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LEITURA, INTERPRETACAO E COMPREENSAO DE
TEXTO

LINGUA PORTUGUESA

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

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

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

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

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

Dicas praticas

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

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

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

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

5. Perceba o enunciado das questdes. De um modo geral, ques-
tdes que esperam compreensao do texto aparecem com as seguin-
tes expressdes: o autor afirma/sugere que...; segundo o texto...; de
acordo com o autor... J4 as questdes que esperam interpretagdo do
texto aparecem com as seguintes expressoes: conclui-se do texto
que...; 0 texto permite deduzir que...; qual é a inteng¢éo do autor
quando afirma que...

Tipologia Textual

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

Tipos textuais

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

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

TEXTO NARRATIVO

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

TEXTO
DISSERTATIVO
ARGUMENTATIVO

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

TEXTO EXPOSITIVO

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

TEXTO DESCRITIVO

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

TEXTO INJUNTIVO

Géneros textuais

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

Alguns exemplos de géneros textuais:

e Artigo

e Bilhete

e Bula

e Carta

e Conto

e Crbnica

e E-mail

e Lista

e Manual

¢ Noticia

* Poema

e Propaganda

e Receita culinaria

e Resenha

e Semindrio

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




LINGUA PORTUGUESA

Coesdo e coeréncia

Coesdo e coeréncia fazem parte importante da elabora¢do de um texto com clareza. Ela diz respeito a maneira como as ideias sdo
organizadas a fim de que o objetivo final seja alcangado: a compreensdo textual. Na redagdo espera-se do autor capacidade de mobilizar
conhecimentos e opinides, argumentar de modo coerente, além de expressar-se com clareza, de forma correta e adequada.

A coeréncia e a coesdo sao essenciais na escrita e na interpreta¢do de textos. Ambos se referem a relagdo adequada entre os
componentes do texto, de modo que sdo independentes entre si. Isso quer dizer que um texto pode estar coeso, porém incoerente, e
vice-versa.

Enquanto a coesdo tem foco nas questdes gramaticais, ou seja, ligacdo entre palavras, frases e paragrafos, a coeréncia diz respeito ao
conteudo, isto é, uma sequéncia ldgica entre as ideias.

Coesao

A coesdo textual ocorre, normalmente, por meio do uso de conectivos (preposi¢es, conjungdes, advérbios). Ela pode ser obtida a
partir da anafora (retoma um componente) e da catafora (antecipa um componente).

Confira, entdo, as principais regras que garantem a coesado textual:

REGRA CARACTERISTICAS EXEMPLOS
:g;igfilca(‘uso de pronomes pessoais Ou possessivos) — Jodo e Maria sdo criangas. Eles sdo irmaos.

Fiz todas as tarefas, exceto esta: colonizagao
africana.
Mais um ano igual aos outros...

REFERENCIA Demonstrativa (uso de pronomes demonstrativos e
advérbios) — catafdrica
Comparativa (uso de comparagdes por semelhangas)

Substituicdo de um termo por outro, para evitar | Maria esta triste. A menina esta cansada de ficar

SUBSTITUICAO -
repeticao em casa.

No quarto, apenas quatro ou cinco convidados.

ELIPSE Omissdo de um termo . “ ”
(omissdo do verbo “haver”)

Conexdo entre duas orag¢Oes, estabelecendo relagdo | Eu queria ir ao cinema, mas estamos de

CONJUNGAO
entre elas quarentena.

Utilizagdo de sinbnimos, hiperdnimos, nomes genéricos
COESAO LEXICAL ou palavras que possuem sentido aproximado e
pertencente a um mesmo grupo lexical.

A minha casa é clara. Os quartos, a sala e a
cozinha tém janelas grandes.

Coeréncia

Nesse caso, é importante conferir se a mensagem e a conexdo de ideias fazem sentido, e seguem uma linha clara de raciocinio.

Existem alguns conceitos bdsicos que ajudam a garantir a coeréncia. Veja quais sdo os principais principios para um texto coerente:

e Principio da ndo contradigao: ndo deve haver ideias contraditorias em diferentes partes do texto.

e Principio da ndo tautologia: a ideia ndo deve estar redundante, ainda que seja expressa com palavras diferentes.

¢ Principio da relevancia: as ideias devem se relacionar entre si, ndo sendo fragmentadas nem sem propdsito para a argumentagao.

¢ Principio da continuidade tematica: é preciso que o assunto tenha um seguimento em relagdo ao assunto tratado.

