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LEITURA E INTERPRETAGAO DE TEXTO

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 realizagao de uma boa
prova de qualquer drea do conhecimento.

Mas vocé sabe a diferencga 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 estd implicito,
nas entrelinhas, aquilo que estd de modo mais profundo no texto
ou que faga 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 diferenca?

Tipos de Linguagem

Existem trés tipos de linguagem que precisamos saber para que
facilite a interpretacdo 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 ha presenca de nenhuma palavra.

e Linguagem 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.
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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 € intertextualidade.

Interpretacao de Texto

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

A interpreta¢do 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 estabelega
uma relagdo com a informagdo j& possuida, o que leva ao
crescimento do conhecimento do leitor, e espera que haja uma
apreciacdo 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 secunddrias 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,
tépicos ou esquemas.

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

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

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

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

Compreendido tudo isso, interpretar significa extrair um
significado. Ou seja, a ideia esta 13, as vezes escondida, e por isso
o candidato sé precisa entendé-la — e ndo a complementar com
algum valor individual. Portanto, apegue-se 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 situagGes, vocé pode ter abandonado a leitura por-
que achou o titulo pouco atraente ou, ao contrdrio, sentiu-se atrai-
do pelo titulo de um livro ou de um filme, por exemplo. E muito
comum as pessoas se interessarem por temdticas diferentes, de-
pendendo do sexo, da idade, escolaridade, 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
Os zodlogos acreditam que o cachorro se originou de uma

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

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

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

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

IDENTIFICAGAO DE EFEITOS DE IRONIA OU HUMOR EM
TEXTOS VARIADOS

Ironia

Ironia é o recurso pelo qual o emissor diz o contrdrio do que
estd pensando ou sentindo (ou por pudor em relagéo a si préprio ou
com intengdo depreciativa e sarcdstica em 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]
M ACHO QUE JA

UAAAZ FIQUE |
MAIS UM POUCOH

VAMOS...

2y ‘
vy
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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
PENALTI
SIM, ELE
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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 informacdo.

DISTINCAO DE FATO E OPINIAO SOBRE ESSE FATO

Fato

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

Exemplo de fato:

A mae foi viajar.

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 interpretacdo ha uma relagdo légica: 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 mae foi viajar porque considerou importante estudar em ou-
tro pais.

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

Opiniao

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

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

Exemplos de opinides que podem decorrer das interpretacdes
anteriores:

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

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

Muitas vezes, a interpretacdo ja traz implicita uma opinido.

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

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

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

ESTRUTURACAO 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 redacgbes 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 introdugao.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

NIiVEIS DE LINGUAGEM

Defini¢do de linguagem

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

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

A lingua escrita ndo é a simples reprodugdo grafica da lingua
falada, por que os sinais graficos ndo conseguem registrar grande
parte dos elementos da fala, como o timbre da voz, a entonacdo, e
ainda os gestos e a expressdo facial. Na realidade a lingua falada é
mais descontraida, espontanea e informal, porque se manifesta na
conversagao diaria, na sensibilidade e na liberdade de expressdo
do falante. Nessas situacdes 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 expressdes orais cotidianas. Porém, nada impede que ela esteja
presente em poesias (o Movimento Modernista Brasileiro procurou
valorizar a linguagem popular), contos, crénicas e romances em que
o didlogo é usado para representar a lingua falada.

Linguagem Popular ou Coloquial

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

A Linguagem Culta ou Padrao

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

Giria

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

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

Ex.: “chutar o pau da barraca”, “

“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 expressées. Ha, no Brasil, por exemplo, os falares amazonico,
nordestino, baiano, fluminense, mineiro, sulino.
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ARITMETICA; CALCULO NUMERICO E ALGEBRICO, CONJUNTOS, CONJUNTOS NUMERICOS

Conjunto dos numeros inteiros - z
O conjunto dos nimeros inteiros € a reunido do conjunto dos numeros naturais N ={0, 1, 2, 3, 4,..., n,...},(N C Z); o conjunto dos opos-

tos dos nimeros naturais e o zero. Representamos pela letra Z.

N CZ (N esta contido em 2)

Subconjuntos:

simBOLO REPRESENTACAO DESCRICAO
* Z* Conjunto dos nimeros inteiros ndo nulos
+ Z, Conjunto dos nimeros inteiros nao negativos
*e+ z*, Conjunto dos numeros inteiros positivos
- Z_ Conjunto dos nimeros inteiros nao positivos
*e- Z* Conjunto dos numeros inteiros negativos

Observamos nos numeros inteiros algumas caracteristicas:
e Mddulo: distdncia ou afastamento desse nimero até o zero, na reta numérica inteira. Representa-se o médulo por | |. O médulo de

qualquer numero inteiro, diferente de zero, é sempre positivo.

* Numeros Opostos: dois numeros sdo opostos quando sua soma € zero. Isto significa que eles estdo a mesma distancia da origem
(zero).

| | | POSITIVOS
8 7 6 5-4 3 2 -1 0 +1 +2 +3+4 +5 +6 +7 48

NEGATIVOS Runidades  Aunidadas

Somando-se temos: (+4) + (-4) = (-4) + (+4) =0

Operagoes
e Soma ou Adigao: Associamos aos numeros inteiros positivos a ideia de ganhar e aos numeros inteiros negativos a ideia de perder.

ATENCAO: O sinal (+) antes do niimero positivo pode ser dispensado, mas o sinal (=) antes do niimero negativo nunca pode ser
dispensado.

e Subtragdo: empregamos quando precisamos tirar uma quantidade de outra quantidade; temos duas quantidades e queremos saber
guanto uma delas tem a mais que a outra; temos duas quantidades e queremos saber quanto falta a uma delas para atingir a outra. A
subtracdo é a operacdo inversa da adi¢do. O sinal sempre sera do maior numero.

ATENCAO: todos parénteses, colchetes, chaves, nimeros, ..., entre outros, precedidos de sinal negativo, tem o seu sinal invertido,
ou seja, é dado o seu oposto.




Exemplo:

(FUNDACAO CASA — AGENTE EDUCACIONAL — VUNESP) Para
zelar pelos jovens internados e orienta-los a respeito do uso ade-
quado dos materiais em geral e dos recursos utilizados em ativida-
des educativas, bem como da preservagdo predial, realizou-se uma
dindmica elencando “atitudes positivas” e “atitudes negativas”, no
entendimento dos elementos do grupo. Solicitou-se que cada um
classificasse suas atitudes como positiva ou negativa, atribuindo
(+4) pontos a cada atitude positiva e (-1) a cada atitude negativa.
Se um jovem classificou como positiva apenas 20 das 50 atitudes
anotadas, o total de pontos atribuidos foi

(A) 50.

(B) 45.

(C) 42.

(D) 36.

(E) 32.

Resolugao:

50-20=30 atitudes negativas
20.4=80

30.(-1)=-30

80-30=50

Resposta: A

o Multiplicagdo: é uma adicdo de nimeros/ fatores repetidos.
Na multiplicagdo o produto dos nimeros a e b, pode ser indicado
porax b, a.b ouainda ab sem nenhum sinal entre as letras.

e Divisdo: a divisdo exata de um nuimero inteiro por outro nu-
mero inteiro, diferente de zero, dividimos o mddulo do dividendo
pelo médulo do divisor.

ATENCAO:

1) No conjunto Z, a divisdo néo é comutativa, néo é associativa
e ndo tem a propriedade da existéncia do elemento neutro.

2) Ndo existe divisdo por zero.

3) Zero dividido por qualquer numero inteiro, diferente de zero,
é zero, pois o produto de qualquer numero inteiro por zero é igual
a zero.

Na multiplicagdo e divisdo de niumeros inteiros é muito impor-
tante a REGRA DE SINAIS:

Sinais iguais (+) (+); (-) (-) = resultado sempre positivo.

Sinais diferentes (+) (-); (-) (+) = resultado sempre negativo.

Exemplo:

(PREF.DE NITEROI) Um estudante empilhou seus livros, obten-
do uma Unica pilha 52cm de altura. Sabendo que 8 desses livros
possui uma espessura de 2cm, e que os livros restantes possuem
espessura de 3cm, o numero de livros na pilha é:

(A) 10

(B) 15

(C) 18

(D) 20

(E) 22

Resolugao:

Sdo 8 livrosde 2 cm: 8.2 =16cm

Como eu tenho 52 cm ao todo e os demais livros tem 3 cm,
temos:

52 -16 =36 cm de altura de livros de 3 cm

36:3=12livrosde 3 cm
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O total de livros da pilha: 8 + 12 = 20 livros ao todo.
Resposta: D

e Potenciagdo: A poténcia a” do nimero inteiro a, é definida
como um produto de n fatores iguais. O nimero a é denominado a
base e o nUmero n é o expoente.a"=axaxaxax...xa,daémult-
plicado por a n vezes. Tenha em mente que:

—Toda poténcia de base positiva é um nimero inteiro positivo.

—Toda poténcia de base negativa e expoente par é um nimero
inteiro positivo.

— Toda poténcia de base negativa e expoente impar é um nu-
mero inteiro negativo.

Propriedades da Potencia¢do

1) Produtos de Poténcias com bases iguais: Conserva-se a base
e somame-se o0s expoentes. (—a)®. (—a)® = (—a)**® = (-a)°

2) Quocientes de Poténcias com bases iguais: Conserva-se a
base e subtraem-se os expoentes. (-a)®: (-a)® = (-a)®~° = (-a)?

3) Poténcia de Poténcia: Conserva-se a base e multiplicam-se
os expoentes. [(-a)®]? = (-a)*-2 = (-a)°®

4) Poténcia de expoente 1: E sempre igual & base. (-a)' = -a e
(+a)' =+a

5) Poténcia de expoente zero e base diferente de zero: E igual
al.(+a)’=1le(-b)°=1

Conjunto dos niimeros racionais — Q m

Um numero racional é o que pode ser escrito na forma ,,
onde m e n sdo numeros inteiros, sendo que n deve ser diferente
de zero. Frequentemente usamos m/n para significar a divisdo de
m por n.

N CZ CQ(N esta contido em Z que esta contido em Q)

Subconjuntos:
SiMBOLO REPRESENTACAO DESCRICAO
* Q* Conjunto dos nimeros
racionais ndo nulos
Conjunto dos numeros
+ Q, racionais ndao
negativos
- Q* Conjgnto 'dos ndmeros
+ racionais positivos
_ Q Conjunto dos numeros
- racionais nao positivos
xa. Q* Conjunto dos nimeros
- racionais negativos

Representag¢do decimal

Podemos representar um numero racional, escrito na forma de
fragdo, em numero decimal. Para isso temos duas maneiras possi-
veis:
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12) O numeral decimal obtido possui, apds a virgula, um ndmero finito de algarismos. Decimais Exatos:
2

Z =04

5

22) O numeral decimal obtido possui, apds a virgula, infinitos algarismos (nem todos nulos), repetindo-se periodicamente Decimais
Periddicos ou Dizimas Periddicas:

1
— =0,333...
3

Representagdo Fracionaria
E a operagdo inversa da anterior. Aqui temos duas maneiras possiveis:

1) Transformando o nimero decimal em uma fragdo numerador é o nimero decimal sem a virgula e o denominador é composto pelo
numeral 1, seguido de tantos zeros quantas forem as casas decimais do nimero decimal dado. Ex.:
0,035 = 35/1000

2) Através da fracdo geratriz. Ai temos o caso das dizimas periddicas que podem ser simples ou compostas.
—Simples: o seu periodo é composto por um mesmo nimero ou conjunto de numeros que se repeti infinitamente. Exemplos:

* q,444... _ * 0313131, *

Petiodo: 4 {1 algarizmo) Petioda: 31 (2 algarismos) peﬂfgffzgyaém” (3 algarismaos)
4 31

0444, == 0313131, = 278
) 99 0278278278, = @

Procedimento: para transformarmos uma dizima periddica simples em fragdo basta utilizarmos o digito 9 no denominador para cada
quantos digitos tiver o periodo da dizima.

— Composta: quando a mesma apresenta um ante periodo que nao se repete.
a)

Parte ndo periddica com o
periodo da dizima menos a
parte ndo periédica.

A

583 —58' 525  525:75 7

900, 900  900:75 12

Simplificando

0,58333... =

Parte ndo

periédica \\ 2 algarismos
com 2 ) h;zer.os;
algarismos ~ Periodo 1 algarismo 9
com 1
algarismo

Procedimento: para cada algarismo do periodo ainda se coloca um algarismo 9 no denominador. Mas, agora, para cada algarismo do
antiperiodo se coloca um algarismo zero, também no denominador.
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b)

Nameros que ndo se /\.
repetem e periodo
90— 90

6,37777..=

Periodoiguala 7 ‘_l —* 1 algarismo que ndo se repete depois

1 algarismo-> 1 nove da virgula -> 1 zero

4 574
Eﬁ — temos wma fracio mista, tranformando —a — (6.90 + 34) = 574, logo : o0

Procedimento: é o mesmo aplicado ao item “a”, acrescido na frente da parte inteira (fragdo mista), ao qual transformamos e obtemos
a fragdo geratriz.

Exemplo:
(PREF. NITEROI) Simplificando a express3o abaixo

1,3333..4-
Obtém-se —42
1,5+

2
(A) %
(B)1
() 3/2
(D)2
(F)3

Resolugao:

1,3333..=12/9=4/3
1,5=15/10=3/2

4 3 17
372_% _ 4
3,47 177
273 6
Resposta: B

Carateristicas dos nimeros racionais
O moédulo e o nimero oposto sdo as mesmas dos nimeros inteiros.

Inverso: dado um nimero racional a/b o inverso desse niumero (a/b)™, é a fragdo onde o numerador vira denominador e o denomi-
nador numerador (b/a)".

n

(E)_n,ath: g b0

Representa¢do geométrica

+25 2 a45.7 2 0 2 ;41542 +25
[ | ||
[

| [
1 1 1 |




Observa-se que entre dois inteiros consecutivos existem infini-
tos numeros racionais.

Operagoes

e Soma ou adi¢ao: como todo nimero racional é uma fragao
ou pode ser escrito na forma de uma fragdo, definimos a adi¢do
entre os nimeros racionais £ e €, da mesma forma que a soma
de fracBes, através de: d

c

< ad + be
d

bd

+

a
b

e Subtracdo: a subtragdo de dois niUmeros racionaisp e g é a
prépria operagdo de adigdo do nimero p com o oposto de g, isto é:
p-q=p+(—q)

c

< ad — be
d

bd

a
b

ATENCAO: Na adi¢do/subtragdo se o denominador for igual,
conserva-se os denominadores e efetua-se a operagdo apresen-
tada.

Exemplo:

(PREF. JUNDIAI/SP — AGENTE DE SERVICOS OPERACIONAIS
— MAKIYAMA) Na escola onde estudo, % dos alunos tem a lingua
portuguesa como disciplina favorita, 9/20 tém a matematica como
favorita e os demais tém ciéncias como favorita. Sendo assim, qual
fragdo representa os alunos que tém ciéncias como disciplina favo-
rita?

(A) 1/4

(B) 3/10

(C)2/9

(D) 4/5

(E) 3/2

Resolugao:
Somando portugués e matematica:
7

1+9_5+9_14_
4 20 20 20 10

O que resta gosta de ciéncias:

L 73
10 10
Resposta: B

e Multiplicagdo: como todo numero racional é uma fracdo ou
pode ser escrito na forma de uma fragdo, definimos o produto de
dois nimeros racionais 4 e £, da mesma forma que o produto de
fragOes, através de: d

c

X _ =
d

ac

a
b bd

MATEMATICA

()

® Divisdo: a divisdo de dois nuUmeros racionais p e g € a propria
operagdo de multiplicagdo do niumero p pelo inverso de g, isto é: p
*q=pxq’

aln

[~ ol [~
o | R

L I~

Exemplo:

(PM/SE — SOLDADO 32CLASSE — FUNCAB) Numa operacdo
policial de rotina, que abordou 800 pessoas, verificou-se que 3/4
dessas pessoas eram homens e 1/5 deles foram detidos. J4 entre as
mulheres abordadas, 1/8 foram detidas.

Qual o total de pessoas detidas nessa operagdo policial?

(A) 145

(B) 185

(C) 220

(D) 260

(E) 120

Resolugao:

800 -— = 600 homens

e | L

600 - == 120 homens detidos
Como 2/4 eram homens, 1/4 eram mulheres
800 -i = 200 mulheres ou 800-600=200 mulheres

[N

200 -% = 25 mulhers detidas

Total de pessoas defidas: 120+25=145

Resposta: A

e Potenciagdo: é valido as propriedades aplicadas aos niime-
ros inteiros. Aqui destacaremos apenas as que se aplicam aos nu-
meros racionais.

A) Toda poténcia com expoente negativo de um numero racio-
nal diferente de zero é igual a outra poténcia que tem a base igual
ao inverso da base anterior e o expoente igual ao oposto do expo-

ente anterior.
P
3
)

B) Toda poténcia com expoente impar tem o mesmo sinal da
base.

K

3

K

3

3 K
]

23 ;
3 27
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HUMANIZACAO NOS ATENDIMENTOS. POLITICA
NACIONAL DE HUMANIZAGAO

A Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH) é outra proposta
implantada pelo SUS que vem para contribuir para que se consiga
reorganizar o sistema a partir da sua consolidacdo e visa assegurar
a atengdo integral a populagdo como estratégia de ampliagdo do
direito e cidadania das pessoas. Formulada e lancada pelo Ministé-
rio da Saude em 2003, apresentada ao Conselho Nacional de Saude
(CNS) em 2004, protagoniza propostas de mudanga dos modelos de
gestdo e de atengdo no cotidiano dos servigos de saude, propondo-
-os indissociaveis.

Segundo Benevides e Passos (2005), o conceito de humaniza-
¢do expressava, até entdo, as praticas de saude fragmentadas liga-
das ao voluntarismo, assistencialismo e paternalismo, com base na
figura ideal do “bom humano”, metro-padrdo, que ndo coincide
com nenhuma existéncia concreta.

Para os formuladores da PNH, humanizagdo ndo se restringe
a “acles humanitarias” e ndo é realizada por seres humanos im-
buidos de uma “bondade supra-humana” na feitura de “servigos
ideais”.

Portanto, a Politica assume o desafio de ressignificar o termo
humaniza¢do e, ao considerar os usos anteriores, identifica o que
recusar e o que conservar. Segundo Campo (2003):

Todo pensamento comprometido com algum tipo de pratica
(politica, clinica, sanitaria, profissional) esta obrigado a reconstruir
depois de desconstruir. Criticar, desconstruir, sim; mas, que sejam
explicitadas as sinteses. Sempre ha alguma sintese nova, senao se-
ria a repeticdo do mesmo.

Dai, a necessidade de ressignificar a humaniza¢do em saude
através de novas praticas no modo de se fazer o trabalho em salude
- levando-se em conta que: sujeitos engajados em préticas locais,
quando mobilizados, sdo capazes de, coletivamente, transformar
realidades transformando-se a si proprios neste mesmo processo.
Trata-se, entdo, de investir, a partir desta concepg¢do de humano,
na producdo de outras formas de interacdo entre os sujeitos que
constituem os sistemas de saude, deles usufruem e neles se trans-
formam. (BENEVIDES e PASSQOS, 2005, p.390)

Avangando na perspectiva da transdisciplinaridade, a PNH
propde uma atuacdo que leve a “ampliacdo da garantia de direi-
tos e 0 aprimoramento da vida em sociedade”. Com isso, ja deixa
vislumbrar a complexidade acerca do que se pode constituir como
ambito de monitoramento e avaliagdo da humanizagdo em saude,
desafiando para a necessidade de “inventar” indicadores capazes
de dimensionar e expressar ndo somente mudangas nos quadros de
saude-doenca, mas provocar e buscar outros reflexos e repercus-
sdes, em outros niveis de representagées e realizagdes dos sujeitos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A Politica de Humanizacdo parte de conceitos e dispositivos
gue visam a reorganizacdo dos processos de trabalho em saude,
propondo centralmente transformacgdes nas relagGes sociais, que
envolvem trabalhadores e gestores em sua experiéncia cotidiana de
organizagao e condugdo de servigos; e transformagdes nas formas
de produzir e prestar servigos a populagdo. Pelo lado da gestdo,
busca-se a implementacdo de instancias colegiadas e horizontaliza-
¢do das “linhas de mando”, valorizando a participagdo dos atores,
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o trabalho em equipe, a chamada “comunicagdo lateral”, e demo-
cratizando os processos decisdrios, com corresponsabiliza¢cdo de
gestores, trabalhadores e usudrios.

No campo da atengdo, tém-se como diretrizes centrais a acessi-
bilidade e integralidade da assisténcia, permeadas pela garantia de
vinculo entre os servigos/trabalhadores e populagdo, e avangando
para o que se tem nomeado como “clinica ampliada”, capaz de me-
Ihor lidar com as necessidades dos sujeitos.

Para propiciar essas mudangas, almejam-se também trans-
formagdes no campo da formagdo, com estratégias de educagdo
permanente e de aumento da capacidade dos trabalhadores para
analisar e intervir em seus processos de trabalho (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004).

Ao considerar que humanizagdo implica produzir sujeitos no
processo de trabalho, a PNH esta alicercada em quatro eixos estru-
turantes e intercessores: atenc¢do, gestdo, formagdo e comunicagao,
estes eixos concebidos no referencial tedrico-politico do Humaniza
SUS, apontam para marcas e objetivos centrais que deverdo perme-
ar a atencdo e a gestdo em saude.

Como exemplos dessas marcas desejadas para os servigos, po-
dem-se destacar: a responsabilizagdo e vinculo efetivos dos profis-
sionais para com o usuario; o seu acolhimento em tempo compa-
tivel com a gravidade de seu quadro, reduzindo filas e tempo de
espera para atendimento; a garantia dos direitos do cddigo dos usu-
arios do SUS; a garantia de gestdo participativa aos trabalhadores e
usuarios; estratégias de qualificagdo e valorizagdo dos trabalhado-
res, incluindo educagdo permanente, entre outros.

Como uma estratégia de qualificagdo da atengdo e gestdo do
trabalho, a humanizagdo almeja o alcance dos usuarios e também
a valorizagdo dos trabalhadores; seus indicadores devem, portanto,
refletir as transformag6es no ambito da producdo dos servigos (mu-
dangas nos processos, organizacdo, resolubilidade e qualidade) e
da producdo de sujeitos, mobilizagdo, crescimento, autonomia dos
trabalhadores e usudrios (SANTOS, 2007)

No eixo da gestdo buscam-se ag¢Ges para articular a PNH com
areas do Ministério da Saude (MS) e com demais esferas do SUS.
Neste eixo destaca-se o apoio institucional, focado na gestdo do
processo de produgdo de saude, base estruturante da PNH. Para
Campos (2003), apoiar é:

Articular os objetivos institucionais aos saberes e interesses
dos trabalhadores e usudrios. Indica uma pressdo de fora, implica
trazer algo externo ao grupo que opera os processos de trabalho
ou que recebem bens ou servigos. Quem apoia, sustenta e empurra
o outro sendo, em decorréncia, também sustentado e empurrado
pela equipe “objeto” da intervengdo. Tudo misturado e ao mesmo
tempo. (CAMPOQS, 2003, p.87)

Quanto a atengdo prop&e uma Politica de Atengdo a Saude “in-
centivadora de ag¢0es integrais, promocionais e intersetoriais, ino-
vando nos processos de trabalho que buscam o compartilhamento
dos cuidados, resultando em aumento de autonomia e protagonis-
mo dos sujeitos envolvidos” (BRASIL, 2006a, p.22).

A PNH investe em alguns parametros para orientar a implanta-
¢do de algumas a¢des de humanizacdo; oferta dispositivos/modos
de fazer um “SUS que da certo”, com apoio as equipes que atuam
na atencdo basica, especializada, hospitalar, de urgéncia e emer-
géncia e alta complexidade.




No eixo da formacdo, propGe que a PNH passe a compor o con-
teudo profissionalizante na graduacdo, pds-graduacdo e extensdo
em saude, vinculando-se aos processos de educagdo permanente e
as instituicdes formadoras de trabalhadores de saude.

No eixo da informagdo/comunicagdo, prioriza incluir a PNH na
agenda de debates da saude, além da articulacdo de atividades de
carater educativo e formativo com as de carater informativo, de
divulgagdo e sensibilizagdo para os conceitos e temas da humani-
zagao.

Coordenagdo Nacional — Tem a funcdo de promover a articu-
lacdo técnico-politica da Secretaria Executiva/MS, objetivando a
transversalizagdo da PNH nas demais politicas e programas do MS;
representar o MS na difusdo e sensibilizagdo da PNH nas varias
instancias do SUS, Conselho Nacional de Secretarias Estaduais (CO-
NASS), Conselho Nacional de Secretarias Municipais (CONASEMS),
CNS, Instituigdes Formadoras de Saude e Congresso Nacional; coor-
denar a construcgdo das acGes e o processo de implementag¢do nas
diversas instancias do SUS (MORI, 2009).

Consultores - Tem a fungdo de realizar apoio institucional
compreendido em: Divulgacdo e sensibilizagdo para implantagdo
da PNH no SUS, realizando reunidoes com Gestores Estaduais, das
macrorregides e dos Municipios; Superintendentes/Diretores de
Hospitais (Federais, Estaduais e Municipais), Conselhos de Saude,
Movimentos Sociais e Instituicdes Formadoras, abertas a partici-
pagdo dos trabalhadores e usuarios do Sistema; Divulgagdo, sen-
sibilizagdo, formagdo e capacitagdo de trabalhadores, extensivas a
gestores e usudrios do SUS, para implementagdo das diretrizes e
dos dispositivos da PNH, com base no Plano de Agdo; Participagédo
em Eventos do MS, da PNH ou outros publicos; Produ¢do de Conhe-
cimento: elaboragdo tedrico-metodoldgica na/da PNH; Construir
interfaces com outras areas técnicas do MS; Participar de reunides
pautando a divulgagdo da Politica (MORI, 2009).

Nucleo Técnico - Tem a fun¢do de apoiar a implementacdo da
PNH desenvolvendo ag¢des técnico-politico-administrativas intrami-
nisterial e interministeriais; articular a sociedade civil e assessorar a
coordenagdo nacional e consultores.

Concomitante a reconstrugdo dos pilares tedrico-politicos e
abertura de varias frentes de trabalho, a PNH reconhece a necessi-
dade de que todos incorporem “olhar avaliativo” nos processos de
trabalho em desenvolvimento e, portanto, acorda-se o desafio de
que a avaliagdo se constitua como um dispositivo da Politica (MORI,
2009).

Além da clinica ampliada e implantacdo da PNH, o Programa
de Saude da Familia (PSF), no contexto da politica de saude brasilei-
ra, também vem contribuindo para a construgdo e consolida¢do do
SUS. Tendo em sua base os pressupostos do SUS, a estratégia do PSF
traz no centro de sua proposta a expectativa relativa a reorientagao
do modelo assistencial a partir da atengdo basica (BRASIL, 1997).

Para entendermos o alcance e os limites desta proposta, é es-
sencial entendermos o que traduz um modelo assistencial e, sobre-
tudo, o que implica sua reorientagdo. Segundo Paim (2003, p.568),
o modelo de atengdo ou modo assistencial:

... € uma dada forma de combinar técnicas e tecnologias para
resolver problemas e atender necessidades de saude individuais e
coletivas. E uma razdo de ser, uma racionalidade, uma espécie de
l6gica que orienta a agao.
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Esta concepc¢do de modelo assistencial fundamenta a consi-
deragdo de que o fendmeno isolado de expansdo do numero de
equipes de saude da familia implementadas até entdo ndo garante
a construcdo de um novo modelo assistencial.

A expansao do PSF tem favorecido a equidade e universalidade
da assisténcia, uma vez que as equipes tém sido implantadas priori-
tariamente, em comunidades antes restritas, quanto ao acesso aos
servigos de saude.

Para a reorganizagdo da atengdo basica, a que se propde a es-
tratégia do PSF, reconhece-se a necessidade de reorientagdo das
praticas de saude, bem como de renovagdo dos vinculos de com-
promisso e de corresponsabilidade entre os servigos e a populagdo
assistida.

Cordeiro (1996) avalia que o desenvolvimento de um novo
modelo assistencial baseado nos principios do PSF ndo implica um
retrocesso quanto a incorporagdo de tecnologias avang¢adas, con-
forme a compreensdo inicial de que o PSF corresponderia a uma
medicina simplificada destinada para os pobres; antes disso, tal
proposta demanda a reorganiza¢do dos conteudos dos saberes e
praticas de saude, de forma que estes reflitam os pressupostos do
SUS no fazer cotidiano dos profissionais. Admite-se, nesta perspec-
tiva, que o PSF “requer alta complexidade tecnoldgica nos campos
do conhecimento e do desenvolvimento de habilidades e de mu-
dancas de atitudes (BRASIL, 1997, p.9).

Pensar no PSF como estratégia de reorganizagdo do modelo
assistencial sinaliza a ruptura com praticas convencionais e hege-
monicas de saude, assim como a adogdao de novas tecnologias de
trabalho. Uma compreensdo ampliada do processo saude-doenga,
assisténcia integral e continuada a familias de uma area adscrita sdo
algumas das inovagdes verificadas no PSF.

Ayres (1996) observa que o reconhecimento de sujeitos esta
no centro de todas as propostas renovadoras identificadas no setor
saude, dentre as quais se encontram a estratégia do PSF.

Os objetivos do programa, entre outros, sdo: a humanizagao
das praticas em saude por meio do estabelecimento de vinculo en-
tre os profissionais e a populagdo, a democratizagcdo do conheci-
mento do processo saude-doencga e da produgdo social da saude,
desenvolvimento da cidadania, levando a populagdo a reconhecer
a saude como direito, estimulacdo da organiza¢do da comunidade
para o efetivo exercicio do controle social (BRASIL, 1997).

Nota-se a partir destes objetivos, a valorizacdo dos sujeitos e
de sua participagdo nas atividades desenvolvidas pelas unidades de
saude da familia, bem como na resolutividade dos problemas de
saude identificados na comunidade.

Quanto a reorientagdo das praticas de saude, o PSF preten-
de oferecer uma atuacdo centrada nos principios da vigilancia da
saude, o que significa que a assisténcia prestada deve ser integral,
abrangendo todos os momentos e dimensdes do processo saude-
-doenca (MENDES, 1996).

Fonte: https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/arti-
gos/enfermagem/politica-nacional-de-humanizacao/43954

Acessibilidade
O Sistema Unico de Saude (SUS) é alicercado em principios

fundamentais para que o direito a saude acontega como direito de
cidadania e dever do Estado. Ha quase uma década, nas discussdes




sobre organiza¢do e gestdo da politica de saude, é imprescindivel
acrescentar as premissas basicas do SUS — universalidade, integrali-
dade, equidade e garantia de acesso -, a acessibilidade.

A acessibilidade deve ser explicitada como exigéncia e compro-
misso do SUS a ser respeitado pelos gestores de salde nas trés es-
feras de gestdo. Isso é fundamental para que pessoas com deficién-
cia ndo passem por constrangimentos, como ao serem atendidas
nos corredores por ndo puderem adentrar os consultérios em suas
cadeiras de rodas.

Mas acessibilidade é mais que a superacdao de barreiras ar-
quitetdnicas. E uma mudanca de percepcdo que exige de nés, Esta-
do e sociedade, um novo olhar sobre as barreiras atitudinais, estas
sim, de maior complexidade e mais dificil superacgdo.

Humanizagao do cuidado

No campo das politicas publicas de saude ‘humanizagdo’ diz
respeito a transformagdo dos modelos de atengdo e de gestdo nos
servicos e sistemas de saude, indicando a necessaria construgdo de
novas relagdes entre usudrios e trabalhadores e destes entre si.

A ‘humanizagdo’ em saude volta-se para as praticas concretas
comprometidas com a produg¢do de saude e produgdo de sujeitos
(Campos, 2000) de tal modo que atender melhor o usudrio se da em
sintonia com melhores condigdes de trabalho e de participagdao dos
diferentes sujeitos implicados no processo de produgdo de salude
(principio da indissociabilidade entre atenc¢do e gestdo). Este voltar-
se para as experiéncias concretas se da por considerar o humano
em sua capacidade criadora e singular inseparavel, entretanto, dos
movimentos coletivos que o constituem.

Orientada pelos principios da transversalidade e da indisso-
ciabilidade entre atengdo e gestdo, a ‘humanizacdo’ se expressa a
partir de 2003 como Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) (Bra-
sil/Ministério da Saude, 2004). Como tal, compromete-se com a
construgao de uma nova relagdo seja entre as demais politicas e
programas de saude, seja entre as instancias de efetuagdo do Siste-
ma Unico de Satde (SUS), seja entre os diferentes atores que con-
stituem o processo de trabalho em saude. O aumento do grau de
comunicagdo em cada grupo e entre os grupos (principio da trans-
versalidade) e o aumento do grau de democracia institucional por
meio de processos cogestivos da produgdo de saude e do grau de
corresponsabilidade no cuidado sdo decisivos para a mudanga que
se pretende.

Transformar praticas de salde exige mudangas no proces-
so de construcdo dos sujeitos dessas praticas. Somente com tra-
balhadores e usuarios protagonistas e co-responsaveis é possivel
efetivar a aposta que o SUS faz na universalidade do acesso, na in-
tegralidade do cuidado e na equidade das ofertas em saude. Por
isso, falamos da ‘humanizacdo’ do SUS (HumanizaSUS) como pro-
cesso de subjetivacdo que se efetiva com a alteragdo dos modelos
de atencdo e de gestdo em saude, isto é, novos sujeitos implicados
em novas praticas de salde. Pensar a saude como experiéncia de
criagdo de si e de modos de viver é tomar a vida em seu movimento
de produgdo de normas e ndo de assujeitamento a elas.

Define-se, assim, a ‘humaniza¢do’ como a valorizagdo dos pro-
cessos de mudanga dos sujeitos na producdo de saude.

Satisfacdo do usudrio e do trabalhador

A satisfagdo no trabalho é a atitude geral da pessoa face ao seu
trabalho e depende de varios fatores psicossociais. Existem ainda
outras conceituacGes que referem-se a satisfacdo no trabalho como
sindbnimo de motivagdo ou como estado emocional positivo. Alguns
consideram satisfacdo e insatisfagdo como fendmenos distintos,
opostos.
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Influéncias na satisfacdo incluem ambiente, higiene, seguranca
no trabalho, o estilo de gestdo e da cultura, o envolvimento dos
trabalhadores, capacitacdo e trabalho auténomo de grupos, entre
muitos outros.

Equidade

O objetivo da equidade é diminuir desigualdades. Mas isso
nao significa que a equidade seja sindnima de igualdade. Apesar
de todos terem direito aos servigos, as pessoas nao sao iguais e por
isso tém necessidades diferentes. Entdo, equidade é a garantia a
todas as pessoas, em igualdade de condicGes, ao acesso as agdes e
servicos dos diferentes niveis de complexidade do sistema.

O que determinard as agdes serd a prioridade epidemioldgica
e ndo o favorecimento, investindo mais onde a caréncia é maior.
Sendo assim, todos terdo as mesmas condi¢des de acesso, more o
cidaddo onde morar, sem privilégios e sem barreiras. Todo cidaddo
é igual perante o SUS e sera atendido conforme suas necessidades
até o limite do que o sistema pode oferecer para todos.

Universalidade

Universalidade: E a garantia de atencdo a salde, por parte do
sistema, a todo e qualquer cidaddo (“A saude é direito de todos e
dever do Estado” — Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988).

Com a universalidade, o individuo passa a ter direito de aces-
so a todos os servigos publicos de satude, assim como aqueles con-
tratados pelo poder publico de saude, independente de sexo, raga,
renda, ocupac¢do ou outras caracteristicas sociais ou pessoais. Sau-
de é direito de cidadania e dever do Governo: Municipal, Estadual
e Federal.

Como valorizar participagdo de usudrio, profissionais e gestores

As rodas de conversa, o incentivo as redes e movimentos so-
ciais e a gestdo dos conflitos gerados pela inclusdo das diferengas
sdo ferramentas experimentadas nos servigos de salude a partir das
orientagOes da PNH que ja apresentam resultados positivos.

Incluir os trabalhadores na gestdo é fundamental para que eles,
no dia a dia, reinventem seus processos de trabalho e sejam agen-
tes ativos das mudangas no servigo de saude. Incluir usudrios e suas
redes sécio-familiares nos processos de cuidado é um poderoso re-
curso para a ampliagdo da corresponsabilizagdo no cuidado de si.

O Humaniza SUS aposta em inovagées em satde

¢ Defesa de um SUS que reconhece a diversidade do povo bra-
sileiro e a todos oferece a mesma atengdo a saude, sem distingdo de
idade, etnia, origem, género e orientagdo sexual;

¢ Estabelecimento de vinculos solidarios e de participa¢do co-
letiva no processo de gestdo;

e Mapeamento e interagdo com as demandas sociais, coletivas
e subjetivas de saude;

¢ Valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de
producdo de saude: usudrios, trabalhadores e gestores;

e Fomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos e
dos coletivos;

e Aumento do grau de corresponsabilidade na produc¢do de
saude e de sujeitos;

e Mudanga nos modelos de atengdo e gestdao em sua indisso-
ciabilidade, tendo como foco as necessidades dos cidaddos, a pro-
ducdo de saude e o préprio processo de trabalho em saude, valori-
zando os trabalhadores e as relagdes sociais no trabalho;




® Proposta de um trabalho coletivo para que o SUS seja mais
acolhedor, mais agil e mais resolutivo;

e Qualificagdo do ambiente, melhorando as condi¢des de tra-
balho e de atendimento;

e Articulagdo dos processos de formagao com os servigos e pra-
ticas de saude;

e Luta por um SUS mais humano, porque construido com a par-
ticipagdo de todos e comprometido com a qualidade dos seus servi-
¢os e com a saude integral para todos e qualquer um.

DIRETRIZES DO HumanizaSUS
Acolhimento
O que é?

Acolher é reconhecer o que o outro traz como legitima e sin-
gular necessidade de salude. O acolhimento deve comparecer e
sustentar a relagdo entre equipes/servicos e usuarios/populagdes.
Como valor das praticas de saude, o acolhimento é construido de
forma coletiva, a partir da andlise dos processos de trabalho e tem
como objetivo a construcdo de relages de confianga, compromisso
e vinculo entre as equipes/servicos, trabalhador/equipes e usuario
com sua rede sdcio-afetiva.

Como fazer?

Com uma escuta qualificada oferecida pelos trabalhadores as
necessidades do usuario, é possivel garantir o acesso oportuno
desses usuarios a tecnologias adequadas as suas necessidades,
ampliando a efetividade das praticas de saude. Isso assegura, por
exemplo, que todos sejam atendidos com prioridades a partir da
avaliacdo de vulnerabilidade, gravidade e risco.

Gestdo Participativa e cogestéo
O que é?

Cogestdo expressa tanto a inclusdo de novos sujeitos nos pro-
cessos de andlise e decisdo quanto a ampliagdo das tarefas da ges-
tdo - que se transforma também em espaco de realizagdo de analise
dos contextos, da politica em geral e da saude em particular, em
lugar de formula¢do e de pactuagdo de tarefas e de aprendizado
coletivo.

Como fazer?

A organizagdo e experimenta¢do de rodas é uma importante
orientagdo da cogestdo. Rodas para colocar as diferengas em conta-
to de modo a produzir movimentos de desestabilizagdo que favore-
¢am mudangas nas praticas de gestdo e de atengdo. A PNH destaca
dois grupos de dispositivos de cogestdo: aqueles que dizem respei-
to a organizacdo de um espaco coletivo de gestdo que permita o
acordo entre necessidades e interesses de usuarios, trabalhadores
e gestores; e aqueles que se referem aos mecanismos que garan-
tem a participagdo ativa de usudrios e familiares no cotidiano das
unidades de saude.

Colegiados gestores, Mesas de negociacdo, Contratos Internos
de Gestdo, Camara Técnica de Humanizagdo (CTH), Grupo de Traba-
Iho de Humanizag¢do (GTH), Geréncia de Porta Aberta, entre outros,
sdo arranjos de trabalho que permitem a experimentagdo da coges-
tdo no cotidiano da saude.
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Ambiéncia
O que é?

Criar espacos saudaveis, acolhedores e confortdveis, que res-
peitem a privacidade, propiciem mudangas no processo de trabalho
e sejam lugares de encontro entre as pessoas.

Como fazer?

A discussdao compartilhada do projeto arquitetonico, das refor-
mas e do uso dos espagos de acordo com as necessidades de usu-
arios e trabalhadores de cada servico é uma orientagdo que pode
melhorar o trabalho em saude.

Clinica ampliada e compartilhada
O que é?

A clinica ampliada é uma ferramenta tedrica e pratica cuja fi-
nalidade é contribuir para uma abordagem clinica do adoecimento
e do sofrimento, que considere a singularidade do sujeito e a com-
plexidade do processo saide/doenca. Permite o enfrentamento da
fragmentagdo do conhecimento e das a¢es de saude e seus res-
pectivos danos e ineficacia.

Como fazer?

Utilizando recursos que permitam enriquecimento dos diag-
nésticos (outras varidveis além do enfoque organico, inclusive a
percepcdo dos afetos produzidos nas relagdes clinicas) e a qualifi-
cacdo do didlogo (tanto entre os profissionais de saude envolvidos
no tratamento quanto destes com o usuario), de modo a possibilitar
decisGes compartilhadas e compromissadas com a autonomia e a
saude dos usuarios do SUS.

Valorizagdo do Trabalhador
O que é?

E importante dar visibilidade & experiéncia dos trabalhadores
e inclui-los na tomada de decisdo, apostando na sua capacidade de
analisar, definir e qualificar os processos de trabalho.

Como fazer?

O Programa de Formagdo em Saude e Trabalho e a Comunida-
de Ampliada de Pesquisa sdo possibilidades que tornam possivel o
didlogo, intervencgdo e analise do que gera sofrimento e adoecimen-
to, do que fortalece o grupo de trabalhadores e do que propicia os
acordos de como agir no servico de satde. E importante também
assegurar a participagao dos trabalhadores nos espagos coletivos
de gestdo.

Defesa dos Direitos dos Usudrios
O que é?

Os usudrios de saude possuem direitos garantidos por lei e os
servigos de saude devem incentivar o conhecimento desses direitos
e assegurar que eles sejam cumpridos em todas as fases do cuida-
do, desde a recepgdo até a alta.

Como fazer?

Todo cidadao tem direito a uma equipe que cuide dele, de ser
informado sobre sua saude e também de decidir sobre comparti-
Ihar ou ndo sua dor e alegria com sua rede social.




PRINCIPIOS DO HumanizaSUS
Transversalidade

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) deve se fazer pre-
sente e estar inserida em todas as politicas e programas do SUS. A
PNH busca transformar as relagdes de trabalho a partir da amplia-
¢do do grau de contato e da comunicagdo entre as pessoas e gru-
pos, tirando-os do isolamento e das relagdes de poder hierarquiza-
das. Transversalizar é reconhecer que as diferentes especialidades e
praticas de salde podem conversar com a experiéncia daquele que
é assistido. Juntos, esses saberes podem produzir saude de forma
mais corresponsavel.

Indissociabilidade entre atengdo e gestdo

As decisGes da gestdo interferem diretamente na atengdo a
saude. Por isso, trabalhadores e usuarios devem buscar conhecer
como funciona a gestdo dos servigos e da rede de saude, assim
como participar ativamente do processo de tomada de decisdo nas
organizagGes de saude e nas a¢des de saude coletiva. Ao mesmo
tempo, o cuidado e a assisténcia em saude ndo se restringem as
responsabilidades da equipe de saude. O usuario e sua rede sdcio-
-familiar devem também se corresponsabilizar pelo cuidado de si
nos tratamentos, assumindo posicdo protagonista com relagao a
sua saude e a daqueles que Ihes sdo caros.

Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos
e coletivos

Qualquer mudanga na gestdao e atengdo é mais concreta se
construida com a ampliagdo da autonomia e vontade das pessoas
envolvidas, que compartilham responsabilidades. Os usuarios ndo
sdo sO pacientes, os trabalhadores ndo sé cumprem ordens: as mu-
dangas acontecem com o reconhecimento do papel de cada um.
Um SUS humanizado reconhece cada pessoa como legitima cidada
de direitos e valoriza e incentiva sua atuagdo na produgao de saude.

1 Objetivos do HumanizaSUS

Propdsitos da Politica Nacional de Humaniza¢do da Atencgdo e
Gestdo do SUS

- Contagiar trabalhadores, gestores e usuarios do SUS com os
principios e as diretrizes da humanizagao;

- Fortalecer iniciativas de humanizagdo existentes;

- Desenvolver tecnologias relacionais e de compartilhamento
das praticas de gestdo e de atencdo;

- Aprimorar, ofertar e divulgar estratégias e metodologias de
apoio a mudangas sustentdveis dos modelos de aten¢do e de ges-
tao;

- Implementar processos de acompanhamento e avaliagao, res-
saltando saberes gerados no SUS e experiéncias coletivas bem-su-
cedidas.

Trés macro-objetivos do HumanizaSUS

- Ampliar as ofertas da Politica Nacional de Humanizagdao aos
gestores e aos conselhos de salde, priorizando a atengdo basica/
fundamental e hospitalar, com énfase nos hospitais de urgéncia e
universitarios;

- Incentivar a inser¢do da valorizagdo dos trabalhadores do SUS
na agenda dos gestores, dos conselhos de saude e das organizagdes
da sociedade civil;

- Divulgar a Politica Nacional de Humanizagdo e ampliar os pro-
cessos de formacgdo e producdo de conhecimento em articulagdo
com movimentos sociais e institui¢des.
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Politica Nacional de Humanizagdo busca

- Redugdo de filas e do tempo de espera, com ampliagdo do
acesso;

- Atendimento acolhedor e resolutivo baseado em critérios
de risco;

- Implantagdo de modelo de aten¢do com responsabilizacdo e
vinculo;

- Garantia dos direitos dos usuarios;

- Valorizagdo do trabalho na saude;

- Gestdo participativa nos servigos.

FORMAGAO - INTERVENCAO

Por meio de cursos e oficinas de formacgdo/intervencdo e a
partir da discussao dos processos de trabalho, as diretrizes e dis-
positivos da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) sdo vivencia-
dos e reinventados no cotidiano dos servicos de saude. Em todo
o Brasil, os trabalhadores sdo formados técnica e politicamente e
reconhecidos como multiplicadores e apoiadores da PNH, pois sdo
os construtores de novas realidades em saude e poderdo se tornar
os futuros formadores da PNH em suas localidades.

REDE HumanizaSUS

A Rede HumanizaSUS é a rede social das pessoas interessa-
das ou ja envolvidas em processos de humanizagdo da gestdo e do
cuidado no SUS. A rede é um local de colaboragdo, que permite o
encontro, a troca, a afetagdo reciproca, o afeto, o conhecimento, o
aprendizado, a expressao livre, a escuta sensivel, a polifonia, a arte
da composicdo, o acolhimento, a multiplicidade de visdes, a arte da
conversa, a participagdo de qualquer um.

Trata-se de um ambiente virtual aberto para ampliar o didlogo em
torno de seus principios, métodos, diretrizes e dispositivos. Uma apos-
ta na inteligéncia coletiva e na constituigdo de coletivos inteligentes.

O Coletivo HumanizaSUS se constitui em torno desse imenso
acervo de conhecimento comum, que se produz sem cessar nas
interagdes desta Rede. A grande aposta é que essa experiéncia co-
laborativa aumente o enfrentamento dos grandes e complexos de-
safios da humanizagdo no SUS.

Fonte: http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/proje-
to-lean-nas-emergencias/693-acoes-e-programas/40038-humani-
zasus

ESTATUTO DO IDOSO

LEI N©10.741, DE 12 DE OUTUBRO DE 2003.

Dispde sobre o Estatuto do Idoso e dd outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Na-
cional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

TiTULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 12 E instituido o Estatuto do Idoso, destinado a regular os
direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos.

Art. 2° O idoso goza de todos os direitos fundamentais iner-
entes a pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de que
trata esta Lei, assegurando-se lhe, por lei ou por outros meios, to-
das as oportunidades e facilidades, para preservagao de sua salde
fisica e mental e seu aperfeigoamento moral, intelectual, espiritual
e social, em condicbes de liberdade e dignidade.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

PROGRAMA DE HUMANIZAGAO

A Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH) é outra proposta
implantada pelo SUS que vem para contribuir para que se consiga
reorganizar o sistema a partir da sua consolidagdo e visa assegurar
a atencgdo integral a populagdao como estratégia de ampliagdo do
direito e cidadania das pessoas. Formulada e langada pelo Ministé-
rio da Saude em 2003, apresentada ao Conselho Nacional de Saude
(CNS) em 2004, protagoniza propostas de mudanga dos modelos de
gestdo e de atengdo no cotidiano dos servigos de saude, propondo-
-os indissociaveis.

Segundo Benevides e Passos (2005), o conceito de humaniza-
¢do expressava, até entdo, as praticas de saude fragmentadas liga-
das ao voluntarismo, assistencialismo e paternalismo, com base na
figura ideal do “bom humano”, metro-padrdo, que nao coincide
com nenhuma existéncia concreta.

Para os formuladores da PNH, humanizagdo ndo se restringe
a “acles humanitarias” e ndo é realizada por seres humanos im-
buidos de uma “bondade supra-humana” na feitura de “servigos
ideais”.

Portanto, a Politica assume o desafio de ressignificar o termo
humanizagdo e, ao considerar os usos anteriores, identifica o que
recusar e o que conservar. Segundo Campo (2003):

Todo pensamento comprometido com algum tipo de pratica
(politica, clinica, sanitdria, profissional) esta obrigado a reconstruir
depois de desconstruir. Criticar, desconstruir, sim; mas, que sejam
explicitadas as sinteses. Sempre ha alguma sintese nova, sendo se-
ria a repeticdo do mesmo.

Dai, a necessidade de ressignificar a humaniza¢do em saude
através de novas praticas no modo de se fazer o trabalho em sadde
- levando-se em conta que: sujeitos engajados em praticas locais,
guando mobilizados, sdo capazes de, coletivamente, transformar
realidades transformando-se a si proprios neste mesmo processo.
Trata-se, entdo, de investir, a partir desta concepg¢do de humano,
na producdo de outras formas de interacdo entre os sujeitos que
constituem os sistemas de saude, deles usufruem e neles se trans-
formam. (BENEVIDES e PASSQOS, 2005, p.390)

Avangando na perspectiva da transdisciplinaridade, a PNH
propde uma atuagdo que leve a “ampliagdo da garantia de direi-
tos e 0 aprimoramento da vida em sociedade”. Com isso, ja deixa
vislumbrar a complexidade acerca do que se pode constituir como
ambito de monitoramento e avaliagdo da humanizagdo em saude,
desafiando para a necessidade de “inventar” indicadores capazes
de dimensionar e expressar ndo somente mudangas nos quadros de
salde-doenga, mas provocar e buscar outros reflexos e repercus-
sdes, em outros niveis de representacées e realizagdes dos sujeitos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A Politica de Humanizagdo parte de conceitos e dispositivos
gue visam a reorganizacao dos processos de trabalho em saude,
propondo centralmente transformacgGes nas relagdes sociais, que
envolvem trabalhadores e gestores em sua experiéncia cotidiana de
organizagdo e conducdo de servigos; e transformacgdes nas formas
de produzir e prestar servigos a populagdo. Pelo lado da gestdo,
busca-se a implementagdo de instancias colegiadas e horizontaliza-
¢do das “linhas de mando”, valorizando a participagdo dos atores,
o trabalho em equipe, a chamada “comunicagdo lateral”, e demo-
cratizando os processos decisorios, com corresponsabilizacdo de
gestores, trabalhadores e usudrios.

(=)
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No campo da atenc¢do, tém-se como diretrizes centrais a acessi-
bilidade e integralidade da assisténcia, permeadas pela garantia de
vinculo entre os servigos/trabalhadores e populagdo, e avangando
para o que se tem nomeado como “clinica ampliada”, capaz de me-
Ihor lidar com as necessidades dos sujeitos.

Para propiciar essas mudancgas, almejam-se também trans-
formagdes no campo da formagdo, com estratégias de educagdo
permanente e de aumento da capacidade dos trabalhadores para
analisar e intervir em seus processos de trabalho (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004).

Ao considerar que humanizagdo implica produzir sujeitos no
processo de trabalho, a PNH estd alicercada em quatro eixos estru-
turantes e intercessores: atenc¢do, gestdo, formagao e comunicagao,
estes eixos concebidos no referencial tedrico-politico do Humaniza
SUS, apontam para marcas e objetivos centrais que deverdo perme-
ar a atencgdo e a gestdo em saude.

Como exemplos dessas marcas desejadas para os servigos, po-
dem-se destacar: a responsabilizagdo e vinculo efetivos dos profis-
sionais para com o usuario; o seu acolhimento em tempo compa-
tivel com a gravidade de seu quadro, reduzindo filas e tempo de
espera para atendimento; a garantia dos direitos do cédigo dos usu-
arios do SUS; a garantia de gestdo participativa aos trabalhadores e
usuarios; estratégias de qualificacdo e valoriza¢do dos trabalhado-
res, incluindo educagdo permanente, entre outros.

Como uma estratégia de qualificagdo da atengdo e gestdo do
trabalho, a humanizagdo almeja o alcance dos usuarios e também
a valorizagdo dos trabalhadores; seus indicadores devem, portanto,
refletir as transformagdes no dmbito da produgdo dos servigos (mu-
dangas nos processos, organizac¢do, resolubilidade e qualidade) e
da produgdo de sujeitos, mobilizagdo, crescimento, autonomia dos
trabalhadores e usudrios (SANTOS, 2007)

No eixo da gestdo buscam-se agles para articular a PNH com
areas do Ministério da Saude (MS) e com demais esferas do SUS.
Neste eixo destaca-se o apoio institucional, focado na gestdo do
processo de produgdo de saude, base estruturante da PNH. Para
Campos (2003), apoiar é:

Articular os objetivos institucionais aos saberes e interesses
dos trabalhadores e usuarios. Indica uma pressdo de fora, implica
trazer algo externo ao grupo que opera os processos de trabalho
ou que recebem bens ou servigos. Quem apoia, sustenta e empurra
o outro sendo, em decorréncia, também sustentado e empurrado
pela equipe “objeto” da intervengdo. Tudo misturado e ao mesmo
tempo. (CAMPOQS, 2003, p.87)

Quanto a atengdo propde uma Politica de Atengdo a Saude “in-
centivadora de ag¢Oes integrais, promocionais e intersetoriais, ino-
vando nos processos de trabalho que buscam o compartilhamento
dos cuidados, resultando em aumento de autonomia e protagonis-
mo dos sujeitos envolvidos” (BRASIL, 2006a, p.22).

A PNH investe em alguns parametros para orientar a implanta-
cdo de algumas acdes de humanizagdo; oferta dispositivos/modos
de fazer um “SUS que da certo”, com apoio as equipes que atuam
na atengdo basica, especializada, hospitalar, de urgéncia e emer-
géncia e alta complexidade.

No eixo da formagdo, propGe que a PNH passe a compor o con-
teudo profissionalizante na graduacdo, pds-graduagdo e extensdo
em saude, vinculando-se aos processos de educagdo permanente e
as instituicdes formadoras de trabalhadores de saude.
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No eixo da informagdo/comunicagdo, prioriza incluir a PNH na
agenda de debates da saude, além da articulagdo de atividades de
carater educativo e formativo com as de carater informativo, de
divulgagdo e sensibilizagdo para os conceitos e temas da humani-
zagao.

Coordenagdo Nacional — Tem a funcdo de promover a articu-
lacdo técnico-politica da Secretaria Executiva/MS, objetivando a
transversalizagdo da PNH nas demais politicas e programas do MS;
representar o MS na difusdo e sensibilizagdo da PNH nas varias
instancias do SUS, Conselho Nacional de Secretarias Estaduais (CO-
NASS), Conselho Nacional de Secretarias Municipais (CONASEMS),
CNS, Instituicdes Formadoras de Saude e Congresso Nacional; coor-
denar a construcdo das acGes e o processo de implementagdo nas
diversas instancias do SUS (MORI, 2009).

Consultores - Tem a fungdo de realizar apoio institucional
compreendido em: Divulgacdo e sensibilizagdo para implantagdo
da PNH no SUS, realizando reunides com Gestores Estaduais, das
macrorregides e dos Municipios; Superintendentes/Diretores de
Hospitais (Federais, Estaduais e Municipais), Conselhos de Saude,
Movimentos Sociais e Instituicdes Formadoras, abertas a partici-
pagdo dos trabalhadores e usuarios do Sistema; Divulgagdo, sen-
sibilizagdo, formacgdo e capacitagdo de trabalhadores, extensivas a
gestores e usuarios do SUS, para implementagdo das diretrizes e
dos dispositivos da PNH, com base no Plano de Agdo; Participagdo
em Eventos do MS, da PNH ou outros publicos; Produ¢do de Conhe-
cimento: elaboragdo tedrico-metodoldgica na/da PNH; Construir
interfaces com outras areas técnicas do MS; Participar de reunides
pautando a divulgagdo da Politica (MORI, 2009).

Nucleo Técnico - Tem a fun¢do de apoiar a implementagdo da
PNH desenvolvendo a¢des técnico-politico-administrativas intrami-
nisterial e interministeriais; articular a sociedade civil e assessorar a
coordenacgdo nacional e consultores.

Concomitante a reconstrucdo dos pilares tedrico-politicos e
abertura de varias frentes de trabalho, a PNH reconhece a necessi-
dade de que todos incorporem “olhar avaliativo” nos processos de
trabalho em desenvolvimento e, portanto, acorda-se o desafio de
que a avaliagdo se constitua como um dispositivo da Politica (MORI,
2009).

Além da clinica ampliada e implantacdo da PNH, o Programa
de Saude da Familia (PSF), no contexto da politica de saude brasilei-
ra, também vem contribuindo para a construgdo e consolida¢do do
SUS. Tendo em sua base os pressupostos do SUS, a estratégia do PSF
traz no centro de sua proposta a expectativa relativa a reorientagdo
do modelo assistencial a partir da atengdo basica (BRASIL, 1997).

Para entendermos o alcance e os limites desta proposta, é es-
sencial entendermos o que traduz um modelo assistencial e, sobre-
tudo, o que implica sua reorientagdo. Segundo Paim (2003, p.568),
o modelo de atengdo ou modo assistencial:

... 6 uma dada forma de combinar técnicas e tecnologias para
resolver problemas e atender necessidades de saude individuais e
coletivas. E uma razdo de ser, uma racionalidade, uma espécie de
l6gica que orienta a agao.

Esta concepc¢do de modelo assistencial fundamenta a consi-
deracdo de que o fendmeno isolado de expansdo do numero de
equipes de saude da familia implementadas até entdo nao garante
a construgdo de um novo modelo assistencial.

[no)
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A expansdo do PSF tem favorecido a equidade e universalidade
da assisténcia, uma vez que as equipes tém sido implantadas priori-
tariamente, em comunidades antes restritas, quanto ao acesso aos
servigos de saude.

Para a reorganizagdo da atengdo bdsica, a que se propde a es-
tratégia do PSF, reconhece-se a necessidade de reorientagdo das
praticas de saude, bem como de renovac¢do dos vinculos de com-
promisso e de corresponsabilidade entre os servigos e a populagdo
assistida.

Cordeiro (1996) avalia que o desenvolvimento de um novo
modelo assistencial baseado nos principios do PSF ndo implica um
retrocesso quanto a incorporacdo de tecnologias avancgadas, con-
forme a compreensdo inicial de que o PSF corresponderia a uma
medicina simplificada destinada para os pobres; antes disso, tal
proposta demanda a reorganiza¢do dos contelddos dos saberes e
praticas de saude, de forma que estes reflitam os pressupostos do
SUS no fazer cotidiano dos profissionais. Admite-se, nesta perspec-
tiva, que o PSF “requer alta complexidade tecnoldgica nos campos
do conhecimento e do desenvolvimento de habilidades e de mu-
dancas de atitudes (BRASIL, 1997, p.9).

Pensar no PSF como estratégia de reorganizagao do modelo
assistencial sinaliza a ruptura com praticas convencionais e hege-
monicas de saude, assim como a adog¢do de novas tecnologias de
trabalho. Uma compreensdo ampliada do processo saude-doenga,
assisténcia integral e continuada a familias de uma area adscrita sdo
algumas das inovagdes verificadas no PSF.

Ayres (1996) observa que o reconhecimento de sujeitos esta
no centro de todas as propostas renovadoras identificadas no setor
saude, dentre as quais se encontram a estratégia do PSF.

Os objetivos do programa, entre outros, sdo: a humanizagao
das praticas em saude por meio do estabelecimento de vinculo en-
tre os profissionais e a populagdo, a democratizagdo do conheci-
mento do processo salide-doenga e da produgdo social da saude,
desenvolvimento da cidadania, levando a popula¢do a reconhecer
a saude como direito, estimulagdo da organiza¢do da comunidade
para o efetivo exercicio do controle social (BRASIL, 1997).

Nota-se a partir destes objetivos, a valorizagdo dos sujeitos e
de sua participagdo nas atividades desenvolvidas pelas unidades de
saude da familia, bem como na resolutividade dos problemas de
saude identificados na comunidade.

Quanto a reorientagdo das praticas de saude, o PSF preten-
de oferecer uma atuagdo centrada nos principios da vigilancia da
saude, o que significa que a assisténcia prestada deve ser integral,
abrangendo todos os momentos e dimensGes do processo saude-
-doenc¢a (MENDES, 1996).

Fonte: https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/arti-
gos/enfermagem/politica-nacional-de-humanizacao/43954

Acessibilidade

O Sistema Unico de Saude (SUS) é alicercado em principios
fundamentais para que o direito a salde acontega como direito de
cidadania e dever do Estado. Ha quase uma década, nas discussdes
sobre organizagdo e gestdo da politica de saude, é imprescindivel
acrescentar as premissas bdsicas do SUS — universalidade, integrali-
dade, equidade e garantia de acesso -, a acessibilidade.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A acessibilidade deve ser explicitada como exigéncia e com-
promisso do SUS a ser respeitado pelos gestores de satde nas trés
esferas de gestdo. Isso é fundamental para que pessoas com defici-
éncia ndo passem por constrangimentos, como ao serem atendidas
nos corredores por ndo puderem adentrar os consultérios em suas
cadeiras de rodas.

Mas acessibilidade é mais que a superagdo de barreiras arqui-
tetdnicas. E uma mudanca de percepcio que exige de nds, Estado e
sociedade, um novo olhar sobre as barreiras atitudinais, estas sim,
de maior complexidade e mais dificil superagao.

Humanizagao do cuidado

No campo das politicas publicas de saude ‘humaniza¢do’ diz
respeito a transformac¢do dos modelos de atenc¢do e de gestdo nos
servicos e sistemas de saude, indicando a necessaria constru¢do de
novas relagdes entre usudrios e trabalhadores e destes entre si.

A ‘humanizagdo’ em saude volta-se para as praticas concretas
comprometidas com a produc¢do de saude e produgdo de sujeitos
(Campos, 2000) de tal modo que atender melhor o usuario se dd em
sintonia com melhores condig¢des de trabalho e de participagdo dos
diferentes sujeitos implicados no processo de produgdo de salde
(principio da indissociabilidade entre atengdo e gestao). Este voltar-
-se para as experiéncias concretas se da por considerar o humano
em sua capacidade criadora e singular inseparavel, entretanto, dos
movimentos coletivos que o constituem.

Orientada pelos principios da transversalidade e da indisso-
ciabilidade entre atengao e gestdo, a ‘humanizagao’ se expressa a
partir de 2003 como Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) (Bra-
sil/Ministério da Salude, 2004). Como tal, compromete-se com a
construcdo de uma nova relacdo seja entre as demais politicas e
programas de saude, seja entre as instancias de efetuagdo do Siste-
ma Unico de Satde (SUS), seja entre os diferentes atores que cons-
tituem o processo de trabalho em saude. O aumento do grau de
comunicagdo em cada grupo e entre os grupos (principio da trans-
versalidade) e o aumento do grau de democracia institucional por
meio de processos cogestivos da produgdo de saude e do grau de
corresponsabilidade no cuidado sdo decisivos para a mudancga que
se pretende.

Transformar praticas de saude exige mudangas no processo de
construgao dos sujeitos dessas praticas. Somente com trabalhado-
res e usuarios protagonistas e co-responsaveis é possivel efetivar a
aposta que o SUS faz na universalidade do acesso, na integralidade
do cuidado e na equidade das ofertas em saude. Por isso, falamos
da ‘humanizag¢do’ do SUS (HumanizaSUS) como processo de sub-
jetivagdo que se efetiva com a alteragdo dos modelos de atengao
e de gestdo em saude, isto é, novos sujeitos implicados em novas
praticas de saude. Pensar a saude como experiéncia de criagdo de si
e de modos de viver é tomar a vida em seu movimento de producgdo
de normas e ndo de assujeitamento a elas.

Define-se, assim, a ‘humanizagdo’ como a valorizag¢do dos pro-
cessos de mudanga dos sujeitos na produgao de saude.

Satisfagdo do usudrio e do trabalhador

A satisfacdo no trabalho é a atitude geral da pessoa face ao seu
trabalho e depende de varios fatores psicossociais. Existem ainda
outras conceituagGes que referem-se a satisfagdo no trabalho como
sindbnimo de motivagao ou como estado emocional positivo. Alguns
consideram satisfacdo e insatisfagdo como fendmenos distintos,
opostos.
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Influéncias na satisfacdo incluem ambiente, higiene, seguranca
no trabalho, o estilo de gestdo e da cultura, o envolvimento dos
trabalhadores, capacitacdo e trabalho auténomo de grupos, entre
muitos outros.

Equidade

O objetivo da equidade é diminuir desigualdades. Mas isso ndo
significa que a equidade seja sindnima de igualdade. Apesar de to-
dos terem direito aos servigos, as pessoas ndo sao iguais e por isso
tém necessidades diferentes. Entdo, equidade é a garantia a todas
as pessoas, em igualdade de condigcGes, ao acesso as agdes e servi-
¢os dos diferentes niveis de complexidade do sistema.

O que determinara as agdes serd a prioridade epidemioldgica
e ndo o favorecimento, investindo mais onde a caréncia é maior.
Sendo assim, todos terdo as mesmas condi¢des de acesso, more o
cidaddo onde morar, sem privilégios e sem barreiras. Todo cidaddo
é igual perante o SUS e sera atendido conforme suas necessidades
até o limite do que o sistema pode oferecer para todos.

Universalidade

Universalidade: E a garantia de atencdo a salde, por parte do
sistema, a todo e qualquer cidaddo (“A saude é direito de todos e
dever do Estado” — Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988).

Com a universalidade, o individuo passa a ter direito de aces-
so a todos os servigos publicos de salde, assim como aqueles con-
tratados pelo poder publico de saude, independente de sexo, raga,
renda, ocupag¢do ou outras caracteristicas sociais ou pessoais. Sau-
de é direito de cidadania e dever do Governo: Municipal, Estadual
e Federal.

Como valorizar participag¢éo de usudrio, profissionais e gesto-
res

As rodas de conversa, o incentivo as redes e movimentos so-
ciais e a gestdo dos conflitos gerados pela inclusdo das diferencgas
sdo ferramentas experimentadas nos servigos de salde a partir das
orienta¢des da PNH que ja apresentam resultados positivos.

Incluir os trabalhadores na gestdo é fundamental para que eles,
no dia a dia, reinventem seus processos de trabalho e sejam agen-
tes ativos das mudancas no servigo de saude. Incluir usuarios e suas
redes sdcio-familiares nos processos de cuidado é um poderoso re-
curso para a ampliagdo da corresponsabilizagdo no cuidado de si.

O Humaniza SUS aposta em inovagées em saude

e Defesa de um SUS que reconhece a diversidade do povo bra-
sileiro e a todos oferece a mesma atencgdo a salde, sem distingdo de
idade, etnia, origem, género e orientagdo sexual;

¢ Estabelecimento de vinculos solidarios e de participagdo co-
letiva no processo de gestdo;

e Mapeamento e interagdo com as demandas sociais, coletivas
e subjetivas de saude;

e Valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de
producdo de saude: usudrios, trabalhadores e gestores;

e Fomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos e
dos coletivos;

e Aumento do grau de corresponsabilidade na produgdo de
saude e de sujeitos;

e Mudanca nos modelos de atengdo e gestdo em sua indisso-
ciabilidade, tendo como foco as necessidades dos cidaddos, a pro-
dugdo de saude e o préprio processo de trabalho em saude, valori-
zando os trabalhadores e as relagdes sociais no trabalho;
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® Proposta de um trabalho coletivo para que o SUS seja mais
acolhedor, mais agil e mais resolutivo;

e Qualificagdo do ambiente, melhorando as condi¢des de tra-
balho e de atendimento;

e Articulagdo dos processos de formagao com os servigos e pra-
ticas de saude;

e Luta por um SUS mais humano, porque construido com a par-
ticipagdo de todos e comprometido com a qualidade dos seus servi-
¢os e com a saude integral para todos e qualquer um.

