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

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 nao-verbal, desde que tenha um sentido
completo.

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

A interpretag¢do s3o as conclusdes que chegamos a partir do
conteudo do texto, isto é, ela se encontra para além daquilo que
estd escrito ou mostrado. Assim, podemos dizer que a interpreta-
¢do é subjetiva, contando com o conhecimento prévio e do reper-
tério do leitor.

Dessa maneira, para compreender e interpretar bem um texto,
é necessdrio fazer a decodificagdo de cddigos linguisticos e/ou vi-
suais, isto é, identificar figuras de linguagem, reconhecer o sentido
de conjungdes e preposi¢es, 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 proprias as anotagdes.

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

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

4. Sublinhe as informacgGes importantes, separando fatos de
opinioes.

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

Tipologia Textual

A partir da estrutura linguistica, da fungdo 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
classificagGes.
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Tipos textuais

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

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

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

TEXTO NARRATIVO

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

TEXTO
DISSERTATIVO
ARGUMENTATIVO

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

TEXTO EXPOSITIVO

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

TEXTO DESCRITIVO

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

TEXTO INJUNTIVO

Géneros textuais

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

Alguns exemplos de géneros textuais:

e Artigo

¢ Bilhete

e Bula

e Carta

e Conto

e CrOnica

e E-mail

e Lista

e Manual

¢ Noticia

* Poema

® Propaganda

e Receita culinaria

® Resenha

* Semindrio




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

ARGUMENTAGAO

O ato de comunicagdo ndo visa apenas transmitir uma informa-
¢do a alguém. Quem comunica pretende criar uma imagem positiva
de si mesmo (por exemplo, a de um sujeito educado, ou inteligente,
ou culto), quer ser aceito, deseja que o que diz seja admitido como
verdadeiro. Em sintese, tem a intengdo de convencer, ou seja, tem
o desejo de que o ouvinte creia no que o texto diz e faca o que ele
propoe.

Se essa é a finalidade ultima de todo ato de comunicagdo, todo
texto contém um componente argumentativo. A argumentagdo é o
conjunto de recursos de natureza linguistica destinados a persuadir
a pessoa a quem a comunicagdo se destina. Estd presente em todo
tipo de texto e visa a promover adesdo as teses e aos pontos de
vista defendidos.

As pessoas costumam pensar que o argumento seja apenas
uma prova de verdade ou uma razdo indiscutivel para comprovar a
veracidade de um fato. O argumento é mais que isso: como se disse
acima, é um recurso de linguagem utilizado para levar o interlocu-
tor a crer naquilo que esta sendo dito, a aceitar como verdadeiro o
que esta sendo transmitido. A argumentacdo pertence ao dominio
da retdrica, arte de persuadir as pessoas mediante o uso de recur-
sos de linguagem.

Para compreender claramente o que é um argumento, é bom
voltar ao que diz Aristoteles, fildsofo grego do século IV a.C., numa
obra intitulada “Tdpicos: os argumentos sdo Uteis quando se tem de
escolher entre duas ou mais coisas”.

Se tivermos de escolher entre uma coisa vantajosa e uma des-
vantajosa, como a saude e a doenga, ndo precisamos argumentar.
Suponhamos, no entanto, que tenhamos de escolher entre duas
coisas igualmente vantajosas, a riqueza e a saude. Nesse caso, pre-
cisamos argumentar sobre qual das duas é mais desejavel. O argu-
mento pode entdo ser definido como qualquer recurso que torna
uma coisa mais desejavel que outra. Isso significa que ele atua no
dominio do preferivel. Ele é utilizado para fazer o interlocutor crer
que, entre duas teses, uma é mais provavel que a outra, mais pos-
sivel que a outra, mais desejavel que a outra, é preferivel a outra.

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

Ha uma diferencga entre o raciocinio légico e a argumentagdo.
O primeiro opera no dominio do necessdrio, ou seja, pretende
demonstrar que uma conclusdo deriva necessariamente das pre-
missas propostas, que se deduz obrigatoriamente dos postulados
admitidos. No raciocinio ldgico, as conclusdes ndo dependem de
crengas, de uma maneira de ver o mundo, mas apenas do encadea-
mento de premissas e conclusdes.

Por exemplo, um raciocinio ldgico é o seguinte encadeamento:

A éigual a B.

AéigualaC.

Entdo: C é igual a B.

Admitidos os dois postulados, a conclusdo &, obrigatoriamente,
que C éigual a A.

Outro exemplo:

Todo ruminante é um mamifero.

A vaca é um ruminante.

Logo, a vaca é um mamifero.
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Admitidas como verdadeiras as duas premissas, a conclusdo
também serd verdadeira.

No dominio da argumentacdo, as coisas sdo diferentes. Nele,
a conclusdo ndo é necessaria, ndo é obrigatdria. Por isso, deve-se
mostrar que ela é a mais desejdvel, a mais provavel, a mais plau-
sivel. Se o Banco do Brasil fizer uma propaganda dizendo-se mais
confiavel do que os concorrentes porque existe desde a chegada
da familia real portuguesa ao Brasil, ele estara dizendo-nos que um
banco com quase dois séculos de existéncia é sélido e, por isso, con-
fidvel. Embora ndo haja relagdo necessaria entre a solidez de uma
instituicdo bancdria e sua antiguidade, esta tem peso argumentati-
vo na afirmagdo da confiabilidade de um banco. Portanto é provavel
que se creia que um banco mais antigo seja mais confidvel do que
outro fundado ha dois ou trés anos.

Enumerar todos os tipos de argumentos é uma tarefa quase
impossivel, tantas sdo as formas de que nos valemos para fazer as
pessoas preferirem uma coisa a outra. Por isso, é importante enten-
der bem como eles funcionam.

