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LINGUA PORTUGUESA

ORTOGRAFIA - SISTEMA OFICIAL (EMPREGO DE LETRAS, ACENTUAGAO, HIiFEN, DIVISAO SILABICA). - RELAGOES EN-
TRE SONS E LETRAS, PRONUNCIA E GRAFIA

A ortografia oficial diz respeito as regras gramaticais referentes a escrita correta das palavras. Para melhor entendé-las, é preci-
so analisar caso a caso. Lembre-se de que a melhor maneira de memorizar a ortografia correta de uma lingua é por meio da leitura,
gue também faz aumentar o vocabulario do leitor.

Neste capitulo serdo abordadas regras para duvidas frequentes entre os falantes do portugués. No entanto, é importante res-
saltar que existem inUmeras exceg¢des para essas regras, portanto, fique atento!

Alfabeto

O primeiro passo para compreender a ortografia oficial é conhecer o alfabeto (os sinais graficos e seus sons). No portugués, o
alfabeto se constitui 26 letras, divididas entre vogais (a, €, i, 0, u) e consoantes (restante das letras).

Com o Novo Acordo Ortografico, as consoantes K, W e Y foram reintroduzidas ao alfabeto oficial da lingua portuguesa, de modo
gue elas sdo usadas apenas em duas ocorréncias: transcrigdo de nomes préprios e abreviaturas e simbolos de uso internacional.

Uso do “X”

Algumas dicas sdo relevantes para saber o momento de usar o X no lugar do CH:
¢ Depois das silabas iniciais “me” e “en” (ex: mexerica; enxergar)

¢ Depois de ditongos (ex: caixa)

¢ Palavras de origem indigena ou africana (ex: abacaxi; orixa)

Uso do “S” ou “Z”

Algumas regras do uso do “S” com som de “Z” podem ser observadas:

¢ Depois de ditongos (ex: coisa)

e Em palavras derivadas cuja palavra primitiva ja se usa o “S” (ex: casa > casinha)

upn

¢ Nos sufixos “és” e “esa”, ao indicarem nacionalidade, titulo ou origem. (ex: portuguesa)

”ou

¢ Nos sufixos formadores de adjetivos “ense”, “0so” e “0sa” (ex: populoso)

Uso do lls" IISS” llcll
’ ’
e “S” costuma aparecer entre uma vogal e uma consoante (ex: diversio)
e “SS” costuma aparecer entre duas vogais (ex: processo)
e “C” costuma aparecer em palavras estrangeiras que passaram pelo processo de aportuguesamento (ex: mugcarela)

Os diferentes porqués

POR QUE Usado para fazer perguntas. Pode ser substituido por “por qual motivo”

PORQUE Usado em respostas e explicagdes. Pode ser substituido por “pois”

POR QUE 0 “que” :e' acentuaéo quando aparece como a Ultima palavra da frase, antes da pontuacgdo final (interrogacdo,
exclamacdo, ponto final)

PORQUE E um substantivo, portanto costuma vir acompanhado de um artigo, numeral, adjetivo ou pronome

Paronimos e homonimos

As palavras parénimas sdo aquelas que possuem grafia e prontincia semelhantes, porém com significados distintos.

Ex: cumprimento (saudagdo) X comprimento (extensdo); trdfego (transito) X trdfico (comércio ilegal).

Ja as palavras homénimas sdo aquelas que possuem a mesma grafia e pronuncia, porém tém significados diferentes. Ex: rio
(verbo “rir”) X rio (curso d’agua); manga (blusa) X manga (fruta).

A acentuacdo é uma das principais questdes relacionadas a Ortografia Oficial, que merece um capitulo a parte. Os acentos uti-
lizados no portugués sdo: acento agudo ('); acento grave (°); acento circunflexo (*); cedilha (,) e til (*).

Depois da reforma do Acordo Ortografico, a trema foi excluida, de modo que ela sé é utilizada na grafia de nomes e suas deri-
vagoes (ex: Miller, mulleriano).

Esses sdo sinais graficos que servem para modificar o som de alguma letra, sendo importantes para marcar a sonoridade e a
intensidade das silabas, e para diferenciar palavras que possuem a escrita semelhante.

A silaba mais intensa da palavra é denominada silaba tonica. A palavra pode ser classificada a partir da localizagdo da silaba
tonica, como mostrado abaixo:

e OXITONA: a Ultima silaba da palavra é a mais intensa. (Ex: café)

e PAROXITONA: a pentltima silaba da palavra é a mais intensa. (Ex: automoével)

e PROPAROXITONA: a antepenultima silaba da palavra é a mais intensa. (Ex: lampada)

As demais silabas, pronunciadas de maneira mais sutil, sdo denominadas silabas atonas.

/- h \
[~
AN p /
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Regras fundamentais

CLASSIFICAGAO REGRAS EXEMPLOS

e terminadas em A, E, O, EM, seguidas ou ndo do
OXIiTONAS plural
e seguidas de -LO, -LA, -LOS, -LAS

e terminadas em |, IS, US, UM, UNS, L, N, X, PS, A,
As, A0, AOS

e ditongo oral, crescente ou decrescente, seguido
ou ndo do plural

(OBS: Os ditongos “El” e “Ol” perderam o acento
com o Novo Acordo Ortografico)

cipd(s), pé(s), armazém
respeita-la, compo-lo, comprometé-los

taxi, lapis, virus, forum, cadaver, térax, biceps, im3,
orfdo, orgdos, agua, magoa, poOnei, ideia, geleia,
paranoico, heroico

PAROXITONAS

PROPAROXITONAS ¢ todas sdo acentuadas cdlica, analitico, juridico, hipérbole, ultimo, alibi

Regras especiais

REGRA EXEMPLOS

Acentua-se quando “I” e “U” tonicos formarem hiato com a vogal anterior, acompanhados ou ndo de “S”,
desde que ndo sejam seguidos por “NH”
OBS: Nao serdo mais acentuados “I” e “U” tonicos formando hiato quando vierem depois de ditongo

saida, faisca, bau, pais
feiura, Bocaiuva, Sauipe

Acentua-se a 32 pessoa do plural do presente do indicativo dos verbos “TER” e “VIR” e seus compostos tém, obtém, contém, vém

Ndo sdo acentuados hiatos “O0” e “EE” leem, voo, enjoo

N&o sdo acentuadas palavras homadgrafas

OBS: A forma verbal “PODE” é uma excecdo pelo, pera, para

Muitas pessoas acham que fonética e fonologia sdo sinébnimos. Mas, embora as duas pertengam a uma mesma darea de estudo,
elas sdo diferentes.

Fonética

Segundo o diciondrio Houaiss, fonética “é o estudo dos sons da fala de uma lingua”. O que isso significa? A fonética € um ramo
da Linguistica que se dedica a analisar os sons de modo fisico-articulador. Ou seja, ela se preocupa com o movimento dos labios, a
vibragdo das cordas vocais, a articulagdo e outros movimentos fisicos, mas ndo tem interesse em saber do contetddo daquilo que é
falado. A fonética utiliza o Alfabeto Fonético Internacional para representar cada som.

Sintetizando: a fonética estuda o movimento fisico (da boca, labios...) que cada som faz, desconsiderando o significado desses
sons.

Fonologia

A fonologia também é um ramo de estudo da Linguistica, mas ela se preocupa em analisar a organizagdo e a classificagdo dos
sons, separando-os em unidades significativas. E responsabilidade da fonologia, também, cuidar de aspectos relativos a divisdo
sildbica, a acentuagao de palavras, a ortografia e a pronuncia.

Sintetizando: a fonologia estuda os sons, preocupando-se com o significado de cada um e ndo sé com sua estrutura fisica.

Bom, agora que sabemos que fonética e fonologia sdo coisas diferentes, precisamos de entender o que é fonema e letra.

Fonema: os fonemas sdo as menores unidades sonoras da fala. Atengao: estamos falando de menores unidades de som, ndo
de silabas. Observe a diferencga: na palavra pato a primeira silaba é pa-. Porém, o primeiro som é pé (P) e o segundo som é a (A).

Letra: as letras sdao as menores unidades gréfica de uma palavra.

Sintetizando: na palavra pato, pa- é a primeira silaba; pé é o primeiro som; e P é a primeira letra.
Agora que ja sabemos todas essas diferenciagdes, vamos entender melhor o que é e como se compde uma silaba.

Silaba: A silaba é um fonema ou conjunto de fonemas que emitido em um sé impulso de voz e que tem como base uma vogal.
A silabas sdo classificadas de dois modos:
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Classificagdo quanto ao nimero de silabas:

As palavras podem ser:

— Monossilabas: as que tém uma sé silaba (pé, pa, mao, boi, luz, é...)

— Dissilabas: as que tém duas silabas (café, leite, noites, cai, bota, dgua...)

— Trissilabas: as que tém trés silabas (caneta, cabega, salude, circuito, boneca...)

— Polissilabas: as que tém quatro ou mais silabas (casamento, jesuita, irresponsabilidade, paralelepipedo...)

Classificagdo quanto a tonicidade
As palavras podem ser:
— Oxitonas: quando a silaba ténica é a Gltima (ca-fé, ma-ra-cu-ja, ra-paz, u-ru-bu...)
— Paroxitonas: quando a silaba tonica é a penultima (me-sa, sa-bo-ne-te, ré-gua...)
— Proparoxitonas: quando a silaba tonica é a antepenultima (sd-ba-do, t6-ni-ca, his-té-ri-co...)

Lembre-se que:

Tonica: a silaba mais forte da palavra, que tem autonomia fonética.
Atona: a silaba mais fraca da palavra, que ndo tem autonomia fonética.

Na palavra telefone: te-, le-, ne- sdo silabas atonas, pois sdo mais fracas, enquanto que fo- é a silaba ténica, ja que é a pronun-
ciada com mais forga.

Agora que ja sabemos essas classificagcdes basicas, precisamos entender melhor como se dé a divisdo sildbica das palavras.

Divisao silabica
A divisdo sildbica é feita pela silabagdo das palavras, ou seja, pela prontncia. Sempre que for escrever, use o hifen para separar

uma silaba da outra. Algumas regras devem ser seguidas neste processo:

Ndo se separa:

¢ Ditongo: encontro de uma vogal e uma semivogal na mesma silaba (cau-le, gai-o-la, ba-lei-a...)

e Tritongo: encontro de uma semivogal, uma vogal e uma semivogal na mesma silaba (Pa-ra-guai, quais-quer, a-ve-ri-guou...)
¢ Digrafo: quando duas letras emitem um Unico som na palavra. Ndo separamos os digrafos ch, |h, nh, gu e qu (fa-cha-da, co-

-lhei-ta, fro-nha, pe-guei...)
¢ Encontros consonantais inseparaveis: re-cla-mar, psi-co-lo-go, pa-trdo...)

Deve-se separar:

¢ Hiatos: vogais que se encontram, mas estdo é silabas vizinhas (sa-u-de, Sa-a-ra, vi-a-mos...)
e Os digrafos rr, ss, sc, e xc (car-ro, pas-sa-ro, pis-ci-na, ex-ce-¢do...)
¢ Encontros consonantais separaveis: in-fec-¢do, mag-no-lia, rit-mo...)

MORFOLOGIA - ESTRUTURA E FORMAGAO DE PALAVRAS. CLASSES DE PALAVRAS. FLEXAO NOMINAL DA LINGUA
PORTUGUESA: PADROES REGULARES E FORMAS IRREGULARES. FLEXAO VERBAL DA LINGUA PORTUGUESA: PADROES
REGULARES E FORMAS IRREGULARES

Classes de Palavras

Para entender sobre a estrutura das fung¢Ges sintaticas, é preciso conhecer as classes de palavras, também conhecidas por
classes morfoldgicas. A gramatica tradicional pressupde 10 classes gramaticais de palavras, sendo elas: adjetivo, advérbio, artigo,

conjungado, interjeicdo, numeral, pronome, preposi¢ao, substantivo e verbo.
Veja, a seguir, as caracteristicas principais de cada uma delas.

