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INTERPRETAGCAO DE TEXTO. GENEROS DISCURSIVOS
(PRODUGAO TEXTUAL).ANALISE LINGUISTICA

LINGUA PORTUGUESA

Veja, no quadro abaixo, os principais tipos e suas caracteris-
ticas:

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

A compreensdo se relaciona ao entendimento de um texto e
de sua proposta comunicativa, decodificando a mensagem expli-
cita. S6 depois de compreender o texto que é possivel fazer a sua
interpretacao.

A interpretagao sio as conclusdes que chegamos a partir do
conteudo do texto, isto €, ela se encontra para além daquilo que
estd 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 tex-
to, é necessario fazer a decodificagdo de cddigos linguisticos e/
ou visuais, isto &, identificar figuras de linguagem, reconhecer o
sentido de conjungdes e preposi¢des, por exemplo, bem como
identificar expressdes, gestos e cores quando se trata de imagens.

Dicas praticas

1. Faga um resumo (pode ser uma palavra, uma frase, um
conceito) sobre o assunto e os argumentos apresentados em cada
paragrafo, tentando tracar a linha de raciocinio do texto. Se pos-
sivel, adicione também pensamentos e inferéncias prdprias as
anotagoes.

2. Tenha sempre um dicionario ou uma ferramenta de busca
por perto, para poder procurar o significado de palavras desco-
nhecidas.

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

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

5. Perceba o enunciado das questdes. De um modo geral,
questdes que esperam compreensdo do texto aparecem com
as seguintes expressdes: o autor afirma/sugere que...; segundo
o texto...; de acordo com o autor... Ja as questGes que esperam
interpretacdo do texto aparecem com as seguintes expressoes:
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 fungao social e da finali-
dade de um texto, é possivel identificar a qual tipo e género ele
pertence. Antes, é preciso entender a diferenga entre essas duas
classificagdes.

Tipos textuais

A tipologia textual se classifica a partir da estrutura e da fina-
lidade do texto, ou seja, esta relacionada ao modo como o texto
se apresenta. A partir de sua fungdo, é possivel estabelecer um
padrdo especifico para se fazer a enunciacdo.

Apresenta um enredo, com acgles e
relagdes entre personagens, que ocorre
em determinados espago e tempo. E
contado por um narrador, e se estrutura
da seguinte maneira: apresenta¢do >
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 comparacgoes, informacdes,
definicbes, conceitualizagdes etc. A
estrutura segue a do texto dissertativo-
argumentativo.

TEXTO EXPOSITIVO

Expde 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 classificagdo 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
ndo sdo tdo limitados e definidos como ocorre na tipologia tex-
tual, podendo se apresentar com uma grande diversidade. Além
disso, o padrdo também pode sofrer modificagdes ao longo do
tempo, assim como a prépria lingua e a comunicacgédo, 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

¢ Receita culinaria

* Resenha

e Semindrio

Vale lembrar que é comum enquadrar os géneros textuais em
determinados tipos textuais. No entanto, nada impede que um
texto literario seja feito com a estruturagdo de uma receita culi-
naria, por exemplo. Entdo, fique atento quanto as caracteristicas,
a finalidade e a fungdo social de cada texto analisado.




ARGUMENTACAO

O ato de comunicagdo ndo visa apenas transmitir uma infor-
mac¢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 intencdo de con-
vencer, 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 comunicacgéo,
todo texto contém um componente argumentativo. A argumen-
tagdo é o conjunto de recursos de natureza linguistica destinados
a persuadir a pessoa a quem a comunicacao se destina. Esta pre-
sente em todo tipo de texto e visa a promover adesdo as teses e
aos pontos de vista defendidos.

As pessoas costumam pensar que o argumento seja apenas
uma prova de verdade ou uma razao 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 in-
terlocutor a crer naquilo que estd sendo dito, a aceitar como ver-
dadeiro o que estd sendo transmitido. A argumentag¢do pertence
ao dominio da retdrica, arte de persuadir as pessoas mediante o
uso de recursos de linguagem.

Para compreender claramente o que é um argumento, é
bom voltar ao que diz Aristoteles, fildsofo grego do século IV a.C,,
numa obra intitulada “Tdpicos: os argumentos sdo 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 saude 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,
precisamos argumentar sobre qual das duas é mais desejavel. O
argumento 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 interlo-
cutor crer que, entre duas teses, uma é mais provavel que a outra,
mais possivel que a outra, mais desejavel que a outra, é preferivel
a outra.

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

Ha uma diferencga entre o raciocinio légico e a argumentagado.
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 conclusGes ndo dependem de
crengas, de uma maneira de ver o mundo, mas apenas do encade-
amento de premissas e conclusoes.

Por exemplo, um raciocinio ldgico é o seguinte encadeamen-
to:

A éigual a B.
A éigual a C.
Entdo: C é igual a A.

Admitidos os dois postulados, a conclusdo é, obrigatoriamen-
te, que C éigual a A.
Outro exemplo:

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

LINGUA PORTUGUESA

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

No dominio da argumentagdo, as coisas sdo diferentes. Nele,
a conclusdo ndo é necessaria, ndo é 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 estard dizendo-nos que
um banco com quase dois séculos de existéncia é sélido e, por
isso, confidvel. Embora ndo haja relagdo necessaria entre a soli-
dez de uma instituigdo bancdria e sua antiguidade, esta tem peso
argumentativo na afirmagdo da confiabilidade de um banco. Por-
tanto é provavel 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
entender bem como eles funcionam.

Ja vimos diversas caracteristicas dos argumentos. E preciso
acrescentar mais uma: o convencimento do interlocutor, o audi-
torio, que pode ser individual ou coletivo, serd tanto mais facil
guanto mais os argumentos estiverem de acordo com suas cren-
cas, suas expectativas, seus valores. Ndo se pode convencer um
auditério pertencente a uma dada cultura enfatizando coisas que
ele abomina. 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 paixao nacional.
Nos Estados Unidos, essa associagdo certamente nao surtiria efei-
to, porque |4 o futebol ndo é valorizado da mesma forma que no
Brasil. O poder persuasivo de um argumento estd vinculado ao
gue é valorizado ou desvalorizado numa dada cultura.

Tipos de Argumento

Ja verificamos que qualquer recurso linguistico destinado a
fazer o interlocutor dar preferéncia a tese do enunciador é um
argumento. Exemplo:

Argumento de Autoridade

E a citacdo, no texto, de afirmacdes de pessoas reconheci-
das pelo auditério como autoridades em certo dominio do saber,
para servir de apoio aquilo que o enunciador estd propondo. Esse
recurso produz dois efeitos distintos: revela o conhecimento do
produtor do texto a respeito do assunto de que esta tratando;
d4 ao texto a garantia do autor citado. E preciso, no entanto, ndo
fazer do texto um amontoado de citagdes. A citagdo precisa ser
pertinente e verdadeira. Exemplo:

“A imaginag¢do 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 imaginagdo, néo hd co-
nhecimento. 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 im-
portante 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 de-
vem 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 afirmagdes que, numa determinada época, sdo aceitas como
verdadeiras e, portanto, dispensam comprovagdes, a menos que
0 objetivo do texto seja comprovar alguma delas. Parte da ideia
de que o consenso, mesmo que equivocado, corresponde ao in-
discutivel, ao verdadeiro e, portanto, € melhor do que aquilo que
nao desfruta dele. Em nossa época, sdo consensuais, por exem-
plo, as afirmagdes de que o meio ambiente precisa ser protegido
e de que as condi¢Ges de vida sdo piores nos paises subdesenvol-
vidos. Ao confiar no consenso, porém, corre-se o risco de passar
dos argumentos 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 acei-
tar aquilo que comprovadamente existe do que aquilo que é ape-
nas provavel, que é apenas possivel. A sabedoria popular enuncia
o argumento 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 con-
cretas, que tornam mais aceitdvel uma afirmagdo genérica. Du-
rante a invasdo do Iraque, por exemplo, os jornais diziam que o
exército americano era muito mais poderoso do que o iraquiano.
Essa afirmagdo, sem ser acompanhada de provas concretas, po-
deria ser vista como propagandistica. No entanto, quando docu-
mentada pela comparacdo do niumero de canhdes, de carros de
combate, de navios, etc., ganhava credibilidade.

Argumento quase légico

E aquele que opera com base nas relacdes |6gicas, como cau-
sa e efeito, analogia, implicacdo, identidade, etc. Esses raciocinios
sdao chamados quase logicos porque, diversamente dos racioci-
nios logicos, eles ndo pretendem estabelecer relagdes necessarias
entre os elementos, mas sim instituir relagdes provaveis, possi-
veis, plausiveis. Por exemplo, quando se diz “A é igual a B”, “B é
igual a C”, “entdo A é igual a C”, estabelece-se uma relagdo de
identidade ldégica. Entretanto, quando se afirma “Amigo de amigo
meu é meu amigo” ndo se institui uma identidade légica, mas uma
identidade provavel.

Um texto coerente do ponto de vista légico é mais facilmente
aceito do que um texto incoerente. Varios sdao os defeitos que
concorrem para desqualificar o texto do ponto de vista légico: fu-
gir do tema proposto, cair em contradigdo, tirar conclusdes que
nao se fundamentam nos dados apresentados, ilustrar afirmacdes
gerais com fatos inadequados, narrar um fato e dele extrair gene-
ralizagdes indevidas.

LINGUA PORTUGUESA

Argumento do Atributo

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

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

Uma variante do argumento de atributo é o argumento da
competéncia linguistica. A utilizacdo 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 sau-
de de uma personalidade publica. Ele poderia fazé-lo das duas
maneiras indicadas abaixo, mas a primeira seria infinitamente
mais adequada para a persuasdo do que a segunda, pois esta pro-
duziria certa estranheza e ndo criaria uma imagem de competén-
cia 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 hos-
pital por trés dias.

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

A orientacdo argumentativa é uma certa dire¢do que o falan-
te traga para seu texto. Por exemplo, um jornalista, ao falar de um
homem publico, pode ter a intencéo de critica-lo, de ridiculariza-
-lo ou, ao contrdrio, de mostrar sua grandeza.