® Principio da progressdo semantica: inserir informagdes novas, que sejam ordenadas de maneira adequada em relagdo a progressao
de ideias.

Para atender a todos os principios, alguns fatores sdo recomenddveis para garantir a coeréncia textual, como amplo conhecimento
de mundo, isto é, a bagagem de informagGes que adquirimos ao longo da vida; inferéncias acerca do conhecimento de mundo do leitor;
e informatividade, ou seja, conhecimentos ricos, interessantes e pouco previsiveis.

ORTOGRAFIA OFICIAL

Ortografia

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

Neste capitulo serdo abordadas regras para duvidas frequentes entre os falantes do portugués. No entanto, é importante ressaltar que
existem inUmeras excegGes 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 Ortogréfico, as consoantes K, W e Y foram reintroduzidas ao alfabeto oficial da lingua portuguesa, de modo que
elas sdo usadas apenas em duas ocorréncias: transcrigdo de nomes préprios e abreviaturas e simbolos de uso internacional.




LINGUA PORTUGUESA

Uso do “X”

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

¢ Depois de ditongos (ex: caixa)

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

Uso do “S” ou “2”

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

¢ Depois de ditongos (ex: coisa)

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

up n

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

” ou

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

Uso do ”S" MSSII llcll
’ ’
® “S” costuma aparecer entre uma vogal e uma consoante (ex: diversao)
¢ “SS” costuma aparecer entre duas vogais (ex: processo)
® “C” costuma aparecer em palavras estrangeiras que passaram pelo processo de aportuguesamento (ex: mugarela)

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 0O “que” ~é acentuac.io quando aparece como a ultima palavra da frase, antes da pontuacdo final (interrogacéo,
exclamacgdo, ponto final)

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

Parénimos e homo6nimos

As palavras parénimas sdao aquelas que possuem grafia e pronuncia semelhantes, porém com significados distintos.

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

Ja as palavras homonimas 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).

ACENTUACAO GRAFICA

Acentuagao Grafica

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

Depois da reforma do Acordo Ortogréfico, a trema foi excluida, de modo que ela sé é utilizada na grafia de nomes e suas derivagdes
(ex: Mller, mulleriano).

Esses sdo sinais graficos que servem para modificar o som de alguma letra, sendo importantes para marcar a sonoridade e a intensi-
dade 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: automével)

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

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

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

Cipd(s), pé(s), armazém
respeita-la, compo6-lo, comprometé-los




CONJUNTOS: VAZIO E UNITARIO

Um conjunto é uma colegdo de objetos, chamados elementos,
que possuem uma propriedade comum ou que satisfazem
determinada condigdo.

Representag¢do de um conjunto
Podemos representar um conjunto de varias maneiras.

ATENCAO: Indicamos os conjuntos utilizando as letras
maiusculas e os elementos destes conjuntos por letras minusculas.

Vejamos:

1) os elementos do conjunto sdo colocados entre chaves
separados por virgula, ou ponto e virgula.

A={a, e, i, 0, u}

2) os elementos do conjunto sdo representados por uma ou
mais propriedades que os caracterize.

A = {x| x é vogal do nosso alfabeto}
» Este simbolo significa tal que.

3) os elementos do conjunto sdo representados por meio de
um esquema denominado diagrama de Venn.

o

Relacdo de pertinéncia
Usamos os simbolos € (pertence) e € (ndo pertence) para
relacionar se um elemento faz parte ou ndo do conjunto.

Tipos de Conjuntos

e Conjunto Universo: reunido de todos os conjuntos que
estamos trabalhando.

e Conjunto Vazio: é aquele que ndo possui elementos.
Representa-se por @ ou, simplesmente { }.

e Conjunto Unitario: possui apenas um unico elemento.

e Conjunto Finito: quando podemos enumerar todos os seus
elementos.

e Conjunto Infinito: contrdrio do finito.

Relagdo de inclusao

E usada para estabelecer relagdo entre conjuntos com
conjuntos, verificando se um conjunto é subconjunto ou ndo de
outro conjunto. Usamos os seguintes simbolos de inclusdo:

esta contido

contém

né&o esta contido

g(R|U|N

néo contém

MATEMATICA

Igualdade de conjuntos

Dois conjuntos A e B sdo IGUAIS, indicamos A = B, quando
possuem os mesmos elementos.

Dois conjuntos A e B sdo DIFERENTES, indicamos por A # B, se
pelo menos UM dos elementos de um dos conjuntos NAO pertence
ao outro.