J& vimos diversas caracteristicas dos argumentos. E preciso
acrescentar mais uma: o convencimento do interlocutor, o audito-
rio, que pode ser individual ou coletivo, sera tanto mais facil quanto
mais os argumentos estiverem de acordo com suas crengas, suas
expectativas, seus valores. Ndo se pode convencer um auditério
pertencente a uma dada cultura enfatizando coisas que ele abomi-
na. Sera mais facil convencé-lo valorizando coisas que ele considera
positivas. No Brasil, a publicidade da cerveja vem com frequéncia
associada ao futebol, ao gol, a paixao nacional. Nos Estados Unidos,
essa associagdo certamente nao surtiria efeito, porque la o futebol
nao é valorizado da mesma forma que no Brasil. O poder persuasivo
de um argumento esta vinculado ao que é valorizado ou desvalori-
zado numa dada cultura.

Tipos de Argumento

J4a verificamos que qualquer recurso linguistico destinado a fa-
zer o interlocutor dar preferéncia a tese do enunciador é um argu-
mento. Exemplo:

Argumento de Autoridade

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

“A imaginag¢do é mais importante do que o conhecimento.”

Quem disse a frase ai de cima ndo fui eu... Foi Einstein. Para
ele, uma coisa vem antes da outra: sem imaginac¢do, ndo ha conhe-
cimento. Nunca o inverso.

Alex José Periscinoto.
In: Folha de S. Paulo, 30/8/1993, p. 5-2

A tese defendida nesse texto é que a imaginacdo é mais impor-
tante do que o conhecimento. Para levar o auditério a aderir a ela,
o enunciador cita um dos mais célebres cientistas do mundo. Se
um fisico de renome mundial disse isso, entdo as pessoas devem
acreditar que é verdade.




Argumento de Quantidade

E aquele que valoriza mais o que é apreciado pelo maior nu-
mero de pessoas, 0 que existe em maior nimero, o que tem maior
duragdo, o que tem maior numero de adeptos, etc. O fundamento
desse tipo de argumento é que mais = melhor. A publicidade faz
largo uso do argumento de quantidade.

Argumento do Consenso

E uma variante do argumento de quantidade. Fundamenta-se
em afirmagbes que, numa determinada época, sdo aceitas como
verdadeiras e, portanto, dispensam comprovagdes, a menos que o
objetivo do texto seja comprovar alguma delas. Parte da ideia de
que o consenso, mesmo que equivocado, corresponde ao indiscu-
tivel, ao verdadeiro e, portanto, é melhor do que aquilo que ndo
desfruta dele. Em nossa época, sdo consensuais, por exemplo, as
afirmacgbes de que o meio ambiente precisa ser protegido e de que
as condi¢des de vida sdo piores nos paises subdesenvolvidos. Ao
confiar no consenso, porém, corre-se o risco de passar dos argu-
mentos validos para os lugares comuns, os preconceitos e as frases
carentes de qualquer base cientifica.

Argumento de Existéncia

E aquele que se fundamenta no fato de que é mais facil aceitar
aquilo que comprovadamente existe do que aquilo que é apenas
provével, que é apenas possivel. A sabedoria popular enuncia o ar-
gumento de existéncia no provérbio “Mais vale um pdssaro na mao
do que dois voando”.

Nesse tipo de argumento, incluem-se as provas documentais
(fotos, estatisticas, depoimentos, gravagoes, etc.) ou provas concre-
tas, que tornam mais aceitavel uma afirmacdo genérica. Durante
a invasdo do lraque, por exemplo, os jornais diziam que o exérci-
to americano era muito mais poderoso do que o iraquiano. Essa
afirmacdo, sem ser acompanhada de provas concretas, poderia ser
vista como propagandistica. No entanto, quando documentada pela
comparagdo do numero de canhdes, de carros de combate, de na-
vios, etc., ganhava credibilidade.

Argumento quase légico

E aquele que opera com base nas relacdes légicas, como causa
e efeito, analogia, implicacdo, identidade, etc. Esses raciocinios sdo
chamados quase légicos porque, diversamente dos raciocinios |6gi-
cos, eles ndo pretendem estabelecer relagdes necessarias entre os
elementos, mas sim instituir relagdes provaveis, possiveis, plausi-
veis. Por exemplo, quando se diz “A é igual a B”, “B é igual a C”, “en-
tdo A é igual a C”, estabelece-se uma relagcdo de identidade ldgica.
Entretanto, quando se afirma “Amigo de amigo meu é meu amigo”
nao se institui uma identidade légica, mas uma identidade provavel.

Um texto coerente do ponto de vista légico é mais facilmente
aceito do que um texto incoerente. Varios sdo os defeitos que con-
correm para desqualificar o texto do ponto de vista ldgico: fugir do
tema proposto, cair em contradicdo, tirar conclusdes que ndo se
fundamentam nos dados apresentados, ilustrar afirmagdes gerais
com fatos inadequados, narrar um fato e dele extrair generalizages
indevidas.

Argumento do Atributo

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

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

LINGUA PORTUGUESA

Uma variante do argumento de atributo é o argumento da
competéncia linguistica. A utiliza¢do da variante culta e formal da
lingua que o produtor do texto conhece a norma linguistica social-
mente mais valorizada e, por conseguinte, deve produzir um texto
em que se pode confiar. Nesse sentido é que se diz que o modo de
dizer da confiabilidade ao que se diz.

Imagine-se que um médico deva falar sobre o estado de saude
de uma personalidade publica. Ele poderia fazé-lo das duas manei-
ras indicadas abaixo, mas a primeira seria infinitamente mais ade-
quada para a persuasdo do que a segunda, pois esta produziria certa
estranheza e ndo criaria uma imagem de competéncia do médico:

- Para aumentar a confiabilidade do diagnédstico e levando em
conta o carater invasivo de alguns exames, a equipe médica houve
por bem determinar o internamento do governador pelo periodo
de trés dias, a partir de hoje, 4 de fevereiro de 2001.

- Para conseguir fazer exames com mais cuidado e porque al-
guns deles sdo barrapesada, a gente botou o governador no hospi-
tal por trés dias.

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

A orientagdo argumentativa é uma certa direcdo que o falante
traca para seu texto. Por exemplo, um jornalista, ao falar de um
homem publico, pode ter a intengdo de critica-lo, de ridiculariza-lo
ou, ao contrario, de mostrar sua grandeza.

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

“O clima da festa era tdo pacifico que até sogras e noras troca-
vam abragos afetuosos.”

