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A COMUNICAGAO: LINGUAGEM, TEXTO E DISCURSO;
O TEXTO, CONTEXTO E A CONSTRUGAO DOS SENTI-
DOS; COESAO E COERENCIA TEXTUAIS; INTERTEX-
TUALIDADE E POLIFONIA; A LINGUA: NORMA CULTA E
VARIEDADES LINGUISTICAS; DIALETOS E REGISTROS,
GIRIA

Compreensdo e interpretagao de textos

Chegamos, agora, em um ponto muito importante para todo o
seu estudo: a interpretagdo de textos. Desenvolver essa habilidade
é essencial e pode ser um diferencial para a realizagdao de uma boa
prova de qualquer drea do conhecimento.

Mas vocé sabe a diferenca entre compreensdo e interpretagdo?

A compreensdo é quando vocé entende o que o texto diz de
forma explicita, aquilo que esta na superficie do texto.

Quando Jorge fumava, ele era infeliz.

Por meio dessa frase, podemos entender que houve um tempo
que Jorge era infeliz, devido ao cigarro.

A interpretagdo é quando vocé entende o que esta implicito,
nas entrelinhas, aquilo que estd de modo mais profundo no texto
ou que faca com que vocé realize inferéncias.

Quando Jorge fumava, ele era infeliz.

J4 compreendemos que Jorge era infeliz quando fumava, mas
podemos interpretar que Jorge parou de fumar e que agora é feliz.

Percebeu a diferenga?

Tipos de Linguagem

Existem trés tipos de linguagem que precisamos saber para que
facilite a interpretagdo de textos.

e Linguagem Verbal é aquela que utiliza somente palavras. Ela
pode ser escrita ou oral.

E PROIBIDO
FUMAR

NESTE
LOCAL

e Linguagem ndo-verbal é aquela que utiliza somente imagens,
fotos, gestos... ndo hd presenga de nenhuma palavra.
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e lLinguagem Mista (ou hibrida) é aquele que utiliza tanto as
palavras quanto as imagens. Ou seja, é a jungdo da linguagem
verbal com a ndo-verbal.

PROIBIDO FUMAR

Além de saber desses conceitos, é importante sabermos
identificar quando um texto é baseado em outro. O nome que
damos a este processo é intertextualidade.

Interpretagao de Texto

Interpretar um texto quer dizer dar sentido, inferir, chegar
a uma conclusdo do que se |é. A interpretagdo é muito ligada ao
subentendido. Sendo assim, ela trabalha com o que se pode deduzir
de um texto.

A interpretacdo implica a mobilizagdo dos conhecimentos
prévios que cada pessoa possui antes da leitura de um determinado
texto, pressupde que a aquisicdo do novo conteudo lido estabeleca
uma relagdo com a informagdo ja possuida, o que leva ao
crescimento do conhecimento do leitor, e espera que haja uma
apreciagdo pessoal e critica sobre a analise do novo conteudo lido,
afetando de alguma forma o leitor.

Sendo assim, podemos dizer que existem diferentes tipos de
leitura: uma leitura prévia, uma leitura seletiva, uma leitura analitica
e, por fim, uma leitura interpretativa.

E muito importante que vocé:

- Assista os mais diferenciados jornais sobre a sua cidade,
estado, pais e mundo;

- Se possivel, procure por jornais escritos para saber de noticias
(e também da estrutura das palavras para dar opinides);

- Leia livros sobre diversos temas para sugar informagdes
ortograficas, gramaticais e interpretativas;

- Procure estar sempre informado sobre os assuntos mais
polémicos;

- Procure debater ou conversar com diversas pessoas sobre
qualquer tema para presenciar opinides diversas das suas.

Dicas para interpretar um texto:

— Leia lentamente o texto todo.

No primeiro contato com o texto, o mais importante é tentar
compreender o sentido global do texto e identificar o seu objetivo.

— Releia o texto quantas vezes forem necessarias.
Assim, serd mais facil identificar as ideias principais de cada
paragrafo e compreender o desenvolvimento do texto.

— Sublinhe as ideias mais importantes.
Sublinhar apenas quando ja se tiver uma boa nogdo da ideia
principal e das ideias secundarias do texto.




— Separe fatos de opiniGes.

O leitor precisa separar o que é um fato (verdadeiro, objetivo
e comprovavel) do que é uma opinido (pessoal, tendenciosa e
mutavel).

— Retorne ao texto sempre que necessario.
Além disso, é importante entender com cuidado e atengdo os
enunciados das questdes.

— Reescreva o conteudo lido.
Para uma melhor compreensdo, podem ser feitos resumos,
topicos ou esquemas.

Além dessas dicas importantes, vocé também pode grifar
palavras novas, e procurar seu significado para aumentar seu
vocabulario, fazer atividades como caga-palavras, ou cruzadinhas
sdo uma distragdo, mas também um aprendizado.

Ndo se esquecga, além da pratica da leitura aprimorar a
compreensdo do texto e ajudar a aprovacao, ela também estimula
nossa imaginagao, distrai, relaxa, informa, educa, atualiza, melhora
nosso foco, cria perspectivas, nos torna reflexivos, pensantes, além
de melhorar nossa habilidade de fala, de escrita e de memoria.

Um texto para ser compreendido deve apresentar ideias
seletas e organizadas, através dos paragrafos que é composto pela
ideia central, argumentacdo e/ou desenvolvimento e a conclusdo
do texto.

O primeiro objetivo de uma interpretagdo de um texto é
a identificacdo de sua ideia principal. A partir dai, localizam-se
as ideias secundarias, ou fundamentagbes, as argumentagdes,
ou explicagbes, que levem ao esclarecimento das questdes
apresentadas na prova.

Compreendido tudo isso, interpretar significa extrair um
significado. Ou seja, a ideia esta 13, as vezes escondida, e por isso
o candidato sé precisa entendé-la — e ndo a complementar com
algum valor individual. Portanto, apegue-se tdao somente ao texto, e
nunca extrapole a visdo dele.

IDENTIFICANDO O TEMA DE UM TEXTO

O tema é a ideia principal do texto. E com base nessa ideia
principal que o texto serd desenvolvido. Para que vocé consiga
identificar o tema de um texto, é necessario relacionar as diferen-
tes informagdes de forma a construir o seu sentido global, ou seja,
vocé precisa relacionar as multiplas partes que compdem um todo
significativo, que é o texto.

Em muitas situagGes, por exemplo, vocé foi estimulado a ler um
texto por sentir-se atraido pela tematica resumida no titulo. Pois o
titulo cumpre uma fungdo importante: antecipar informagdes sobre
0 assunto que sera tratado no texto.

Em outras situagcGes, vocé pode ter abandonado a leitura por-
que achou o titulo pouco atraente ou, ao contrdrio, sentiu-se atrai-
do pelo titulo de um livro ou de um filme, por exemplo. E muito
comum as pessoas se interessarem por temdticas diferentes, de-
pendendo do sexo, da idade, escolaridade, profissdao, preferéncias
pessoais e experiéncia de mundo, entre outros fatores.

Mas, sobre que tema vocé gosta de ler? Esportes, namoro, se-
xualidade, tecnologia, ciéncias, jogos, novelas, moda, cuidados com
o corpo? Perceba, portanto, que as tematicas sdo praticamente in-
finitas e saber reconhecer o tema de um texto é condi¢do essen-
cial para se tornar um leitor habil. Vamos, entdo, comegar nossos
estudos?

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

Os zodlogos acreditam que o cachorro se originou de uma
espécie de lobo que vivia na Asia. Depois os cdes se juntaram aos
seres humanos e se espalharam por quase todo o mundo. Essa ami-
zade comegou hd uns 12 mil anos, no tempo em que as pessoas
precisavam cagar para se alimentar. Os cachorros perceberam que,
se ndo atacassem os humanos, podiam ficar perto deles e comer a
comida que sobrava. Ja os homens descobriram que os cachorros
podiam ajudar a cagar, a cuidar de rebanhos e a tomar conta da
casa, além de serem 6timos companheiros. Um colaborava com o
outro e a parceria deu certo.

Ao ler apenas o titulo “Cachorros”, vocé deduziu sobre o pos-
sivel assunto abordado no texto. Embora vocé imagine que o tex-
to vai falar sobre cdes, vocé ainda ndo sabia exatamente o que ele
falaria sobre cdes. Repare que temos varias informagdes ao longo
do texto: a hipdtese dos zodlogos sobre a origem dos cdes, a asso-
ciacdo entre eles e os seres humanos, a disseminagdo dos cdes pelo
mundo, as vantagens da convivéncia entre cdes e homens.

As informagdes que se relacionam com o tema chamamos de
subtemas (ou ideias secundarias). Essas informacdes se integram,
ou seja, todas elas caminham no sentido de estabelecer uma unida-
de de sentido. Portanto, pense: sobre o que exatamente esse texto
fala? Qual seu assunto, qual seu tema? Certamente vocé chegou a
conclusdo de que o texto fala sobre a relagdo entre homens e cdes.
Se foi isso que vocé pensou, parabéns! Isso significa que vocé foi
capaz de identificar o tema do texto!

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

IDENTIFICAGAO DE EFEITOS DE IRONIA OU HUMOR EM
TEXTOS VARIADOS

Ironia

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

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

Exemplo:

BEM, E TARDE]
i ACHO QUE JA

SUAAAZ FIQLIE_!
MALS UM POUCO!

VAMOS...

&

N




LOGO PODERA REPARTIR

NOSS0 CAFE DA MAMHA

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

Ironia verbal

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

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

Ironia de situagao

A intencdo e resultado da ag¢do ndo estdo alinhados, ou seja, o
resultado é contrario ao que se espera ou que se planeja.

Exemplo: Quando num texto literario uma personagem planeja
uma agdo, mas os resultados ndo saem como o esperado. No li-
vro “Memdrias Péstumas de Bras Cubas”, de Machado de Assis, a
personagem titulo tem obsessdo por ficar conhecida. Ao longo da
vida, tenta de muitas maneiras alcancar a notoriedade sem suces-
so. Apds a morte, a personagem se torna conhecida. A ironia é que
planejou ficar famoso antes de morrer e se tornou famoso apds a
morte.

Ironia dramatica (ou satirica)

A ironia dramatica é um dos efeitos de sentido que ocorre nos
textos literarios quando a personagem tem a consciéncia de que
suas agles ndo serdo bem-sucedidas ou que esta entrando por um
caminho ruim, mas o leitor ja tem essa consciéncia.

Exemplo: Em livros com narrador onisciente, que sabe tudo o
gue se passa na historia com todas as personagens, é mais facil apa-
recer esse tipo de ironia. A peca como Romeu e Julieta, por exem-
plo, se inicia com a fala que relata que os protagonistas da historia
irdo morrer em decorréncia do seu amor. As personagens agem ao
longo da peca esperando conseguir atingir seus objetivos, mas a
plateia ja sabe que eles ndo serdo bem-sucedidos.

Humor

Nesse caso, € muito comum a utilizagdo de situagdes que pare-
¢am cOmicas ou surpreendentes para provocar o efeito de humor.

Situagdes cOmicas ou potencialmente humoristicas comparti-
Iham da caracteristica do efeito surpresa. O humor reside em ocor-
rer algo fora do esperado numa situagao.

Ha diversas situa¢des em que o humor pode aparecer. H3 as ti-
rinhas e charges, que aliam texto e imagem para criar efeito cémico;
ha anedotas ou pequenos contos; e hd as crbnicas, frequentemente
acessadas como forma de gerar o riso.

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

LINGUA PORTUGUESA

Exemplo:
Fol
PENALTI
SIM, ELE

WViut
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ANALISE E A INTERPRETACAO DO TEXTO SEGUNDO O GE-
NERO EM QUE SE INSCREVE

Compreender um texto trata da analise e decodificagdo do que
de fato esta escrito, seja das frases ou das ideias presentes. Inter-
pretar um texto, estd ligado as conclusdes que se pode chegar ao
conectar as ideias do texto com a realidade. Interpretagdo trabalha
com a subjetividade, com o que se entendeu sobre o texto.