Ndo sofre variagdo

CLASSE CARACTERISTICAS EXEMPLOS
Menina inteligente...
Expressar caracteristicas, qualidades ou estado dos seres Roupa azul-marinho...
ADJETIVO .. , . . . .
Sofre variagdo em nimero, género e grau Brincadeira de crianga...
Povo brasileiro...
Indica circunstancia em que ocorre o fato verbal A ajuda chegou tarde.
ADVERBIO N e q A mulher trabalha muito.
N&o sofre variagdo L
Ele dirigia mal.
Determina os substantivos (de modo definido ou indefinido) A galinha botou um ovo.
ARTIGO . R , . . . -
Varia em género e numero Uma menina deixou a mochila no 6nibus.
- Liga ideias e sentengas (conhecida também como conectivos) N&o gosto de refrigerante nem de pizza.
CONJUNGAO - o . .
N&o sofre variagdo Eu vou para a praia ou para a cachoeira?
- - N - - |
INTERJEICAO Exprime reagdes emotivas e sentimentos Ah! Que calor...

Escapei por pouco, ufa!
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NUMERAL Atribui quantidade e indica posi¢do em alguma sequéncia Gostei muito do primeiro dia de aula.
Varia em género e numero Trés é a metade de seis.
Posso ajudar, senhora?
PRONOME Acompanha, substitui ou faz referéncia ao substantivo Ela me ajudou muito com o meu trabalho.
Varia em género e nimero Esta é a casa onde eu moro.
Que dia é hoje?
~ Relaciona dois termos de uma mesma oragao Espero por vocé essa noite.
PREPOSICAO i >t ¢ perop o
N&o sofre variagdo Lucas gosta de tocar violdo.
SUBSTANTIVO Nomeia objetos, pessoas, animais, alimentos, lugares etc. A menina jogou sua boneca no rio.
Flexionam em género, numero e grau. A matilha tinha muita coragem.
Indica a¢do, estado ou fenémenos da natureza Ana se exercita pela manha.
VERBO Sofre variagdo de acordo com suas flexdes de modo, tempo, | Todos parecem meio bobos.
numero, pessoa e voz. Chove muito em Manaus.
Verbos ndo significativos sdo chamados verbos de ligagdao A cidade é muito bonita quando vista do alto.

Substantivo

Tipos de substantivos

Os substantivos podem ter diferentes classificagcdes, de acordo com os conceitos apresentados abaixo:

e Comum: usado para nomear seres e objetos generalizados. Ex: mulher; gato; cidade...

* Proprio: geralmente escrito com letra maiuscula, serve para especificar e particularizar. Ex: Maria; Garfield; Belo Horizonte...

e Coletivo: € um nome no singular que expressa ideia de plural, para designar grupos e conjuntos de seres ou objetos de uma
mesma espécie. Ex: matilha; enxame; cardume...

e Concreto: nomeia algo que existe de modo independente de outro ser (objetos, pessoas, animais, lugares etc.). Ex: menina;
cachorro; praga...

e Abstrato: depende de um ser concreto para existir, designando sentimentos, estados, qualidades, a¢des etc. Ex: saudade;
sede; imaginacgdo...

e Primitivo: substantivo que da origem a outras palavras. Ex: livro; dgua; noite...

¢ Derivado: formado a partir de outra(s) palavra(s). Ex: pedreiro; livraria; noturno...

e Simples: nomes formados por apenas uma palavra (um radical). Ex: casa; pessoa; cheiro...

e Composto: nomes formados por mais de uma palavra (mais de um radical). Ex: passatempo, guarda-roupa; girassol...

Flexdo de género

Na lingua portuguesa, todo substantivo é flexionado em um dos dois géneros possiveis: feminino e masculino.

O substantivo biforme é aquele que flexiona entre masculino e feminino, mudando a desinéncia de género, isto é, geralmente
o final da palavra sendo -0 ou -a, respectivamente (Ex: menino / menina). H4, ainda, os que se diferenciam por meio da pronuncia /
acentuacdo (Ex: avé / avd), e aqueles em que hd auséncia ou presenca de desinéncia (Ex: irmdo / irmd; cantor / cantora).

O substantivo uniforme é aquele que possui apenas uma forma, independente do género, podendo ser diferenciados quanto
ao género a partir da flexdo de género no artigo ou adjetivo que o acompanha (Ex: a cadeira / o poste). Pode ser classificado em
epiceno (refere-se aos animais), sobrecomum (refere-se a pessoas) e comum de dois géneros (identificado por meio do artigo).

E preciso ficar atento @ mudanga semantica que ocorre com alguns substantivos quando usados no masculino ou no feminino,
trazendo alguma especificidade em relagdo a ele. No exemplo o fruto X a fruta temos significados diferentes: o primeiro diz respeito
ao 6rgdo que protege a semente dos alimentos, enquanto o segundo é o termo popular para um tipo especifico de fruto.

Flexdo de nimero

No portugués, é possivel que o substantivo esteja no singular, usado para designar apenas uma Unica coisa, pessoa, lugar (Ex:
bola; escada; casa) ou no plural, usado para designar maiores quantidades (Ex: bolas; escadas; casas) — sendo este Ultimo repre-
sentado, geralmente, com o acréscimo da letra S ao final da palavra.

Ha, também, casos em que o substantivo ndo se altera, de modo que o plural ou singular devem estar marcados a partir do
contexto, pelo uso do artigo adequado (Ex: o Idpis / os ldpis).

Variagdo de grau

Usada para marcar diferenga na grandeza de um determinado substantivo, a variagdo de grau pode ser classificada em aumen-
tativo e diminutivo.

Quando acompanhados de um substantivo que indica grandeza ou pequenez, é considerado analitico (Ex: menino grande /
menino pequeno).

Quando acrescentados sufixos indicadores de aumento ou diminuigdo, é considerado sintético (Ex: menindo / menininho).

Novo Acordo Ortografico

De acordo com o Novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa, as letras maiusculas devem ser usadas em nomes préprios
de pessoas, lugares (cidades, estados, paises, rios), animais, acidentes geograficos, instituicdes, entidades, nomes astrondmicos, de
festas e festividades, em titulos de peridédicos e em siglas, simbolos ou abreviaturas.
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Ja as letras minusculas podem ser usadas em dias de semana, meses, estacdes do ano e em pontos cardeais.
Existem, ainda, casos em que o uso de maitscula ou minuscula é facultativo, como em titulo de livros, nomes de 4reas do sa-
ber, disciplinas e matérias, palavras ligadas a alguma religido e em palavras de categorizagao.

Adjetivo

Os adjetivos podem ser simples (vermelho) ou compostos (mal-educado); primitivos (alegre) ou derivados (tristonho). Eles po-
dem flexionar entre o feminino (estudiosa) e o masculino (engragado), e o singular (bonito) e o plural (bonitos).

Ha, também, os adjetivos patrios ou gentilicos, sendo aqueles que indicam o local de origem de uma pessoa, ou seja, sua na-
cionalidade (brasileiro; mineiro).

E possivel, ainda, que existam locucdes adjetivas, isto é, conjunto de duas ou mais palavras usadas para caracterizar o substan-
tivo. Sdo formadas, em sua maioria, pela preposi¢cdo DE + substantivo:

e de crianga = infantil

e de mde = maternal

e de cabelo = capilar

Variagdo de grau

Os adjetivos podem se encontrar em grau normal (sem énfases), ou com intensidade, classificando-se entre comparativo e
superlativo.

e Normal: A Bruna é inteligente.

e Comparativo de superioridade: A Bruna é mais inteligente que o Lucas.

e Comparativo de inferioridade: O Gustavo é menos inteligente que a Bruna.

e Comparativo de igualdade: A Bruna é tdo inteligente quanto a Maria.

e Superlativo relativo de superioridade: A Bruna é a mais inteligente da turma.

e Superlativo relativo de inferioridade: O Gustavo é o menos inteligente da turma.

e Superlativo absoluto analitico: A Bruna é muito inteligente.

e Superlativo absoluto sintético: A Bruna é inteligentissima.

Adjetivos de relagdo

Sdo chamados adjetivos de relagdo aqueles que ndo podem sofrer variagdo de grau, uma vez que possui valor semantico obje-
tivo, isto é, ndo depende de uma impressao pessoal (subjetiva). Além disso, eles aparecem apds o substantivo, sendo formados por
sufixacdo de um substantivo (Ex: vinho do Chile = vinho chileno).

Advérbio
Os advérbios sdo palavras que modificam um verbo, um adjetivo ou um outro advérbio. Eles se classificam de acordo com a
tabela abaixo:

CLASSIFICACAO ADVERBIOS LOCUCOES ADVERBIAIS
DE MODO bem; mal; assim; melhor; depressa ao contrdrio; em detalhes
DE TEMPO ontem; sempre; dfinal; jd; agora; doravante; primei- logo mais; em breve; mais tarde, nunca mais, de noite
ramente
DE LUGAR aqui; acima; embaixo; longe; fora; embaixo; ali Ao redor de; em frente a; a esquerda; por perto
DE INTENSIDADE muito; téo; demasiado,; imenso; tanto; nada em excesso; de todos; muito menos
DE AFIRMACAO sim, indubitavelmente; certo; decerto; deveras com certeza; de fato; sem duvidas
DE NEGACAO ndo; nunca; jamais; tampouco; nem nunca mais; de modo algum; de jeito nenhum
DE DUVIDA Possivelmente; acaso; serd; talvez; quicd Quem sabe

Advérbios interrogativos

Sdo os advérbios ou locugdes adverbiais utilizadas para introduzir perguntas, podendo expressar circunstancias de:
e Lugar: onde, aonde, de onde

e Tempo: quando

e Modo: como

e Causa: por que, por qué

Grau do advérbio

Os advérbios podem ser comparativos ou superlativos.

e Comparativo de igualdade: tdo/tanto + advérbio + quanto

e Comparativo de superioridade: mais + advérbio + (do) que

e Comparativo de inferioridade: menos + advérbio + (do) que
e Superlativo analitico: muito cedo

e Superlativo sintético: cedissimo




PARTICIPAGAO E CONTROLE SOCIAL

Participagdo e Controle Social no SUS

Os movimentos sociais ocorridos durante a década de 80 na
busca por um Estado democratico aos servigos de saude impulsio-
naram a modificacdo do modelo vigente de controle social da época
que culminou com a criagdo do SUS a partir da Constituicdo Fede-
rativa de 1988.

O objetivo deste texto é realizar uma analise deste modelo de
participagdo popular e controle social no SUS, bem como favorecer
reflexes aos atores envolvidos neste cendrio, através de uma pes-
quisa narrativa baseada em publicacdes relevantes produzidas no
Brasil nos ultimos 11 anos.

E insuficiente o controle social estar apenas na lei, é preciso
que este acontega na pratica. Entretanto, a sociedade civil, ainda
nao ocupa de forma efetiva esses espagos de participagio.

O processo de criagdao do SUS teve inicio a partir das defini-
¢cOes legais estabelecidas pela nova Constituicdo Federal do Brasil
de 1988, sendo consolidado e regulamentado com as Leis Organicas
da Saude (LOA), n° 8080/90 e n° 8.142/90, sendo estabelecidas nes-
tas as diretrizes e normas que direcionam o novo sistema de saude,
bem como aspectos relacionados a sua organizagao e funcionamen-
to, critérios de repasses para os estados e municipios além de disci-
plinar o controle social no SUS em conformidade com as represen-
tagOes dos critérios estaduais e municipais de saude (FINKELMAN,
2002; FARIA, 2003; SOUZA, 2003).

O SUS nos trouxe a ampliagdo da assisténcia a salde para a
coletividade, possibilitando, com isso, um novo olhar as ac¢des, ser-
vigos e praticas assistenciais. Sendo estas norteadas pelos princi-
pios e diretrizes: Universalidade de acesso aos servigos de saude;
Integralidade da assisténcia; Equidade; Descentralizagdao Politico-
-administrativa; Participa¢do da comunidade; regionalizagdo e hie-
rarquizagdo (REIS, 2003). A participagdo popular e o controle social
em saude, dentre os principios do Sistema Unico de Sautde (SUS),
destacam-se como de grande relevancia social e politica, pois se
constituem na garantia de que a populagdo participara do processo
de formulagdo e controle das politicas publicas de saude.