O enunciador ai pretende ressaltar a ideia geral de que noras
e sogras nao se toleram. Ndo fosse assim, nao teria escolhido esse
fato para ilustrar o clima da festa nem teria utilizado o termo até,
gue serve para incluir no argumento alguma coisa inesperada.

Além dos defeitos de argumentagdo mencionados quando tra-
tamos de alguns tipos de argumentag¢do, vamos citar outros:

- Uso sem delimitagdo adequada de palavra de sentido tdo am-
plo, que serve de argumento para um ponto de vista e seu contra-
rio. Sdo nog¢des confusas, como paz, que, paradoxalmente, pode ser
usada pelo agressor e pelo agredido. Essas palavras podem ter valor
positivo (paz, justiga, honestidade, democracia) ou vir carregadas
de valor negativo (autoritarismo, degradagdo do meio ambiente,
injustica, corrupgao).

- Uso de afirmagdes tdo amplas, que podem ser derrubadas por
um unico contra exemplo. Quando se diz “Todos os politicos sdo
ladrGes”, basta um Unico exemplo de politico honesto para destruir
o argumento.

- Emprego de nogdes cientificas sem nenhum rigor, fora do con-
texto adequado, sem o significado apropriado, vulgarizando-as e
atribuindo-lhes uma significacdo subjetiva e grosseira. E o caso, por
exemplo, da frase “O imperialismo de certas indUstrias ndo permite
que outras crescam”, em que o termo imperialismo é descabido,
uma vez que, a rigor, significa “agao de um Estado visando a reduzir
outros a sua dependéncia politica e econdmica”.




MATEMATICA

POTENCIAS E RAIZES

Conjunto dos niimeros inteiros - z

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

N CZ (N esta contido em 2)

Subconjuntos:
SIMBOLO | REPRESENTACAO DESCRICAO
* Z* Conjunto dos numeros inteiros ndo nulos
+ Z, Conjunto dos numeros inteiros ndo negativos
*e+ z*, Conjunto dos numeros inteiros positivos
- Z_ Conjunto dos nimeros inteiros ndo positivos
*e- 7*_ Conjunto dos nimeros inteiros negativos

Observamos nos numeros inteiros algumas caracteristicas:

e Mddulo: distdncia ou afastamento desse niUmero até o zero, na reta numérica inteira. Representa-se o médulo por | |. O médulo de
qualquer numero inteiro, diferente de zero, é sempre positivo.

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

| [ ' | POSITIVOS
8 7 6 5-4 3 2 1 0 +41 +2 +3 44 +5 +6 +7 48

NEGATIVOS Aunidades 4 unidades

Somando-se temos: (+4) + (-4) = (-4) + (+4) = 0
Operagoes

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

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

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

ATENCAO: todos parénteses, colchetes, chaves, ntimeros, ..., entre outros, precedidos de sinal negativo, tem o seu sinal invertido,
ou seja, é dado o seu oposto.




Exemplo:

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

(A) 50.

(B) 45.

(C) 42.

(D) 36.

(E) 32.

Resolugao:

50-20=30 atitudes negativas
20.4=80

30.(-1)=-30

80-30=50

Resposta: A

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

e Divisdo: a divisdo exata de um nuimero inteiro por outro nu-
mero inteiro, diferente de zero, dividimos o mddulo do dividendo
pelo médulo do divisor.

ATENCAO:

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

2) Ndo existe divisdo por zero.

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

Na multiplicagdo e divisdo de niumeros inteiros é muito impor-
tante a REGRA DE SINAIS:

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

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

Exemplo:

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

(A) 10

(B) 15

(C) 18

(D) 20

(E) 22

Resolugao:

S3o 8 livrosde 2 cm: 8.2 =16 cm

Como eu tenho 52 cm ao todo e os demais livros tem 3 cm,
temos:

52 - 16 =36 cm de altura de livros de 3 cm

MATEMATICA

36:3=12livrosde 3 cm
O total de livros da pilha: 8 + 12 = 20 livros ao todo.
Resposta: D

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

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

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

— Toda poténcia de base negativa e expoente impar é um nu-
mero inteiro negativo.

Propriedades da Potencia¢do

1) Produtos de Poténcias com bases iguais: Conserva-se a base
e somam-se os expoentes. (—a)®. (—a)® = (—a)*** = (-a)°

2) Quocientes de Poténcias com bases iguais: Conserva-se a
base e subtraem-se os expoentes. (-a)®: (-a)® = (-a)®~° = (-a)?

3) Poténcia de Poténcia: Conserva-se a base e multiplicam-se
os expoentes. [(-a)°]? = (-a)*-2 = (-a)*°®

4) Poténcia de expoente 1: E sempre igual & base. (-a)' = -a e
(+a)t=+a

5) Poténcia de expoente zero e base diferente de zero: E igual
al.(+a)’=1le(-b)°=1

Conjunto dos niimeros racionais - Q m

Um numero racional é o que pode ser escrito na forma ,,
onde m e n sdo numeros inteiros, sendo que n deve ser diferente
de zero. Frequentemente usamos m/n para significar a divisdo de
m por n.

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

Subconjuntos:
SIMBOLO | REPRESENTACAO DESCRICAO
" o Conjunto dos niimeros
racionais ndo nulos
. Q Conjunto dos nimeros
* racionais nao negativos
e+ Q* Cor'uun'Fo dos. ndmeros
* racionais positivos
) Q Conjunto dos niumeros
= racionais nao positivos
xa. o* Conjunto dos nlimeros
- racionais negativos




MATEMATICA

Representag¢do decimal
Podemos representar um nimero racional, escrito na forma de fragdo, em nimero decimal. Para isso temos duas maneiras possiveis:

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

2
Z =04
5

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

1

— =0,333...

3
Representagdo Fracionaria

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

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

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

. El'lddﬂlm . 0313131, .