Interpretar um texto permite a compreensdo de todo e qual-
quer texto ou discurso e se amplia no entendimento da sua ideia
principal. Compreender relagdes semanticas € uma competéncia
imprescindivel no mercado de trabalho e nos estudos.

Quando nado se sabe interpretar corretamente um texto pode-
-se criar varios problemas, afetando ndo s6 o desenvolvimento pro-
fissional, mas também o desenvolvimento pessoal.

Busca de sentidos

Para a busca de sentidos do texto, pode-se retirar do mesmo
os tépicos frasais presentes em cada paragrafo. Isso auxiliara na
apreensdo do conteudo exposto.

Isso porque é ali que se fazem necessarios, estabelecem uma
relagdo hierdrquica do pensamento defendido, retomando ideias ja
citadas ou apresentando novos conceitos.

Por fim, concentre-se nas ideias que realmente foram explici-
tadas pelo autor. Textos argumentativos ndo costumam conceder
espaco para divagagdes ou hipdteses, supostamente contidas nas
entrelinhas. Deve-se ater as ideias do autor, o que ndo quer dizer
que o leitor precise ficar preso na superficie do texto, mas é fun-
damental que ndo sejam criadas suposi¢cdes vagas e inespecificas.

Importancia da interpretagdo

A pratica da leitura, seja por prazer, para estudar ou para se
informar, aprimora o vocabulario e dinamiza o raciocinio e a inter-
pretacdo. A leitura, além de favorecer o aprendizado de contetdos
especificos, aprimora a escrita.

Uma interpretacao de texto assertiva depende de inumeros fa-
tores. Muitas vezes, apressados, descuidamo-nos dos detalhes pre-
sentes em um texto, achamos que apenas uma leitura ja se faz sufi-
ciente. Interpretar exige paciéncia e, por isso, sempre releia o texto,
pois a segunda leitura pode apresentar aspectos surpreendentes
que nao foram observados previamente. Para auxiliar na busca de
sentidos do texto, pode-se também retirar dele os topicos frasais
presentes em cada paragrafo, isso certamente auxiliard na apreen-
sdo do conteudo exposto. Lembre-se de que os paragrafos ndo es-
tdo organizados, pelo menos em um bom texto, de maneira aleaté-
ria, se estdo no lugar que estdo, é porque ali se fazem necessarios,
estabelecendo uma relagdo hierarquica do pensamento defendido,
retomando ideias ja citadas ou apresentando novos conceitos.




Concentre-se nas ideias que de fato foram explicitadas pelo au-
tor: os textos argumentativos ndo costumam conceder espago para
divagacOes ou hipdteses, supostamente contidas nas entrelinhas.
Devemos nos ater as ideias do autor, isso ndo quer dizer que vocé
precise ficar preso na superficie do texto, mas é fundamental que
ndo criemos, a revelia do autor, suposi¢cGes vagas e inespecificas.
Ler com atengdo é um exercicio que deve ser praticado a exaustdo,
assim como uma técnica, que fara de nés leitores proficientes.

Diferenga entre compreensao e interpretacao

A compreensdo de um texto é fazer uma andlise objetiva do
texto e verificar o que realmente esta escrito nele. Ja a interpreta-
¢do imagina o que as ideias do texto tém a ver com a realidade. O
leitor tira conclusdes subjetivas do texto.

Géneros Discursivos

Romance: descricdo longa de agles e sentimentos de perso-
nagens ficticios, podendo ser de comparagdo com a realidade ou
totalmente irreal. A diferenga principal entre um romance e uma
novela é a extensdo do texto, ou seja, o romance é mais longo. No
romance nds temos uma histdria central e varias histérias secun-
darias.

Conto: obra de ficcdo onde é criado seres e locais totalmente
imaginario. Com linguagem linear e curta, envolve poucas perso-
nagens, que geralmente se movimentam em torno de uma Unica
acdo, dada em um sé espaco, eixo tematico e conflito. Suas agbes
encaminham-se diretamente para um desfecho.

Novela: muito parecida com o conto e o romance, diferencia-
do por sua extensdo. Ela fica entre o conto e o romance, e tem a
historia principal, mas também tem vdrias histérias secundarias. O
tempo na novela é baseada no calendario. O tempo e local sdo de-
finidos pelas histdrias dos personagens. A histéria (enredo) tem um
ritmo mais acelerado do que a do romance por ter um texto mais
curto.

Cronica: texto que narra o cotidiano das pessoas, situagdes que
ndés mesmos ja vivemos e normalmente é utilizado a ironia para
mostrar um outro lado da mesma histéria. Na cronica o tempo nao
é relevante e quando é citado, geralmente sao pequenos intervalos
como horas ou mesmo minutos.

Poesia: apresenta um trabalho voltado para o estudo da lin-
guagem, fazendo-o de maneira particular, refletindo o momento,
a vida dos homens através de figuras que possibilitam a criagdo de
imagens.

Editorial: texto dissertativo argumentativo onde expressa a
opinido do editor através de argumentos e fatos sobre um assunto
que estd sendo muito comentado (polémico). Sua intengdo é con-
vencer o leitor a concordar com ele.

Entrevista: texto expositivo e é marcado pela conversa de um
entrevistador e um entrevistado para a obtenc¢do de informacgdes.
Tem como principal caracteristica transmitir a opinido de pessoas
de destaque sobre algum assunto de interesse.

Cantiga de roda: género empirico, que na escola se materiali-
za em uma concretude da realidade. A cantiga de roda permite as
criangas terem mais sentido em relagdo a leitura e escrita, ajudando
os professores a identificar o nivel de alfabetizacdo delas.
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Receita: texto instrucional e injuntivo que tem como objetivo
de informar, aconselhar, ou seja, recomendam dando uma certa li-
berdade para quem recebe a informacao.

DISTINCAO DE FATO E OPINIAO SOBRE ESSE FATO

Fato

O fato é algo que aconteceu ou estd acontecendo. A existéncia
do fato pode ser constatada de modo indiscutivel. O fato pode é
uma coisa que aconteceu e pode ser comprovado de alguma manei-
ra, através de algum documento, niUmeros, video ou registro.

Exemplo de fato:

A mae foi viajar.

Interpretagao

E o0 ato de dar sentido ao fato, de entendé-lo. Interpretamos
quando relacionamos fatos, os comparamos, buscamos suas cau-
sas, previmos suas consequéncias.

Entre o fato e sua interpreta¢do hd uma relagao légica: se apon-
tamos uma causa ou consequéncia, é necessario que seja plausivel.
Se comparamos fatos, é preciso que suas semelhangas ou diferen-
¢as sejam detectaveis.

Exemplos de interpretagdo:

A mae foi viajar porque considerou importante estudar em ou-
tro pais.

A mae foi viajar porque se preocupava mais com sua profissdo
do que com a filha.

Opinido

A opinido é a avaliagdo que se faz de um fato considerando um
juizo de valor. E um julgamento que tem como base a interpretacdo
que fazemos do fato.

Nossas opinides costumam ser avaliadas pelo grau de coerén-
cia que mantém com a interpretacdo do fato. E uma interpretacio
do fato, ou seja, um modo particular de olhar o fato. Esta opinido
pode alterar de pessoa para pessoa devido a fatores socioculturais.

Exemplos de opinides que podem decorrer das interpretacdes
anteriores:

A mae foi viajar porque considerou importante estudar em ou-
tro pais. Ela tomou uma decisdo acertada.

A mae foi viajar porque se preocupava mais com sua profissdo
do que com a filha. Ela foi egoista.

Muitas vezes, a interpretac¢do ja traz implicita uma opinido.

Por exemplo, quando se mencionam com énfase consequén-
cias negativas que podem advir de um fato, se enaltecem previsdes
positivas ou se faz um comentario irbnico na interpretacdo, ja esta-
mos expressando nosso julgamento.

E muito importante saber a diferenca entre o fato e opinido,
principalmente quando debatemos um tema polémico ou quando
analisamos um texto dissertativo.

Exemplo:
A made viajou e deixou a filha s6. Nem deve estar se importando
com o sofrimento da filha.

ESTRUTURAGCAO DO TEXTO E DOS PARAGRAFOS

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




Paragrafo

O paragrafo organizado em torno de uma ideia-nucleo, que é
desenvolvida por ideias secunddrias. O paragrafo pode ser forma-
do por uma ou mais frases, sendo seu tamanho varidvel. No texto
dissertativo-argumentativo, os paragrafos devem estar todos rela-
cionados com a tese ou ideia principal do texto, geralmente apre-
sentada na introducéo.

Embora existam diferentes formas de organiza¢do de paragra-
fos, os textos dissertativo-argumentativos e alguns géneros jornalis-
ticos apresentam uma estrutura-padrao. Essa estrutura consiste em
trés partes: a ideia-nucleo, as ideias secunddrias (que desenvolvem
a ideia-nucleo) e a conclusdo (que reafirma a ideia-basica). Em pa-
ragrafos curtos, é raro haver conclusdo.

Introdugdo: faz uma rapida apresentacdo do assunto e ja traz
uma ideia da sua posicdo no texto, é normalmente aqui que vocé
ird identificar qual o problema do texto, o porque ele estd sendo
escrito. Normalmente o tema e o problema sdo dados pela prépria
prova.

Desenvolvimento: elabora melhor o tema com argumentos e
ideias que apoiem o seu posicionamento sobre o assunto. E possi-
vel usar argumentos de vdrias formas, desde dados estatisticos até
citagGes de pessoas que tenham autoridade no assunto.

Conclusdo: faz uma retomada breve de tudo que foi abordado
e conclui o texto. Esta Ultima parte pode ser feita de varias maneiras
diferentes, é possivel deixar o assunto ainda aberto criando uma
pergunta reflexiva, ou concluir o assunto com as suas préprias con-
clusOes a partir das ideias e argumentos do desenvolvimento.

Outro aspecto que merece especial atengao s3ao os conecto-
res. Sdo responsaveis pela coesdo do texto e tornam a leitura mais
fluente, visando estabelecer um encadeamento ldgico entre as
ideias e servem de liga¢do entre o paragrafo, ou no interior do pe-
riodo, e o tdpico que o antecede.

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

Sem o0s conectores (pronomes relativos, conjun¢des, advér-
bios, preposi¢des, palavras denotativas) as ideias ndo fluem, muitas
vezes 0 pensamento ndo se completa, e o texto torna-se obscuro,
sem coeréncia.

Esta estrutura é uma das mais utilizadas em textos argumenta-
tivos, e por conta disso é mais facil para os leitores.

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

NIiVEIS DE LINGUAGEM

Defini¢do de linguagem

Linguagem é qualquer meio sistematico de comunicar ideias
ou sentimentos através de signos convencionais, sonoros, graficos,
gestuais etc. A linguagem é individual e flexivel e varia dependendo
da idade, cultura, posi¢do social, profissdo etc. A maneira de arti-
cular as palavras, organiza-las na frase, no texto, determina nossa
linguagem, nosso estilo (forma de expressao pessoal).

As inovagdes linguisticas, criadas pelo falante, provocam, com
o decorrer do tempo, mudangas na estrutura da lingua, que sé as
incorpora muito lentamente, depois de aceitas por todo o grupo
social. Muitas novidades criadas na linguagem ndo vingam na lingua
e caem em desuso.
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Lingua escrita e lingua falada

A lingua escrita ndo é a simples reprodugdo grafica da lingua
falada, por que os sinais graficos ndo conseguem registrar grande
parte dos elementos da fala, como o timbre da voz, a entonagao, e
ainda os gestos e a expressao facial. Na realidade a lingua falada é
mais descontraida, espontanea e informal, porque se manifesta na
conversagao diaria, na sensibilidade e na liberdade de expressdo
do falante. Nessas situagdes informais, muitas regras determinadas
pela lingua padrdo sdo quebradas em nome da naturalidade, da li-
berdade de expressdo e da sensibilidade estilistica do falante.

