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ANALISE TEXTUAL: INTERPRETAGAO E COMPREENSAO
DOS SENTIDOS CONSTRUIDOS NOS TEXTOS VERBAIS E
NAO VERBAIS; ESTRATEGIAS E CARACTERISTICAS DO
TEXTO; ELEMENTOS DE COESAO E COERENCIA

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 interpretagdo sdo as conclusdes que chegamos a partir do
conteudo do texto, isto €, 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,
é necessdrio fazer a decodificagdo de cddigos linguisticos e/ou vi-
suais, isto é, identificar figuras de linguagem, reconhecer o sentido
de conjuncgdes 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 informages importantes, separando fatos de
opinides.

5. Perceba o enunciado das questdes. De um modo geral, ques-
tOes 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¢do do
texto aparecem com as seguintes expressdes: 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
classificacOes.
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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.
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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 comunicagao
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 ndo
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, ndo 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 argumentagdo mencionados quando tra-
tamos de alguns tipos de argumentagdo, 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, corrupgdo).

- Uso de afirmagbes tdo amplas, que podem ser derrubadas
por um Unico contra exemplo. Quando se diz “Todos os politicos sGo
ladrbes”, basta um Unico exemplo de politico honesto para destruir
0 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 argumentacdo é aquela que esta 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 ndo costumo men-
tir...) ou com declara¢des de certeza expressas em formulas 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 acéo.

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 argumentagao. A persuasado 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 posicdo”, a adogdo de um ponto de vista na disserta-
¢do, ainda que sem a apresentagdo explicita de argumentos. Desse
ponto de vista, a dissertacdo 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 necesséria também a exposicdo dos fun-
damentos, os motivos, os porqués da defesa de um ponto de vista.
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Pode-se dizer que o homem vive em permanente atitude argu-
mentativa. A argumentacgdo 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 posigoes,
€ necessaria a capacidade de conhecer outros pontos de vista e
seus respectivos argumentos. Uma discussdo impde, muitas ve-
zes, a andlise de argumentos opostos, antagdnicos. 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 posicdo total-
mente contraria;

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

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

A argumentacdo tem a finalidade de persuadir, portanto, ar-
gumentar consiste em estabelecer relagdes para tirar conclusées
vélidas, 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 agdo reciproca, da contradigdo inerente ao fen6meno em ques-
tdo e da mudanca 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 conclusées
verdadeiras, desde que o assunto seja pesquisado em partes, co-
mecando-se pelas proposicdes mais simples até alcancar, 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 dedugdo.

A ldgica 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 dedugéo;

- enumeragao.

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

A forma de argumentacdo mais empregada na redagdo acadé-
mica é o silogismo, raciocinio baseado nas regras cartesianas, que
contém trés proposi¢oes: duas premissas, maior e menor, e a con-
clusdo. As trés proposi¢des sao 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 ndo
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 expressao formal
do método dedutivo é o silogismo. A dedugdo é o caminho das con-
sequéncias, baseia-se em uma conexdo 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 determinac¢do 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.
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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,
que o todo ndo é uma simples justaposicdo das partes. Se alguém
reunisse todas as pecas 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 reconstrugdo 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:

Andlise: 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 andlise 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 fenémeno.

A analise decompde o todo em partes, a classificacdo 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 decomposicdo e classificacdo é hierarquisacgdo.

Nas ciéncias naturais, classificam-se os seres, fatos e fendme-
nos por suas diferencas 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 classificagdo,
no reino animal, em ramos, classes, ordens, subordens, géneros e
espécies, é um exemplo de classificacdo natural, pelas caracteris-
ticas comuns e diferenciadoras. A classificacdo dos variados itens
integrantes de uma lista mais ou menos cadtica é artificial.

Exemplo: aquecedor, automdvel, barbeador, batata, caminhao,
canario, jipe, leite, onibus, pdo, pardal, pintassilgo, queijo, reldgio,
sabid, torradeira.

Aves: Canario, Pardal, Pintassilgo, Sabia.

Alimentos: Batata, Leite, Pao, Queijo.

Mecanismos: Aquecedor, Barbeador, Relégio, Torradeira.
Veiculos: Automével, 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 redagdo. Tanto faz que a ordem seja crescente, do fato mais
importante para o menos importante, ou decrescente, primeiro o
menos importante e, no final, o impacto do mais importante; é in-
dispensavel que haja uma légica na classificagdo.
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SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS: PRINCiP10S, DIRE-
TRIZES, LEIS E REGULAMENTACAO

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

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais
complexos sistemas de satide publica do mundo, abrangendo des-
de o simples atendimento para avaliacdo da pressdo arterial, por
meio da Atencdo Primdria, até o transplante de 6rgdos, garantin-
do acesso integral, universal e gratuito para toda a populagao do
pais. Com a sua cria¢do, o SUS proporcionou o acesso universal ao
sistema publico de salide, sem discriminagdo. A atengdo integral a
saude, e ndo somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um
direito de todos os brasileiros, desde a gestagdo e por toda a vida,
com foco na saude com qualidade de vida, visando a prevencgao e
a promogdo da saude.

A gestdo das agOes e dos servigos de saude deve ser solidaria
e participativa entre os trés entes da Federag¢do: a Unido, os Esta-
dos e os municipios. A rede que compde o SUS é ampla e abrange
tanto a¢des quanto os servicos de saude. Engloba a atengdo pri-
maria, média e alta complexidades, os servigos urgéncia e emer-
géncia, a aten¢do hospitalar, as agdes e servigos das vigilancias
epidemioldgica, sanitdria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

AVANCO: Conforme a Constituicdo Federal de 1988 (CF-88), a
“Saude é direito de todos e dever do Estado”. No periodo anterior
a CF-88, o sistema publico de saude prestava assisténcia apenas
aos trabalhadores vinculados a Previdéncia Social, aproximada-
mente 30 milhGes de pessoas com acesso aos servigos hospita-
lares, cabendo o atendimento aos demais cidaddos as entidades
filantroépicas.

Estrutura do Sistema Unico de Sadde (SUS)

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

Ministério da Satude

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

Secretaria Estadual de Saude (SES)

Participa da formulac¢do das politicas e agdes de salude, presta
apoio aos municipios em articulagdo com o conselho estadual e
participa da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) para aprovar e
implementar o plano estadual de satde.

Secretaria Municipal de Saude (SMS)
Planeja, organiza, controla, avalia e executa as agoes e servi-

¢os de saude em articulagdo com o conselho municipal e a esfera
estadual para aprovar e implantar o plano municipal de satde.
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Conselhos de Saude

O Conselho de Saude, no ambito de atuagdo (Nacional, Esta-
dual ou Municipal), em cardter permanente e deliberativo, 6rgéo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores
de servigo, profissionais de saude e usudrios, atua na formulagao
de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e fi-
nanceiros, cujas decisdes serdao homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.

Cabe a cada Conselho de Saude definir o nUmero de mem-
bros, que obedecera a seguinte composi¢do: 50% de entidades
e movimentos representativos de usudrios; 25% de entidades re-
presentativas dos trabalhadores da drea de saude e 25% de re-
presentagdo de governo e prestadores de servigos privados con-
veniados, ou sem fins lucrativos.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)

Foro de negociagdo e pactuacgdo entre gestores federal, esta-
dual e municipal, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)

Foro de negocia¢do e pactuagdo entre gestores estadual e
municipais, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Conselho Nacional de Secretdrio da Saude (Conass)

Entidade representativa dos entes estaduais e do Distrito Fe-
deral na CIT para tratar de matérias referentes a saude

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

Entidade representativa dos entes municipais na CIT para tra-
tar de matérias referentes a saude

Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems)

Sdo reconhecidos como entidades que representam os entes
municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias referen-
tes a saude, desde que vinculados institucionalmente ao Cona-
sems, na forma que dispuserem seus estatutos.

Responsabilidades dos entes
que compdem o SUS Unido

A gestdo federal da saude é realizada por meio do Ministé-
rio da Saude. O governo federal é o principal financiador da rede
publica de saude. Historicamente, o Ministério da Saude aplica
metade de todos os recursos gastos no pais em saude publica em
todo o Brasil, e estados e municipios, em geral, contribuem com
a outra metade dos recursos. O Ministério da Saude formula po-
liticas nacionais de saude, mas ndo realiza as a¢Ges. Para a reali-
zagdo dos projetos, depende de seus parceiros (estados, munici-
pios, ONGs, fundagdes, empresas, etc.). Também tem a fungdo de
planejar, elabirar normas, avaliar e utilizar instrumentos para o
controle do SUS.