Periodo: 4 (1 algarismo) Pariodo 31 2 algarismos) Peﬁfjﬁ?;%??a_ & sgaiomos
4 31

0t =3 0313131 =— 73

? 9% 0278278278, = —

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

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

a)
Farme nbo peErSdicn oo o

perindn s didema manss a Sl i 2l

parte ik parnidd ca (" \

nEE — OB B2h et 1 1B [}
UL 53"3:3"3” - - - — —
E-H:JI” LMD (M 2 ThH 12

arte nli )
caitGdch & atgaTismes
ooTh 2 ' il
_!Ea;u_,—.:: F"-E":-.'f- 1 = “'h.r 5"":"::
AT T
d ko Eemia

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

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

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

Dentro deste contexto temos uma hierarquia de pastas.

W
W
W
W

Visual Studio 2017 Visual Studio 2019 XSplit Presentations.

alunos.accdb

Databasel.accdb Defauit.rdp linkedim doc

No caso da figura acima, temos quatro pastas e quatro arqui-
VOS.

Arquivos e atalhos

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

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

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

-

\
N
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1

Y

®v|£ » Computader » Disco Local (C) »

Organizar v Compartilhar com Mova pasta
.0 Favoritos Rens
Bl Area de Trabalho | Argquivos de Programas
& Downloads | Argquivos de Programas (x86)
&l Locais .. Informatica
.. oraclexe
4l Bibliotecas | oraclexe_Inst
@ Documentos |\ pccopia
[ Imagens | Perflogs
& Misicas £ 1 Usudrios
B videos . Windows
|| catalina.out
*d Grupo doméstico %) msdia80.dll arquivo
| veredist

.- Computador
& Disco Local (C)
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5 PC (\\WVBoxSvr) (2
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“! Rede

B NESKTND_-TM2IBT
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Area de transferéncia

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

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

)
/



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

Manipulagao de arquivos e pastas

A caminho mais rapido para acessar e manipular arquivos e
pastas e outros objetos é através do “Meu Computador”. Podemos
executar tarefas tais como: copiar, colar, mover arquivos, criar pas-
tas, criar atalhos etc.

e s
v|@ » Computador » + | 43| Pesquisar Camputadar o]
Organizar v Propriedades do sistema Desinstalar ou alterar um programa Mapear unidade de rede  » -~ A @

¢ Favoritos — # Unidades de Disco Rigido (1)

M Area de Trabalhol Disco Local (C:)

18 Downloads @ —

S | ocais 56,6 GB livre(s) de 119 GB

4 Dispositivos com Armazenamento Removivel (1)

L Bibliotecas <@, Unidade de CD (DY) VirtualBox

(8 Documentos \‘ Guest Additions

5 Imagens QN 0 bytes livre(s) de 57,6 MB

o) Musicas _| 4 Local darede (1)

B videos

c';'f PC (\VBoxSvr) (Z:)
«& Grupo domeéstico -

1% Computador
&, Disco Local (C))
W Unidade de CD (I
S8 PC (\VBoxSw) (3

€ Rede
78 INTEL_CE_LINUX
M NOTFRAT ol
PCPOWER Grupo de trabalho: WORKGROUP
]kf Processador: Intel(R) Core(TM) i5-33...

Meméria: 8,00 GB
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Uso dos menus

5
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Programas e aplicativos

e Media Player

¢ Media Center

e Limpeza de disco

¢ Desfragmentador de disco
e Os jogos do Windows.

e Ferramenta de captura

INFORMATICA

e Backup e Restore

Interagdo com o conjunto de aplicativos

Vamos separar esta intera¢do do usuario por categoria para en-
tendermos melhor as fungbes categorizadas.

Facilidades

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

Musica e Video

Temos o Media Player como player nativo para ouvir musicas
e assistir videos. O Windows Media Player é uma excelente expe-
riéncia de entretenimento, nele pode-se administrar bibliotecas
de musica, fotografia, videos no seu computador, copiar CDs, criar
playlists e etc., isso também é vélido para o media center.

— =]
(OO » sitteca » Misica » Todas as Misicas Reprodur || Gravar || Sincronizar
Organizar v  Transmitic v Criar lista de reprodugdo v °% = | Pesquisar -0

Album + T Duragio | Classifica.. Atista participante Compositor -

B Biblioteca BobAdri
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Ferramentas do sistema

e A limpeza de disco é uma ferramenta importante, pois o pro-
prio Windows sugere arquivos inuteis e podemos simplesmente
confirmar sua exclusdo.

Calculando...
[ J

BExaminando: Arquivos de despejo de memdria de emo do sistema




= Limpeza de Disco para (C:)

-, Voc# pode usar a Limpera de Disco para liberar até 56,5 MB
de espago em disco em ().

Arquivos a serem excluidos:

il H Arquivos de Programa Baiados 0 bytes -

Edl ._..l Arguives de Intemet Tempordrios 501 KB

[ @ Lixeira Obytes |

[ || Arquivos de Log de Configuragdo 228 KB

[l || Arquivos tempordrios 338MB .
Total de espago em disco obtido: 12,5 MB

Descrigao

Os Arquivos de Programa Baados sdo controles ActiveX e
miniaplicativos Java cujo download & feito automaticamente da
Intemet quando vocE exibe determinadas paginas. Eles sdo
amazenados temporariamente no seu disco rigido, na pasta
Arguives de Programa Baados.

’ '@' Limpar arquivos do sistema ] [ Bxibir Anquivos ]
Como a Limpeza de Disco funciona?
0K | [ cancelar |

¢ O desfragmentador de disco é uma ferramenta muito impor-
tante, pois conforme vamos utilizando o computador os arquivos
ficam internamente desorganizados, isto faz que o computador fi-
que lento. Utilizando o desfragmentador o Windows se reorganiza
internamente tornando o computador mais rapido e fazendo com
que o Windows acesse 0s arquivos com maior rapidez.

i Destuagrentador de Disce —
;O Daviragrractadcr da Dinca ccrflida arqu o fragmackudes no diacs rigids do camputadar pars
. o [-me s irformpclies sobee o esfegenentados de Pigog.
Agendarrento:
A desfragmentagio agemdada esti ativada I % Confgurar agendamente..

Esmcuta 5z 0000 & cods quarts-feirs
Prosema evecugdo sgendada 307062020 0208

Status atuak
Diszo Liiiris Enecug o Progresss
& e Erecutando.. % gnakisada

cPeserade peln Sistems TR 300 D Fragrmamade)

Apenas o disoes que poder ser deslragmentados dlo mosirados.
Para determinas meelhor se os discos precisam ser desfragmentades agora, € necessinio anglzd-les primero.

