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LEITURA E INTERPRETAGAO DE TEXTO

Compreensdo e interpretagao de textos

Chegamos, agora, em um ponto muito importante para todo o
seu estudo: a interpretacdo de textos. Desenvolver essa habilidade
é essencial e pode ser um diferencial para a realizagdo de uma boa
prova de qualquer drea do conhecimento.

Mas vocé sabe a diferenca entre compreensdo e interpreta¢do?

A compreensdo é quando vocé entende o que o texto diz de
forma explicita, aquilo que esta na superficie do texto.

Quando Jorge fumava, ele era infeliz.

Por meio dessa frase, podemos entender que houve um tempo
que Jorge era infeliz, devido ao cigarro.

A interpretagdo é quando vocé entende o que esta implicito,
nas entrelinhas, aquilo que estd de modo mais profundo no texto
ou que faga com que vocé realize inferéncias.

Quando Jorge fumava, ele era infeliz.

J4 compreendemos que Jorge era infeliz quando fumava, mas
podemos interpretar que Jorge parou de fumar e que agora é feliz.

Percebeu a diferenga?

Tipos de Linguagem

Existem trés tipos de linguagem que precisamos saber para que
facilite a interpretacdo de textos.

e Linguagem Verbal é aquela que utiliza somente palavras. Ela
pode ser escrita ou oral.

E PROIBIDO
FUMAR

NESTE
LOCAL

e Linguagem ndo-verbal é aquela que utiliza somente imagens,
fotos, gestos... ndo hd presenca de nenhuma palavra.

LINGUA PORTUGUESA

e Linguagem Mista (ou hibrida) é aquele que utiliza tanto as pa-
lavras quanto as imagens. Ou seja, é a juncdo da linguagem verbal
com a ndo-verbal.

PROIBIDO FUMAR

Além de saber desses conceitos, é importante sabermos iden-
tificar quando um texto é baseado em outro. O nome que damos a
este processo é intertextualidade.

Interpretagao de Texto

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

A interpretacdo implica a mobilizagdo dos conhecimentos pré-
vios que cada pessoa possui antes da leitura de um determinado
texto, pressupde que a aquisicdo do novo conteudo lido estabeleca
uma relagdo com a informacgdo ja possuida, o que leva ao cresci-
mento do conhecimento do leitor, e espera que haja uma aprecia-
¢do pessoal e critica sobre a analise do novo conteldo lido, afetan-
do de alguma forma o leitor.

Sendo assim, podemos dizer que existem diferentes tipos de
leitura: uma leitura prévia, uma leitura seletiva, uma leitura analiti-
ca e, por fim, uma leitura interpretativa.

E muito importante que vocé:

- Assista os mais diferenciados jornais sobre a sua cidade, esta-
do, pais e mundo;

- Se possivel, procure por jornais escritos para saber de noticias
(e também da estrutura das palavras para dar opinides);

- Leia livros sobre diversos temas para sugar informagdes orto-
graficas, gramaticais e interpretativas;

- Procure estar sempre informado sobre os assuntos mais po-
|émicos;

- Procure debater ou conversar com diversas pessoas sobre
qualquer tema para presenciar opinides diversas das suas.

Dicas para interpretar um texto:

— Leia lentamente o texto todo.

No primeiro contato com o texto, o mais importante é tentar
compreender o sentido global do texto e identificar o seu objetivo.

— Releia o texto quantas vezes forem necessarias.
Assim, serd mais facil identificar as ideias principais de cada pa-
ragrafo e compreender o desenvolvimento do texto.

— Sublinhe as ideias mais importantes.
Sublinhar apenas quando ja se tiver uma boa nogdo da ideia
principal e das ideias secundarias do texto.




— Separe fatos de opiniGes.

O leitor precisa separar o que é um fato (verdadeiro, objetivo
e comprovavel) do que é uma opinido (pessoal, tendenciosa e mu-
tavel).

— Retorne ao texto sempre que necessario.

Além disso, é importante entender com cuidado e atengdo os
enunciados das questdes.

— Reescreva o conteudo lido.
Para uma melhor compreensdo, podem ser feitos resumos, t6-
picos ou esquemas.

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

N3o se esqueca, além da pratica da leitura aprimorar a compre-
ensdo do texto e ajudar a aprovagdo, ela também estimula nossa
imaginacdo, distrai, relaxa, informa, educa, atualiza, melhora nos-
so foco, cria perspectivas, nos torna reflexivos, pensantes, além de
melhorar nossa habilidade de fala, de escrita e de meméria.