Linguagem popular e linguagem culta

Podem valer-se tanto da linguagem popular quanto da lingua-
gem culta. Obviamente a linguagem popular é mais usada na fala,
nas expressées orais cotidianas. Porém, nada impede que ela esteja
presente em poesias (0 Movimento Modernista Brasileiro procurou
valorizar a linguagem popular), contos, crénicas e romances em que
o didlogo é usado para representar a lingua falada.

Linguagem Popular ou Coloquial

Usada espontdnea e fluentemente pelo povo. Mostra-se quase
sempre rebelde a norma gramatical e é carregada de vicios de lin-
guagem (solecismo — erros de regéncia e concordancia; barbarismo
— erros de pronuncia, grafia e flexdo; ambiguidade; cacofonia; pleo-
nasmo), expressoes vulgares, girias e preferéncia pela coordenacéo,
que ressalta o carater oral e popular da lingua. A linguagem popular
esta presente nas conversas familiares ou entre amigos, anedotas,
irradiacdo de esportes, programas de TV e auditdrio, novelas, na
expressdo dos esta dos emocionais etc.

A Linguagem Culta ou Padrao

E a ensinada nas escolas e serve de veiculo as ciéncias em que
se apresenta com terminologia especial. E usada pelas pessoas ins-
truidas das diferentes classes sociais e caracteriza-se pela obedién-
cia as normas gramaticais. Mais comumente usada na linguagem
escrita e literaria, reflete prestigio social e cultural. E mais artificial,
mais estavel, menos sujeita a variagOes. Estd presente nas aulas,
conferéncias, sermdes, discursos politicos, comunicagdes cientifi-
cas, noticiarios de TV, programas culturais etc.

Giria

A giria relaciona-se ao cotidiano de certos grupos sociais como
arma de defesa contra as classes dominantes. Esses grupos utilizam
a giria como meio de expressdo do cotidiano, para que as mensa-
gens sejam decodificadas apenas por eles mesmos.

Assim a giria é criada por determinados grupos que divulgam
o palavreado para outros grupos até chegar a midia. Os meios de
comunicacdo de massa, como a televisdo e o radio, propagam os
novos vocabulos, as vezes, também inventam alguns. A giria pode
acabar incorporada pela lingua oficial, permanecer no vocabulério
de pequenos grupos ou cair em desuso.

Ex.: “chutar o pau da barraca”, “

” “tipo assim”.

”ou

viajar na maionese”, “galera”,
“mina”,

Linguagem vulgar

Existe uma linguagem vulgar relacionada aos que tém pouco
ou nenhum contato com centros civilizados. Na linguagem vulgar
ha estruturas com “nais vai, 13”, “eu di um beijo”, “Ponhei sal na

comida”.

Linguagem regional

Regionalismos sdo variagGes geograficas do uso da lingua pa-
drdo, quanto as construgdes gramaticais e empregos de certas pala-
vras e expressoes. H4, no Brasil, por exemplo, os falares amazdnico,
nordestino, baiano, fluminense, mineiro, sulino.
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LEGISLACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS:
CONSTITUIGAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRA-
SIL (COM AS EMENDAS CONSTITUCIONAIS): ART.196

A 200

CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE
1988

PREAMBULO

NOs, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assem-
bléia Nacional Constituinte para instituir um Estado Democratico,
destinado a assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais,
a liberdade, a seguranga, o bem-estar, o desenvolvimento, a igual-
dade e a justica como valores supremos de uma sociedade frater-
na, pluralista e sem preconceitos, fundada na harmonia social e
comprometida, na ordem interna e internacional, com a solugdo
pacifica das controvérsias, promulgamos, sob a protecdo de Deus,
a seguinte CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL.

TiTULO VIII
DA ORDEM SOCIAL

CAPITULO Il
DA SEGURIDADE SOCIAL

SECAO |
DISPOSICOES GERAIS

O titulo VIII, que aborda a ordem social, traz este tripé no ca-
pitulo Il, intitulado “Da Seguridade Social”: saude, previdéncia e
assisténcia social.

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto inte-
grado de agdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia
e a assisténcia social.

Pardgrafo unico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei,
organizar a seguridade social, com base nos seguintes objetivos:

I - universalidade da cobertura e do atendimento;

I - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as po-
pulagbes urbanas e rurais;

1ll - seletividade e distributividade na presta¢io dos beneficios
e servigos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - equidade na forma de participa¢éo no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento, identificando-se, em
rubricas contdbeis especificas para cada drea, as receitas e as des-
pesas vinculadas a agdes de saude, previdéncia e assisténcia social,
preservado o cardter contributivo da previdéncia social;(Redagéo
dada pela Emenda Constitucional n® 103, de 2019)

VIl - cardter democrdtico e descentralizado da administragdo,
mediante gestdo quadripartite, com participagdo dos trabalhado-
res, dos empregadores, dos aposentados e do Governo nos orgdos
colegiados.

Art. 195. A sequridade social serd financiada por toda a socie-
dade, de forma direta e indireta, nos termos da lei, mediante recur-
sos provenientes dos orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, e das seguintes contribuicées sociais:

I - do empregador, da empresa e da entidade a ela equiparada
na forma da lei, incidentes sobre:

a) a folha de saldrios e demais rendimentos do trabalho pagos
ou creditados, a qualquer titulo, a pessoa fisica que lhe preste servi-
¢o, mesmo sem vinculo empregaticio;
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b) a receita ou o faturamento;

¢) o lucro;

I - do trabalhador e dos demais segurados da previdéncia so-
cial, ndo incidindo contribuigcdo sobre aposentadoria e pensdo con-
cedidas pelo regime geral de previdéncia social de que trata o art.
201;

1ll - sobre a receita de concursos de progndsticos.

IV - do importador de bens ou servigos do exterior, ou de quem
a lei a ele equiparar.

§ 19 - As receitas dos Estados, do Distrito Federal e dos Mu-
nicipios destinadas a seguridade social constardo dos respectivos
orgamentos, ndo integrando o orgamento da Unido.

§ 22 A proposta de orcamento da seguridade social sera ela-
borada de forma integrada pelos drgdos responsaveis pela saude,
previdéncia social e assisténcia social, tendo em vista as metas e
prioridades estabelecidas na lei de diretrizes orgamentdrias, asse-
gurada a cada area a gestdo de seus recursos.

§ 32 A pessoa juridica em débito com o sistema da segurida-
de social, como estabelecido em lei, ndo podera contratar com o
Poder Publico nem dele receber beneficios ou incentivos fiscais ou
crediticios.

§ 42 A lei poderd instituir outras fontes destinadas a garantir a
manutenc¢do ou expansao da seguridade social, obedecido o dispos-
to no art. 154, I.

§ 52 Nenhum beneficio ou servigo da seguridade social poderd
ser criado, majorado ou estendido sem a correspondente fonte de
custeio total.

§ 62 As contribuigcOes sociais de que trata este artigo s6 pode-
rdo ser exigidas apds decorridos noventa dias da data da publicagdo
da lei que as houver instituido ou modificado, ndo se Ihes aplicando
o disposto no art. 150, Ill, «b».

§ 72 Sdo isentas de contribuicdo para a seguridade social as
entidades beneficentes de assisténcia social que atendam as exi-
géncias estabelecidas em lei.

§ 82 O produtor, o parceiro, o0 meeiro e o arrendatario rurais e
o pescador artesanal, bem como os respectivos conjuges, que exer-
¢am suas atividades em regime de economia familiar, sem empre-
gados permanentes, contribuirdo para a seguridade social median-
te a aplicagdo de uma aliquota sobre o resultado da comercializagdo
da producdo e fardo jus aos beneficios nos termos da lei.

§ 92 As contribuigdes sociais previstas no inciso | do caput deste
artigo poderdo ter aliquotas diferenciadas em razdo da atividade
econbémica, da utilizagdo intensiva de mdo de obra, do porte da
empresa ou da condigdo estrutural do mercado de trabalho, sen-
do também autorizada a ado¢do de bases de cdlculo diferenciadas
apenas no caso das alineas “b” e “c” do inciso | do caput.(Redagdo
dada pela Emenda Constitucional n® 103, de 2019)

§ 10. A lei definird os critérios de transferéncia de recursos para
o sistema unico de saude e agdes de assisténcia social da Uniéo para
os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, e dos Estados para
os Municipios, observada a respectiva contrapartida de recursos.
(Incluido pela Emenda Constitucional n® 20, de 1998)

§ 11. Sdo vedados a moratdria e o parcelamento em prazo su-
perior a 60 (sessenta) meses e, na forma de lei complementar, a
remissdo e a anistia das contribuicées sociais de que tratam a alinea
“a” do inciso | e o inciso Il do caput.(Redagdo dada pela Emenda
Constitucional n® 103, de 2019)

§ 12. A lei definird os setores de atividade econémica para os
quais as contribuigdes incidentes na forma dos incisos I, b; e IV do
caput, serdo ndo-cumulativas.(Incluido pela Emenda Constitucional
n?42, de 19.12.2003)

§ 13. (Revogado).(Redagdo dada pela Emenda Constitucional
n? 103, de 2019)(Revogado pela Emenda Constitucional n2 103, de
2019)




§ 14. O segurado somente terd reconhecida como tempo de
contribuigéio ao Regime Geral de Previdéncia Social a competéncia
cuja contribuigdo seja igual ou superior a contribuicdo minima men-
sal exigida para sua categoria, assegurado o agrupamento de con-
tribuigbes.(Incluido pela Emenda Constitucional n 103, de 2019)

SECAO Il
DA SAUDE

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garanti-
do mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugéo do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitd-
rio as agdes e servicos para sua promogdo, prote¢do e recuperagdo.

Art. 197. Sdo de relevéncia publica as agdes e servigos de saude,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regu-
lamentagdo, fiscalizagéio e controle, devendo sua execugdio ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado.

Art. 198. As agbes e servigos publicos de saude integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com direg¢éio tnica em cada esfera de go-
verno;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participag¢do da comunidade.

§ 12 O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos
do art. 195, com recursos do orgamento da seguridade social, da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de
outras fontes.

§ 22 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios apli-
cardo, anualmente, em agGes e servicos publicos de saude recursos
minimos derivados da aplicagdo de percentuais calculados sobre:

| — no caso da Unidio, a receita corrente liquida do respectivo
exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por cen-
to);

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da ar-
recadagdio dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de
que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas
as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;

Il = no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da
arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos
de que tratam os arts. 158 e 159, inciso I, alinea b e § 3°.

§ 32 Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada
cinco anos, estabelecera:

| — os percentuais de que tratam os incisos Il e lll do § 29,

Il — os critérios de rateio dos recursos da UniGo vinculados a
saude destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando
a progressiva redugdo das disparidades regionais;

Il — as normas de fiscalizag¢éo, avaliagdo e controle das despe-
sas com saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal;

§ 42 Os gestores locais do sistema Unico de saude poderao
admitir agentes comunitdrios de saude e agentes de combate as
endemias por meio de processo seletivo publico, de acordo com a
natureza e complexidade de suas atribui¢Ges e requisitos especifi-
cos para sua atuagdo.

§ 59 Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial
profissional nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira e a
regulamentacdo das atividades de agente comunitario de saude e
agente de combate as endemias, competindo a Unido, nos termos
da lei, prestar assisténcia financeira complementar aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios, para o cumprimento do referido
piso salarial.
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§ 62 Além das hipdteses previstas no § 12 do art. 41 e no § 42
do art. 169 da Constitui¢do Federal, o servidor que exerca fungdes
equivalentes as de agente comunitario de saude ou de agente de
combate as endemias podera perder o cargo em caso de descum-
primento dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu exer-
cicio.

Art. 199. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

§ 12 As institui¢Oes privadas poderdo participar de forma com-
plementar do sistema uUnico de saude, segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferén-
cia as entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios
ou subvengdes as instituicGes privadas com fins lucrativos.

§ 32 - E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas
ou capitais estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos
casos previstos em lei.

§ 42 A lei dispora sobre as condigBes e os requisitos que facili-
tem a remocdo de dérgdos, tecidos e substancias humanas para fins
de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, proces-
samento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado
todo tipo de comercializagdo.

Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras
atribuicées, nos termos da lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substdncias
de interesse para a saude e participar da produgéo de medicamen-
tos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros insu-
mos;

Il - executar as agbes de vigildncia sanitdria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador;

Il - ordenar a formagdo de recursos humanos na drea de saude;

IV - participar da formulagdo da politica e da execugdo das
agdes de saneamento bdsico;

V - incrementar, em sua drea de atuagdo, o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico e a inovagdo;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle
de seu teor nutricional, bem como bebidas e dguas para consumo
humano;

VII - participar do controle e fiscalizagGo da produgdo, trans-
porte, guarda e utilizagdo de substéncias e produtos psicoativos,
toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreen-
dido o do trabalho.

Com certeza, um dos direitos sociais mais invocados e que mais
necessitam de investimento estatal na atualidade é o direito a sau-
de. Nao coincidentemente, a maior parte dos casos no Poder Judi-
ciario contra o Estado envolvem a invocagdo deste direito, diante da
recusa do Poder publico em custear tratamentos médicos e cirurgi-
cos. Em que pese a invocagdo da reserva do possivel, o Judiciario
tem se guiado pelo entendimento de que devem ser reservados re-
cursos suficientes para fornecer um tratamento adequado a todos
0s nacionais.

O direito a saude, por seu turno, ndo tem apenas o aspecto re-
pressivo, propiciando a cura de doengas, mas também o preventivo.
Sendo assim, o Estado deve desenvolver politicas sociais e econo-
micas para reduzir o risco de doengas e agravos, bem como para
propiciar o acesso universal e igualitdrio aos servigos voltado ao seu
tratamento. (art. 196, CF).

A terceirizagdo e a colaboragdo de agentes privados nas politi-
cas de saude publica é autorizada pela Constituicdo, sem prejuizo
da atuacdo direta do Estado (art. 197, CF). Sendo assim, ou o pro-
prio Estado implementara as politicas ou fiscalizard, regulamentara
e controlara a implementacgdo destas por terceiros.




O artigo 198, CF aborda o sistema Unico de saude, uma rede
hierarquizada e regionalizada de agGes e servigos publicos de sau-
de, devendo seguiras seguintes diretrizes: “descentralizagdo, com
direcdo Unica em cada esfera de governo”, de forma que havera
direcdo do SUS nos ambitos municipal, estadual e federal, ndo se
concentrando o sistema numa Unica esfera; “atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais”, do que se depreende que a prevengdo é a
melhor saida para um sistema eficaz, ndo havendo prejuizo para as
atividades repressivas; e “participacdo da comunidade”. Com efeito,
busca-se pela descentralizacdo a abrangéncia ampla dos servigos de
saude, que devem em si também ser amplos — preventivos e repres-
sivos, sendo que todos agentes publicos e a prépria comunidade
devem se envolver no processo.

O direito a saude encontra regulamentagdo no ambito da se-
guridade social, que também abrange a previdéncia e a assisténcia
social, sendo financiado com este orgamento, nos moldes do artigo
198, §19, CF.

A questdo orcamentdria de incumbéncia minima de cada um
dos entes federados tem escopo nos §§ 22 e 32 do artigo 198, CF.

Correlato a participa¢do da comunidade no SUS, tem-se o arti-
go 198, §§ 42, 52 e 62, CF.

Ndo ha prejuizo a atuagdo da iniciativa privada no campo da
assisténcia a saude, questdo regulamentada no artigo 199, CF. Do
dispositivo depreende-se uma das questdes mais polémicas no am-
bito do SUS, que é a complementaridade do sistema por parte de
instituicGes privadas, mediante contrato ou convénio, desde que
sem fins lucrativos por parte destas instituicdes. Em verdade, é mui-
to comum que hospitais de ensino de institui¢Ges particulares com
cursos na area de bioldgicas busquem este convénio, encontrando
frequentemente entraves que ndo possuem natureza juridica, mas
politica.

Finalizando a disciplina do direito a saude na Constituicdo, que
vem a ser complementada no ambito infraconstitucional pela Lei n?
8.080 de 19 de setembro de 1990, prevé o artigo 200 as atribuicdes
do SUS.

LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990 E ALTERA-
COES - DISPOE SOBRE AS CONDICOES PARA A PRO-
MOGAO E RECUPERACAO DA SAUDE E DA OUTRAS

PROVIDENCIAS

LEI N2 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispde sobre as condigdes para a promogdo, protegdo e recupera-
¢do da saude, a organizag¢do e o funcionamento dos servigos cor-
respondentes e dd outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Na-
cional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 12 Esta lei regula, em todo o territério nacional, as agGes
e servicos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em ca-
rater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de
direito Publico ou privado.

TiTULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 22 A saude é um direito fundamental do ser humano, de-
vendo o Estado prover as condi¢des indispensdveis ao seu pleno
exercicio.
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§ 12 O dever do Estado de garantir a saude consiste na formula-
¢cdo e execugdo de politicas econdmicas e sociais que visem a redu-
¢do de riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento
de condigOes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes
€ a0S Servigos para a sua promogdo, protecdo e recuperagao.

§ 22 0 dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das
empresas e da sociedade.

Art. 32 Os niveis de salde expressam a organizagao social e eco-
nomica do Pais, tendo a sauide como determinantes e condicionan-
tes, entre outros, a alimentagao, a moradia, o0 saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacgdo, a atividade fisica,
o transporte, o lazer e o0 acesso aos bens e servigos essenciais. (Re-
dacdo dada pela Lei n® 12.864, de 2013)

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a salde as a¢des que,
por forga do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as
pessoas e a coletividade condi¢bes de bem-estar fisico, mental e
social.

TiTULO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 42 O conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por
drgdos e instituicGes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracdo direta e indireta e das fundagGes mantidas pelo Po-
der Publico, constitui o Sistema Unico de Satde (SUS).

§ 12 Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais de controle de qualidade,
pesquisa e produgdo de insumos, medicamentos, inclusive de san-
gue e hemoderivados, e de equipamentos para saude.

§ 22 A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de
Saude (SUS), em carater complementar.

CAPITULO |
DOS OBJETIVOS E ATRIBUICOES

Art. 52 S50 objetivos do Sistema Unico de Satde SUS:

| - a identificagdo e divulgac¢do dos fatores condicionantes e de-
terminantes da salde;

Il - a formulagdo de politica de salde destinada a promover,
nos campos econdmico e social, a observancia do disposto no § 12
do art. 22 desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de acGes de promo-
¢do, protecdo e recuperac¢do da saude, com a realizacdo integrada
das agbes assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 62 Estdo incluidas ainda no campo de atuagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS):

| - a execugdo de agdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participagdo na formulagdo da politica e na execugdo de
a¢oes de saneamento basico;

Il - a ordenagdo da formagdo de recursos humanos na area de
saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar;

V - a colaboragdo na prote¢do do meio ambiente, nele com-
preendido o do trabalho;

VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos e outros insumos de interesse para a salude e a
participa¢do na sua producdo;

VIl - o controle e a fiscalizagdo de servigos, produtos e substan-
cias de interesse para a saude;




VIII - a fiscalizagdo e a inspecdo de alimentos, dgua e bebidas
para consumo humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscalizacdo da produgao,
transporte, guarda e utilizagdo de substdncias e produtos psicoati-
vos, toxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuagao, do desenvolvimento
cientifico e tecnolégico;

Xl - a formulagdo e execuc¢do da politica de sangue e seus de-
rivados.

§ 19 Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de a¢des
capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir
nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produ-
¢do e circulagdo de bens e da prestagdo de servicos de interesse da
saude, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamen-
te, se relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e
processos, da produgdo ao consumo; e

Il - o controle da prestagdo de servigos que se relacionam direta
ou indiretamente com a saude.

§ 22 Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de
acbes que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevengdo
de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevencdo e controle das doengas ou agravos.

§ 32 Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei,
um conjunto de atividades que se destina, através das a¢des de vigi-
lancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogao e protegao
da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabi-
litacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condi¢Ges de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho
ou portador de doenga profissional e do trabalho;

Il - participacdo, no &mbito de competéncia do Sistema Unico de
Saude (SUS), em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e
agravos potenciais a saude existentes no processo de trabalho;

1l - participacdo, no &mbito de competéncia do Sistema Unico
de Saude (SUS), da normatizagao, fiscalizagdo e controle das con-
di¢Ges de produgdo, extragdo, armazenamento, transporte, distri-
buicdo e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de
equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador;

IV - avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V -informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindi-
cal e as empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenca
profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscaliza¢Oes,
avaliagGes ambientais e exames de saude, de admissdo, periddicos
e de demissao, respeitados os preceitos da ética profissional;

VI - participagdo na normatizacao, fiscalizagcdo e controle dos
servicos de saude do trabalhador nas instituicGes e empresas pu-
blicas e privadas;

VIl - revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas
no processo de trabalho, tendo na sua elaboragdo a colaboragdo
das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao
6érgdo competente a interdicdo de mdaquina, de setor de servigo ou
de todo ambiente de trabalho, quando houver exposi¢do a risco
iminente para a vida ou saude dos trabalhadores.

CAPiTULO Il
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 72 As ag¢des e servigos publicos de saude e os servigos pri-
vados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico
de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes pre-
vistas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos
seguintes principios:
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| - universalidade de acesso aos servigos de saide em todos os
niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto ar-
ticulado e continuo das ag¢des e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis
de complexidade do sistema;

Il - preservagao da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou pri-
vilégios de qualquer espécie;

V - direito a informagao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacdo de informagGes quanto ao potencial dos servi-
¢os de saulde e a sua utilizagdo pelo usudrio;

VIl - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocagdo de recursos e a orientagdo programatica;

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com direcdo Unica
em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios;

b) regionalizagdo e hierarquiza¢do da rede de servigos de sau-
de;

X - integra¢do em nivel executivo das acGes de saude, meio am-
biente e saneamento basico;

Xl - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnolégicos, mate-
riais € humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios na prestacdo de servigos de assisténcia a saude da po-
pulagdo;

XIl - capacidade de resolu¢do dos servicos em todos os niveis
de assisténcia; e

XIlI - organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar dupli-
cidade de meios para fins idénticos.

XIV — organizagdo de atendimento publico especifico e especia-
lizado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que
garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento psicoldgico
e cirurgias pldsticas reparadoras, em conformidade com a Lei n2
12.845, de 12 de agosto de 2013. (Redagdo dada pela Lei n2 13.427,
de 2017)

CAPITULO 1Nl
DA ORGANIZACAO, DA DIRECAO E DA GESTAO

Art. 82 As agGes e servigos de saude, executados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), seja diretamente ou mediante participacdo
complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma re-
gionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Art. 92 A dire¢do do Sistema Unico de Satde (SUS) é unica, de
acordo com o inciso | do art. 198 da Constituicdo Federal, sendo
exercida em cada esfera de governo pelos seguintes 6rgaos:

| - no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva
Secretaria de Saude ou érgdo equivalente; e

IIl - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de
Saude ou érgdo equivalente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consércios para de-
senvolver em conjunto as agdes e os servigos de saude que lhes
correspondam.

§ 12 Aplica-se aos consorcios administrativos intermunicipais o
principio da direcdo Unica, e os respectivos atos constitutivos dispo-
rdo sobre sua observancia.

§ 22 No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude (SUS), po-
derd organizar-se em distritos de forma a integrar e articular recur-
sos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das agdes de
saude.

Art. 11. (Vetado).




Art. 12. Serdo criadas comissdes intersetoriais de ambito nacio-
nal, subordinadas ao Conselho Nacional de Saude, integradas pelos
Ministérios e 6rgdos competentes e por entidades representativas
da sociedade civil.

Paragrafo Unico. As comissdes intersetoriais terdo a finalidade
de articular politicas e programas de interesse para a saude, cuja
execucdo envolva areas ndo compreendidas no dmbito do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Art. 13. A articula¢do das politicas e programas, a cargo das
comissGes intersetoriais, abrangera, em especial, as seguintes ati-
vidades:

| - alimentagdo e nutrigdo;

Il - saneamento e meio ambiente;

Il - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - saude do trabalhador.