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

“O clima da festa era tdo pacifico que até sogras e noras tro-
cavam 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 parailustrar 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
tratamos de alguns tipos de argumentagdo, vamos citar outros:

- Uso sem delimitacdo adequada de palavra de sentido tdo
amplo, que serve de argumento para um ponto de vista e seu
contrdrio. S3o nogdes confusas, como paz, que, paradoxalmen-
te, 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 afirmagGes tdo amplas, que podem ser derrubadas
por um Unico contra exemplo. Quando se diz “Todos os politicos
sdo ladrbes”, basta um Unico exemplo de politico honesto para
destruir o argumento.

- Emprego de nogdes cientificas sem nenhum rigor, fora do
contexto adequado, sem o significado apropriado, vulgarizando-
-as e atribuindo-lhes uma significacdo 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 “a¢do de um Estado
visando a reduzir outros a sua dependéncia politica e econémica”.

A boa argumentacgdo é aquela que estd de acordo com a si-
tuagdo concreta do texto, que leva em conta os componentes en-
volvidos na discussdo (o tipo de pessoa a quem se dirige a comu-
nicagdo, o assunto, etc).

Convém ainda alertar que ndo se convence ninguém com ma-
nifestagdes de sinceridade do autor (como eu, que ndo costumo
mentir...) ou com declara¢Ges de certeza expressas em formulas
feitas (como estou certo, creio firmemente, é claro, é dbvio, é evi-
dente, afirmo com toda a certeza, etc). Em vez de prometer, em
seu texto, sinceridade e certeza, autenticidade e verdade, o enun-
ciador deve construir um texto que revele isso. Em outros termos,
essas qualidades ndo se prometem, manifestam-se na agao.

A argumentacdo é a exploracdo de recursos para fazer pa-
recer 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 fundamentacgdo, que
inclui a argumentacgdo, questionamento, com o objetivo de persu-
adir. Argumentar é o processo pelo qual se estabelecem relagées
para chegar a conclusdo, com base em premissas. Persuadir é um
processo de convencimento, por meio da argumentagdo, no qual
procura-se convencer os outros, de modo a influenciar seu pensa-
mento e seu comportamento.

A persuasdo pode ser valida e ndo valida. Na persuasdo va-
lida, expdem-se com clareza os fundamentos de uma ideia ou
proposicdo, e o interlocutor pode questionar cada passo do racio-
cinio empregado na argumentacgao. A persuasdo ndo valida apoia-
-se em argumentos subjetivos, apelos subliminares, chantagens
sentimentais, com o emprego de “apela¢bes”, como a inflexdo de
voz, a mimica e até o choro.

Alguns autores classificam a dissertacdo em duas modalida-
des, expositiva e argumentativa. Esta, exige argumentacdo, ra-
z0es a favor e contra uma ideia, ao passo que a outra é informa-
tiva, apresenta dados sem a inten¢do de convencer. Na verdade,
a escolha dos dados levantados, a maneira de exp0-los no texto
ja revelam uma “tomada de posi¢do”, a adogdo de um ponto de
vista na dissertacdo, ainda que sem a apresentacdo explicita de
argumentos. Desse ponto de vista, a dissertacdo pode ser defi-
nida como discussdo, debate, questionamento, o que implica a
liberdade de pensamento, a possibilidade de discordar ou concor-
dar parcialmente. A liberdade de questionar é fundamental, mas
ndo é suficiente para organizar um texto dissertativo. E necessaria
também a exposicdo dos fundamentos, os motivos, os porqués da
defesa de um ponto de vista.

Pode-se dizer que o homem vive em permanente atitude ar-
gumentativa. A argumentacdo estd presente em qualquer tipo de
discurso, porém, é no texto dissertativo que ela melhor se evi-
dencia.

Para discutir um tema, para confrontar argumentos e posi-
¢cOes, é necessdria a capacidade de conhecer outros pontos de vis-
ta e seus respectivos argumentos. Uma discussdo impde, muitas
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vezes, a analise de argumentos opostos, antagdnicos. Como sem-
pre, essa capacidade aprende-se com a pratica. Um bom exercicio
para aprender a argumentar e contra-argumentar consiste em
desenvolver as seguintes habilidades:

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

- contra-argumentacgdo: imaginar um didlogo-debate e quais
0s argumentos que essa pessoa imaginaria possivelmente apre-
sentaria contra a argumentacdo proposta;

- refutacdo: argumentos e razBes contra a argumentagdo
oposta.

A argumentacdo tem a finalidade de persuadir, portanto, ar-
gumentar consiste em estabelecer relages para tirar conclusdes
validas, como se procede no método dialético. O método dialético
ndo envolve apenas questdes ideoldgicas, geradoras de polémi-
cas. Trata-se de um método de investiga¢do da realidade pelo es-
tudo de sua ag¢do reciproca, da contradig¢do inerente ao fendmeno
em questdo e da mudanca dialética que ocorre na natureza e na
sociedade.

Descartes (1596-1650), fildsofo e pensador francés, criou o
método de raciocinio silogistico, baseado na dedugdo, que parte
do simples para o complexo. Para ele, verdade e evidéncia sdo a
mesma coisa, e pelo raciocinio torna-se possivel chegar a conclu-
sOes verdadeiras, desde que o assunto seja pesquisado em partes,
comegando-se pelas proposi¢cdes mais simples até alcangar, por
meio de dedugdes, a conclusdo final. Para a linha de raciocinio
cartesiana, é fundamental determinar o problema, dividi-lo em
partes, ordenar os conceitos, simplificando-os, enumerar todos os
seus elementos e determinar o lugar de cada um no conjunto da
deducdo.

A légica cartesiana, até os nossos dias, é fundamental para a
argumentacdo dos trabalhos académicos. Descartes propos qua-
tro 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 analise;

- ordem ou dedugéo;

- enumeragao.

A enumeracgdo pode apresentar dois tipos de falhas: a omis-
sdo e a incompreensdo. Qualquer erro na enumeragdo pode que-
brar o encadeamento das ideias, indispensavel para o processo
dedutivo.

A forma de argumenta¢do mais empregada na redac¢do aca-
démica é o silogismo, raciocinio baseado nas regras cartesianas,
que contém trés proposi¢des: duas premissas, maior e menor, e
a conclusdo. As trés proposi¢cdes sdo encadeadas de tal forma,
gue a conclusdo é deduzida da maior por intermédio da menor. A
premissa maior deve ser universal, emprega todo, nenhum, pois
alguns ndo caracteriza a universalidade. Ha dois métodos funda-
mentais de raciocinio: 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 deducdo é
o caminho das consequéncias, baseia-se em uma conexdo descen-
dente (do geral para o particular) que leva a conclusédo. Segundo
esse método, partindo-se de teorias gerais, de verdades univer-
sais, pode-se chegar a previsdo ou determinagdo de fend6menos
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)

Ainducgdo percorre o caminho inverso ao da deducgédo, baseia-
se em uma conexao ascendente, do particular para o geral. Nesse
caso, as constatagdes particulares levam as leis gerais, ou seja,
parte de fatos particulares conhecidos para os fatos gerais, desco-
nhecidos. 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 sera verdadeira se as duas premissas
também o forem. Se ha erro ou equivoco na apreciacdo dos fa-
tos, pode-se partir de premissas verdadeiras para chegar a uma
conclusdo falsa. Tem-se, desse modo, o sofisma. Uma defini¢do
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 ndo tem essas inten¢Ges 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 ndo perdeu?
- Légico, concordo.

- Vocé perdeu um brilhante de 40 quilates?

- Claro que ndo!

- 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 — conclusdo falsa)

Indugéio

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

Logo, toda cidade tem uma estatua do Cristo Redentor. (geral
— conclusao 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 generalizagdes apressadas ou
infundadas. A “simples inspecdo” é a auséncia de andlise ou ana-
lise superficial dos fatos, que leva a pronunciamentos subjetivos,
baseados nos sentimentos nao ditados pela razéo.

Tem-se, ainda, outros métodos, subsidiarios ou ndo funda-
mentais, que contribuem para a descoberta ou comprovagédo da
verdade: andlise, 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 particular. Pode-se afirmar que cada ciéncia tem seu
método préprio demonstrativo, comparativo, histérico etc. A ana-
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lise, a sintese, a classificacdo a definicdo sdo chamadas métodos
sistematicos, porque pela organizacdo e ordenacgdo das ideias vi-
sam sistematizar a pesquisa.

Analise e sintese sdo dois processos opostos, mas interliga-
dos; a andlise parte do todo para as partes, a sintese, das partes
para o todo. A analise precede a sintese, porém, de certo modo,
uma depende da outra. A andlise decomp&e o todo em partes,
enquanto a sintese recompde o todo pela reunido das partes.
Sabe-se, porém, que o todo ndao é uma simples justaposi¢ao das
partes. Se alguém reunisse todas as pecas de um reldgio, ndo sig-
nifica que reconstruiu o relégio, pois fez apenas um amontoado
de partes. SO reconstruiria todo se as partes estivessem organiza-
das, devidamente combinadas, seguida uma ordem de relagdes
necessdrias, funcionais, entdo, o reldgio estaria reconstruido.

Sintese, portanto, é o processo de reconstru¢ao do todo
por meio da integracdo das partes, reunidas e relacionadas num
conjunto. Toda sintese, por ser uma reconstrugdo, pressupde a
analise, que é a decomposicdo. A analise, no entanto, exige uma
decomposi¢do organizada, é preciso saber como dividir o todo em
partes. As operagdes que se realizam na andlise e na sintese po-
dem 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
criacdo de abordagens possiveis. A sintese também é importante
na escolha dos elementos que fardo parte do texto.

Segundo Garcia (1973, p.300), a analise pode ser formal ou
informal. A analise formal pode ser cientifica ou experimental; é
caracteristica das ciéncias matemdticas, fisico-naturais e experi-
mentais. A andlise informal é racional ou total, consiste em “dis-
cernir” por varios atos distintos da atencdo os elementos cons-
titutivos de um todo, os diferentes caracteres de um objeto ou
fenémeno.

A analise decompde o todo em partes, a classificagdo esta-
belece as necessarias relagdes de dependéncia e hierarquia entre
as partes. Andlise e classificagdo ligam-se intimamente, a ponto
de se confundir uma com a outra, contudo sdo procedimentos
diversos: analise é decomposicdo e classificagdo é hierarquisacgao.

