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LEITURA, COMPREENSAO, INTERPRETACAO, GENE-
RO, OBJETIVO E MEIO DE CIRCULACAO DE TEXTOS
DIVERSOS (DENTRE OUTROS, CHARGES, NOTICIAS,
TIRINHAS, CARTUNS, ANUNCIOS, REPORTAGENS,
CONTOS, FABULAS, ANUNCIOS, ARTIGOS CIENTIFICOS
E DE OPINIAO...)

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 realizagdo 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 distra¢do, mas também um aprendizado.

Ndo se esquega, além da pratica da leitura aprimorar a
compreensdo do texto e ajudar a aprovagdo, ela também estimula
nossa imaginacgao, 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 meméoria.

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

O primeiro objetivo de uma interpretacdo de um texto é
a identificacdo de sua ideia principal. A partir dai, localizam-se
as ideias secunddrias, 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 |3, as vezes escondida, e por isso
o candidato sé precisa entendé-la — e ndo a complementar com
algum valor individual. Portanto, apegue-se tdo 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 situagdes, vocé pode ter abandonado a leitura por-
que achou o titulo pouco atraente ou, ao contrério, 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, profissdo, 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?

CACHORROS
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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 ha 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 informag¢des ao longo
do texto: a hipdtese dos zodlogos sobre a origem dos cdes, a asso-
ciagdo entre eles e os seres humanos, a disseminagao dos caes pelo
mundo, as vantagens da convivéncia entre cdes e homens.

As informacgdes que se relacionam com o tema chamamos de
subtemas (ou ideias secundarias). Essas informacgdes 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 relagdo a si proprio ou
com intengdo depreciativa e sarcdstica em relagdo a outrem).

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

Exemplo:

BEM, E TARDE!

1 Y-UAAAZ FIQUE
M ACHO QUE JA

MALS UM POUCOI

VAMOS...

&

L]




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 histdria
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.
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Exemplo:
Fol
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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 esta 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, nimeros, video ou registro.

Exemplo de fato:

A mae foi viajar.

Interpretacao

E o 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 interpretagdo ha uma relagdo ldgica: se apon-
tamos uma causa ou consequéncia, € necessario que seja plausivel.
Se comparamos fatos, é preciso que suas semelhancas ou diferen-
¢as sejam detectaveis.

Exemplos de interpretagdo:

A mde 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 opiniGes 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 mde 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 interpretagdo ja traz implicita uma opinido.

Por exemplo, quando se mencionam com énfase consequén-
cias negativas que podem advir de um fato, se enaltecem previsGes
positivas ou se faz um comentario irdnico na interpretagdo, 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 mae viajou e deixou a filha s6. Nem deve estar se importando
com o sofrimento da filha.

ESTRUTURAGAO DO TEXTO E DOS PARAGRAFOS

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




Paragrafo

O paragrafo organizado em torno de uma ideia-nucleo, que é
desenvolvida por ideias 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 organizacdo de paragra-
fos, os textos dissertativo-argumentativos e alguns géneros jornalis-
ticos apresentam uma estrutura-padrdo. Essa estrutura consiste em
trés partes: a ideia-nucleo, as ideias secunddrias (que desenvolvem
a ideia-nucleo) e a conclusdo (que reafirma a ideia-bésica). Em pa-
ragrafos curtos, é raro haver conclusao.

Introdugdo: faz uma rapida apresentacdo do assunto e ja traz
uma ideia da sua posicdo no texto, € 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 varias 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 proprias con-
clusOes a partir das ideias e argumentos do desenvolvimento.

Outro aspecto que merece especial atengdo sdo os conecto-
res. Sao responsaveis pela coesdo do texto e tornam a leitura mais
fluente, visando estabelecer um encadeamento ldgico entre as
ideias e servem de ligagcdo entre o paragrafo, ou no interior do pe-
riodo, e o topico que o antecede.

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

Sem os conectores (pronomes relativos, conjungdes, advér-
bios, preposicGes, palavras denotativas) as ideias ndo fluem, muitas
vezes o0 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.

NiVEIS 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 expressdo pessoal).

As inovagoes linguisticas, criadas pelo falante, provocam, com
o decorrer do tempo, mudancgas 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
conversagdo didria, 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 expressoes orais cotidianas. Porém, nada impede que ela esteja
presente em poesias (0 Movimento Modernista Brasileiro procurou
valorizar a linguagem popular), contos, cronicas e romances em que
o didlogo é usado para representar a lingua falada.

Linguagem Popular ou Coloquial

Usada espontanea 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 coordenagao,
que ressalta o carater oral e popular da lingua. A linguagem popular
estd presente nas conversas familiares ou entre amigos, anedotas,
irradiacdo de esportes, programas de TV e auditério, novelas, na
expressao 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. Esta 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
comunicagdo 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”, “

“mina”, “tipo assim”.

”ou

viajar na maionese”, “galera”,

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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ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE NO BRASIL
—SISTEMA UNICO DE SAUDE: PRINCiPIOS, DIRETRIZES
E CONTROLE SOCIAL. ORGANIZACAO DA GESTAO, FI-
NANCIAMENTO E LEGISLACAO DO SUS. SAUDE COM-
PLEMENTAR

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

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

A gestdo das ag0es e dos servicos de saude deve ser solidaria e
participativa entre os trés entes da Federagdo: a Unido, os Estados
e 0s municipios. A rede que compde o SUS é ampla e abrange tan-
to agBes quanto os servigos de saude. Engloba a atengdo primaria,
média e alta complexidades, os servigos urgéncia e emergéncia, a
atencgdo hospitalar, as agles e servigos das vigilancias epidemioldgi-
ca, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

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

Estrutura do Sistema Unico de Satide (SUS)

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

Ministério da Saude

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

Secretaria Estadual de Saude (SES)

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

Secretaria Municipal de Saude (SMS)

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

Conselhos de Saude

O Conselho de Saude, no dmbito de atuagdo (Nacional, Esta-
dual ou Municipal), em carater permanente e deliberativo, 6rgdo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores
de servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na formulagédo
de estratégias e no controle da execuc¢do da politica de saude na
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instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e fi-
nanceiros, cujas decisGes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.

Cabe a cada Conselho de Saude definir o nimero de membros,
que obedecerd a seguinte composicdo: 50% de entidades e movi-
mentos representativos de usuarios; 25% de entidades representa-
tivas dos trabalhadores da area de saude e 25% de representacdo
de governo e prestadores de servigos privados conveniados, ou sem
fins lucrativos.

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

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

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

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

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

Conselhos de Secretarias Municipais de Satde (Cosems)

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

Responsabilidades dos entes que compdem o SUS

Unido

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

Estados e Distrito Federal

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

Municipios

Sao responsaveis pela execugdo das agdes e servigos de salde
no ambito do seu territério.O gestor municipal deve aplicar recur-
sos proprios e os repassados pela Unido e pelo estado. O municipio
formula suas proéprias politicas de saude e também é um dos par-
ceiros para a aplicagdo de politicas nacionais e estaduais de sau-
de. Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal, respeitando a




normatizacdo federal. Pode estabelecer parcerias com outros mu-
nicipios para garantir o atendimento pleno de sua populagdo, para
procedimentos de complexidade que estejam acima daqueles que
pode oferecer.

Histdria do sistema unico de satide (SUS)

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

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

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

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

Varias foram as propostas de implantagdo de uma rede de servigos
voltada para a atenc¢do primaria a saude, com hierarquizagdo, descen-
tralizagdo e universalizagdo, iniciando-se ja a partir do Programa de In-
teriorizagdo das A¢bes de Saude e Saneamento (PIASS), em 1976.

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

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

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

O capitulo dedicado a saude na nova Constitui¢do Federal, pro-
mulgada em outubro de 1988, retrata o resultado de todo o proces-
so desenvolvido ao longo dessas duas décadas, criando o Sistema
Unico de Salude (SUS) e determinando que “a saude é direito de
todos e dever do Estado” (art. 196).

Entre outros, a Constituicdo prevé o acesso universal e igua-
litdrio as agOes e servigos de salde, com regionalizagdo e hierar-
quizacgdo, descentralizagdo com dire¢do Unica em cada esfera de
governo, participagdo da comunidade e atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais.

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

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

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

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

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

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

Descentralizagdo: é o processo de transferéncia de responsabi-
lidades de gestdo para os municipios, atendendo as determinagdes
constitucionais e legais que embasam o SUS, definidor de atribui-
¢0es comuns e competéncias especificas a Unido, aos estados, ao
Distrito Federal e aos municipios.

Principais leis

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

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

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

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

Responsabilizagdo Sanitaria

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




Responsabiliza¢do Macrossanitdria

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

- execugdo dos servigos publicos de responsabilidade munici-
pal;

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

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

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

Responsabiliza¢do Microssanitdria

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

Instdncias de Pactuagdo

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

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT): Atua na dire¢do nacio-
nal do SUS, formada por composic¢do paritaria de 15 membros, sen-
do cinco indicados pelo Ministério da Satde, cinco pelo Conselho
Nacional de Secretérios Estaduais de Salude (Conass) e cinco pelo
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems).
A representa¢do de estados e municipios nessa Comissdo é, por-
tanto regional: um representante para cada uma das cinco regides
existentes no Pais.

Comissées Intergestores Bipartites (CIB): Sdo constituidas pa-
ritariamente por representantes do governo estadual, indicados
pelo Secretario de Estado da Saude, e dos secretarios municipais
de saude, indicados pelo érgdo de representacdo do conjunto dos
municipios do Estado, em geral denominado Conselho de Secreta-
rios Municipais de Saude (Cosems). Os secretarios municipais de
Saude costumam debater entre si os temas estratégicos antes de
apresentarem suas posi¢des na CIB. Os Cosems sdao também ins-
tancias de articulagdo politica entre gestores municipais de saude,
sendo de extrema importancia a participacdo dos gestores locais
nesse espago.
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Espagos regionais: A implementacdo de espacos regionais de
pactuagdo, envolvendo os gestores municipais e estaduais, é uma
necessidade para o aperfeicoamento do SUS. Os espagos regionais
devem-se organizar a partir das necessidades e das afinidades espe-
cificas em saude existentes nas regides.

Descentralizagdo

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

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

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

Plano de saude fixa diretriz e metas a satde municipal

E responsabilidade do gestor municipal desenvolver o proces-
so de planejamento, programagdo e avaliagdo da saude local, de
modo a atender as necessidades da populagdo de seu municipio
com eficiéncia e efetividade. O Plano Municipal de Saude (PMS)
deve orientar as agGes na area, incluindo o orgamento para a sua
execu¢do. Um instrumento fundamental para nortear a elaboragdo
do PMS é o Plano Nacional de Saude. Cabe ao Conselho Municipal
de Saude estabelecer as diretrizes para a formulagao do PMS, em
fungdo da andlise da realidade e dos problemas de saude locais,
assim como dos recursos disponiveis.

No PMS, devem ser descritos os principais problemas da saude
publica local, suas causas, consequéncias e pontos criticos. Além
disso, devem ser definidos os objetivos e metas a serem atingidos,
as atividades a serem executadas, os cronogramas, as sistematicas
de acompanhamento e de avaliagdo dos resultados.

Sistemas de informagdes ajudam a planejar a saude: O SUS
opera e/ou disponibiliza um conjunto de sistemas de informagées
estratégicas para que os gestores avaliem e fundamentem o pla-




nejamento e a tomada de decisGes, abrangendo: indicadores de
saude; informacGes de assisténcia a saude no SUS (internagbes
hospitalares, produ¢do ambulatorial, imuniza¢do e atenc¢do basica);
rede assistencial (hospitalar e ambulatorial); morbidade por local
de internacdo e residéncia dos atendidos pelo SUS; estatisticas
vitais (mortalidade e nascidos vivos); recursos financeiros, infor-
macoes demograficas, epidemioldgicas e socioeconémicas. Cami-
nha-se rumo a integracdo dos diversos sistemas informatizados de
base nacional, que podem ser acessados no site do Datasus. Nesse
processo, a implantagdo do Cartdo Nacional de Saude tem papel
central. Cabe aos prefeitos conhecer e monitorar esse conjunto de
informagdes essenciais a gestdo da saude do seu municipio.