[ % Panar cpanagic

Fechar
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e O recurso de backup e restaura¢do do Windows é muito im-
portante pois pode ajudar na recuperagao do sistema, ou até mes-
mo escolher seus arquivos para serem salvos, tendo assim uma cé-
pia de seguranga.
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Sistema

Classificagdo do sistema indisponivel
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Sistema Operacional de 32 bits, processador com base em x64

Classificagdo:
Processador:

Memaria instalada (RAM):
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Menhuma Entrada 3 Caneta ou por Toque esta disponivel para este
video

Caneta e Toque:

MNeome do computader, deminio e configuragdes de grupo de trabalho

MNome do computador: SOLUCAOWS '@'Alterar

Nome completo do SOLUCAOWS configuragdes
computador:

Descricdo do computador:

Grupo de trabalho: WORKGROUP




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
ENFERMEIRO

ENFERMAGEM FUNDAMENTAL: ADMINISTRAGCAO EM
ENFERMAGEM

Muitas sdo as discussdes sobre a gestdao e o planejamen-
to no setor de saude, se o objetivo esta relacionado a area ou
ndo. Nao diferente, a Cultura organizacional de uma empresa
hospitalar inspiram comportamentos que interferem na admi-
nistragdo da organizagdo. A cultura organizacional passa a ser
um conceito estudado por antropdlogos, socidlogos, administra-
dores como uma tentativa de melhorar as relagdes entre intra e
entre as organizacdes na busca de melhor qualidade profissional
e de vida, maior produtividade e menores custos de produgao.

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

A atencdo a saude ao longo da histdria da humanidade vem
sendo desenvolvida de muitos modos e por diversos atores so-
ciais. “Nunca foi um espaco exclusivo de atuagao profissional,
e nem envolveu uma Unica abordagem diagndstico—terapéuti-
ca”. E possivel, no entanto, identificar em diferentes periodos
historicos abordagens hegemonicas. Desenvolve—se em diver-
SOS espagos sociais, porém, atualmente, no mundo todo ocorre,
majoritariamente em instituicdes formais publicas e privadas de
ambito ambulatorial ou hospitalar.

O trabalho em saude “é um trabalho essencial para a vida
humana e é parte do setor de servigos. E um trabalho da esfera
da produgdo ndo—material, que se completa no ato de sua pro-
dugdo. [...] O produto é indissoltvel do processo que o produz, é
a prépria realizacdo da atividade. O trabalho em saldde envolve
um trabalho profissional, realizado por trabalhadores que domi-
nam os conhecimentos e técnicas especiais para assistir o indivi-
duo ou grupo com problemas de saude ou com risco de adoecer,
em atividades de cunho investigativo, preventivo, curativo ou
com o objetivo de reabilitagao”.

No espaco institucional, esse trabalho envolve um conjunto
de profissionais especializados, sendo que o nimero e a com-
posicdo da equipe sdo definidos, dentre outros critérios, pelo
tipo e complexidade do servico prestado. Nos espacos ambu-
latoriais atuam, pelo menos, médico, enfermeiro e trabalhado-
res de enfermagem de nivel médio (quando existem), porém,
dependendo da complexidade destes servicos pode—se observar
a presencga de outros profissionais como: nutricionistas, psicé-
logos, bioquimicos, odontdlogos, assistentes sociais e outros.
No hospital, instituicdo geralmente mais complexa, observa—se
uma inser¢do cada vez maior de profissdes da saude além de
trabalhadores das dreas administrativas, limpeza, manutengdo
ou outras que se fizerem necessarias.

Uma analise da organizacdo do trabalho, nestes espacgos
tem que considerar os diferentes processos de trabalho e as
diferengas institucionais. Além disso, as necessidades de aten-
¢do a saude e o modelo assistencial adotado demandam mu-
dangas gerenciais. Exemplo disto é o processo de implantagao,
no Brasil, do Sistema Unico de Saude (SUS) cujas diretrizes de
descentralizagdo e regionalizagdo, e principios de integralidade,
equidade e resolutividade geram demandas gerencias diferen-
ciadas, exigindo mudangas na organizagao e gestao do trabalho
para sua concretizagao.

(=)

A organizac¢do do trabalho e o gerenciamento no setor sau-
de, especialmente no ambiente hospitalar sofre, até hoje, forte
influéncia do modelo taylorista/fordista, da administra¢do clds-
sica e do modelo burocratico.

As organizacOes de salde configuram—se em instituigcdes
complexas, em que convivem projetos politicos bastante dife-
renciados entre si, influenciando a gestdo e organiza¢do do tra-
balho. A instituicdo hospitalar coloca—se como um amplo cam-
po de disputas de grupos profissionais altamente qualificados e
com grande autonomia de trabalho, os quais ndo se subordinam
as chefias superiores ou a uma direg¢do, no cldssico modelo tay-
lorista—fordista. Além disso, existe uma forte fragmentagao das
linhas de mando entre as varias categorias e as corporac¢ées or-
ganizam—se, até certo ponto, segundo ldgicas préprias. Estudos
recentes realizados no Brasil apontam que nas instituicdes hos-
pitalares existem trés grupos principais: os médicos, a enferma-
gem e o corpo administrativo.

A estrutura organizacional dos hospitais segue ainda nos
dias de hoje as diretrizes estabelecidas por organogramas clds-
sicos, as estruturas hierarquizadas verticais, fragmentagao das
responsabilidades, formaliza¢do das relagdes, pautando— se nas
I6gicas de autoridade legal, herdados da concepgdo burocratica.
No entanto, atualmente, muitos autores tém desenvolvido es-
tudos em busca de novos rumos para a gestdo e organizagdo do
trabalho em saude utilizando teorias administrativas mais atuais
como a estruturalista, a contingencial e outras, bem como tem
apontado as dificuldades para promover mudangas no modelo de
gestdo, em especial nos hospitais publicos brasileiros.