Nas ciéncias naturais, classificam-se os seres, fatos e fenome-
nos por suas diferencas e semelhancas; fora das ciéncias naturais,
a classificagdo pode-se efetuar por meio de um processo mais ou
menos arbitrdrio, em que os caracteres comuns e diferenciadores
sdo empregados de modo mais ou menos convencional. A classi-
ficacdo, no reino animal, em ramos, classes, ordens, subordens,
géneros e espécies, é um exemplo de classificagdao natural, pe-
las caracteristicas comuns e diferenciadoras. A classificacdo dos
variados itens integrantes de uma lista mais ou menos cadtica é
artificial.

Exemplo: aquecedor, automovel, barbeador, batata, cami-
nhao, canario, jipe, leite, 6nibus, pdo, pardal, pintassilgo, queijo,
relégio, sabia, torradeira.

Aves: Canario, Pardal, Pintassilgo, Sabia.

Alimentos: Batata, Leite, Pdo, Queijo.

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

Os elementos desta lista foram classificados por ordem alfa-
bética e pelas afinidades comuns entre eles. Estabelecer critérios
de classificagdo das ideias e argumentos, pela ordem de impor-
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POTENCIAS E RAIZES

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

N CZ (N esta contido em Z)

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

Observamos nos numeros inteiros algumas caracteristicas:

® Mddulo: distancia ou afastamento desse nimero até o zero, na reta numeérica inteira. Representa-se o médulo por | |. O mdédulo
de qualquer numero inteiro, diferente de zero, é sempre positivo.

* Numeros Opostos: dois nimeros sdao opostos quando sua soma é zero. Isto significa que eles estdo a mesma distancia da origem
(zero).

| [ ' | POSITIVOS
8 7 6 5-4 3 2 1 0 +41 +2 +3+4 +5 +6 +7 48

NEGATIVOS Aunidades: 4 onidades
Somando-se temos: (+4) + (-4) = (-4) + (+4) = 0

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

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

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

ATENCAO: todos parénteses, colchetes, chaves, niimeros, ..., entre outros, precedidos de sinal negativo, tem o seu sinal inverti-
do, ou seja, é dado o seu oposto.
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Exemplo:

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

(A) 50.

(B) 45.

(C) 42.

(D) 36.

(E) 32.

Resolugdo:

50-20=30 atitudes negativas
20.4=80

30.(-1)=-30

80-30=50

Resposta: A

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

e Divisdo: a divisdo exata de um nuimero inteiro por outro niumero inteiro, diferente de zero, dividimos o médulo do dividendo
pelo mdédulo do divisor.

ATENCAO:

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

2) Ndo existe divisGo por zero.

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

Na multiplicagdo e divisdo de nimeros inteiros é muito importante a REGRA DE SINAIS:

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

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

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

(A) 10

(B) 15

(C)18

(D) 20

(E) 22

Resolugdo:

Sdo 8 livrosde 2 cm: 8.2 =16 cm

Como eu tenho 52 cm ao todo e os demais livros tem 3 cm, temos:
52 -16 =36 cm de altura de livros de 3 cm

36:3=12livrosde 3cm

O total de livros da pilha: 8 + 12 = 20 livros ao todo.

Resposta: D

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

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

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

— Toda poténcia de base negativa e expoente impar é um nimero inteiro negativo.

Propriedades da Potenciagao
1) Produtos de Poténcias com bases iguais: Conserva-se a base e somam-se os expoentes. (—a)®. (—a)® = (—a)**® = (-a)°®
2) Quocientes de Poténcias com bases iguais: Conserva-se a base e subtraem-se os expoentes. (-a)®: (-a)® = (-a)® ¢ = (-a)?

[no)



MATEMATICA

3) Poténcia de Poténcia: Conserva-se a base e multiplicam-se os expoentes. [(-a)°]? = (-a)° % = (-a)*°
4) Poténcia de expoente 1: E sempre igual a base. (-a)! =-a e (+a)' = +a
5) Poténcia de expoente zero e base diferente de zero: E iguala 1. (+a)°=1e (-b)°=1

Conjunto dos niimeros racionais — Q m
Um nudmero racional é o que pode ser escrito na forma ,, , onde m e n sdo nimeros inteiros, sendo que n deve ser diferente de
zero. Frequentemente usamos m/n para significar a divisdo de m por n.

-0,422...

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

Subconjuntos:
simBOLO REPRESENTACAO DESCRICAO
* Q* Conjunto dos numeros racionais ndo nulos
+ Q, Conjunto dos numeros racionais ndo negativos
*e+ Q*, Conjunto dos nimeros racionais positivos
- Q_ Conjunto dos numeros racionais ndo positivos
*e- Q*_ Conjunto dos nimeros racionais negativos

Representacdo decimal

Podemos representar um numero racional, escrito na forma de fragdo, em nimero decimal. Para isso temos duas maneiras pos-
siveis:

12) O numeral decimal obtido possui, apds a virgula, um nimero finito de algarismos. Decimais Exatos:

2
= =04
5

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

1
— =0,333...

3

Representagdo Fracionaria

E a operacdo inversa da anterior. Aqui temos duas maneiras possiveis:

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

2) Através da fragdo geratriz. Ai temos o caso das dizimas periddicas que podem ser simples ou compostas.
— Simples: o seu periodo é composto por um mesmo numero ou conjunto de nimeros que se repeti infinitamente. Exemplos:
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*D'IJAMM . * 0313131, .

Periodo: 4 {1 alyarismo) Peroda 31 (2 algarismos) pﬁfg’g?;ﬁg?&. 2 sigaiomoe)
2 3

0444 =3 0,313131..= — 573
’ 89 0278278278 = T

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

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

a)

Fame ndo peEnddicn 0o o
parinds ds difma manss g Sl e 2l

T b paridetca (" \

nEf — 5 02h el : B T

ul- E'E'Sa"'ﬂll- = —— == T Ean..
Qi HiMl M 2 TH 12
Farke ndn T
prriddca I algansmes
oA Y | peras
algeriomos  PENDIG 1 siganzmo S
digariEma

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

Nimeros gue ndo se /\ /’\.
repetem e periodo
90— 90

b)

6,37777..=

Periodoiguala 7 '_l — 1 algarismo que nao se repete depois

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

574
Gﬁ — temos uma fragio mista, tranformande —a — (6.90 + 34) = 574, logo : 90

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

Exemplo:
(PREF. NITEROI) Simplificando a express3o abaixo

1,3333..4—
Obtém-se < Z
1.5+
2
(A) %
(B)1
(C)3/2
(D) 2
(E)3




Resolugdo:

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

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

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

Inverso: dado um numero racional a/b o inverso desse nu-
mero (a/b)™, é a fragdo onde o numerador vira denominador e o
denominador numerador (b/a)".

n n

(&) " ar0=(2

b+0
b a'i

Representagao geométrica

+|1 +1|,5 +1|» +25

| [
1 T T |

Observa-se que entre dois inteiros consecutivos existem infi-
nitos numeros racionais.

Operagoes

e Soma ou adigdo: como todo numero racional é uma fragao
ou pode ser escrito na forma de uma fragdo, definimos a adigdo
entre os nimeros racionais & e €, da mesma forma que a soma
de fragOes, através de: b d

¢ ad+ be
+ =

a
b d bd

e Subtragdo: a subtracdo de dois nimeros racionaispeqgéa
propria operagao de adigdo do numero p com o oposto de g, isto
é:p-qg=p+(-q)

c _ ad — be
bd

a
b d
ATENCAO: Na adi¢do/subtracéo se o denominador for igual,

conserva-se os denominadores e efetua-se a operagdo apresen-
tada.

MATEMATICA

Exemplo:

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

(A) 1/4

(B) 3/10

(C)2/9

(D) 4/5

(E) 3/2

Resolugdo:
Somando portugués e matematica:

1 9 5+9 14 7

20

20 20 10

O que resta gosta de ciéncias:

7

10 10

Resposta: B

e Multiplicagdo: como todo nimero racional é uma fragdo ou
pode ser escrito na forma de uma fragdo, definimos o produto de
dois nimeros racionais 2 e £, da mesma forma que o produto
de fragBes, através de: d

c ac

a
X = __
b d bd

e Divisao: a divisdo de dois nimeros racionais p e g é a proé-
pria operagao de multiplicagdo do numero p pelo inverso de g,
istoé:prg=pxqg

A,
Il
= a
o R

= a

Exemplo:

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

Qual o total de pessoas detidas nessa operacao policial?

(A) 145

(B) 185

(C) 220

(D) 260

(E) 120
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Conceito e organizagdo de arquivos (Pastas/diretOrios) . .. ...ttt e e 34

NogGes basicas de analise e armazenamento de dados . ... ...ttt e e e 36
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CONHECIMENTOS SOBRE PRINCiPIOS BASICOS DE INFORMATICA: MICROSOFT WINDOWS 7 (SEVEN OU SUPERIOR)

WINDOWS 7
- L}
@Gilfﬂ v Paimel de Controle » Sistema ¢ Seguranga ¢ Sistema - Tu_r'l Pesguisa
{P';BHE;::'“"I o Exibir informag@ies basicas sobre o computador

¥ Gerenciador de Dispositivos Windows Edition

B CorfigumgBes remotas Windows 7 Ultimate

® Protecdo do sistema

Copynight © 2009 Microsoft Corporation. Tedes os direitos resenvados.

B Configuragdes svancadas do Benace Pack 1
Sistema
a
Sasterna
Classificagio: Eecuperando clessificacio do sistema
Processadon Mio disponivel
Memésia instalads (RAME  Mie dispenheel
Tipo de sisteme Sisterma Oiperacsonal de 64 Bits
Caneta e Toque Menhuma Entrada & Caneta ou por Toque esta disponivel para este video
Mome do computsdor, dominio & configuragdes de grupo de trabalha
—onsufte tambem Mome do computadon PCPOMER Wy Alterar
Central de Mghes Mome complete do PCPOWER configuragdes
Windows Update computadar:
Infarmagdes & Ferramentas de Descriglio do computadar
Desempenho Grupo de trabalha: WORKEROUP
. ™ -th

Conceito de pastas e diretorios
Pasta algumas vezes é chamada de diretdrio, 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.