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

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

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

As Unidades Basicas sdo prioridades porque, quando as Unida-
des Basicas de Saude funcionam adequadamente, a comunidade
consegue resolver com qualidade a maioria dos seus problemas de
satide. E comum que a primeira preocupacdo de muitos prefeitos
se volte para a reforma ou mesmo a construgdo de hospitais. Para o
SUS, todos os niveis de atengdo sdo igualmente importantes, mas a
pratica comprova que a atengdo bdsica deve ser sempre prioritaria,
porque possibilita melhor organizacdo e funcionamento também
dos servicos de média e alta complexidade.

Estando bem estruturada, ela reduzira as filas nos prontos so-
corros e hospitais, o consumo abusivo de medicamentos e o uso
indiscriminado de equipamentos de alta tecnologia. Isso porque
os problemas de saude mais comuns passam a ser resolvidos nas
Unidades Basicas de Saude, deixando os ambulatdrios de especiali-
dades e hospitais cumprirem seus verdadeiros papéis, o que resulta
em maior satisfagdo dos usudrios e utilizagdo mais racional dos re-
cursos existentes.

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

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

S6 assim estard promovendo saude integral, como determina
a legislacdo. E preciso que isso fique claro, porque muitas vezes o
gestor municipal entende que sua responsabilidade acaba na aten-
¢do basica em saude e que as ag¢des e os servigos de maior comple-
xidade s3o responsabilidade do Estado ou da Unido — o que ndo é
verdade.

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

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

Competéncias municipais na vigildncia em saude

Compete aos gestores municipais, entre outras atribuigdes, as
atividades de notificacdo e busca ativa de doengas compulsdrias,
surtos e agravos inusitados; investigacdao de casos notificados em
seu territdrio; busca ativa de declaragdo de 6bitos e de nascidos vi-
Vos; garantia a exames laboratoriais para o diagndstico de doencas
de notificagdo compulsdria; monitoramento da qualidade da dgua
para o consumo humano; coordenagdo e execuc¢do das agles de
vacinacdo de rotina e especiais (campanhas e vacinagdes de blo-




queio); vigilancia epidemioldgica; monitoramento da mortalidade
infantil e materna; execu¢do das a¢des basicas de vigilancia sanita-
ria; gestdo e/ou geréncia dos sistemas de informacgdo epidemiold-
gica, no ambito municipal; coordenagdo, execugdo e divulgagdo das
atividades de informagdo, educagao e comunicagdo de abrangéncia
municipal; participagdo no financiamento das ag¢Ges de vigilancia
em saude e capacitacdo de recursos.

Desafios publicos, responsabilidades compartilhadas: A legis-
lagdo brasileira — Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) e legislagdo
sanitdria, incluindo as Leis n.2 8.080/1990 e 8.142/1990 — estabe-
lece prerrogativas, deveres e obrigacdes a todos os governantes. A
Constituicdo Federal define os gastos minimos em saude, por es-
fera de governo, e a legislagdo sanitaria, os critérios para as trans-
feréncias intergovernamentais e alocagdo de recursos financeiros.
Essa vinculagdo das receitas objetiva preservar condigdes minimas
e necessarias ao cumprimento das responsabilidades sanitérias e
garantir transparéncia na utilizagdo dos recursos disponiveis. A res-
ponsabilizagdo fiscal e sanitaria de cada gestor e servidor publico
deve ser compartilhada por todos os entes e esferas governamen-
tais, resguardando suas caracteristicas, atribuicdes e competéncias.
O desafio primordial dos governos, sobretudo na esfera municipal,
é avangar na transformagdo dos preceitos constitucionais e legais
que constituem o SUS em servicos e agdes que assegurem o direi-
to a salde, como uma conquista que se realiza cotidianamente em
cada estabelecimento, equipe e pratica sanitaria.

E preciso inovar e buscar, coletiva e criativamente, solucdes
novas para os velhos problemas do nosso sistema de saude. A cons-
trucdo de espagos de gestdo que permitam a discussao e a critica,
em ambiente democratico e plural, é condigdo essencial para que o
SUS seja, cada vez mais, um projeto que defenda e promova a vida.

Muitos municipios operam suas ag¢des e servigos de salde em
condi¢Oes desfavoraveis, dispondo de recursos financeiros e equi-
pes insuficientes para atender as demandas dos usudrios, seja em
volume, seja em complexidade — resultado de uma conjuntura so-
cial de extrema desigualdade. Nessas situagdes, a gestdo publica
em salde deve adotar condugdo técnica e administrativa compa-
tivel com os recursos existentes e criativa em sua utilizagdo. Deve
estabelecer critérios para a priorizagdo dos gastos, orientados por
andlises sistematicas das necessidades em saude, verificadas junto
a populagdo. E um desafio que exige vontade politica, propostas
inventivas e capacidade de governo.

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

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

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

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

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

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

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

SISTEMA UNICO DE SAUDE

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

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

Repassando, brevemente, aquela se¢do do capitulo da Seguri-
dade Social, temos que: -- o0 art. 196, de maneira ampla, cuida do
direito a saude; -- o art. 197 trata da relevancia publica das a¢des e
servicos de saude, publicos e privados, conferindo ao Estado o direi-
to e o dever de regulamentar, fiscalizar e controlar o setor (publico
e privado); -- o art. 198 dispGe sobre as agdes e os servigos publicos
de saude que devem ser garantidos a todos cidaddos para a sua
promogao, protegdo e recuperagao, ou seja, dispde sobre o Sistema
Unico de Saude; -- o art. 199, trata da liberdade da iniciativa priva-
da, suas restricdes (ndo pode explorar o sangue, por ser bem fora
do comércio; deve submeter-se a lei quanto a remocdo de érgaos
e tecidos e partes do corpo humano; nao pode contar com a parti-
cipagdo do capital estrangeiro na salde privada; ndao pode receber
auxilios e subvengdes, se for entidade de fins econémicos etc.) e a
possibilidade de o setor participar, complementarmente, do setor
publico; -- e o art. 200, das atribui¢cGes dos érgdos e entidades que
compdem o sistema publico de satde. O SUS é mencionado somen-
te nos arts. 198 e 200.

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

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

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

Sdo objetivos do SUS: a) a identificagcdo e divulgacdo dos fato-
res condicionantes e determinantes da saude; b) a formulagdo de
politicas de salide destinadas a promover, nos campos econémico
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BRASIL

Governo de SP vai trabalhar anos letivos de 2020 e 2021 como
um ciclo Unico de ensino, diz secretario de Educagdo

O secretario estadual de Educa¢do de Sao Paulo, Rossieli Soa-
res, disse nesta terca-feira (06/10/2020) que a rede estadual ira tra-
balhar o ano letivo de 2020 e 2021 como um ciclo Unico de ensino.

O secretario afirmou que a proposta sera aplicada para os alu-
nos que forem aprovados este ano. A ideia é fazer a unificagdo em
oito bimestres para diluir o ensino e ter a possibilidade de quem
ndo aprendeu conseguir recuperar.

“Ao invés de fazer a média com quatro bimestres de 2020, fa-
remos a média bimestral de oito bimestres contando 2020 e 2021.
Entdo, o aluno que esta no quarto ano, se ele entregou o minimo
de atividades, ele progride para o quinto ano, e a média dele para
aprovacdo la no quinto ano sera considerada, por exemplo, aquilo
que ele fez em 2020 e 2021”, explicou o secretario.

Em julho, o Conselho Nacional de Educagdo (CNE) recomendou
que redes escolares evitem reprovar os estudantes neste ano. Ape-
sar da sugestdo, cabe as redes estadual, municipal e privada decidi-
rem como sera feita a aprovagao.

“Obviamente ndés ndo defendemos a reprovacgado pela reprova-
¢do, esse é um ano muito atipico, especialmente para os alunos que
tém menos condig¢des, que ndo conseguiram acompanhar as aulas
online. Por isso que nds vamos fazer um grande processo de busca
ativa para aqueles que porventura ndo tenham conseguido entre-
gar as atividades. Para esses, vamos dar a oportunidade ao maximo
de tempo possivel”, afirmou o secretario.

Segundo o Rossieli, nos proximos dias, o governo deve definir,
juntamente com o Conselho Estadual de Educagdo, como sera feita
a aprovacdo escolar dos alunos da rede.

Capital paulista

A partir desta quarta-feira (07/10/2020), as escolas da rede pu-
blica e privada da cidade de Sdo Paulo poderdo abrir para ativida-
des extracurriculares, conforme liberado pelo prefeito Bruno Covas
(PSDB).

Apesar da autorizagdo, na rede estadual, das 1.100 escolas na
capital paulista, somente 100 vao reabrir. O secretario, entretanto,
ndo considera que o numero represente uma baixa adesdo das ins-
tituigdes.

“Nds nao entendemos que seja uma baixa adesdo no caso da
rede estadual. Primeiro porque a gente tem dito para a gente voltar
com tranquilidade, quando a comunidade estiver mais preparada,
a escola tem que estar absolutamente toda preparada, ndo pode
ser um processo de volta a qualquer custo, de qualquer jeito, nds
nao defendemos isso, pelo contrario, queremos todos os cuidados”,
afirmou.

Ainda de acordo com Rossieli, no estado, o niumero de escolas
reabertas tem crescido aos poucos. Ele defende que o retorno seja
gradual e sé ocorra quando a comunidade escolar e as instituicGes
estiverem prontas e equipadas.

“A gente cresceu ja bastante no interior, vamos chegar, durante
esta semana, a 700 escolas das 5 mil no estado, o que é um nimero
ja representativo da nossa rede. Se a escola ndo estiver em condi-
¢do, ela ndo volta. Nés estamos indo as escolas e verificando se elas
estdo em condi¢des adequadas.”
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Estado

O governo de Sdo Paulo decidiu manter a previsdo de volta as
aulas presenciais no estado para o dia 7 de outubro para toda a
rede de ensino, da educagdo infantil ao ensino superior nas redes
publicas e privadas, desde que os prefeitos liberem o retorno das
atividades.

Especificamente para rede estadual, que tem cerca de 5 mil
escolas, a gestdo Jodo Doria (PSDB) decidiu que apenas alunos do
ensino médio e de Educagdo de Jovens e Adultos (EJA) devem vol-
tar na data. A volta dos estudantes do ensino fundamental da rede
estadual sé deve acontecer em 3 de novembro. As demais redes
podem definir quais séries vao priorizar.

O governo estadual define as regras para a liberacdo das ativi-
dades escolares, mas os prefeitos tém autonomia para adotar me-
didas mais restritivas.

Atividades opcionais

O governo estadual ja havia autorizado escolas publicas e pri-
vadas de regiGes que estdo ha pelo menos 28 dias na fase amarela
do plano de flexibilizagdo econémica a reabrir para reforgo escolar
e atividades complementares a partir do dia 8 de setembro, mas as
prefeituras tém autonomia para permitir ou vetar a medida.

As regras para a reabertura foram publicadas no Diario Oficial
no dia 12 de setembro. O governo anunciou que pagara adicional
aos professores da rede publica que voltarem a trabalhar presen-
cialmente. As aulas regulares devem continuar pela internet, no
ensino a distancia.

