frequentemente realizadas.

Também influencia favoravelmente na drea gerencial, dispo-
nibilizando em curto espaco de tempo informagdes atualizadas de
diversas naturezas que subsidiam as a¢Ges administrativas, como
recursos humanos existentes e suas caracteristicas, dados relacio-
nados a recursos financeiros e orcamentdrios, recursos materiais
(consumo, estoque, reposi¢cdo, manutengdo de equipamentos e
fornecedores), produgdo (nimero de atendimentos e procedimen-
tos realizados) e aqueles relativos a taxa de nascimentos, dbitos,
infeccdo hospitalar, média de permanéncia, etc.

As informagdes do paciente, geradas durante seu periodo de
internagdo, constituirdo o documento denominado prontudrio,
o qual, segundo o Conselho Federal de Medicina (Resolugdo n2
1.821/2007), consiste em um conjunto de documentos padroniza-
dos e ordenados, proveniente de varias fontes, destinado ao regis-
tro dos cuidados profissionais prestados ao paciente.

O prontudrio agrega um conjunto de impressos nos quais sao
registradas todas as informacgdes relativas ao paciente, como histé-
rico da doenga, antecedentes pessoais e familiares, exame fisico,
diagnostico, evolugdo clinica, descri¢do de cirurgia, ficha de aneste-
sia, prescrigdo médica e de enfermagem, exames complementares
de diagnéstico, formularios e graficos.

E direito do paciente ter suas informac¢des adequadamente
registradas, como também acesso - seu ou de seu responsavel legal
- as mesmas, sempre que necessario.

Legalmente, o prontudrio é propriedade dos estabelecimentos
de saude e apds a alta do paciente fica sob os cuidados da institui-
¢do, arquivado em setor especifico. Quanto a sua informatizacgdo,
ha iniciativas em andamento em diversos hospitais brasileiros, haja
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vista que facilita a guarda e conservagao dos dados, além de agilizar
informagdes em prol do paciente. Devem, entretanto, garantir a pri-
vacidade e sigilo dos dados pessoais.

Sistema de Informagdao em Enfermagem

Uma das tarefas do profissional de enfermagem é o registro, no
prontudrio do paciente, de todas as observagdes e assisténcia pres-
tada ao mesmo, ato conhecido como anotagdo de enfermagem.

A importancia do registro reside no fato de que a equipe de
enfermagem é a Unica que permanece continuamente e sem inter-
rupcSes ao lado do paciente, podendo informar com detalhes todas
as ocorréncias clinicas.

Para maior clareza, recomenda-se que o registro das informa-
¢Oes seja organizado de modo a reproduzir a ordem cronolégica dos
fatos, isto permitird que, na passagem de plantdo, a equipe possa
acompanhar a evolugdo do paciente.

Um registro completo de enfermagem contempla as seguintes
informacgdes:

- Observagdo do estado geral do paciente, indicando mani-
festagcGes emocionais como angustia, calma, interesse, depressao,
euforia, apatia ou agressividade; condic¢des fisicas, indicando alte-
racdes relacionadas ao estado nutricional, hidrata¢do, integridade
cutaneomucosa, oxigenagao, postura, sono e repouso, eliminagdes,
padrdo da fala, movimentagdo; existéncia e condi¢des de sondas,
drenos, curativos, imobilizagdes, cateteres, equipamentos em uso;

- A acdo de medicamentos e tratamentos especificos, para
verificacdo da resposta organica manifesta apds a aplicagdo de de-
terminado medicamento ou tratamento, tais como, por exemplo:
alergia apds a administragao de medicamentos, diminui¢do da tem-
peratura corporal apds banho morno, melhora da dispneia apds a
instalagdo de cateter de oxigénio;

- A realizagdo das prescricGes médicas e de enfermagem, o que
permite avaliar a atua¢do da equipe e o efeito, na evolu¢do do pa-
ciente, da terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa. Caso
o tratamento ndo seja realizado, é necessario explicitar o motivo,
por exemplo, se o paciente recusa a inalagdo prescrita, deve-se re-
gistrar esse fato e o motivo da negac¢do. Procedimentos rotineiros
também devem ser registrados, como a instalagdo de solugdo ve-
nosa, curativos realizados, colheita de material para exames, enca-
minhamentos e realizagdo de exames externos, bem como outras
ocorréncias atipicas na rotina do paciente;