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

A organizac¢do do trabalho, a divisdo parcelar e a fixagdo do
profissional a uma determinada etapa do processo terapéutico,
tendem a produzir alienagdo. Para mudar a realidade do traba-
lho em salde “é necessario reaproximar os trabalhadores do
resultado de seu trabalho. [...] voltar a valorizar o orgulho pro-
fissional. E necessario que as instituicdes procurem mecanismos
qgue favoregam o envolvimento dos trabalhadores para efetuar
as mudangas. [...] tornar a reinven¢do uma possibilidade coti-
diana e garantir a participagdo da maioria nesses processos sao
maneiras de implicar trabalhadores com as instituicdes e com os
pacientes. ”

A perspectiva de construcdo de organogramas mais horizon-
tais, de um modelo de gestdo mais participativa nestas institui-
¢Ges, implica em reunir os profissionais naquilo que os mesmos
tém em comum: o objeto de trabalho. A atengdo ao usuario é a
Unica proposta capaz de reunir grupos profissionais com interes-
ses e logicas de organizagao do trabalho tdo diferenciadas e esta
proposta deve ser amplamente negociada entre os diversos seg-
mentos, com vistas a constru¢dao de uma proposta assistencial o
mais consensual possivel.

Os modelos cldssicos de gerenciamento influenciaram a ad-
ministracdo de recursos humanos em saude o que, nas ultimas
décadas, tém levado as organiza¢Ges a resultados insatisfatérios
e ineficientes, pois ndo respondem as necessidades atuais. A
descentralizagdao promovida pela implantagdo do SUS, no Brasil,
as mudancas no modelo assistencial, bem como outros fatores
como uso intensivo de tecnologia de ponta, flexibilizagdo das
relagGes de trabalho e outros exigem um gerenciamento voltado
para a realidade atual.
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A enfermagem neste contexto

Na 22 metade do século XIX, o modelo proposto por Floren-
ce Nightingale na Inglaterra, influenciado pela logica de organi-
zagdo capitalista do trabalho, institui a divisdo entre trabalho
intelectual e manual e a hierarquiza¢do no trabalho da enferma-
gem, ainda t3o presente em nossos dias. Neste modelo a enfer-
meira desempenha a func¢do de gerente centralizador do saber,
gue domina a concepgdo do processo de trabalho de enferma-
gem e delega atividades parcelares aos demais trabalhadores de
enfermagem.

A teoria da administra¢do cientifica, que tem influenciado
a organizacgdo e gestdo do trabalho industrial, também tem in-
fluenciado os servicos de saude e a enfermagem. Como heranca
desta teoria, presente até os dias atuais, destaca— se: a énfase
no “como fazer”, a divisdo do trabalho em tarefas, a excessiva
preocupagdo com manuais de procedimentos, rotinas, normas,
escalas diarias de distribuicdo de tarefas, fragmentacdo da assis-
téncia, dentre outros.

Destaca—se na equipe a preocupagdo em cumprir a tarefa e
o desempenho é avaliado pelo quantitativo de procedimentos
realizados. Técnicos e auxiliares cuidam da assisténcia direta e
a enfermeira assume a supervisdo e o controle do processo de
trabalho.

O enfermeiro gerencia o trabalho da equipe com muitas
caracteristicas das abordagens taylorista, fayolista e burocrati-
ca. Volta—se para o cumprimento de normas rotinas e tarefas,
reproduzindo aquilo que outros profissionais e a instituigao es-
peram, deixando, muitas vezes, de priorizar as necessidades do
doente e gerando descontentamento e desmotivagdo nos tra-
balhadores de enfermagem. O poder de decisdo é centralizado
no enfermeiro/a, enfatiza—se a disciplina desconsiderando as
pessoas e as relagdes interpessoais.

Herda da teoria burocratica a excessiva burocratizagdo. O
pessoal de enfermagem assume caracteristicas de técnicos es-
pecializados, com comportamento e posi¢des definidas insti-
tucionalmente, valorizando normas e regras. As chefias de en-
fermagem assumem um papel administrativo voltado para os
interesses da instituicdo; a vontade do enfermeiro se sobrepde
a dos demais trabalhadores, caracterizando um processo de do-
minacgdo, impessoalidade, relagdes hierarquicas e énfase na co-
municagao formal.

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

Percebe—se que mais recentemente a enfermagem tem
sofrido a influéncia de outras teorias da administragdo. Estas
influéncias ainda ndo sdo suficientemente significativas e ndo
representam mudangas maiores na organizagao dos servicos de
enfermagem. “A busca por novas formas de gestdo nos servi-
¢os de saude torna necessaria a incorporagao de novos conheci-
mentos e habilidades, sintonizados a uma pratica administrativa
mais aberta, mais flexivel e participativa”. No entanto, o ensino
da administragdo nos cursos de enfermagem continua, predo-
minantemente, voltado para as velhas teorias administrativas,
ndo preparando o enfermeiro para uma intervenc¢do adequada
na realidade e para uma geréncia inovadora e centrada na aqui-
sicdo de competéncias.

No debate atual sobre a necessidade de mudanga na ges-
tdo e organizagdo do trabalho na enfermagem destacam-se
contribuigdes tedricas e praticas envolvendo a defesa e imple-

mentacdo dos chamados “cuidados integrais”; o envolvimento
da equipe de enfermagem, bem como do usuario e familia no
planejamento e avaliacdo da assisténcia; a gestdo participativa
dos servigos de enfermagem; o trabalho em equipe; a educagao
no trabalho como forma de garantir o desenvolvimento conti-
nuo dos trabalhadores e também como fator de motivagdo para
o trabalho.

https://www.enfconcursos.com/

Qualidade dos servigos de saude

Muitas sdo as discussdes sobre a gestdao e o planejamen-
to no setor de saude, se o objetivo esta relacionado a area ou
ndo. Nao diferente, a Cultura organizacional de uma empresa
hospitalar inspiram comportamentos que interferem na admi-
nistracdo da organizagdo. A cultura organizacional passa a ser
um conceito estudado por antropdlogos, socidlogos, administra-
dores como uma tentativa de melhorar as relagdes entre intra e
entre as organizacdes na busca de melhor qualidade profissional
e de vida, maior produtividade e menores custos de producdo.