Subconjuntos

Quando todos os elementos de um conjunto A sdo também
elementos de um outro conjunto B, dizemos que A é subconjunto
de B. Exemplo: A={1,3,7} e B ={1,2,3,5,6,7,8}.

| 3 |

@i Editoria de ate
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Os elementos do conjunto A estdo contidos no conjunto B.

ATENCAO:

1) Todo conjunto A é subconjunto dele préprio;

2) O conjunto vazio, por convengdo, é subconjunto de qualquer
conjunto;

3) O conjunto das partes é o conjunto formado por todos os
subconjuntos de A.

4) O numero de seu subconjunto é dado por: 2"; onde n é o
numero de elementos desse conjunto.

Operag¢des com Conjuntos

Tomando os conjuntos: A = {0,2,4,6} e B = {0,1,2,3,4}, como
exemplo, vejamos:

e Unido de conjuntos: é o conjunto formado por todos os
elementos que pertencem a A ou a B. Representa-se por A W B.
Simbolicamente: A ' B={x | x € Aoux € B}. Exemplo:

*3

A parte pintada dos conjuntos indica A U B.
AUB=1{01, 234, 0

b  [&-se: Auniao B ou A reuniao B.

e Intersec¢do de conjuntos: é o conjunto formado por todos os
elementos que pertencem, simultaneamente, a A e a B. Representa-
se por A M B. Simbolicamente: A M B={x | x € Aex € B}




A parte pintada dos conjuntos indica A n B.

ANB=1{0,2 4

I = |&-se: Ainterseccao B.

OBSERVAGAO:Se A ™M B=¢, dizemos que A e B s3o conjuntos
disjuntos.

Propriedades da unido e da intersec¢ao de conjuntos

12) Propriedade comutativa
A UB=BU A (comutativa da unido)
A N B =B N A (comutativa da intersec¢do)

22) Propriedade associativa
(AUB)UC=AU(BUQC) (associativa da unido)
(AnB)nC=An (Bn C)(associativa da interseccdo)

32) Propriedade associativa

AN (BUC)=(AnB)U (AN C) (distributiva da intersecgdo em
relacdo a unido)

AU(BNC)=(AUB) N (AUC) (distributiva da unido em relagdo
a intersecgdo)

42) Propriedade
SeA C B,entioAUB=BeANnB=Aentdo AT B

Numero de Elementos da Unido e da Intersec¢ao de Conjuntos
E dado pela formula abaixo:

n{A U B) = n(A) + n(B) — n{A n B)

ANB
A ¥
=0

s b .7

L

L. |
.3

NAUB)=4+5—-3=nlAUB)=0

MATEMATICA

Exemplo:

(CAMARA DE SAO PAULO/SP - TECNICO ADMINISTRATIVO -
FCC) Dos 43 vereadores de uma cidade, 13 dele n3o se inscreveram
nas comissdes de Educa¢do, Saude e Saneamento Basico. Sete dos
vereadores se inscreveram nas trés comissoes citadas. Doze deles
se inscreveram apenas nas comissGes de Educagdo e Saude e oito
deles se inscreveram apenas nas comissdes de Saude e Saneamento
Basico. Nenhum dos vereadores se inscreveu em apenas uma
dessas comissdes. O numero de vereadores inscritos na comissdo
de Saneamento Basico é igual a

(A) 15.

(B) 21.

(C) 18.

(D) 27.

(E) 16.

Resolugao:

De acordo com os dados temos:

7 vereadores se inscreveram nas 3.

APENAS 12 se inscreveram em educagdo e saude (o 12 ndo
deve ser tirado de 7 como costuma fazer nos conjuntos, pois ele ja
desconsidera os que se inscreveram nos trés)

APENAS 8 se inscreveram em salde e saneamento bdsico.

Sao 30 vereadores que se inscreveram nessas 3 comissoes, pois
13 dos 43 ndo se inscreveram.

Portanto,30-7-12-8=3

Se inscreveram em educagdo e saneamento 3 vereadores.

[0

Em saneamento se inscreveram:3+7 + 8 =18
Resposta: C

e Diferenca: é o conjunto formado por todos os elementos que
pertencem a A e ndo pertencem a B. Representa-se por A — B. Para
determinar a diferenga entre conjuntos, basta observamos o que
o conjunto A tem de diferente de B. Tomemos os conjuntos: A =
{1,2,3,4,5}eB=1{2,4,6,8}

A e o B
a3 L
ah .l Be

A parte pintada nos conjuntos indica A — B.