- A assisténcia de enfermagem prestada e as intercorréncias
observadas. Incluem-se neste item, entre outros, os dados referen-
tes aos cuidados higiénicos, administracdo de dietas, mudancas de
decubito, restri¢do ao leito, aspiracdo de sondas e orientagdes pres-
tadas ao paciente e familiares;

- As agOes terapéuticas aplicadas pelos demais profissionais da
equipe multiprofissional, quando identificada a necessidade de o
paciente ser atendido por outro componente da equipe de saude.
Nessa circunstancia, o profissional é notificado e, apds efetivar sua
visita, a enfermagem faz o registro correspondente. Para o registro
das informagdes no prontuario, a enfermagem geralmente utiliza
um roteiro basico que facilita sua elaboragdo. Por ser um impor-
tante instrumento de comunicagdo para a equipe, as informagdes
devem ser objetivas e precisas de modo a ndo darem margem a
interpretacGes erréneas. Considerando-se sua legalidade, faz-se

necessario ressaltar que servem de protecdo tanto para o paciente
como para os profissionais de salde, a instituicdo e, mesmo, a so-
ciedade.

A seguir, destacamos algumas significativas recomendacgGes
para maior precisdo ao registro das informagdes:

- Os dados devem ser sempre registrados a caneta, em letra le-
givel e sem rasuras, utilizando a cor de tinta padronizada no estabe-
lecimento. Em geral, a cor azul é indicada para o plantdo diurno; a
vermelha, para o noturno. Ndo é aconselhavel deixar espacos entre
um registro e outro, o que evita que alguém possa, intencionalmen-
te, adicionar informacgGes. Portanto, recomenda-se evitar pular li-
nha(s) entre um registro e outro, deixar paragrafo ao iniciar a frase,
manter espago em branco entre o ponto final e a assinatura;

- Verificar o tipo de impresso utilizado na instituicdo e a rotina
gue orienta o seu preenchimento; identificar sempre a folha, preen-
chendo ou completando o cabegalho, se necessario;

- Indicar o hordrio de cada anotagdo realizada;

- Ler a anotagdo anterior, antes de realizar novo registro;

- Como nao se deve confiar na memdria para registrar as infor-
magdes, considerando-se que é muito comum o esquecimento de
detalhes e fatos importantes durante um intensivo dia de trabalho,
o registro deve ser realizado em seguida a prestagdo do cuidado,
observagdo de intercorréncias, recebimento de informagdo ou to-
mada de conduta, identificando a hora exata do evento;

- Quando do registro, evitar palavras desnecessarias como, pa-
ciente, por exemplo, pois a folha de anotagdo é individualizada e,
portanto, indicativa do referente;

- Jamais deve-se rasurar a anotag¢do; caso se cometa um en-
gano ao escrever, ndo usar corretor de texto, ndo apagar nem ra-
surar, pois as rasuras ou altera¢des de dados despertam suspeitas
de que alguém tentou deliberadamente encobrir informacgdes; em
casos de erro, utilizar a palavra, digo, entre virgulas, e continuar a
informagdo correta para concluir a frase, ou riscar o registro com
uma Unica linha e escrever a palavra, erro; a seguir, fazer o registro
correto - exemplo: Refere dor intensa na regido lombar, administra-
da uma ampola de Voltaren IM no gluteo direito, digo, esquerdo..
Ou: .... no gluteo esquerdo; em caso de troca de papeleta, riscar um
trago em diagonal e escrever, Erro, papeleta trocada;

- Distinguir na anotagdo a pessoa que transmite a informacao;
assim, quando é o paciente que informa, utiliza-se o verbo na ter-
ceira pessoa do singular: Informa que ...., Refere que ...., Queixa-se
de ....; jd quando a informagdo é fornecida por um acompanhante
ou membro da equipe, registrar, por exemplo: A mae refere que a
crianga .... ou Segundo a nutricionista ....;

- Atentar para a utilizagdo da sequéncia céfalo-caudal quando
houver descri¢des dos aspectos fisicos do paciente. Por exemplo: o
paciente apresenta mancha avermelhada na face, MMSS e MMI|;