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

O primeiro objetivo de uma interpretagdo de um texto é a iden-
tificagdo de sua ideia principal. A partir dai, localizam-se as ideias
secundarias, ou fundamentagdes, as argumentagbes, ou explica-
¢Oes, que levem ao esclarecimento das questdes apresentadas na
prova.

Compreendido tudo isso, interpretar significa extrair um signi-
ficado. Ou seja, a ideia esta 13, as vezes escondida, e por isso o can-
didato sé precisa entendé-la — e ndo a complementar com algum
valor individual. Portanto, apegue-se tdo somente ao texto, e nunca
extrapole a visdo dele.

IDENTIFICANDO O TEMA DE UM TEXTO

O tema é a ideia principal do texto. E com base nessa ideia
principal que o texto serd desenvolvido. Para que vocé consiga
identificar o tema de um texto, é necessario relacionar as diferen-
tes informagdes de forma a construir o seu sentido global, ou seja,
vocé precisa relacionar as multiplas partes que compdem um todo
significativo, que é o texto.

Em muitas situagGes, por exemplo, vocé foi estimulado a ler um
texto por sentir-se atraido pela tematica resumida no titulo. Pois o
titulo cumpre uma fungdo importante: antecipar informagdes sobre
0 assunto que sera tratado no texto.

Em outras situagdes, vocé pode ter abandonado a leitura por-
que achou o titulo pouco atraente ou, ao contrario, sentiu-se atra-
ido pelo titulo de um livro ou de um filme, por exemplo. E muito
comum as pessoas se interessarem por temdticas diferentes, de-
pendendo do sexo, da idade, escolaridade, profissdo, preferéncias
pessoais e experiéncia de mundo, entre outros fatores.

Mas, sobre que tema vocé gosta de ler? Esportes, namoro, se-
xualidade, tecnologia, ciéncias, jogos, novelas, moda, cuidados com
o corpo? Perceba, portanto, que as tematicas sdo praticamente in-
finitas e saber reconhecer o tema de um texto é condi¢do essen-
cial para se tornar um leitor habil. Vamos, entdo, comegar nossos
estudos?

Propomos, inicialmente, que vocé acompanhe um exercicio
bem simples, que, intuitivamente, todo leitor faz ao ler um texto:
reconhecer o seu tema. Vamos ler o texto a seguir?

LINGUA PORTUGUESA

CACHORROS

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

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

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

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

IDENTIFICAGAO DE EFEITOS DE IRONIA OU HUMOR EM
TEXTOS VARIADOS

Ironia

Ironia é o recurso pelo qual o emissor diz o contrdrio do que
estd pensando ou sentindo (ou por pudor em relagéo a si préprio ou
com intengdo depreciativa e sarcdstica em relagéo a outrem).

A ironia consiste na utilizagdo de determinada palavra ou ex-
pressdao que, em um outro contexto diferente do usual, ganha um
novo sentido, gerando um efeito de humor.

Exemplo:

BEM, E TARDEI

] Y-UAAAZ FIQUE
ACHO QUE JA

MAIS UM POUCO!

VAMOS...

&

N 9




LOGO PODERA REPARTIR

NOSSO CAFE DA MANHA

Na construgdo de um texto, ela pode aparecer em trés modos:
ironia verbal, ironia de situagdo e ironia dramatica (ou satirica).

Ironia verbal

Ocorre quando se diz algo pretendendo expressar outro sig-
nificado, normalmente oposto ao sentido literal. A expressdo e a
intengdo sao diferentes.

Exemplo: Vocé foi tdo bem na prova! Tirou um zero incrivel!

Ironia de situacdo
A intencdo e resultado da ag¢do ndo estdo alinhados, ou seja, o

resultado é contrario ao que se espera ou que se planeja.

Exemplo: Quando num texto literario uma personagem planeja
uma agdo, mas os resultados ndo saem como o esperado. No li-
vro “Memdrias Péstumas de Bras Cubas”, de Machado de Assis, a
personagem titulo tem obsessdo por ficar conhecida. Ao longo da
vida, tenta de muitas maneiras alcancar a notoriedade sem suces-
so. Apds a morte, a personagem se torna conhecida. A ironia é que
planejou ficar famoso antes de morrer e se tornou famoso apds a
morte.

