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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 estruturagao de uma receita culindria,
por exemplo. Entdo, fique atento quanto as caracteristicas, a finali-
dade e a fungdo social de cada texto analisado.

ARGUMENTACAO

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

Se essa é a finalidade ultima de todo ato de 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. Esta presente em todo
tipo de texto e visa a promover adesdo as teses e aos pontos de
vista defendidos.

As pessoas costumam pensar que o0 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 interlocutor
a crer naquilo que esta sendo dito, a aceitar como verdadeiro o que
esta sendo transmitido. A argumentagdo pertence ao dominio da
retdrica, arte de persuadir as pessoas mediante o uso de recursos
de linguagem.

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

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

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

Ha uma diferenga entre o raciocinio légico e a argumentagao.
O primeiro opera no dominio do necessario, ou seja, pretende
demonstrar que uma conclusdo deriva necessariamente das
premissas propostas, que se deduz obrigatoriamente dos
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postulados admitidos. No raciocinio légico, as conclusGes nao
dependem de crengas, de uma maneira de ver o mundo, mas
apenas do encadeamento de premissas e conclusdes.

Por exemplo, um raciocinio légico é o seguinte encadeamento:

A éigual a B.

AéigualaC.

Entdo: C é igual a B.

Admitidos os dois postulados, a conclusao é, obrigatoriamente,
que C éigual a A.

Outro exemplo:

Todo ruminante é um mamifero.

A vaca é um ruminante.

Logo, a vaca é um mamifero.

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

No dominio da argumentagdo, as coisas sdo diferentes. Nele,
a conclusdo ndo é necessaria, ndo é obrigatdria. Por isso, deve-
se mostrar que ela é a mais desejavel, a mais provavel, a mais
plausivel. Se o Banco do Brasil fizer uma propaganda dizendo-
se mais confidvel do que os concorrentes porque existe desde a
chegada da familia real portuguesa ao Brasil, ele estara dizendo-
nos que um banco com quase dois séculos de existéncia é sélido
e, por isso, confidvel. Embora ndo haja relagdo necessaria entre
a solidez de uma instituicdo bancdria e sua antiguidade, esta tem
peso argumentativo 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 sdao as formas de que nos valemos para fazer
as pessoas preferirem uma coisa a outra. Por isso, é importante
entender bem como eles funcionam.

Ja vimos diversas caracteristicas dos argumentos. E preciso
acrescentar mais uma: o convencimento do interlocutor, o
auditdrio, que pode ser individual ou coletivo, serd 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 abomina. Serd 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 paixdo nacional. Nos
Estados Unidos, essa associagdo certamente ndo surtiria efeito,
porque |a o futebol ndo é valorizado da mesma forma que no Brasil.
O poder persuasivo de um argumento esta vinculado ao que é
valorizado ou desvalorizado numa dada cultura.

Tipos de Argumento

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

Argumento de Autoridade

E a citacdo, no texto, de afirmacdes de pessoas reconhecidas
pelo auditério como autoridades em certo dominio do saber,
para servir de apoio aquilo que o enunciador esta propondo. Esse
recurso produz dois efeitos distintos: revela o conhecimento do
produtor do texto a respeito do assunto de que esta tratando; da ao




é o local onde é instalado e mantido o sistema operacional, todos
0s outros programas que sao instalados no computador e todos os
arquivos que do usuario.

O armazenamento do HD é contado normalmente em GB
(Gigabytes), porem atualmente ja existe discos rigidos com
capacidade de TB (Tera Bytes - 1024 GB). Para se ter acesso aos
dados do HD, é necessario um Sistema operacional.

Atualmente os sistemas operacionais conseguem utilizar o HD
como uma extensdo da memoria, na chamada Gestdo de memoria
Virtual. Porém esta fungdo é utilizada somente quando a memoria
principal (memdria RAM) esta sobrecarregada.

Os HD’s Externos sao uma grande evolucgdo. Estes podem ser
carregados em mochilas, pastas, no bolso ou mesmo na mao sem
problema algum.

Os dados do HD sdo guardados em uma midia magnética,
parecida com um DVD. Esta é muito sensivel, se receber muitas
batidas pode se deslocar e o HD perde a utilidade. Nestes casos é
quase impossivel recuperar dados do HD.

Obs: Um GB Equivale a 1024 MB(Mega Bytes), e cada TB
equivale a 1024GB.