No Brasil, o controle social se refere a participagdo da comu-
nidade no processo decisdrio sobre politicas publicas e ao contro-
le sobre a acdo do Estado (ARANTES et al., 2007). Nesse contex-
to, enfatiza-se a institucionalizagcdo de espagos de participacao da
comunidade no cotidiano do servico de saude, através da garantia
da participagdo no planejamento do enfrentamento dos problemas
priorizados, execucdo e avaliagdo das agdes, processo no qual a par-
ticipagdo popular deve ser garantida e incentivada (BRASIL, 2006).

Sendo o SUS a primeira politica publica no Brasil a adotar cons-
titucionalmente a participagdo popular como um de seus princi-
pios, esta ndo somente reitera o exercicio do controle social sob as
praticas de saude, mas também evidencia a possibilidade de seu
exercicio através de outros espagos institucionalizados em seu arca-
bouco juridico, além dos reconhecidos pela Lei Organica de saude
de n° 8.142/90, os conselhos e as conferéncias de saude. Destaca,
ainda, as audiéncias publicas e outros mecanismos de audiéncia da
sociedade, de usuarios e de trabalhadores sociais (CONASS, 2003;
BARBOSA, 2009; COSSETIN, 2010).

Ademais, a Lei Organica da Saude n.2 8.080/1990 estabelece
em seu art. 12 a criagdo de comissdes intersetoriais subordinadas
ao Conselho Nacional de Saude, com o objetivo de articular as
politicas publicas relevantes para a saude. Entretanto, é a Lei n.°
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8.142/1990 que dispde sobre a participa¢do social no SUS, definin-
do que a participagdo popular estara incluida em todas as esferas
de gestdo do SUS. Legitimando assim os interesses da populagdo no
exercicio do controle social (BRASIL, 2009).

Essa perspectiva é considerada uma das formas mais avanca-
das de democracia, pois determina uma nova relagdo entre o Es-
tado e a sociedade, de maneira que as decisGes sobre as agbes na
saude deverao ser negociadas com os representantes da sociedade,
uma vez que eles conhecem a realidade da saude das comunidades.

Amiude, as condigGes necessarias para que se promova a de-
mocratiza¢do da gestdo publica em saude se debruca com a discus-
sdo em torno do controle social em saude.

O presente estudo tem como objetivo realizar uma anélise do
modelo vigente de participagdo popular e controle social no SUS e
ainda elucidar questdes que permitirdo entender melhor a partici-
pacdo e o controle social, bem como favorecer algumas reflexdes a
todos os atores envolvidos no cendrio do SUS.

Participag¢do e Controle Social

Apds um longo periodo no qual a populagdo viveu sob um es-
tado ditatorial, com a centralizagdo das decisGes, o tecnicismo e
o autoritarismo, durante a década de 1980 ocorreu uma abertura
democratica que reconhece a necessidade de revisdo do modelo
de saude vigente na época, com propostas discutidas em ampliar a
participacdo popular nas decisdes e descentralizar a gestao publica
em saude, com vistas a aproximar as decisdes do Estado ao cotidia-
no dos cidaddos brasileiros (DALLARI, 2000; SCHNEIDER et al., 2009;
VANDERLEI; ALMEIDA, 2007).

Nessa perspectiva, a dimensao histérica adquire relevancia es-
sencial para a compreensdo do controle social, o que pode provocar
reagGes contraditdrias. De fato, o controle social foi historicamente
exercido pelo Estado sobre a sociedade durante muitos anos, na
época da ditadura militar.

E oportuno destacar que a énfase ao controle social que aqui
sera dada refere-se as a¢Bes que os cidaddos exercem para moni-
torar, fiscalizar, avaliar, interferir na gestdo estatal e ndo o inverso.
Pois, como vimos, também denominam-se controle social as a¢cdes
do Estado para controlar a sociedade, que se da por meio da legisla-
¢do, do aparato institucional ou mesmo por meio da forga.

A organizagdo e mobilizagdo popular realizada na década de 80,
do século XX, em prol de um Estado democratico e garantidor do
acesso universal aos direitos a saude, coloca em evidéncia a possibi-
lidade de inversdo do controle social. Surge, entdo, a perspectiva de
um controle da sociedade civil sobre o Estado, sendo incorporada
pela nova Constituicdo Federal de 1988 juntamente com a criagao
do SUS (CONASS, 2003).

A participagdo popular na gestdo da saude é prevista pela Cons-
tituicdo Federal de 1998, em seu artigo 198, que trata das diretrizes
do SUS: descentralizagdo, integralidade e a participa¢do da comuni-
dade. Essas diretrizes orientam a organizagdo e o funcionamento do
sistema, com o intuito de tornd-lo mais adequado a atender as ne-
cessidades da populagdo brasileira (BRASIL, 2006; WENDHAUSEN;
BARBOSA; BORBA, 2006; OLIVEIRA, 2003).

A discussdo com énfase dada ao controle social na nova Cons-
tituicdo se expressa em novas diretrizes para a efetivagdo deste por
meio de instrumentos normativos e da criagdo legal de espagos ins-
titucionais que garantem a participacdo da sociedade civil organiza-
da na fiscalizagdo direta do executivo nas trés esferas de governo.
Na atualidade, muitas expressdes sdo utilizadas corriqueiramente
para caracterizar a participacdo popular na gestdo publica de sau-
de, a que consta em nossa Carta Magna e o termo ‘participagdo da
comunidade na saude’. Porém, iremos utilizar aqui o termo mais




comum em nosso meio: ‘controle social’. Sendo o controle social
uma importante ferramenta de democratizagao das organizagoes,
busca-se adotar uma série de praticas que efetivem a participagao
da sociedade na gestdo (GUIZARDI et al ., 2004).

Embora o termo controle social seja o mais utilizado, consi-
deramos que se trata de um reducionismo, uma vez que este ndo
traduz a amplitude do direito assegurado pela nova Constituicao
Federal de 1988, que permite ndo sé o controle e a fiscalizagdo
permanente da aplicacdo de recursos publicos. Este também se
manifesta através da acdo, onde cidaddos e politicos tém um papel
social a desempenhar através da execugdo de suas fungdes, ou ain-
da através da proposicdo, onde cidaddos participam da formulagédo
de politicas, intervindo em decisdes e orientando a Administragdo
Publica quanto as melhores medidas a serem adotadas com objeti-
vo de atender aos legitimos interesses publicos (NOGUEIRA, 2004;
BRASIL, 2011b; MENEZES, 2010).

Fonte: http://cebes.org.br/2013/05/participacao-popular-e-o-con-
trole-social-como-diretriz-do-sus-uma-revisao-narrativa/

Estratégias operacionais e metodoldgicas para o controle so-
cial

Recomenda-se que o processo de educagdo permanente para
o controle social no SUS ocorra de forma descentralizada, respei-
tando as especifi cidades e condig¢des locais a fim de que possa ter
maior efetividade.

Considerando que os membros do Conselho de Saude reno-
vam-se periodicamente e outros sujeitos sociais alternam-se em
suas representacgdes, e o fato de estarem sempre surgindo novas
demandas oriundas das mudangas conjunturais, torna-se necessa-
rio que o processo de educagdao permanente para o controle social
esteja em constante construcdo e atualizacdo.

A operacionalizagdo do processo de educagdo permanente
para o controle social no SUS deve considerar a selegdo, preparagdo
do material e a identifi cagdo de sujeitos sociais que tenham condi-
¢Oes de transmitir informacGes e possam atuar como facilitadores
e incentivadores das discussdes sobre os temas a serem tratados.
Para isso é importante:

e identificar as parcerias a serem envolvidas, como: universida-
des, nucleos de saude, escolas de satde publica, técnicos e especia-
listas autdnomos ou ligados a instituicdes, entidades dos segmentos
sociais representados nos Conselhos, Organizagdo Pan-Americana
da Saude (Opas), Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (Uni-
cef), Organizacdo das Nag¢des Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e
a Cultura (Unesco), Instituto Brasileiro de Administragdo Municipal
(Ibam), Associa¢do Brasileira de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva
(Abrasco) e outras organizages da sociedade que atuem na drea
de saude. Na identifi cacdo e articulagBes das parcerias, deve fi car
clara a atribuigao dos conselhos, conselheiros e parceiros;

e realizar as atividades de educa¢do permanente para os con-
selheiros e os demais sujeitos sociais de acordo com a realidade
local, garantindo uma carga horaria que possibilite a participacdo e
a ampla discussdo dos temas, democratizagao das informagdes e a
utilizagdo de técnicas pedagdgicas para o controle social que facili-
tem a construgdo dos contelidos tedricos e, também, a interagdo do
grupo. Sugere-se que as atividades de educacdo permanente para
o controle social no SUS sejam enfocadas em dois niveis: um geral,
garantindo a representacdo de todos os segmentos, e outro especifi
co, que podera ser estruturado e oferecido de acordo com o inte-
resse ou a necessidade dos segmentos que compdem os Conselhos
de Saude e os demais érgaos da sociedade.
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Para promover o alcance dos objetivos do processo de edu-
cacdo permanente para o controle social no SUS, recomenda-se a
utilizagdo de metodologias que busquem a construgdo coletiva de
conhecimentos, baseada na experiéncia do grupo, levando-se em
consideragdo o conhecimento como pratica concreta e real dos su-
jeitos a partir de suas vivéncias e histdrias. Metodologias essas que
ultrapassem as velhas formas autoritarias de lidar com a aprendiza-
gem e muitas vezes utilizadas como, por exemplo, a da comunica-
¢do unilateral, que transforma o individuo num mero receptor de
teorias e conteudos.

Recomenda-se, também, a utiliza¢do de dinamicas que propi-
ciem um ambiente de troca de experiéncias, de refl exdes pertinen-
tes a atuacdo dos Conselheiros de Saude e dos sujeitos sociais e de
técnicas que favoregam a sua participac¢do e integragdo, como, por
exemplo, reunibes de grupo, plendrias, estudos dirigidos, semina-
rios, ofi cinas, todos envolvendo debates.

A 12.2 Conferéncia Nacional de Satide (CONFERENCIA..., 2005)
recomendou a realizacdo de agdes para educagdo permanente e
prop6s que as atividades do Conselheiro de Saude fossem consi-
deradas de relevancia publica. Essa proposi¢do foi contemplada na
Resolugdo n.2 333/2003 (BRASIL, 2003c), aprovada pelo Conselho
Nacional de Saude, que garante ao Conselheiro de Saude a dis-
pensa, sem prejuizo, do seu trabalho, para participar das reunides,
eventos, capacitagdes e agoes especifi cas do Conselho de Saude.

Assim, o processo proposto, especialmente, no que diz respei-
to aos Conselhos de Saude deve dar conta da intensa renovagdo de
Conselheiros de Saude, que ocorre em razdo do final dos manda-
tos, ou por decisdo da instituicdo ou entidade de substituir o seu
representante. Isto requer, no minimo, a oferta de material basico
informativo, uma capacitagdo inicial promovida pelo Conselho de
Saude e a garantia de mecanismos que disponibilizem informacdes
aos novos Conselheiros.