- -
Visual Studio 2017 Visual Studio 2019 XSplit Presentations Zoom
—
- — —
- — ——
- — ——
alunos.acedb Databasel.accdb Default.rdp linkedim.docx

=)

No caso da figura acima, temos quatro pastas e quatro arquivos.
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Arquivos e atalhos

Como vimos anteriormente: pastas servem para organiza¢do, 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.

E=R (o=
@@'E » Computader » Disco Local (C) » - | +3 | | Pesquisar Disco Local (C:) Fel |
QOrganizar * Compartilhar com + Nova pasta =~ @
¥ Favoritos MNome . Data de modificag...  Tipo Tamanho
.} Area de Trabalho . Arquivos de Proegramas 19,/09/202013:35 Pasta de arquivos
& Downloads . Arquivos de Programas (x86) 22/08,/2020 22:35 Pasta de arquivos
(E-_'—"‘ Locais . Informatica 22/08,/2020 18:04 Pasta de arquivos
. oraclexe 19/08/2020 22:45 Pasta de arquivos
- Bibliotecas . oraclexe_Inst 19/09,/2020 12:59 Pasta de arquivos
@ Documentos . pccopia 22/08/2020 22:26 Pasta de arquivos
& Imagens . Perflogs 14/07,/2009 00:20 Pasta de arquivos
Jl Musicas = 1 Usudrios 18/09,/202013:07 Pasta de arquivos
B videos 10 Windows 19/09,/2020 13:00 Pasta de arquivos
| catalina.out 19/08/2020 14:43 Arquivo OUT 0 KB
& Grupo doméstico 1% msdiad0.dll arquive 02/12/2006 00:37 Extensdo de aplica... 854 KB
= veredist 22/08/202019:35 Documento de Te... 1.140 KB
1% Computador ' solugﬁwmh 23/09,/2020 22:09 Pasta de arquivos
&L, Disco Local (C)
% Unidade de CD (I
5@ PC (\VBoxSvr) (2
ﬁ"- Rede
Bl NESKTND_TN2RATE

"5 € 0

N

-
N
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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 drea intermediaria.

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

Manipulacdo 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.

%vh;‘ » Computador » - | +y ‘ | Pesquisar Computador Fel |

Organizar v Propriedades do sistema Desinstalar ou alterar um programa Mapear unidade derede 3> Ei - e

3 Favoritos =1 Unidades de Disco Rigido (1)
P Area de Trabalho Disco Local (C:)

| Downloads @ ——
56,6 GB livre(s) de 119 GB

%l Lecais

4 Dispositivos com Armazenamento Removivel (1)

[ Bibliotecas <G, Unidade de CD (D) VirtualBox
@ Documentos \ Guest Additions
0 bytes livre(s) de 57,6 MB
[&] Imagens
& Misicas _| 4 Local da rede (1)
BE Videos

? PC (\VBoxSwr) (Z:)

ﬂ Grupo doméstico -

18 Computader
&, Disco Local (C:)
8% Unidade de CD ([
8 PC (\\BoxSwr) 2

ﬁ Rede
18 INTEL_CE_LINUX
8 NOTFPAT S
*I PCPOWER Grupo de trabalho: WORKGROUP Memaria: 8,00 GB
Processador: Intel(R) Core(TM) i5-33...

ol €

Uso dos menus

[
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Programas e aplicativos

e Media Player

e Media Center

e Limpeza de disco

¢ Desfragmentador de disco
e Os jogos do Windows.

e Ferramenta de captura

e Backup e Restore

Interagdo com o conjunto de aplicativos
Vamos separar esta interagdo do usuario por categoria para entendermos melhor as fungGes categorizadas.

Facilidades

O Windows possui um recurso muito interessante que é o Capturador de Tela, simplesmente podemos, com o mouse, recortar a parte
desejada e colar em outro lugar.

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.

[ PE—
(3] Windows Media Player =8 B =5
OO » Biblioteca » Musica » Todas as Musicas Reproduzir Gravar Sincronizar
Organizar »+  Transmitir *  Criar lista de reprodugéo ~ | Pesquisar L " (7]
Album # Titulo Duragdo  Classifica..  Artista participante Compositor | el
B Biblioteca Bob Acri
2] Listas de Reproducé Bob Acri 3 Sleep Away 3:20 Phekahs Bob Acri Robert R, Acri
|Jd Misica| Bob Acti
, Artista Jazz
&) Album 2004
& Género !
E Videos 1
&) Imagens Mr. Scruff — T
(=] TV Gravada i T
Ninja Tuna i Kalimba 5:48 Mr. Seruff A, Carthy and A. Kingsl...
(=) VBox_GAs 61.10 (D] mr'scruF F v ?
Mr. Scruff
Electronic
Qutras Bibliot i3
[ Outras Bibliotecas o | 20s B
ninja tuna
Richard Stoltzman
ﬂ Bing ~ Fine Music, Vol. 1 2 Maid with the Flaxen Hair ~ 2:49 [k oy Richard Stoltzman; Slov..  Claude Debussy
Richard Stolizman %
- : ; Y o S ~ -
[+ & - t qui 2 g gl j o —e— i Recuperande informacdes sobre a midia pa. ==

Ferramentas do sistema
e A limpeza de disco é uma ferramenta importante, pois o préprio Windows sugere arquivos inUteis e podemos simplesmente confir-
mar sua exclusdo.

Limpeza de Disco =

g~ poderd liberarem (C:). lsso pode levar alguns minutos.

Calculando...

| l

Examinando: Arquivos de despejo de memdria de emo do sistema
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= Limpeza de Disco para (C:) @

“océ pode usar a Limpeza de Disco para liberar até 56,5 MB
de espago em disco em ().

Arquivos a serem excluidos:

2] 1Aquivos de Programa Babados ___ Dbytes |3
Edl ._.JArquwos de Intemet Tempomnos 501 KB L
[ & Lixeira Obytes |
[l || Arquivos de Log de Corfiguragio 228 KB
] || Arguivos temporarios 338MB .
Total de espago em disco obtido: 12.5 MB
Descrigdo

Q= Arquivos de Programa Baiados s8o0 controles ActiveX e
miniaplicativos Java cujo download & feito automaticamente da
Intemet quando vocé exibe determinadas paginas. Eles sdo
amazenados temporariamente no seu disco rigido, na pasta
Arquivos de Programa Baixados.

’ I@1LimpElrElrcu.li\ros do sistema ] [ Bxibir Arquivos ]

Como a Limpeza de Disco funciona?

[ 0K ][ Cancelar ]

¢ 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.

43 Desfragmentador de Disco =l o=

> O Desfragmentador de Disco conflolida arquivos fragmentatlos no disca rigide do computador para
3 2. Dé-me mais informacdes sobre ¢ Desfragmentador de Disco,

Agendamento:

A desfragmentagio agendada esti ativada ¥ Configursr agendamento...

Executar 4(s) 01:00 a cada quarta-feira
Préxima execugdo agendada: 30/03/2020 02:18

Status atuak:
Disce Ultima Execugdo Progresso
& Executando.. 0% analisado
a Reservado pelo Sistema 23/09/2020 23:00 (0% fragmentado)

Apenas os discos que podem ser desfragmentados sio mostrados.
Para determinar melhor se os discos precisam ser desfragmentados agora, € necessério analisi-los primeire.

| % Parar operacic
Fechar |

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 coépia de seguranga.

=8 Em =]
( (@) [ » Painel de Controle » Sistema e Seguranca » Backup ¢ Restauragdo [ 43 ][ Pesquisar Painei de Cantrole 2]
Pagina Inicial do Painel de Fazer back " -
Controle azer backup ou restaurar seus arquivos
Backi
&) Criar ums imagem do sistema ackup
0 Backup do Windows ndo foi configurado. & Configurar backup

) Criar um disco de reparagao do
sistema
Restaurar
O Windows ndo péde localizar um backup deste computador.

) Selecionar outro backup de onde os arquivos serdo restaurados

Recuperar configuragao do sistema ou o computador

Consulte também

Central de Agbes
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ENFERMAGEM FUNDAMENTAL: ADMINISTRAGCAO
EM ENFERMAGEM

Muitas sdo as discussdes sobre a gestdo e o planejamento no
setor de saude, se o objetivo esta relacionado a drea ou ndo. Ndo
diferente, a Cultura organizacional de uma empresa hospitalar
inspiram comportamentos que interferem na administra¢do da
organizagdo. A cultura organizacional passa a ser um conceito es-
tudado por antropdlogos, socidlogos, administradores como uma
tentativa de melhorar as relagGes entre intra e entre as organiza-
¢Oes na busca de melhor qualidade profissional e de vida, maior
produtividade e menores custos de produgao.

A Administracdo em salde vem como proposta capacitar os
profissionais interessados nesta area a atuarem na gestdo onde o
objetivo é criar critérios de planejamento e abordagens dos pro-
blemas a partir da necessidade do cliente.

A atencdo a salude ao longo da histéria da humanidade vem
sendo desenvolvida de muitos modos e por diversos atores so-
ciais. “Nunca foi um espaco exclusivo de atuagdo profissional, e
nem envolveu uma Unica abordagem diagndstico—terapéutica”. E
possivel, no entanto, identificar em diferentes periodos histéricos
abordagens hegemonicas. Desenvolve—se em diversos espagos
sociais, porém, atualmente, no mundo todo ocorre, majoritaria-
mente em instituicdes formais publicas e privadas de ambito am-
bulatorial ou hospitalar.

O trabalho em saude “é um trabalho essencial para a vida
humana e é parte do setor de servicos. E um trabalho da esfera
da produgdo ndao—material, que se completa no ato de sua produ-
¢do. [...] O produto é indissoltuvel do processo que o produz, é a
propria realizagdo da atividade. O trabalho em saude envolve um
trabalho profissional, realizado por trabalhadores que dominam
os conhecimentos e técnicas especiais para assistir o individuo
ou grupo com problemas de satide ou com risco de adoecer, em
atividades de cunho investigativo, preventivo, curativo ou com o
objetivo de reabilitagdo”.

No espaco institucional, esse trabalho envolve um conjunto
de profissionais especializados, sendo que o nimero e a compo-
sicdo da equipe sdo definidos, dentre outros critérios, pelo tipo
e complexidade do servigo prestado. Nos espagos ambulatoriais
atuam, pelo menos, médico, enfermeiro e trabalhadores de en-
fermagem de nivel médio (quando existem), porém, dependendo
da complexidade destes servigos pode—se observar a presenca de
outros profissionais como: nutricionistas, psicélogos, bioquimi-
cos, odontdlogos, assistentes sociais e outros. No hospital, insti-
tuicdo geralmente mais complexa, observa—se uma insergdo cada
vez maior de profissGes da salde além de trabalhadores das areas
administrativas, limpeza, manuteng¢do ou outras que se fizerem
necessarias.