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

A atencdo a saude ao longo da histdria da humanidade vem
sendo desenvolvida de muitos modos e por diversos atores so-
ciais. “Nunca foi um espaco exclusivo de atuacgdo profissional,
e nem envolveu uma Unica abordagem diagndstico—terapéuti-
ca”. E possivel, no entanto, identificar em diferentes periodos
histéricos abordagens hegemodnicas. Desenvolve—se em diver-
S0Ss espagos sociais, porém, atualmente, no mundo todo ocorre,
majoritariamente em instituicdes formais publicas e privadas de
ambito ambulatorial ou hospitalar.

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

No espaco institucional, esse trabalho envolve um conjunto
de profissionais especializados, sendo que o nimero e a com-
posicdao da equipe sdo definidos, dentre outros critérios, pelo
tipo e complexidade do servico prestado. Nos espacos ambu-
latoriais atuam, pelo menos, médico, enfermeiro e trabalhado-
res de enfermagem de nivel médio (quando existem), porém,
dependendo da complexidade destes servigos pode—se observar
a presenca de outros profissionais como: nutricionistas, psicé-
logos, bioquimicos, odontdlogos, assistentes sociais e outros.
No hospital, instituicdo geralmente mais complexa, observa—se
uma insergdao cada vez maior de profisses da saude além de
trabalhadores das areas administrativas, limpeza, manutenc¢édo
ou outras que se fizerem necessarias.

Uma analise da organizacdo do trabalho, nestes espacgos
tem que considerar os diferentes processos de trabalho e as
diferencas institucionais. Além disso, as necessidades de aten-
¢do a salde e o modelo assistencial adotado demandam mu-
dancgas gerenciais. Exemplo disto é o processo de implantagdo,
no Brasil, do Sistema Unico de Saude (SUS) cujas diretrizes de
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descentralizacdo e regionalizagdo, e principios de integralidade,
equidade e resolutividade geram demandas gerencias diferen-
ciadas, exigindo mudancas na organizagdo e gestdo do trabalho
para sua concretizagao.

A organizac¢do do trabalho e o gerenciamento no setor sau-
de, especialmente no ambiente hospitalar sofre, até hoje, forte
influéncia do modelo taylorista/fordista, da administra¢do clds-
sica e do modelo burocratico.

As organiza¢Oes de salde configuram—se em instituigcdes
complexas, em que convivem projetos politicos bastante dife-
renciados entre si, influenciando a gestdo e organiza¢do do tra-
balho. A instituicdo hospitalar coloca—se como um amplo cam-
po de disputas de grupos profissionais altamente qualificados e
com grande autonomia de trabalho, os quais ndo se subordinam
as chefias superiores ou a uma dire¢do, no classico modelo tay-
lorista—fordista. Além disso, existe uma forte fragmentagao das
linhas de mando entre as varias categorias e as corporac¢ées or-
ganizam—se, até certo ponto, segundo ldgicas préprias. Estudos
recentes realizados no Brasil apontam que nas instituicdes hos-
pitalares existem trés grupos principais: os médicos, a enferma-
gem e o corpo administrativo.

A estrutura organizacional dos hospitais segue ainda nos
dias de hoje as diretrizes estabelecidas por organogramas clds-
sicos, as estruturas hierarquizadas verticais, fragmentagao das
responsabilidades, formaliza¢do das relagdes, pautando— se nas
l6gicas de autoridade legal, herdados da concepgdo burocratica.
No entanto, atualmente, muitos autores tém desenvolvido es-
tudos em busca de novos rumos para a gestdo e organizagdo do
trabalho em saude utilizando teorias administrativas mais atuais
como a estruturalista, a contingencial e outras, bem como tem
apontado as dificuldades para promover mudangas no modelo
de gestdo, em especial nos hospitais publicos brasileiros.

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

A organizagdo do trabalho, a divisdo parcelar e a fixagdo do
profissional a uma determinada etapa do processo terapéutico,
tendem a produzir alienag¢do. Para mudar a realidade do traba-
lho em salde “é necessario reaproximar os trabalhadores do
resultado de seu trabalho. [...] voltar a valorizar o orgulho pro-
fissional. E necessario que as instituicdes procurem mecanismos
gue favoregcam o envolvimento dos trabalhadores para efetuar
as mudangas. [...] tornar a reinven¢do uma possibilidade coti-
diana e garantir a participacdo da maioria nesses processos sdo
maneiras de implicar trabalhadores com as instituicdes e com os
pacientes. ”

A perspectiva de construgdo de organogramas mais horizon-
tais, de um modelo de gestdo mais participativa nestas institui-
¢Ges, implica em reunir os profissionais naquilo que os mesmos
tém em comum: o objeto de trabalho. A atenc¢do ao usuario é a
Unica proposta capaz de reunir grupos profissionais com interes-
ses e logicas de organizacdo do trabalho tdo diferenciadas e esta
proposta deve ser amplamente negociada entre os diversos seg-
mentos, com vistas a constru¢do de uma proposta assistencial o
mais consensual possivel.

Os modelos cldssicos de gerenciamento influenciaram a ad-
ministra¢do de recursos humanos em saude o que, nas ultimas
décadas, tém levado as organiza¢Ges a resultados insatisfatérios
e ineficientes, pois ndo respondem as necessidades atuais. A

descentralizacdo promovida pela implantacédo do SUS, no Brasil,
as mudancas no modelo assistencial, bem como outros fatores
como uso intensivo de tecnologia de ponta, flexibilizagdo das
relagGes de trabalho e outros exigem um gerenciamento voltado
para a realidade atual.

A enfermagem neste contexto

Na 22 metade do século XIX, o modelo proposto por Floren-
ce Nightingale na Inglaterra, influenciado pela légica de organi-
zagdo capitalista do trabalho, institui a divisdo entre trabalho
intelectual e manual e a hierarquiza¢do no trabalho da enferma-
gem, ainda tdo presente em nossos dias. Neste modelo a enfer-
meira desempenha a funcdo de gerente centralizador do saber,
gue domina a concepg¢do do processo de trabalho de enferma-
gem e delega atividades parcelares aos demais trabalhadores de
enfermagem.