A—B={1,3 5

= |E-se: A menos B

Note que: A-B#B-A




MATEMATICA

Exemplo:

(PREF. CAMACARI/BA — TEC. VIGILANCIA EM SAUDE NM — AOCP) Considere dois conjuntos A e B, sabendo que assinale a alternativa
que apresenta o conjunto B.

(A){1;2;3}

() {0;3}

(C){0;1;2;3;5}

(D) {3;5}

(E) {0;3;5}

Resolugao:

A intersecgdo dos dois conjuntos, mostra que 3 é elemento de B.
A — B sdo os elementos que tem em A e ndo em B.

Entdo de A U B, tiramos que B = {0; 3; 5}.

Resposta: E

e Complementar: chama-se complementar de B (B é subconjunto de A) em relagdo a A o conjunto A - B, isto é, o conjunto dos
elementos de A que ndo pertencem a B. Exemplo: A ={0,1,2,3,4} e B ={2,3}

A

e
# 3
s 1
=4

A parte pintada nos conjuntos indica E;

NUMEROS NATURAIS: OPERAGOES DE ADIGAO, SUBTRAGAO, MULTIPLICAGAO E DIVISAO. NUMEROS PARES E
NUMEROS iMPARES

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

N CZ (N esta contido em Z)

Subconjuntos:
SiMBOLO | REPRESENTACAO DESCRICAO
* zZ* Conjunto dos nimeros inteiros ndo nulos
+ Z, Conjunto dos nimeros inteiros ndo negativos
*e+ z*, Conjunto dos numeros inteiros positivos
- Z_ Conjunto dos numeros inteiros ndo positivos
*e- Z*_ Conjunto dos numeros inteiros negativos
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POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO

A Politica Nacional de Humanizag¢do (PNH) é outra proposta
implantada pelo SUS que vem para contribuir para que se consiga
reorganizar o sistema a partir da sua consolidacao e visa assegurar
a atencdo integral a populagdo como estratégia de ampliagdo do
direito e cidadania das pessoas. Formulada e lan¢ada 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 li-
gadas ao voluntarismo, assistencialismo e paternalismo, com base
na figura ideal do “bom humano”, metro-padrao, que nao coincide
com nenhuma existéncia concreta.

Para os formuladores da PNH, humanizagdo ndo se restringe
a “acBes humanitarias” e ndo é realizada por seres humanos im-
buidos de uma “bondade supra-humana” na feitura de “servicos
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 repeticao do mesmo.

Dai, a necessidade de ressignificar a humanizagdo 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,
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 interagdo entre os sujeitos que
constituem os sistemas de saude, deles usufruem e neles se trans-
formam. (BENEVIDES e PASSOS, 2005, p.390)

Avancgando na perspectiva da transdisciplinaridade, a PNH pro-
pde uma atuagdo que leve a “ampliacao da garantia de direitos e o
aprimoramento da vida em sociedade”. Com isso, ja deixa vislum-
brar a complexidade acerca do que se pode constituir como ambito
de monitoramento e avaliacdo da humaniza¢do em saude, desa-
fiando 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 representagdes e realizagdes dos sujeitos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A Politica de Humanizagdo parte de conceitos e dispositivos
gue visam a reorganiza¢do dos processos de trabalho em saude,
propondo centralmente transformacgdes nas relagdes sociais, que
envolvem trabalhadores e gestores em sua experiéncia cotidia-
na de organizagdo 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 hori-
zontalizagdo das “linhas de mando”, valorizando a participacdo dos
atores, o trabalho em equipe, a chamada “comunicagdo lateral”, e
democratizando os processos decisorios, com corresponsabilizagdo
de gestores, trabalhadores e usuarios.

No campo da atengdo, tém-se como diretrizes centrais a aces-
sibilidade e integralidade da assisténcia, permeadas pela garantia
de vinculo entre os servigos/trabalhadores e populagdo, e avangan-
do para o que se tem nomeado como “clinica ampliada”, capaz de
melhor lidar com as necessidades dos sujeitos.
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Para propiciar essas mudancgas, almejam-se também trans-
formagGes no campo da formagdo, com estratégias de educagao
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: atencdo, gestdo, formagdo e comunica-
¢do, estes eixos concebidos no referencial tedrico-politico do Hu-
maniza SUS, apontam para marcas e objetivos centrais que deverdo
permear a atengdo e a gestdo em saude.