Em setembro, sé foram liberadas atividades de reforgo e ex-
tracurriculares, como orientagdo de estudos, plantdo de duvidas,
avaliagOes, acolhimento emocional e atividades culturais. Ativida-
des de educacdo fisica podem ser feitas - mas respeitando o distan-
ciamento de 1,5 m - e de preferéncia, ao ar livre. Ficam proibidas
feiras, palestras, reuniGes e campeonatos esportivos.

Além dos protocolos de distanciamento, uso obrigatério de
mascaras, disponibilizacdo de alcool em gel, entradas e saidas esca-
lonadas, as escolas poderdo receber presencialmente, por dia, até
20% do total de alunos em todas as séries.

A participagdo dos alunos nas atividades presenciais ndo é obri-
gatdria. Os estudantes do grupo de risco pra Covid-19 ndo podem
voltar. Professores e servidores sé voltam se assinarem um termo
de responsabilidade.

(Fonte: https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2020/10/06/
vamos-trabalhar-o-ano-de-2020-e-2021-como-um-ciclo-como-se-
-fosse-um-ano-so-diz-secretario-de-educacao-de-sp.ghtml)

Faturamento da industria supera periodo pré-pandemia, diz
CNI

O faturamento real da industria da transformacdo ultrapassou
o patamar pré-pandemia do inicio do ano, e a atividade industrial se
manteve em crescimento em agosto. As informagdes sdo da pesqui-
sa Indicadores Industriais, divulgada hoje (06/10/2020) pela Confe-
deragdo Nacional da Industria (CNI).

Segundo o levantamento, o faturamento aumentou 2,3% na
comparagdo com julho e 37,8% em relagdo a abril, més auge da
crise no setor provocada pela pandemia de covid-19. Ainda assim,
segundo a entidade, devido a forte queda de margo e abril, no acu-
mulado do ano, o valor se encontra 3,9% abaixo do registrado no
mesmo periodo de 2019.

Agosto foi o primeiro més de crescimento do emprego indus-
trial em 2020, com alta de 1,9%. Segundo a CNI, com esse desempe-
nho, o nivel de emprego ja se encontra proximo ao patamar pré-cri-
se. As horas trabalhadas aumentaram 2,9% entre julho e agosto e
acumulam um crescimento de 25,1% em relacdo a abril. Nesse caso,
ainda ndo retornou ao patamar pré-crise.




Recuperagao

A avalia¢do da entidade é que os numeros reforgam a percep-
¢do de recuperagdo em V da atividade industrial, que veio acompa-
nhada pelo crescimento do emprego, o que sugere maior confianga
do empresario. Recuperagdo em V é um termo usado por econo-
mistas para relatar uma retomada intensa depois de uma queda
vertiginosa na atividade econémica.

A Utilizacdo da Capacidade Instalada (UCI) de agosto alcangou
78,1% e se encontra 0,8 ponto percentual abaixo do percentual de
fevereiro deste ano. Além disso, a massa salarial registrou aumento
de 4,5% em agosto, na comparagao com julho. Para a CNI, o cres-
cimento mais que compensou a queda do més anterior, mas o in-
dicador ainda esta distante do patamar pré-pandemia e algumas
empresas ainda estdo adotando suspensdo de contrato ou reducgdo
de jornada de trabalho.

De acordo com a pesquisa, acompanhando o movimento da
massa salarial, o rendimento médio real pago aos trabalhadores
cresceu 2,8% em agosto na comparagdo com julho, apds ajuste
sazonal. Nesse caso, o rendimento médio também é afetado pe-
los acordos de redugdo de jornada ou suspensdo de contrato, e se
encontra distante da realidade pré-pandemia. Na comparagdo com
agosto de 2019, a queda é de 2,2%.

(Fonte: https.//agenciabrasil.ebc.com.br/economia/noticia/2020-10/
faturamento-da-industria-supera-periodo-pre-pandemia-diz-cni)

Comeg¢am hoje campanhas de vacinagdo contra podlio e de
multivacinagdo

Comeca hoje (05/10/2020) a Campanha Nacional de Vacinag¢do
contra a Poliomielite para criangas de até 5 anos. A mobilizagdo vai
até o dia 30 de outubro em postos de saude de todo o pais. Os
6rgdos de salude alertam que a populagdo deve procurar o servico
mesmo com a pandemia de covid-19, pois a vacina é de extrema
importancia para manter as criangas imunes a doenca. No sabado
(17), a vacinagdo sera refor¢ada com o dia de mobilizagdo nacional.

Também a partir desta segunda-feira, inicia-se a campanha na-
cional de multivacinagdo. Criangas e adolescentes menores de 15
anos, ndo vacinados ou com esquemas incompletos de qualquer
vacina, devem comparecer as unidades de saude para atualizar a
caderneta de vacinagdo.

No publico-alvo da campanha contra a poliomielite estdo crian-
¢as menores de 5 anos de idade, com estratégias diferenciadas para
criangas com até 1 ano incompleto e para aquelas na faixa etaria de
1 a 4 anos. A depender do esquema vacinal registrado na caderne-
ta, a crianga podera receber a Vacina Oral Poliomielite (VOP), como
dose de refor¢co ou dose extra, ou a Vacina Inativada Poliomielite
(VIP), como dose de rotina.

A estimativa do Ministério da Saude é que haja no pais 11,2
milhGes de criangas nessa faixa etaria. A meta é imunizar 95% desse
publico.

Doenca
A poliomielite, também chamada de pdlio ou paralisia infantil,

é uma doenga contagiosa aguda causada pelo poliovirus, que pode
infectar criangas e adultos e, em casos graves, pode levar a parali-
sias musculares, em geral nos membros inferiores, ou até mesmo a
morte. A vacinagdo é a Unica forma de prevencdo.

A falta de saneamento, as mas condiges habitacionais e a hi-
giene pessoal precdria sdo fatores que favorecem a transmissao do
poliovirus, por meio do contato direto com fezes ou com secregdes
eliminadas pela boca das pessoas doentes.

N3o existe tratamento especifico para a poliomielite, todas as
pessoas contaminadas devem ser hospitalizadas, recebendo tra-
tamento dos sintomas de acordo com o quadro clinico. Entre os
sintomas mais frequentes estdo febres, dor de cabega e no corpo,
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vomitos, espasmos e rigidez na nuca. Na forma paralitica ocorre a
subita deficiéncia motora, acompanhada de febre, flacidez e assi-
metria muscular e persisténcia de paralisia residual (sequela) apds
60 dias do inicio da doenga.

As sequelas sao tratadas por meio de fisioterapia e de exerci-
cios que ajudam a desenvolver a forga dos musculos afetados. Além
disso, pode ser indicado o uso de medicamentos para aliviar as do-
res musculares e das articulagGes.

Desde 2016, o esquema vacinal contra a poliomielite passou a
ser de trés doses da vacina injetdvel (VIP, aos 2, 4 e 6 meses) e mais
as doses de reforgo com a vacina oral bivalente (VOP, gotinha). A
medida estd de acordo com a orientagdo da Organizagdo Mundial
da Saude e faz parte do processo de erradicagdo mundial da pdlio.
Essa vacinagdo propicia imunidade individual e aumenta a imunida-
de de grupo na populagdo em geral.

No Brasil, o ultimo caso de infecgdo pelo poliovirus selvagem
ocorreu em 1989, na cidade de Souza, na Paraiba. Em 1994, o pais
recebeu da Organizagdo Pan-Americana da Saude (Opas) a certifi-
cacdo de area livre de circulagdo do virus. No cenario internacional,
hoje, existem dois paises endémicos para a doenga: o Paquistdo e
Afeganistdo.

Covid-19

O Ministério da Saude orientou a rede publica a adotar medi-
das de prevencdo contra a covid-19, para garantir a seguranca das
pessoas que comparecerem aos postos.

Entre as orienta¢des para as unidades de salude estdo garantir
a administragdo das vacinas em locais abertos e ventilados; dispo-
nibilizar local para lavagem das maos ou alcool em gel; orientar que
somente um familiar acompanhe a pessoa a ser vacinada e realizar
a triagem de pessoas com sintomas respiratdrios antes da entrada
na sala de vacinagdo.

De acordo com o ministério, até o momento ndo ha contrain-
dicagdo médica para vacinar pessoas com infec¢do pelo novo coro-
navirus. Caso alguma pessoa com covid-19, suspeita ou confirmada,
esteja hospitalizada ou em unidade de saude com sala de vacina,
ela deve receber as doses de acordo com o calendario nacional de
vacinagao.

A campanha nacional também visa a conscientizar a populagdo
sobre a importancia da vacinagdo para a protegdo contra diversas
doengas, no ambito do Movimento Vacina Brasil, langado no ano
passado com o objetivo de combater as fake news e aumentar a
cobertura vacinal da populagéo.

Rio de Janeiro

No Rio de Janeiro, as vacinas estarao disponiveis nas 237 unida-
des da Atengdo Primaria a Saude da capital, das 8h as 17h.

Durante as campanhas, as cadernetas de vacinagdo serdo ava-
liadas para permitir a atualiza¢do das doses em atraso, atendendo
o0s esquemas preconizados pelo Programa Nacional de Imuniza-
¢oes. No periodo, o municipio do Rio também realizard a Estratégia
de Intensificagdo contra o Sarampo, com a vacinagao indiscrimina-
da da populagdo de 15 a 49 anos.

Mesmo com as agGes de combate a pandemia do novo coro-
navirus, a Secretaria de Saude montou estratégias para imunizar a
populacdo. Na vacinagdo contra a gripe, houve agées como a vaci-
nagdo em sistema drive-thru em postos do Detran e em domicilio.
Além disso, houve aplica¢do de vacinas nos postos da rede, obede-
cendo medidas de seguranga. Mais de 2 milhdes de pessoas foram
imunizadas contra a gripe durante a campanha.

Segundo a secretaria, a mobilizacdo é uma estratégia para dis-
ponibilizar a atualizagdo do calenddrio de vacinas em uma Unica ida
a unidade de saude, o que facilita o acesso de pais ou responsaveis
aos servicos de saude publica.




(Fonte: https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2020-10/
comecam-hoje-campanhas-de-vacinacao-contra-polio-e-de-multivaci-
nacao)

MA e AM sdo Unicos a ndo registrar entrega de sementes vin-
das da Asia

O Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento (Mapa)
reforgou nesta terca-feira (06/10/2020) o cuidado com pacotes
de sementes vindos de paises asidticos que tém chegado aleato-
riamente pelos Correios para brasileiros. Em entrevista coletiva a
imprensa, o secretario de Defesa Agropecuaria da pasta, José Gui-
Iherme Leal, disse que, das 27 unidades da federa¢do, apenas no
Maranhdo e Amazonas ndo houve entrega desse tipo de material as
autoridades sanitarias.

Orientacdes

A orientagdo as pessoas que receberem esse tipo de material
é ndo abrir os pacotes e entrar em contato com a Superintendén-
cia Federal de Agricultura do estado ou o 6rgdo estadual de defesa
agropecuaria para providenciar a entrega ou recolhimento do ma-
terial. Esse procedimento também deve ser adotado no caso de se-
mentes que ja tenham sido plantadas.

Para facilitar a investigacdo, a embalagem original, embora pos-
sa ter informacgdes falsas sobre a origem, deve ser preservada. Ndo
ha nenhum tipo de puni¢do a quem entregar esse tipo de material
as autoridades, pelo contrério, segundo Leal, essa é uma grande
contribui¢do que a populagdo pode dar.

A importacdo de material de propagac¢do vegetal, incluindo
sementes e mudas, é controlada pelo Mapa e deve atender a re-
quisitos de fitossanidade, qualidade e identidade. As regras estabe-
lecidas pela pasta se aplicam para qualquer modalidade de compra
e aquisicdo, incluida a compra eletrénica com entrega via remessa
postal. Na avaliagdo do Ministério da Agricultura, em muitos casos,
esses produtos entram no pais, em pequenas quantidades, porque
guem compra quer colocar determinada planta em casa ou no jar-
dim e ndo sabe que adquirir o material dessa forma é proibido e
pode trazer sérios riscos.