Ironia dramdtica (ou satirica)

A ironia dramdtica é um efeito de sentido que ocorre nos textos
literdrios quando o leitor, a audiéncia, tem mais informagdes do que
tem um personagem sobre os eventos da narrativa e sobre inten-
¢Bes de outros personagens. E um recurso usado para aprofundar
os significados ocultos em didlogos e agdes e que, quando captado
pelo leitor, gera um clima de suspense, tragédia ou mesmo comé-
dia, visto que um personagem é posto em situagbes que geram con-
flitos e mal-entendidos porque ele mesmo néo tem ciéncia do todo
da narrativa.

Exemplo: Em livros com narrador onisciente, que sabe tudo o
que se passa na histéria com todas as personagens, é mais facil apa-
recer esse tipo de ironia. A peca como Romeu e Julieta, por exem-
plo, se inicia com a fala que relata que os protagonistas da historia
irdo morrer em decorréncia do seu amor. As personagens agem ao
longo da peca esperando conseguir atingir seus objetivos, mas a
plateia ja sabe que eles ndo serdao bem-sucedidos.

Humor

Nesse caso, € muito comum a utilizagdo de situagdes que pare-
cam comicas ou surpreendentes para provocar o efeito de humor.

SituagOes comicas ou potencialmente humoristicas comparti-
Iham da caracteristica do efeito surpresa. O humor reside em ocor-
rer algo fora do esperado numa situagao.

Ha diversas situa¢ées em que o humor pode aparecer. H3 as ti-
rinhas e charges, que aliam texto e imagem para criar efeito cémico;
ha anedotas ou pequenos contos; e ha as crbnicas, frequentemente
acessadas como forma de gerar o riso.

LINGUA PORTUGUESA

Os textos com finalidade humoristica podem ser divididos em
quatro categorias: anedotas, cartuns, tiras e charges.

Exemplo:

FOl
PENALT!
SIM, ELE

Vo

INTERV ENCﬂD MILITAR

ANALISE E A INTERPRETACAO DO TEXTO SEGUNDO O GE-
NERO EM QUE SE INSCREVE

Compreender um texto trata da andlise e decodificagdo do que
de fato esta escrito, seja das frases ou das ideias presentes. Inter-
pretar um texto, esta ligado as conclusdes que se pode chegar ao
conectar as ideias do texto com a realidade. Interpretagdo trabalha
com a subjetividade, com o que se entendeu sobre o texto.

Interpretar um texto permite a compreensdo de todo e qual-
quer texto ou discurso e se amplia no entendimento da sua ideia
principal. Compreender relagdes semanticas é uma competéncia
imprescindivel no mercado de trabalho e nos estudos.

Quando ndo se sabe interpretar corretamente um texto pode-
-se criar varios problemas, afetando ndo sé o desenvolvimento pro-
fissional, mas também o desenvolvimento pessoal.

Busca de sentidos

Para a busca de sentidos do texto, pode-se retirar do mesmo
os tépicos frasais presentes em cada paragrafo. Isso auxiliard na
apreensdo do conteldo exposto.

Isso porque é ali que se fazem necessarios, estabelecem uma
relacdo hierarquica do pensamento defendido, retomando ideias ja
citadas ou apresentando novos conceitos.

Por fim, concentre-se nas ideias que realmente foram explici-
tadas pelo autor. Textos argumentativos ndo costumam conceder
espacgo para divagagdes ou hipdteses, supostamente contidas nas
entrelinhas. Deve-seater as ideias do autor, o que ndao quer dizer
que o leitor precise ficar preso na superficie do texto, mas é fun-
damental que ndo sejam criadas suposi¢des vagas e inespecificas.

Importancia da interpreta¢do

A pratica da leitura, seja por prazer, para estudar ou para se
informar, aprimora o vocabulario e dinamiza o raciocinio e a inter-
pretacdo. A leitura, além de favorecer o aprendizado de conteldos
especificos, aprimora a escrita.

Uma interpretacdo de texto assertiva depende de iniUmeros
fatores. Muitas vezes, apressados, descuidamo-nos dos detalhes
presentes em um texto, achamos que apenas uma leitura ja se faz
suficiente. Interpretar exige paciéncia e, por isso, sempre releia o
texto, pois a segunda leitura pode apresentar aspectos surpreen-
dentes que ndo foram observados previamente. Para auxiliar na
busca de sentidos do texto, pode-se também retirar dele os topicos
frasais presentes em cada pardagrafo, isso certamente auxiliard na
apreensdo do conteldo exposto.