O numero 1024 parece estranho, porém as unidades
de armazenamento utilizam cdédigos binarios para gravar as
informacgdes (portanto, sempre multiplo de 2).

Geralmente é ligado a placa-mae por meio de um cabo, que
pode ser padrao IDE, SATA, SATA 1l ou SATA IlI.

HD Externo

Os HDs externos sao discos rigidos portateis com alta capacida-
de de armazenamento, chegando facilmente a casa dos Terabytes.
Eles, normalmente, funcionam a partir de qualquer entrada USB do
computador.

As grandes vantagens destes dispositivos sdo:

Alta capacidade de armazenamento;

Facilidade de instalagdo;

Mobilidade, ou seja, pode-se leva-lo para qualquer lugar sem
necessidade de abrir o computador.
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O SSD (solid-state drive) é uma nova tecnologia de armazena-
mento considerada a evolugdo do disco rigido (HD). Ele ndo possui
partes moveis e é construido em torno de um circuito integrado
semicondutor, o qual é responsavel pelo armazenamento, diferen-
temente dos sistemas magnéticos (como os HDs).

Mas o que isso representa na pratica? Muita evolugdo em re-
lagdo aos discos rigidos. Por exemplo, a eliminagdo das partes me-
canicas reduz as vibragdes e tornam os SSDs completamente silen-
ciosos.

Outra vantagem é o tempo de acesso reduzido a memdria flash
presente nos SSDs em relagdo aos meios magnéticos e dpticos. O
SSD também é mais resistente que os HDs comuns devido a ausén-
cia de partes mecanicas — um fator muito importante quando se
trata de computadores portateis.

O SSD ainda tem o peso menor em relagdo aos discos rigidos,
mesmo os mais portateis; possui um consumo reduzido de energia;
consegue trabalhar em ambientes mais quentes do que os HDs (cer-
ca de 70°C); e, por fim, realiza leituras e gravacGes de forma mais
rapida, com dispositivos apresentando 250 MB/s na gravagdo e 700
MB/s na leitura.

Mas nem tudo sdo flores para o SSD. Os pequenos velozes ain-
da custam muito caro, com valores muito superiores que o dos HDs.
A capacidade de armazenamento também é uma desvantagem,
pois é menor em relagdo aos discos rigidos. De qualquer forma,
eles sdo vistos como a tecnologia do futuro, pois esses dois fatores
negativos podem ser suprimidos com o tempo.

Obviamente, é apenas uma questdo de tempo para que as em-
presas que estdo investindo na tecnologia consigam baratear seus
custos e reduzir os precos. Diversas companhias como IBM, Toshiba
e OCZ trabalham para aprimorar a produgdo dos SSDs, e fica cada
vez mais evidente que os HDs comuns estdo com seus dias conta-
dos.

CD, CD-R e CD-RW

O Compact Disc (CD) foi criado no comego da década de 80 e
é hoje um dos meios mais populares de armazenar dados digital-
mente.

Sua composicdo é geralmente formada por quatro camadas:

- Uma camada de policarbonato (espécie de plastico), onde fi-
cam armazenados os dados.

- Uma camada refletiva metalica, com a finalidade de refletir
o laser.

- Uma camada de acrilico, para proteger os dados.

- Uma camada superficial, onde sdo impressos os roétulos.

2 Fonte: https://www.tecmundo.com.br/memoria/202-o0-que-e-ssd-.htm




metade dos recursos. O Ministério da Saude formula politicas na-
cionais de salde, mas ndo realiza as a¢les. Para a realizagdo dos
projetos, depende de seus parceiros (estados, municipios, ONGs,
fundagdes, empresas, etc.). Também tem a func¢do de planejar, ela-
birar normas, avaliar e utilizar instrumentos para o controle do SUS.

Estados e Distrito Federal

Os estados possuem secretarias especificas para a gestdo de
salide. O gestor estadual deve aplicar recursos proprios, inclusive
nos municipios, e os repassados pela Unido. Além de ser um dos
parceiros para a aplicacdo de politicas nacionais de saude, o estado
formula suas proprias politicas de salde. Ele coordena e planeja o
SUS em nivel estadual, respeitando a normatizagao federal. Os ges-
tores estaduais sdo responsaveis pela organizacao do atendimento
a saude em seu territorio.