Analises

Até agora, 258 pacotes com sementes foram levadas ao Mapa
para analise e encaminhadas ao Laboratdrio Federal de Defesa
Agropecudria de Goiania para as avaliagdes técnicas. As conclusdes
podem sair em 30 dias, mas em alguns casos podem levar um pou-
co mais de tempo. Andlises preliminares em 39 amostras ja identi-
ficaram a presencga de acaro vivo em uma delas e de fungos de trés
tipos diferentes em 25. Em duas analises, foi detectada presencga de
bactérias, que ainda precisam ser identificadas. Os técnicos tam-
bém constataram quatro plantas quarentenarias, ou seja, que nao
existem no Brasil.

Brushing scam

Segundo as autoridades brasileiras, o caso é inédito no mundo
e chamou atencdo pelo fato de os pacotes terem sido enviados sem
que tivessem sido solicitados. Ndo ha elementos para afirmar que
foi uma agdo intencional para introduzir organismo patogénico no
Brasil. Apesar disso, o risco para agricultura existe, segundo o secre-
tério de Defesa Agropecudria.

Por enquanto, apenas o Ministério da Agricultura investiga a si-
tuacdo e ndo ha policia envolvida na apuragdo dos fatos. O ministé-
rio esta em contato com os 6rgdos de defesa agropecuaria de outros
paises que receberam conteldo semelhante para tentar identificar
de onde teriam partido as remessas. Até o momento, tudo indica
que o envio faz parte de uma agdo conhecida como brushing scam.
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Nessas situag¢des, grandes plataformas internacionais de ven-
das online, como Alibaba e AliExpress, utilizam a técnica para au-
mentar o seu ranqueamento, com base na avaliagdo dos clientes e o
volume de vendas. Para aumentar essas vendas, algumas platafor-
mas comegaram a enviar produtos para pessoas fake, ou eles mes-
mos comprarem as suas mercadorias. Também hd casos em que a
estratégia € enviar um produto adicional, como se fosse um brinde
para o cliente, com o objetivo de obter uma melhor avaliagdo.

Numeros

Para impedir a entrada desse tipo de material, que pode ter
alto potencial de disseminar pragas pelo pais, o Brasil tem um Cen-
tro de Distribuicdo em Curitiba que concentra e faz a triagem de
pacotes de até 3 quilos. A unidade recebe, por dia, cerca de 250 mil
pacotes. Os volumes passam por um scanner para identificar se ha
algum tipo de planta ou semente. Para refinar ainda mais a busca,
cachorros fazem trabalho de rescaldo para impedir o ingresso des-
ses produtos.

Segundo balango divulgado pelo Ministério da Agricultura, no
ano de 2019, foram apreendidos 2 mil pacotes, por més, em Curi-
tiba. Neste ano, somente no primeiro semestre, o volume mensal
de caixas e envelopes interceptados chegou a 5 mil, aumento de
150%. Esses volumes foram apreendidos, devolvidos ou incinerados
na prépria unidade. Em todo ano de 2020, ja foram interceptados
37,7 mil pacotes; destruidos, 26.111; e devolvidos, 2.383.

(Fonte: https.//agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2020-10/ma-e-
-am-sao-unicos-nao-registrar-entrega-de-sementes-vindas-da-asia)

Estudo da UFRJ aponta melhora em rio afetado no desastre
de Brumadinho

Um estudo realizado pela Universidade Federal do Rio de Janei-
ro (UFRJ) indica que o Rio Paraopeba vem se recuperando dos im-
pactos causados pelo rompimento da barragem da mineradora Vale
gue ocorreu em janeiro do ano passado, em Brumadinho (MG). A
pesquisa identificou uma redugdo progressiva na concentragao de
parametros variados como aluminio dissolvido, antiménio total, co-
bre dissolvido, ferro dissolvido, manganés total e zinco total.

O rompimento da barragem causou 270 mortes e liberou no
ambiente 11,7 milhdes de metros cubicos de rejeitos. Parte desse
volume alcangou o Rio Paraopeba. Desde entdo, a captagdo direta
no trecho mais poluido estd proibida pelo Instituto Mineiro de Ges-
tdo das Aguas (Igam), érgdo vinculado ao governo de Minas Gerais.

Encomendado pela prépria Vale e divulgado ontem
(05/10/2020), o estudo foi conduzido por pesquisadores do Institu-
to Alberto Luiz Coimbra de Pés-Graduagdo e Pesquisa de Engenha-
ria (Coppe/UFRJ). Foram analisadas amostras de agua coletada em
quatro momentos distintos: abril de 2019, maio de 2019, agosto de
2019 e margo de 2020.

Em nenhuma delas, houve superagao dos limites estabelecidos
pela legislagdo para as concentragdes de bario total, berilio total,
boro total, cddmio total, chumbo total, cobalto total, cromo total,
litio total, niquel total, uranio total e vanadio total. Também foram
constatados parametros adequados para arsénio total, mercurio to-
tal, prata total e selénio total.

Por outro lado, em abril e maio de 2019, algumas amostras
apontaram concentragdes acima dos limites legais para aluminio
dissolvido, antimonio total, zinco total, ferro dissolvido e cobre
total. Porém, na coleta mais recente realizada em margo de 2020,
houve redugdo significativa do nimero de pontos do Rio Paraopeba
em que algum destes elementos apareceu com parametros inade-
quados.

O estudo sinaliza que, no periodo chuvoso, a suspensdo de se-
dimentos localizados no fundo do rio pode causar o aumento da
concentracdo de alguns metais. E o caso, por exemplo, do manga-




nés. Na coleta de marco de 2020, amostras de 23 pontos estavam
acima do limite previsto pela legislagdo. Nas coletas anteriores, de
abril, maio e agosto de 2019, o nimero de pontos nesta situagdo
foi, respectivamente, 19, 13 e 7.

“Este resultado indica uma redugdo na concentragao de man-
ganés total no periodo de amostragem no periodo de seca e aumen-
to no periodo chuvoso. Cabe ressaltar que o manganés dissolvido
apresentou valores muito menores, inclusive na amostra concen-
trada por osmose inversa. Este resultado é uma clara indicagdo que
no periodo chuvoso ha ressuspensao de material depositado no lei-
to do rio”, registra o estudo.

Essa interferéncia das chuvas na qualidade da dgua vem sen-
do destacada recorrentemente também em relatérios do Igam. Em
maio, o 6rgdo divulgou um caderno com os resultados de um ano
de anadlise, contado a partir do dia em que ocorreu a tragédia. O
documento destaca que, no periodo chuvoso entre o final de 2019
e inicio de 2020, pluma de rejeitos foi remexida e trazida de volta a
superficie. Na ocasido, diversos parametros permaneciam elevados.

“Os resultados de aluminio dissolvido no més de maio apresen-
taram violagOes em algumas estac¢des localizadas nos trechos 1 a 4
do Rio Paraopeba. Os resultados apresentaram valores até 1,6 vezes
acima do limite legal”, apontou o Igam na ocasido.

O estudo da UFRJ também avaliou os valores de turbidez, que
superaram os limites legais na coleta de margo. Associada a quali-
dade das aguas superficiais, a turbidez tende a aumentar quando
chove e ha suspensdo de sedimentos no leito do rio. Fazendo a res-
salva em relagdo ao impacto da chuvas, os pesquisadores concluem
que, nos periodos de seca, os dados indicam a recuperacdo das
condi¢Oes adequadas para um rio classe 2. Segundo classificagdo
do Conselho Nacional do Meio Ambiente (Conama), rios classe 2
sdo capazes de oferecer dgua que possa ser tratada e, em seguida,
usada no consumo humano.

“No periodo de seca, realmente temos uma situa¢do de norma-
lidade do rio. No periodo de chuva, ha ressuspensdo de materiais
depositados ndo so6 relacionados ao rejeito, mas também relacio-
nados a outros tipos de contribuicdo externa, como as atividades
agropecuaria e os residuos urbanos. O estudo mostra que, apds tra-
tamento adequado, é possivel alcancar os limites de potabilidade
da agua prescritos em portaria do Ministério da Saude e, assim, ela
pode ser utilizada. Mesmo no periodo chuvoso, é possivel deixar
essa agua propria pra consumo, o que dependeria da eficiéncia do
processo de tratamento”, diz Fabiana Valéria da Fonseca, pesquisa-
dora da Escola de Quimica da UFRJ que integrou o estudo.

Segundo ela, em alguns pontos do rio, as amostras indicaram
gue a agua ja alcangou padrdo de qualidade exatamente igual ou
até melhor do que antes da tragédia. “Ha uma preocupag¢do muito
grande da comunidade e o que a gente observa é uma progressiva
melhora. Entdo é um estudo que deixa a populagdo mais segura de
que é possivel recuperar o rio”, acrescenta.

Solo

Além da qualidade da adgua, o estudo da UFRJ também avaliou
amostras do solo dentro da barragem que se rompeu e em areas
adjacentes. Os pesquisadores verificaram através de analises fisicas
e quimicas se, nos periodos de chuva, o arraste de sedimentos po-
deria gerar nova contaminagdo no Rio Paraopeba.

Para tanto, identificaram trés grupos de materiais presentes no
rejeito que vazou: areias, argilas e minério de ferro, este ultimo com
predominio de hematita e presenca de magnetita e goethita, além
de baixos teores de éxidos de aluminio, de manganés e de outros
metais. As analises apontaram que a a¢do da agua da chuva soé dis-
solve uma fragdo de minerais presentes no rejeito, gerando assim
concentragdes menores ou semelhantes as que ja sdo encontradas
no Rio Paraopeba. A conclusdo é de que o impacto fisico ao meio
ambiente preocupa mais do que impacto quimico.
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“Considerando a alta resisténcia quimica do minério, esta fra-
¢do ndo apresenta risco de contaminagdo quimica de aguas, apesar
de representar grande dano fisico ao meio ambiente, especialmen-
te na regido de Brumadinho e regido metropolitana de Belo Hori-
zonte”, aponta o estudo. Os pesquisadores sugerem analises mais
aprofundadas com amostras de pescado e de produtos agropecua-
rios da drea atingida.

Captagao proibida

Por enquanto, a captagdo direta de dgua no trecho do rio mais
poluido pelos rejeitos de mineragdo continua proibida pelo Igam.
Furar pogos artesianos para captagdo subterranea é uma alterna-
tiva autorizada pelos 6rgdos ambientais para quem esta a mais de
100 metros da margem, mas nem sempre é bem sucedida. A situa-
¢do vem impactando pescadores, agricultores e ribeirinhos. Muitos
estdo com suas atividades paralisadas. Outros estdo contando com
o auxilio de caminh@es pipa, mas o servico nem sempre atende as
necessidades.

“Existem muitos relatos de fornecimento de dgua intermiten-
te, o que aumentou no periodo de pandemia. O numero de recla-
magcoes tem surpreendido. Todos os meses, apresentamos a Vale
pedidos de agua para pessoas que relatam desabastecimento ou
abastecimento insatisfatdrio. Ndo é sé falta de dgua, mas também
entrega de agua de ma qualidade”, conta Luiz Otavio Ribas, coorde-
nador institucional da Associa¢do Estadual de Defesa Ambiental e
Social (Aedas), entidade escolhida pelos préprios atingidos de Bru-
madinho para assessora-los.

O Igam ndo estipula previsdo para liberacdo da captacdo no Rio
Paraopeba. Desde a tragédia, o érgdo vem monitorando a qualida-
de da dgua. Uma preocupacgdo que aparece em seus relatérios esta
relacionada com as substancias que podem ter sido arrastadas para
o rio pela forga da onda de lama. Boletim de setembro de 2019,
por exemplo, revelou que niveis de chumbo e mercurio se elevaram
logo apds a tragédia, embora esses metais ndo fizessem parte da
composic¢ao do rejeito.