Estados e Distrito Federal

Os estados possuem secretarias especificas para a gestdo de
saude. O gestor estadual deve aplicar recursos proéprios, inclusi-
ve nos municipios, e os repassados pela Unido. Além de ser um
dos parceiros para a aplicagao de politicas nacionais de saude, o
estado formula suas préprias politicas de saude. Ele coordena e
planeja o SUS em nivel estadual, respeitando a normatizagéo fe-
deral. Os gestores estaduais sdo responsaveis pela organizagdo do
atendimento a saude em seu territério.

Municipios

Sdo responsdveis pela execucdo das acgdes e servigos de sau-
de no ambito do seu territdrio.O gestor municipal deve aplicar
recursos proprios e os repassados pela Unido e pelo estado. O
municipio formula suas préprias politicas de salde e também é
um dos parceiros para a aplicagdo de politicas nacionais e esta-
duais de saude. Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal,
respeitando a normatizagdo federal. Pode estabelecer parcerias
com outros municipios para garantir o atendimento pleno de sua
populacdo, para procedimentos de complexidade que estejam
acima daqueles que pode oferecer.

Historia do sistema Unico de saude (SUS)

As duas ultimas décadas foram marcadas por intensas trans-
formagdes no sistema de salde brasileiro, intimamente relaciona-
das com as mudangas ocorridas no ambito politico-institucional.
Simultaneamente ao processo de redemocratizagdo iniciado nos
anos 80, o pais passou por grave crise na area econdmico-finan-
ceira.

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

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

As proposi¢Ges desse movimento, iniciado em pleno regi-
me autoritdrio da ditadura militar, eram dirigidas basicamente a
construgdo de uma nova politica de saude efetivamente democra-
tica, considerando a descentralizagdo, universalizacdo e unifica-
¢do como elementos essenciais para a reforma do setor.

Varias foram as propostas de implantacdo de uma rede de
servigcos voltada para a atenc¢do primaria a saude, com hierarqui-
zagdo, descentralizagdo e universalizagdo, iniciando-se ja a partir
do Programa de Interiorizagdo das AgOes de Saude e Saneamento
(PIASS), em 1976.

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

A 82 Conferéncia Nacional da Saude, realizada em margo de
1986, considerada um marco histdrico, consagra os principios
preconizados pelo Movimento da Reforma Sanitéria.
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Em 1987 é implementado o Sistema Unificado e Descentrali-
zado de Saude (SUDS), como uma consolidagdo das Ag¢des Integra-
das de Saude (AlS), que adota como diretrizes a universalizagdo e
a equidade no acesso aos servigos, a integralidade dos cuidados,
a regionaliza¢do dos servicos de saude e implementagao de distri-
tos sanitdrios, a descentralizagdo das a¢des de saude, o desenvol-
vimento de instituicdes colegiadas gestoras e o desenvolvimento
de uma politica de recursos humanos.

O capitulo dedicado a saude na nova Constituicdo Federal,
promulgada em outubro de 1988, retrata o resultado de todo o
processo desenvolvido ao longo dessas duas décadas, criando o
Sistema Unico de Saude (SUS) e determinando que “a satde é di-
reito de todos e dever do Estado” (art. 196).

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

A Lein2 8.080, promulgada em 1990, operacionaliza as dispo-
si¢Bes constitucionais. S3o atribui¢cdes do SUS em seus trés niveis
de governo, além de outras, “ordenar a formacgado de recursos hu-
manos na area de saude” (CF, art. 200, inciso Il1).

Principios do SUS

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

Universalidade: significa que o SUS deve atender a todos,
sem distingOes ou restri¢bes, oferecendo toda a atengdo necessa-
ria, sem qualquer custo;

Integralidade: o SUS deve oferecer a aten¢do necessaria a
saude da populagdo, promovendo a¢des continuas de prevencdo
e tratamento aos individuos e as comunidades, em quaisquer ni-
veis de complexidade;

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

Participagdo social: é um direito e um dever da sociedade
participar das gestdes publicas em geral e da saude publica em
particular; é dever do Poder Publico garantir as condi¢Ges para
essa participa¢do, assegurando a gestdo comunitdria do SUS; e

Descentralizagdo: é o processo de transferéncia de respon-
sabilidades de gestdo para os municipios, atendendo as determi-
nagOes constitucionais e legais que embasam o SUS, definidor de
atribuicdes comuns e competéncias especificas a Unido, aos esta-
dos, ao Distrito Federal e aos municipios.

Principais leis

Constitui¢do Federal de 1988: Estabelece que “a saude é di-
reito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doencga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢Ges e aos
Servigos para sua promogdo, protecao e recuperagdao”. Determina
ao Poder Publico sua “regulamentacdo, fiscalizagdo e controle”,
que as agoes e os servigos da saude “integram uma rede regionali-
zada e hierarquizada e constituem um sistema Unico”; define suas
diretrizes, atribuicGes, fontes de financiamento e, ainda, como
deve se dar a participa¢do da iniciativa privada.




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

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

Institui as instancias colegiadas e os instrumentos de partici-
pacgdo social em cada esfera de governo.

Responsabilizagdo Sanitdria

Desenvolver responsabilizacdo sanitdria é estabelecer clara-
mente as atribui¢des de cada uma das esferas de gestdo da saude
publica, assim como dos servicos e das equipes que compdem o
SUS, possibilitando melhor planejamento, acompanhamento e
complementaridade das agbes e dos servigos. Os prefeitos, ao
assumir suas responsabilidades, devem estimular a responsabili-
zagdo junto aos gerentes e equipes, no ambito municipal, e parti-
cipar do processo de pactuagdo, no ambito regional.

Responsabilizagdo Macrossanitdria

O gestor municipal, para assegurar o direito a saude de seus
municipes, deve assumir a responsabilidade pelos resultados,
buscando reduzir os riscos, a mortalidade e as doengas evitaveis,
a exemplo da mortalidade materna e infantil, da hanseniase e da
tuberculose. Para isso, tem de se responsabilizar pela oferta de
acles e servicos que promovam e protejam a salde das pesso-
as, previnam as doengas e os agravos e recuperem os doentes. A
atenc¢do basica a saude, por reunir esses trés componentes, co-
loca-se como responsabilidade primeira e intransferivel a todos
os gestores. O cumprimento dessas responsabilidades exige que
assumam as atribui¢des de gestdo, incluindo:

- execugdo dos servigos publicos de responsabilidade muni-
cipal;

- destinagdo de recursos do orgamento municipal e utilizagao
do conjunto de recursos da salde, com base em prioridades defi-
nidas no Plano Municipal de Saude;

- planejamento, organizagdo, coordenacgao, controle e avalia-
¢do das acdes e dos servigos de saude sob gestdo municipal; e

- participagdo no processo de integragdo ao SUS, em ambito
regional e estadual, para assegurar a seus cidaddos o acesso a ser-
vigos de maior complexidade, ndao disponiveis no municipio.

Responsabilizagdo Microssanitdria

E determinante que cada servico de satide conhega o territo-
rio sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades da rede basi-
ca devem estabelecer uma relagdo de compromisso com a popu-
lacdo a ela adstrita e cada equipe de referéncia deve ter sélidos
vinculos terapéuticos com os pacientes e seus familiares, propor-
cionando-lhes abordagem integral e mobilizagdo dos recursos e
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apoios necessarios a recuperac¢do de cada pessoa. A alta sé deve
ocorrer quando da transferéncia do paciente a outra equipe (da
rede basica ou de outra area especializada) e o tempo de espera
para essa transferéncia ndo pode representar uma interrupg¢do do
atendimento: a equipe de referéncia deve prosseguir com o pro-
jeto terapéutico, interferindo, inclusive, nos critérios de acesso.

Instdncias de Pactuag¢do

S3do espagos intergovernamentais, politicos e técnicos onde
ocorrem o planejamento, a negociagdo e a implementagao das po-
liticas de saude publica. As decisGes se ddo por consenso (e ndo
por votagdo), estimulando o debate e a negociagdo entre as partes.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT): Atua na direcdo
nacional do SUS, formada por composi¢do paritaria de 15 mem-
bros, sendo cinco indicados pelo Ministério da Saude, cinco pelo
Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (Conass) e
cinco pelo Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(Conasems). A representagdo de estados e municipios nessa Co-
missdo &, portanto regional: um representante para cada uma das
cinco regides existentes no Pais.