Uma andlise da organizagdo do trabalho, nestes espagos tem
que considerar os diferentes processos de trabalho e as diferen-
¢as institucionais. Além disso, as necessidades de atengdo a satde
e o modelo assistencial adotado demandam mudancgas gerenciais.
Exemplo disto é o processo de implantagdo, no Brasil, do Sistema
Unico de Satde (SUS) cujas diretrizes de descentralizacdo e regio-
nalizagdo, e principios de integralidade, equidade e resolutividade
geram demandas gerencias diferenciadas, exigindo mudangas na
organizacdo e gestao do trabalho para sua concretizagdo.

A organizacdo do trabalho e o gerenciamento no setor saude,
especialmente no ambiente hospitalar sofre, até hoje, forte in-
fluéncia do modelo taylorista/fordista, da administragdo cldssica
e do modelo burocratico.

As organizacdes de saude configuram—-se em instituicGes
complexas, em que convivem projetos politicos bastante diferen-
ciados entre si, influenciando a gestdo e organizagdo do trabalho.
A instituicdo hospitalar coloca—se como um amplo campo de dis-
putas de grupos profissionais altamente qualificados e com gran-
de autonomia de trabalho, os quais ndo se subordinam as chefias
superiores ou a uma dire¢do, no classico modelo taylorista—for-
dista. Além disso, existe uma forte fragmentagao das linhas de
mando entre as vdrias categorias e as corporagdes organizam—se,
até certo ponto, segundo légicas préprias. Estudos recentes rea-
lizados no Brasil apontam que nas instituicdes hospitalares exis-
tem trés grupos principais: os médicos, a enfermagem e o corpo
administrativo.

A estrutura organizacional dos hospitais segue ainda nos dias
de hoje as diretrizes estabelecidas por organogramas classicos,
as estruturas hierarquizadas verticais, fragmentacdo das respon-
sabilidades, formalizagdo das relagdes, pautando— se nas légicas
de autoridade legal, herdados da concep¢do burocratica. No en-
tanto, atualmente, muitos autores tém desenvolvido estudos em
busca de novos rumos para a gestdao e organizagao do trabalho
em saude utilizando teorias administrativas mais atuais como a
estruturalista, a contingencial e outras, bem como tem apontado
as dificuldades para promover mudangas no modelo de gestao,
em especial nos hospitais publicos brasileiros.

A adogdo de modelos mais democraticos e participativos
implica em ‘mexer em esquemas de poder’ e isto envolve uma
gama de trabalhadores no meio hospitalar. Qualquer mudanga
na estrutura de gerenciamento destas organizagdes implica em
negociagdes com os diversos segmentos para que se concretize”.

A organizac¢do do trabalho, a divisdo parcelar e a fixagdo do
profissional a uma determinada etapa do processo terapéutico,
tendem a produzir alienagdo. Para mudar a realidade do trabalho
em salde “é necessario reaproximar os trabalhadores do resulta-
do de seu trabalho. [...] voltar a valorizar o orgulho profissional. E
necessdrio que as institui¢des procurem mecanismos que favore-
c¢am o envolvimento dos trabalhadores para efetuar as mudancas.
[...] tornar a reinvengdo uma possibilidade cotidiana e garantir a
participagdo da maioria nesses processos sao maneiras de impli-
car trabalhadores com as instituicdes e com os pacientes. ”

A perspectiva de construcdo de organogramas mais horizon-
tais, de um modelo de gestdo mais participativa nestas institui-
¢Oes, implica em reunir os profissionais naquilo que os mesmos
tém em comum: o objeto de trabalho. A ateng¢do ao usudrio é
a Unica proposta capaz de reunir grupos profissionais com inte-
resses e légicas de organizacdo do trabalho tdo diferenciadas e
esta proposta deve ser amplamente negociada entre os diversos
segmentos, com vistas a constru¢ao de uma proposta assistencial
0 mais consensual possivel.

Os modelos classicos de gerenciamento influenciaram a ad-
ministragdo de recursos humanos em saude o que, nas Ultimas
décadas, tém levado as organiza¢des a resultados insatisfatorios
e ineficientes, pois ndo respondem as necessidades atuais. A des-
centralizagdo promovida pela implantagdo do SUS, no Brasil, as
mudancas no modelo assistencial, bem como outros fatores como
uso intensivo de tecnologia de ponta, flexibilizagcdo das relagbes
de trabalho e outros exigem um gerenciamento voltado para a
realidade atual.
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A enfermagem neste contexto

Na 22 metade do século XIX, o modelo proposto por Florence
Nightingale na Inglaterra, influenciado pela légica de organizagdo
capitalista do trabalho, institui a divisdo entre trabalho intelectual
e manual e a hierarquiza¢do no trabalho da enfermagem, ainda
tdo presente em nossos dias. Neste modelo a enfermeira desem-
penha a fun¢do de gerente centralizador do saber, que domina
a concepgdo do processo de trabalho de enfermagem e delega
atividades parcelares aos demais trabalhadores de enfermagem.

A teoria da administracdo cientifica, que tem influenciado
a organizagdo e gestdo do trabalho industrial, também tem in-
fluenciado os servigcos de saude e a enfermagem. Como heranca
desta teoria, presente até os dias atuais, destaca— se: a énfase no
“como fazer”, a divisdo do trabalho em tarefas, a excessiva preo-
cupagdo com manuais de procedimentos, rotinas, normas, esca-
las diarias de distribuicdo de tarefas, fragmentacdo da assisténcia,
dentre outros.

Destaca—se na equipe a preocupagdo em cumprir a tarefae o
desempenho é avaliado pelo quantitativo de procedimentos reali-
zados. Técnicos e auxiliares cuidam da assisténcia direta e a enfer-
meira assume a supervisdo e o controle do processo de trabalho.

O enfermeiro gerencia o trabalho da equipe com muitas carac-
teristicas das abordagens taylorista, fayolista e burocratica. Volta—
se para o cumprimento de normas rotinas e tarefas, reproduzindo
aquilo que outros profissionais e a instituicdo esperam, deixando,
muitas vezes, de priorizar as necessidades do doente e gerando des-
contentamento e desmotivacdo nos trabalhadores de enfermagem.
O poder de decisdo é centralizado no enfermeiro/a, enfatiza—se a dis-
ciplina desconsiderando as pessoas e as relagdes interpessoais.

Herda da teoria burocrdtica a excessiva burocratiza¢do. O
pessoal de enfermagem assume caracteristicas de técnicos espe-
cializados, com comportamento e posi¢des definidas institucio-
nalmente, valorizando normas e regras. As chefias de enferma-
gem assumem um papel administrativo voltado para os interesses
da instituicdo; a vontade do enfermeiro se sobrepGe a dos demais
trabalhadores, caracterizando um processo de dominacgdo, impes-
soalidade, relagdes hierdrquicas e énfase na comunica¢do formal.

Influenciada pelo movimento das relagées humanas surge a
discussdo acerca da importancia da lideranca e da comunicagdo
na formacgdo do enfermeiro para qualificar o seu trabalho com o
pessoal de enfermagem.

Percebe—se que mais recentemente a enfermagem tem sofri-
do a influéncia de outras teorias da administragdo. Estas influéncias
ainda ndo sdo suficientemente significativas e ndo representam
mudangas maiores na organizagdo dos servicos de enfermagem.
“A busca por novas formas de gestdo nos servicos de saude torna
necessaria a incorpora¢do de novos conhecimentos e habilidades,
sintonizados a uma pratica administrativa mais aberta, mais flexivel
e participativa”. No entanto, o ensino da administragdo nos cursos
de enfermagem continua, predominantemente, voltado para as
velhas teorias administrativas, ndo preparando o enfermeiro para
uma intervencdo adequada na realidade e para uma geréncia ino-
vadora e centrada na aquisicdo de competéncias.

No debate atual sobre a necessidade de mudanga na gestdo
e organiza¢do do trabalho na enfermagem destacam—se contri-
buicGes tedricas e praticas envolvendo a defesa e implementacgdo
dos chamados “cuidados integrais”; o envolvimento da equipe de
enfermagem, bem como do usudrio e familia no planejamento e
avaliacdo da assisténcia; a gestdo participativa dos servicos de en-
fermagem; o trabalho em equipe; a educagdo no trabalho como
forma de garantir o desenvolvimento continuo dos trabalhadores
e também como fator de motivagdo para o trabalho.

https.//www.enfconcursos.com/

Qualidade dos servigos de saude

Muitas sdo as discussdes sobre a gestdo e o planejamento no
setor de saude, se o objetivo esta relacionado a drea ou ndo. Ndo
diferente, a Cultura organizacional de uma empresa hospitalar
inspiram comportamentos que interferem na administra¢do da
organizagdo. A cultura organizacional passa a ser um conceito es-
tudado por antropdlogos, socidlogos, administradores como uma
tentativa de melhorar as relagGes entre intra e entre as organiza-
¢Oes na busca de melhor qualidade profissional e de vida, maior
produtividade e menores custos de producdo.

A Administracdo em salde vem como proposta capacitar os
profissionais interessados nesta drea a atuarem na gestdo onde o
objetivo é criar critérios de planejamento e abordagens dos pro-
blemas a partir da necessidade do cliente.

A atencdo a saude ao longo da histéria da humanidade vem
sendo desenvolvida de muitos modos e por diversos atores so-
ciais. “Nunca foi um espacgo exclusivo de atuagdo profissional, e
nem envolveu uma Unica abordagem diagndstico—terapéutica”. E
possivel, no entanto, identificar em diferentes periodos histéricos
abordagens hegemonicas. Desenvolve—se em diversos espagos
sociais, porém, atualmente, no mundo todo ocorre, majoritaria-
mente em instituicdes formais publicas e privadas de ambito am-
bulatorial ou hospitalar.