Art. 14. Deverdo ser criadas Comissdes Permanentes de inte-
gracdo entre os servigos de saude e as instituicdes de ensino profis-
sional e superior.

Paragrafo Unico. Cada uma dessas comissGes tera por finali-
dade propor prioridades, métodos e estratégias para a formagdo e
educagdo continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de
Saude (SUS), na esfera correspondente, assim como em relagdo a
pesquisa e a cooperagdo técnica entre essas instituicdes.

Art. 14-A. As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo
reconhecidas como foros de negociagdo e pactuagdo entre gesto-
res, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Saude
(SUS). (Incluido pela Lei n? 12.466, de 2011).

Paragrafo Unico. A atuagdo das Comissdes Intergestores Bipar-
tite e Tripartite tera por objetivo: (Incluido pela Lei n? 12.466, de
2011).

| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e admi-
nistrativos da gestdao compartilhada do SUS, em conformidade com
a definicdo da politica consubstanciada em planos de saude, apro-
vados pelos conselhos de saude; (Incluido pela Lei n? 12.466, de
2011).

Il - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermu-
nicipal, a respeito da organiza¢do das redes de a¢des e servicos de
saude, principalmente no tocante a sua governanga institucional e a
integracdo das agdes e servicos dos entes federados; (Incluido pela
Lei n2 12.466, de 2011).

Il - fixar diretrizes sobre as regides de salde, distrito sanitario,
integracdo de territdrios, referéncia e contrarreferéncia e demais
aspectos vinculados a integragdo das a¢0es e servigos de saude en-
tre os entes federados. (Incluido pela Lei n2 12.466, de 2011).

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Co-
nass) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salude
(Conasems) sdo reconhecidos como entidades representativas dos
entes estaduais e municipais para tratar de matérias referentes
a saude e declarados de utilidade publica e de relevante fungdo
social, na forma do regulamento. (Incluido pela Lei n? 12.466, de
2011).

§ 1° O Conass e o Conasems receberdo recursos do orcamento
geral da Unido por meio do Fundo Nacional de Saude, para auxiliar
no custeio de suas despesas institucionais, podendo ainda celebrar
convénios com a Unido. (Incluido pela Lei n2 12.466, de 2011).

§ 2° Os Conselhos de Secretarias Municipais de Satde (Cosems)
sdo reconhecidos como entidades que representam os entes mu-
nicipais, no ambito estadual, para tratar de matérias referentes a
saude, desde que vinculados institucionalmente ao Conasems, na
forma que dispuserem seus estatutos. (Incluido pela Lei n2 12.466,
de 2011).
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CAPITULO IV
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES
SECAO |
DAS ATRIBUICOES COMUNS

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
exercerdao, em seu ambito administrativo, as seguintes atribuicGes:

| - defini¢do das instancias e mecanismos de controle, avaliagdo
e de fiscalizagdo das ac¢des e servigos de saude;

Il - administracdo dos recursos orgcamentarios e financeiros
destinados, em cada ano, a saude;

Il - acompanhamento, avaliagdo e divulgagdo do nivel de satide
da populacdo e das condi¢cdes ambientais;

IV - organizagdo e coordenac¢do do sistema de informacdo de
saude;

V - elaboragdao de normas técnicas e estabelecimento de pa-
drdes de qualidade e parametros de custos que caracterizam a as-
sisténcia a saude;

VI - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de pa-
drdes de qualidade para promogdo da satde do trabalhador;

VIl - participagdo de formulagdo da politica e da execugdo das
acOes de saneamento basico e colaboragdo na protegao e recupera-
¢do do meio ambiente;

VIII - elaboragdo e atualizagdo periddica do plano de saude;

IX - participacdo na formulagdo e na execuc¢do da politica de
formacdo e desenvolvimento de recursos humanos para a saude;

X - elaboragdo da proposta orcamentaria do Sistema Unico de
Saude (SUS), de conformidade com o plano de salde;

XI - elaboragdo de normas para regular as atividades de servi-
¢os privados de salde, tendo em vista a sua relevancia publica;

XIl - realizagdo de operagdes externas de natureza financeira de
interesse da saude, autorizadas pelo Senado Federal;

Xl - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e
transitdrias, decorrentes de situagSes de perigo iminente, de ca-
lamidade publica ou de irrupgdo de epidemias, a autoridade com-
petente da esfera administrativa correspondente podera requisitar
bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-
-lhes assegurada justa indenizacdo;

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componen-
tes e Derivados;

XV - propor a celebragdo de convénios, acordos e protocolos
internacionais relativos a salide, saneamento e meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promocgéo, prote-
¢do e recuperagdo da saude;

XVII - promover articulagdo com os drgdos de fiscalizagdo do
exercicio profissional e outras entidades representativas da socie-
dade civil para a definigdo e controle dos padrdes éticos para pes-
quisa, agoes e servigos de saude;

XVIII - promover a articulacdo da politica e dos planos de salde;

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscaliza-
¢do inerentes ao poder de policia sanitéria;

XXI - fomentar, coordenar e executar programas e projetos es-
tratégicos e de atendimento emergencial.

SECAO Il
DA COMPETENCIA

Art. 16. A direcdo nacional do Sistema Unico da Saude (SUS)
compete:

| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagdo e nutrigdo;

Il - participar na formulagdo e na implementacdo das politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento basico; e
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WINDOWS VERSOES 7, 8 E 10

WINDOWS 7

O Windows 7 é um dos sistemas operacionais mais populares desenvolvido pela Microsoft?.

Visualmente o Windows 7 é semelhante ao seu antecessor, o Windows Vista, porém a interface é muito mais rica e intuitiva.

E Sistema Operacional multitarefa e para multiplos usuarios. O novo sistema operacional da Microsoft trouxe, além dos recursos do
Windows 7, muitos recursos que tornam a utilizagdo do computador mais amigavel.

Algumas caracteristicas ndo mudam, inclusive porque os elementos que constroem a interface sdo os mesmos.

Edigoes do Windows 7
-Windows 7 Starter;

- Windows 7 Home Premium;
- Windows 7 Professional;

- Windows 7 Ultimate.

Area de Trabalho

Area de Trabalho do Windows 7.
Fonte: https://www.techtudo.com.br/dicas-e-tutoriais/noticia/2012/05/como-ocultar-lixeira-da-area-de-trabalho-do-windows.htm/

A Area de trabalho é composta pela maior parte de sua tela, em que ficam dispostos

alguns icones. Uma das novidades do Windows 7 é a interface mais limpa, com menos

icones e maior énfase as imagens do plano de fundo da tela. Com isso vocé desfruta uma area de trabalho suave. A barra de tarefas
que fica na parte inferior também sofreu mudangas significativas.

Barra de tarefas
- Avisar quais sdo os aplicativos em uso, pois € mostrado um retangulo pequeno com a descrigdo do(s) aplicativo(s) que esta(do) ativo(s) no
momento, mesmo que algumas estejam minimizadas ou ocultas sob outra janela, permitindo assim, alternar entre estas janelas ou entre programas.

Alternar entre janelas.
Fonte: https://pplware.sapo.pt/tutoriais/windows-7-flip-3d

1 https://estudioaulas.com.br/img/ArquivosCurso/materialDemo/AulaDemo-4147.pdf

1)
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- A barra de tarefas também possui o menu Iniciar, barra de inicializagdo rapida e a area de notificacdo, onde vocé vera o relégio.

- E organizada, consolidando os botGes quando ha muitos acumulados, ou seja, sdo agrupados automaticamente em um Unico botao.

- Outra caracteristica muito interessante é a pré-visualizacdo das janelas ao passar a seta do mouse sobre os bot&es na barra de tare-
fas.

Pré-visualizagdo de janela.
Fonte: https://www.techtudo.com.br/dicas-e-tutoriais/noticia/2010/12/como-aumentar-o-tamanho-das-miniaturas-da-taskbar-do-windows-7.
html

Botao Iniciar

Botdo Iniciar
Fonte: https://br.ign.com/tech/47262/news/suporte-oficial-ao-windows-vista-acaba-em-11-de-abril

O botdo Iniciar é o principal elemento da Barra de Tarefas. Ele dd acesso ao Menu Iniciar, de onde se podem acessar outros menus que,
por sua vez, acionam programas do Windows. Ao ser acionado, o botdo Iniciar mostra um menu vertical com varias opgGes.

j, Ponto de Partida

! Conectar a um Projetor

Calculadora

\-'Li Paint

Notas Autoadesivas

% Ferramenta de Captura

,1A Visualizador XPS

edivaldo
Documentos
Imagens
Musicas
Computador

Painel de Controle

é’gj Windows Fax and Scan

Dispositivos e Impressoras

| Conexdo de Area de Trabalho
Remota Programas Padréo

[
& Eipa Ajuda e Suporte

> Todos os Programas

[Pesquisar programes e arquives 0| i

LB

Menu Iniciar.
Fonte: https://www.techtudo.com.br/dicas-e-tutoriais/2019/04/como-deixar-a-interface-do-windows-10-parecida-com-o-windows-7.ghtm/

Desligando o computador
O novo conjunto de comandos permite Desligar o computador, Bloquear o computador, Fazer Logoff, Trocar Usuario, Reiniciar, Sus-
pender ou Hibernar.
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Programas Padrd Trocar usudrio

Fazer logoff

Ajuda e Suporte
: o Bloquear

Reiniciar

.E|g?r T

Suspender

Representacgdo grafica de um arquivo, pasta ou programa. Vocé pode adicionar icones na area de trabalho, assim como pode excluir.
Alguns icones sdo padrdes do Windows: Computador, Painel de Controle, Rede, Lixeira e a Pasta do usudrio.

Windows Explorer

No computador, para que tudo fique organizado, existe o Windows Explorer. Ele € um programa que ja vem instalado com o Windows
e pode ser aberto através do Botdo Iniciar ou do seu icone na barra de tarefas.

Este é um dos principais utilitarios encontrados no Windows 7. Permite ao usuario enxergar de forma interessante a divisdo organiza-
da do disco (em pastas e arquivos), criar outras pastas, mové-las, copia-las e até mesmo apaga-las.

Com relacdo aos arquivos, permite protegé-los, copia-los e mové-los entre pastas e/ou unidades de disco, inclusive apaga-los e tam-
bém renomea-los. Em suma, é este o programa que disponibiliza ao usuario a possibilidade de gerenciar todos os seus dados gravados.

P g = = |E] 2
LA computacer ' SohiDowniosd TR =k ¥ R
Computador DASchDownhead
C’(CJ' M » Computador » ,I 3 || Praguirer Computader o)
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B Area de Trzbatho WINT ()
& Downloads — -
= Locais.
% SkyDiive -
T —
S 225 68 fivveis) de 745 GB
a g Biblictecas Di ; A R . o
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Imagens &
o = $ Uradade de OVD-RW [F)
o Msices 2
B videss
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Processador Intel(F) Pentiom{R) 4 C

Fonte: https://www.softdownload.com.br/adicione-guias-windows-explorer-clover-2.htm|

Uma das novidades do Windows 7 sdo as Bibliotecas. Por padrdo ja consta uma na qual vocé pode armazenar todos os seus arquivos
e documentos pessoais/trabalho, bem como arquivos de musicas, imagens e videos. Também é possivel criar outra biblioteca para que

vocé organize da forma como desejar.
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Bibliotecas no Windows 7.

Fonte: https://www.tecmundo.com.br/musica/3612-dicas-do-windows-7-aprenda-a-usar-o-recurso-bibliotecas.htm
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Aplicativos de Windows 7

O Windows 7 inclui muitos programas e acessérios Uteis. Sdo ferramentas para edigdo de texto, criagdo de imagens, jogos, ferramentas
para melhorar o desempenho do computador, calculadora e etc.