- Organizar a anotagdo de maneira a reproduzir a ordem em
que os fatos se sucedem. Utilizar a expressdo, entrada tardia. Ou
em tempo, para acrescentar informagGes que porventura tenham
sido anteriormente omitidas;

- Utilizar a terminologia técnica adequada, evitando abreviatu-
ras, exceto as padronizadas institucionalmente. Por exemplo: Apre-
senta dor de cabega cont..... por, Apresenta cefaleia continua ....;

- Evitar anotagdes e uso de termos gerais como, segue em ob-
servagdo de enfermagem, ou, sem queixas, que ndo fornecem ne-
nhuma informagéo relevante e ndo sdo indicativos de assisténcia
prestada;
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POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA - (PNAB)
2017

A Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) é um dos pilares
fundamentais do Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil. Desde sua
implementacdo, a PNAB tem desempenhado um papel crucial na
organizagdo e prestacdo de servigos de saude de forma universal,
equitativa e integral. A Atengdo Bdasica é a principal porta de en-
trada para o SUS e o primeiro nivel de contato dos cidadaos com o
sistema de saude.

- Contextualizagdo da Atengdo Basica no Sistema Unico de
Saude (SUS)

A Atencgdo Basica (AB) no SUS é concebida como um conjunto
de agbes de saude no ambito individual e coletivo, abrangendo a
promogdo e protegdo da salde, a prevengdo de agravos, o diag-
nostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutengdo da saude. Es-
tas agOes sdo realizadas por meio do trabalho integrado de equipes
multiprofissionais, em um processo que valoriza a continuidade do
cuidado e o vinculo entre a comunidade e os profissionais de saude.

- Objetivos e Importancia da PNAB

A PNAB tem como objetivo reorganizar a Aten¢do Basica no
Brasil, orientando a pratica de acGes de saude por meio de dire-
trizes e estratégias que garantam o acesso universal e continuo a
servigos de saude de qualidade. A sua importancia reside no fato de
que, ao fortalecer a Atengdo Bdasica, promove-se a descentralizagdo
das agOes de saude, a integralidade do cuidado e a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS.

- Breve Histdrico e Evolugdo da PNAB

A PNAB foi instituida em 2006 e passou por revisdes impor-
tantes em 2011 e 2017, visando aprimorar os modelos de atengdo
e gestdo, além de se adaptar as mudangas epidemioldgicas e soci-
ais do pais. Cada revisdo trouxe ajustes nas diretrizes e estratégias
de implementacdo, refletindo o compromisso do governo e dos
gestores de salde em garantir a eficacia e a eficiéncia da Atengdo
Basica.

Estrutura da PNAB

A estrutura da PNAB é fundamentada em principios e diretrizes
gue orientam a organizagdo e o funcionamento das Unidades Basi-
cas de Saude (UBS) e das equipes de Salude da Familia (ESF). Estas
diretrizes sdo essenciais para assegurar que os servigos de saude
atendam as necessidades da populagao de maneira integral e con-
tinua.
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- Principios e Diretrizes da PNAB

Os principios que regem a PNAB incluem a universalidade, a
equidade, a integralidade, a participac¢do social, a descentralizagdo
e a regionalizagdo. As diretrizes, por sua vez, enfatizam a territorial-
izacdo, a resolubilidade, a coordenagdo do cuidado, o trabalho em
equipe e o foco na pessoa, familia e comunidade.

- Componentes Principais da Ateng¢ao Basica

A Atencdo Basica é composta por diversos elementos que tra-
balham em sinergia para oferecer cuidados de saude abrangentes
e continuos. Entre os componentes principais estdao as Unidades
Basicas de Saude (UBS), as equipes de Saude da Familia (ESF), os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e as Estratégias de
Agentes Comunitérios de Saude (EACS).

- Organizacdo e Funcionamento das Unidades Basicas de
Saude (UBS)

As UBS sdo o local onde se materializam as a¢des da Atengdo
Basica. Elas sdo responsaveis por prestar atendimento a uma pop-
ulacdo adscrita, oferecendo servicos de promocdo da saude, pre-
venc¢do de doencas, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e ma-
nutencdo da saude. O funcionamento das UBS é organizado de
maneira a garantir o acesso e a qualidade dos servigos prestados.