A teoria da administra¢do cientifica, que tem influenciado
a organizagdo e gestdo do trabalho industrial, também tem in-
fluenciado os servicos de saude e a enfermagem. Como heranca
desta teoria, presente até os dias atuais, destaca— se: a énfase
no “como fazer”, a divisdo do trabalho em tarefas, a excessiva
preocupagdo com manuais de procedimentos, rotinas, normas,
escalas diarias de distribuicdo de tarefas, fragmentag¢do da assis-
téncia, dentre outros.

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

O enfermeiro gerencia o trabalho da equipe com muitas
caracteristicas das abordagens taylorista, fayolista e burocrati-
ca. Volta—se para o cumprimento de normas rotinas e tarefas,
reproduzindo aquilo que outros profissionais e a instituigdo es-
peram, deixando, muitas vezes, de priorizar as necessidades do
doente e gerando descontentamento e desmotivagdo nos tra-
balhadores de enfermagem. O poder de decisdo é centralizado
no enfermeiro/a, enfatiza—se a disciplina desconsiderando as
pessoas e as relagdes interpessoais.

Herda da teoria burocratica a excessiva burocratizagdo. O
pessoal de enfermagem assume caracteristicas de técnicos es-
pecializados, com comportamento e posi¢cdes definidas insti-
tucionalmente, valorizando normas e regras. As chefias de en-
fermagem assumem um papel administrativo voltado para os
interesses da instituicdo; a vontade do enfermeiro se sobrepGe
a dos demais trabalhadores, caracterizando um processo de do-
minagao, impessoalidade, relagdes hierarquicas e énfase na co-
municagao formal.

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

Percebe—se que mais recentemente a enfermagem tem
sofrido a influéncia de outras teorias da administracdo. Estas
influéncias ainda ndo sdo suficientemente significativas e nao
representam mudangas maiores na organizagao dos servigos de
enfermagem. “A busca por novas formas de gestdo nos servi-
¢os de saude torna necessaria a incorporagao de novos conheci-
mentos e habilidades, sintonizados a uma pratica administrativa
mais aberta, mais flexivel e participativa”. No entanto, o ensino
da administragdo nos cursos de enfermagem continua, predo-
minantemente, voltado para as velhas teorias administrativas,
ndo preparando o enfermeiro para uma intervenc¢do adequada
na realidade e para uma geréncia inovadora e centrada na aqui-
sicdo de competéncias.




CONSTITUICAO FEDERAL 1988, TITULO VIII - DA OR-
DEM SOCIAL, SECAO Il DA SAUDE

CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE
1988

PREAMBULO

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

TiTULO VIII
DA ORDEM SOCIAL

SECAO II
DA SAUDE

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

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

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

| - descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de go-
verno;

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

Il - participa¢do da comunidade.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

§ 62 Além das hipdteses previstas no § 12 do art. 41 e no § 42 do
art. 169 da Constituicdo Federal, o servidor que exerga fun¢des equi-
valentes as de agente comunitdrio de saiide ou de agente de comba-
te as endemias poderd perder o cargo em caso de descumprimento
dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu exercicio.

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

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

§ 22 E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios
ou subvengdes as institui¢des privadas com fins lucrativos.

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

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

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

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

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

Il - ordenar a formagdo de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulagdo da politica e da execucdo das
acOes de saneamento basico;

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

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

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

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

Com certeza, um dos direitos sociais mais invocados e que mais
necessitam de investimento estatal na atualidade é o direito a sau-
de. Nao coincidentemente, a maior parte dos casos no Poder Judi-
ciario contra o Estado envolvem a invocac¢do deste direito, diante da
recusa do Poder publico em custear tratamentos médicos e cirurgi-
cos. Em que pese a invocagdo da reserva do possivel, o Judiciario
tem se guiado pelo entendimento de que devem ser reservados re-
cursos suficientes para fornecer um tratamento adequado a todos
0s nacionais.




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

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

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

O direito a saude encontra regulamentagdo no ambito da se-
guridade social, que também abrange a previdéncia e a assisténcia
social, sendo financiado com este orgamento, nos moldes do artigo
198, §19, CF.

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

Correlato a participa¢do da comunidade no SUS, tem-se o arti-
go 198, §§ 49, 52 e 69, CF.

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

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

LEI ORGANICA DE SAUDE N2 8.080/90

LEI N2 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

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

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

LEGISLAGAO

[no)

DISPOSICAO PRELIMINAR

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

TiTULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

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

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

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

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

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

TiTULO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

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

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

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

CAPITULO |
DOS OBJETIVOS E ATRIBUICOES

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

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

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

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

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

| - a execucgdo de agles:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador; e




d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

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

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

IV - a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico
de Saude (SUS), em estudos, pesquisas, avaliagdo e controle dos
riscos e agravos potenciais a salide existentes no processo de tra-
balho;

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

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

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

VI - participagdo na normatizagdo, fiscalizagdo e controle dos
servicos de saude do trabalhador nas instituicGes e empresas pu-
blicas e privadas;
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VIl - revisdo periddica da listagem oficial de doengas originadas
no processo de trabalho, tendo na sua elaboragdo a colaboragdo
das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao
drgdo competente a interdicdo de maquina, de setor de servigo ou
de todo ambiente de trabalho, quando houver exposi¢ao a risco
iminente para a vida ou saude dos trabalhadores.

CAPITULO II
DOS PRINCiPIOS E DIRETRIZES

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

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

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

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

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

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

VI - divulgagdo de informagGes quanto ao potencial dos servi-
¢os de saude e a sua utilizacdo pelo usudrio;

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

VIII - participagdo da comunidade;

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

a) énfase na descentralizacdo dos servigos para os municipios;

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

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

XI - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, mate-
riais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios na prestacdo de servigos de assisténcia a saude da po-
pulagdo;

XIl - capacidade de resolugdo dos servigos em todos os niveis
de assisténcia; e

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

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

CAPITULO III
DA ORGANIZACAO, DA DIREGCAO E DA GESTAO

Art. 82 As agOes e servigos de saude, executados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), seja diretamente ou mediante participag3o
complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma re-
gionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

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