Sugestdes de material de apoio:

¢ Declaragdo dos Direitos Humanos das NagGes Unidas (ONU);

e Declaragdo dos Direitos da Crianga e Adolescente (Unicef);

e Declaragdo de Otawa, Declaragdo de Bogota e outras;

e Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 2003) — Capitulo da
Ordem Social;

e Leis Federais: 8.080/90 (BRASIL, 1990a), 8.142/90 (BRASIL,
1990b), 8.689/93 (BRASIL, 1993), 9.656/98 (BRASIL, 1998) e respec-
tivas Medidas Provisorias;

e Relatdrios das Conferéncias Nacionais de Saude;

¢ Normas Operacionais do SUS;

e Principios e Diretrizes para a Gestdo do Trabalho (NOB/ RH
— SUS), 2005 (BRASIL, 2005), Diretrizes e Competéncias da Comis-
sdo Intergestora Tripartite (CIT), ComissGes Intergestoras Bipartites
(CIBs) e das CondigcGes de Gestdo dos Estados e Municipios;

e Constituicdo do Estado e Leis Organicas do Estado, do Distrito
Federal e Municipio;

e Selecdo de Deliberagdes do Conselho Estadual de Saude
(CES), Conselho Municipal de Saude (CMS) e pactuagdes das Comis-
soes Intergestoras Tripartite e Bipartite;

® Resolugdes e deliberagées do Conselho de Saude relaciona-
das a Gestdo em Saude: Plano de Saude, Financiamento, Normas,
Direcdo e Execugdo, Planejamento — que compreende programa-
¢do, orgamento, acompanhamento e avaliagdo;

e Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n.2 333/2003
(BRASIL, 2003c), Resolugdo n.2 322/2003 (BRASIL, 2003b), Resolu-
¢do n.2 196/96 (BRASIL, 1996) e outras correspondentes com mes-
mo mérito, e deliberagdes no campo do controle social — formula-
¢do de estratégias e controle da execugdo pelos Conselhos de Saude
e pela sociedade.




A definicdo dos conteldos basicos de educacdo permanente
para o controle social no SUS deve ser objeto de deliberagdo pelos
plenarios dos Conselhos de Saude nas suas respectivas esferas go-
vernamentais.

Recomenda-se que, para esse processo, seja prevista a criagdo
de instrumentos de acompanhamento e avaliagdo dos resultados
das atividades

Responsabilidades

Esferas governamentais

Compete ao Estado, nas trés esferas do governo:

a) Oferecer todas as condi¢cdes necessarias para que o processo
de educagdo permanente para o controle social ocorra, garantindo
o pleno funcionamento dos Conselhos de Salde e a realizacdo das
acOes para a educagdo permanente e controle social dos demais
sujeitos sociais.

b) Promover o apoio a producdo de materiais didaticos desti-
nados as atividades de educag¢do permanente para o controle social
no SUS, ao desenvolvimento e utilizacdo de métodos, técnicas e fo-
mento a pesquisa que contribuam para esse processo.

Ministério da Saude

a) Incentivar e apoiar, inclusive nos aspectos fi nanceiros e téc-
nicos, as instancias estaduais, municipais e do Distrito Federal para
o processo de elaboragdo e execugdo da politica de educagdo per-
manente para o controle social no SUS;

b) Manter disponivel e atualizado o acervo de referéncias sobre
saude e oferecer material informativo basico e audiovisual que pro-
picie a veiculacdo de temas de interesse geral em saude, tais como:
legislacdo, orcamento, direitos em saude, modelo assistencial, mo-
delo de gestao e outros.

HISTORIA E EVOLUCAO DAS POLITICAS DE SAUDE
NO BRASIL

Evolugdo Historica da Saude Publica e das politicas de saude
no Brasil

As politicas publicas de saude no Brasil tém sofrido modifica-
¢0es ao longo dos anos, e tais mudangas historicamente tém sido
pelo menos aparentemente para adequarem-se aos contextos poli-
ticos, econémicos e sociais. Somente com a chegada da familia real,
em 1808, é que algumas normas sanitarias foram impostas para
os portos, numa tentativa de impedir a entrada de doencgas con-
tagiosas que pudessem colocar em risco a integridade da saude da
realeza. Em 1822, com a Independéncia do Brasil, algumas politicas
débeis de saude foram implantadas, tais politicas eram referentes
ao controle dos portos e atribuia as provincias quaisquer decisGes
sobre tais questdes.

Somente com a Proclamagdo da Republica, em 1889, é que as
praticas de saude em nivel nacional tiveram inicio. Oswaldo Cruz e
Carlos Chagas que estiveram a frente da Diretoria Geral de Salde
publica (DGSP), implementaram um modelo sanitarista visando er-
radicar epidemias urbanas e a criagdo de um novo Cddigo de Saude
Publica, tornando-se responsavel pelos servigos sanitdrios e de pro-
filaxia no pais, respectivamente.

O Estado brasileiro teve sua primeira intervencdo em 1923, com
a Lei El6i Chaves, através da criagdo das Caixas de Aposentadoria
e Pensdo (CAPs), que asseguravam aos trabalhadores e empresas
assisténcia médica, medicamentos, aposentadorias e pensdes. Fo-
ram substituidas pelos Institutos de Aposentadoria e Pensées (IAPs)
passando a abranger uma quantidade maior de trabalhadores(3).
Conforme refere Figueiredo; Tonini (2007), ao extinguir os IAPs, em
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1967, o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) foi implan-
tado, atendendo, também, trabalhadores rurais por meio do Fundo
de Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL) e trabalhadores
com carteira assinada através do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Somente no final da déca-
da de 80 deixou de exigir carteira de trabalho para atendimentos
em hospitais, tornando a saude menos excludente e mais universal.

Na década de 70 surgiu o Movimento da Reforma Sanitdria que
tinha como objetivo conquistar a democracia para mudar o siste-
ma de saude. O conceito saude — doenga bem como o processo de
trabalho e a determinagdo social da doenga foram rediscutidos(4).
No final da década de 80 o quadro social e politico no pais era dife-
rente, onde o movimento de redemocratizacdo expandia-se pelos
estados brasileiros e a oposi¢do ganhava forca no Congresso Na-
cional. Dentro desse contexto ocorria, em 1986, a VIII Conferéncia
Nacional de Saude (CNS) que tinha como presidente Sérgio Arouca
e que, pela primeira vez, foi verdadeiramente popular refletindo o
momento pelo qual o pais passava. O grande marco da VIII Confe-
réncia Nacional de Satde foi a criagdo do Sistema Unico Descen-
tralizado de Saude (SUDS), que posteriormente tornou-se Sistema
Unico de Satide (SUS) além de ter consolidado as ideias da Reforma
Sanitaria.

A saude ganhou espaco a partir de entdo com a Constituicdo
Federal de 1988 (CF\88) que criou o SUS rompendo, dessa forma,
com o antigo modelo de saude que era dominado pelo sistema
previdenciario. A saude passou a ser direito de todos e dever do
Estado. Os principios e diretrizes estabelecidos foram: descentrali-
zagao, integralidade, participagao da comunidade, regionalizagdo e
hierarquizagdo.

O SUS foi regulamentado em 1990, com a Lei Organica de Saude
(LOS), a Lei N2 8.080 e a Lei N2 8.142 onde se deu destaque para
a construgdo de um modelo de atengdo fundamentado na epide-
miologia, controle social, descentralizacdo e regionalizagdo com
base municipal. A primeira LOS regulamenta o SUS em todo o pais
definindo seus principios e diretrizes, que contemplam a universa-
lidade, a integralidade da assisténcia, equidade, descentralizagdo e
a participacdo da comunidade. Estabelece condi¢des para o nortea-
mento do gerenciamento e sobre as condi¢gdes para a promogao,
protegdo, recuperagao da saude, organizagao e funcionamento dos
servicos de saude. A segunda regulamenta a participagdo da socie-
dade na formulagdo das politicas de saude, dispde sobre as transfe-
réncias intergovernamentais de recursos através do Fundo Nacional
de Saude, que faria o repasse de forma regular e automatica para
cada esfera.

As Normas Operacionais Bdsicas (NOB’s) foram instituidas para
nortear a operacionalizagdo do sistema, sendo a mais importante a
NOB\SUS 01-96, pois a partir dela o municipio tornou-se o principal
responsavel por atender as necessidades do cidaddo com requisitos
de Gestdo Plena da Atengdo Basica e Gestdo Plena do Sistema Mu-
nicipal, onde o Municipio passou a ser responsavel, dentre outras,
pela elaboragdo da programacgdo municipal dos servigos basicos de
saude bem como pelos servigos de referéncia ambulatorial especia-
lizada e hospitalar; executar agdes basicas de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, de média e alta complexidade; manter os sistemas
de cadastros atualizados e avaliar o impacto das a¢des do sistema
sobre as condi¢des de saude da populagdo e do meio ambiente.

A Unido passou a normalizar e financiar e os Municipios a exe-
cutar as agOes. Criou a Programagdo Pactuada e Integrada (PPI),
que tinha como objetivo alocar recursos de assisténcia a satde nos
estados e municipios, como forma de universalizar o acesso da po-
pulacdo a todo tipo de assisténcia nos trés niveis de complexidade.
Também foi criado o Piso de Atencdo Basica (PAB), que alterou o fi-
nanciamento das agdes bdsicas, tornando necessario uma avaliagao
da aplicagdo dos recursos e impactos.




A NOAS - SUS 01\2001 transformou o modelo vigente de gestdo
em Gestdo Plena da Atengdo Bésica — Ampliada (GPAB-A), amplian-
do o debate sobre a municipalizagdo egionaliza¢do e instituindo o
Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), que estabeleceu as diretri-
zes para uma assisténcia regionalizada, organizada, de forma que o
territério estadual foi dividido em regides e microrregides de saude
tendo como base critérios sanitarios, epidemioldgicos, geograficos,
sociais, a oferta de servigos e a acessibilidade que a populagdo tem
aos mesmos, bem como o diagndstico dos problemas de salde
mais frequentes e das prioridades de intervengao. E o Plano Diretor
de Investimentos (PDI), que define as prioridades e estabelece as
estratégias no que se refere a investimentos dos recursos de modo
gue seja prestada assisténcia em todos os niveis de complexidade.

Em 2006 com o Pacto pela Saude, foram extintas essas formas
de habilitacdo, através da Portaria N2 399\2006 passando a vigorar
o Termo de Compromisso e Gestdo (TCG) que contemplava atribui-
¢Oes dos entes federados bem como os indicadores de monitora-
mento e avaliagdo dos Pactos. Nas suas trés dimensoes, Pacto pela
Vida, em Defesa do SUS e Gestdo do SUS, foram estabelecidas no
primeiro seis prioridades representando o compromisso entre os
gestores do SUS em torno de prioridades que apresentem impacto
sobre a situagdo de saude da populagao brasileira, que sdo: Saude
do Idoso; Controle do cancer de colo do Utero e da mama; Redugdo
da mortalidade infantil e materna; Fortalecimento da capacidade
de resposta as doengas emergentes e endémicas, com énfase na
dengue, hanseniase, tuberculose, maldria e influenza; Promogdo da
Saude; Fortalecimento da Atengdo Basica.

Em 2008 a Portaria do MS N2 325\08 criou mais cinco priorida-
des no Pacto pela Vida passando a totalizar onze prioridades. As
cinco prioridades estabelecidas foram: Saude do Trabalhador; Sau-
de Mental; Fortalecimento da capacidade de resposta do sistema
de saude as pessoas com deficiéncia; Atengdo integral as pessoas
em situagdo ou risco de violéncia; Saude do Homem. O Pacto em
Defesa do SUS expressa os compromissos entre os gestores com a
consolidagao do processo da Reforma Sanitaria Brasileira e o Pacto
de Gestdo do SUS estabelece as responsabilidades dos entes fede-
rados para o fortalecimento da gestdo em seus eixos de agdo.

Jad em 2011 com o Decreto N2 7.508\2011 o TCG foi substituido
pelo Contrato Organizativo da A¢do Publica da Saude (COAP) tendo
como objetivo a organizag¢do e a integragdo das agdes e servigos de
saude, sob responsabilidade dos entes federativos com a finalidade
de garantir a integralidade das acGes e servigos de salide a partir da
definicdo de responsabilidades, indicadores e metas de saude, de-
sempenho, recursos financeiros. Reconhece a atenc¢do basica como
porta de entrada do sistema e como eixo principal das Redes de
Atencdo a Saude (RAS) que constitui um conjunto de agdes e servi-
¢os de salde articulados em niveis de complexidade crescente com
o intuito de garantir a integralidade tendo como porta de entrada
para tais a¢Ges a atenc¢do primadria; urgéncia e emergéncia; atengdo
psicossocial e servigos especiais de acesso aberto e a partir destes
partem as referéncias para servigos de aten¢do ambulatorial e hos-
pitalar especializado.