O trabalho em saude “é um trabalho essencial para a vida
humana e é parte do setor de servicos. E um trabalho da esfera
da produgdo ndao—material, que se completa no ato de sua produ-
¢do. [...] O produto é indissoluvel do processo que o produz, é a
propria realizagdo da atividade. O trabalho em saude envolve um
trabalho profissional, realizado por trabalhadores que dominam
os conhecimentos e técnicas especiais para assistir o individuo
ou grupo com problemas de satde ou com risco de adoecer, em
atividades de cunho investigativo, preventivo, curativo ou com o
objetivo de reabilitagao”.

No espaco institucional, esse trabalho envolve um conjunto
de profissionais especializados, sendo que o nimero e a compo-
sicdo da equipe sdo definidos, dentre outros critérios, pelo tipo
e complexidade do servigo prestado. Nos espacos ambulatoriais
atuam, pelo menos, médico, enfermeiro e trabalhadores de en-
fermagem de nivel médio (quando existem), porém, dependendo
da complexidade destes servicos pode—se observar a presenca de
outros profissionais como: nutricionistas, psicélogos, bioquimi-
cos, odontélogos, assistentes sociais e outros. No hospital, insti-
tuicdo geralmente mais complexa, observa—se uma insercdo cada
vez maior de profissdes da salde além de trabalhadores das areas
administrativas, limpeza, manutengdo ou outras que se fizerem
necessarias.

Uma analise da organizagdo do trabalho, nestes espagos tem
que considerar os diferentes processos de trabalho e as diferen-
cas institucionais. Além disso, as necessidades de atengdo a saude
e o modelo assistencial adotado demandam mudangas gerenciais.
Exemplo disto é o processo de implantagao, no Brasil, do Sistema
Unico de Satde (SUS) cujas diretrizes de descentralizagdo e regio-
nalizagdo, e principios de integralidade, equidade e resolutividade
geram demandas gerencias diferenciadas, exigindo mudangas na
organizacdo e gestdo do trabalho para sua concretizagdo.

A organizagdo do trabalho e o gerenciamento no setor saude,
especialmente no ambiente hospitalar sofre, até hoje, forte in-
fluéncia do modelo taylorista/fordista, da administracdo cldssica
e do modelo burocratico.

As organizacdes de saude configuram—se em institui¢des
complexas, em que convivem projetos politicos bastante diferen-
ciados entre si, influenciando a gestdo e organizagao do trabalho.
A instituicdo hospitalar coloca—se como um amplo campo de dis-
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putas de grupos profissionais altamente qualificados e com gran-
de autonomia de trabalho, os quais ndo se subordinam as chefias
superiores ou a uma diregdo, no classico modelo taylorista—for-
dista. Além disso, existe uma forte fragmentacdo das linhas de
mando entre as varias categorias e as corporagdes organizam-se,
até certo ponto, segundo légicas préprias. Estudos recentes rea-
lizados no Brasil apontam que nas instituicGes hospitalares exis-
tem trés grupos principais: os médicos, a enfermagem e o corpo
administrativo.

A estrutura organizacional dos hospitais segue ainda nos dias
de hoje as diretrizes estabelecidas por organogramas cldssicos,
as estruturas hierarquizadas verticais, fragmentagdo das respon-
sabilidades, formalizacdo das relagdes, pautando— se nas ldgicas
de autoridade legal, herdados da concep¢do burocratica. No en-
tanto, atualmente, muitos autores tém desenvolvido estudos em
busca de novos rumos para a gestdo e organizacdo do trabalho
em saude utilizando teorias administrativas mais atuais como a
estruturalista, a contingencial e outras, bem como tem apontado
as dificuldades para promover mudangas no modelo de gestdo,
em especial nos hospitais publicos brasileiros.

A adogdo de modelos mais democraticos e participativos
implica em ‘mexer em esquemas de poder’ e isto envolve uma
gama de trabalhadores no meio hospitalar. Qualquer mudanga
na estrutura de gerenciamento destas organizagdes implica em
negociagdes com os diversos segmentos para que se concretize”.

A organizac¢do do trabalho, a divisdo parcelar e a fixagdo do
profissional a uma determinada etapa do processo terapéutico,
tendem a produzir alienagdo. Para mudar a realidade do trabalho
em salde “é necessario reaproximar os trabalhadores do resulta-
do de seu trabalho. [...] voltar a valorizar o orgulho profissional. E
necessario que as instituicdes procurem mecanismos que favore-
¢am o envolvimento dos trabalhadores para efetuar as mudangas.
[...] tornar a reinvengdao uma possibilidade cotidiana e garantir a
participagdo da maioria nesses processos sdo maneiras de impli-
car trabalhadores com as instituicdes e com os pacientes. ”

A perspectiva de construgdo de organogramas mais horizon-
tais, de um modelo de gestdo mais participativa nestas institui-
¢Oes, implica em reunir os profissionais naquilo que os mesmos
tém em comum: o objeto de trabalho. A ateng¢do ao usudrio é
a Unica proposta capaz de reunir grupos profissionais com inte-
resses e légicas de organizacdo do trabalho tdo diferenciadas e
esta proposta deve ser amplamente negociada entre os diversos
segmentos, com vistas a constru¢do de uma proposta assistencial
0 mais consensual possivel.

Os modelos classicos de gerenciamento influenciaram a ad-
ministracdo de recursos humanos em saude o que, nas Ultimas
décadas, tém levado as organizagdes a resultados insatisfatorios
e ineficientes, pois ndo respondem as necessidades atuais. A des-
centralizagdo promovida pela implantagdo do SUS, no Brasil, as
mudangas no modelo assistencial, bem como outros fatores como
uso intensivo de tecnologia de ponta, flexibilizacdo das relagdes
de trabalho e outros exigem um gerenciamento voltado para a
realidade atual.

A enfermagem neste contexto

Na 22 metade do século XIX, o modelo proposto por Florence
Nightingale na Inglaterra, influenciado pela légica de organizagdo
capitalista do trabalho, institui a divisdao entre trabalho intelectual
e manual e a hierarquiza¢do no trabalho da enfermagem, ainda
tdo presente em nossos dias. Neste modelo a enfermeira desem-
penha a fungdo de gerente centralizador do saber, que domina
a concepgdo do processo de trabalho de enfermagem e delega
atividades parcelares aos demais trabalhadores de enfermagem.

A teoria da administracdo cientifica, que tem influenciado
a organizagdo e gestdo do trabalho industrial, também tem in-
fluenciado os servigos de saude e a enfermagem. Como heranga
desta teoria, presente até os dias atuais, destaca— se: a énfase no
“como fazer”, a divisdo do trabalho em tarefas, a excessiva preo-
cupagdo com manuais de procedimentos, rotinas, normas, esca-
las diarias de distribui¢do de tarefas, fragmentagdo da assisténcia,
dentre outros.

Destaca—se na equipe a preocupag¢do em cumprir a tarefae o
desempenho é avaliado pelo quantitativo de procedimentos reali-
zados. Técnicos e auxiliares cuidam da assisténcia direta e a enfer-
meira assume a supervisdo e o controle do processo de trabalho.

O enfermeiro gerencia o trabalho da equipe com muitas ca-
racteristicas das abordagens taylorista, fayolista e burocratica.
Volta—se para o cumprimento de normas rotinas e tarefas, repro-
duzindo aquilo que outros profissionais e a instituicdo esperam,
deixando, muitas vezes, de priorizar as necessidades do doente e
gerando descontentamento e desmotivagdo nos trabalhadores de
enfermagem. O poder de decisdo é centralizado no enfermeiro/a,
enfatiza—se a disciplina desconsiderando as pessoas e as relagdes
interpessoais.

Herda da teoria burocrdtica a excessiva burocratizagdao. O
pessoal de enfermagem assume caracteristicas de técnicos espe-
cializados, com comportamento e posi¢cdes definidas institucio-
nalmente, valorizando normas e regras. As chefias de enferma-
gem assumem um papel administrativo voltado para os interesses
da instituicdo; a vontade do enfermeiro se sobrep&e a dos demais
trabalhadores, caracterizando um processo de dominagao, impes-
soalidade, relagdes hierdrquicas e énfase na comunicagao formal.

Influenciada pelo movimento das relagdes humanas surge a
discussdo acerca da importancia da lideranca e da comunicagdo
na formagdo do enfermeiro para qualificar o seu trabalho com o
pessoal de enfermagem.

Percebe—se que mais recentemente a enfermagem tem so-
frido a influéncia de outras teorias da administragdo. Estas in-
fluéncias ainda ndo sdo suficientemente significativas e nao re-
presentam mudangas maiores na organizagao dos servigos de
enfermagem. “A busca por novas formas de gestdo nos servigos
de saude torna necessaria a incorporagdo de novos conheci-
mentos e habilidades, sintonizados a uma pratica administrativa
mais aberta, mais flexivel e participativa”. No entanto, o ensino
da administragdo nos cursos de enfermagem continua, predomi-
nantemente, voltado para as velhas teorias administrativas, ndao
preparando o enfermeiro para uma intervencdo adequada na rea-
lidade e para uma geréncia inovadora e centrada na aquisicdo de
competéncias.

No debate atual sobre a necessidade de mudanga na gestdo
e organizagdo do trabalho na enfermagem destacam-se contri-
buigOes tedricas e praticas envolvendo a defesa e implementagdo
dos chamados “cuidados integrais”; o envolvimento da equipe de
enfermagem, bem como do usuario e familia no planejamento e
avaliacdo da assisténcia; a gestdo participativa dos servigos de en-
fermagem; o trabalho em equipe; a educagdo no trabalho como
forma de garantir o desenvolvimento continuo dos trabalhadores
e também como fator de motivagdo para o trabalho.?

Indicadores de Qualidade em Saude

Medir qualidade e quantidade em programas e servicos de
saude é imprescindivel para o planejamento, organizagao, coorde-
nac¢do/direcdo e avaliagdo/controle das atividades desenvolvidas,
sendo alvo dessa medigdo os resultados, processos e a estrutura
necessdria ou utilizada, bem como as influéncias e repercussdes
promovidas no meio ambiente.

1 Fonte: www.enfconcursos.com
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As comparagdes entre metas, fatos, dados, informacdes,
a criagcdo de parametros, internos e externos, sao pecgas funda-
mentais para o conhecimento das mudangas ocorridas em uma
instituicdo, areas ou subareas, técnica esta conhecida como ben-
chmarking apresentada neste artigo.