ARITMETICA

Média aritmética de um conjunto de numeros é o valor que se
obtém dividindo a soma dos elementos pelo numero de elementos
do conjunto. :

Representemos a média aritmética por X.

A média pode ser calculada apenas se a varidvel envolvida na
pesquisa for quantitativa. Nao faz sentido calcular a média aritméti-
ca para variaveis quantitativas.

Na realizagdo de uma mesma pesquisa estatistica entre diferen-
tes grupos, se for possivel calcular a média, ficara mais facil estabe-
lecer uma comparagdo entre esses grupos e perceber tendéncias.

Considerando uma equipe de basquete, a soma das alturas dos
jogadores é:

1,85+185+1,95+1,98+1,98+1,98+2,01+2,01+2,07+2,07
+2,07+2,07+2,10+2,13+2,18 = 30,0

Se dividirmos esse valor pelo numero total de jogadores, obte-
remos a média aritmética das alturas:

)
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média = = 2,02

A média aritmética das alturas dos jogadores é 2,02m.

Média Ponderada

A média dos elementos do conjunto numérico A relativa a adi-
¢do e na qual cada elemento tem um “determinado peso” é chama-
da média aritmética ponderada.

_ Plxl;szz;P3X3; ...ann
N P1+P2+P3+"'+Pn

Mediana (Md)
Sejam os valores escritos em rol: x,, X,, X, ... X,

Sendo n impar, chama-se mediana o termo x. tal que o nime-
ro de termos da sequéncia que precedem x, € igual ao nimero de
termos que o sucedem, isto €&, x, € termo médio da sequéncia (x )
em rol.

Sendo n par, chama-se mediana o valor obtido pela média arit-
mética entre os termos X.ex., tais que o numero de termos que
precedem X, é igual ao numero de termos que sucedem X,y isto é,
a mediana é a média aritmética entre os termos centrais da sequ-
éncia (x ) em rol.

Exemplo 1:
Determinar a mediana do conjunto de dados:
{12, 3,7, 10, 21, 18, 23}

Solugdo:

Escrevendo os elementos do conjunto em rol, tem-se: (3, 7, 10,
12, 18, 21, 23). A mediana é o termo médio desse rol. Logo: Md=12

Resposta: Md=12.

MATEMATICA
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Exemplo 2:
Determinar a mediana do conjunto de dados:
{10, 12, 3, 7, 18, 23, 21, 25}.

Solugdo:

Escrevendo-se os elementos do conjunto em rol, tem-se:

(3, 7, 10, 12, 18, 21, 23, 25). A mediana é a média aritmética
entre os dois termos centrais do rol.

12418 _ .
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Logo: md =
Resposta: Md=15

Moda (Mo)
Num conjunto de numeros: x,, X,, X,, ... X, chama-se moda
aquele valor que ocorre com maior frequéncia.

Observacgao:
A moda pode ndo existir e, se existir, pode ndo ser Unica.

Exemplo 1:
O conjunto de dados 3, 3, 8, 8, 8, 6, 9, 31 tem moda igual a 8,
isto €, Mo=8.

Exemplo 2:
O conjunto de dados 1, 2, 9, 6, 3, 5 ndo tem moda.

Medidas de dispersao

Duas distribuicdes de frequéncia com medidas de tendéncia
central semelhantes podem apresentar caracteristicas diversas.
Necessita-se de outros indices numéricas que informem sobre o
grau de dispersdo ou variagao dos dados em torno da média ou de
qualquer outro valor de concentracdo. Esses indices sdo chamados
medidas de dispersao.

Variancia

Ha um indice que mede a “dispersdo” dos elementos de um
conjunto de numeros em relagdo a sua média aritmética, e que é
chamado de variancia. Esse indice é assim definido:

Seja o conjunto de nuimeros x,, x,, X,, ... X, tal que X é sua
média aritmética. Chama-se variancia desse conjunto, e indica-se

por g2, o nimero:
2 L i G D
n
Isto é:
(x; — %)%+ (x =)+ (x3 — %)% + -+ (x,, — %)?
g2 = X1 2 3 n

n

E para amostra

(g — )24 (3 — )% + (X3 — 2)% + 4 (x, —x)?
n—1

2 _

a




Exemplo 1:
Em oito jogos, o jogador A, de bola ao cesto, apresentou o se-
guinte desempenho, descrito na tabela abaixo:

JOGO NUMERO DE PONTOS
1 22

18

13

24

26

20

19

18

O |IN|OO || WwW|N

a) Qual a média de pontos por jogo?
b) Qual a variancia do conjunto de pontos?