Como exemplos dessas marcas desejadas para os servigos,
podem-se destacar: a responsabilizagdo e vinculo efetivos dos pro-
fissionais para com o usuario; o seu acolhimento em tempo com-
pativel 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 valorizagdo 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
valoriza¢do dos trabalhadores; seus indicadores devem, portanto,
refletir as transformag&es no ambito da produgdo dos servigos (mu-
dangas nos processos, organizagdo, resolubilidade e qualidade) e
da producdo de sujeitos, mobilizacdo, crescimento, autonomia dos
trabalhadores e usuarios (SANTQOS, 2007)

No eixo da gestdao buscam-se a¢Bes 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 usudrios. Indica uma pressao 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. (CAMPQOS, 2003, p.87)

Quanto a atengdo propde uma Politica de Atengdo a Saude “in-
centivadora de ag¢des 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 formacéo, propde que a PNH passe a compor o con-
teudo profissionalizante na graduagdo, pdés-graduacgdo e extensao
em saude, vinculando-se aos processos de educagao 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-
zagdo.

Coordenagdo Nacional — Tem a fungdo 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),
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CNS, InstituicGes Formadoras de Saude e Congresso Nacional; coor-
denar a construgdo das acGes e o processo de implementac¢do 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 usudrios do Sistema; Divulgagdo, sen-
sibilizagdo, formagdo e capacitagdo de trabalhadores, extensivas a
gestores e usuarios do SUS, para implementacgdo das diretrizes e
dos dispositivos da PNH, com base no Plano de A¢do; Participacdo
em Eventos do MS, da PNH ou outros publicos; Producdo de Conhe-
cimento: elaboragdo tedrico-metodoldgica na/da PNH; Construir
interfaces com outras dreas técnicas do MS; Participar de reunides
pautando a divulgagdo da Politica (MORI, 2009).

Nucleo Técnico - Tem a fun¢do de apoiar a implementacdo da
PNH desenvolvendo ag¢des técnico-politico-administrativas intrami-
nisterial e interministeriais; articular a sociedade civil e assessorar a
coordenacgao 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 implantagdo da PNH, o Programa
de Saude da Familia (PSF), no contexto da politica de saude brasi-
leira, também vem contribuindo para a constru¢do e consolidagdo
do SUS. Tendo em sua base os pressupostos do SUS, a estratégia
do PSF traz no centro de sua proposta a expectativa relativa a reo-
rientagdo 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 aten¢do 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
I6gica que orienta a a¢do.

Esta concep¢do de modelo assistencial fundamenta a consi-
deragdo de que o fend6meno isolado de expansdo do numero de
equipes de saude da familia implementadas até entdo ndo garante
a construgdo de um novo modelo assistencial.

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 basica, a que se propde a es-
tratégia do PSF, reconhece-se a necessidade de reorientagdo das
praticas de saude, bem como de renovacgdo 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 nao implica um
retrocesso quanto a incorporagdo de tecnologias avangadas, con-
forme a compreenséo inicial de que o PSF corresponderia a uma
medicina simplificada destinada para os pobres; antes disso, tal
proposta demanda a reorganizagdo dos conteldos dos saberes e
praticas de saude, de forma que estes reflitam os pressupostos do
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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 ado¢do de novas tecnologias de
trabalho. Uma compreensdo ampliada do processo saude-doenca,
assisténcia integral e continuada a familias de uma darea adscrita
sdo algumas das inovagdes 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 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 salde-doencga e da producdo 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 valorizagao 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 atuac¢do centrada nos principios da vigilancia da
saude, o que significa que a assisténcia prestada deve ser integral,
abrangendo todos os momentos e dimensdes do processo saude-
-doenc¢a (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 saude acontegca como direito de
cidadania e dever do Estado. Ha quase uma década, nas discussdes
sobre organizagao e gestdao da politica de saude, é imprescindivel
acrescentar as premissas bdsicas 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 saiide nas trés es-
feras de gestdo. Isso é fundamental para que pessoas com deficién-
cia ndo passem por constrangimentos, como ao serem atendidas
nos corredores por ndo puderem adentrar os consultdrios em suas
cadeiras de rodas.

Mas acessibilidade é mais que a superagao 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.

Humanizagao do cuidado

No campo das politicas publicas de saude ‘humanizagdo’ diz
respeito a transformacdo dos modelos de atengdo e de gestdo nos
servicos 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 produgdo de saude e produgdo de sujeitos
(Campos, 2000) de tal modo que atender melhor o usuario se da
em sintonia com melhores condigdes de trabalho e de participa-
¢do dos diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de
saude (principio da indissociabilidade entre atengdo e gestdo). Este
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voltar-se para as experiéncias concretas se da por considerar o hu-
mano em sua capacidade criadora e singular insepardvel, entretan-
to, dos movimentos coletivos que o constituem.