Municipios

Sdo responsaveis pela execucdo das agdes e servigos de saude
no ambito do seu territério.O gestor municipal deve aplicar recur-
sos proprios e os repassados pela Unido e pelo estado. O municipio
formula suas préprias politicas de saide e também é um dos par-
ceiros para a aplicacdo de politicas nacionais e estaduais de saude.
Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal, respeitando a
normatizagdo federal. Pode estabelecer parcerias com outros mu-
nicipios para garantir o atendimento pleno de sua populagdo, para
procedimentos de complexidade que estejam acima daqueles que
pode oferecer.

Histdria do sistema Unico de satde (SUS)

As duas ultimas décadas foram marcadas por intensas transfor-
magdes no sistema de salude brasileiro, intimamente relacionadas
com as mudangas ocorridas no ambito politico-institucional. Simul-
taneamente ao processo de redemocratizagdo iniciado nos anos
80, 0 pais passou por grave crise na area econdmico-financeira.

No inicio da década de 80, procurou-se consolidar o processo
de expansdo da cobertura assistencial iniciado na segunda metade
dos anos 70, em atendimento as proposi¢ées formuladas pela OMS
na Conferéncia de Alma-Ata (1978), que preconizava “Saude para
Todos no Ano 2000”, principalmente por meio da Atengdo Primdria
a Saude.

Nessa mesma época, comegca o Movimento da Reforma Sa-
nitdria Brasileira, constituido inicialmente por uma parcela da in-
telectualidade universitaria e dos profissionais da area da saude.
Posteriormente, incorporaram-se ao movimento outros segmentos
da sociedade, como centrais sindicais, movimentos populares de
saude e alguns parlamentares.

As proposicGes desse movimento, iniciado em pleno regime
autoritario da ditadura militar, eram dirigidas basicamente a cons-
trucdo de uma nova politica de saude efetivamente democrati-
ca, considerando a descentralizagdo, universalizagao e unificagdo
como elementos essenciais para a reforma do setor.

Varias foram as propostas de implantacdo de uma rede de ser-
vicos voltada para a atenc¢do primdria a saude, com hierarquizacgdo,
descentralizagdo e universaliza¢do, iniciando-se ja a partir do Pro-
grama de Interiorizagdo das Agdes de Salde e Saneamento (PIASS),
em 1976.

Em 1980, foi criado o Programa Nacional de Servigos Basicos
de Saude (PREV-SAUDE) - que, na realidade, nunca saiu do papel -,
logo seguida pelo plano do Conselho Nacional de Administragdo da
Saude Previdenciaria (CONASP), em 1982 a partir do qual foi imple-
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mentada a politica de AgGes Integradas de Saude (AIS), em 1983.
Essas constituiram uma estratégia de extrema importancia para o
processo de descentralizagdo da saude.

A 82 Conferéncia Nacional da Saude, realizada em margo de
1986, considerada um marco histérico, consagra os principios pre-
conizados pelo Movimento da Reforma Sanitaria.

Em 1987 é implementado o Sistema Unificado e Descentrali-
zado de Salde (SUDS), como uma consolidagdo das Ag¢des Integra-
das de Saude (AIS), que adota como diretrizes a universalizagdo e
a equidade no acesso aos servicos, a integralidade dos cuidados, a
regionalizacdo dos servicos de saude e implementacdo de distritos
sanitdrios, a descentralizacdo das agbes de saude, o desenvolvi-
mento de instituicdes colegiadas gestoras e o desenvolvimento de
uma politica de recursos humanos.

O capitulo dedicado a saude na nova Constituigdo Federal, pro-
mulgada em outubro de 1988, retrata o resultado de todo o proces-
so desenvolvido ao longo dessas duas décadas, criando o Sistema
Unico de Satde (SUS) e determinando que “a saude é direito de
todos e dever do Estado” (art. 196).

Entre outros, a Constituigdo prevé o acesso universal e igua-
litario as agOes e servigos de saude, com regionalizagdo e hierar-
quizagdo, descentralizagdo com dire¢do Unica em cada esfera de
governo, participagdo da comunidade e atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servi-
¢os assistenciais.

A Lein28.080, promulgada em 1990, operacionaliza as disposi-
¢Oes constitucionais. Sdo atribuigdes do SUS em seus trés niveis de
governo, além de outras, “ordenar a formacdo de recursos huma-
nos na area de saude” (CF, art. 200, inciso Ill).