Por fim, o SUS representa o maior projeto de inclusdo social no
Brasil, proporcionando aos que antes eram excluidos pelo sistema
garantia de assisténcia a saude. Entretanto a despeito da mesmaim-
ponéncia do projeto gigantescas dificuldades sdo encontradas em
sua implementagdo relacionadas ao financiamento, regulagao inci-
piente, precarias condi¢des de trabalho falhas na descentralizagao.
Necessitando de um fortalecimento no que se refere a regulagdo da
assisténcia a saude no pais que apesar dos avangos obtidos com a
descentralizagdo explicita problemas como leitos insuficientes para
atender a demanda da populagdo que necessita de atendimentos,
principalmente de média e alta complexidade, que em sua maioria
estdo sob o poder do setor privado complementar e filantrépico
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Politicas de satide no SUS
Politica Nacional de Ateng¢do Basica

Breve contextualizagdo histérica

A Atengdo Primaria a Saude (APS) tem sido pensada, interna-
cionalmente, desde o inicio do século XX, com destaque para o seu
desenho no relatério Dawson de 1922, materializando- -a na figura
do médico geral, no contexto de uma rede territorial de servigos nu-
cleada a partir dos centros primarios, com autoridade sanitdria re-
gional. Esta formulagdo serviu de base para a construgao do Servigo
Nacional de Saude inglés, importante referéncia de sistema publico
e universal de saude.

A conferéncia internacional de Alma Ata, no final dos anos
1970, influenciada pelo cenario politico econdmico dos paises e pe-
los custos do setor saude, incorporou elementos dessas experién-
cias, propondo os cuidados primdrios em saude como elemento
central para mudangas no setor satde e na vida social.

Uma importante formulagdo concebeu a APS a partir da ideia
de atributos, destacando-se: o primeiro contato, a abordagem inte-
gral, a continuidade e longitudinalidade, a coordenacdo, a aborda-
gem familiar e comunitaria, referindo-se ao grau de busca da APS
pelas pessoas, ao grau de vinculagdo e relacionamento entre APS e
pessoas sob seus cuidados, a capacidade resolutiva e ao poder para
coordenar casos e fluxos assistenciais.

Diferentes paises do mundo tém APS no seu sistema de saude.
O ideario de Alma Ata é frequentemente destacado como marco
fundamental para a APS, com tradugles e incorporagdes hetero-
géneas nos paises, ora como APS seletiva, ora como APS ampliada,
com forte influéncia de organismos internacionais.

APS no Brasil

As primeiras experiéncias de APS no Brasil datam da primeira
metade do século XX. Desde 1990, com base na nova ordem social
definida na Constituicdo de 1988, que assumiu a saide como direi-
to de cidadania e criou o Sistema Unico de Satude (SUS), busca-se
implementar os principios e diretrizes formulados pelo movimento
da reforma sanitaria. Nesse periodo, o esforgo de construgdo de um
novo modelo assistencial se materializou, na APS, com a implan-
tacdo do Programa de Agentes Comunitdrios de Saude (Pacs), do
Programa de Saude da Familia (PSF), em um contexto e conjuntura
politica e econdmica desfavoraveis a politicas universalistas. A par-
tir de 1996, o PSF passou a ser apresentado como estratégia de mu-
dang¢a do modelo assistencial, superando o conceito de programa
vinculado a uma nogdo de verticalidade e transitoriedade, sendo
a Estratégia Saude da Familia (ESF) uma certa fusdo do Pacs com
o PSF. Inicialmente com carater seletivo, as Equipes de Saude da
Familia (EqSF) tiveram crescimento marcante em cidades pequenas
e em regides mais pobres, expandindo-se com maior forca para os
grandes centros nos anos 2000.

A introdugdo dos Pisos de Atengdo Basica (PAB) fixo e variavel
na década de 1990, operados por meio de repasse financeiro fundo
a fundo, facilitou a implantagdo da ESF e superou a légica de finan-
ciamento por convénio e producdo (procedimentos), tendo carater
relativamente redistributivo e tipo de repasse mais global por meio
do PAB Fixo (per capita) e do PAB-Variavel (por adesdo a componen-
tes da ESF).

Com evolugdo progressiva ao longo dos anos, em 2017, havia
42.467 EqSF implantadas no Brasil, cobrindo uma populagéo esti-
mada de 131.349.487 pessoas ou 63.73%. Ha evidéncias de impac-
tos da APS no Brasil, com destaque para a mortalidade infantil.A
APS no Brasil conta com a particularidade de ter em suas equipes o




Agente Comunitario de Saude (ACS) como membro de uma equipe
multiprofissional. Diversos estudos abordam a singularidade do ACS
na experiéncia brasileira e a importancia do seu trabalho, sobretu-
do em areas mais pobres.

No Brasil, além de formulagdes internacionais, também tém
sido agregados outras perspectivas, conceitos e diretrizes —a APS
é também chamada de Atencdo Basica (AB), como significante de
resisténcia a APS seletiva. Neste artigo, tais termos serdo utilizados
como equivalentes. Nas formulagdes do Pacs e do PSF, tanto a vigi-
lancia em salide como as praticas de promogdo a saude (incluindo
a intersetorialidade) e prevenc¢do de doengas tiveram centralidade,
com pouca relevancia dada as praticas clinicas, subsumidas por
acOes programaticas em salde com destacada normatividade. Des-
tacam-se no Brasil, também, as nog¢des de acolhimento, vinculo e
adscricdo de clientela, territorializagdo e responsabilidade sanitaria,
trabalho em equipe multiprofissional, as a¢des individuais e coleti-
vas e a retaguarda do apoio matricial. Salientam-se as caracteristi-
cas de porta de entrada preferencial da APS, centro de comunicagdo
e base de ordenamento nas Redes de Atencdo a Saude (RAS).

Edicdes da PNAB e a revisao atual

A primeira edi¢do de uma Politica Nacional de Atengdo Basica
(PNAB) oficial data de 2006, com a segunda edi¢do em 2011 e a
terceira em 2017. Em 2006, no contexto do Pacto pela Saude, foi
publicada a primeira edicdo da PNAB. Esta ampliou o escopo e a
concepc¢do da AB ao incorporar os atributos da atengdo primaria
a saude abrangente, reconheceu a Saude da Familia como modelo
substitutivo e de reorganiza¢do da AB. Além disso, revisou as fun-
¢Oes das Unidades Basicas de Saude (UBS) e reconheceu a existén-
cia de diferentes modalidades segundo o modelo de organizagdo
predominante — UBS com ou sem ESF.

Os anos 2000 estiveram fortemente marcados pela expansao
da ESF nos grandes centros urbanos, pela incorporagao e ampliagdo
das Equipes de Saude Bucal (ESB) e pela criagdo dos Nucleos de
Apoio a Salude da Familia (Nasf). A despeito disso, importantes nds
criticos persistiram, tais como a infraestrutura inadequada, o sub-
financiamento, o modelo assistencial e a dificuldade de atra¢do de
profissionais médicos.

Em 2011, iniciou-se um movimento de mudanca da PNAB, em
boa parte baseado no enfrentamento desses nds criticos. De fato,
podemos reconhecer na PNAB de 2011, no Requalifica UBS (refor-
mas, ampliagdes, construgGes e informatizagdo), no Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) e no Programa Mais
Médicos (PMM) expressGes desse esfor¢co. Nesse periodo também
foi criado o e-SUS AB, incluindo a oferta de prontuario eletrénico
gratuito para os municipios, e foram alteradas normativas visando a
sua ampliagdo e ao aprimoramento. Destaca-se ainda a criagdao de
diferentes modalidades de equipes (consultdrios na rua, ribeirinhas
e fluviais, por exemplo). Suportando tais iniciativas, observou-se
incremento no orcamento federal da AB, notadamente no PAB Va-
ridvel e em recursos de investimento. O PMM (no seu componen-
te provimento), por exemplo, possibilitou maior permanéncia dos
médicos nas EqSF em areas de maior vulnerabilizagdo social, bem
como o crescimento da cobertura da ESF, em um processo de dis-
puta com a categoria médica e que provocou debates na sociedade,
para além do SUS e da saude coletiva. Em 2013, havia 34.724 EqSF
implantadas no Brasil, passando a 40.162 EqSF em 2015, com esta
velocidade de crescimento do numero de equipes provavelmente
se devendo ao PMM. Essas iniciativas, no entanto, ndo foram sufi-
cientes para o enfrentamento do subfinanciamento, da precariza-
¢do das relagOes de trabalho, da formacdo profissional, da integra-
¢do da AB com os demais componentes das redes de atengao, entre
outros, em parte pelo tempo de sua implantagdo, em parte por seus
limites.
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E sabido que houve aumento da carga de responsabilidade
dos municipios no financiamento do SUS ao longo dos anos e, no
caso da AB, a baixa participagdo do ente estadual. A isso se somam
reivindicagdes dos gestores municipais por mais autonomia, apoio
financeiro e provimento de médicos, em parte, contempladas, no
ambito da AB, com as mudangas na PNAB a partir de 2011. Ainda
assim, ha evidéncias que apontam que a maior parte da responsa-
bilidade pelo custeio das EqSF tem se concentrado nos municipios.

Os anos 2014 e 2015, por sua vez, foram marcados pelo inicio
de grave crise politica e econdmica no Pais, com impacto sobre o
SUS. No plano da AB, destaca-se também a aprovagao, em 2014,
da lei federal com definigdo de piso salarial e obrigatoriedade de
contratagdo apenas por vinculos diretos, para os ACS e Agentes
de Combate as Endemias (ACE), recaindo mais fortemente sobre
0s municipios, em virtude da responsabilidade pela contratagdo de
profissionais. Em 2016, ganha destaque na agenda nacional a revi-
sdo da PNAB, precedida por uma portaria que facultava a presenca
de ACS nas equipes e incorporagdo de mais técnicos de enferma-
gem, em pouco tempo revogada diante das repercussdes politicas.
Houve também mudanga nas regras do financiamento federal do
SUS em 2017, encaminhando-se para o fim dos seis blocos de finan-
ciamento do SUS (um deles da AB) e para a adogdo de dois grandes
blocos, de custeio e investimento. Além disso, foi aprovada a Emen-
da Constitucional n2 9520 em 2016, congelando os gastos com sau-
de e educagdo por 20 anos, prevendo reajustes apenas com base na
inflagdo. Nesse periodo, o entdo ministro da saude adotou o discur-
so de eficiéncia econémica, defendeu a criagdo de planos privados
populares de salde, bem como a desregulagdo do setor de satde
suplementar. Em meio a esse cenario e diante de muitos protestos,
foi pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) do SUS, em
2017, uma mudanga instituindo uma nova PNAB.

O que muda com a nova PNAB

Até o processo de reformulacdo, a Atengdo Basica (AB) era
orientada pela politica aprovada pela Portaria n? 2.488, de 21 de
outubro de 2011, e publicada em 2012, tendo na Saude da Familia
sua estratégia prioritdria para expansao e consolidacdo da AB. Para
Ana Luiza Queiroz Vilasbdas (ISC/UFBA), coordenadora do eixo de
Estudos e Pesquisas em Atenc¢do Primaria e Promogdo da Saude do
OAPS, a principal mudanga com a nova portaria esta justamente
na possibilidade de financiamento federal de outras modalidades
de atencdo basica. “E contraditério com o proprio texto da nova
portaria que afirma a ‘prioridade’ para a Estratégia Saude da Fa-
milia. Prioridade significa financiamento diferenciado para garantia
de equipe em tempo integral na unidade de saude, o que facilita a
construgdo de vinculo entre profissionais e os usuarios. Isso é muito
importante para médicos/as, enfermeiros/as e dentistas”, avalia.