Solugdo:

a) A média de pontos por jogo é:

22+18+13+24+26+20+19+18
8

X =

20

s K

b) A variancia é:
(22—-20)2+ (18—20)2+(13—20)2+ (24—20)2 +

52— (26— 20)2+ (20 — 202) + (19 — 20)2 + (18 — 20)?
N 8

~o? =14,25

Desvio médio

Defini¢do

Medida da dispersdo dos dados em relagdo a média de uma
sequéncia. Esta medida representa a média das distancias entre
cada elemento da amostra e seu valor médio.
lx; — x|

DM =
n

Desvio padrao

Definicao

Seja o conjunto de nimeros x,, x,, X,, ... X, tal que X ésuamé-
dia aritmética. Chama-se desvio padrdo desse conjunto, e indica-se
por 0, o nimero:

> ?zl (ox; — x)?

n

Isto é:

(X1 = %)%+ (xp = %)%+ (x3 — %)% + -+ + (%, — X)?
n

MATEMATICA

Exemplo:

As estaturas dos jogadores de uma equipe de basquetebol sdo:
2,00 m; 1,95 m; 2,10 m; 1,90 m e 2,05 m. Calcular:

a) A estatura média desses jogadores.

b) O desvio padrdo desse conjunto de estaturas.

Solugdo:

Sendo X a estatura média, temos:

2,00+ 1,95+ 2,10+ 1,90+ 2,05
5

X =

~xXx=200m

Sendo 0 o desvio padrdo, tem-se:

\/(2,00 —2,00)2 4+ (1,95 — 2,00)2 + (2,10 — 2,00)2 + (1,90 — 2,00)? + (2,05 — 2,00)2
o=
5

o =,/0,005m = 0,07m

CONJUNTOS

Conjunto estd presente em muitos aspectos da vida, sejam eles
cotidianos, culturais ou cientificos. Por exemplo, formamos conjun-
tos ao organizar a lista de amigos para uma festa agrupar os dias da
semana ou simplesmente fazer grupos.

Os componentes de um conjunto sdo chamados de elementos.

Para enumerar um conjunto usamos geralmente uma letra
maiuscula.

Representagoes

Pode ser definido por:

-Enumerando todos os elementos do conjunto: S={1, 3, 5, 7, 9}

-Simbolicamente: B={x>N|x<8}, enumerando esses elementos
temos:

B={0,1,2,3,4,5,6,7}

— Diagrama de Venn

Ha também um conjunto que ndo contém elemento e é repre-
sentado da seguinte forma: S=couS={}.

Quando todos os elementos de um conjunto A pertencem tam-
bém a outro conjunto B, dizemos que:

A é subconjunto de B

Ou A é parte de B

A estd contido em B escrevemos: A C B




Se existir pelo menos um elemento de A que ndo pertence a
B:AdB

Simbolos
€ : pertence
&: n3o pertence
C: esta contido
¢: ndo esta contido
D:contém
D: n3o contém
/: tal que
* :implica que
& se,e somente se
3 existe
3: ndo existe
V : para todo(ou qualquer que seja)
2: conjunto vazio
N: conjunto dos nimeros naturais
Z: conjunto dos numeros inteiros
Q: conjunto dos nimeros racionais
Q’=l: conjunto dos niumeros irracionais
R: conjunto dos numeros reais

Igualdade

Propriedades basicas da igualdade

Para todos os conjuntos A, B e C,para todos os objetos x & U,
temos que:

(1)A=A.

(2) Se A=B, entdo B=A.

(3)SeA=BeB=C,entdo A=C.

(4)SeA=Bex € A, entdo xE B.

SeA=BeA & C(,entdioB & C.

Dois conjuntos sdo iguais se, e somente se, possuem exata-
mente os mesmos elementos. Em simbolo:

Para saber se dois conjuntos A e B sdo iguais, precisamos saber
apenas quais sao os elementos.

Ndo importa ordem:

A={1,2,3} e B={2,1,3}

Ndo importa se ha repeticao:
A={1,2,2,3} e B={1,2,3}

Classificagdo

Defini¢do

Chama-se cardinal de um conjunto, e representa-se por #, ao
nimero de elementos que ele possui.