Principios do SUS

Sao conceitos que orientam o SUS, previstos no artigo 198 da
Constituigdo Federal de 1988 e no artigo 72 do Capitulo Il da Lei n.2
8.080/1990. Os principais sdo:

Universalidade: significa que o SUS deve atender a todos, sem
distingGes ou restricdes, oferecendo toda a atenc¢do necessaria,
sem qualquer custo;

Integralidade: o SUS deve oferecer a atengdo necessaria a
salide da populagdo, promovendo agdes continuas de prevengdo e
tratamento aos individuos e as comunidades, em quaisquer niveis
de complexidade;

Equidade: o SUS deve disponibilizar recursos e servicos com
justica, de acordo com as necessidades de cada um, canalizando
maior aten¢do aos que mais necessitam;

Participagdo social: é um direito e um dever da sociedade par-
ticipar das gestdes publicas em geral e da saude publica em par-
ticular; é dever do Poder Publico garantir as condi¢Ges para essa
participac¢do, assegurando a gestdao comunitaria do SUS; e

Descentralizagéo: é o processo de transferéncia de responsa-
bilidades de gestdo para os municipios, atendendo as determina-
¢Oes constitucionais e legais que embasam o SUS, definidor de atri-
buicGes comuns e competéncias especificas a Unido, aos estados,
ao Distrito Federal e aos municipios.

Principais leis

Constituigéo Federal de 1988: Estabelece que “a saude é direi-
to de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econOmicas que visem a reduc¢do do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agles e aos servigos
para sua promogao, prote¢do e recuperagao”. Determina ao Poder




- Ndo-restrita - as areas de circulagdo livre sdo consideradas
areas ndo-restritas e compreendem os vestidrios, corredor de en-
trada para os clientes e funciondrios e sala de espera de acompa-
nhantes. O vestidrio, localizado na entrada do CC, é a area onde
todos devem colocar o uniforme privativo: calga comprida, tunica,
gorro, mascara e propés.

-Semi-restritas - nestas areas pode haver circulagdo tanto do
pessoal como de equipamentos, sem contudo provocarem inter-
feréncia nas rotinas de controle e manutengdo da assepsia. Como
exemplos temos as salas de guarda de material, administrativa, de
estar para os funcionarios, copa e expurgo. A area de expurgo pode
ser a mesma da Central de Material Esterilizado, e destina-se a re-
ceber e lavar os materiais utilizados na cirurgia.

-Restrita - o corredor interno, as areas de escovagao das maos
e a sala de operagdo (SO) sdo consideradas areas restritas dentro
do CC; para evitar infecgdo operatéria, limita-se a circulagdo de pes-
soal, equipamentos e materiais.

A sala de cirurgia ou operagdo deve ter cantos arredondados
para facilitar a limpeza; as parede, o piso e as portas devem ser
lavdveis e de cor neutra e fosca. O piso, particularmente, deve ser
de material condutivo, ou seja, de protecdo contra descarga de
eletricidade estatica; as tomadas devem possuir sistema de ater-
ramento para prevenir choque elétrico e estar situadas a 1,5m do
piso. As portas devem ter visor e tamanho que permita a passa-
gem de macas, camas e equipamentos cirurgicos. As janelas devem
ser de vidro fosco, teladas e fechadas quando houver sistema de ar
condicionado. A iluminag¢do do campo operatério ocorre através do
foco central ou fixo e, quando necessario, também pelo foco mével
auxiliar.

O lavabo localiza-se em uma drea ao lado da SO e é o local
onde a equipe cirdrgica faz a degermagdo das maos e antebragos
com o uso de substancias degermantes antissépticas, com a agdo
mecanica da escovagdo. As torneiras do lavabo devem abrir e fe-
char automaticamente ou através do uso de pedais, para evitar o
contato das maos ja degermadas. Acima do lavabo localizam-se os
recipientes contendo a solugdo degermante e um outro, contendo
escova esterilizada.

Apds a passagem pelo SO, o cliente é encaminhado a sala de
RPA — a qual deve estar localizada de modo a facilitar o transporte
do cliente sob efeito anestésico da SO para a RPA, e desta para a
SO, na necessidade de uma reintervencgao cirurgica; deve possibi-
litar, ainda, o facil acesso dos componentes da equipe que operou
o cliente.