- Equipes de Saude da Familia (ESF) e Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF)

As ESF sdo formadas por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de salude, e tém como obje-
tivo prestar cuidados continuos e abrangentes as familias sob sua
responsabilidade. Os NASF, por sua vez, sdo compostos por profis-
sionais de diversas especialidades que atuam em apoio as ESF, am-
pliando a capacidade resolutiva da Atengdo Basica.

Atribuic6es e Competéncias dos Profissionais de Enfermagem

Os profissionais de enfermagem desempenham um papel cru-
cial na Atengdo Basica, contribuindo significativamente para a pro-
mocgdo da saude e o cuidado integral aos pacientes. Suas atribui¢oes
e competéncias sdo amplas e variadas, refletindo a complexidade e
a diversidade das necessidades de saude da populagdo.

- Papel dos Enfermeiros na Atengdo Basica

Os enfermeiros na Atengdo Bdsica sdo responsdveis por uma
série de atividades que vdo desde a realizagdo de consultas e pro-
cedimentos, passando pela supervisdo de equipes e a coordenagdo
do cuidado, até a educagdo em saude e a gestdo dos servigos. Eles
atuam como coordenadores do cuidado, garantindo que os pacien-
tes recebam um atendimento continuo e integrado.

- Competéncias Especificas na ESF e NASF

Na Estratégia Saude da Familia (ESF), os enfermeiros desem-
penham um papel central, realizando atividades de vigilancia em
salde, prevengdo de doencas e promogdo da saude. No NASF, as
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competéncias dos enfermeiros sdo ampliadas, incluindo o apoio
matricial as equipes de saude da familia, a realizagdo de ag¢des in-
terdisciplinares e o desenvolvimento de praticas de educagdo per-
manente.

- Desafios Enfrentados pelos Profissionais de Enfermagem

Os enfermeiros na Atengao Basica enfrentam diversos desafios,
como a sobrecarga de trabalho, a falta de recursos e infraestrutura
adequada, e a necessidade de constante atualizagdo e capacitagdo.
Além disso, a necessidade de lidar com uma ampla gama de situ-
acOes de saude, muitas vezes complexas, exige dos enfermeiros
uma grande capacidade de adaptagdo e resiliéncia.

Impactos da PNAB na Saude Publica

A implementagdo da PNAB tem gerado impactos significativos
na saude publica brasileira, refletindo-se na melhoria dos indica-
dores de salide, no aumento do acesso aos servicos e na qualidade
do atendimento prestado.

- Melhoria dos Indicadores de Saude

Os resultados da PNAB sao evidentes em diversos indicadores
de saude, como a redugdo da mortalidade infantil, o aumento da
cobertura vacinal e a diminuicdo da incidéncia de doencas infeccio-
sas e cronicas. Estes avangos demonstram a eficacia das estratégias
adotadas na Atencdo Basica.

- Acesso e Qualidade dos Servigos Prestados

A expansdo da cobertura da Atenc¢do Basica e a melhoria da
qualidade dos servigos tém permitido um acesso mais equitativo e
eficaz aos cuidados de satde. A proximidade das UBS e das ESF com
a comunidade facilita o atendimento e fortalece o vinculo entre os
profissionais de saude e os usudrios.

- Exemplos de Sucesso e Casos de Estudo

Diversos municipios brasileiros tém se destacado pela imple-
mentag¢do bem-sucedida da PNAB, servindo como exemplos de
boas praticas e inspiracdo para outras localidades. Estudos de caso
e experiéncias exitosas demonstram como a Atengdo Basica pode
ser transformadora na vida das pessoas e nas comunidades.

Desafios e Perspectivas Futuras

Apesar dos avangos, a PNAB enfrenta desafios significativos
que precisam ser superados para garantir a continuidade e a suste-
ntabilidade da Ateng¢do Bdsica no Brasil.