Comissdes Intergestores Bipartites (CIB): S3o constituidas pa-
ritariamente por representantes do governo estadual, indicados
pelo Secretario de Estado da Saude, e dos secretdrios municipais
de saude, indicados pelo 6rgdo de representacdo do conjunto dos
municipios do Estado, em geral denominado Conselho de Secreta-
rios Municipais de Saude (Cosems). Os secretdrios municipais de
Saude costumam debater entre si os temas estratégicos antes de
apresentarem suas posi¢des na CIB. Os Cosems sdo também ins-
tancias de articulagdo politica entre gestores municipais de saude,
sendo de extrema importancia a participacdo dos gestores locais
nesse espago.

Espagos regionais: A implementagdo de espacos regionais de
pactuacao, envolvendo os gestores municipais e estaduais, € uma
necessidade para o aperfeicoamento do SUS. Os espacgos regio-
nais devem-se organizar a partir das necessidades e das afinida-
des especificas em saude existentes nas regioes.

Descentralizagdo

O principio de descentralizagao que norteia o SUS se d3, es-
pecialmente, pela transferéncia de responsabilidades e recursos
para a esfera municipal, estimulando novas competéncias e capa-
cidades politico-institucionais dos gestores locais, além de meios
adequados a gestdo de redes assistenciais de carater regional e
macrorregional, permitindo o acesso, a integralidade da ateng¢do
e a racionalizagdo de recursos. Os estados e a Unido devem con-
tribuir para a descentralizagdo do SUS, fornecendo cooperagdo
técnica e financeira para o processo de municipalizagdo.

Regionalizagdo: consensos e estratégias - As ages e 0s ser-
vicos de saude ndo podem ser estruturados apenas na escala dos
municipios. Existem no Brasil milhares de pequenas municipalida-
des que ndo possuem em seus territorios condi¢Ges de oferecer
servigos de alta e média complexidade; por outro lado, existem
municipios que apresentam servigos de referéncia, tornando-se
polos regionais que garantem o atendimento da sua populagdo
e de municipios vizinhos. Em areas de divisas interestaduais, sdo
frequentes os intercambios de servigos entre cidades proximas,
mas de estados diferentes. Por isso mesmo, a construgdo de con-
sensos e estratégias regionais é uma solugdo fundamental, que
permitira ao SUS superar as restricGes de acesso, ampliando a ca-
pacidade de atendimento e o processo de descentralizagdo.




O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As acdes e ser-
vicos de saude de menor grau de complexidade sdo colocadas a
disposicao do usuario em unidades de saude localizadas préximas
de seu domicilio. As a¢Ges especializadas ou de maior grau de
complexidade sdo alcangadas por meio de mecanismos de refe-
réncia, organizados pelos gestores nas trés esferas de governo.
Por exemplo: O usuario é atendido de forma descentralizada, no
ambito do municipio ou bairro em que reside. Na hipdtese de pre-
cisar ser atendido com um problema de saude mais complexo, ele
é referenciado, isto é, encaminhado para o atendimento em uma
instancia do SUS mais elevada, especializada. Quando o problema
é mais simples, o cidaddo pode ser contrarreferenciado, isto &,
conduzido para um atendimento em um nivel mais primario.

Plano de satide fixa diretriz e metas a saude municipal

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

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

Sistemas de informagées ajudam a planejar a saude: O SUS
opera e/ou disponibiliza um conjunto de sistemas de informacdes
estratégicas para que os gestores avaliem e fundamentem o pla-
nejamento e a tomada de decisGes, abrangendo: indicadores de
saude; informacgOes de assisténcia a saude no SUS (internagdes
hospitalares, produgdo ambulatorial, imunizagdo e atengao basi-
ca); rede assistencial (hospitalar e ambulatorial); morbidade por
local de internagdo e residéncia dos atendidos pelo SUS; estatis-
ticas vitais (mortalidade e nascidos vivos); recursos financeiros,
informagdes demograficas, epidemioldgicas e socioeconémicas.
Caminha-se rumo a integrac¢do dos diversos sistemas informatiza-
dos de base nacional, que podem ser acessados no site do Data-
sus. Nesse processo, a implantagdo do Cartdo Nacional de Saude
tem papel central. Cabe aos prefeitos conhecer e monitorar esse
conjunto de informacdes essenciais a gestdo da salde do seu mu-
nicipio.

Niveis de atengdo a saude: O SUS ordena o cuidado com a
saude em niveis de ateng¢do, que sdo de basica, média e alta com-
plexidade. Essa estruturacgdo visa a melhor programacéo e plane-
jamento das ac¢des e dos servigcos do sistema de saude. Ndo se
deve, porém, desconsiderar algum desses niveis de atengdo, por-
gue a atengdo a saude deve ser integral.

A atengdo basica em saude constitui o primeiro nivel de aten-
¢30 a saude adotada pelo SUS. E um conjunto de acdes que englo-
ba promocdo, prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo.
Desenvolve-se por meio de praticas gerenciais e sanitarias, de-
mocraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populagGes de territérios delimitados, pelos quais as-
sumem responsabilidade.
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Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densi-
dade, objetivando solucionar os problemas de saude de maior
frequéncia e relevancia das populagdes. E o contato preferencial
dos usuarios com o sistema de saude. Deve considerar o sujeito
em sua singularidade, complexidade, inteireza e insergdo socio-
cultural, além de buscar a promogao de sua saude, a prevengao e
tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos
gue possam comprometer suas possibilidades de viver de modo
saudavel.

As Unidades Basicas sdo prioridades porque, quando as Uni-
dades Basicas de Saude funcionam adequadamente, a comunida-
de consegue resolver com qualidade a maioria dos seus proble-
mas de satide. E comum que a primeira preocupacdo de muitos
prefeitos se volte para a reforma ou mesmo a construgdo de hos-
pitais. Para o SUS, todos os niveis de atengdo sdo igualmente im-
portantes, mas a pratica comprova que a atencdo bdsica deve ser
sempre prioritaria, porque possibilita melhor organizagdo e fun-
cionamento também dos servigos de média e alta complexidade.

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

Satide da Familia: é a salde mais perto do cidad3o. E par-
te da estratégia de estruturagdo eleita pelo Ministério da Saude
para reorganizacdo da atencdo bdsica no Pais, com recursos fi-
nanceiros especificos para o seu custeio. Cada equipe é composta
por um conjunto de profissionais (médico, enfermeiro, auxiliares
de enfermagem e agentes comunitdrios de saude, podendo ago-
ra contar com profissional de saude bucal) que se responsabiliza
pela situagdo de saude de determinada area, cuja populagdo deve
ser de no minimo 2.400 e no méaximo 4.500 pessoas. Essa popu-
lagcdo deve ser cadastrada e acompanhada, tornando-se respon-
sabilidade das equipes atendé-la, entendendo suas necessidades
de satide como resultado também das condig¢des sociais, ambien-
tais e econ6micas em que vive. Os profissionais é que devem ir
até suas casas, porque o objetivo principal da Saude da Familia é
justamente aproximar as equipes das comunidades e estabelecer
entre elas vinculos sélidos.

A saude municipal precisa ser integral. O municipio é respon-
savel pela saude de sua populagdo integralmente, ou seja, deve
garantir que ela tenha acessos a atengdo basica e aos servigos
especializados (de média e alta complexidade), mesmo quando
localizados fora de seu territdrio, controlando, racionalizando e
avaliando os resultados obtidos.

Sé assim estara promovendo saude integral, como determina
a legislacdo. E preciso que isso fique claro, porque muitas vezes
o gestor municipal entende que sua responsabilidade acaba na
atencdo basica em saude e que as agles e os servicos de maior
complexidade sdo responsabilidade do Estado ou da Unido — o
gue ndo é verdade.