A pasta Acessorios é acessivel dando-se um clique no botdo Iniciar na Barra de tarefas, escolhendo a opgdo Todos os Programas e no
submenu, que aparece, escolha Acessdrios.

Bloco de Notas

Aplicativo de edigdo de textos (ndo oferece nenhum recurso de formatagdo) usado para criar ou modificar arquivos de texto. Utilizado
normalmente para editar arquivos que podem ser usados pelo sistema da sua maquina.

O Bloco de Notas serve para criar ou editar arquivos de texto que ndo exijam formatagdo e ndo ultrapassem 64KB. Ele cria arquivos
com extensdes .INI, .SYS e .BAT, pois abre e salva texto somente no formato ASCII (somente texto).

Bloco de Notas.

WordPad

Editor de texto com formatagdo do Windows. Pode conter imagens, tabelas e outros objetos. A formatagdo é limitada se comparado
com o Word. A extensdo padrdo gerada pelo WordPad é a RTF. Por meio do programa WordPad podemos salvar um arquivo com a extensdo
DOC entre outras.

1 1 = Document- WordPad

|
Home Wiew

D 5:_ Calitri NITERIrSSE = ,E:_j "'"h] E 3 Find

Bag Replace
—_— S
Paste B F U g ¥ w &~ ﬂ-' EEI N :g- D\.T.eand Picture I:‘aurﬂ. i ceietad
= N— ime = awing -

Clipb-oard Paragraph Fa Ensert Fa Editing

3;4,¢
|

WordPad.
Fonte: https://www.nextofwindows.com/windows-7-gives-wordpad-a-new-life
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Paint
Editor simples de imagens do Windows. A extensdo padrdo é a BMP. Permite manipular arquivos de imagens com as extensdes: JPG
ou JPEG, GIF, TIFF, PNG, ICO entre outras.

@l | | ) ¢ = | Semititulo - Paint - o X
m Inicio Exibir L7}
4 Recortar ] orta 2 A . Al = * Contorn: — ....- ....

- s | — |

T &1 Redimendionas £, i —_— [ ] B |

Colar Seleconas & 2 q Tamanho Cor | Cor Editar

- - ik Giear = 5 » - i 2 cared

Ares e Traniferéncis Imagem Feiramentai Cores
~
a

|

4 701, 290px Lk} 100 819 x 450 100% (=) ] [

Paint.
Fonte: https://www.techtudo.com.br/listas/noticia/2017/03/microsoft-paint-todas-versoes-do-famoso-editor-de-fotos-do-windows.htm/

Calculadora
Pode ser exibida de quatro maneiras: padrdo, cientifica, programador e estatistica.
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Painel de Controle

O Painel de controle fornece um conjunto de ferramentas administrativas com finalidades especiais que podem ser usadas para confi-
gurar o Windows, aplicativos e ambiente de servigos. O Painel de Controle inclui itens padrdo que podem ser usados para tarefas comuns
(por exemplo, Video, Sistemas, Teclado, Mouse e Adicionar hardware). Os aplicativos e os servigos instalados pelo usuario também podem
inserir icones no Painel de controle.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
ENFERMEIRO

ENFERMAGEM GERAL: TECNICAS BASICAS-
SS HIGIENIZAGCAO

Agoes de enfermagem na prevengao, controle e combate a
infeccdo hospitalar.

Infeccdo Hospitalar é aquela adquirida no hospital, mesmo
quando manifestada apds a alta do paciente. Alguns autores sdo
mais exigentes, incluindo também aquela que ndo tenha sido diag-
nosticada na admissdo do paciente, por motivos varios, como pro-
longado periodo de incubag¢do ou ainda por dificuldade diagnostica.

O Servigo de Enfermagem representa um papel relevante no
controle de infecgGes por ser o que mais contatos mantém com
0s pacientes e por representar mais de 50% do pessoal hospitalar.
Colaboram também com destaque, na reducdo de infecgbes hos-
pitalares, os Servicos Médicos, de Limpeza, Nutricdo e Dietética,
Lavandaria e de Auxiliares de Diagndstico e Tratamento. O apoio
da Administragdo Superior do Hospital e a colaboragdo dos demais
servidores, em toda a escala hierarquica, desde o Administrador até
o Servente, fazem-se indispensaveis.

Afora o esforgo permanente e sistematizado de todo o pessoal
hospitalar, muito do bom éxito na execu¢do de medidas de preven-
¢do e controle de infecgGes vai depender da planta fisica, equipa-
mentos, instalagbes e da capacidade do pessoal.

Incidénca de Infecgoes

Independente do bom atendimento dos pacientes, a adogdo de
medidas preventivas contra as infec¢Oes é dificultada pelas defici-
éncias encontradas na planta fisica de nossos hospitais, tais como
a localizagdo dos ambulatérios, o controle do acesso de pacientes
externos ao Centro Obstétrico, Centro Cirurgico, Bergario, Lactario,
Unidade de Queimados, etc. O niumero deficiente de elevadores
obriga a permissdo do transporte promiscuo de pacientes, de car-
ros térmicos de alimentagao, de roupa limpa e suja, de visitantes e
de pessoal hospitalar. Dependéncias fisicas com areas deficientes
dificultam a execugdo de técnicas médicas e de enfermagem, assim
como as grandes enfermarias onde a superlotagdo concorre para
o aumento de infecgBes cruzadas. A falta de quartos individuais,
com sanitdrios préprios em cada unidade de internagdo, nao facilita
a montagem de isolamento para pacientes portadores de doengas
infecto-contagiosas e para os suspeitos. A simples, enfatizada e in-
dispensavel lavagem constante das maos do pessoal hospitalar, na
prevencdo de infec¢des, afigura-se, as vezes, de dificil adogdo pelo
numero reduzido de lavatdrios e pelo seu tipo inadequado. A lo-
calizagdo inconveniente de certos setores que devem ser proximos
entre si, como o Centro Obstétrico e Bergédrio a Unidade de Inter-
nagdo Obstétrica, as Salas de Operagdes a Unidade de Recuperagao
Pds-Anestésica e esta a Unidade de Tratamento Intensivo, como as
construcdes de material de ma qualidade, permitindo a infiltragdo
de agua e a falta de incineradores de lixo, sdo critérios muitas ve-
zes ndo observados pelos responsaveis pelas construgdes de nossos
hospitais.

Outros fatores contribuem para um maior indice de infecgdo,
seja pela maior exposi¢do dos pacientes aos germes, seja pela alte-
ragdo de suas resisténcias naturais: longa permanéncia no hospital,
grandes cirurgias, anestesia prolongada, deambulagdo precoce, o
emprego mais freqliente de transfusGes de sangue, o emprego de
medicamentos que afetam a resposta imunoldgica, tratamentos re-
laxantes musculares e hipotérmicos.

(=)

Qual é o indice de infec¢do de nossos hospitais?

Pouquissimos hospitais estdo em condi¢des de informar seu
indice de infeccdo ja que ndo existe obrigatoriedade, por parte dos
médicos ou de outros profissionais da equipe de saude, de notifica-
¢do, a um 6rgdo central, das infecgdes diagnosticadas na admissdo
e durante a permonéncia dos pacientes no hospital. No nosso caso
93,75 dos hospitais ndo informaram seu indice de infec¢do.

O grupo responsavel pelo controle de infec¢Ges do hospital
deve elaborar os critérios pelos quais os membros da equipe de
saude concluirdo pela necessidade de isolamento do paciente, ja
que é um assunto controvertido. A elaboragdo do relatério didrio
do indice de infeccdo o que pode ficar sob a responsabilidade do
médico ou da enfermeira do paciente. O registro das infec¢cdes hos-
pitalares é importantissimo para o estudo das fontes de infec¢do.

Compreende-se que a infecgdo hospitalar seja indesejavel por
todos os responsdveis por um bom padrao de atendimento aos pa-
cientes internados; o que ndo se compreende é que os casos de
infeccdo hospitalar sejam ignorados ou mesmo negados por te-
mor que estes fatos, dados a conhecer, desprestigiem o hospital.
Tais atitudes impedem que se executem medidas de isolamento,
de limpeza concorrente e desinfec¢do terminal, de modo a evitar a
propagacdo de infecgdo, mesmo dispondo de instalagdes adequa-
das, material necessério e de pessoal capacitado para o combate
a infecgdo.

Uso inadequado de antibioticos

Na literatura consultada encontra-se como uma das causas de
aumento de incidéncia de infec¢do o uso indiscriminado de antibio-
ticos que fizeram surgir ragas resistentes a esses agentes antimicro-
bianos entre os germes sensiveis.

Manipulagdo diagnostica

A atuacdo do pessoal de enfermagem nas medidas diagnosti-
cas tais como cateterismo cardiaco, arteriografias, bidpsias por pun-
¢do, aspiracdo de liquidos (cerebral, pleural, peritonial, sinovial), etc
quando deixa de atender os principios de esterilizagdo, pode ofere-
cer risco de contaminagao e posterior infec¢do.

Pessoal

Sabe-se que o elemento humano é a principal fonte de infecgdao
no hospital e um “check-up” da saude individual do pessoal hospita-
lar, na sua admissdo, € uma medida adotada pelos nossos hospitais,
embora ainda ndo tenham estabelecido a freqiiéncia e os tipos de
exames clinicos, laboratoriais, imunizagGes, segundo uma escala de
prioridade e de acordo com as atividades exercidas pelo pessoal,
nos mais diferentes setores do hospital. Assim, para o pessoal que
trabalha em areas criticas como Bergario, Lactario, Centro Cirurgi-
co, Centro Obstétrico, Unidade de Tratamento Intensivo, Unidade
de Recuperagdo Pds-Anestésica, Pediatria, Lavandaria, Servico de
Nutricdo e Dietética e Radiologia, os exames devem ser mais minu-
ciosos e os prazos menores.

Houve unanimidade nos 16 hospitais quanto a exigéncia do
exame clinico, abreugrafia e imunizagdes anti-varidlica e anti-tifica,
para a admissdo de pessoal hospitalar.

Cada hospital deve estabelecer as prioridades e a freqiiéncia
dos exames que julgar necessarios ao controle sanitario do seu
pessoal hospitalar, levando em consideragao também as fontes de
infecgdo identificadas e as possibilidades dos recursos materiais e
humanos do Servigo de Analises Clinicas. Essa medida visa a prote-
¢do do pessoal e dos pacientes pelo afastamento do trabalho dos
portadores de infec¢des, aparentes ou ndo.
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O controle sanitario de todo o pessoal hospitalar, apds a admis-
sdo, esta por receber de nossos hospitais a atengdo que merece.
Apenas 18,75% dos hospitais se mostram interessados em manter
uma vigilancia epidemiolégica de seu pessoal, o que é de se lamen-
tar.

Pacientes, familiares e visitantes

A prevenc¢do de propagacdo de infecgGes decorrentes dos pa-
cientes, familiares e visitantes repousa na educagdo sanitdria des-
tes. A supressdo do simples aperto de maos entre pacientes, fami-
liares e visitantes, o sentar na cama dos pacientes, o transito por
outras areas do hospital, as visitas entre os pacientes e a redugdo
do numero e a proibi¢do de visitas de criangas menores de 12 anos
e de pessoas convalescentes, sdo algumas das recomendagdes que,
por certo, concorrerdo para a prevencgao de infecgdes no ambiente
hospitalar. Os pacientes devem ser também orientados quanto as
medidas de higiene e protecdo que devem tomar, em relagdo ao
contdgio da doenca de que é portador.

Atos cirurgicos

E comum atribuirem o aparecimento de infecgdo pds-operato-
ria a falhas na esterilizacdo do material cirirgico que, embora seja
um fator critico, ndo é o unico responsdvel pelas infeccbes em ci-
rurgias. Ha necessidades de se investigar em qual tempo operaté-
rio a infecgdo se originou, isto é, no trans-operatoério, por falhas no
Centro Cirurgico ou no pré e pds-operatorio, por falhas nas medidas
de diagndstico, de tratameento médico e nos cuidados de enferma-
gem executados nas unidades de internagdo.