“O mercurio total, que ndo tinha sido detectado historicamen-
te na bacia do Rio Paraopeba, passou a ser identificado em valores
também acima do permitido pela legislagdo logo apds o rompimen-
to da barragem. A presenca desses contaminantes estd associada
ao arraste de materiais que se misturaram a lama durante a passa-
gem da frente de rejeito”, apontou o boletim na época.

Solugoes

Para intensificar atividades vinculadas a constata¢do, repara-
¢d0 ou compensagdo dos danos, o Igam e outros érgdos ambientais
do governo mineiro costuraram um acordo com a Vale para con-
tratacdo temporaria de 40 profissionais. A Vale também da anda-
mento a algumas a¢Ges como o programa Marco Zero, que prevé a
reconstituicdo das condigBes originais do Ribeirdo Ferro-Carvdo e a
revegetacdo das matas ciliares com plantas nativas da regido, além
da recuperagao do Rio Paraopeba.

Mas alguns problemas ndo puderam esperar pelo restabeleci-
mento da qualidade da agua. SolugGes precisaram ser construidas
para afastar riscos de desabastecimento da regido metropolitana
de Belo Horizonte. Isso porque a tragédia impactou o pleno funcio-
namento do Sistema Paraopeba, operado pela Companhia de Sa-
neamento de Minas Gerais (Copasa), estatal vinculada ao governo
mineiro responsavel pelo fornecimento de dgua para a maioria dos
municipios do estado.

NegociagGes entre a Vale, o Ministério Publico de Minas Gerais
(MPMG) e o Ministério Publico Federal (MPF) levaram a um acordo
para a construgdao de um novo ponto de captagdo de dgua no Rio
Paraopeba, em local antes do ponto contaminado pelos rejeitos.
O assunto também esteve em pauta esse ano. Em maio, a Justica




acatou pedido do MPMG e determinou que a mineradora adotasse
medidas para recuperar o Rio das Velhas, como forma de evitar uma
possivel crise hidrica decorrente da polui¢ao do Rio Paraopeba.

A bacia do Rio das Velhas é outra fonte de capta¢do da regido
metropolitana e acabou sendo mais exigida apds a tragédia. A so-
brecarga, segundo o MPMG, compromete a qualidade das aguas, o
que demanda agBes compensatodrias voltadas para a recuperagéo
de nascentes degradadas e a recuperac¢do de areas de preservagdo
permanente.

Um problema particular enfrentou Pard de Minas. A cidade
de 93 mil habitantes entregou, em 2015, seus servigos de abaste-
cimento de agua e esgotamento sanitario para a concessionaria
Aguas do Brasil. Uma vez que n3o estd entre os municipios aten-
didos pela estatal Copasa, precisou negociar com a mineradora um
acordo bilateral, que levou a inauguragdo em julho de uma nova
captagdo de 4dgua no Rio Para.

(Fonte: https.//agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2020-10/estu-
do-da-ufrj-aponta-melhora-em-rio-afetado-no-desastre-de-brumadi-
nho)

PIX: veja perguntas e respostas sobre o novo sistema de pa-
gamentos

O que é?

O PIX é um novo meio de pagamentos e transferéncias desen-
volvido pelo Banco Central para facilitar as transag¢des financeiras.
Ndo é um aplicativo nem banco, e funciona com as contas que o
cliente ja tem em alguma instituicdo financeira.

A expectativa do mercado é que o sistema seja o grande substi-
tuto de DOCs e TEDs, por ser gratuito e estar disponivel a qualquer
hora, sete dias por semana. A quantia cai instantaneamente.

Para que serve?

O PIX servird para transferéncias de dinheiro, seja entre pes-
soas fisicas ou juridicas, e para fazer e receber pagamentos.

No caso dos pagamentos, serd possivel realizar compras e pa-
gar ao lojista imediatamente pelo celular, via aplicativo da institui-
¢do bancdria do consumidor, sem precisar de dinheiro, cartdo de
crédito ou boleto. Os 6rgdos governamentais também vao aderir ao
PIX, para que os cidadaos possam pagar contas e tributos de forma
instantanea.

Como se cadastrar?

A adesdo ao PIX sera opcional e os bancos terdo que confirmar
com os clientes o efetivo cadastramento das chamadas “chaves PIX”
para aqueles que fizeram o pré-cadastro antes de 5 de outubro.

O que é a Chave PIX?

E a <identificacdo> do usudrio no sistema. A chave pode ser:
- um e-mail;

- nimero do CPF;

- nimero de telefone ou;

- um cédigo de numeros e letras aleatério chamado EVP.

Cada conta pode ter até cinco chaves diferentes destinadas a
ela. O inverso também é possivel: clientes podem ativar o PIX para
diferentes contas de bancos que possua, mas é necessario usar di-
ferentes chaves para cada conta.

Posso usar uma mesma chave para varios bancos?

A pessoa fisica pode ter chaves em mais de uma instituicdo
bancaria, mas so pode ter uma modalidade por instituicdo. Se ca-
dastrar o CPF em um determinado banco, por exemplo, ele sé pode
ser usado como chave naquele banco.
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O cliente que tiver conta em mais de um banco devera cadas-
trar uma chave PIX para cada um deles. Por exemplo: no banco A,
o cliente cadastra o CPF; no banco B, cadastra o niumero de celular,
e assim por diante.

Qual a diferenga entre o PIX, o DOC e a TED?

Para os clientes, a principal diferenca entre eles é que o novo
sistema permite realizar as operag¢des a qualquer dia e horario.

No geral, a Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED) permite
a movimentagdo de valores entre contas bancdrias, sem limite de
valor, com o crédito na conta de destino sendo realizado no mesmo
dia, desde que feito até as 17h.

J4a o Documento de Ordem de Crédito (DOC) permite a transfe-
réncia de, no maximo, RS 4.999,99, com a compensacio do crédito
na conta de destino sendo efetivada no dia Util seguinte, ou em até
dois dias Uteis quando realizado aos finais de semana e/ou feriados.

O PIX também serd gratuito para as pessoas fisicas, e vai preci-
sar da inser¢do de menos dados para ser realizado.

Como fazer uma transferéncia, compra ou pagamento usando
o PIX?

O uso podera ser feito das seguintes formas:

- Pela “chave de enderegamento” — e-mail, nimeros de CPF ou
CNPJ, nimero de celular ou cédigo de nimeros e letras aleatério
chamado EVP;

- Por um link gerado pelo celular ou;

- Por leitura de QR Code.

O pagador podera fazer a operacgdo inserindo a chave do rece-
bedor, usando um link gerado pelo celular ou fazendo a leitura de
QR Code. No comércio, por exemplo, o vendedor podera gerar um
QR Code, que o comprador vai ‘ler’ e pagar diretamente.

Por enquanto, os pagamentos dependem de internet para se-
rem realizados. Estd prevista para 2021 uma forma de pagamento
offline. Futuramente também sera implementado também o “saque
PIX”, em que o recebedor podera fazer saques em redes varejistas.

E preciso ser cliente de um banco?

O PIX estara disponivel para quem tem conta em banco, mas
instituicdes financeiras e fintechs também poderao ofertar a moda-
lidade aos seus clientes. Para usar o servico, bastara ter uma conta
corrente, conta poupanc¢a ou uma carteira digital com cadastro no
PIX. A opcdo estard dentro do aplicativo bancario e no internet ban-
king do cliente.

Todos os bancos vao operar o PIX?

Segundo o Banco Central, a oferta do PIX serd obrigatdria para
um total de 34 institui¢cdes financeiras e de pagamentos com mais
de 500 mil clientes ativos, considerando conta corrente, conta de
poupanga ou uma conta de pagamento pré-paga.

Quando comega a funcionar o sistema?

O PIX comeca a operar no dia 16 de novembro, de acordo com
o Banco Central. Antes, contudo, havera uma rodada de cadastra-
mento de clientes e uma abertura controlada para aparar arestas. O
cadastramento das Chaves PIX comegou no dia 5 de outubro.

Em 3 de novembro, comeca uma fase de testes, em que alguns
usuarios serdo selecionados pelos bancos e financeiras para iniciar
as operagoes, que serdo liberadas em horarios restritos.

Havera limite de valor para as operagoes?

O Banco Central ndo fixou um valor maximo para fazer um PIX,
mas autorizou as instituicdes financeiras a estabelecerem limites
maximos para transferéncias, visando diminuir o risco de fraudes,
golpes, lavagem de dinheiro e até o financiamento do terrorismo.
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IMUNIZAGCAO: CONCEITO, IMPORTANCIA, TIPOS, PRIN-
CIPAIS VACINAS E SOROS UTILIZADOS EM SAUDE PU-
BLICA (INDICAGAO, CONTRA-INDICAGOES, DOSES, VIAS
DE ADMINISTRAGAO, EFEITOS COLATERAIS), CONSER-
VAGAO DE VACINAS E SOROS (CADEIA DE FRIO)

Conceito e Tipo de Imunidade
Programa de Imunizag¢do

Programa de imunizagdo e rede de frios, conservagdo de
vacinas

PNI: essas trés letras inspiram respeito internacional entre es-
pecialistas de saude publica, pois sabem que se trata do Programa
Nacional de ImunizagGes, do Brasil, um dos paises mais populosos
e de territério mais extenso no mundo e onde nos ultimos 30 anos
foram eliminadas ou sdao mantidas sob controle as doengas preveni-
veis por meio da vacinagao.

Na Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), brago da Or-
ganizacdo Mundial de Saude (OMS), o PNI brasileiro é citado como
referéncia mundial. Por sua exceléncia comprovada, o nosso PNI or-
ganizou duas campanhas de vacina¢do no Timor Leste, ajudou nos
programas de imuniza¢des na Palestina, na Cisjordania e na Faixa
de Gaza. Nés, os brasileiros do PNI, fomos solicitados a dar cursos
no Suriname, recebemos técnicos de Angola para serem capacita-
dos aqui. Estabelecemos cooperagao técnica com Estados Unidos,
Meéxico, Guiana Francesa, Argentina, Paraguai, Uruguai, Venezuela,
Bolivia, Colémbia, Peru, Israel, Angola, Filipinas. Fizemos doagdes
para Uruguai, Paraguai, Republica Dominicana, Bolivia e Argentina.

A razdo desse destaque internacional é o Programa Nacional
de Imunizagdes, nascido em 18 de setembro de 1973, chega aos 30
anos em condi¢Bes de mostrar resultados e avangos notdveis. O que
foi alcangado pelo Brasil, em imunizagOes, estd muito além do que
foi conseguido por qualquer outro pais de dimensGes continentais
e de tdo grande diversidade socioeconémica.

No campo das imunizagdes, somos vistos com respeito e admi-
ragao até por paises dotados de condi¢Ses mais propicias para esse
trabalho, por terem populagdo menor e ou disporem de espectro
social e econdmico diferenciado. Desde as primeiras vacinagdes,
em 1804, o Brasil acumulou quase 200 anos de imunizagGes, sendo
que nos ultimos 30 anos, com a criagdo do PNI, desenvolveu agdes
planejadas e sistematizadas. Estratégias diversas, campanhas, var-
reduras, rotina e bloqueios erradicaram a febre amarela urbana em
1942, a variola em 1973 e a poliomielite em 1989, controlaram o
sarampo, o tétano neonatal, as formas graves da tuberculose, a dif-
teria, o tétano acidental, a coqueluche. Mais recentemente, imple-
mentaram medidas para o controle das infec¢des pelo Haemophilus
influenzae tipo b, da rubéola e da sindrome da rubéola congénita,
da hepatite B, da influenza e suas complicagdes nos idosos, também
das infec¢des pneumocdcicas.