A promoc¢do da saude é uma estratégia por meio da qual os
desafios colocados para a saude e as ages sanitarias sdo pensa-
dos em articulagdo com as demais politicas e praticas sanitdrias e
com as politicas e praticas dos outros setores, ampliando as pos-
sibilidades de comunicacdo e intervenc¢do entre os atores sociais
envolvidos (sujeitos, instituicdes e movimentos sociais). A promo-




¢do da saude deve considerar as diferencas culturais e regionais,
entendendo os sujeitos e as comunidades na singularidade de
suas histérias, necessidades, desejos, formas de pertencer e se
relacionar com o espago em que vivem. Significa comprometer-se
com os sujeitos e as coletividades para que possuam, cada vez
mais, autonomia e capacidade para manejar os limites e riscos
impostos pela doenca, pela constituicdo genética e por seu con-
texto social, politico, econdmico e cultural. A promogdo da saude
coloca, ainda, o desafio da intersetorialidade, com a convocagdo
de outros setores sociais e governamentais para que considerem
parametros sanitarios, ao construir suas politicas publicas especi-
ficas, possibilitando a realizagao de agdes conjuntas.

Vigildncia em saude: expande seus objetivos. Em um pais
com as dimensdes do Brasil, com realidades regionais bastante
diversificadas, a vigilancia em saude é um grande desafio. Apesar
dos avangos obtidos, como a erradicagdo da poliomielite, desde
1989, e com a interrupgdo da transmissdo de sarampo, desde
2000, convivemos com doencas transmissiveis que persistem ou
apresentam incremento na incidéncia, como a AIDS, as hepatites
virais, as meningites, a malaria na regido amazdnica, a dengue,
a tuberculose e a hanseniase. Observamos, ainda, aumento da
mortalidade por causas externas, como acidentes de transito,
conflitos, homicidios e suicidios, atingindo, principalmente, jo-
vens e populagdo em idade produtiva. Nesse contexto, o Minis-
tério da Saude com o objetivo de integrac¢do, fortalecimento da
capacidade de gestdo e redugdo da morbimortalidade, bem como
dos fatores de risco associados a saude, expande o objeto da vi-
gilancia em saude publica, abrangendo as dreas de vigilancia das
doengas transmissiveis, agravos e doengas nao transmissiveis e
seus fatores de riscos; a vigilancia ambiental em salde e a andlise
de situagdo de saude.

Competéncias municipais na vigildncia em saude

Compete aos gestores municipais, entre outras atribuigdes,
as atividades de notificagdo e busca ativa de doengas compulso-
rias, surtos e agravos inusitados; investigacao de casos notificados
em seu territério; busca ativa de declaragdo de 6bitos e de nasci-
dos vivos; garantia a exames laboratoriais para o diagndstico de
doengas de notificagdo compulsdria; monitoramento da qualida-
de da dgua para o consumo humano; coordenagdo e execug¢do das
acdes de vacinagdo de rotina e especiais (campanhas e vacinagdes
de bloqueio); vigilancia epidemiolégica; monitoramento da mor-
talidade infantil e materna; execugao das ag¢Bes basicas de vigi-
lancia sanitaria; gestdo e/ou geréncia dos sistemas de informacdo
epidemioldgica, no ambito municipal; coordenagdo, execugdo e
divulgacao das atividades de informagdo, educagdo e comunica-
¢do de abrangéncia municipal; participa¢do no financiamento das
acOes de vigilancia em saude e capacitagdo de recursos.

Desafios publicos, responsabilidades compartilhadas: A
legislagdo brasileira — Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) e le-
gislacdo sanitaria, incluindo as Leis n.2 8.080/1990 e 8.142/1990
— estabelece prerrogativas, deveres e obriga¢des a todos os go-
vernantes. A Constituicdo Federal define os gastos minimos em
saude, por esfera de governo, e a legislagdo sanitaria, os critérios
para as transferéncias intergovernamentais e alocagdo de recur-
sos financeiros. Essa vinculagdo das receitas objetiva preservar
condigdes minimas e necessdrias ao cumprimento das responsa-
bilidades sanitarias e garantir transparéncia na utilizacdo dos re-
cursos disponiveis. A responsabilizacdo fiscal e sanitaria de cada
gestor e servidor publico deve ser compartilhada por todos os en-
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tes e esferas governamentais, resguardando suas caracteristicas,
atribuicdes e competéncias. O desafio primordial dos governos,
sobretudo na esfera municipal, é avangar na transformacao dos
preceitos constitucionais e legais que constituem o SUS em servi-
¢os e agles que assegurem o direito a saude, como uma conquista
que se realiza cotidianamente em cada estabelecimento, equipe
e pratica sanitdria.

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

Muitos municipios operam suas agdes e servicos de saude em
condigOes desfavordveis, dispondo de recursos financeiros e equi-
pes insuficientes para atender as demandas dos usuarios, seja em
volume, seja em complexidade — resultado de uma conjuntura so-
cial de extrema desigualdade. Nessas situagdes, a gestdo publica
em saude deve adotar condugdo técnica e administrativa compa-
tivel com os recursos existentes e criativa em sua utilizagdo. Deve
estabelecer critérios para a priorizagdo dos gastos, orientados por
analises sistematicas das necessidades em saude, verificadas jun-
to a populacdo. E um desafio que exige vontade politica, propos-
tas inventivas e capacidade de governo.

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios com-
partilham as responsabilidades de promover a articulagdo e a in-
teragdo dentro do Sistema Unico de Satde — SUS, assegurando o
acesso universal e igualitario as ag0Oes e servicos de saude.

O SUS é um sistema de saude, regionalizado e hierarquiza-
do, que integra o conjunto das agdes de saude da Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios, onde cada parte cumpre fungdes e
competéncias especificas, porém articuladas entre si, o que carac-
teriza os niveis de gestao do SUS nas trés esferas governamentais.

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

A Sociedade, nos termos da Legislacdo, participa do plane-
jamento e controle da execugdo das agbes e servigos de saude.
Essa participacao se dd por intermédio dos Conselhos de Saude,
presentes na Unido, nos Estados e Municipios.

Niveis de Gestdo do SUS

Esfera Federal - Gestor: Ministério da Saude - Formulagdo da
politica estadual de saude, coordenagdo e planejamento do SUS
em nivel Estadual. Financiamento das a¢des e servigos de saude
por meio da aplicagdo/distribuicdo de recursos publicos arreca-
dados.

Esfera Estadual - Gestor: Secretaria Estadual de Saude - For-
mulac¢do da politica municipal de saude e a provisdo das agdes e
servigos de saude, financiados com recursos proprios ou transfe-
ridos pelo gestor federal e/ou estadual do SUS.

Esfera Municipal - Gestor: Secretaria Municipal de Saude -
Formulagao de politicas nacionais de saude, planejamento, nor-
malizacdo, avaliacdo e controle do SUS em nivel nacional. Finan-
ciamento das agBes e servigos de saude por meio da aplicagdo/
distribuicdo de recursos publicos arrecadados.
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TRABALHO EM EQUIPE/PROCESSO DE TRABALHO/
COMUNICACAO

O processo de trabalho do ACS e o desafio de trabalhar em
equipe

Trabalhar na area da saude é atuar em um mundo onde um
conjunto de trabalhadores diversos se encontra para produzir cui-
dado a saude da populagdo. Se pensarmos no conjunto de trabalha-
dores de uma unidade de salde — que pode ser a sua —, poderemos
observar que cada trabalhador atua em um certo lugar, tem deter-
minadas responsabilidades e produz um conjunto de ag¢des para
gue esse objetivo seja alcangado.

Além disso, para cada agdo e responsabilidade, o trabalhador
precisa contar com uma série de conhecimentos, saberes e habili-
dades para conseguir executar da melhor forma possivel a sua fun-
¢do.

E muito comum na area da saude utilizar instrumentos e equi-
pamentos para apoiar a realizacdo das a¢des de cuidado.

Exemplo: o médico da unidade de saude tem como uma de
suas ac¢oes a realizacdo de consultas. O que ele precisa ter para
realizar bem essa a¢do? Para fazer uma boa anamnese (entrevista
que busca levantar todos os fatos referentes a pessoa e a doen-
¢a que ela apresenta) e um bom exame fisico, ele precisa contar
com conhecimentos técnicos que adquiriu durante a sua formagdo
e durante a sua vida. Nessa atividade, ele provavelmente vai utilizar
também alguns instrumentos, como um roteiro/questionario, um
estetoscopio (aparelho para escutar o coragao, pulmdes e abdome),
aparelho para medir a pressdao, entre outros. Além disso, ele vai
precisar ter outra habilidade, que é a das relagbes, que se mostra
no modo como ele consegue interagir com as pessoas atendidas.