Recentemente, a selecdo de um grupo de indicadores passou
a ser adotada, numa certeza de um melhor conhecimento do que
ocorre na instituicdo, sendo que a introdu¢dao do Marcador Ba-
lanceado (balanced scorecard) veio satisfazer a necessidade dos
administradores, profissionalizando o conhecimento do desem-
penho institucional.

Entre os objetivos do artigo, além da possibilidade de medi-
¢do de recursos envolvidos nos programas e servigos das institui-
¢Oes de saude, esta a apresentagdo de um leque de indicadores
de resultados, utilizados com este fim. Indicadores de processos
nao serdo explorados neste artigo, porém, poderdo ser encontra-
dos nas referéncias 1, 4 e 11, bem como maior detalhamento aos
ligados ao meio ambiente e estrutura.

Indicadores

Indicador é uma unidade de medida de uma atividade, com a
qual se esta relacionado ou, ainda, uma medida quantitativa que
pode ser usada como um guia para monitorar e avaliar a qualida-
de de importantes cuidados providos ao paciente e as atividades
dos servigos de suporte(9). Um indicador ndo é uma medida dire-
ta de qualidade. E uma chamada que identifica ou dirige a atenc3o
para assuntos especificos de resultados, dentro de uma organi-
zagdo de saude, que devem ser motivo de uma revisdo. Um indi-
cador pode ser uma taxa ou coeficiente, um indice, um numero
absoluto ou um fato.

Taxa/coeficiente é o nimero de vezes que um fato ocorreu
dividido pelo nimero de vezes que ele poderia ter ocorrido, multi-
plicado por uma base e definido no tempo e no espago. Por exem-
plo, para mortalidade geral a base é 1.000, para indicadores espe-
cificos de mortalidade é 100.000, bem como para outras situagdes
pode ser 100, como para infec¢do hospitalar e letalidade.

indice é a relacdo entre dois nimeros ou a razdo entre de-
terminados valores, tendo como exemplo o indice de giro ou de
rotatividade dos leitos e camas.

Numeros absolutos podem ser indicadores, a medida que se
comparam valores iguais, maiores ou menores a ele, resultantes
de atividades, a¢des ou estudos de processos, resultados, estru-
tura ou meio ambiente.

Fatos, por sua vez, demonstram a ocorréncia de um resultado
benéfico ou ndo, como por exemplo um sangramento inesperado,
uma reacdo alérgica, uma nao conformidade ou outro resultado
qualquer adverso ou nao.

Na gestdo pela qualidade total, indicadores também sdo cha-
mados de itens de controle(10). Além de serem utilizados nos
programas de qualidade, sdo importantes na condug¢do de outros
processos como os de Acreditacdo Hospitalar, Seis Sigma e nas
Certificagdes pela ISO 9000.

Tipos de Indicadores

Os indicadores medem aspectos qualitativos e/ ou quantita-
tivos relativos ao meio ambiente, a estrutura, aos processos e aos
resultados.

Os de meio ambiente ou meio externo, de acordo com Bit-
tar(1), sdo aqueles relacionados as condi¢Ges de saude de uma
determinada populagdo, a fatores demograficos, geogréficos,
educacionais, socioculturais, econémicos, politicos, legais e tec-
noldgicos e existéncia ou ndo de instituicdes de saude.

Estrutura é definida por autores como Donabedian e Fleming,
citados por Bittar, como a parte fisica de uma instituicdo, os seus
funcionarios, instrumentais, equipamentos, méveis, aspectos re-
lativos a organizagdo, entre outros.

Processos sdo as atividades de cuidados realizadas para um
paciente, freqliientemente ligadas a um resultado, assim como
atividades ligadas a infraestrutura para prover meios para ativi-
dades-fins como ambulatdério/emergéncia, servicos complemen-
tares de diagndstico e terapéutica e internagdo clinico cirurgica
para atingirem suas metas. Sao técnicas operacionais

Resultados sdo demonstragdes dos efeitos conseqiientes da
combinacgdo de fatores do meio ambiente, estrutura e processos
acontecidos ao paciente depois que algo é feito (ou ndo) a ele, ou
efeitos de operagdes técnicas e administrativas entre as areas e
subareas de uma instituicdo.

Indicadores para eventos sentinela — um instrumento que
mede o quanto é sério, indesejavel, e freqiientemente o quanto
pode ser evitdvel um resultado nos cuidados prestados ao pacien-
te: revisdo de casos individuais dirigida para cada ocorréncia.

Atributos necessdrios para os indicadores

¢ Validade — o grau no qual o indicador cumpre o propdsito
de identificagdo de situagdes nas quais as qualidades dos cuida-
dos devem ser melhoradas.

e Sensibilidade — o grau no qual o indicador é capaz de iden-
tificar todos casos de cuidados nos quais existem problemas na
atual qualidade dos cuidados.

e Especificidade — o grau no qual o indicador é capaz de iden-
tificar somente aqueles casos nos quais existem problemas na
qualidade atual dos cuidados.

e Simplicidade — quanto mais simples de buscar, calcular e
analisar, maiores sdo as chances e oportunidades de utilizagdo.

e Objetividade — todo indicador deve ter um objetivo claro,
aumentando a fidedignidade do que se busca.

® Baixo custo — indicadores cujo valor financeiro é alto invia-
bilizam sua utilizagdo rotineira, sendo deixados de lado.

Montagem de indicadores

A montagem de indicadores obedece uma seqiéncia logica
de acordo com os nove itens seguintes:

e Nome do indicador (ou item de controle)

e Férmula (maneira de expressdo, dependendo do tipo)

* Tipo (taxa, coeficiente, indice, percentual, nimero absolu-
to, fato)

e Fonte de informagdo (local de onde sera extraida a infor-
magao)

e Método (retrospectivo, prospectivo, transversal)

e Amostra

* Responsavel (pela elaboragdo)

e Freqliéncia (niumero de vezes que serd medido em deter-
minado periodo

¢ Objetivo/meta (motivo, valor, tempo, prazo do item que se
quer medir) E importante conhecer o(s) cliente(s) a quem o mes-
mo se destina, interno ou externo, quais as necessidades (quali-
dade intrinseca, custo, atendimento, moral, seguranga, outras),
para a elaboracdo de indicadores com os atributos citados acima.
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Sistema de Informacdo em Saude

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) define Sistema de Informag¢do em Saude (SIS):

“..... 6. um conjunto de componentes que atuam de forma integrada por meio de mecanismos de coleta, processamento, andlise
e transmissdo da informagdo necessaria e oportuna para implementar processos de decisdes no Sistema de Saude. Seu propdsito é
selecionar dados pertinentes e transforma-los em informagdes para aqueles que planejam, financiam, proveem e avaliam os servigos
de saude” (OMS, 1981:42).

Informagdo Oportuna: disponivel no local e hora necessarios para tomada de decisdo

Informacdo de Qualidade: atualizada, pertinente e consistente.

Funcgdes:

- Respaldar a operagdo didria e a gestdo da atengdo a saude;

- Conhecer e monitorar o estado de saude da populagdo e as condi¢des sécio-ambientais;
- Facilitar o planejamento, a supervisdo e o controle e avaliacdo de acdes e servigos; @

- Subsidiar os processos decisérios nos diversos niveis de decisdo e agao;

- Apoiar a produgdo e utilizagdo de servigos de saude;

- Disponibilizar informacdes para as atividades de diagndstico e tratamento;

- Monitorar e avaliar as intervengdes, resultados e impactos;

- Subsidiar educagdo e a promogao da saude;

- Apoiar as atividades de pesquisa e produ¢do de conhecimentos

SIS (Sistema de Informagdo em Saude)
- Coleta

- Processamento

- Andlise

- Transmissdo da Informacgéo

Sistemas de Informagao e Banco de Dados

Sistema de informagdo
E o processo de produgdo de informagdo e sua comunicagdo a atores, possibilitando sua analise com vistas a geracao de conhe-
cimentos.

Banco de dados:
E um dos principais componentes do sistema, sendo um agrupamento organizado de dados que pode ser utilizado por varios sis-
temas.

Sistemas de Informagdo em Saude
Componentes que atuam de forma integrada e articulada para obter e selecionar dados e transforma-los em informacao:

Dados » indicadores » Informacao
(juizo da situagdo)

(maior de-
talhamento,
novos dados)

Acao -

(medidas corretivas)
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CONSTITUICAO FEDERAL 1988, TITULO VIII - DA OR-
DEM SOCIAL, SECAO Il DA SAUDE

CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE
1988

PREAMBULO

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

TiTULO VIII
DA ORDEM SOCIAL

SECAO II
DA SAUDE

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garanti-
do mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualita-
rio as agdes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagao.

Art. 197. S3o de relevancia publica as ac¢Ges e servigos de sau-
de, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacéo, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugdo ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado.

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

| - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de go-
verno;

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

Il - participa¢do da comunidade.

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

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

| — no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exer-
cicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por cento);

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

Il — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da
arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos
de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 32.

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

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

Il — os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a
saude destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivan-
do a progressiva reducdo das disparidades regionais;
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IIl — as normas de fiscalizagdo, avaliacdo e controle das despe-
sas com saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal;

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

§ 52 Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial
profissional nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira e a
regulamentacdo das atividades de agente comunitdrio de saude e
agente de combate as endemias, competindo a Unido, nos termos
da lei, prestar assisténcia financeira complementar aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios, para o cumprimento do referido
piso salarial.

§ 62 Além das hipdteses previstas no § 12 do art. 41 e no § 42
do art. 169 da Constitui¢do Federal, o servidor que exerca fungdes
equivalentes as de agente comunitario de saude ou de agente de
combate as endemias podera perder o cargo em caso de descum-
primento dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu exer-
cicio.

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

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

§ 2° E vedada a destinac3o de recursos publicos para auxilios
ou subvencdes as institui¢des privadas com fins lucrativos.