Considerando-se a necessidade de se ter materiais em condi-
¢Oes para pronto uso bem como evitar a circulagdo desnecessaria
de pessoal e equipamentos dentro e fora da drea do CC, recomen-
da-se a existéncia de salas especificas para a guarda de medicamen-
tos, materiais descartdveis, esterilizados, de anestesia e de limpeza,
aparelhos e equipamentos e roupa privativa.

Dependendo do tamanho do CC, é também recomendavel que
haja uma sala administrativa, sala de espera para familiares e/ou
acompanhantes, sala de estar para funcionadrios e copa.

Materiais e equipamentos da sala de operagao (SO)

Para que o processo cirurgico transcorra sem intercorréncias e
de forma planejada, as salas cirurgicas sdo equipadas com foco cen-
tral, negatoscdpio, sistema de canalizagdo de ar e gases, prateleiras
(podem estar ou ndo presentes), mesa cirdrgica manual ou auto-
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matica com colchonete de espuma, perneiras diferentes tamanhos,
campos duplos, campos simples, compressas grandes e pequenas,
gazes, impermeavel (para forrar a mesa do instrumentador), cipu-
las grandes e pequenas, cubarim, bacia, sondas e drenos diversos,
cabo com borracha para aspirador e cabo de bisturi elétrico (pode
vir acondicionado em caixas).

. Outros materiais esterilizados sdo as caixas de instrumentais,
o estojo de material cortante (pode estar acondicionado dentro da
caixa de instrumentais), bandeja de material para anestesia e fios
de sutura de diferentes nimeros e tipos .

Como materiais complementares: a balanca para pesar com-
pressas e gazes, as soluges antissépticas, esparadrapo, ataduras,
pomada anestésica, medicamentos anestésicos e de emergéncia,
solugdes endovenosas do tipo glicosada, fisioldgica, bicarbonato de
sédio, solugdo de alcool hexa-hidrico (Manitol®), de Ringer® e de
Ringer Lactato®.

Como no CC existem materiais inflamaveis e explosivos, a equi-
pe do CC deve tomar todas as precau¢les contra acidentes que
possam gerar explosdes e incéndio. Para preveni-los, recomenda-
-se evitar que alguns agentes anestésicos (6xido nitroso) e solugGes
como éter e/ou benzina entrem em contato com descargas elétri-
cas; dar preferéncia ao uso de tecidos de algod&do ao invés de sin-
téticos, que acumulam carga elétrica; e testar diariamente todos os
equipamentos elétricos, bem como conferir a aterragem dos apare-
lhos elétricos através de fio-terra.

Prevenindo infeccao

Em vista da maior incidéncia de infeccbes hospitalares nos
clientes cirurgicos, o pessoal de enfermagem pode contribuir para
sua prevencao utilizando uniformes limpos e unhas curtas e limpas,
lavando as maos antes e apds cada procedimento, respeitando as
técnicas assépticas na execugdo dos cuidados, oferecendo ambien-
te limpo e observando os sinais iniciais de infecgao.

A ocorréncia ou ndo de infec¢do no pds-operatdrio depende de
varios fatores, mas principalmente da quantidade e viruléncia dos
microrganismos e da capacidade de defesa do cliente.

O uso de esterdides, desnutrigdo, neoplasias com alteragdes
imunoldgicas e clientes idosos ou criangas pequenas sdo fatores de
risco de infec¢do no pds-operatério devido a redugdo na capacida-
de imunoldgica.

Outros fatores sdo o diabetes mellitus, que dificulta o processo
de cicatriza¢do; a obesidade, em vista da menor irrigacdo sangiiinea
do tecido gorduroso; o periodo pré-operatdrio prolongado, que faz
com que o cliente entre em contato maior com a flora hospitalar;
e infecgbes no local ou fora da regido cirurgica, que podem causar
contaminacdo da ferida operatoria.

O risco de infecgdo cirdrgica pode ser diminuido quando se tra-
ta ou compensa as doengas e os agravos que favorecem a infecgdo,
tais como a obesidade, focos infecciosos, presenca de febre e ou-
tros.

Também no pré-operatoério imediato alguns cuidados sdo im-
plementados, tais como o banho com antissépticos especificos (clo-
rexidine ou solugdo de iodo PVPI) na noite anterior e no dia da ci-
rurgia, tricotomia, lavagem intestinal, retirada de objetos pessoais,
préteses e outros.