Vamos ver entdo dois exemplos diferentes de como esse médi-
co poderia realizar essa consulta:

12 situacdo — mobilizando mais os conhecimentos técnicos e
os instrumentos: nesta situacdo o médico cumprimenta o usudrio
ja olhando para a sua ficha/prontudrio e comeca a fazer perguntas
seguindo o roteiro/questiondrio, anotando as respostas e agindo de
modo formal e objetivo. Realiza o exame fisico enquanto termina as
perguntas do questionario e faz a prescri¢do e/ou encaminhamen-
to. A consulta termina rapidamente.

22 situagdo — mobilizando os conhecimentos, os instrumentos
e a habilidade das relagGes: nesta outra situagdo o médico cum-
primenta o usuario, utiliza o roteiro/questionario como guia, mas
incentiva e abre espaco para a fala e a escuta do usudrio sobre as-
pectos que ndo estdo no roteiro. Nesse caso, ocorre uma conversa
com o usuario para deixa-lo mais a vontade, a fala ndo se restringe
as perguntas do questionario, existe troca de olhares e discussdo
dos problemas percebidos. O exame fisico é realizado e, apds todos
os esclarecimentos de duvidas que o profissional e o usudrio julga-
ram necessarios, a prescricdo e/ou encaminhamento ¢é realizado e
a consulta é finalizada.

O que vimos acima foram dois exemplos de processo de traba-
Iho diferenciados: um que privilegia os conhecimentos técnicos e
os instrumentos, sem dar muita atengdo para a relagao de cuidado
com o usuario (situagdo 1), e outro em que o profissional utilizou
seus conhecimentos técnicos em uma interagdo que valorizou o
aspecto relacional e o cuidado com o usuario (situacdo 2). Verifica-
mos também, nessa segunda situaco, que o instrumento roteiro/
questionario serviu como apoio ao processo, e ndo como elemento
central.

Comprovadamente, o atendimento realizado de maneira mais
humanizada — situagdo 2 — traz melhores resultados paraa saude
do usuario, pois favorece o estabelecimento de uma relagdo de
confianca entre o profissional e usuario, aumentando o vinculo e a
adesdo ao tratamento.

Agora pense no seu processo de trabalho. Qual é o seu papel
na unidade e na equipe de salude? Vocé, agente comunitario de
saude, é um membro da equipe e essencial para o desenvolvimento
das agbes da Atengdo Primaria a Saude.

Vocé ja refletiu sobre como vocé tem desenvolvido o seu pro-
cesso de trabalho? Em qual das duas situages descritas acima vocé
se vé? Como vocé utiliza seus conhecimentos, instrumentos e sua
habilidade de se relacionar com o usudrio para promover o cuida-
do? Ao preencher a Ficha A, vocé percebe a importancia que ela
tem no processo de cuidado das pessoas de sua microarea?

Nesta publicagdo trabalharemos diferentes aspectos relacio-
nados aos seus conhecimentos técnicos e a partir dessa discussao
relacionaremos o seu processo de trabalho com alguns instrumen-
tos utilizados em seu dia a dia. Mas é de fundamental importancia
lembrar que o trabalho em salde tem uma dimensdo de cuidado
humanizado insubstituivel, que ocorre no momento da interagdo
com o usudrio nesse encontro programado para produzir cuidado.

O trabalho em equipe

A equipe de saude é formada por pessoas com histdrias, forma-
¢Bes, saberes e praticas diferentes. E um conjunto de pessoas que
se encontram para produzir o cuidado de uma populagdo.

Nessa equipe ha sempre movimentos permanentes de articu-
lacdo/desarticulagdo, 4nimo/desanimo, invengdo/resisténcia a mu-
danca, crenca/descrencga no seu trabalho, pois a equipe é viva, esta
sempre em processo de mudanca.

Para essa construcdo acontecer, os trabalhadores precisam
aprender um “modo-equipe” de trabalhar, reorganizando-se em
torno de projetos terapéuticos para assistir os usuarios em sua in-
tegralidade. E importante que toda a equipe assuma a tarefa de
cuidar do usuario, reconhecendo que, para abordar a complexidade
do trabalho em saude, sdo necessarios diferentes olhares, saberes
e fazeres.

O seu lugar na equipe de saude

Para cuidar da saude da populagdo de um determinado terri-
torio, a unidade de saude deve estar organizada de um modo que
seus trabalhadores estejam divididos em fung¢Ges e assumam res-
ponsabilidades diferentes e complementares.

Vamos pensar no caso de uma enfermeira da unidade de sau-
de. Uma de suas atribuigGes é realizar consultas de enfermagem, no
entanto, ela compartilha com vocé e com os demais membros da
equipe uma série de outras responsabilidades e objetivos.

Veja a seguir o quadro com algumas a¢Ges que sdo especificas
e outras que sdo comuns aos profissionais da equipe da unidade
de saude.

Observando o quadro, vocé perceberd que ha muitas ativi-
dades que sdo comuns a todos da equipe, afinal, todos atuam no
mesmo campo da saude. Um exercicio importante ao olhar para
esse quadro é avaliar se aquelas atividades comuns aos diversos
trabalhadores estdo acontecendo de forma articulada. Isso é um
bom indicador de trabalho em equipe, pois quando realizadas em
conjunto trazem beneficios para todos.

Como podemos observar no quadro, as atividades de plane-
jamento e avaliagdo sdo comuns a todos os trabalhadores e, se
realizadas em conjunto, trardo beneficios tanto aos trabalhadores
quanto ao trabalho da equipe como um todo. Entdo reflita: como
essas atividades sdo desenvolvidas na realidade da sua unidade de
saude?
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* Enfermeiro — pode prescrever observando a legislacao vigente.

** Cirurgiao-dentista — pode prescrever observando a legislagao vigente.

*** Realizar cadastramento das familias & uma atribuicdo do ACS, mas pode ser desenvolvida
pelos demais membros da equipe de salide.

Agora observe novamente o quadro e concentre-se nas agdes que sdo especificas a cada um dos profissionais. Lembre-se das outras
acles que vocé executa no seu dia a dia e que ndo estdo descritas na tabela e reflita: quais sdo as especificidades do seu trabalho? Em que
o seu trabalho se relaciona com o da enfermeira? E com o trabalho dos outros profissionais da equipe? E em que a especificidade do seu
trabalho complementa o trabalho de toda a equipe?

A partir de agora, convidaremos vocé a refletir sobre agdes muito presentes no seu cotidiano e que fazem parte importante do pro-
cesso de trabalho de toda a equipe na luta didria em busca de mais satde para a populagdo.

Como citado anteriormente, vocé, agente comunitario de saude, é muito importante para o desenvolvimento das a¢des da comunida-
de e pode integrar tanto uma equipe de Salde da Familia quanto uma equipe do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), de
acordo com a realidade do municipio. Entretanto, o seu trabalho é o mesmo em qualquer uma das situagdes.

Semelhantes aos agentes comunitarios de saude (ACS), ha os agentes indigenas de saude (AlS) e os agentes indigenas de saneamento
(AISAN), que atuam nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) compondo as equipes multidisciplinares de saude indigena (EMSI),
cuidando da saude indigena nas aldeias no ambito da APS.

A equipe de saude precisa conhecer a realidade da comunidade e para tal devera reunir informagdes identificando suas principais
necessidades em saude. Com essas informacgdes, sera realizado o diagndstico de saude da comunidade, o planejamento e a execugdo das
acoes.

Ha diversos instrumentos que podem ser utilizados para a coleta dos dados e cada um deles tem um objetivo. A soma de todos ajuda
na construgdo do diagndstico.

Cadastro das familias, mapa da comunidade, visita domiciliar/entrevista e reunides sdo alguns exemplos.

A coleta de dados é uma das etapas do diagndstico da comunidade, assim como a andlise e interpretagao dos dados coletados, iden-
tificagdo dos problemas, necessidades, recursos e grupos de risco. Com base nas informagdes coletadas e analisadas, o préximo passo é o
planejamento e programagdo das agles priorizadas.

A saude indigena é regida por um conjunto de normas que tém como objetivo o estabelecimento de mecanismos especificos para a
atengdo a saude dessa populagdo, conformando um subsistema no interior do Sistema Unico de Satde e esta organizado em 34 Distritos
Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEI).