Exemplo
Por exemplo, se A ={45,65,85,95} entdo #A = 4.

Defini¢oes

Dois conjuntos dizem-se equipotentes se tém o mesmo cardi-
nal.

Um conjunto diz-se

a) infinito quando ndo é possivel enumerar todos os seus ele-
mentos

b) finito quando é possivel enumerar todos os seus elementos

¢) singular quando é formado por um Unico elemento

d) vazio quando ndo tem elementos

Exemplos
N é um conjunto infinito (O cardinal do conjunto N (#N) é infi-
nito (e°));

MATEMATICA
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A ={}, 1} é um conjunto finito (#A = 2);
B = {Lua} é um conjunto singular (#B = 1)
{} ou 2 é o conjunto vazio (#2 = 0)

Pertinéncia

O conceito basico da teoria dos conjuntos € a relagdo de per-
tinéncia representada pelo simbolo . As letras minusculas desig-
nam os elementos de um conjunto e as maiusculas, os conjuntos.
Assim, o conjunto das vogais (V) é:

V={a,e,i,o,u}

A relagdo de pertinéncia é expressa por: a&V

A relagdo de ndo-pertinéncia é expressa por:b&V, pois o ele-
mento b ndo pertence ao conjunto V.

Inclusdao

A Relagdo de inclusdo possui 3 propriedades:

Propriedade reflexiva: ACA, isto €, um conjunto sempre é sub-
conjunto dele mesmo.

Propriedade antissimétrica: se ACB e BCA, entdo A=B

Propriedade transitiva: se ACB e BCC, entdo, ACC.

Operagoes

Unido

Dados dois conjuntos A e B, existe sempre um terceiro formado
pelos elementos que pertencem pelo menos um dos conjuntos a
gue chamamos conjunto unido e representamos por: AU B.

Formalmente temos: AUB={x|x € Aoux € B}

Exemplo:

A={1,2,3,4} e B={5,6}

AUB={1,2,3,4,5,6}

Intersegao

A intersecdo dos conjuntos A e B é o conjunto formado pelos
elementos que sdao ao mesmo tempo de A e de B, e é representada
por : AnB. Simbolicamente: ANB={x|xEA e x& B}

A B
Exemplo:
A={a,b,c,d,e} e B={d,e,f,g}
AnB={d,e}
Diferenga

Uma outra operagdo entre conjuntos é a diferenca, que a cada
par A, B de conjuntos faz corresponder o conjunto definido por:

A — B ou A\B que se diz a diferenca entre A e B ou o comple-
mentar de B em relagdo a A.

A este conjunto pertencem os elementos de A que ndo perten-
cem a B.

A\B = {x : XEA e x¥B}.




HUMANIZACAO NOS ATENDIMENTOS. POLITICA
NACIONAL DE HUMANIZAGAO

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

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

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

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

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

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

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

NOCOES BASICAS DE SAUDE PUBLICA

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

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

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

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

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

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

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

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

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




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

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

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

Coordenagao Nacional — Tem a fung¢do de promover a articu-
lagdo técnico-politica da Secretaria Executiva/MS, objetivando a
transversalizagcdo da PNH nas demais politicas e programas do MS;
representar o MS na difusdo e sensibilizacdo da PNH nas varias
instancias do SUS, Conselho Nacional de Secretarias Estaduais (CO-
NASS), Conselho Nacional de Secretarias Municipais (CONASEMS),
CNS, Instituicdes Formadoras de Saude e Congresso Nacional; coor-
denar a construgdo das agles e o processo de implementagdo nas
diversas instancias do SUS (MORI, 2009).

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

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

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

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

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

NOCOES BASICAS DE SAUDE PUBLICA

... € uma dada forma de combinar técnicas e tecnologias para
resolver problemas e atender necessidades de saude individuais e
coletivas. E uma razdo de ser, uma racionalidade, uma espécie de
I6gica que orienta a agao.

Esta concepgdo de modelo assistencial fundamenta a consi-
deragdo de que o fendmeno isolado de expansdo do numero de
equipes de saude da familia implementadas até entdo ndo garante
a construgdo de um novo modelo assistencial.

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

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

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

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

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

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

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

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

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




Acessibilidade

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

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

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

Humanizagdo do cuidado

No campo das politicas publicas de saude ‘humanizagdo’ diz
respeito a transformag¢do dos modelos de ateng¢do e de gestdo nos
servigos e sistemas de saude, indicando a necessaria construgdo de
novas relagdes entre usuarios e trabalhadores e destes entre si.