As infecgOes no trans-operatério podem decorrer de varios fa-
tores: falhas nas técnicas de esterilizagdo de instrumental cirurgico,
roupas, outros materiais e utensilios em geral; mau funcionamento
dos aparelhos de esterilizacdo; a manipulagdo incorreta do material
estéril; a antissepsia deficiente das mdos e antebragos da equipe
cirdrgica; o desconhecimento ou a displicéncia na conduta e na in-
dumentaria preconizada a toda a equipe envolvida no ato cirurgico;
dependéncias do Centro Cirurgico fora dos padroes recomenddaveis
e a ndo observancia de outras normas que impegam a contamina-
¢do dos pacientes e do ambiente.

A avaliagdo bacterioldgica do instrumental cirdrgico, de outros
materiais e do ambiente hospitalar deve merecer mais interesse
por parte do pessoal de enfermagem que, com a colaboragdo do
Servigo de Andlises Clinicas ou da Comissao de Infec¢do, deve fazer-
-se representar para o estabelecimento dos métodos de controle
bacterioldgico e sua freqliéncia.

N3o é demasiado insistir na necessidade de um maior interesse
cientifico na avaliacdo bacterioldgica freqiiente dos veiculos e fomi-
tes no meio hospitalar.

Tratamento

Constituem poderosas armas no combate as infec¢bes decor-
rentes de falhas nas unidades de internagdo e demais areas do hos-
pital, o ensino e a supervisdao do pessoal que trabalha no hospital,
para ado¢do de medidas preventivas para execugdo de técnicas de
combate a infecgdo hospitalar.

Através da leitura da anamnese completa, por ocasido da ad-
missdo e da interpretagdo dos resultados dos exames complemen-
tares e baseados nos critérios de infec¢do estabelecidos, o pessoal
de enfermagem pode constantar pacientes infectados, a fim de se
tomarem as medidas de isolamento, estas medidas, aliadas a hi-

gieniza¢do completa dos pacientes na admissdo, durante sua hos-
pitalizacdo e principalmente antes de serem levados a cirurgia e a
limpeza de sua unidade, se constituem em importantes medidas na
reducdo de infecgGes decorrentes dos pacientes, nas unidades de
internagao.

O isolamento do paciente infectado embora ndo deva ser negli-
genciado o que se vé na maioria das vezes, em relagdo ao isolamen-
to de pacientes em unidades de internagdo comuns, sdo medidas
que se resumem na transferéncia do paciente para um quarto in-
dividual e na colocagdo do avental sobre a roupa daqueles que vao
entrar em contato com o paciente.

A orientagdo do pessoal hospitalar, no desempenho de técnicas
de limpeza, de desinfecg¢do e de assepsia deve ser continua, formal
e informal.

Precisa ser intensificado o desenvolvimento de programas de
atualiza¢do no que concerne a prevengdo, combate e controle de
infecgdes hospitalares extensivos a todo o pessoal hospitalar, prin-
cipalmente aqueles que mantém contatos com os pacientes e os
seus fomites. O Servico de Enfermagem se preocupa em 33,33%
com a atualiza¢do dos conhecimentos de seu pessoal no desempe-
nho de suas atribui¢cdes, porém, necessita dar continuidade e realce
aos conteudos programaticos relacionados com a prevencao de in-
fecgOes e atengdo de enfermagem aos pacientes infectados.

A maioria das infec¢des hospitalares é transmitida pelo con-
tagio direto, através de maos contaminadas. A lavagem das maos
antes e depois de cuidar de cada paciente e as vezes no decurso de
diversos tratamentos prestados ao mesmo paciente com emulsdo
detergente bacteriostatica e enxutas com ar quente ou com toalhas
de papel se constitui em método eficiente para evitar a propagagao
de germes. As bactérias transientes das maos sdo facilmente elimi-
nadas com o uso de antissépticos adequados o que ndo acontece
com o uso do sabdo comum que exige uma lavagem de 5 a 10 minu-
tos para eliminar os microorganismos presentes.

Y. Hara, realizou uma pesquisa no hospital de Clinicas da FMUSP
para comprovar a contaminagdo das maos e a presencga de germes
patogénicos antes e apds a arrumacdo de camas de pacientes am-
bulantes e acamados; além de germes saprofitas constatou a pre-
senca de Estafilococo Dourado mesmo na arrumagdo de camas de
pacientes ambulantes, onde a contaminagdo foi menor do que na
cama de pacientes acamados.

Por desempenhar um papel importante na disseminagdo de
doencas, U. Zanon' aconselha que «as m3os do pessoal de unida-
des de internagdo sejam testadas uma vez por més e as mdos dos
responsaveis pelo preparo das mamadeiras uma vez por semana.

No Lactario, as mamadeiras e os bicos devem ser testados
diariamente, inclusive o conteddo da mamadeira logo apds o seu
preparo e 24 horas apds a estocagem, a fim de detectar possiveis
contaminagdes. A agua de beber deve ser fervida e examinada uma
vez por semana, assim como a dgua dos umidificadores de oxigénio
e a das incubadoras.

Em estudo comparativo realizado por M. |. Teixeirasobre as
condi¢Oes bacterioldgicas do Bergério, Centro Cirdrgico e Sala de
Parto, durante trés meses, num hospital do Rio de Janeiro e cons-
tatou 490 col6nias no Bergario, 233 no Centro Cirurgico e 191 na
Sala de Parto. No que se relaciona com os germes isolados em cada
dependéncia, a situacdo foi desfavoravel ao Bergario onde foram
identificadas 26 amostras de Estafilococos patogénicos (coagulase
positiva), enquanto no Centro Cirurgico foram encontradas 8 e na
Sala de Parto 4.

Dentre os setores do hospital sobresai-se o Bergario em face
da alta mortalidade do recém-nascido, por causa de sua suscetibi-
lidade.
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E insistentemente destacada na literatura a importancia da
lavagem freqliente das mdos com antissépticos adequados e a
necessidade de comprovagdo cientifica da eficiéncia das rotinas e
procedimentos médicos e de enfermagem sob as nossas condigbes
ambientais, humanas e materiais.

Os Servigos de Limpeza e Lavandaria sdo responsdveis por ati-
vidades importantes na reducdo de infec¢des pela remogdo do po
e a correta desinfec¢do das roupas, atividades que devem ser co-
ordenadas por pessoas com suficiente preparo basico. Nao se es-
taria exigindo demasiado se o Coordenador do Servigo de Limpeza
possuisse instrucdo equivalente ao 1.2 grau completo; conhecimen-
tos cientificos relacionados a higiene, a limpeza e a desinfecgdo;
interesse em progredir na sua drea de trabalho e habilidade para
treinar e supervisionar o seu pessoal. As exigéncias para o cargo de
Coordenador do Servigo de Lavandaria devem ser também maiores,
pela importancia de suas atividades na seguranga e bem-estar dos
pacientes.

Comissao de Infeccao

Apenas 37,50% de nossos hospitais possuem uma Comissdo de
Infeccdo ou um pessoa com atribuigdes definidas para o controle
de infec¢Oes que, além de outras responsabilidade tdo bem enu-
meradas por C. G. Melo, é o 6rgdo responsavel pela indicagdo dos
diversos produtos quimicos utilizados no hospital. Muitos de nossos
hospitais (68,75%) deixam a critério do Servigo de Enfermagem a
indicagdo dos antissépticos e desinfetantes e, para esta responsasa-
bilidade complexa, deve preparar-se para estar em condicdes de es-
tabelecer os critérios técnicos para a escolha dos mesmos, realizar
ou colaborar nos testes bacterioldgicos e na avaliagdo dos produtos
quimicos que indica para os diversos fins no hospital.

Segundo U. Zanond os critérios técnicos para a escolha de ger-
micidas hospitalares sdo: o registro no Servigo Nacional de Fiscaliza-
¢do de Medicina e Farmadcia, o estudo da composigdo quimica e sua
adequacdo as finalidades do produto e a comprovagdo bacteriolo-
gica da atividade germicida.

O pessoal de enfermagem deve usar os desinfetantes e antis-
sépticos baseado em resultados de sua prépria experiéncia, tendo
em vista os germes responsaveis pelas infecgdes no hospital onde
trabalha.

A criacdo de Comissdo de Infec¢do é justificada e recomenda-
da, e deve constituir-se em érgdo coordenador de atividades de in-
vestigacdo, prevencdo e controle de infecgdes.

A constituicdo de uma Comissdo de Infec¢do pode variar se-
gundo o tamanho do hospital, ndo deixando, porém, de ter um re-
presentante do Servigo de Enfermagem, em tempo integral, para
atuar como um dos membros executivos das normas baixadas pela
Comissao.

Reduzir infec¢bes no hospital é um trabalho gigantesco que exi-
ge a colaboragdo continua e eficiente de todo o pessoal hospitalar

Recomendagdes

Considerando a importancia que tem a reduc¢do de infec¢les
nos hospitais para a diminui¢do do risco de morbidade e mortali-
dade, do custo do tratamento e da média de permanéncia dos pa-
cientes nos hospitais que resulta numa maior utilizagdo de leitos
hospitalares, recomenda-se que os:

| - Administradores de Hospital:

- Possibilitem aos Servigos do Hospital condi¢des materiais e
humanas para a montagem de isolamento de pacientes infectados
e suspeitos e para a adogdo das demais medidas preventivas e de
controle de infecgOes;

- se assessorarem de pessoal capacitado nas construgdes e re-
formas de hospitais a fim de que a planta fisica ndo venha a dificul-
tar a adogdo das medidas de reducgdo de infec¢des;

- tornem compulséria, por parte dos profissionais da equipe da
saude, a notificagdo a um drgdo central das infecgdes hospitalares
e ndo hospitalares;

- mantenham um servico de vigilancia sanitdria para o pessoal
hospitalar;

- oferegam ao grupo ou a pessoa responsavel pelo controle de
infecgbes os Servigos de Analises Clinicas para a identificacdo dos
agentes etioldgicos;

- incentivem a realizacdo de cursos de atualizagdo de conheci-
mentos no que concerne a prevencdo e controle de infecgbes para
todo o pessoal que mantenha contatos diretos e indiretos com os
pacientes;

- estimulem os servicos Médicos, de Enfermagem, Nutrigdo e
Dietética, Lavandaria, Limpeza e Auxiliares de Diagndstico e Trata-
mento a elaborarem normas para o seu pessoal referentes a pre-
vencgao e controle de infecgbes;

- estabelecam critérios mais exigentes para a indicagdo dos res-
ponsaveis pelos Servigos de Limpeza e de Lavandaria de modo a se
ter pessoal mais qualificado para o desempenho de atividades que
muito concorrem para a reducdo de infecgbes;

- criem a Comissdo de Infecgdo ou designem uma pessoa com
atribuicdes definidas para reduzir ao minimo as infecgdes hospita-
lares;

- permitam a compra de antissépticos e desinfectantes utiliza-
dos para os diversos fins no hospital quando justificada por critérios
técnicos.

Il - Servigos de Enfermagem:

- Valorizem e realizem, sistematicamente, avaliagdo bacteriold-
gicas da desinfecgdo e esterilizagdo do material hospitalar assesso-
rados por técnicos no assunto;

- supervisionem o seu pessoal na desinfeccdo e esteriliza¢do de
material e do ambiente, no tratamento e no processo de atengdo de
enfermagem ao paciente infectado;

- desenvolvam cursos para o seu pessoal dando realce aos con-
teudos relacionados com a atengdo de enfermagem a pacientes in-
fectados e a prevengdo de infecgdes;

- se fagam representar na Comissdo de Infecgdo designando
uma enfermeira, em tempo integral, como coordenadora da execu-
¢do de sua parte no programa de controle de infec¢des no hospital;

- procurem ampliar seus conhecimentos sobre antissépticos e
desinfetantes muito especialmente quando se responsabilizar pela
indicagdo dos mesmos para os diversos fins no hospital.

Processamento de artigos médico-hospitalares.

A utilizagdo correta e mais econdmica dos processos de limpe-
za, desinfecgdo e esterilizacdo dos materiais é norteada pela classi-
ficagdo dos materiais, segundo o riscopotencial de infecgdo para o
paciente.