@
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A Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas,
aprovada pela Portaria MS n2 254/2002, integra a Politica Nacional
de Saude, compatibilizando as determinagdes da Lei Organica da
Saude (Lei n® 8.080/1990) com as da Constitui¢do Federal (art. 231),
que reconhece aos povos indigenas suas especificidades étnicas e
culturais, bem como estabelece seus direitos sociais.

Etnias sdo os tipos de povos indigenas, cada povo falando a sua
prépria lingua e vivendo de acordo com as suas crengas e costumes.

ETICA

O QUE E A ETICA NA SAUDE?

Por mais légico que possa parecer, compreender o que é a ética
aplicada a salide é muito importante para qualquer profissional que
atue nesse segmento. De uma maneira mais abrangente, esse tema
diz respeito aos principios que motivam e orientam o comporta-
mento humano a respeito de normas e valores de uma realidade
social.

Na saude, ela pode ser compreendida como o conjunto de re-
gras e preceitos morais de um individuo. E isso deve ser aplicado a
avaliagdo de méritos, riscos e preocupacgdes sociais das atividades
de promogdo do bem-estar dos pacientes enquanto leva em consi-
deracdo a moral vigente em um determinado tempo e local.

QUAL E A NECESSIDADE DA ETICA NA SAUDE?

Nos tempos atuais, conhecer e aplicar a ética na saude é fun-
damental, uma vez que a humanizagao nos mais variados campos
é amplamente debatida e estimulada na sociedade. Enquanto o
paciente de outrora aceitava as orientagdes sem contestacdo, o de
hoje exige mais do profissional.

E fundamental, portanto, respeitar as necessidades individuais
e conquistar a confianga de forma natural e gradual. Isso fica mais
facil quando se esclarecem os procedimentos, se debatem as du-
vidas e se transmite seguranga com um linguajar compreensivel e
adequado para quem ndo é especialista na area.

QUAIS SAO OS DESAFIOS PARA APLICAR A ETICA NA SAUDE?

Embora ja tenha havido evolugdo nesse aspecto, existem ain-
da diversos obstaculos que devem ser superados. Sé assim pode-se
garantir uma ética eficiente e aplicada pelos profissionais de saude,
inclusive para uma atuag¢do mais efetiva em uma equipe multidis-
ciplinar.

O desafio comega na formagdo académica, que mostra a im-
portancia de uma abordagem com carater humanizado. Os cargos
de chefia em hospitais, clinicas e postos de saude precisam esti-
mular essa pratica, de forma a incentivar a atuagdo holistica dos
profissionais.

DICAS PARA UMA CONDUTA MAIS ETICANA SAUDE

Conhega, a seguir, algumas dicas para adotar uma conduta
mais ética na saude, no relacionamento com o paciente e até mes-
mo na interagdo com a equipe em que esta inserido. Veja, ainda,
como colocar isso tudo em pratica.

Respeite a equipe multidisciplinar

Uma dica importante para manter a ética na salde é prezar por
um bom relacionamento com os demais participantes da equipe
multidisciplinar. Embora isso parega simples em um primeiro mo-
mento, os desafios do dia a dia e a propria rotina podem tornar essa
tarefa mais ardua.

[ w)

E fundamental nunca desacreditar dos integrantes do grupo e
valorizar sempre que possivel o trabalho de todos. Quando houver
algum equivoco, é essencial que ele seja debatido e discutido antes
de trazer algum engano moral perante os pacientes.

Manter o sigilo do paciente

Manter o sigilo € um principio ético indispensdavel — mesmo
que qualquer conversa ou revelagdo tenha a melhor das intengdes,
como, por exemplo, citar casos que estimulem outros pacientes.
Por isso, € muito importante tomar cuidado para nao divulgar
quaisquer informes que tenham origem nas consultas.

Da mesma maneira, devem-se manter em segredo todas as
informacgdes clinicas ou que sejam provenientes de estudos com-
partilhados e debatidos pela equipe multidisciplinar. A regra vale
mesmo que os dados tenham sido obtidos em discuss&es, prontua-
rios, relatos e outros.

Ter cuidado na relagao com o paciente

Ter extremo cuidado na relagdo com o paciente é essencial e
todos os profissionais devem ser cautelosos ao fazer aproximagoes
emocionais com o publico. E preciso, por exemplo, estabelecer uma
separagao clara entre o que é profissional e 0 que é um sentimento
de amizade ou coleguismo.

Deve-se utilizar uma sinalizagdo de distingdo e se valer, por
exemplo, de instrumentos como o tratamento pela titulagdo pro-
fissional, do uso constante de jaleco ou uniforme e até do préprio
comportamento. Todos esses aspectos sdo bastante Uteis nesse ce-
nario.

Respeitar as normas internas e externas

Todas as profissdes da area de salde tém associagdes de classe
especificas que procuram regular a pratica, normatizar a atuagdo e
defender os direitos dos profissionais. E, entre outras coisas, essas
instituicGes estabelecem cédigos de ética para nortear e estimular
uma atuagdo positiva dentro da moral vigente na época e no local.

Por isso, € muito importante respeitar essas normas, bem como
as regras internas de hospitais, clinicas e postos de satide. Também
é indispensavel observar as titulagdes, condutas e legislagcdes, bem
como facilitar a troca de informagdes entre as especialidades e as
disciplinas da area.

Saber usar as midias sociais

A tecnologia e o ciberespago tornaram todas as relagdes mais
dindmicas e, nos dias de hoje, quem ndo aproveitar o poder das
midias sociais e dos aplicativos de comunicagdo abre espaco para
a concorréncia. Sites como o Facebook e o Instagram podem ser
excelentes para divulgar conhecimento e informagdes.

No entanto, isso também traz algumas implicagdes quanto a
ética na saude e a maneira como os profissionais da drea podem se
relacionar com os pacientes e com os outros integrantes da equipe
multidisciplinar. E vedado, por exemplo, fazer publicidade que pro-
meta resultados.

Por outro lado, é possivel publicar informagdes e usar o What-
sApp para debater com outros profissionais e discutir casos ou ter
uma segunda opinido, mais ou menos da mesma forma como isso é
feito no mundo fisico. Marcar consultas também é permitido, assim
como se faz por telefone.

Vale lembrar que é proibido fazer marketing ou prestar aten-
dimento via telefone (mesmo que alguns pacientes insistam bas-
tante). Também é essencial tomar cuidado e certificar-se de que
se estd realmente em contato com o paciente, pois é possivel que
outra pessoa se passe por ele e, com isso, vocé forneca informacgdes
sigilosas sem querer.
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Por meio da adogdo dessas condutas simples, vocé estd prepa-
rado para ser um profissional muito mais ético e em consonancia
com a postura que uma area tdo complexa e importante demanda
dos seus especialistas.

Fonte: https.//www.faculdadeide.edu.br/blog/etica-na-saude-
-quais-as-condutas-essenciais-de-um-profissional/

CIDADANIA/DIREITOS HUMANOS

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido me-
diante politicas sociais e econémicas que visem a redugdo do risco
de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as
agles e servigos para a promogdo, protegdo e recupera¢io”.

Constitui¢do Federal de 1988, artigo 196.

O acesso a medicamentos essenciais € reconhecido pela Or-
ganiza¢do das Nagdes Unidas como um dos cinco indicadores rela-
cionados a avangos na garantia do direito a saude. Estima-se que,
no inicio do século XXI, uma em cada trés pessoas no mundo nao
dispOe de acesso a esses insumos, sendo a pior situagdo verificada
nos paises de baixa e média renda, onde essa proporgdo pode che-
gar a 50%.

Nesses paises, em apenas um terco das vezes, as instituicdes
publicas tém os medicamentos essenciais disponiveis quando sdo
procuradas pela populagdo. O acesso aos medicamentos se dd me-
diante a disponibilidade destes, a capacidade aquisitiva das pesso-
as, sua acessibilidade geografica e aceitabilidade, levando ao uso
racional do produto. Estudos epidemioldgicos demonstram que o
acesso aos farmacos estd associado com sexo feminino, maior ida-
de, cor da pele parda e preta, condi¢do socioecondmica mais ele-
vada, presenca de doenga crOnicas e nimero de consultas médicas
realizadas.

No Brasil, a disponibilizagdo de medicamentos de forma con-
tinua e em quantidade adequada as necessidades da populagdo
ainda é um desafio a ser superado, apesar da implementacdo de
politicas publicas a partir da década de 1990, como a Politica Na-
cional de Medicamentos (PNM), a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF), a Politica de Medicamentos Genéricos e o
Programa Farmacia Popular.