A pesquisadora apontou as principais fragilidades do novo tex-
to da politica, que classificou como “ambiguo”. Entre os problemas
identificados estd a integracdo do trabalho dos Agentes Comunita-
rios de Saude (ACS) com o dos Agentes de Endemias, que ndo sdo
obrigatdrios nas equipes de Saude da Familia, o que pode levar ao
aumento das atribuigdes dos ACS, sem redugdo da média de fami-
lias sob sua responsabilidade; a falta de determinagdo na portaria
do numero de ACS por equipe — “na crise de financiamento que vi-
vemos, o minimo tende a ser o maximo”; a defini¢do de atribuicdes
de “regulagdo” de filas para consultas e exames especializados de
usuarios/as da AB ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf); e
ainda a ndo obrigatoriedade da presenca de profissionais de satde
bucal na composicdo das equipes de Atengdo Basica.
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CONHECIMENTOS DO SISTEMA OPERACIONAL MICROSOFT WINDOWS 7 OU SUPERIOR

O Windows 7 é um dos sistemas operacionais mais populares desenvolvido pela Microsoft?.

Visualmente o Windows 7 é semelhante ao seu antecessor, o Windows Vista, porém a interface é muito mais rica e intuitiva.

E Sistema Operacional multitarefa e para multiplos usuarios. O novo sistema operacional da Microsoft trouxe, além dos recursos do
Windows 7, muitos recursos que tornam a utilizagdo do computador mais amigavel.

Algumas caracteristicas ndo mudam, inclusive porque os elementos que constroem a interface sdo os mesmos.

Edigoes do Windows 7

— Windows 7 Starter;

— Windows 7 Home Premium;
— Windows 7 Professional;

— Windows 7 Ultimate.

Area de Trabalho

Area de Trabalho do Windows 7.2

A Area de trabalho é composta pela maior parte de sua tela, em que ficam dispostos alguns icones. Uma das novidades do Windows
7 é a interface mais limpa, com menos icones e maior énfase as imagens do plano de fundo da tela. Com isso vocé desfruta uma drea de
trabalho suave. A barra de tarefas que fica na parte inferior também sofreu mudangas significativas.

1 https://estudioaulas.com.br/img/ArquivosCurso/materialDemo/AulaDemo-4147.pdf
2 Fonte: https://www.techtudo.com.br/dicas-e-tutoriais/noticia/2012/05/como-ocultar-lixeira-da-area-de-trabalho-do-windows.html
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Barra de tarefas

— Avisar quais sdo os aplicativos em uso, pois € mostrado um retangulo pequeno com a descri¢do do(s) aplicativo(s) que esta(ao) ati-
vo(s) no momento, mesmo que algumas estejam minimizadas ou ocultas sob outra janela, permitindo assim, alternar entre estas janelas
ou entre programas.

= oy

.

P
ot

colibri

Alternar entre janelas.?

— A barra de tarefas também possui o menu Iniciar, barra de inicializagdo rapida e a area de notificagdo, onde vocé vera o reldgio.

— E organizada, consolidando os botdes quando ha muitos acumulados, ou seja, sdo agrupados automaticamente em um Unico botdo.

— Outra caracteristica muito interessante é a pré-visualizacdo das janelas ao passar a seta do mouse sobre os botdes na barra de ta-
refas.

Pré-visualizagéo de janela.*

3 Fonte: https.//pplware.sapo.pt/tutoriais/windows-7-flip-3d
4 Fonte: https://www.techtudo.com.br/dicas-e-tutoriais/noticia/2010/12/como-aumentar-o-tamanho-das-miniaturas-da-taskbar-do-windows-7.
html




INFORMATICA

Botao Iniciar

Botdo Iniciar®0 botdo Iniciar é o principal elemento da Barra de Tarefas. Ele da acesso ao Menu Iniciar, de onde se podem acessar outros
menus que, por sua vez, acionam programas do Windows. Ao ser acionado, o bot3do Iniciar mostra um menu vertical com varias opgdes.

|l
j’ Ponto de Partida m
| ¥
! Conectar a um Projetor
edivaldo
Calculadera

= Documentos
‘aéﬁ Paint
L Imagens
~ Notas Autoadesivas

% Ferramenta de Captura

’YA Visualizador XPS

@i Windows Fax and Scan

% Conexdo de Area de Trabalho
r Remota Programas Padrdo

Q} Lupa Ajuda e Suporte

»  Todos os Programas

| Pesquisar programas e arquives m‘

Misicas

Computador

Painel de Controle

Dispositivos e Impressoras

Menu Iniciar.®

Desligando o computador

0O novo conjunto de comandos permite Desligar o computador, Bloquear o computador, Fazer Logoff, Trocar Usuario, Reiniciar, Sus-
pender ou Hibernar.

Programas Padra Trocar usudrio
Fazer logoff

Ajuda e Suporte
’ S Bloquear

Reiniciar

| ¥ Usshigar | Suspender

icones

Representagdo grafica de um arquivo, pasta ou programa. Vocé pode adicionar icones na area de trabalho, assim como pode excluir.
Alguns icones sdo padrdes do Windows: Computador, Painel de Controle, Rede, Lixeira e a Pasta do usuario.

Windows Explorer

No computador, para que tudo fique organizado, existe o Windows Explorer. Ele € um programa que ja vem instalado com o Windows
e pode ser aberto através do Botdo Iniciar ou do seu icone na barra de tarefas.

Este é um dos principais utilitdrios encontrados no Windows 7. Permite ao usuario enxergar de forma interessante a divisdo organiza-
da do disco (em pastas e arquivos), criar outras pastas, mové-las, copia-las e até mesmo apaga-las.

Com relagdo aos arquivos, permite protegé-los, copia-los e mové-los entre pastas e/ou unidades de disco, inclusive apaga-los e tam-
bém renomea-los. Em suma, é este o programa que disponibiliza ao usuario a possibilidade de gerenciar todos os seus dados gravados.

5 Fonte: https.//br.ign.com/tech/47262/news/suporte-oficial-ao-windows-vista-acaba-em-11-de-abril

6 Fonte: https://www.techtudo.com.br/dicas-e-tutoriais/2019/04/como-deixar-a-interface-do-windows-10-parecida-com-o-windows-7.ghtml/
(30
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Uma das novidades do Windows 7 sdo as Bibliotecas. Por padrdo ja consta uma na qual vocé pode armazenar todos os seus arquivos
e documentos pessoais/trabalho, bem como arquivos de mdusicas, imagens e videos. Também é possivel criar outra biblioteca para que

vocé organize da forma como desejar.
g
I =y ey
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Bibliotecas no Windows 7.2

Aplicativos de Windows 7
O Windows 7 inclui muitos programas e acessorios Uteis. Sdo ferramentas para edi¢do de texto, criagdo de imagens, jogos, ferramentas

para melhorar o desempenho do computador, calculadora e etc.
A pasta Acessorios € acessivel dando-se um clique no botdo Iniciar na Barra de tarefas, escolhendo a opgdo Todos os Programas e no

submenu, que aparece, escolha Acessorios.

7 Fonte: https.//www.softdownload.com.br/adicione-guias-windows-explorer-clover-2.html
8 Fonte: https://www.tecmundo.com.br/musica/3612-dicas-do-windows-7-aprenda-a-usar-o-recurso-bibliotecas.htm
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ADMINISTRAGAO GERAL E GESTAO ESTRATEGICA

ADMINISTRACAO GERAL
Dentre tantas defini¢bes ja apresentadas sobre o conceito de administracdo, podemos destacar que:

“Administragdo é um conjunto de atividades dirigidas a utilizagdo eficiente e eficaz dos recursos, no sentido de alcangar um ou mais
objetivos ou metas organizacionais.”

Ou seja, a Administragdo vai muito além de apenar “cuidar de uma empresa”, como muitos imaginam, mas compreende a capacidade
de conseguir utilizar os recursos existentes (sejam eles: recursos humanos, materiais, financeiros,...) para atingir os objetivos da empresa.

O conceito de administragdo representa uma governabilidade, gestdo de uma empresa ou organizagdao de forma que as atividades
sejam administradas com planejamento, organizagdo, diregdo, e controle.

O ato de administrar é trabalhar com e por intermédio de outras pessoas na busca de realizar objetivos da organizagéo bem como
de seus membros.
Montana e Charnov

A administragdo tem uma série de caracteristicas entre elas: um circuito de atividades interligadas, busca de obtengdo de resultados,
proporcionar a utilizagdo dos recursos fisicos e materiais disponiveis, envolver atividades de planejamento, organizacdo, dire¢do e con-
trole.

Para administrar os mais variados niveis de organizacao é necessario ter habilidades, estas sdo divididas em trés grupos:

- Habilidades Técnicas: sao habilidades que necessitam de conhecimento especializado e procedimentos especificos e pode ser obtida
através de instrugdo.

- Habilidades Humanas: envolvem também aptiddo, pois interage com as pessoas e suas atitudes, exige compreensdo para liderar
com eficiéncia.

- Habilidades Conceituais: englobam um conhecimento geral das organizagdes, o gestor precisa conhecer cada setor, como ele traba-
Iha e para que ele existe.

Existem varios modelos de organizagao, Organizagdo Empresarial, Organizacao Maquina, Organizagao Politica entre outras. As organi-
zagOes possuem seus niveis de influéncia. O nivel estratégico é representado pelos gestores e o nivel tatico, representado pelos gerentes.
Eles sdo importantes para manter tudo sob controle. O gerente tem uma visdo global, ele coordena, define, formula, estabelece uma
autoridade de forma construtiva, competente, enérgica e Unica.

As Organizagdes formais possuem uma estrutura hierdrquica com suas regras e seus padrdes. Os Organogramas com sua estrutura
bem dimensionada podem facilitar a autonomia interna, agilizando o processo de desenvolvimento de produtos e servicos. O mundo
empresarial cada vez mais competitivo e os clientes a cada dia mais exigentes levam as organizagdes a pensar na sua estrutura, para se
adequar ao que o mercado procura. Com os 6rgaos bem dispostos nessa representacgdo grafica, fica mais bem objetivada a hierarquia bem
como o entrosamento entre os cargos.

As organizacdes fazem uso do organograma que melhor representa a realidade da empresa, vale lembrar que o modelo piramidal
ficou obsoleto, hoje o que vale é a contribuigdo, sdo muitas pessoas empenhadas no desenvolvimento da empresa, todos contribuem com
ideias na tomada de decisao.

Com vistas as diversidades de informagdes, é preciso estar atento para sua relevancia, nas organizagdes as informagdes sdo importan-
tes, mesmo em tomada de decisdes. E necessario avaliar a qualidade da informagdo e saber aplicar em momentos oportunos.

Para o desenvolvimento de sistemas de informacédo, ha que se definir qual informagdo e como ela vai ser mantida no sistema, deve
haver um estudo no organograma da empresa verificando assim quais os dados e quais 0s campos vao ser necessarios para essa implanta-
¢do. Cada empresa tem suas caracteristicas e suas necessidades, e o sistema de informacgdo se adéqua a organizagao e aos seus propositos.

Para as organizagOes as pessoas sao as mais importantes, por isso tantos estudos a fim de sanar interrogagdes a respeito da comple-
xidade do ser humano.

O comportamento das pessoas nas organizagdes afeta diretamente na imagem, no sucesso ou insucesso da mesma, o comportamen-
to dos colaboradores refletem seu desempenho. Hd uma necessidade das pessoas de ter incentivos para que o trabalho flua, a motivagédo
é intrinseca, mas os estimulos sdo imprescindiveis para que a motivac¢do pelo trabalho continue gerando resultados para a empresa.

Para que todos esses conceitos e objetivos sejam desenvolvidos de fato, precisamos nos ater a questao dos niveis de hierarquia e as
competéncias gerenciais, ao que isso representa na teoria, na pratica e no comportamento individual de cada profissional envolvido na
administragdo.