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

Orientada pelos principios da transversalidade e da indisso-
ciabilidade entre atengdo e gestdo, a ‘humanizagdo’ se expressa a
partir de 2003 como Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) (Bra-
sil/Ministério da Saude, 2004). Como tal, compromete-se com a
construgdo de uma nova relagdo seja entre as demais politicas e
programas de saude, seja entre as instancias de efetuagao do Siste-
ma Unico de Satde (SUS), seja entre os diferentes atores que cons-
tituem o processo de trabalho em saude. O aumento do grau de
comunicacdo em cada grupo e entre os grupos (principio da trans-
versalidade) e o aumento do grau de democracia institucional por
meio de processos cogestivos da produgdo de saude e do grau de
corresponsabilidade no cuidado s3do decisivos para a mudanga que
se pretende.

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

Define-se, assim, a ‘humanizagdo’ como a valorizagdo dos pro-
cessos de mudanga dos sujeitos na produgdo de saude.

NOCOES BASICAS DE SAUDE PUBLICA

Satisfagdo do usuario e do trabalhador

A satisfacdo no trabalho é a atitude geral da pessoa face ao seu
trabalho e depende de varios fatores psicossociais. Existem ainda
outras conceituagGes que referem-se a satisfagdo no trabalho como
sindnimo de motivagdo ou como estado emocional positivo. Alguns
consideram satisfacdo e insatisfagdo como fenédmenos distintos,
opostos.

Influéncias na satisfagdo incluem ambiente, higiene, seguranca
no trabalho, o estilo de gestdo e da cultura, o envolvimento dos
trabalhadores, capacitacdo e trabalho auténomo de grupos, entre
muitos outros.

Equidade

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

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

Universalidade

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

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

Como valorizar participagdo de usudrio, profissionais e gestores

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

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

O Humaniza SUS aposta em inovagées em satde

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

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

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

¢ Valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de
produgdo de saude: usuarios, trabalhadores e gestores;
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PROGRAMA DE HUMANIZAGAO

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

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

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

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

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

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

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

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

TECNICO ENFERMAGEM

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Esta concepc¢do de modelo assistencial fundamenta a consi-
deracdo de que o fendmeno isolado de expansdo do numero de
equipes de saude da familia implementadas até entdo nao garante
a construgdo de um novo modelo assistencial.
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A expansdo do PSF tem favorecido a equidade e universalidade
da assisténcia, uma vez que as equipes tém sido implantadas priori-
tariamente, em comunidades antes restritas, quanto ao acesso aos
servigos de saude.

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

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

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

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

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

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

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

Fonte: https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/enfer-
magem/politica-nacional-de-humanizacao/43954

Acessibilidade

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

A acessibilidade deve ser explicitada como exigéncia e compro-
misso do SUS a ser respeitado pelos gestores de satde nas trés esfe-
ras de gestdo. Isso é fundamental para que pessoas com deficiéncia
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ndo passem por constrangimentos, como ao serem atendidas nos
corredores por ndo puderem adentrar os consultérios em suas ca-
deiras de rodas.

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

Humanizagdo do cuidado

No campo das politicas publicas de saude ‘humaniza¢do’ diz
respeito a transformagdo dos modelos de atengdo e de gestdo nos
servigos e sistemas de saude, indicando a necessaria construgdo de
novas relagdes entre usuarios e trabalhadores e destes entre si.

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

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

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

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

Satisfagdo do usudrio e do trabalhador

A satisfagdo no trabalho é a atitude geral da pessoa face ao seu
trabalho e depende de varios fatores psicossociais. Existem ainda
outras conceituagGes que referem-se a satisfagdo no trabalho como
sinébnimo de motivagao ou como estado emocional positivo. Alguns
consideram satisfacdo e insatisfagdo como fendmenos distintos,
opostos.

Influéncias na satisfagdo incluem ambiente, higiene, seguranca
no trabalho, o estilo de gestdo e da cultura, o envolvimento dos
trabalhadores, capacitacdo e trabalho auténomo de grupos, entre
muitos outros.

Equidade

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

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

Universalidade

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

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

Como valorizar participacdo de usudrio, profissionais e ges-
tores

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

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

O Humaniza SUS aposta em inovagdes em saude

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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