Além disso, o gasto privado na aquisicdo de remédios é expres-
sivo no pais 10, sobretudo ao se considerar a existéncia de um sis-
tema de saude publico, com cobertura universal e sem pagamento
direto dos usudrios.

O Direito a saude é parte de um conjunto de direitos chamados
de direitos sociais, que tém como inspiragdo o valor da igualdade
entre as pessoas.

Infelizmente, o acesso escasso aos medicamentos esta direta-
mente coligado com piora do estado de saude, maior uso de tera-
pias adicionais, aumento no nimero de retornos aos servicos de
saude e gastos adicionais nos tratamentos 6. A existéncia de forte e
inversa associagdo entre posi¢do socioecondmica e subutilizagdo de
medicamentos evidencia que expressiva parcela da populacdo tem
o sistema publico de saide como Unica alternativa para viabilizar a
terapéutica necessdria.

A saude é um direito de todos por que sem ela ndo ha condi-
¢Oes de uma vida digna, e é um dever do Estado por que é financia-
da pelos impostos que sdo pagos pela populagdo. Desta forma, para
que o direito a saude seja uma realidade, é preciso que o Estado
crie condigdes de atendimento em postos de saude, hospitais, pro-
gramas de prevengdo, medicamentos, etc., e além disto é preciso
que este atendimento seja universal (atingindo a todos os que pre-
cisam) e integral (garantindo tudo o que a pessoa precise).

A luz da Constituicdo Federal de 1988, é consabido que é dever
do Estado garantir a saude fisica e mental dos individuos, conforme
estatui o art. 196. O dispositivo constitucional deixa claro que, para
além do direito fundamental a saude, ha o dever fundamental de
prestacdo de saude por parte do Estado (Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios).

A Lei n.2 8.080/90, em seu artigo 22, reza que a salude é um
direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condigGes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

Também ndo ha duvidas de que o SUS foi criado pela lei
8.080/90 com o objetivo de fazer valer o disposto na CF, dispondo
em diversos artigos as condig¢Ges para a promogdo, prote¢do e recu-
peracdo da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos de
saude. Ocorre que a realidade vivenciada pelos cidaddos brasileiros
gue necessitam de atendimento em hospitais publicos ndo corres-
ponde ao que determinou o legislador.

A lei ndo tem sido cumprida. Um dos problemas mais sérios
sofridos pelos cidaddos brasileiros que recorrem ao SUS é a falta de
leitos nos hospitais publicos e de acesso a medicamentos especiais
listados na RENAME, bem como de medicamentos especificos de
alto custo, os quais, muitas vezes, sdo a Ultima esperanga de um
enfermo grave.

E fato publico e notdrio que, muito embora seja direito liquido
e certo a internagdo em hospital para realiza¢do de tratamento mé-
dico, os hospitais publicos ndo tém dado conta de atender a todos
gue necessitam e, por essa razdo, muitos acabam sendo obrigados
a procurar atendimento em hospitais privados, sofrendo muito ou,
infelizmente, morrendo por mistanasia.

O Estado brasileiro quase assumiu o papel de “carrasco” da es-
colha de quem ira viver dignamente ou morrera “escanteado” e so-
frendo. Assim, pensamos que ao se negar o acesso a medicamento
gue comprovadamente seja capaz de garantir a vida de uma pessoa
acometida por patologia grave ou rara, por mais caro que seja, ain-
da que nado esteja nas listas do RENAME ou no rol da ANS, pode sig-
nificar o encurtamento de uma vida longa e cheia de possibilidades.

E de outro lado, também encontramos questionamentos ju-
diciais se Estado deve ofertar aqueles medicamentos ou que nao
sejam parte do rol da ANS ou que estejam sendo usados como “off
label”. Nesse caso, devemos questionar se a dinamica e velocidade
do processo de andlise de medicamentos para incorporagao nas li-
tas é razoavel e célere, de forma a atender os usuarios tanto do SUS
quando da Saude Suplementar e Complementar.

Enfim, o fato de existir uma lista de medicamentos elaborada
pelo SUS, ndo significa que todas as possibilidades estdo ali abarca-
das. Afinal, todos os dias surgem novos estudos, novos medicamen-
tos sdo criados para combater os mais diversos males que acome-
tem a humanidade e, sobretudo, surgem novas doencgas.

Ha ainda que se levar em conta que o Cédigo de Defesa do Con-
sumidor também determina, em seu artigo 62, que “Sao direitos
basicos do consumidor: (...); X - a adequada e eficaz prestagdo dos
servigos publicos em geral.”
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A Constituicdo previu que os Poderes sdo independentes e harmonicos entre si, dessa forma, a harmonia, conforme Alexandre de Mo-
raes, significa o privilégio a cooperacdo e a lealdade institucional, consagrando mecanismos de controle reciprocos entre os trés poderes,
de forma que, ao mesmo tempo, um Poder controle os demais e por eles seja controlado (teoria dos freios e contrapesos).

Portanto, é perfeitamente cabivel o controle que o Poder Judicidrio tem em relagdao ao Poder Executivo, no que toca ao fornecimento
de medicamentos, haja vista o fundamento da previsao constitucional repousar sobre a efetivagdo da preservagdo dos direitos fundamen-
tais, ja que a situagdo envolve o mais importante deles, o direito a vida.

O Estado ndo pode abandona-la a propria sorte, omitindo-se em seu dever de assegurar a todos os cidaddos assisténcia social, bem
como de garantir o direito a saude.

O excelso Supremo Tribunal Federal firmou entendimento no sentido de prestigiar o carater fundamental do direito a salde, consoan-
te se colhe da decisao proferida pelo Eminente Ministro Celso de Mello, por ocasido do julgamento do RE 267.612 — RS.

Ora, o atendimento digno nos hospitais publicos é servigo essencial, o que faz restar incontroverso que sua prestagdo deve ser conti-
nua, ou seja, nao pode ser interrompida.

Isso significa dizer que a inexisténcia de leitos e de hospitais capazes de atender a demanda do consumidor configura conduta omissa
do Estado e viola frontalmente os direitos do consumido e o direito constitucional a vida digna, que deve exigir a tomada de todas as me-
didas necessarias para a garantida do seu direito.

Além disso, a saude é servico essencial, fato que concede a qualquer ofendido pleitear a medida judicial a defesa do seu direito basico,
para que seja observado o fornecimento de produtos e servicos (relacdo de consumo) a teor de art. 62, incisos Vl e X, ¢/c o art. 22 do CDC,
assim como ocorre no caso dos autos.

Dessa forma, a saude deve ser servida a populacdo de maneira adequada, eficiente, segura e continua.

Logo o fornecimento do servigco ndo pode ser paralisado em razdo de expor o consumidor ao ridiculo e ao constrangimento, bem como
ser redutor de sua dignidade “humana”.

Esta discussdao tem ganhado maiores contornos com os debates acerca dos recursos extraordindrios 566471 e 657718 que tramitam
no STF. Os recursos, que tiveram repercussao geral reconhecida, tratam do fornecimento de remédios de alto custo nao disponiveis na lista
do Sistema Unico de Satde (SUS) e de medicamentos n3o registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

Deve-se ter em mente que a saude é o meio pelo qual se garante o bem mais valioso de um ser humano, a vida com dignidade, motivo
pelo qual o Estado ndo pode se furtar de sua obrigacdo de garantidor dos direitos sociais previstos na CF, sendo inadmissivel que se deixem
6rfaos os cidaddos que pagam em dia seus impostos e ndo podem ser culpados pela ma-administracdo do dinheiro publico, que na area
da saude é tida como a mais preocupante, pois agravada pela falta de sensibilidade e de compromisso social por parte das autoridades e
6rgdos publicos.

A Constituicdo de 1988 e a criagdo do SUS: o direito a satide como dever do Estado

A Constituicdo Federal de 1988 foi o primeiro documento a colocar o direito a saude definitivamente no ordenamento juridico brasi-
leiro. A saude passa a ser um direito do cidaddo e um dever do Estado — essa Ultima posi¢do é problematizada pelo Dr. Drauzio Varella por,
na sua concepgao, retirar a responsabilidade do cidaddo sobre o cuidado da prépria saude.

A Constituicao ainda determina que o sistema de saude publica deve ser gratuito, de qualidade e universal, isto &, acessivel a todos
os brasileiros e/ou residentes no Brasil.