NIVEIS HIERARQUICOS

Existem basicamente trés niveis hierarquicos dentro de uma organizagdo, que sdo divididos em:

Nivel Estratégico (ou Nivel Institucional) — Elabora as estratégias, faz o planejamento estratégico da empresa normalmente esse
posto é assumido por presidentes e alta diregdo da empresa, os representantes deste nivel devem possuir principalmente habilidades
conceituais.

Nivel Tatico (ou Nivel Intermediario) — Este nivel é desempenhado pelos Gerentes é um nivel departamental, e seus integrantes ne-
cessitam em especial de habilidades humanas para motivar e liderar os integrantes do nivel operacional.
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Nivel Operacional — Estes sdo os supervisores que necessitam de habilidades técnicas por trabalharem de forma mais ligada a pro-

ducdo.

E de suma importancia que os niveis hierarquicos estejam bem definidos dentro da organiza¢do para que cada um saiba o seu lugar
e suas competéncias. Administrar é interpretar os objetivos da organizagao e transforma-los em agao por meio de planejamento, organi-
zagdo, controle e dire¢do de todos os niveis organizacionais.

A seguir vocés poderdo ver dois demonstrativos que discriminam as caracteristicas de atuagdo de cada um dos niveis citados.

. NIVEIS
CARACTERISTICAS - -
ESTRATEGICO TATICO OPERACIONAL
Abrangéncia Instituicao Unidade, Departamento Setor, Equipe
Area Presidéncia, Alto Comité Diretoria, Geréncia Coordenacdo, Lider Técnico
Perfil Visao, Lideranga Experiéncia, Eficacia Técnica, Iniciativa
Horizonte Longo Prazo Médio Prazo Curto Prazo
Foco Destino Caminho Passos
Diretrizes Visdo, Objetivo Planos de agdo, projetos Processos, atividades
Conteudo Abrangente, Genérico Amplo, mas sintético Especifico, Analitico
AcOes Determinar, Definir, orientar Projetar, Gerenciar Executar, manter, Controlar, analisar
Software Painel de Controle Planilha AplicagGes especificas
Marcio D’Avila
e
Nivel e
(ldéias e conceitos
1 1
{o o) DIaII-ETcAiO D,
Intermediario GERENCIA d s
{ou tatico) elacionamen
essoal)
SUPERVISAO
Nivel Habilidades
Operacional Técnicas
(Manuseio
de coisas fisicas)

EXECUGAO DAS OPERAGOES ‘ |

FAZER E EXECUTAR

Idalberto Chiavenato

Fatores como a crescente competitividade entre as organizagc”)és provocam significativas mudangas no mercado, o que faz com que
as competéncias gerenciais se tornem grandes diferenciais.

A gestdo por competéncia se propde a integrar e orientar esfofgos, principalmente no que ser refere a gestdo de pessoas, visando
desenvolver e sustentar competéncias consideradas fundamentais aos objetivos organizacionais.

As empresas buscam ideias de mudangas comportamentais, atitudes, valores e crengas que facam a diferenca na postura dos profis-

sionais.

Competéncias gerenciais: “Um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que algumas pessoas, grupos ou organizagées do-
minam melhor do que outras, o que as faz se destacar em determinado contexto.”

Claude Lévy-Leboyer

A) As Principais Habilidades Gerenciais sdo:

e  Planejamento e Organizacdo: O Gerente deverd possuir a cg

grupo, estabelecendo metas mensuraveis e cumprindo-as com eficacia.

e Julgamento: O Gerente deverd ter a capacidade de chegar
e  Comunicacdo Oral: Um Gerente deve saber se expressar vé
apresentando suas ideias e fatos de forma clara e convincente.
e  Comunicacdo Escrita: E a capacidade gerencial de saber exy

pacidade de planejar e organizar suas préprias atividades e as do seu

a conclusoes ldgicas com base nas evidéncias disponiveis.
erbalmente com bons resultados em situagGes individuais e grupais,

ressar suas ideias clara e objetivamente por escrito.
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e  Persuasdo: O Gerente deve possuir a capacidade de organizar
e apresentar suas ideias de modo a induzir seus ouvintes a aceita-las.

e  Percepcdo Auditiva: O Gerente deve ser capaz de captar
informagdes relevantes, a partir das comunicacdes orais de seus
colaboradores e superiores.

e  Motivacdo: Importancia do trabalho na satisfagdo pessoal
e desejo de realizacdo no trabalho.

e  Impacto: E a capacidade de o Gerente criar boa impres-
sdo, captar atengdo e respeito, adquirir confianca e conseguir reco-
nhecimento pessoal.

e  Energia: E a capacidade gerencial de atingir um alto nivel
de atividade (Garra).

e lideranca: E a capacidade do Gerente em levar o grupo a
aceitar ideias e a trabalhar atingindo um objetivo especifico.

Para alguns autores, podemos resumir as habilidades necessa-
rias para o desenvolvimento eficiente e eficaz na administragao em:

1.Conhecimento — Estar a par das informagGes necessarias
para poder desempenhar com eficacia as suas fungoes.

2. Habilidade — Estas podem ser divididas em:

e Técnicas (Fungdes especializadas)

e Administrativas (compreender os objetivos organizacionais

e Conceituais (compreender a totalidade)

e Humanas (Relagdes Humanas)

e Politicas (Negociagdo)

3. Atitude e Comportamento — Sair do imaginario e colocar em
pratica, fazer acontecer. Maneira de agir, ponto de referéncia para
a compreensdo da realidade.

As trés dimensdes da competéncia

As competéncias sdo formadas por trés dimensdes: atitude,
conhecimento e habilidade. Cada dimensdo é independente, mas
ambas estdo interligadas. Ele afirma ainda que o desenvolvimen-
to das competéncias estd na aprendizagem individual e coletiva.
(Tommas Durand)

Atitude (Querer Fazer)

Ter atitude e agOes é fazer acontecer.

Sdo competéncias que permitem as pessoas interpretarem e
julgarem a realidade e a si préprias. Na area gerencial veja algumas
atitudes que se destacam:

» Saber ouvir;

» Auto motivagao;

» Autocontrole;

» Dar e receber feedback;

» Resolugdo de problemas;

» Determinagao;

» Proatividade;

» Honestidade e ética nos negdcios, etc.

Conhecimento (Saber Fazer)

O conhecimento é essencial para a realizagdo dos processos
da organizagdo. De acordo com o nivel de conhecimento de um ge-
rente, existe o essencial, aquele que todo profissional deve saber,
como dominar os procedimentos, conceitos, informagdes necessa-
rios ao funcionamento da empresa. E, aquele mais especifico, em
gue é necessario analisar os individuos e o contexto de trabalho.

Habilidades (Saber como Fazer)

Quando utilizamos o conhecimento da melhor forma, ele se
torna uma habilidade. O conceito de habilidade é variado. De acor-
do com alguns autores, para que um administrador possa conquis-
tar uma posicdo de destaque, bem como saber administrar, defini-
-se a existéncia das seguintes habilidades:

» Técnicas - fungdes especializadas e ligadas ao trabalho ope-
racional;

» Conceituais - compreender a totalidade, ou seja, ter visdo da
empresa como um todo;

» Humanas - cultivar bons relacionamentos, sendo um lider efi-
caz e eficiente.

Tipos de Competéncias
Existem varios tipos de competéncias definidas por tedricos

sobre o conjunto de competéncias existentes e utilizadas no am-
biente organizacional. Serdo citadas apenas duas:

Competéncias Individuais

Sdo caracteristicas que tornam um individuo singular, Unico.
Além de serem os conhecimentos adquiridos por uma pessoa, tam-
bém faz parte a inteligéncia em lidar com situagcdes complexas.
As competéncias individuais estardo relacionadas, por exemplo,
a formacgdo educacional, a experiéncia profissional, assim como o
ambiente em que vive, o visdo de futuro, a flexibilidade, etc. Estas
competéncias também se classificam em:

» Competéncias gerais - relativa aos valores organizacionais e
a cultura empresarial;

» Competéncias gerenciais - relativa as fun¢Ges gerenciais;

» Competéncias técnicas - relativas ao profissional e suas habi-
lidades especificas da area.

Competéncias Organizacionais

Sdo formados pelo capital intelectual, estrutural, organizacio-
nal, de processo, etc. Para essas competéncias devem ser analisa-
dos os clientes, concorrentes, funcionarios, pois sdo eles que agre-
gardo um diferencial de mercado. Essas competéncias sdo capazes
de elevar o potencial de uma organizagdo estando ela sempre se
fortalecendo. No livro Competéncias: conceitos e instrumentos
para a gestdo de pessoas na empresa moderna, o autor define tam-
bém um conjunto de competéncias que fazem parte das competén-
cias organizacionais:

» Competéncias essenciais - importante para a organizagao;

» Competéncias distintivas - sdo competéncias que garantem
vantagens competitivas para a organizagao;

» Competéncia de suporte - sdo atividades que servem de base
para outras atividades da organizacdo;

» Capacidade dinamica - quando as competéncias organizacio-
nais atendem as exigéncias do ambiente.

Modelos Gerenciais

Os modelos gerenciais sdo capazes de nos dar ideias sobre
como seria sua aplicagdo real. Como os modelos de gestdo se atua-
lizam sempre, deve-se fazer um estudo da organizagdo e ver aquele
que melhor se aplica. Ndo é uma tarefa facil, mas requer esforgo
e competéncia para o estudo tanto do ambiente interno, quanto
externo da organizagdo.

Um dos modelos gerenciais é o proposto por Robert Quinn,
autor do livro Competéncias Gerenciais: principios e aplica¢des.
Seu modelo define a existéncia de vinte e quatro competéncias ge-
renciais, das quais sdo classificadas como papéis gerenciais. Assim,
ha quatro modelo gerenciais que estdo divididos em oito papéis. E
para o autor os modelos mais antigos sdo de suma importancia para
auxiliar o gestor na tomada de decisdes na organizag¢do. Confira:

Modelo das Metas Racionais

Tem como base a lei da sobrevivéncia de Darwin: o individuo
com maior habilidade e mais apto mantém o seu emprego. O obje-
tivo desse modelo estd na produtividade e no lucro. Ele esta rela-
cionado aos papéis de diretor e do produtor.

Papel de diretor
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O gestor enquanto diretor deve deixar claro o planejamento e as metas a serem atingidas. Ele que decide, define opc¢Ges, tarefas e
problemas.

Papel de produtor

O gestor enquanto produtor tem foco nas tarefas, no trabalho, interesse, motivacdo e determinacdo. Ele é pragmatico.

Modelo dos Processos Internos ou Modelo de Burocracia Profissional

Completa o modelo das metas racionais. Seu objetivo é a busca da estabilidade, continuidade e eficiéncia no trabalho. Ele é baseado
em rotinas. O gerente é considerado um monitor apto e um coordenador verdadeiro e confiavel.

Papel de monitor
O gestor enquanto monitor deve conhecer e supervisionar o ambiente de sua organizacdo, e também, estar a par das metas de cada
setor.

Papel de coordenador
O gestor enquanto coordenador da apoio a estrutura e ao desenvolvimento da organizacdo. Suas caracteristicas sdo a organizacédo, a
conciliagdo do trabalho da equipe, coordenacdo a parte logistica, bem como encarar problemas.

Modelo das Relagdes Humanas

De acordo com o autor, apds a queda da bolsa de valores (1929) e a Segunda Guerra Mundial foi perceptivel que os modelos citados
anteriormente estavam se tornando ineficazes para a época. Nesse novo modelo o objetivo é atingir o compromisso, a coesdo e a moral.
E valorizado mais a participacdo, o acordo entre os funcionarios e a resolucdo de problemas. O gestor é aquele que se coloca no lugar do
outro, é portanto, um facilitador e um mentor.

Papel de facilitador
O gestor enquanto facilitador estimula o trabalho em equipe e gerencia os problemas pessoais.

Papel de mentor
O gestor enquanto mentor trabalha no desenvolvimento de cada funciondério e aperfeigoa suas competéncias, eles sdo orientadores.