Hoje, os quase 180 milhGes de cidadaos brasileiros convivem
num panorama de saude publica de reduzida ocorréncia de ébitos
por doengas imuno preveniveis. O Pais investiu recursos vultosos na
adequacdo de sua Rede de Frio, na vigilancia de eventos adversos
pds-vacinais, na universalidade de atendimento, nos seus sistemas
de informagdo, descentralizou as agBes e garantiu capacitagdo e
atualizagdo técnico-gerencial para seus gestores em todos os am-
bitos. As campanhas nacionais de vacinag¢do, voltadas em cada oca-
sido para diferentes faixas etdrias, proporcionaram o crescimento
da conscientizagdo social a respeito da cultura em sadde.

Antes, no Brasil, as a¢des de imunizagdo se voltavam ao contro-
le de doencas especificas. Com o PNI, passou a existir uma atuagao
abrangente e de rotina: todo dia é dia de estar atento a erradicagdo
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e ao controle de doengas que sejam possiveis de controlar e erra-
dicar por meio de vacina, e nas campanhas nacionais de vacinagdo
essa mentalidade é intensificada e dirigida a doenga em foco. O
objetivo prioritario do PNI, ao nascer, era promover o controle da
poliomielite, do sarampo, da tuberculose, da difteria, do tétano, da
coqueluche e manter erradicada a variola.

Hoje, o PNI tem objetivo mais abrangente. Para os proximos
cinco anos, estdo fixadas as seguintes metas:

- ampliagdo da auto-suficiéncia nacional dos produtos adquiri-
dos e utilizados pela populagao brasileira;

- produgdo da vacina contra Haemophilus influenzae b, da va-
cina combinada tetravalente (DTP + Hib), da dupla viral (contra sa-
rampo e rubéola) e triplice viral (contra sarampo, rubéola e caxum-
ba), da vacina contra pneumococos e da vacina contra influenza e
da vacina antirrabica em cultivo celular.

As competéncias do Programa, estabelecidas no Decreto n?
78.231, de 12 de agosto de 1976 (o mesmo que o institucionalizou),
sdo ainda validas até hoje:

- implantar e implementar as ag¢Ges relacionadas com as vaci-
nagdes de cardter obrigatdrio;

- estabelecer critérios e prestar apoio técnico a elaboragao, im-
plantagdo e implementacdao dos programas de vacinagdo a cargo
das secretarias de saude das unidades federadas;

- estabelecer normas bdsicas para a execuc¢do das vacinagoes;

- supervisionar, controlar e avaliar a execu¢do das vacinagdes
no territério nacional, principalmente o desempenho dos drgdos
das secretarias de salde, encarregados dos programas de vacina-
¢do;

- centralizar, analisar e divulgar as informacGes referentes ao
PNI.

A institucionaliza¢do do Programa se deu sob influéncia de va-
rios fatores nacionais e internacionais, entre os quais se destacam
0s seguintes:

- fim da Campanha da Erradicagdo da Variola (CEV) no Brasil,
com a certificagdo de desaparecimento da doenga por comissdo da
OMS;

- a atuacgdo da Ceme, criada em 1971, voltada para a organiza-
¢do de um sistema de produgdo nacional e suprimentos de medica-
mentos essenciais a rede de servigos publicos de saude;

- recomendagdes do Plano Decenal de Saude para as Améri-
cas, aprovado na lll Reunido de Ministros da Saude (Chile, 1972),
com énfase na necessidade de coordenar esfor¢os para controlar,
no continente, as doengas evitaveis por imunizagado.

Torna-se cada vez mais evidente, no Brasil, que a vacina é o
Unico meio para interromper a cadeia de transmissdo de algumas
doengas imuno preveniveis. O controle das doengas so6 sera obti-
do se as coberturas alcancarem indices homogéneos para todos os
subgrupos da populagdo e em niveis considerados suficientes para
reduzir a morbimortalidade por essas doengas. Essa é a sintese do
Programa Nacional de Imunizagdes, que na realidade nao pertence
a nenhum governo, federal, estadual ou municipal. E da sociedade
brasileira. Novos desafios foram sucessivamente langados nestes 30
anos, o maior deles sendo a dificil tarefa de manejar um programa
que trabalha articulado com os 26 estados, o Distrito Federal e os
5.560 municipios, numa vasta extensdo territorial, cobrindo uma
populagdo de 174 milhdes de habitantes, entre criangas, adolescen-
tes, mulheres, adultos, idosos, indigenas e populagdes especiais.

Enquanto diversidades culturais, demograficas, sociais e am-
bientais sdo suplantadas para a realizagdo de atividades de vacina-
¢do de campanha e rotina, novas iniciativas e desafios vao sendo
langados. Desses, vale a pena citar alguns: Programas regionais do
continente americano — Os programas de erradicagdo da poliomie-




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

lite, eliminagdo do sarampo, controle da rubéola e prevencdo da
sindrome da rubéola congénita e a prevengdo do tétano neonatal
sdo programas regionais que requerem esforgos conjuntos dos pa-
ises da regido, com definicdo de metas, estratégias e indicadores,
envolvendo troca continua e oportuna de informagdes e realizagdo
periddica de avaliagdes das atividades em ambito regional.

O PNI tem desempenhado papel de destaque, sendo pioneiro
na implementagdo de estratégias como a vacina¢cdo de mulheres
em idade fértil contra a rubéola e o novo plano de controle do téta-
no neonatal. Além disso, em 2003 foi iniciada a estratégia de multi-
vacinagdo conjunta por todos os paises da América do Sul, durante
a Semana Sul-Americana de Vacinagao. Atividades de busca ativa de
casos, vigilancia epidemioldgica e vacinacdo nas fronteiras de todo
o Brasil foram executadas com sucesso. Essa iniciativa se repetira
nos préximos anos, contando ja com a participagcdo de um nume-
ro ainda maior de paises da América Central, América do Norte e
Espanha.

Quantidades de imuno bioldgicos: A cada ano sdo incorpora-
dos novos imuno bioldgicos ao calendario do PNI, que sdo ofere-
cidos gratuitamente a populagdo, durante campanhas ou na rotina
do programa, prezando pelos principios do SUS de universalidade,
equidade e integralidade.

Campanhas de vacinagdo: S3o extremamente complexas a co-
ordenacdo e a logistica das campanhas de vacinagdo. As campanhas
anuais contra a poliomielite conseguem o feito de vacinar 15 mi-
IhGes de criangas em um Unico dia. A campanha de vacinagdo de
mulheres em idade fértil conseguiu vacinar mais de 29 milhdes de
mulheres em idade fértil em todo o Pais, objetivando o controle da
rubéola e a prevengao da sindrome da rubéola congénita.

Rede de Frio: A rede de frio do Brasil interliga os municipios
brasileiros em uma complexa rede de armazenamento, distribui¢cao
e manutengdo de vacinas em temperaturas adequadas nos niveis
nacional, estadual e municipal e local.

Autossuficiéncia na producdo de imuno bioldgicos: O PNI pro-
duz grande parte das vacinas utilizadas no Pais e ainda fornece va-
cinas com qualidade reconhecida e certificada internacionalmente
pela Organizagdo Mundial da Salde, com grande potencial de ex-
portacdo de um numero maior de vacinas produzidas no Pais. O
Brasil tem a meta ousada de ter auto-suficiéncia na producgdo de
imuno bioldgicos para uso na populagdo brasileira.

Cooperagao internacional: O PNI prové assisténcia técnica com
envio de profissionais para apoiar atividades de imunizagdes e vi-
gilancia epidemioldgica em outros paises das Américas. Ainda, por
meio da OPAS, sdo inuUmeros os termos de cooperagdo entre paises
do qual o Brasil participa, firmados com o intuito de transferir expe-
riéncias e conhecimentos entre os paises.

Sendo assim, um dos programas de imunizagdes mais ativos na
regido das Américas, o PNI brasileiro tem exportado iniciativas, his-
tdrias de sucesso e experiéncia para diversos paises do mundo. E,
portanto, um exemplo a ser seguido, de ousadia, de determinagao
e de sucesso.”

Rede de Frio

A Rede de Frio ou Cadeia de Frio é o processo de recebimento,
armazenamento, conservagdo, manipulagdo, distribuicdo e trans-
porte dos imuno bioldgicos do Programa Nacional de Imunizagdes e
devem ser mantidos em condi¢Ges adequadas de refrigeracdo, des-
de o laboratério produtor até o momento de sua utilizagdo.

O objetivo da Rede de Frio é assegurar que todos os imuno
biolégicos mantenham suas caracteristicas iniciais, para conferir
imunidade.
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Imuno bioldgicos sdo produtos termolabeis, isto €, se deterio-
ram depois de determinado tempo quando expostos a temperatu-
ras inadequadas (inativagdo dos componentes imunogénicos). O
manuseio inadequado, equipamentos com defeito ou falta de ener-
gia elétrica podem interromper o processo de refrigeragao, com-
prometendo a poténcia e eficacia dos imuno biolégicos.

Sdo componentes da Rede de Frio: equipe qualificada e equi-
pamentos adequados.

Sistema de Refrigeragdo: é composto por um conjunto de com-
ponentes unidos entre si, cuja finalidade é transferir calor de um
espago, ou corpo, para outro. Esse espago pode ser o interior de
uma camara frigorifica de um refrigerador, ou qualquer outro espa-
¢o fechado onde haja a necessidade de se manter uma temperatura
mais baixa que a do ambiente que o cerca.

O primeiro povo a utilizar a refrigeragao foi o chinés, muitos
anos antes de Cristo. Os chineses colhiam o gelo nos rios e lagos
durante a estagdo fria e o conservavam em pogos cobertos de palha
durante as estagdes quentes.

Este primitivo sistema de refrigeracdo foi também utilizado de
forma semelhante por outros povos da antiguidade. Servia basica-
mente para deixar as bebidas mais saborosas. Até pelo menos o fim
do século XVII, esta seria a Unica aplicacdo do gelo para a humani-
dade.

Em 1683, Anton Van Leeuwenhoek, um comerciante de tecidos
e cientista de Delft, nos Paises Baixos, que muito contribuiu para o
melhoramento do microscépio e para o progresso da biologia ce-
lular, detectou microrganismos em cristais de gelo e a partir dessa
observagdo constatou-se que, em temperaturas abaixo de +102C,
estes microrganismos ndo se multiplicavam, ou o faziam mais vaga-
rosamente, ocorrendo o contrario acima dessa temperatura.

A observacdo de Leeuwenhoek continuou sendo alvo de pes-
quisa no meio cientifico e no século 18, descobertas cientificas rela-
cionaram o frio a inibicdo do processo dos alimentos. Além da neve
e do gelo, os recursos eram a salmoura e o ato de curar os alimen-
tos. Também havia as loucas de barro que mantinham a frescura
dos alimentos e da dgua, fato este ja observado pelos egipcios antes
de Cristo. Mas as dificuldades para obtencdo de gelo na natureza
criava a necessidade do desenvolvimento de técnicas capazes de
produzi-lo artificialmente.

Apenas em 1824, o fisico e quimico Michael Faraday descobriu
a indugdo eletromagnética — o principio da refrigeracdo. Esse prin-
cipio seria utilizado dez anos depois, nos Estados Unidos, para fabri-
car gelo artificialmente e, na Alemanha em 1855.

Mesmo com o sucesso desses modelos experimentais, a pos-
sibilidade de produgdo do gelo para uso doméstico ainda era um
sonho distante.

Enquanto isso ndo ocorria, a Unica possibilidade de utilizagdo
do frio era tentando ampliar ao maximo a durabilidade do gelo na-
tural. No inicio do século XIX, surgiram, assim, as primeiras “geladei-
ras” — apenas um recipiente isolado por meio de placas de cortiga,
onde eram colocadas pedras de gelo. Essa geladeira ganhou ares
domésticos em 1913.