- Principais Desafios Enfrentados na Implementag¢do da PNAB

Entre os principais desafios estdo a insuficiéncia de financia-
mento, a desigualdade na distribuicdo de recursos, a falta de ca-
pacitagdo continua para os profissionais de saude e a resisténcia as
mudangas por parte de alguns gestores e profissionais. Além disso,
a PNAB deve se adaptar as novas demandas epidemioldgicas e soci-
ais, como o envelhecimento populacional e 0 aumento das doengas
cronicas.

- Propostas de Melhoria e Inovagées na Atengao Basica

Para enfrentar estes desafios, é necessario investir em capaci-
tagdo profissional, fortalecer a infraestrutura das UBS, promover a
integracdo entre os niveis de atenc¢do a saude e incentivar a partici-
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pac¢do da comunidade na gestdo dos servigos. Inovagbes tecnoldgi-
cas, como a telemedicina e os prontuarios eletronicos, também po-
dem contribuir para a melhoria da Atengdo Bdsica.

- Perspectivas para o Futuro da PNAB

O futuro da PNAB depende de um compromisso continuo com
a melhoria da qualidade dos servicos e a equidade no acesso a
saude. A sustentabilidade da Ateng¢do Basica requer uma visdo es-
tratégica que incorpore inovagoes, incentive a participagdo social e
promova a integragdo entre os diferentes niveis de atengdo.

Conclusdo

A Politica Nacional de Atengdo Basica é um elemento central no
Sistema Unico de Satde, fundamental para a promog3o da satde e
a garantia do acesso universal e equitativo aos servigos de saude.
Apesar dos desafios, os avangos alcangados e as perspectivas futu-
ras indicam que a PNAB continuard a desempenhar um papel crucial
na melhoria da saude publica no Brasil. A continuidade e o fortalec-
imento da PNAB dependem do compromisso dos gestores, profis-
sionais de salde e da sociedade em geral com a saude de todos.

ANEXO: PORTARIA N2 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

Aprova a Politica Nacional de Atengdo Bdsica, estabelecendo
a revisdo de diretrizes para a organiza¢do da Atengdo Bdsica, no
dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que
Ilhe conferem os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Cons-
tituicao, e

Considerando a Lei n2 8.080, de 19 de setembro 1990, que dis-
poe sobre as condigdes para a promogao, protegao e recuperagao
da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspon-
dentes, e da outras providéncias, considerando:

Considerando a experiéncia acumulada do Controle Social da
Saude a necessidade de aprimoramento do Controle Social da Sau-
de no ambito nacional e as reiteradas demandas dos Conselhos Es-
taduais e Municipais referentes as propostas de composi¢do, orga-
nizagdo e funcionamento, conforme o art. 19, § 22, da Lei n2 8.142,
de 28 de dezembro de 1990;

Considerando a Portarian2 971/GM/MS, de 3 de maio de 2006,
que aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Comple-
mentares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde;

Considerando a Portaria n2 2.715/GM/MS, de 17 de novembro
de 2011, que atualiza a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo;

Considerando a Portaria Interministerial N2 1, de 2 de janeiro
de 2014, que institui a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando as Diretrizes da Politica Nacional de Satude Bucal;

Considerando a Lei n? 12.871, de 22 de outubro de 2013, que
Institui o Programa Mais Médicos, alterando a Lei no 8.745, de 9 de
dezembro de 1993, e a Lei no 6.932, de 7 de julho de 1981;

Considerando o Decreto n2 7.508, de 21 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor
sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planeja-
mento da saude, a assisténcia a saude, e a articulagdo interfede-
rativa;
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Considerando a Portaria n2 204/GM/MS, de 29 de janeiro de
2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia de recur-
sos federais para as agdes e servigos de saude, na forma de blocos
de financiamento, com respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n? 687, de 30 de margo de 2006, que
aprova a Politica de Promogdo da Saude;

Considerando a Portaria n2 4.279, de 30 de dezembro de 2010,
que estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de Aten- ¢do a
Satde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Resolugdo CIT N2 21, de 27 de julho de 2017
Consulta Publica sobre a proposta de revisdo da Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB). agosto de 2017; e

Considerando a pactuagdo na Reunido da Comissdo Intergesto-
res Tripartite do dia 31 de agosto de 2017, resolve:

Art. 12 Esta Portaria aprova a Politica Nacional de Atengdo Basi-
ca - PNAB, com vistas a revisdo da regulamentacdo de implantagdo
e operacionaliza¢do vigentes, no ambito do Sistema Unico de Satde
- SUS, estabelecendo-se as diretrizes para a organiza¢do do compo-
nente Atengdo Bdsica, na Rede de Atengdo a Saude - RAS.