Para definir qual o melhor processo a ser utilizado, esses mate-
riais, quer sejam, instrumentais cirurgicos, pegas de equipamentos,
etc., sdo classificados em:

Artigos ndo criticos: Artigos que entram em contato apenas
com a pele integra do paciente. Estes artigos devem ser submetidos
a desinfecgdo de baixo nivel ou apenas limpeza mecanica com agua
e sabdo para remogdo da matéria organica. Ex. estetoscépio, termo-
metro, esfigmomandmetro,etc.
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e  Artigos semi-criticos: Artigos que entram em contato com

a pele integra ou com mucosas integras. Estes artigos devem ser
submetidos a desinfecgao de alto nivel. Ex. Equipamentos de anes-
tesia gasosa, terapia respiratodria, inaloterapia, instrumentos de fi-
bra dptica, etc.

Artigos criticos: Artigos que penetram a pele e mucosa,
atingindo os tecidos subepiteliais e o sistema vascular, bem como
todos os que estejam diretamente conectados com este sistema.
Estes artigos devem ser esterilizados. Ex. instrumental cirurgico, ca-
teteres cardiacos, laparoscopios, implantes, agulhas, etc.

Limpeza:

E o processo de remocdo de sujidade e/ou matéria organica
presente nos artigos e superficies.

Preconiza-se a limpeza com 4gua e sabdo, promovendo a remo-
¢do da sujeira e do mau odor, reduzindo assim a carga microbiana.
A limpeza deve sempre preceder os processos de desinfec¢do ou
esterilizagdo, pois a maioria dos germicidas sofre inativagdo na pre-
senga de matéria organica.

Métodos de limpeza:

. Limpeza Manual: Executada através de fricgdo, com escovas e
uso de detergente e agua.

. Limpeza Mecdnica: E realizada através de lavadoras por meio
de uma acgdo fisica e quimica (lavadoras ultrassénicas e termodesin-
fectadoras).

Secagem:

Parte importante do processamento de artigos hospitalares.
Recomenda-se comumente a secagem com ar comprimido, pois
elimina o ambiente Umido que favorece a proliferagdo bacteriana.

Estocagem:
Deve-se evitar a estocagem de artigos ja processados em areas
proximas a pias, agua ou tubo de drenagem.

Descontaminagao:

E o0 processo de eliminacdo parcial da carga microbiana de arti-
gos e superficies, tornando-os aptos para o manuseio. Apés a des-
contaminagao, deve-se seguir o processamento adequado.

Desinfecgdo:

E processo de destruicdo dos microrganismos em forma vege-
tativa, mediante aplicagdo de agentes fisicos ou quimicos.

- Agente fisico:radiagdo ultra-violeta

- Agente fisico liquido: dgua em ebuli¢do e sistemas de lavagem
automaticas que associam calor, agdo mecanica e detergéncia

- Agente quimico liquido: aldeidos (p/ artigos termo-sensiveis),
alcoois (p/ artigos e superficies), fenol sintético (p/ artigos e super-
ficies) e hipoclorito de sédio (p/ artigos e superficies)

Niveis de Desinfecgao:

. Alto Nivel: Destréi todas as bactérias vegetativas(porem nao
todos os esporos bacterianos), as microbactérias, os fungos e os
virus.E indicada para artigos como laminas de larigoscdpio, equipa-
mento de terapia respiratdria, anestesia e endoscépio.

. Médio Nivel: destruicdo de todas as formas bacterianas nao
esporuladas e virus, inclusive o bacilo da tuberculose. Ex: Cloro, al-
coois, fendlicos

. Baixo Nivel: Destruicdo de bactérias na forma vegetativa mais
nao sdo capazes de destruir esporos e nem micro-bactérias e virus.
Ex: Quaterndrio de Amoénia

Métodos de Desinfec¢do

Desinfecg¢do por meio fisico liquido:

Agua em ebuli¢do: indicada na desinfeccdo de baixo nivel ou
descontaminagdo de artigos termo reistentes. Tempo de exposi¢do
30 minutos

Lavadoras automaticas térmicas: indicada para desinfecgdo de
alto nivel de artigos termo resistentes ou para limpeza de artigos
criticos antes de sofrerem o processo de esterilizagdo. Podem ser
associadas ao uso de detergentes enzimaticos ou desinfetantes. Ex.
artigos de inaloterapia, acessorios de respiradores, material de en-
tubacdo, etc.

Desinfecgéio por meio quimico liquido:

Glutaraldeido:

Desinfecgdo de alto nivel de artigos na concentragdo de 2%,
por20 a30 minutos;

Esterilizagdo de artigos na concentragao de 2%, de8 al0 horas;

Usar em artigos termo sensiveis (instrumental, latex e etc.);

Recomendacdes:

- Ativar o produto e verificar o prazo de validade;

- Usar recipiente de vidro ou plastico fosco - produto fotossen-
sivel;

-Manter em recipientes tampados;

- Necessita de enxagiie copioso;

necessita do uso de EPI -luva de borracha de cano longo, mas-
cara de carvao e éculos de protegado.

Alcoois:

Desinfecgdo de nivel intermedidrio de artigos ndo criticos, al-
guns artigos semi-criticos e superficies, na concentracdo a 70%.
Tempo de exposi¢do de 10 minutos com trés aplicacGes, agu

ardando a secagem espontanea.

Recomendagdes:

- Assegurar-se da qualidade do produto;

- Friccionar a superficie ou o artigo, deixar secar em ar ambien-
te, repetir trés vezes até completar o tempo de agéo;

- Pode ser usado na desinfecgdo concorrente de superficies en-
tre cirurgias, exames, apos uso do colchdo, etc.;

- Contra-indicado em acrilico, borracha, tubos plasticos. Danifi-
ca o cimento das lentes dos equipamentos;

- Ndo necessita de enxagle;

- Nao necessita usar EPI.

Fenol sintético:

- Desinfecgdo de nivel intermedidrio e baixo. Usado para des-
contaminagdo ambiental incluindo bancadas de laboratérios e arti-
gos ndo criticos. Tempo de exposi¢do para superficies e artigos é de
10 minutos.

Recomendagdes:

- Contra-indicado para artigos que entram em contato com o
trato respiratério, alimentos, objetos de Iatex, acrilico e borrachas

- Friccionar a superficie ou o objeto imerso, com escova, espon-
ja, etc., antes de iniciar o tempo de exposi¢do;

- Enxaglie copioso com agua potavel;

- Necessita do uso de EPI — luva de borracha de cano longo,
mascara de carvao, avental impermeavel e dculos de protecgdo.

Hipoclorito de sddio:
- Desinfetante dos trés niveis — alto, intermediario e baixo -,
conforme a concentragdo e tempo de exposi¢do.
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Recomendacdes:

- Usar em recipientes opacos — o produto é fotossensivel. De-
vem ser mantidos em vasilhames tampados devido a volatizagdo
do cloro.

- Assegurar-se da qualidade do produto;

- Descontaminagdo de superficies na concentragdo de 0,1%
(10.000 ppm) por 10 minutos;

- Desinfecc¢do de artigos:

- Alto nivel: na concentracdo de 0,1% (1000 ppm) de20 a 60
minutos

- Médio nivel: na concentragdo de 0,1% (1000 ppm) por 10 mi-
nutos

- Baixo nivel: na concentracdo de 0,01% (100 ppm) por 10 mi-
nutos

- Necessita enxaglie no caso de desinfecg¢do de alto nivel. Quan-
do ndo for possivel o enxaglie com agua estéril, deve-se utilizar
dgua corrente e rinsagem com alcool a 70% apds secagem;

° Necessita do uso de EPI — avental, luvas de borracha e
mascara.

6 Esterilizacao

E o processo de destruigdo de todas as formas de vida micro-
biana (bactérias nas formas vegetativas e esporuladas, fungos e vi-
rus), mediante aplicagdo de agentes fisicos e/ou quimicos.

Testes de Validagdo

Todo processo de esterilizagdo precisa ser validado, empregan-
do-se testes fisicos, quimicos e bioldgicos, além de monitorizagdo
regular durante as operagdes de rotina. Estes testes sdo realizados
para certificar o desempenho ideal do ciclo de esterilizagdo, e para
determinar se as condi¢des pré-estabelecidas foram atingidas den-
tro da camara, e nos pontos mais criticos da carga.

Indicadores Quimicos:

Utilizados para detecgdo imediata de potenciais falhas no pro-
cesso de esterilizagdo.

e  Externos: Tém objetivo Unico de distinguir os pacotes que
passaram pelo ciclo de esterilizagdo, daqueles que ndo passaram.
Apresentagdo na forma de tiras de papel ou fitas adesivas com lis-
tras em diagonal, para uso em autoclaves a vapor ou a gas.

e Internos: sdao colocados dentro dos pacotes que sdo po-
sicionados em pontos criticos da cdmara, onde o acesso do vapor
é mais dificil. Devem ser usados em conjunto com termostatos e
indicadores bioldgicos:

e Integradores: indicadores multiparamétricos — provém
uma reagdo integrada de temperatura, tempo de exposicdo e a pre-
senga do vapor. Disponiveis para processos a vapor ou a oxido de
etileno.

Indicadores Bioldgicos:
Utilizados para monitorar as condi¢des de esterilidade dentro
dos pacotes-teste.

Métodos de Esterilizagdo
Agentes Fisicos:

Vapor saturado sob pressdo: para artigos que nao sejam sen-
siveis ao calor e ao vapor. E o processo de maior seguranca (auto-
clave).

Artigos que ndo sejam sensiveis ao calor e vapor;

- Acomodacdo dos artigos em cestos aramados;- Usar sé 80%
da capacidade;

- Embalagens: Grau cirurgico (de forma vertical, filme com fil-

me, papel com papel), papel ndo tecido(SMS) e campos de algodao;
- Validade de acordo com a embalagem e acondicionamento;
- Manipular o artigo apds o resfriamento.

Tipos:

. Gravitacional: O ar é removido por gravidade;

- Processo lento e favorece a permanéncia de ar residual;

- Pouco utilizada.

. Pré- Vécuo:

- O ar é removido pela bomba de vacuo;

- O vacuo pode ser obtido por meio de vacuo Unico e pulsatil,
o mais eficiente, devido a dificuldade de se obter vérios niveis de
vacuo em um sé pulso.

Monitorizagéo:

. ControleBioldgico: Bacillus Stearotermophillus;

. Bowie Dick: Avaliagdo da bomba de vacuo;

. Indicador Quimico:classe 1, classe, classe 3, classe 4
. Integrador Quimico: classe 5 e 6

Segundo recomendagdo da AORN (2002)

Tipo de Equipamemto Temperatura | Tempo de Exposi¢do
Gravitacional 132 al135°C 10 a25 min
121 a123°C 15 a30 min
Pré-Vacuo 132 al135°C 03 a04 min

Calor seco: para artigos que ndo sejam sensiveis ao calor, mas
gue sejam sensiveis a umidade (estufa).

- Utilizados para esterilizar, pds, éleos e instrumentais;

- Validade: 07 dias.

Monitorizagao:
. Teste Bioldgico: Bacillus Subtillis;
. Indicadores Quimicos: Fitas termossensiveis.

Flambagem: para uso em laboratdrio de microbiologia, duran-
te a manipulagdo de material bioldgico ou transferéncia de massa
bacteriana, através da alca bacterioldgica.

Agentes Quimicos- gasosos:
Para uso em materiais sensiveis ao calor e umidade.

Aldeidos: glutaraldeido;

- Produto de alto teor desinfetante;

- Utilizado em condig¢Ges adequadas sdo esterilizantes(12hs a
18hs);

- Limpar e secar o artigo antes de imergir na solugdo, para evi-
tar a diluicdo do produto;

- Preencher o interior das tubula¢gdes com seringa;

- Colocar data de ativa¢do do produto;- Respeitar o prazo de
validade;

- Desprezar o produto caso se observe algum tipo de matéria
organica;

- Enxaguar bem o artigo(cancerigéneo);
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