Em 1918, apds a invengdo da eletricidade, a Kelvinator Co. in-
troduziu no mercado o primeiro refrigerador elétrico com o nome
de Frigidaire. Esses primeiros produtos foram vendidos como apa-
relhos para serem colocados dentro das “caixas de gelo”.

Uma das vantagens era ndo precisar tirar o gelo derretido. O
slogan do refrigerador era “mais frio que o gelo”. Na conservagédo
dos alimentos, a utiliza¢cdo da refrigeracdo destina-se a impedir a
multiplicagdo de microrganismos e sua atividade metabdlica, redu-
zindo, consequentemente, a taxa de producdo de toxinas e enzimas
que poderiam deteriorar os alimentos, mantendo, assim, a qualida-
de dos mesmos.
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Com a criagdo do Programa Nacional de Imunizagdes no Brasil
surge a necessidade de equipamento de refrigeracdo para a con-
servagao dos imuno bioldgicos e inicia-se o uso do refrigerador
doméstico para este fim, adotando-se algumas adaptac¢des e/ou
modificagdes que serdo demonstradas no capitulo referente aos
equipamentos da rede de frio.

Para os imuno bioldgicos, a refrigeracdo destina-se exclusiva-
mente a conservagao do seu poder imunogénico, pois sao produtos
termoldbeis, isto é, que se deterioram sob a influéncia do calor.

Principios Bdsicos de Refrigeragdo

Calor: é uma forma de energia que pode ser transmitida de
um corpo a outro em virtude da diferenca de temperatura existente
entre eles. A transmissdo da energia se da a partir do corpo com
maior temperatura para o de menor temperatura. Um corpo, ao
receber ou ceder calor, pode sofrer dois efeitos diferentes: variagao
de temperatura ou mudanga de estado fisico (fase). A quantidade
de calor recebida ou cedida por um corpo que sofre uma variagdo
de temperatura é denominada calor sensivel. E, se ocorrer uma mu-
danga de fase, o calor é chamado latente (palavra derivada do latim
que significa escondido).

Diz-se que um corpo é mais frio que o outro quando possui
menor quantidade de energia térmica ou, temperatura inferior ao
outro. Com base nesses principios sdo, a seguir, apresentadas algu-
mas experiéncias onde os mesmos sdo aplicados a conservacgdo de
imuno bioldgicos.

Transferéncia de Calor: E a denominacdo dada a passagem da
energia térmica (que durante a transferéncia recebe o nome de ca-
lor) de um corpo com temperatura mais alta para outro ou de uma
parte para outra de um mesmo corpo com temperatura mais baixa.
Essa transmissdo pode se processar de trés maneiras diferentes:
condugdo, convecgdo e radiacdo.

Condugdo: E o processo de transmissdo de calor em que a
energia térmica passa de um local para outro através das particulas
do meio que os separa. Na conducdo a passagem da energia de uma
local para outro se faz da seguinte maneira: no local mais quente, as
particulas tém mais energia, vibrando com mais intensidade; com
esta vibracdo cada particula transmite energia para a particula vizi-
nha, que passa a vibrar mais intensamente; esta transmite energia
para a seguinte e assim sucessivamente.

Convecgdo: Consideremos uma sala na qual se liga um aque-
cedor elétrico em sua parte inferior. O ar em torno do aquecedor é
aquecido, tornando-se menos denso. Com isso, o ar aquecido sobe
e o ar frio que ocupa a parte superior da sala, e portanto, mais dis-
tante do aquecedor, desce. A esse movimento de massas de fluido
chamamos convecgdo e as correntes de ar formadas sdo correntes
de convecgdo. Portanto, convecgdao é um movimento de massas de
fluido, trocando de posicdo entre si. Notemos que nao tem signifi-
cado falar em convecg¢do no vdcuo ou em um sélido, isto é, convec-
¢do sé ocorre nos fluidos. Exemplos ilustrativos:

- Os aparelhos condicionadores de ar devem sempre ser insta-
lados na parte superior do recinto a ser resfriado, para que o ar frio
refrigerado, sendo mais denso, desca e force o ar quente, menos
denso, para cima, tornando o ar de todo o ambiente mais frio e
mais uniforme.

- Os aparelhos condicionadores de ar modernos possuem refri-
geracdo e aquecimento, mas também devem ser instalados na par-
te superior da sala, pois o periodo de tempo de maior uso serd no
modo ‘refrigeragao’, ou seja, no periodo de verdo. Contudo, quando
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0 equipamento for utilizado no modo ‘aquecimento’, durante o in-
verno, as aletas do equipamento deverdo estar direcionadas para
baixo, forcando o ar quente em direg¢do ao solo.

- Os aquecedores de ar, por sua vez, deverdo ser sempre insta-
lados na parte inferior do recinto a ser aquecido, pois o ar quente,
por ser menos denso, subira e o ar que esta mais frio na parte supe-
rior desce e sofre aquecimento por convecgao.

Radiagdo: E o processo de transmiss3o de calor através de on-
das eletromagnéticas ondas de calor). A energia emitida por um
corpo (energia radiante) se propaga até o outro, através do espaco
gue os separa. Raios infravermelhos; Sol; Terra; O Sol aquece a Terra
através dos raios infravermelhos. Sendo uma transmissdo de calor
através de ondas eletromagnéticas, a radiagdo ndo exige a presenga
do meio material para ocorrer, isto é, a radiagdo ocorre no vacuo e
também em meios materiais.

Nem todos os materiais permitem a propagacdo das ondas de
calor através dele com a mesma velocidade. A caixa térmica, por
exemplo, por ser feita de material isolante, dificulta a entrada do
calor e o frio em seu interior, originario das bobinas de gelo reutili-
zavel, é conservado por mais tempo. Toda energia radiante, trans-
portada por onda de radio, infravermelha, ultravioleta, luz visivel,
raios X, raio gama, etc, pode converter-se em energia térmica por
absorcdo. Porém, sé as radiagOes infravermelhas sdo chamadas de
ondas de calor. Um corpo bom absorvente de calor é um mal refle-
tor. Um corpo bom refletor de calor € um mal absorvente. Exemplo:
Corpos de cor negra sdo bons absorventes e corpos de cores claras
sdo bons refletores de calor.

Relagdo entre temperatura e movimento molecular: Inde-
pendentemente do seu estado, as moléculas de um corpo encon-
tram-se em movimento continuo. Na figura a seguir, verifica-se o
comportamento das moléculas da dgua nos estados sélido, liquido
e gasoso. A medida que sofrem incremento de temperatura, essas
moléculas movimentam-se com maior intensidade. A liberdade
para se movimentarem aumenta conforme se passa do estado sdli-
do para o liquido; e deste, para o gasoso

Convecc¢do Natural — Densidade: Uma mesma substancia, em
diferentes temperaturas, pode ficar mais ou menos densa. O ar
guente é menos denso que o ar frio. Assim, num espac¢o determi-
nado e limitado, ocorre sempre uma elevacdo do ar quente e uma
queda (precipita¢do) do ar frio. Sob tal principio, uma caixa térmica
horizontal aberta, contendo bobinas de gelo reutilizavel ou outro
produto em baixa temperatura, s estard recebendo calor do am-
biente através da radiagdo e ndo pela saida do ar frio existente, uma
vez que este, sendo mais denso, permanece no fundo da caixa.

Ao se abrir a porta de uma geladeira vertical ocorrerd a saida
de parte do volume de ar frio contido dentro da mesma, com sua
consequente substituicdo por parte do ar quente situado no am-
biente mais proximo do refrigerador. O ar frio, por ser mais denso,
sai por baixo, permitindo a penetracdo do ar ambiente (com calor
e umidade). Os equipamentos utilizados para a conservacdo de
sorvetes e similares sdo predominantemente freezers horizontais,
com varias aberturas pequenas na parte superior, visando a maior
eficiéncia na conservacgdo de baixas temperaturas. Um exemplo do
principio da densidade é observado quando os evaporadores ou
congeladores dos refrigeradores, os aparelhos de ar-condicionado
e centrais de refrigeragdo sdo instalados na parte superior do local
a ser refrigerado Assim o ar frio desce e refrigera todo o ambiente
mais rapidamente. Ja os aquecedores devem ser instalados na par-
te inferior. Desta forma, o ar quente sobe e aquece o local de forma
mais rapida. Agindo destas formas, garantimos o desempenho cor-
reto dos aparelhos e economizamos energia através da utilizagdo da
convecgdo natural
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Temperatura: O calor é uma forma de energia que ndo pode ser
medida diretamente. Porém, por meio de termdmetro, é possivel
medir sua intensidade. A temperatura de uma substancia ou de um
corpo é a medida de intensidade do calor ou grau de calor existente
em sua massa. Existem diversos tipos e marcas de indicadores de
temperatura. Para seu funcionamento, aproveita-se a proprieda-
de que alguns corpos tém para dilatar-se ou contrair-se conforme
ocorra aumento ou diminui¢cdo da temperatura. Para esse funcio-
namento utilizam-se, também, as variagGes de pressdo que alguns
fluidos apresentam quando submetidos a variagGes de temperatu-
ra. Os liquidos mais comumente utilizados sdo o dlcool e o mercu-
rio, principalmente por ndo se congelarem a baixas temperaturas.

Existem varias escalas para medicdo de temperatura, sendo
gue as mais comuns sdo a Fahrenheit (2F), em uso nos paises de
lingua inglesa, e a Celsius (2C), utilizada no Brasil.

Nos termdmetros em escala Celsius (2C) ou Centigrados, o pon-
to de congelamento da agua é 02C e o seu ponto de ebuli¢do é de
1002C, ambos medidos ao nivel do mar e a pressdo atmosférica.

Fatores que interferem na manutengdo da temperatura no in-
terior das caixas térmicas:

- Temperatura ambiente: Quanto maior for a temperatura am-
biente, mais rapidamente a temperatura do interior da caixa tér-
mica se elevara, em virtude da entrada de ar quente pelas paredes
da caixa.

- Material isolante: O tipo, a qualidade e a espessura do mate-
rial isolante utilizado na fabrica¢do da caixa térmica interferem na
penetracdo do calor. Com paredes mais grossas, o calor tera maior
dificuldade para atravessa-las. Com paredes mais finas, o calor pas-
sara mais facilmente. Com material de baixa condutividade térmica
(exemplo: poliuretano ao invés de poliestireno expandido), o calor
ndo penetrard na caixa com facilidade.

- Bobinas de Gelo Reutilizdvel — Quantidade e Temperatura: A
quantidade de bobinas de gelo reutilizavel colocada no interior da
caixa é importante para a correta conservagdo. A transferéncia do
calor recebido dos imuno bioldgicos, do ar dentro da caixa e atra-
vés das paredes fard com que o gelo derreta (temperatura proxima
de 09C, no caso de as bobinas de gelo serem constituidas de dgua
pura). Otimizar o espago interno da caixa para a acomodagdo de
maior quantidade de bobinas de gelo fard com que a temperatura
interna do sistema permaneca baixa por mais tempo. Dispor as bo-
binas de gelo reutilizavel nos espagos vazios no interior da caixa, de
modo que circundem os imuno bioldgicos serve ao propdsito men-
cionado acima. Ao dispor de certa quantidade de bobinas de gelo
reutilizavel nas paredes laterais da caixa térmica, formamos uma
barreira para diminuir a velocidade de entrada de calor, por um pe-
riodo de tempo. O calor vai continuar atravessando as paredes, e
isso ocorre porque nao existe material perfeitamente isolante. Con-
tudo, o calor que adentra a caixa atinge primeiro as bobinas de gelo
reutilizavel, aumentando inicialmente sua temperatura, e, somente
depois, altera a temperatura do interior da caixa.