Paragrafo Unico. A Politica Nacional de Ateng¢do Bdsica consi-
dera os termos Atengdo Basica - AB e Atengdo Primaria a Saude -
APS, nas atuais concepgles, como termos equivalentes, de forma
a associar a ambas os principios e as diretrizes definidas neste do-
cumento.

Art. 22 A Atencdo Basica é o conjunto de agdes de saude indi-
viduais, familiares e coletivas que envolvem promogao, prevengao,
protegdo, diagndstico, tratamento, reabilitagdo, redugdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de
praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com
equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em territério defini-
do, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

§19 A Atengado Basica serd a principal porta de entrada e centro
de comunicagdo da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora
das agdes e servicos disponibilizados na rede.

§ 22 A Atencgdo Basica sera ofertada integralmente e gratui-
tamente a todas as pessoas, de acordo com suas necessidades e
demandas do territdrio, considerando os determinantes e condicio-
nantes de saude.

§ 32 E proibida qualquer exclusdo baseada em idade, género,
raca/cor, etnia, crenca, nacionalidade, orientacdo sexual, identida-
de de género, estado de saude, condi¢do socioeconémica, escolari-
dade, limitagdo fisica, intelectual, funcional e outras.

§ 42 Para o cumprimento do previsto no § 32, serdo adotadas
estratégias que permitam minimizar desigualdades/iniquidades, de
modo a evitar exclusdo social de grupos que possam vir a sofrer
estigmatizagdo ou discriminagdo, de maneira que impacte na auto-
nomia e na situagdo de saude.

Art. 32 S3o Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a serem ope-
racionalizados na Atengao Basica:

| - Principios:

a) Universalidade;

b) Equidade; e

c) Integralidade.

Il - Diretrizes:

a) Regionalizagdo e Hierarquizagédo:

b) Territorializagdo;

c) Populagdo Adscrita;

d) Cuidado centrado na pessoa;

e) Resolutividade;

f) Longitudinalidade do cuidado;
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g) Coordenagéo do cuidado;

h) Ordenagdo da rede; e

i) Participagdo da comunidade.

Art. 42 A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia priorita-
ria para expansao e consolidagdo da Atengdo Basica.

Paragrafo uUnico. Serdo reconhecidas outras estratégias de
Atencdo Basica, desde que observados os principios e diretrizes
previstos nesta portaria e tenham carater transitério, devendo ser
estimulada sua conversdo em Estratégia Saude da Familia.

Art. 52 A integracdo entre a Vigilancia em Saude e Atencdo Ba-
sica é condicdo essencial para o alcance de resultados que atendam
as necessidades de saude da populagdo, na ética da integralidade
da atengdo a saude e visa estabelecer processos de trabalho que
considerem os determinantes, os riscos e danos a saude, na pers-
pectiva da intra e intersetorialidade.

Art. 62 Todos os estabelecimentos de salde que prestem agGes
e servicos de Atencdo Basica, no ambito do SUS, de acordo com
esta portaria serdo denominados Unidade Basica de Saude - UBS.
Pardgrafo Unico. Todas as UBS sdo consideradas potenciais espagos
de educagdo, formagao de recursos humanos, pesquisa, ensino em
servigo, inovagdo e avaliagdo tecnoldgica para a RAS.