0 Sistema Unico de Saude foi regulado posteriormente pela lei 8.080 de 1990, em que est3o distribuidas todas as suas atribui¢des e
fungdes como um sistema publico. Vocé podera ler sobre o SUS em diversos outros textos na nossa trilha sobre saude publica.
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SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10

WINDOWS 10
Conceito de pastas e diretorios

Pasta algumas vezes é chamada de diretério, mas o nome “pasta” ilustra melhor o conceito. Pastas servem para organizar, armazenar
e organizar os arquivos. Estes arquivos podem ser documentos de forma geral (textos, fotos, videos, aplicativos diversos).

Lembrando sempre que o Windows possui uma pasta com o nome do usudrio onde sdo armazenados dados pessoais.

Dentro deste contexto temos uma hierarquia de pastas.

— = E =
= = - =
LY LN = LY

Vissal Stugho 2077 Visusl Studeo 2013 ASplat Presercimnons Teom

sunoracod Databare] scods Cefasrlp Knkopdiom. 200

No caso da figura acima temos quatro pastas e quatro arquivos.

Arquivos e atalhos

Como vimos anteriormente: pastas servem para organizagdo, vimos que uma pasta pode conter outras pastas, arquivos e atalhos.

* Arquivo é um item Unico que contém um determinado dado. Estes arquivos podem ser documentos de forma geral (textos, fotos,
videos e etc..), aplicativos diversos, etc.

e Atalho é um item que permite facil acesso a uma determinada pasta ou arquivo propriamente dito.

« S » Este Computador » Disco Local (C) » Escola
Nome Data de modificacio Tipo Tamanho

# Acesso ripido
solugdo Pasta

@ OneDrive |2 textauxt arquivo

Pasta de arquivos

Documento de Te... 0KB

[ Este Computador
[ Area de Trabalha
Documentos
AL Downlnads

solucdo
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Area de trabalho

- §e Digese agps pars pegucs

Area de transferéncia

A area de transferéncia é muito importante e funciona em segundo plano. Ela funciona de forma temporaria guardando varios tipos
de itens, tais como arquivos, informagdes etc.

— Quando executamos comandos como “Copiar” ou “Ctrl + C”, estamos copiando dados para esta area intermediaria.

— Quando executamos comandos como “Colar” ou “Ctrl + V”, estamos colando, isto é, estamos pegando o que estad gravado na area
de transferéncia.

Manipulagao de arquivos e pastas
A caminho mais rapido para acessar e manipular arquivos e pastas e outros objetos é através do “Meu Computador”. Podemos execu-
tar tarefas tais como: copiar, colar, mover arquivos, criar pastas, criar atalhos etc.
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Uso dos menus

Caleuladena

Reproduzs

[ N T

e
a
Vitware

Power Bl Desk.  Workstation 1.

£ bigite aqui para pesquisar O # & L

MENU INICIAR

Programas e aplicativos e interagao com o usuario
Vamos separar esta intera¢do do usuario por categoria para entendermos melhor as fun¢des categorizadas.

— Musica e Video: Temos o Media Player como player nativo para ouvir musicas e assistir videos. O Windows Media Player é uma
excelente experiéncia de entretenimento, nele pode-se administrar bibliotecas de musica, fotografia, videos no seu computador, copiar
CDs, criar playlists e etc., isso também é valido para o media center.
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— Ferramentas do sistema
e A limpeza de disco é uma ferramenta importante, pois o proprio Windows sugere arquivos intteis e podemos simplesmente confir-

mar sua exclusdo.

Limpeza de Disco X

- A Limpeza de Disco esta calculando o espago que vocé
we * podera liberar em (C:). Isso pode levar alguns minutos.

Calculando. .
p—

Examinando:  Amguivos temporarios
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¢ O desfragmentador de disco é uma ferramenta muito importante, pois conforme vamos utilizando o computador os arquivos ficam
internamente desorganizados, isto faz que o computador fique lento. Utilizando o desfragmentador o Windows se reorganiza internamen-
te tornando o computador mais rapido e fazendo com que o Windows acesse os arquivos com maior rapidez.

By Otimizar Unidades - X

Vocé pode otimizar suas unidades para ajudar o computador a ser executado com mais eficiéncia, ou analisa-las para
saber se precisam ser otimizadas. Apenas as unidades ligadas ou conectadas ac seu computador sdo mostradas,

Status

Unidade Tipo de midia Ultima EXECUGAD Status atual

Unidade de disce rigido =3 s fragmentado)

Gﬁmalisar GO’timizar

Otimizacdo agendada

Ativado GAIterar cenfiguragdes

As unidades estdo sende otimizadas automaticamente,

e O recurso de backup e restauragdo do Windows é muito importante pois pode ajudar na recuperagao do sistema, ou até mesmo
escolher seus arquivos para serem salvos, tendo assim uma cépia de seguranca.

Toetiguragins. o
@ e E-EICELI-[_'}
- i . l BEITA RS § GERClal e Bkl [ M (U
¥ | il
Fazer backup usando o histiricn de arquivas i
Feraaiirag b & AEELE
3 Windom Updsis
Az g preSde
+
Inicializagao e finalizagdo
[ Sistema — O X
4+ Ed <« Todos os ltens do Painel de Controle » Sistema v O A~ Pesquisar Painel de Controle
~
Inicio do Painel de Controle P - F 0
Exibir informages bésicas sobre o computador
G Gerenciader de Dispositivos Ediciio do Windows
®) Configuragbes remotas Windows 10 Pro

®) Configuragées avangadas do

sistemna

i\
9 Protegdo do sistema © 2018 Microsoft Corporation. Todos os direitos reservados. .. Wl n d OWS 1 0

Sistema
Processador: Intel(R) Core(Th) i3-3337U CPU @ 1.80GHz 1.80 GHz
Memdria instalada (RAM): 12,0 GB (utilizdvel: 11,9 GB)
Tipe de sistema: Sisterna Operacional de 64 bits, processador com base em x64
Caneta e Toque: Menhuma Entrada a Caneta ou por Toque esta dispenivel para este video

Nome do computador, dominio e configuragées de grupo de trabalho

Quando fizermos login no sistema, entraremos direto no Windows, porém para desliga-lo devemos recorrer ao - e:
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,LD Suspender

l:b Desligar

O Reiniciar

MICROSOFT WORD 2016

Microsoft Office

. Microsoft Office
@ Microsoft Access 2010 Miisicas
| Microsoft Excel 2010

m Microsoft InfoPath Designer 2010

m Microsoft InfoPath Filler 2010
@ Microsoft OneMote 2010 Computador
0] Microsoft Outlook 2010
|E| Microsoft PowerPoint 2010 Painel de Controle
|B] Microsoft Publisher 2010 -
|£—| Microsoft SharePoint Workspace 201 Dispositives e Impressoras
(W] Microsoft Word 2010
. Ferramentas do Microsoft Office 201 ~ [SRGCECIUESEELED

m

Jogos

O Microsoft Office é um conjunto de aplicativos essenciais para uso pessoal e comercial, ele conta com diversas ferramentas, mas em
geral sdo utilizadas e cobradas em provas o Editor de Textos — Word, o Editor de Planilhas — Excel, e o Editor de Apresentagdes — Power-
Point. A seguir verificamos sua utilizagdo mais comum:

Word
O Word é um editor de textos amplamente utilizado. Com ele podemos redigir cartas, comunicagdes, livros, apostilas, etc. Vamos

entdo apresentar suas principais funcionalidades.

e Area de trabalho do Word
Nesta area podemos digitar nosso texto e formata-lo de acordo com a necessidade.

[y 5 Documentol - Microsoft Word = @ o=
Piginalnicial | Inserit  LayoutdaPégina  Referéncias  Comespondéncias  Revisio  Exibicio o @
=0 X Recorta . a4 . N . 34 Logalizar -
= ... calior (Corpe~ 11 A A A 2l 9| pambcene| AsBbcede AaBbC: AaBbce AAD asssce A 4 st
Baco Y
Colar #o 5o N I 8§ mabe x, X ~w A LC e Thormal | TSemEsp..  Titulo1 Titulo 2 Titule Subtitulo || Alterar .
E; incel de Formatacio - = estitos = | ks Selecionar -
Area de Transferéncia 5 Fonte Faragrafo % Estilo w Edicio
liz)
-
-
=
o
=
(Bl = = 100% (= y] (+)
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