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

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

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

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias
de interesse para a saude e participar da produgdo de medicamen-
tos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros in-
sumos;

Il - executar as a¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador;

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

IV - participar da formulagdo da politica e da execucdo das
acoes de saneamento bdasico;

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

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

VIl - participar do controle e fiscalizagdo da produgdo, trans-
porte, guarda e utilizagdo de substdncias e produtos psicoativos,
téxicos e radioativos;

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

Com certeza, um dos direitos sociais mais invocados e que mais
necessitam de investimento estatal na atualidade é o direito a sau-
de. Ndo coincidentemente, a maior parte dos casos no Poder Judi-
ciario contra o Estado envolvem a invocac¢do deste direito, diante da
recusa do Poder publico em custear tratamentos médicos e cirurgi-
cos. Em que pese a invocagdo da reserva do possivel, o Judiciario




tem se guiado pelo entendimento de que devem ser reservados re-
cursos suficientes para fornecer um tratamento adequado a todos
0s nacionais.

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

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

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

O direito a saude encontra regulamentagdo no ambito da se-
guridade social, que também abrange a previdéncia e a assisténcia
social, sendo financiado com este orgamento, nos moldes do artigo
198, §1¢, CF.

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

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

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

Finalizando a disciplina do direito a saude na Constituicdo, que
vem a ser complementada no ambito infraconstitucional pela Lei n2
8.080 de 19 de setembro de 1990, prevé o artigo 200 as atribuicGes
do SUS.

LEI ORGANICA DE SAUDE N< 8.080/90

LEI N2 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispée sobre as condigbes para a promogdo, protegdo e recu-
peragdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e dd outras providéncias.

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

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

TiTULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 22 A saude é um direito fundamental do ser humano, de-
vendo o Estado prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

§ 12 O dever do Estado de garantir a saude consiste na formula-
¢do e execugdo de politicas econémicas e sociais que visem a redu-
¢do de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento
de condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes
€ a0S Servigos para a sua promogao, prote¢do e recuperagao.

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

Art. 3° Os niveis de salide expressam a organizagao social e eco-
noémica do Pais, tendo a salide como determinantes e condicionan-
tes, entre outros, a alimentagao, a moradia, o saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica,
o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais. (Re-
dacgdo dada pela Lei n2 12.864, de 2013)

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

TiTULO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

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

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

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

CAPITULO |
DOS OBJETIVOS E ATRIBUICOES

Art. 52 S30 objetivos do Sistema Unico de Satde SUS:

| - a identificagdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e de-
terminantes da saude;

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

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

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

| - a execucgdo de agles:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador; e




d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

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

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

IV - a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar;

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

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

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

VIII - a fiscalizagdo e a inspe¢do de alimentos, dgua e bebidas
para consumo humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscalizagdo da produgdo,
transporte, guarda e utilizagdo de substdncias e produtos psicoati-
Vos, toxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuagdo, do desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico;

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

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

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

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

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

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

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

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

Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico
de Saude (SUS), da normatizagédo, fiscalizagdo e controle das con-
dicGes de producgdo, extragdo, armazenamento, transporte, distri-
buicdo e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de
equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador;

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

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

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

VIl - revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas
no processo de trabalho, tendo na sua elaboragdo a colaboragdo
das entidades sindicais; e
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VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao
dérgdo competente a interdicdo de maquina, de setor de servigo ou
de todo ambiente de trabalho, quando houver exposicdo a risco
iminente para a vida ou saude dos trabalhadores.

CAPITULO II
DOS PRINCiPIOS E DIRETRIZES

Art. 72 As ag¢Oes e servigos publicos de saude e os servigos pri-
vados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico
de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes pre-
vistas no art. 198 da Constitui¢do Federal, obedecendo ainda aos
seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os
niveis de assisténcia;

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

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

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

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

VI - divulgagdo de informagbes quanto ao potencial dos servi-
¢os de saude e a sua utilizagdo pelo usuario;

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

VIII - participa¢do da comunidade;

IX - descentralizagao politico-administrativa, com dire¢do Unica
em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios;

b) regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos de sau-
de;

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

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

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

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

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

CAPITULO IlI
DA ORGANIZAGAO, DA DIRECAO E DA GESTAO

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

Art. 92 A direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é Unica, de
acordo com o inciso | do art. 198 da Constituicdo Federal, sendo
exercida em cada esfera de governo pelos seguintes 6rgdos:

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

Il - no dmbito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva
Secretaria de Salde ou drgdo equivalente; e




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

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

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

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

Art. 11. (Vetado).

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

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

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

| - alimentagdo e nutricdo;

Il - saneamento e meio ambiente;

Il - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - saude do trabalhador.

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

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

Art. 14-A. As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo
reconhecidas como foros de negociacdo e pactuagdo entre gesto-
res, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Saude
(SUS). (Incluido pela Lei n2 12.466, de 2011).

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO IV
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES

SEGCAO|
DAS ATRIBUICOES COMUNS

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

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

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

Il - acompanhamento, avaliagao e divulgagdo do nivel de saude
da populagdo e das condigdes ambientais;

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

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

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

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

VIII - elaboragdo e atualizagdo periddica do plano de saude;

IX - participacdo na formulagdo e na execugdo da politica de
formacédo e desenvolvimento de recursos humanos para a saude;

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

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

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

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

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

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

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

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




XVIII - promover a articulagdo da politica e dos planos de satde;

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;

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

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

SECAO Il
DA COMPETENCIA

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

| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagdo e nutri¢do;

Il - participar na formulagdo e na implementagdo das politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento basico; e

c) relativas as condi¢des e aos ambientes de trabalho;

Il - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratdrios de satude publica;

c) de vigilancia epidemioldgica; e

d) vigilancia sanitaria;

IV - participar da definicdo de normas e mecanismos de con-
trole, com 6rgdo afins, de agravo sobre o meio ambiente ou dele
decorrentes, que tenham repercussdo na saude humana;

V - participar da definicdo de normas, critérios e padrdes para
o controle das condigbes e dos ambientes de trabalho e coordenar
a politica de saude do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execugdo das a¢des de vigilancia
epidemioldgica;

VIl - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de
portos, aeroportos e fronteiras, podendo a execugdo ser comple-
mentada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios;

VIII - estabelecer critérios, parametros e métodos para o con-
trole da qualidade sanitaria de produtos, substancias e servigos de
consumo e uso humano;

IX - promover articulagcdo com os érgdos educacionais e de fis-
calizagdo do exercicio profissional, bem como com entidades repre-
sentativas de formagdo de recursos humanos na area de saude;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugao
da politica nacional e produgdo de insumos e equipamentos para a
saude, em articulagdo com os demais 6rgdos governamentais;

XI - identificar os servigos estaduais e municipais de referéncia
nacional para o estabelecimento de padr&es técnicos de assisténcia
a saude;

XIl - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substan-
cias de interesse para a saude;

XIII - prestar cooperagdo técnica e financeira aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua
atuacdo institucional;

XIV - elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema
Unico de Saude (SUS) e os servicos privados contratados de assis-
téncia a saude;

XV - promover a descentralizacdo para as Unidades Federadas
e para os Municipios, dos servicos e acGes de saude, respectiva-
mente, de abrangéncia estadual e municipal;

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacio-
nal de Sangue, Componentes e Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as agdes e os servigos de
saude, respeitadas as competéncias estaduais e municipais;

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito
do SUS, em cooperacdo técnica com os Estados, Municipios e Dis-
trito Federal;
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XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a
avalia¢do técnica e financeira do SUS em todo o Territério Nacional
em cooperagdo técnica com os Estados, Municipios e Distrito Fede-
ral. (Vide Decreto n? 1.651, de 1995)

§ 12 A Unido poderd executar a¢des de vigilancia epidemio-
l6gica e sanitdria em circunstancias especiais, como na ocorréncia
de agravos inusitados a saude, que possam escapar do controle da
direcdo estadual do Sistema Unico de Salude (SUS) ou que repre-
sentem risco de disseminac¢do nacional. (Renumerado do paragrafo
Unico pela Lei n? 14.141, de 2021)

§ 22 Em situacgdes epidemioldgicas que caracterizem emergén-
cia em salde publica, poderd ser adotado procedimento simplifica-
do para a remessa de patriménio genético ao exterior, na forma do
regulamento. (Incluido pela Lei n2 14.141, de 2021)

§ 32 Os beneficios resultantes da exploragdo econémica de
produto acabado ou material reprodutivo oriundo de acesso ao pa-
trimonio genético de que trata o § 29 deste artigo serdo repartidos
nos termos da Lei n2 13.123, de 20 de maio de 2015. (Incluido pela
Lein? 14.141, de 2021)

Art. 17. A direcdo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS)
compete:

| - promover a descentralizagdo para os Municipios dos servigos
e das ac¢des de saude;

Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do
Sistema Unico de Satde (SUS);

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e execu-
tar supletivamente ag¢des e servigos de saude;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar agdes e
servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigilancia sanitaria;

c) de alimentagdo e nutricdo; e

d) de saude do trabalhador;

V - participar, junto com os drgdos afins, do controle dos agra-
vos do meio ambiente que tenham repercussdo na saide humana;

VI - participar da formulagdo da politica e da execuc¢do de agbes
de saneamento basico;

VIl - participar das a¢des de controle e avaliagdo das condigbes
e dos ambientes de trabalho;

VIII - em cardter suplementar, formular, executar, acompanhar
e avaliar a politica de insumos e equipamentos para a saude;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e
gerir sistemas publicos de alta complexidade, de referéncia esta-
dual e regional;

X - coordenar a rede estadual de laboratérios de saude publica
e hemocentros, e gerir as unidades que permane¢am em sua orga-
nizagdo administrativa;

XI - estabelecer normas, em carater suplementar, para o con-
trole e avaliagdo das agGes e servigos de saude;

XIl - formular normas e estabelecer padrdes, em carater suple-
mentar, de procedimentos de controle de qualidade para produtos
e substancias de consumo humano;

XIlI - colaborar com a Unido na execugdo da vigilancia sanitaria
de portos, aeroportos e fronteiras;

XIV - 0 acompanhamento, a avaliagdo e divulga¢do dos indica-
dores de morbidade e mortalidade no ambito da unidade federada.

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Saude (SUS) com-
pete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as agGes e os servigos
de saude e gerir e executar os servigos publicos de saude;

Il - participar do planejamento, programacdo e organizagdo
da rede regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Saude
(SUS), em articulagdo com sua diregdo estadual;

Il - participar da execugdo, controle e avaliagdo das acbes refe-
rentes as condi¢des e aos ambientes de trabalho;
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