CAPITULO I
DAS RESPONSABILIDADES

Art. 72 S3o responsabilidades comuns a todas as esferas de go-
verno:

| - contribuir para a reorientagdo do modelo de atencdo e de
gestdo com base nos principios e nas diretrizes contidas nesta por-
taria;

Il - apoiar e estimular a adog¢do da Estratégia Saude da Familia
- ESF como estratégia prioritaria de expansao, consolidagao e quali-
ficagdo da Atengdo Basica;

Il - garantir a infraestrutura adequada e com boas condi¢Ges
para o funcionamento das UBS, garantindo espac¢o, mobiliario e
equipamentos, além de acessibilidade de pessoas com deficiéncia,
de acordo com as normas vigentes;

IV - contribuir com o financiamento tripartite para fortaleci-
mento da Atengdo Basica;

V - assegurar ao usudrio o acesso universal, equanime e orde-
nado as agGes e servigos de saude do SUS, além de outras atribui-
¢Bes que venham a ser pactuadas pelas ComissGes Intergestores;

VI - estabelecer, nos respectivos Planos Municipais, Estaduais e
Nacional de Saude, prioridades, estratégias e metas para a organi-
zacdo da Atengdo Basica;

VIl -desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organiza-
cionais de qualificacdo da forca de trabalho para gestdo e atencdo
a saude, estimular e viabilizar a formagdo, educagdo permanente e
continuada dos profissionais, garantir direitos trabalhistas e previ-
dencidrios, qualificar os vinculos de trabalho e implantar carreiras
que associem desenvolvimento do trabalhador com qualificagdo
dos servigos ofertados as pessoas;

VIII - garantir provimento e estratégias de fixa¢do de profissio-
nais de saude para a Atencdo Basica com vistas a promover ofertas
de cuidado e o vinculo;

IX - desenvolver, disponibilizar e implantar os Sistemas de In-
formacdo da Atengdo Basica vigentes, garantindo mecanismos que
assegurem o uso qualificado dessas ferramentas nas UBS, de acor-
do com suas responsabilidades;




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

TECNICO(A) EM ENFERMAGEM PSF

X - garantir, de forma tripartite, dispositivos para transporte em
salde, compreendendo as equipes, pessoas para realizagao de pro-
cedimentos eletivos, exames, dentre outros, buscando assegurar a
resolutividade e a integralidade do cuidado na RAS, conforme ne-
cessidade do territério e planejamento de saude;

Xl - planejar, apoiar, monitorar e avaliar as a¢Oes da Atencdo
Basica nos territorios;

XIl - estabelecer mecanismos de autoavaliagdo, controle, regu-
lagdo e acompanhamento sistematico dos resultados alcangados
pelas acdes da Atencgdo Basica, como parte do processo de planeja-
mento e programacao;

XIII - divulgar as informagdes e os resultados alcangados pelas
equipes que atuam na Atengdo Basica, estimulando a utilizagdo dos
dados para o planejamento das agdes;

XIV - promover o intercambio de experiéncias entre gestores
e entre trabalhadores, por meio de cooperagdo horizontal, e esti-
mular o desenvolvimento de estudos e pesquisas que busquem o
aperfeicoamento e a disseminagdo de tecnologias e conhecimentos
voltados a Atengdo Basica;

XV - estimular a participagdo popular e o controle social;

XVI - garantir espacos fisicos e ambientes adequados para a for-
macdo de estudantes e trabalhadores de salude, para a formagdo
em servigo e para a educagdo permanente e continuada nas Unida-
des Basicas de Saude;

XVII - desenvolver as agGes de assisténcia farmacéutica e do
uso racional de medicamentos, garantindo a disponibilidade e aces-
so a medicamentos e insumos em conformidade com a RENAME,
os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, e com a relagdo es-
pecifica complementar estadual, municipal, da unido, ou do distrito
federal de medicamentos nos pontos de atengao, visando a integra-
lidade do cuidado;

XVIII - adotar estratégias para garantir um amplo escopo de
acoes e servigos a serem ofertados na Atengdo Basica, compativeis
com as necessidades de salide de cada localidade;

XIX - estabelecer mecanismos regulares de auto avaliagdo para
as equipes que atuam na Atencgdo Basica, a fim de fomentar as pra-
ticas de monitoramento, avaliagdo e planejamento em saude; e

XX -articulagdo com o subsistema Indigena nas a¢bes de Educa-
¢do Permanente e gestdo da rede assistencial.