Modelo dos Sistemas Abertos
Para esse modelo é necessario viver em um ambiente ambiguo e competitivo. Seu objetivo é atingir a adaptacgdo e o apoio externo. E
valorizado o empreendedorismo, a adaptacdo politica e administracdo de mudancas. O gestor é inovador e negociador.

Papel de inovador
O gestor enquanto inovador esta aberto as mudancas, tem um pensamento critico e analitico, € visionario e identifica as tendéncias
do mercado.

Papel de negociador
O gestor enquanto negociador deve utilizar técnicas de persuasdo e influéncia em prol de seus acordos e compromissos.

A administracdo tem como tarefa, interpretar os objetivos propostos pela empresa e transforma-los em a¢do empresarial através do
planejamento, organizagdo, diregdo e controle de todos os esforgos realizados, em todas as areas e em todos os niveis da empresa, a fim
de atingir tais objetivos.

A administracdo é uma condicdo indispensavel para o sucesso de cada empresa.

A administra¢do representa a solugdo da maior parte dos problemas que afligem a humanidade nos dias de hoje. Na realidade ndo
existem paises desenvolvidos ou subdesenvolvidos, mas paises bem ou mal administrados. (Peter Drucker)

Abaixo, a ordem cronoldgica das Teorias Administrativas:

Anos Teorias

1903 Administragdo Cientifica

1909 Teoria da Burocracia

1916 Teoria Classica

1932 Teoria das Relagdes Humanas
1947 Teoria Estruturalista

1951 Teoria dos Sistemas

1953 Abordagem Sociotécnica

1954 Teoria Neoclassica

1957 Teoria Comportamental

1962 Desenvolvimento Organizacional
1972 Teoria da Contingéncia

1990 Novas Abordagens

2000 Caos e Complexidade

2005 Responsabilidade Social e Sustentavel
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ENFASE TEORIAS ADMINISTRATIVAS PRINCIPAIS ENFOQUES
Tarefas Administracao Cientifica Racionalizacdo do trabalho no nivel
operacional.
Teoria Classica Organizag3o formal.
Principios gerais da Administrag3o.
Teoria Meoclassica Fungdes do administrador.
Estrutura Teoria da Burocracia OrganizacSo formal burocratica.

Racionalidade organizacional

Teoria Estruturalista Muiltipla abordagem:

- Organizagdo formal e informal,
andlise intra-organizacional e analise
interorganizacional.

Teoria das Relaghes Organizag3o informal.
Humanas Maotivacdo, lideranca, comunicagbes e
dindmica de grupo.
Pessoas Teoria do Comportamento Estilos de Administrag3o.
Organizacional Teoria das decises.
Integracdo dos objetivos

organizacionais e individuais.

Teoria do Desenvolvimento Mudanga organizacional planejada.

Organizacional Abordagem de sistema aberto
Teoria Estruturalista Analise intra-organizacional e analise
ambiental.
Ambiente Abordagem de sistema aberto.
Teoria da Contingéncia Anilise ambiental (imperativo
ambiental)

Abordagem de sistema aberto.

Tecnologia Teoria da Contingéncia Administracdo da tecnologia
(imperativo tecnologico)
Competitividade Movas Abordagens da Caos e Complexidade.
Administrag3o Aprendizagem Organizacional - capital
intelectual

A Teoria Geral da Administracdo comegou com o que chamaremos de “énfase nas tarefas” (atividades executadas pelos operarios em
uma fabrica), com a Administra¢do Cientifica de Taylor. A seguir, a preocupacgado bdsica passou para a “énfase na estrutura” com a Teoria
Classica de Fayol e com a Teoria da Burocracia de Weber, seguindo-se mais tarde a Teoria Estruturalista. A reagdo humanistica surgiu com
a “énfase nas pessoas”, por meio da Teoria das Relagdes Humanas, maistarde desenvolvida pela Teoria Comportamental e pela Teoria
do Desenvolvimento Organizacional. A “énfase no ambiente” surgiu com a Teoria dos Sistemas, sendo completada pela Teoria da Con-
tingéncia. Esta, posteriormente, desenvolveu a “énfase na tecnologia”. No século XXI surge a teoria da competitividade, capaz de levar a
empresa ao sucesso e desenvolvimento permanente.

Cada uma dessas seis variaveis — TAREFAS, ESTRUTURA, PESSOAS, AMBIENTE, TECNOLOGIA E COMPETITIVIDADE provocaram ha seu
tempo uma diferente teoria administrativa, marcando um gradativo passo no desenvolvimento da TGA.

Cada teoria administrativa procurou privilegiar ou enfatizar uma dessas seis varidveis, omitindo ou relegando a um plano secundario
todas as demais.

O Estado Atual da Teoria Geral da Administracido

Com as rapidas pinceladas a respeito dos gradativos passos da TGA, procuramos demonstrar o efeito cumulativo e gradativamente
abrangente das diversas teorias com suas diferentes contribuicGes e diferentes enfoquesl. Todas as teorias administrativas apresentadas
sdo validas, embora cada qual valorize apenas uma ou algumas das seis varidveis basicas. Na realidade, cada teoria administrativa surgiu
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como uma resposta aos problemas empresariais mais relevantes
de sua época. E, neste casol todas elas foram bem-sucedidas ao
apresentarem solugGes especificas para tais problemas.

De certo modo, todas as teorias administrativas sao aplicaveis
as situagdes de hoje. E o administrador precisa conhecé-las bem
para ter a sua disposicdo um naipe de alternativas interessantes
para cada situacdo. O estado atual da TGA é bastante complexo:
ela permite uma variedade enorme de abordagens a respeito de
seu objeto de estudo e engloba um enorme leque de variaveis que
devem ser levadas em consideragdo.

Hoje em dia, a TGA estuda a Administragdo das empresas e de-
mais tipos de organizacGes do ponto de vista da interagdo e interde-
pendéncia entre as seis variaveis principais, cada qual objeto especifico
de estudo por parte de uma ou mais correntes da teoria administra-
tiva. As seis variaveis basicas, tarefa, estrutura, pessoas, tecnologia,
ambiente e competitividade, constituem os principais componentes
no estudo da Administracdo das empresas. O comportamento desses
componentes é sistémico e complexo: Cada qual influencia e é influen-
ciado pelos outros componentes. Modificagdes em um provocam mo-
dificacbes em maior ou menor grau nos demais. O comportamento
do conjunto desses componentes e, diferente da soma dos comporta-
mentos de cada componente considerado isoladamente.

Na realidade, a adequacdo entre essas seis varidveis constitui o
principal desafio da administracdo. No nivel de uma subunidade espe-
cializada (por exemplo, um departamento, uma divisdo, uma segdo),
algumas dessas varidveis podem assumir papel preponderante.

Devido a crescente importancia da Administracdo e devido aos
novos e complexos desafios com que ela se defronta, os autores e
pesquisadores tém se concentrado em algumas partes ou em algu-
mas variaveis isoladas do enorme contexto de variaveis que inter-
vém cada qual com sua natureza, seu impacto, sua duragdo, sua im-
portancia etc. Na estrutura e no comportamento das organizagdes
que dificultam enormemente sua visdo global. A medida que a Ad-
ministracdo se defronta com novos desafios e novas situagdes que
se desenvolvem com o decorrer do tempo, as doutrinas e teorias
administrativas precisam adaptar suas abordagens ou modifica-las
completamente para continuarem Uteis e aplicaveis. Isto explica,
em parte, os gradativos passos da TGA no decorrer do século XX e
no inicio deste século. O resultado disso tudo é a gradativa abran-
géncia e complexidade que acabamos de discutir.

Figura - Seis variaveis basicas na Teoria Geral da Administracdo
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A Administracdo na sociedade moderna

A Administracdo é um fendmeno universal no mundo moder-
no. Cada organiza¢do e cada empresa requerem a tomada de de-
cisOes, a coordenacgdo de multiplas atividades, a condugdo de pes-
soas, a avaliagdo do desempenho dirigido a objetivos previamente
determinados, a obtencdo e alocacgdo de diferentes recursos etc.

Numerosas atividades administrativas desempenhadas por
diversos administradores, voltadas para tipos especificos de areas
e de problemas, precisam ser realizadas em cada organizagdo ou
empresa. Cada empresa necessita ndo de um administrador ape-
nas, mas de uma equipe de administradores em varios niveis e nas
varias areas e fungGes, para levar adiante as diversas especialida-
des dentro de um conjunto integrado e harmonioso de esforgos em
dire¢do aos objetivos da empresa.

Como o administrador ndo é o executor, mas o responsdavel
pelo trabalho dos outros, ele ndo pode dar-se o luxo de errar ou de
arriscar seus subordinados pelo caminho menos indicado.

O administrador é um profissional cuja formagdo é extrema-
mente ampla e variada:

Precisa conhecer disciplinas heterogéneas (como Matematica,
Direito, Psicologia, Estatistica etc). Precisa lidar com pessoas que
Ihe sdo subordinadas ou que estdo no mesmo nivel ou acima dele.
Precisa estar atento aos eventos passados e presentes, bem como
as previsdes futuras, pois o seu horizonte deve ser mais amplo, ja
que ele é o responsavel pela dire¢do de outras pessoas que seguem
as suas ordens e orientagdo. Precisa lidar com eventos internos e
externos e precisa ver mais longe que os outros, pois deve estar
ligado aos objetivos que a empresa pretende alcancar através da
atividade conjunta de todos.

Administragdo tornou-se tdo importante quanto o proprio tra-
balho a ser executado, conforme este foi especializando-se e a es-
cala de operagdes cresceu assustadoramente.

Administragdo ndo é um fim e sim um meio de fazer com que
as coisas sejam realizadas da melhor forma possivel, com o menor
custo e com a maior EFICIENCIA E EFICACIA. Ao longo da histéria da
humanidade, a Administragdo se desenvolveu de forma muito lenta.
Somente a partir do século XX é que a Administragdo comeca a ganhar
seu espaco de forma notdvel. No final do século XIX, a sociedade era
completamente diferente. Haviam poucas organiza¢des e de peque-
nos portes, sendo que predominavam as pequenas oficinas, artesdos
independentes, pequenas escolas, profissionais autébnomos (como
médicos, advogados, que trabalhavam por conta prépria), o lavrador,
0 armazém da esquina etc. O trabalho sempre existiu na histéria da
humanidade, mas a histéria das organiza¢des e da sua administragao
€ um capitulo que teve o seu inicio hd muito pouco tempo.

Atualmente a sociedade tipica dos paises desenvolvidos é uma
sociedade pluralista de organizagdes, na qual a maior parte das
obriga¢Oes (produgdo de bens ou servigos) é confiada a organiza-
¢Oes (industrias, universidades, hospitais, comércio, servigos publi-
cos), dentre outras, que sdo administradas com o objetivo de se
tornarem mais eficazes.

TEORIA CLASSICA DA ADMINISTRAGCAO

No inicio do século XX, surge a Abordagem Classica da Admi-
nistragao. Duas sdo suas orientagdes, opostas entre si, mas que se
complementam com relativa coeréncia:

1- De um lado, a Administragdo Cientifica que surge nos Es-
tados Unidos, a partir dos trabalhos de Taylor, cuja preocupagao
era aumentar eficiéncia no nivel dos operarios. A énfase é dada na
andlise e na divisdo do trabalho do operario, vez que as tarefas do
cargo e o titular constituem a unidade fundamental da organizacgdo.
Assim, a abordagem da Administra¢do Cientifica é uma abordagem
de baixo para cima (do operdrio para o gerente) e das partes (ope-
rarios e seus cargos) para o todo (organizagao da fabrica).

A predominancia é para o método de trabalho, para os movimen-
tos necessarios a execuc¢do de uma tarefa e para o tempo padrao ne-
cessario para sua execugao. O cuidado analitico e detalhista permitia a
especializagdo do operdrio e o reagrupamento de operagoes, tarefas,
cargos etc., que constituem a chamada Organizagdo Racional do Tra-
balho (ORT) que é na verdade, uma engenharia industrial. A énfase nas
tarefas é a principal caracteristica da Administragdo Cientifica.
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