A temperatura das bobinas de gelo reutilizavel também deve
ser rigorosamente observada. Caso sejam utilizadas bobinas de
gelo reutilizavel, em temperaturas muito baixas (-202C) e em gran-
de quantidade, had o risco de, em determinado momento, que a
temperatura dos imuno bioldgicos esteja préxima a dessas bobinas.
Por consequéncia, os imuno biolégicos serdo congelados, o que
para alguns tipos, pode comprometer a qualidade, por exemplo: a
vacina contra DTP.

Além desses fatores, as experiéncias citadas permitem lembrar
alguns pontos importantes:

- o calor, decorrido algum tempo, passara através das paredes
da caixa com maior ou menor facilidade, em funcdo das caracteris-
ticas do material utilizado e da espessura das mesmas;
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- a temperatura no interior da caixa nem sempre é uniforme.
Num determinado momento podemos encontrar temperaturas di-
ferentes em vdérios pontos (a, b e c). O procedimento de envolver
os imuno bioldgicos com bobinas de gelo reutilizdvel é entendido
como uma protegdo ao avango do calor, que parte sempre do mais
quente para o mais frio, mas que afeta a temperatura dos corpos
pelos quais se propaga;

- no acondicionamento de imuno biolégicos em caixas térmicas
é possivel manter ou reduzir a temperatura das mesmas durante
um tempo determinado utilizando-se, para tal, bobinas de gelo reu-
tilizdvel em diferentes temperaturas e quantidade.

Tipos de Sistema

Compressdo: S3o sistemas que utilizam a compressao e a ex-
pansdo de uma substancia, denominada fluido refrigerante, como
meio para a retirada de energia térmica de um corpo ou ambiente.
Esses sistemas sdao normalmente alimentados por energia elétrica
proveniente de centrais hidrelétricas ou térmicas. Alternativamen-
te, em regiGes remotas, tem-se usado o sistema fotovoltaico como
fonte geradora de energia elétrica.

Componentes e elementos do sistema de refrigeragdo por
compressdo: Componentes: compressor, condensador e controle
do liquido refrigerante. Elementos: evaporador, filtro desidratador,
gas refrigerante e termostato. Os componentes acima descritos es-
tdo unidos entre si por meio de tubulagdes, dentro das quais cir-
cula um fluido refrigerante ecoldgico (R-134a - tetrafluoretano, é o
mais comum). A compressao e a expansao desse fluido refrigerante,
dentro de um circuito fechado, o torna capaz de retirar calor de
um ambiente. Esse circuito deve estar hermeticamente selado, ndo
permitindo a fuga do refrigerante. Nos refrigeradores e freezers,
0 compressor e o motor estdo hermeticamente fechados em uma
mesma carcaga

Compressor: E um conjunto mecanico constituido de um motor
elétrico e pistdo no interior de um cilindro. Sua funcédo é fazer o flui-
do refrigerante circular dentro do sistema de refrigeragdo.. Durante
0 processo de compressdo, a pressao e a temperatura do fluido re-
frigerante se elevam rapidamente

Condensador: E o elemento do sistema de refrigeragdo que se
encontra instalado e conectado imediatamente apds o ponto de
descarga do compressor. Sua fungdo é transformar o fluido refri-
gerante em liquido. Devido a redugdo de sua temperatura, ocorre
mudanca de estado fisico, passando de vapor superaquecido para
liguido saturado. Sdo constituidos por tubos metadlicos (cobre, alu-
minio ou ferro) dispostos sobre chapas ou fixos por aletas (arame
de aco ou laminas de aluminio), tomando a forma de serpentina.

A circulagdo do ar através do condensador pode se dar de duas
maneiras: a) Por circulagdo natural (sistemas domésticos) b) Por cir-
culagdo forgada (sistemas comerciais de grande capacidade). Como
o condensador estd exposto ao ambiente, cuja temperatura é infe-
rior a temperatura do refrigerante em circulagdo, o calor vai sendo
dissipado para esse mesmo ambiente. Assim, na medida em que o
fluido refrigerante perde calor ao circular pelo condensador, ele se
converte em liquido.

Nos refrigeradores tipo doméstico e freezers utilizados pelo
PNI, sdo predominantemente utilizados os condensadores estati-
€0s, NOs quais o ar e a temperatura ambiente sdo os Unicos fatores
de interferéncia. As placas, ranhuras e pequenos tubos incorpora-
dos aos condensadores, visam exclusivamente facilitar a dissipa¢do
do calor, aumentando a superficie de resfriamento.
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Olhando-se lateralmente um refrigerador tipo doméstico verifi-
ca-se que o condensador esta localizado na parte posterior, afasta-
do do corpo do refrigerador. O calor é dissipado para o ar circulante
que sobe em corrente, dos lados do evaporador. Para que este ciclo
seja completado com maior facilidade e sem interferéncias desfavo-
raveis, 0 equipamento com sistema de refrigeragdo por compressao
(geladeira, freezers, etc.) deve ficar afastado da parede, instalado
em lugar ventilado, na sombra e longe de qualquer fonte de calor,
para que o condensador possa ter um rendimento elevado. Ndo co-
locar objetos sobre o condensador. Periodicamente, limpar o mes-
mo para evitar acimulo de pd ou outro produto que funcione como
isolante.

Alguns equipamentos (geladeiras comerciais, camaras frigorifi-
cas, etc.) utilizam o conjunto de motor, compressor e condensador,
instalado externamente.

Filtro desidratador: Esta localizado logo apds o condensador.
Consiste em um filtro dotado de uma substancia desidratadora que
retém as impurezas ou substancias estranhas e absorve a umidade
residual que possa existir no sistema.

Controle de expansdo do fluido refrigerante: A seguir esta lo-
calizado o controlador de expansao do fluido refrigerante. Sua fina-
lidade é controlar a passagem e promover a expansdo (redu¢do da
pressdo e temperatura) do fluido refrigerante para o evaporador.
Este dispositivo, em geral, pode ser um tubo capilar usado em pe-
guenos sistemas de refrigeragdo ou uma valvula de expansao, usual
em sistemas comerciais e industriais.

Evaporador: E a parte do sistema de refrigeragdo no qual o
fluido refrigerante, apds expandir-se no tubo capilar ou na valvula
de expansdo, evapora-se a baixa pressao e temperatura, absorven-
do calor do meio. Em um sistema de refrigeragdo, a finalidade do
evaporador é absorver calor do ar, da 4gua ou de qualquer outra
substancia que se deseje baixar a temperatura. Essa retirada de
calor ou esfriamento ocorre em virtude de o liquido refrigerante,
a baixa pressdo, se evaporar, absorvendo calor do contetudo e do
ambiente interno do refrigerador. A medida que o liquido vai se
evaporando, deslocando-se pelas tubulagdes, este se converte em
vapor, que serd aspirado pelo compressor através da linha de baixa
pressdo (suc¢do). Posteriormente, sera comprimido e enviado pelo
compressor ao condensador fechando o ciclo.

Alimentacdo elétrica dos sistemas de refrigeragdo por com-
pressdo: Pode ser convencional, quando é proveniente de centrais
hidrelétricas ou térmicas, ou fotovoltaica, quando utiliza a energia
solar. A alimentagdo elétrica convencional dispensa maiores co-
mentarios, pois é de uso muito comum e conhecida por todos.

Atualmente, muitos paises em desenvolvimento estdo usando
o sistema fotovoltaico na rede de frio para conservagao de imuno-
bioldgicos. E, algumas vezes, a Unica alternativa em areas onde n3o
existe disponibilidade de energia elétrica convencional confidvel.
A geragdo de energia elétrica provém de células fotoelétricas ou
fotovoltaicas, instaladas em painéis que recebem luz solar direta,
armazenando-a em baterias préprias através do controlador de car-
ga para a manutenc¢do do funcionamento do sistema, inclusive no
periodo sem sol.

O sistema utilizado em refrigeradores para conserva¢do de
imuno biolégicos é dimensionado para operagdo continua do equi-
pamento (carregado e incluindo as bobinas de gelo reutilizavel)
durante os periodos de menor insolagdo no ano. Se outras cargas,
como iluminagao, forem incluidas no sistema, elas devem operar
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através de um banco de baterias separado, independente do que
fornece energia ao refrigerador. O projeto do sistema deve permitir
uma autonomia de, no minimo, sete dias de operagdo continua.

Em ambientes com temperaturas médias entre +322C e +43°C,
a temperatura interna do refrigerador, devidamente carregado,
quando estabilizada, ndo deve exceder a faixa de +22C a +8°C. A
carga recomendada de bobinas de gelo reutilizdvel contendo agua a
temperatura ambiente deve ser aquela que o equipamento é capaz
congelar em um periodo de 24 horas.

Em virtude de seu alto custo e necessidade de treinamento
especializado dos responsaveis pela manutengdo, alguns critérios
sdo observados para a escolha das localidades para instalagdo desse
tipo de equipamento:

- remotas e de dificil acesso, isoladas com inexisténcia de fonte
de energia convencional;

- que por razoes logisticas se necessite dispor de um refrigera-
dor para armazenamento;

- que, segundo o Ministério de Minas e Energia, ndo serdo al-
cancgadas pela rede elétrica convencional em, pelo menos, 5 anos;

Absorgdo: Funciona alimentado por uma fonte de calor que
pode ser uma resisténcia elétrica, gas ou querosene. Em opera-
¢do com gas ou eletricidade, a temperatura interna é controlada
automaticamente por um termostato. Nos equipamentos a gas, o
termostato dispde de um dispositivo de segurancga que fecha a pas-
sagem deste quando a chama se apaga; com querosene, a tempe-
ratura é controlada manualmente através do ajuste da chama do
querosene. O sistema por absor¢do ndo é tdo eficiente e difere da
configuragdo do sistema por compressdo. Seu funcionamento de-
pende de uma mistura de dgua e amoniaco, em presenca de um
gds inerte (hidrogénio). Requer atengdo constante para garantir o
desempenho adequado.

Funcionamento do sistema por absorgdo: A dgua tem a pro-
priedade de absorver amoénia (NH3) com muita facilidade e através
desta, é possivel reduzir e manter baixa a temperatura nos sistemas
de absorgdo. A aplicagdo de calor ao sistema faz com que a solubi-
lidade da amo&nia na 4gua, libere o gas da solugdo. Assim, a amonia
purificada, em forma gasosa, se desloca do separador até o con-
densador, que é uma serpentina de tubulagdes com um dispositivo
de aletas situado na parte superior do circuito. Nesse elemento, a
amonia se condensa e, em forma liquida, desce por gravidade até
o evaporador, localizado abaixo do condensador e dentro do gabi-
nete.

O esfriamento interno do equipamento ocorre pela perda de
calor para a amonia, que sofre uma mudanca de fase da amonia,
passando do estado liquido para o gasoso.

A presenca do hidrogénio mantém uma pressdo elevada e uni-
forme no sistema. A mistura amonia-hidrogénio varia de densidade
ao passar de uma parte do sistema para outra, o que resulta em
um desequilibrio que provoca a movimentagdo da amoénia até o
componente absorvente (agua). Ao sair do evaporador, a mistura
amonia-hidrogénio passa ao absorvedor, onde somente a aménia é
retida. Nesse ponto, o calor aplicado permitira novamente a libera-
¢do da amonia até o condensador, fechando o ciclo continuamente.

Os sistemas de absor¢do apresentam algumas desvantagens:

- 0s equipamentos que utilizam combustivel liquido na alimen-
tacdo apresentam irregularidade da chama e acumulo de carvdo ou
fuligem, necessitando regulagem sistematica e limpeza periddica
dos queimadores;

- a manutengdo do equipamento em operagdo satisfatoria
apresenta maior grau de complexidade em relagdo aos sistemas de
compressao;
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