Art. 82 Compete ao Ministério da Saude a gestdo das a¢des de
Atencdo Basica no ambito da Unido, sendo responsabilidades da
Unido:

| -definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Co-
missao Intergestores Tripartite (CIT), as diretrizes da Politica Nacio-
nal de Atengdo Basica;

Il - garantir fontes de recursos federais para compor o financia-
mento da Atengdo Basica;

Il - destinar recurso federal para compor o financiamento tri-
partite da Atengdo Bdsica, de modo mensal, regular e automatico,
prevendo, entre outras formas, o repasse fundo a fundo para cus-
teio e investimento das agdes e servigos;

IV - prestar apoio integrado aos gestores dos Estados, do Distri-
to Federal e dos municipios no processo de qualificagdo e de conso-
lidagdo da Atengdo Basica;

V - definir, de forma tripartite, estratégias de articulagdo junto
as gestOes estaduais e municipais do SUS, com vistas a instituciona-
lizagdo da avaliacdo e qualificagdo da Atengdo Basica;
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VI - estabelecer, de forma tripartite, diretrizes nacionais e dis-
ponibilizar instrumentos técnicos e pedagdgicos que facilitem o
processo de gestdo, formagdo e educagdo permanente dos gestores
e profissionais da Atengdo Basica;

VIl - articular com o Ministério da Educacdo estratégias de
inducdo as mudangas curriculares nos cursos de graduagdo e pds-
graduacdo na area da saude, visando a formagao de profissionais e
gestores com perfil adequado a Atengao Basica; e

VIII -apoiar a articulagdo de instituicdes, em parceria com as
Secretarias de Saude Municipais, Estaduais e do Distrito Federal,
para formagdo e garantia de educagcdo permanente e continuada
para os profissionais de salde da Aten¢do Basica, de acordo com as
necessidades locais.

Art. 92 Compete as Secretarias Estaduais de Saude e ao Distrito
Federal a coordenagdo do componente estadual e distrital da Aten-
¢do Basica, no ambito de seus limites territoriais e de acordo com
as politicas, diretrizes e prioridades estabelecidas, sendo responsa-
bilidades dos Estados e do Distrito Federal:

| - pactuar, na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e Colegia-
do de Gestdo no Distrito Federal, estratégias, diretrizes e normas
para a implantagdo e implementagdo da Politica Nacional de Aten-
¢do Basica vigente nos Estados e Distrito Federal;

Il - destinar recursos estaduais para compor o financiamento
tripartite da Atenc¢do Basica, de modo regular e automatico, pre-
vendo, entre outras formas, o repasse fundo a fundo para custeio e
investimento das agdes e servigos;

Il - ser corresponsavel pelo monitoramento das a¢Ges de Aten-
¢do Basica nos municipios;

IV - analisar os dados de interesse estadual gerados pelos sis-
temas de informacgdo, utiliza-los no planejamento e divulgar os re-
sultados obtidos;

V -verificar a qualidade e a consisténcia de arquivos dos sis-
temas de informagdo enviados pelos municipios, de acordo com
prazos e fluxos estabelecidos para cada sistema, retornando infor-
macgdes aos gestores municipais;

VI - divulgar periodicamente os relatérios de indicadores da
Atencdo Basica, com intuito de assegurar o direito fundamental de
acesso a informacgado;

VII - prestar apoio institucional aos municipios no processo de
implantacdo, acompanhamento e qualificagdo da Atengdo Basica e
de ampliagdo e consolidacdo da Estratégia Saude da Familia;

VIII - definir estratégias de articulagdo com as gestdes munici-
pais, com vistas a institucionalizacdo do monitoramento e avaliagdo
da Atengdo Basica;

IX - disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e peda-
gbgicos que facilitem o processo de formacgdo e educagdo perma-
nente dos membros das equipes de gestdo e de atencdo;

X - articular instituicdes de ensino e servi¢o, em parceria com
as Secretarias Municipais de Saude, para formagdo e garantia de
educagdo permanente aos profissionais de salde das equipes que
atuam na Atengdo Basica; e

XI -fortalecer a Estratégia Saude da Familia na rede de servigos
como a estratégia prioritaria de organizacdo da Atengdo Basica.

Art. 10 Compete as Secretarias Municipais de Saude a coorde-
na¢do do componente municipal da Atengao Bdsica, no ambito de
seus limites territoriais, de acordo com a politica, diretrizes e priori-
dades estabelecidas, sendo responsabilidades dos Municipios e do
Distrito Federal:






