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(GRAMATICA E INTERPRETACAO DE TEXTOS): LEITU-
RA, COMPREENSAO E INTERPRETACAO DE TEXTOS DE
GENEROS VARIADOS. ESTABELECER RELACOES ENTRE

SEQUENCIA DE FATOS ILUSTRADOS. DOMIiNIO DA
NORMA PADRAO DE PORTUGUES CONTEMPORANEO.
GENEROS E TIPOLOGIA TEXTUAL. ESTRUTURACAO DO
TEXTO E DOS PARAGRAFOS. ARTICULACAO DO TEXTO:

PRONOMES E EXPRESSOES REFERENCIAIS, NEXOS,

OPERADORES SEQUENCIAIS

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

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

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

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

Dicas praticas

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

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

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

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

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

Tipologia Textual

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

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

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

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

TEXTO NARRATIVO

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

TEXTO
DISSERTATIVO
ARGUMENTATIVO

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

TEXTO EXPOSITIVO

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

TEXTO DESCRITIVO

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

TEXTO INJUNTIVO

Géneros textuais

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

Alguns exemplos de géneros textuais:

e Artigo

¢ Bilhete

e Bula

e Carta

e Conto

e CrOnica

e E-mail

e Lista

e Manual

¢ Noticia

* Poema

® Propaganda

e Receita culinaria

® Resenha

* Semindrio




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

ARGUMENTACAO

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

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

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

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

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

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

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

Por exemplo, um raciocinio ldgico é o seguinte encadeamento:

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

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

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

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

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

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

Tipos de Argumento

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

Argumento de Autoridade

E a citacdo, no texto, de afirmacdes de pessoas reconhecidas
pelo auditério como autoridades em certo dominio do saber, para
servir de apoio aquilo que o enunciador esta propondo. Esse recur-
so produz dois efeitos distintos: revela o conhecimento do produtor
do texto a respeito do assunto de que esta tratando; da ao texto a
garantia do autor citado. E preciso, no entanto, n3o fazer do texto
um amontoado de cita¢Bes. A citacdo precisa ser pertinente e ver-
dadeira. Exemplo:

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

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




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

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

Argumento de Quantidade

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

Argumento do Consenso

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

Argumento de Existéncia

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

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

Argumento quase légico

E aquele que opera com base nas relagdes légicas, como causa
e efeito, analogia, implicagdo, identidade, etc. Esses raciocinios sdo
chamados quase ldgicos porque, diversamente dos raciocinios 16gi-
cos, eles ndo pretendem estabelecer relagdes necessarias entre os
elementos, mas sim instituir relagGes provaveis, possiveis, plausi-
veis. Por exemplo, quando se diz “A é igual a B”, “B é igual a C”, “en-
tdo A é igual a C”, estabelece-se uma relagdo de identidade légica.
Entretanto, quando se afirma “Amigo de amigo meu é meu amigo”
ndo se institui uma identidade légica, mas uma identidade provavel.

LINGUA PORTUGUESA

Um texto coerente do ponto de vista ldgico é mais facilmente
aceito do que um texto incoerente. Vdrios sdo os defeitos que con-
correm para desqualificar o texto do ponto de vista légico: fugir do
tema proposto, cair em contradigdo, tirar conclusdes que ndo se
fundamentam nos dados apresentados, ilustrar afirmagdes gerais
com fatos inadequados, narrar um fato e dele extrair generalizagGes
indevidas.

Argumento do Atributo

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Além dos defeitos de argumenta¢do mencionados quando tra-
tamos de alguns tipos de argumentag¢do, vamos citar outros:




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

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

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

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

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

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

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

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

Alguns autores classificam a dissertagdo em duas modalidades,
expositiva e argumentativa. Esta, exige argumentacdo, razGes a fa-
vor e contra uma ideia, ao passo que a outra é informativa, apresen-
ta dados sem a intengdo de convencer. Na verdade, a escolha dos
dados levantados, a maneira de exp6-los no texto ja revelam uma
“tomada de posi¢do”, a adogdo de um ponto de vista na disserta-
¢do, ainda que sem a apresentacgdo explicita de argumentos. Desse
ponto de vista, a dissertagdo pode ser definida como discussdo, de-
bate, questionamento, o que implica a liberdade de pensamento, a
possibilidade de discordar ou concordar parcialmente. A liberdade
de questionar é fundamental, mas ndo é suficiente para organizar
um texto dissertativo. E necessaria também a exposicdo dos fun-
damentos, os motivos, os porqués da defesa de um ponto de vista.

LINGUA PORTUGUESA

Pode-se dizer que o homem vive em permanente atitude argu-
mentativa. A argumentagdo esta presente em qualquer tipo de dis-
curso, porém, é no texto dissertativo que ela melhor se evidencia.

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

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

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

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

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

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

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

- evidéncia;

- divisdo ou andlise;

- ordem ou dedugao;

- enumeracao.

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

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




Todo homem é mortal (premissa maior = geral, universal)
Fulano é homem (premissa menor = particular)
Logo, Fulano é mortal (conclusdo)

A indugdo percorre o caminho inverso ao da dedugdo, baseia-
se em uma conexdo ascendente, do particular para o geral. Nesse
caso, as constatacdes particulares levam as leis gerais, ou seja, par-
te de fatos particulares conhecidos para os fatos gerais, desconheci-
dos. O percurso do raciocinio se faz do efeito para a causa. Exemplo:

O calor dilata o ferro (particular)

O calor dilata o bronze (particular)

O calor dilata o cobre (particular)

O ferro, o bronze, o cobre sdo metais

Logo, o calor dilata metais (geral, universal)

Quanto a seus aspectos formais, o silogismo pode ser valido
e verdadeiro; a conclusdo serd verdadeira se as duas premissas
também o forem. Se ha erro ou equivoco na apreciagdo dos fatos,
pode-se partir de premissas verdadeiras para chegar a uma conclu-
sdo falsa. Tem-se, desse modo, o sofisma. Uma definicdo inexata,
uma divisdo incompleta, a ignorancia da causa, a falsa analogia sdo
algumas causas do sofisma. O sofisma pressupde ma fé, intengdo
deliberada de enganar ou levar ao erro; quando o sofisma ndao tem
essas intengdes propositais, costuma-se chamar esse processo de
argumentacdo de paralogismo. Encontra-se um exemplo simples
de sofisma no seguinte didlogo:

- Vocé concorda que possui uma coisa que nao perdeu?
- Légico, concordo.

- Vocé perdeu um brilhante de 40 quilates?

- Claro que n3o!

- Entdo vocé possui um brilhante de 40 quilates...

Exemplos de sofismas:

Dedugdo

Todo professor tem um diploma (geral, universal)
Fulano tem um diploma (particular)

Logo, fulano é professor (geral — conclusao falsa)

Indugdo

O Rio de Janeiro tem uma estatua do Cristo Redentor. (particu-
lar) Taubaté (SP) tem uma estatua do Cristo Redentor. (particular)
Rio de Janeiro e Taubaté sdo cidades.

Logo, toda cidade tem uma estdtua do Cristo Redentor. (geral
— conclusdo falsa)

Nota-se que as premissas sdo verdadeiras, mas a conclusdo
pode ser falsa. Nem todas as pessoas que tém diploma sdo pro-
fessores; nem todas as cidades tém uma estatua do Cristo Reden-
tor. Comete-se erro quando se faz generalizagGes apressadas ou
infundadas. A “simples inspe¢do” é a auséncia de analise ou andlise
superficial dos fatos, que leva a pronunciamentos subjetivos, base-
ados nos sentimentos nao ditados pela razdo.

Tem-se, ainda, outros métodos, subsidiarios ou ndo fundamen-
tais, que contribuem para a descoberta ou comprovac¢do da verda-
de: anadlise, sintese, classificacdo e definicdo. Além desses, existem
outros métodos particulares de algumas ciéncias, que adaptam os
processos de dedugdo e indugdo a natureza de uma realidade par-
ticular. Pode-se afirmar que cada ciéncia tem seu método préprio
demonstrativo, comparativo, histérico etc. A analise, a sintese, a
classificacdo a definicdo sdo chamadas métodos sistematicos, por-
que pela organizagdo e ordenacdo das ideias visam sistematizar a
pesquisa.

LINGUA PORTUGUESA

Analise e sintese sdo dois processos opostos, mas interligados;
a analise parte do todo para as partes, a sintese, das partes para o
todo. A analise precede a sintese, porém, de certo modo, uma de-
pende da outra. A analise decompde o todo em partes, enquanto a
sintese recompde o todo pela reunido das partes. Sabe-se, porém,
gue o todo ndo é uma simples justaposicdo das partes. Se alguém
reunisse todas as pecgas de um reldgio, nao significa que reconstruiu
o relégio, pois fez apenas um amontoado de partes. SO reconstruiria
todo se as partes estivessem organizadas, devidamente combina-
das, seguida uma ordem de relagdes necessarias, funcionais, entdo,
o reldgio estaria reconstruido.

Sintese, portanto, é o processo de reconstru¢do do todo por
meio da integracdo das partes, reunidas e relacionadas num con-
junto. Toda sintese, por ser uma reconstrucao, pressupde a analise,
que é a decomposicdo. A analise, no entanto, exige uma decompo-
sicdo organizada, é preciso saber como dividir o todo em partes. As
operagdes que se realizam na analise e na sintese podem ser assim
relacionadas:

Analise: penetrar, decompor, separar, dividir.
Sintese: integrar, recompor, juntar, reunir.

A analise tem importancia vital no processo de coleta de ideias
a respeito do tema proposto, de seu desdobramento e da criagdo
de abordagens possiveis. A sintese também é importante na esco-
Iha dos elementos que fardo parte do texto.

Segundo Garcia (1973, p.300), a analise pode ser formal ou in-
formal. A andlise formal pode ser cientifica ou experimental; é ca-
racteristica das ciéncias matematicas, fisico-naturais e experimen-
tais. A analise informal é racional ou total, consiste em “discernir”
por varios atos distintos da ateng¢do os elementos constitutivos de
um todo, os diferentes caracteres de um objeto ou fend6meno.

A analise decompde o todo em partes, a classificagdo estabe-
lece as necessarias relagdes de dependéncia e hierarquia entre as
partes. Analise e classificagdo ligam-se intimamente, a ponto de se
confundir uma com a outra, contudo sdo procedimentos diversos:
andlise é decomposicao e classificagdo é hierarquisagdo.

Nas ciéncias naturais, classificam-se os seres, fatos e fendGme-
nos por suas diferengas e semelhangas; fora das ciéncias naturais, a
classificagdo pode-se efetuar por meio de um processo mais ou me-
nos arbitrdrio, em que os caracteres comuns e diferenciadores sao
empregados de modo mais ou menos convencional. A classificacdo,
no reino animal, em ramos, classes, ordens, subordens, géneros e
espécies, é um exemplo de classificacdo natural, pelas caracteris-
ticas comuns e diferenciadoras. A classificagdo dos variados itens
integrantes de uma lista mais ou menos cadtica é artificial.

Exemplo: aquecedor, automdvel, barbeador, batata, caminhao,
candrio, jipe, leite, 6nibus, pao, pardal, pintassilgo, queijo, reldgio,
sabia, torradeira.

Aves: Canario, Pardal, Pintassilgo, Sabia.

Alimentos: Batata, Leite, Pdo, Queijo.

Mecanismos: Aquecedor, Barbeador, Relégio, Torradeira.
Veiculos: Automdvel, Caminh3o, Jipe, Onibus.

Os elementos desta lista foram classificados por ordem alfabé-
tica e pelas afinidades comuns entre eles. Estabelecer critérios de
classificagdo das ideias e argumentos, pela ordem de importancia, é
uma habilidade indispensavel para elaborar o desenvolvimento de
uma redac¢do. Tanto faz que a ordem seja crescente, do fato mais
importante para o menos importante, ou decrescente, primeiro
0 menos importante e, no final, o impacto do mais importante; é
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PROCESSOS DE GESTAO DOS SERVICOS DE ENFERMA-
GEM. PROCESSO DE TRABALHO EM ENFERMAGEM.
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RECURSOS HUMANOS; MUDANCAS EM ENFERMA-
GEM; PLANEJAMENTO EM ENFERMAGEM

Processo de Enfermagem

Definigdo: sistema racional de operacdo e planejamento do
acolhimento em enfermagem. O PE orienta o reconhecimento dos
potenciais ou reais problemas e urgéncias de saude de um indivi-
duo (ou até mesmo de uma familia ou comunidade), possibilitando
que as intervengOes sejam realizadas conforme as necessidades
identificadas, definidas pela equipe de enfermagem e pela condi-
¢do do paciente.

Objetivo: garantir que as deficiéncias do enfermo sejam sana-
das na sua integralidade

Legislagdo: COFEN (Conselho Federal de Enfermagem), confor-
me resolugdo n2 358/2009, artigo 2°.

Etapas do Processo de Enfermagem

I. Coleta de dados de enfermagem ou histérico de enferma-
gem: visa ao estabelecimento dos mais importantes pontos de
constatagao de qualquer provavel diagndstico, por meio da coleta
apurada e integra dos dados constantes no histdrico do paciente.

II. Diagndstico de enfermagem: é o momento de interpretar e
concluir as informacg&es obtidas na primeira etapa; trabalho com os
diagndsticos suspeitos e eventual descarte de acordo com a evo-
lugcdo sintomatica. Deve-se considerar probabilidades de piora do
estado de saude do paciente ou até mesmo de risco de morte.

IIl. Planejamento: é a fase da previsdo de resultados, na qual
deve-se estabelecer uma estratégia de condutas ou intervencgdes
de enfermagem que a serem realizadas em atencdo as reagGes do
individuo, familia ou comunidade em uma determinada altura do
ciclo saude e doenga, verificadas na fase anterior do PE.

IV. Implementagao do processo ou assisténcia de enfermagem:
é a etapa em que se coloca em pratica as condutas e/ou interven-
¢Oes definidas anteriormente.

V. Avaliagdo do processo de enfermagem: processo decidido,
ordenado e regular de:

a) identificagdo de mudangas nas reag¢des do individuo, familia
ou comunidade, em uma determinada altura do ciclo saude e doen-
¢a, para constatar se as condutas ou intervengdes de enfermagem
obtiveram o efeito previsto;

b) analise da necessidade de adequag¢des ou mudangas nos es-
tagios da assisténcia de enfermagem.

Uma das questdes que merecem ser discutida e melhor traba-
Ihada é como a jornada de trabalho pode interferir na qualidade do
servico de saude. A maioria dos trabalhadores inserido nesta classe
ostenta uma carga de trabalho extremamente exaustiva, inclusive
com plant@es, que o gera stress, depressdo e outras doengas re-
lacionadas ao trabalho ou mesmo adquiridas durante este. Desta
forma a reestruturagdo dos horarios de trabalho é um importante
passo para que o profissional possa desenvolver suas competéncias
e habilidades com a maxima interacdo e atencdo.

Além de oferecer melhores condi¢cdes de trabalho é preciso
que se busque por um profissional empreendedor, participativo
e proativo, o que é indispensdvel em uma estratégia de gestdo.
Apoiar-se na tecnologia de ponta, melhorar os estabelecimentos
de agdo, motivar os colaboradores, almejar resultados em curto,
médio e longo prazo é responsabilidade do gestor aos desafios que
a saude lhe impde.

(=)

Para superar as deficiéncias e minimizar as dificuldades de
setor tdo precario em nossa sociedade é preciso uma mudancga
profunda na estrutura organizacional a fim de que se atendam as
necessidades da atual e futura gera¢do. As praticas de gestdo de
pessoas sdao capazes de modificar a estrutura organizacional defi-
ciente, descrever algumas praticas para serem adotados, apontar
as principais falhas existentes, propor métodos de gestdo de pes-
soas etc.

A metodologia foi pautada pelo método bibliografico, qualitati-
vo e parcialmente exploratdrio. Utilizando-se de pesquisa bibliogra-
fica e documental auferida em livros, artigos e monografias.

Desta feita, tem-se que a escolha do tema foi motivada pela
importancia que o setor de saude tem e pelo desmerecimento com
o qual vem sendo tratado. O sucateamento da saude é fato notdrio.
Estabelecimentos lotados, sem estrutura e com profissionais des-
valorizados demonstram como o setor vem sendo ignorado e como
seus profissionais vem sendo explorados por regimes trabalhistas
que ndo fazem uso das boas praticas de gestdo de pessoas. A busca
incessante por qualidade, eficiéncia e profissionais cada vez mais
qualificados e motivados deve ser o objetivo tragado por qualquer
gestor da area.

A saude publica no Brasil

Saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido me-
diante politicas sociais e acessodrias que visem a reduc¢do do risco
de doencas e de outros agravos e a acesso universal e igualitdrio
as acgdes e servigos para a sua promogao, prestacdo e recuperagao.

E 0 que dispde a Constituicdo Federal no seu Artigo 196.

Nesse sentido, Sarlet e Figueiredo (2008, p. 191) ratificam:

(...) tem-se como certo que a garantia efetiva de uma existéncia
digna abrange mais do que a garantia da mera sobrevivéncia fisica,
situando-se, portanto, além do limite da pobreza absoluta. Susten-
ta-se, nesta perspectiva, que se uma vida sem alternativas ndo cor-
responde as exigéncias da dignidade humana, a vida humana nao
pode ser reduzida a mera existéncia. Registre-se, neste contexto, a
licdo de Heinrich Scholler, para quem a dignidade da pessoa huma-
na apenas estara assegurada “quando for possivel uma existéncia
que permita a plena fruicdo dos direitos fundamentais, de modo
especial, quando seja possivel o pleno desenvolvimento da perso-
nalidade”.

A definicdao de saude possui implicagdes legais, sociais e eco-
némicas dos estados de saude e doenga; sem duvida, a definigdo
mais difundida é a encontrada no predmbulo da Constituicdo da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que define a saide como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas
a auséncia de doencas. Segundo a OMS, diz que

O significado atribuido, atualmente, a saude ndo é auséncia de
doenga, como salientado acima, mas, sim um somatério de fatores
e condicBes que levam o ser humano a gozar de melhor qualidade
de vida, interagindo com o meio ambiente de forma a admitir uma
longevidade condizente com os avangos tecnoldgicos do nosso sé-
culo.

O relatdrio Lalonde sugere que existem quatro determinantes
gerais de saude, incluindo biologia humana, ambiente, estilo de
vida e assisténcia médica. Assim, a satde é mantida e melhorada,
ndo so através da promocgdo e aplicagdo da ciéncia da saude, mas
também através dos esforcos e opgdes de vida inteligentes do indi-
viduo e da sociedade.

Moraes (1996) ensina que,

quando se fala em saude, nGo se tem em mente a sua relagdo
com a doenga e, consequentemente, com a morte. Tem-se, uma po-
si¢dio auto reflexiva da saude relacionada com ela mesma e, assim,
a vida e, além disso, ndo uma vida caracterizada como sobrevivén-
cia, mas uma vida qualificada pelo acesso aos beneficios da cidade.
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Para Arouca In Tirrel e Carvalho (1993, p.32),

E o reconhecimento do direito universal e inalienavel, comum
a todos os homens; a promocgdo ativa e permanente de condigdes
que viabilizem a preserva¢do de sua salde, o reconhecimento do
carater sécio-econdmico global dessas condigdes, emprego, sala-
rio, nutricdo, saneamento, habitagdo e preservagdo de niveis am-
bientais aceitaveis; o reconhecimento e a responsabilidade parcial,
porém intransferivel, das a¢des propriamente ditas, individuais e
coletivas, na promogdo ativa da saude da popula¢do; o reconhe-
cimento, finalmente, do carater social desse direito; e também da
responsabilidade que cabe a coletividade e ao Estado em sua repre-
sentagdo, pela efetiva implementagao.

Em nosso pais um conceito amplo de saude surgiu apds o movi-
mento da Reforma Sanitaria, entre as décadas de 70 e 80, servindo
como pano de fundo para o estabelecimento de novas diretrizes no
ambito da saude, previsto na Constituicdo Federal e acima apon-
tado.

Este Movimento surge na sociedade civil organizada, sobretu-
do, a partir das organizagdes sindicais e populares da area da satude
buscava o reconhecimento da saide como uma questdo de rele-
vancia publica, como direito do cidaddo assumido claramente pelo
setor publico, em suas formulages, como abrangéncia da integri-
dade, ampliada para além do espectro médico assistencial (FIGUEI-
REDO & TANAKA, 1996, p.38).

Contudo, anos se passaram desde a cria¢do da Lei do Sistema
Unico de Satide em 1990, e ao invés de acBes praticas capazes de
dar valor positivo as reformas no sistema de saude, sobram evidén-
cias do descaso para com os servigos do setor publico de saude no
Brasil.

Figueiredo e Tanaka (1996, p.19:98-105) em sua obra ensina
que:

0O Sistema Unico de Satde — SUS que tem como conceito ba-
sico a universalizagdo do atendimento a salude surgiu com a Cons-
tituicdo atual. A ideia era atingir ampla e irrestritamente a todos
os cidaddos, independente de classe social, com financiamento
publico. Ao sistema privado caberia a agdo suplementar. Entre os
varios principios e diretrizes assistenciais e organizacionais do SUS
estdo: universalidade, integralidade, igualdade, intersetorialidade,
direito a informacgdo, autonomia das pessoas, resolutividade, uso
da epidemiologia para planejar e alocar recursos, descentralizagdo,
regionalizacdo, hierarquizagdo, gestor Unico por esfera, comple-
mentariedade e suplementariedade do privado, financiamento da
Unido, Estados e Municipios e participagdo da comunidade.

A saude publica do Brasil, sob trés aspectos basicos, se mostra
em situacdo alarmante, sdo eles a deficiéncia na estrutura fisica, a
falta de disponibilidade de material-equipamento-medicamentos e
a caréncia de recursos humanos. Os autores Figueiredo e Tanaka
(1996, 19:98-105) destacam que:

Porém, o que se evidencia ao longo desses anos de implan-
tacdo e implementac¢do do SUS é o descaso para com 0s servigos
e atividades do setor publico de saude no Brasil. A realidade que
vivenciamos é de precariedade quase que absoluta no atendimento
a saude da coletividade.

As condigdes das estruturas fisicas das Unidades Basicas de
Saude e dos hospitais sdo lastimaveis, uma vez que se encontram
sem a manutencdo preventiva e corretiva, funcionando muitas ve-
zes em locais improvisados e inadequados, com instalagdes elétri-
cas, sanitarias e hidraulicas precarias, colocando, inclusive, em risco
de morte, aqueles que 13 frequentam.

As péssimas condi¢Ges de atendimento a populagdo na aten-
¢do Primaria de Saude, porta de entrada do SUS, também é retrata-
da pela falta de equipamentos médicos, mobilias, exame laborato-
riais e até mesmo de medicamentos bdasicos.

Neste sentido Madeiro (2014, p.5):

[no)

Na drea dos recursos humanos, tome-se como exemplo o Mu-
nicipio de Fortaleza, uma das maiores capitais do Brasil, sede da
copa em 2014, que em recente visita realizada pela Comissdo de
Saude da OAB-CE, acompanhada pelo Ministério Publico Estadu-
al, Conselhos Estadual e Municipal de Saude e os representantes
de todos os Conselhos Regionais da area de salde, foi constatada
que cerca de 60% de todos os profissionais da area da saude sdo
contratados com vinculo precério de trabalho através de empre-
sas terceirizadas ou cooperativas, em total afronta a Constituicdo,
que exige a aprovacgdo prévia em concursos publicos para a investi-
dura em cargo ou emprego publico, ressaltando-se que a caréncia
de médicos no SUS, se da principalmente, pela falta de concursos
publicos. O Governo Brasileiro deliberadamente vem substituindo
os Concursos Publicos por contratagdes via ONG, Organizagdo da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), Cooperativas de Ser-
vicos ou a EBSERH, empresa publica dotada de personalidade juri-
dica de direito privado, o que certamente constitui-se também em
retrocesso politico. O nimero de equipes de Estratégias de Saude
da Familia (ESF), antigo PSF, também se revelou insuficientes, aten-
dendo apenas a 40% da demanda. Tudo em desacordo com a Por-
taria Ministerial N2 2488/GM de 21/10/2011.

Com os breves apontes é facil notar a releviancia em se dis-
cutir medidas de gestdo de pessoas aplicaveis a saude. O descaso
observado deve ser substituido por a¢Ges imediatas e pautadas em
resolver definitivamente questdes que se arrastam por décadas e
colocam em risco a populagdo que depende do servigo publico para
sua sobrevivéncia.

Gestdo de pessoas

Os primordios da gestdo de pessoas perpassa pelo modelo taylo-
rista-fordista, cuja base era a definicdo do cargo e de suas fun¢des
associadas, que definiam os critérios para a sele¢do de pessoas.

Segundo Fleury e Fleury (2007, p.89), o lema era “o homem
certo para o lugar certo”, visando maior produtividade e competi-
tividade.

As organizacOes tém passado por muitas modifica¢Oes, desde
entdo, e com o passar dos anos elas tém procurado adequar-se as
pessoas. Com estas alteragdes surge nas organizagdes um novo de-
partamento e uma nova filosofia de administrar uma empresa, com
a valorizagcdo das pessoas que sdo o maior e mais importante pa-
triménio a ela incorporados. E preciso agir e pensar diferente, tais
condutas se mostram como requisitos indispensdveis para acompa-
nhar a competitividade.

O contexto em que se situa a Gestdo de Pessoas é representado
pelas organizagOes e pelas pessoas. As organiza¢des constituem-se
de pessoas e dependem delas para atingirem seus objetivos e cum-
prir sua missdo. Ao ver das pessoas, as organizagdes constituem o
meio pelo qual elas podem alcancar seus objetivos pessoais com
um minimo de tempo, esfor¢o e conflito. As organiza¢Ges surgem
entdo para aproveitar a sinergia dos esforcos de varias pessoas que
trabalham em conjunto. Sem organizacGes e pessoas inexistiria a
Gestdo de Pessoas. (CHIAVENATO, 1999).

Entretanto, isso so é possivel se as pessoas que fazem parte da
organizagdo estiverem realmente comprometidas em seguir suas
normas, sua missdo, sua visdo, ou seja, é preciso que elas estejam
realmente engajadas com o cumprimento dos objetivos e das me-
tas organizacionais.

Vislumbra-se, pois, que a Gestdo de Pessoas é parte essencial
em uma organiza¢do que busca a exceléncia e tem a qualidade
como premissa.

Contudo é importante que a organizagdo desenvolva e valorize
os talentos existentes como forma de motiva-los para um bom de-
sempenho, assim como ele se sinta Util no processo administrativo,
que venha a conscientizd-lo como colaborador e como ser humano
da sua importancia em determinada empresa.
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Para Chiavenato (1999, p. 8) “Gestdo de Pessoas ou ARH é o
conjunto de decisGes integradas sobre as relagbes de emprego que
influenciam a eficacia dos funcionarios e das organizages”. Ainda,
segundo o autor (2002, p.20) "a Gestdo de Pessoas se baseia em
trés aspectos fundamentais: 1. As pessoas como seres humanos; 2.
As pessoas sdo como mero recursos (humanos) organizacionais; 3.
As pessoas como parceiras da organizagdo”.

A Administragcdo estratégica de Recursos Humanos deve, as-
sim, conhecer, analisar e acompanhar a evolugdo da cultura organi-
zacional da organizagdo pretendida.

Conforme Hobbins (2002, p. 240) “a Cultura organizacional se
refere a um sistema de valores compartilhados pelos membros que
difere uma organizacdo da outra”.

Shein em sua obra afirma que (apud Chiavenato, 1997, p. 32)

Cultura organizacional é o modelo de pressuposto bdsico que
um grupo assimilou na medida em que resolveu os seus problemas
de adaptacgdo externa e integragdo interna e que, por ter sido sufi-
cientemente eficaz. Foi considerado valido e repassado (ensinado)
aos demais (novos) membros como a maneira correta de perceber,
pensar e sentir em relacdo aqueles problemas.

Chiavenato (1999, p. 172) conceitua Cultura organizacional
como “o conjunto de habitos e crengas, estabelecidos através de
normas, valores, atitudes e expectativas compartilhadas por todos
0s membros da organiza¢do”. Ademais, a cultura espelha a menta-
lidade que predomina em uma organizag¢ao e a dos colaboradores
que ali habitam. Tudo se torna uma coisa so.

Em prol de agGes que dinamizam seus processos, as organiza-
¢Oes dependem cada vez mais das pessoas para executar tais acdes
e viabilizar processos de maneira agil, flexivel e eficiente, sendo que
as pessoas, dotadas de necessidades e desejos, dispéem de sua ca-
pacidade, habilidade e conhecimento aplicados dentro da organiza-
¢do para atingirem seus objetivos e satisfazerem suas necessidades
gerando, portanto, uma contribuicdo mutua entre pessoas e orga-
nizagao.

Gestdo de pessoas e saude

A eficiéncia dos servicos de salde é um dever da gestdo pu-
blica, a quem deve ser imputada a responsabilidade de proteger
e prevenir os problemas que possam atingir a sociedade como um
todo, mormente, os usudarios diretos do sistema e os profissionais.

De acordo com Bosquetti e Albuquerque (2005) a area de Ges-
tdo de Pessoas desempenha uma fungdo estratégica nas organi-
zagOes. A gestdo estratégica de pessoas destaca-se, assim, como
requisito para alinhar as pessoas a estratégia tracada pela organi-
zac¢do. Todavia, as vezes essa importancia ndo é devidamente ob-
servada pelos profissionais de saude, seja ele gestor, seja ele cola-
borador direto ou indireto.

Dutra (2002, p.216) em sua obra reafirma a importancia na
gestdo de profissionais da satude:

Neste sentido, a acdo do setor de gestdo de pessoas na organi-
zac¢do que atua diretamente com os profissionais de saude se carac-
teriza pela pouca autonomia em termos de inovagao nas praticas de
gestdo ou mudancas nos modelos de recursos humanos. Estrutural-
mente, o setor é vinculado a direcdo geral ou geréncia administra-
tiva do 6rgdo em que se situa e, politica e tecnicamente, a Diretoria
de Recursos Humanos (DRH) da Secretaria de Estado da Saude. Ja
na esfera privada, a maioria dos setores de gestdo de pessoas esta
subordinada a geréncia administrativa ou a dire¢do-geral da orga-
nizagdo. Nesse caso, destaca-se que tais organizagdes apresentam
uma estrutura tipica de empresas privadas, e a area de recursos
humanos tem um papel estratégico na organizagdo, atuando tanto
no nivel decisério quanto na implementacéo das politicas do setor.

De acordo com Cornetta (2001), na atividade organizacional
moderna, a gestdo de pessoas compreende um amplo conjunto de
complexas atividades, todas voltadas para o pleno desenvolvimento
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das tarefas que a organizagdo se propde a realizar e as metas que
pretende atingir. Ou seja, as instituicGes devem se reunir, tragar metas,
se organizar e por em pratica metas de curto, médio e longo prazo.

Para DUTRA et al. (2001), a Gestdo por Competéncias procura
orientar esforgos para promover o planejamento, a captagdo, o desen-
volvimento e a avaliagdo nos diferentes niveis organizacionais (indivi-
dual e coletivamente), fundamentais a concretizagdo de suas agdes.

Neste sentido Cornetta, Vitdria K. (2001) aponta:

No atual quadro brasileiro de saude verifica-se a enorme desi-
gualdade social que afeta as regides [...] tendo como alvo principal,
determinados grupos populacionais. Estas desigualdades resultam,
na maioria das vezes, do atual modelo de desenvolvimento globa-
lizado.

Para Brand (2008) qualquer que seja a natureza do setor abor-
dado, publico ou privado, o que se pode concluir é que hd uma
enorme caréncia de profissionalizagdao no gerenciamento dos seto-
res de gestdao de pessoas das organizagdes de saude.

Para programar essas transformagdes, os modelos de gestdo
precisam também ser modificados, destacando-se que a gestdo dos
recursos humanos passa a ser orientada por novas premissas, como
referiu Dutra (2002) ao abordar o conceito de gestdo de pessoas.

Finamor (2010) relata que:

Um novo contrato psicoldgico centrado cada vez mais no de-
senvolvimento mutuo, ou seja, a relagdo entre pessoa e organiza-
¢do se mantém na medida em que a pessoa contribui para o desen-
volvimento da organizagdo e a organizagdo para o desenvolvimento
da pessoa. O desenvolvimento organizacional estd cada vez mais
atrelado ao desenvolvimento das pessoas e, ao mesmo tempo, as
pessoas valorizam cada vez mais as condigdes objetivas oferecidas
pela empresa para o seu desenvolvimento.

Para Pereira (2001, p.20),

o desenvolvimento da gestdo de pessoas se faz principalmente
na vivéncia do cotidiano, acompanhada, supervisionada e transfor-
mada em situagOes de aprendizagem, cabendo ao gerente desco-
brir o que seu grupo pensa ou percebe, e que representacles e
aspiragdes tem a respeito de seu proprio desempenho e do papel
que a organizagdo desempenha nesse contexto.

A autora destaca que o gerente de gestdo de pessoas nao é
mais aquele técnico responsavel apenas por um setor de pesso-
al cujas obrigagdes restringem-se ao registro de ocorréncias nos
prontudrios dos trabalhadores. Ele deve aliar a sua capacidade ad-
ministrativa e ao seu conhecimento técnico um alto grau de sen-
sibilidade, que Ihe permita enxergar necessidades, expectativas,
potencialidades e desejos de seus trabalhadores, bem como as ne-
cessidades da realidade social na qual estdo inseridos e para qual se
destina o produto de seu trabalho.

Vislumbra-se, pois, que as prdticas de gestdo de pessoas,
principalmente, organiza¢do, planejamento e acao sdao medidas
indispensaveis, e, neste momento, inadidveis na saude brasileira.
Resgatar o sistema Unico de saude e o atendimento particular de
doentes deve ser uma meta tracada e perquirida pelas autoridades
competentes.

Por fim, a par de recursos parcos e descomprometimento, o
maior problema da saude esta na omissdo dos usuarios do sistema.
N&o ha reacgdo. A sociedade organizada, politizada e consciente dos
seus direitos de cidadania, busca cada vez mais os hospitais priva-
dos e planos de saude, enquanto que a faixa pobre da populagdo se
sente incapaz de reivindicar um atendimento com mais dignidade
e respeito nos hospitais e postos de saude deste pais. Ndo que o
servigo privado seja prestado de forma excelente, mas, é que ao
invés de suplementar como a constituicdo prevé, tornou-se uma
forma de sobreviver ao precario atendimento oferecido pelas cons-
tituicBes publicas.?

1 Fonte: www.portaleducacao.com.br/www.portaleducacao.com.br
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Calculo, distribuicdo e dimensionamento de pessoal de enfer-
magem nos diferentes setores de um hospital.

Dimensionamento de pessoal é uma ferramenta definida por
Gaidzinski (1991) como um processo sistematico que tem por fina-
lidade a previsdo da quantidade e qualidade por categoria (enfer-
meiro, técnico e auxiliar de enfermagem) requerida para atender,
direta ou indiretamente, as necessidades de assisténcia de enfer-
magem da clientela.

Os aspectos quantitativos de Profissionais de Enfermagem nas
instituicdes de saude sdo enfatizados para que haja a garantia da
seguranca e da qualidade da assisténcia ao cliente e a continuidade
da vigilancia perante a diversidade de atuagdo nos cuidados e na
atencdo da equipe de enfermagem.

Para explorar o assunto, a enfermeira Cleide Mazuela Cana-
vesi, Especialista em Gerenciamento em Enfermagem, Informatica
em Saude e Terapias Alternativas; Coordenadora da Camara Téc-
nica de Legislagdo e Normas do COFEN e Vice-presidente do CO-
REN-SP conversou com a reportagem do Portal e, ao final, com sua
constante simpatia e bom humor, disp0s para os internautas testes
especificos para treinar a habilidade no Dimensionamento de Pes-
soal

O Dimensionamento estd respaldado em qual legislagéo?

Na fundamentagdo legal do exercicio profissional: Lei n2
7.498/86 e Decreto n? 94.406/87; Resolugdo COFEN N2 311/2007
- Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem; Resolugdo CO-
FEN n2 293/2004.

Quais sdo os componentes essenciais para um cdlculo de di-
mensionamento de pessoal?

Considerar as caracteristicas da Instituicdo como, por exemplo:
missdo, porte, estrutura organizacional, estrutura fisica, tipos de
servicos e programas, tecnologia e complexidade dos servigos, po-
litica de pessoal, etc. Considerar ainda as caracteristicas do Servigo
de Enfermagem: modelo gerencial, modelo assistencial, métodos
de trabalho, jornada de trabalho, carga horaria semanal, taxa de
absenteismo, indicadores de avaliagdo da qualidade da assisténcia.

Fundamental que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enferma-
gem esteja devidamente implantada bem como o Sistema de Clas-
sificagdo de Paciente.

A quem cabe o dimensionamento de pessoal dentro de uma
institui¢do?

Esta a¢cdo é uma atribuigdo privativa do Profissional Enfermei-
ro, conferida pelo artigo 8° do Decreto-Lei n.” 94.406/87. No Cédigo
de Etica em seu Art. 12, enquanto responsabilidade e deveres: “As-
segura a pessoa, familia e comunidade assisténcia de enfermagem
livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudén-
cia”

Trata-se, portanto, de um importante papel gerencial do En-
fermeiro, pois sabe-se que o quantitativo estd intimamente rela-
cionado a qualidade e seguranga na saude. Estudos apontam que o
numero reduzido na equipe de enfermagem pode resultar em com-
prometimento da assisténcia, pela exposigdo dos clientes a riscos
de danos e além de aumento do tempo de internagdo. Verifica-se
também que para o profissional de enfermagem ha um potencial
prejuizo a salde pela sobrecarga de trabalho. Para prevenir os ris-
cos e prejuizos inerentes a inadequagdo quantitativa de pessoal, o
enfermeiro deve estabelecer o quadro quantiqualitativo de profis-
sionais necessarios a prestagdo da assisténcia de enfermagem
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E do que trata a proposta da Resolugéo 293/2004.

A Resolugdo 293/2004 preconiza que o dimensionamento e a
adequacdo quantiqualitativa do quadro de profissionais de enfer-
magem devem basear-se em caracteristicas relativas a instituicdo/
empresa, ao servigo de enfermagem e a clientela.

Na pratica administrativa, a previsdo do quantitativo e do qua-
litativo de pessoal de enfermagem é um processo que depende do
conhecimento do Enfermeiro da carga de trabalho existente nas
unidades e por sua vez, essa carga de trabalho depende das neces-
sidades de assisténcia dos pacientes e do padrdo de cuidado a ser
realizado. Identificar o grau de complexidade dos cuidados de en-
fermagem a ser ministrado aos pacientes é fundamental. A média
de horas de enfermagem, determinado pelo Sistema de Classifica-
¢do de Pacientes—SCP, monitora e valida as necessidades de cuida-
do individualizado. Este instrumento gerencial possibilita ainda aos
enfermeiros avaliar, planejar e distribuir o quantitativo necessério
de recursos humanos para uma assisténcia segura.

Na prdtica, as propostas oriundas da Resolugéo se aplicam a
qualquer segmento da satde?

A Resolucdo 293/2004 fornece ferramentas basicas ao Enfer-
meiro aplicar a todo e qualquer segmento assistencial. Cabe ao
profissional adequar a sua realidade como exemplo o Sistema de
Classificacdo de Pacientes, pois o constante no Anexo é genérico.

Qual é o impacto legal e ético do ndo cumprimento da Reso-
lugdo?

Tanto a Resolugdo quanto aos outros métodos existentes, na
literatura viabilizam dimensionar o quantitativo de pessoal de en-
fermagem, de forma cientifica e sistematizada.

A falta de incorporacdo pelo Enfermeiro de um SCP, e da SAE,
torna o dimensionamento inconsistente e intuitivo, portanto, sem
argumentagdo relevante no momento de apresentagdo ao gestor.

Importante ainda ressaltar que para uma assisténcia de enfer-
magem segura sem riscos, é necessario responder a quesitos basi-
cos como, por exemplo: De quem eu cuido?; Qual tempo necessa-
rio?; A equipe de enfermagem consegue executar os cuidados? So
assim, o Enfermeiro estard de fato assumindo sua fungdo privativa
de “planejamento, organizagdo, execuc¢do e avaliagdo dos servigos
da assisténcia de Enfermagem” grifos nosso.

Falta incluir algo na Resolugéo, em sua opiniGo?

Sim, algumas situagdes ja foram apontadas em estudos como,
por exemplo, as horas de enfermagem para pacientes crénicos, a
inclusdo dos feriados consagrados, etc. Sabemos que as horas de
enfermagem ndo sdo estanques, haja vista a evolugao ocorrida nes-
tes Ultimos 15 anos.

Quais as principais iniciativas do COFEN em relagdo ao estudo
do Dimensionamento de Pessoal?

Sem duvida, alteragdo e atualizagdo da presente Resolucdo,
que através de suas Camaras Técnicas construirdo instrumento de
pesquisa para todo Brasil e posteriormente colocado os resultados
e Minuta em consulta publica.

Existe uma Cadmara Técnica formada para discutir esta ques-
tdo?

O COFEN atualmente conta com as seguintes Camaras Técni-
cas: Camara Técnica de Legislagdo e Normas, que coordeno; Ca-
mara Técnica Assistencial; Cdmara Técnica de Ensino e Pesquisa e
Camara Técnica de Fiscalizacdo. O Objetivo das Camaras Técnicas
é fornecer subsidios através de Pareceres e Minuta de Resolugdes
ao Presidente do COFEN para as duvidas técnicas dos Conselhos
Regionais e Profissionais, além de proposituras de altera¢des de
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Resolugdes vigentes e incorporagdo de novas propostas em fungdo
de novas tecnologias e técnicas incorporadas a Equipe de Enferma-
gem. Toda produgdo das Camaras Técnicas € encaminhada ao Ple-
nario do COFEN, para conhecimento, andlise e posterior aprovagao.

Além dos cdlculos que temos hoje preconizados, quais séo os
outros fatores que influenciam um bom dimensionamento de pes-
soal?

Ndo basta o quantitativo de pessoal. Também é necessario que
se tenha implantada uma politica de treinamento e desenvolvimen-
to de pessoal, pois a qualidade deve ser aliada a quantidade.

Trabalho em equipe

Atualmente, sob o forte impacto da reestruturagdo produtiva,
responsavel por alterar a organizacdo de processos de trabalho
para atender as exigéncias de um mercado extremamente compe-
titivo e volatil, muitas organizagdes visando garantir a sua perma-
néncia/sobrevivéncia, tém promovido a busca da qualidade como
fator diferencial na manutengdo de um espaco cada vez mais con-
corrido. Os adventos surgidos com a era da globalizagdo trouxeram
novas formas de se pensar as relagdes sociais, gerando sistemas
abstratos de representagdo, tais como as nogBes de tempo/espaco,
distancia como meio de estabilizar as relagdes e promover adapta-
¢0es, num cenario ameacador regido pela imprevisibilidade e pela
constante eminéncia de fatores de risco. Neste sentido, assistimos
a incorporagdo de uma mudanga valorativa na forma de entender
os fend6menos hipercomplexos que permeiam as rela¢des das orga-
nizagOes de trabalho com o meio circundante.

Visando atender as demandas atuais, estas organizagdes se
viram forgadas a modificar os processos de trabalho, incorporan-
do tecnologia, reduzindo drasticamente o quadro de pessoal ndo
qualificado ou excedente, fazendo investimentos na qualificagdo
permanente dos funcionarios remanescentes, reduzindo o espaco
fisico de suas instalagGes, com o objetivo de produzir mais e com
qualidade, tendo como foco a satisfagdo do cliente.

No plano individual, certas competéncias e habilidades técni-
cas somadas a um conhecimento amplo tém sido cada vez mais de-
sejaveis, englobados sob a ética da multiespecializagdo, responsa-
vel por tornar o profissional apto a superar desafios e romper com
uma visdo de trabalho linear e previsivel, heranga de um processo
institucionalizado de organizagao social de produgdo, originado nas
concepgbes dos modelos taylorista/fordista, nos quais os profissio-
nais dominavam técnicas parciais, fragmentadas e isoladas. A in-
corporac¢do deste novo modelo capacita o profissional a ter uma
percepg¢do mais abrangente, dindmica, complementar e integrada.
Juntamente com as habilidades e competéncias técnicas, as habili-
dades relacionais que capacitam o individuo a estabelecer relagbes
interpessoais com base na cooperagdo, também tém sido requeri-
das. Além disto, é esperado do funcionario um envolvimento e uma
internalizagdo dos objetivos e missdo da organizagdo, de forma a
se tornar um colaborador, um parceiro nos negdcios, incorporando
a idéia de que se a empresa é bem sucedida, ele também serd. A
moeda de troca passou a ser a formagdo de um pacto que atenda
simultaneamente aos interesses organizacionais e pessoais. Estes
fatos provocaram a necessidade de substituicdo de uma gestdo
baseada no desempenho individual para o desempenho coletivo.
Para superar estes desafios, a delega¢do de responsabilidades as
equipes tem sido a alternativa para alcangar resultados rapidos,
criativos e acima de tudo eficazes. No entanto, temos que consi-
derar que essas mudangas representam um grande desafio a con-
vivéncia social (no ambiente de trabalho), pois varios obstaculos
dificultam a passagem do desempenho individual para o desempe-
nho coletivo. Entre estas, podemos citar a contradigdo existente no
discurso organizacional, onde por um lado, o funcionario é levado
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a se perceber como um elo importante na rede de producdo, sob
a forte pressdo de atender aos interesses organizacionais, enquan-
to por outro lado percebe a sua descartabilidade e facilidade de
substituicdo, como uma pega de uma engrenagem. Diante desta
constatagdo, o pacto torna-se fragil na medida em que o outro (o
seu companheiro de equipe) passa a ser percebido como uma cons-
tante fonte de competicdo e ameacga.

O campo dos empreendimentos coletivos na area de saude,
considerado como um setor que enfrenta graves crises no Brasil,
também sofreu o impacto destas mudangas, principalmente com
a introdugdo do conceito de qualidade, que tendo inicio na década
de 70, alcangou seu auge na década de 90, e ainda hoje se constitui
num objeto de discussdo e investimento. Esta busca pela qualidade
deveu-se, em parte, pela introducdo da integralidade da assistén-
cia, na década de 90, “entendida como um conjunto articulado e
continuo das agles e servigos preventivos e curativos, individuais
e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de comple-
xidade do sistema” (lei 8080/90), sendo um fator responsavel por
alterar as configuragdes das interagGes profissionais. Com isso, um
grande destaque foi concedido ao trabalho em equipe multidiscipli-
nar, porque os profissionais de saude foram levados a reconhecer
a necessidade de diferentes contribui¢des profissionais no cuidado
ao paciente de maneira eficiente e eficaz.

O trabalho em equipe surge assim como uma estratégia para
redesenhar o trabalho e promover a qualidade dos servigos. En-
tre estes processos podemos citar o planejamento de servigos,
o estabelecimento de prioridades, a redugdo da duplicagdo dos
servigos, a geragdo de intervengdes mais criativas, a redugdo de
intervengBes desnecessarias pela falta de comunicagao entre os
profissionais, a reducdo da rotatividade, resultando na redugdo de
custos,com a possibilidade de aplicagdo e investimentos em outros
processos. Entretanto, apesar dos beneficios apontados, algumas
dificuldades e problemas vém sendo identificados, tornando-se ob-
jeto de estudo. Podemos citar inicialmente a intensa divisdo social
e técnica do trabalho na area de salde, resultado de um processo
de alta especializagdo e compartimentalizagdo do saber na forma-
¢do académica dos profissionais, gerando uma visdo reducionista e
fragmentada do ser humano.

As pesquisas sobre a constituicdo das equipes na area de saude
apresentam muitas lacunas pelo fato de nem todos os aspectos lis-
tados como facilitadores e limitadores a sua formagao, terem sido
estudados empiricamente.

A responsabilidade médica é inquestionavel por tradigdo, ja
que o papel da lideranga, existe desde antes da existéncia dos servi-
¢os de saude. O trabalho em equipe de saude ainda baseia-se numa
relagdo de hierarquia e subordinagdo. Entretanto, a delegagdo de
autoridade ou fungao, podera ocorrer quando ha trocas de infor-
magdes que gerem conhecimento e confianga fazendo com que
surja um lider emergencial, que sendo um membro mais qualifica-
do da equipe fique sendo o responsavel pelas a¢des de sua area de
competéncia, mas, sobretudo emergindo de suas bases funcionais,
ja que pode ser o canal de acesso ao paciente.

Spink (2003: 57-60) apresenta fundamentos para a dificulda-
de de estabelecimento das equipes multidisciplinares, destacan-
do a posse diferencial do conhecimento cientifico sobre satde/
doenca atribuida a medicina e alegando que varias profissdes fo-
ram constituidas a partir de um processo de especializa¢cdo tanto
decorrente de avangos tecnoldgicos como também da ampliagdo
do conceito de saude, ndo apresentando, no entanto, um corpo de
conhecimentos, métodos e técnicas bem delimitadas para propi-
ciar uma coexisténcia harmonica. Destaca que para a constituicdo
de disciplinas auténomas, deve haver a delimitagdo de fronteiras
através da definicdo de procedimentos e ado¢do de formas de ar-
gumentagdo que possam restringir o uso de certas terminologias,
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