Orientada pelos principios da transversalidade e da indissocia-
bilidade entre atengdo e gestdo, a ‘humanizacdo’ se expressa a par-
tir de 2003 como Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) (Brasil/
Ministério da Saude, 2004). Como tal, compromete-se com a cons-
trucdo de uma nova relagdo seja entre as demais politicas e progra-
mas de satde, seja entre as instancias de efetuag3o do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), seja entre os diferentes atores que constituem o
processo de trabalho em saude.

O aumento do grau de comunicagdo em cada grupo e entre
os grupos (principio da transversalidade) e o aumento do grau de
democracia institucional por meio de processos cogestivos da pro-
dugdo de saude e do grau de corresponsabilidade no cuidado sdo
decisivos para a mudancga que se pretende.

Transformar praticas de saude exige mudancgas no processo de
construgdo 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-
jetivacdo que se efetiva com a alteracdo dos modelos de atengdo
e de gestdo em saude, isto é, novos sujeitos implicados em novas
praticas de saude. Pensar a salide como experiéncia de criagdo de si
e de modos de viver é tomar a vida em seu movimento de producdo
de normas e ndo de assujeitamento a elas.

Define-se, assim, a ‘humanizag¢do’ como a valorizagdo dos pro-
cessos de mudanga dos sujeitos na producdo de saude.

Satisfacdo do usuario e do trabalhador

A satisfacdo no trabalho é a atitude geral da pessoa face ao
seu trabalho e depende de vdérios fatores psicossociais. Existem ain-
da outras conceituagdes que referem-se a satisfagdo no trabalho
como sindbnimo de motivagdo ou como estado emocional positivo.
Alguns consideram satisfagao e insatisfagdo como fendémenos dis-
tintos, opostos.

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

Equidade

O objetivo da equidade é diminuir desigualdades. Mas isso ndo
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 a¢oes e servi-
¢os dos diferentes niveis de complexidade do sistema.

O que determinara as agles sera 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 cidad&do
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 salde, 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 acesso
a todos os servigos publicos de saude, assim como aqueles contra-
tados pelo poder publico de salde, independente de sexo, raga,
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renda, ocupag¢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 servicos de salde a partir das
orientacBGes 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 agentes
ativos das mudangas no servico de saude. Incluir usuarios e suas redes
sécio-familiares nos processos de cuidado é um poderoso recurso para
a ampliagdo da corresponsabilizagdo no cuidado de si.

O Humaniza SUS aposta em inovagdes em satde

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

¢ Estabelecimento de vinculos soliddrios e de participagdo co-
letiva no processo de gestao;

e Mapeamento e interagdao com as demandas sociais, coletivas
e subjetivas de salde;

¢ Valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo
de produgdo de saude: usuarios, 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 Mudanga nos modelos de atengdo e gestdo em sua indisso-
ciabilidade, tendo como foco as necessidades dos cidaddos, a pro-
dugdo de saude e o préprio processo de trabalho em saude, valori-
zando os trabalhadores e as relagGes 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 condigdes de tra-
balho e de atendimento;

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

e Luta por um SUS mais humano, porque construido com a
participacdo de todos e comprometido com a qualidade dos seus
servigcos e com a saude integral para todos e qualquer um.

DIRETRIZES DO HumanizaSUS
Acolhimento

O que é?

Acolher é reconhecer o que o outro traz como legitima e singu-
lar necessidade de saude. O acolhimento deve comparecer e sustentar
arelacdo entre equipes/servicos e usuarios/populacdes. Como valor das
praticas de saude, o acolhimento é construido de forma coletiva, a partir
da analise dos processos de trabalho e tem como objetivo a construgdo
de relagdes de confianga, compromisso e vinculo entre as equipes/servi-
¢os, trabalhador/equipes e usudrio com sua rede sécio-afetiva.

Como fazer?

Com uma escuta qualificada oferecida pelos trabalhadores
as necessidades do usudrio, é possivel garantir o acesso oportu-
no desses usuarios a tecnologias adequadas as suas necessidades,
ampliando a efetividade das préticas de saude. Isso assegura, por
exemplo, que todos sejam atendidos com prioridades a partir da
avaliacdo de vulnerabilidade, gravidade e risco.
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