DIRETRIZES DO HumanizaSUS
Acolhimento
O que é?

Acolher é reconhecer o que o outro traz como legitima e sin-
gular necessidade de salude. O acolhimento deve comparecer e
sustentar a relagdo entre equipes/servicos e usuarios/populagdes.
Como valor das praticas de saude, o acolhimento é construido de
forma coletiva, a partir da andlise dos processos de trabalho e tem
como objetivo a construcdo de relages de confianga, compromisso
e vinculo entre as equipes/servicos, trabalhador/equipes e usuario
com sua rede sdcio-afetiva.

Como fazer?

Com uma escuta qualificada oferecida pelos trabalhadores as
necessidades do usuario, é possivel garantir o acesso oportuno
desses usuarios a tecnologias adequadas as suas necessidades,
ampliando a efetividade das praticas de saude. Isso assegura, por
exemplo, que todos sejam atendidos com prioridades a partir da
avaliacdo de vulnerabilidade, gravidade e risco.

Gestdo Participativa e cogestéo
O que é?

Cogestdo expressa tanto a inclusdo de novos sujeitos nos pro-
cessos de andlise e decisdo quanto a ampliagdo das tarefas da ges-
tdo - que se transforma também em espaco de realizagdo de analise
dos contextos, da politica em geral e da saude em particular, em
lugar de formulagdo e de pactuagdo de tarefas e de aprendizado
coletivo.

Como fazer?

A organizagdo e experimenta¢do de rodas é uma importante
orientagdo da cogestdo. Rodas para colocar as diferengas em conta-
to de modo a produzir movimentos de desestabilizagdo que favore-
¢am mudangas nas praticas de gestdo e de atengdo. A PNH destaca
dois grupos de dispositivos de cogestdo: aqueles que dizem respei-
to a organizacdo de um espaco coletivo de gestdo que permita o
acordo entre necessidades e interesses de usuarios, trabalhadores
e gestores; e aqueles que se referem aos mecanismos que garan-
tem a participagdo ativa de usudrios e familiares no cotidiano das
unidades de saude.

Colegiados gestores, Mesas de negociacdo, Contratos Internos
de Gestdo, Camara Técnica de Humanizagdo (CTH), Grupo de Traba-
Iho de Humanizag¢do (GTH), Geréncia de Porta Aberta, entre outros,
sdo arranjos de trabalho que permitem a experimentagdo da coges-
tdo no cotidiano da saude.
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Ambiéncia
O que é?

Criar espacos saudaveis, acolhedores e confortdveis, que res-
peitem a privacidade, propiciem mudangas no processo de trabalho
e sejam lugares de encontro entre as pessoas.

Como fazer?

A discussdao compartilhada do projeto arquitetonico, das refor-
mas e do uso dos espagos de acordo com as necessidades de usu-
arios e trabalhadores de cada servico é uma orientagdo que pode
melhorar o trabalho em saude.

Clinica ampliada e compartilhada
O que é?

A clinica ampliada é uma ferramenta tedrica e pratica cuja fi-
nalidade é contribuir para uma abordagem clinica do adoecimento
e do sofrimento, que considere a singularidade do sujeito e a com-
plexidade do processo saide/doenca. Permite o enfrentamento da
fragmentagdo do conhecimento e das a¢es de saude e seus res-
pectivos danos e ineficacia.

Como fazer?

Utilizando recursos que permitam enriquecimento dos diag-
nésticos (outras varidveis além do enfoque organico, inclusive a
percepcdo dos afetos produzidos nas relagdes clinicas) e a qualifi-
cacdo do didlogo (tanto entre os profissionais de saude envolvidos
no tratamento quanto destes com o usuario), de modo a possibilitar
decisGes compartilhadas e compromissadas com a autonomia e a
saude dos usuarios do SUS.

Valorizagdo do Trabalhador
O que é?

E importante dar visibilidade & experiéncia dos trabalhadores
e inclui-los na tomada de decisdo, apostando na sua capacidade de
analisar, definir e qualificar os processos de trabalho.

Como fazer?

O Programa de Formagdo em Saude e Trabalho e a Comunida-
de Ampliada de Pesquisa sdo possibilidades que tornam possivel o
didlogo, intervencgdo e analise do que gera sofrimento e adoecimen-
to, do que fortalece o grupo de trabalhadores e do que propicia os
acordos de como agir no servico de satde. E importante também
assegurar a participagao dos trabalhadores nos espagos coletivos
de gestdo.

Defesa dos Direitos dos Usudrios
O que é?

Os usudrios de saude possuem direitos garantidos por lei e os
servigos de saude devem incentivar o conhecimento desses direitos
e assegurar que eles sejam cumpridos em todas as fases do cuida-
do, desde a recepgdo até a alta.

Como fazer?

Todo cidadao tem direito a uma equipe que cuide dele, de ser
informado sobre sua saude e também de decidir sobre comparti-
Ihar ou ndo sua dor e alegria com sua rede social.
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PRINCIPIOS DO HumanizaSUS
Transversalidade

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) deve se fazer pre-
sente e estar inserida em todas as politicas e programas do SUS. A
PNH busca transformar as relagdes de trabalho a partir da amplia-
¢do do grau de contato e da comunicagdo entre as pessoas e gru-
pos, tirando-os do isolamento e das relagdes de poder hierarquiza-
das. Transversalizar é reconhecer que as diferentes especialidades e
praticas de salde podem conversar com a experiéncia daquele que
é assistido. Juntos, esses saberes podem produzir saude de forma
mais corresponsavel.

Indissociabilidade entre atengdo e gestdo

As decisGes da gestdo interferem diretamente na atengdo a
saude. Por isso, trabalhadores e usuarios devem buscar conhecer
como funciona a gestdo dos servigos e da rede de saude, assim
como participar ativamente do processo de tomada de decisdo nas
organizagGes de saude e nas a¢des de saude coletiva. Ao mesmo
tempo, o cuidado e a assisténcia em saude ndo se restringem as
responsabilidades da equipe de saude. O usuario e sua rede sdcio-
-familiar devem também se corresponsabilizar pelo cuidado de si
nos tratamentos, assumindo posicdao protagonista com relagdo a
sua saude e a daqueles que Ihes sdo caros.

Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos
e coletivos

Qualquer mudanga na gestdao e atengdo é mais concreta se
construida com a ampliagdo da autonomia e vontade das pessoas
envolvidas, que compartilham responsabilidades. Os usuarios ndo
sdo sO pacientes, os trabalhadores ndo sé cumprem ordens: as mu-
dangas acontecem com o reconhecimento do papel de cada um.
Um SUS humanizado reconhece cada pessoa como legitima cidada
de direitos e valoriza e incentiva sua atuagdo na produgao de saude.

1 Objetivos do HumanizaSUS

Propdsitos da Politica Nacional de Humaniza¢do da Atencgdo e
Gestdo do SUS

- Contagiar trabalhadores, gestores e usuarios do SUS com os
principios e as diretrizes da humanizagao;

- Fortalecer iniciativas de humanizagdo existentes;

- Desenvolver tecnologias relacionais e de compartilhamento
das praticas de gestdo e de atencdo;

- Aprimorar, ofertar e divulgar estratégias e metodologias de
apoio a mudangas sustentdveis dos modelos de aten¢do e de ges-
tao;

- Implementar processos de acompanhamento e avaliagao, res-
saltando saberes gerados no SUS e experiéncias coletivas bem-su-
cedidas.

Trés macro-objetivos do HumanizaSUS

- Ampliar as ofertas da Politica Nacional de Humanizagdao aos
gestores e aos conselhos de salde, priorizando a atengdo basica/
fundamental e hospitalar, com énfase nos hospitais de urgéncia e
universitarios;

- Incentivar a inser¢do da valorizagdo dos trabalhadores do SUS
na agenda dos gestores, dos conselhos de saude e das organizagdes
da sociedade civil;

- Divulgar a Politica Nacional de Humanizagdo e ampliar os pro-
cessos de formacgdo e producdo de conhecimento em articulagdo
com movimentos sociais e institui¢des.
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Politica Nacional de Humanizagdo busca

- Redugdo de filas e do tempo de espera, com amplia¢do do
acesso;

- Atendimento acolhedor e resolutivo baseado em critérios de
risco;

- Implantagdao de modelo de atengdo com responsabilizagdo e
vinculo;

- Garantia dos direitos dos usuarios;

- Valoriza¢do do trabalho na saude;

- Gestdo participativa nos servigos.

FORMAGAO - INTERVENGAO

Por meio de cursos e oficinas de formagdo/intervencdo e a
partir da discussdo dos processos de trabalho, as diretrizes e dis-
positivos da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) sdo vivencia-
dos e reinventados no cotidiano dos servigos de saude. Em todo
o Brasil, os trabalhadores sdo formados técnica e politicamente e
reconhecidos como multiplicadores e apoiadores da PNH, pois sdo
os construtores de novas realidades em saude e poderdo se tornar
os futuros formadores da PNH em suas localidades.

REDE HumanizaSUS

A Rede HumanizaSUS é a rede social das pessoas interessa-
das ou ja envolvidas em processos de humanizagdo da gestdo e do
cuidado no SUS. A rede é um local de colaboragdo, que permite o
encontro, a troca, a afetagdo reciproca, o afeto, o conhecimento, o
aprendizado, a expressao livre, a escuta sensivel, a polifonia, a arte
da composi¢do, o acolhimento, a multiplicidade de visdes, a arte da
conversa, a participacdo de qualquer um.

Trata-se de um ambiente virtual aberto para ampliar o didlo-
go em torno de seus principios, métodos, diretrizes e dispositivos.
Uma aposta na inteligéncia coletiva e na constituicdo de coletivos
inteligentes.

O Coletivo HumanizaSUS se constitui em torno desse imenso
acervo de conhecimento comum, que se produz sem cessar nas
interagBes desta Rede. A grande aposta é que essa experiéncia co-
laborativa aumente o enfrentamento dos grandes e complexos de-
safios da humanizagdo no SUS.

Fonte: http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/projeto-le-
an-nas-emergencias/693-acoes-e-programas/40038-humanizasus
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