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LEITURA E INTERPRETACAO DE TEXTOS
(FICCIONAIS E/OU NAO FICCIONALIS)

INTERPRETAGAO TEXTUAL

Texto — é um conjunto de ideias organizadas e rela-
cionadas entre si, formando um todo significativo capaz
de produzir interagdo comunicativa (capacidade de codi-
ficar e decodificar).

Contexto — um texto é constituido por diversas frases.
Em cada uma delas, ha uma informacdo que se liga com
a anterior e/ou com a posterior, criando condi¢des para
a estruturacdo do conteudo a ser transmitido. A essa in-
terligacdo da-se o nome de contexto. O relacionamento
entre as frases é tdo grande que, se uma frase for retirada
de seu contexto original e analisada separadamente, po-
deré ter um significado diferente daquele inicial.

Intertexto - comumente, os textos apresentam refe-
réncias diretas ou indiretas a outros autores através de
citacGes. Esse tipo de recurso denomina-se intertexto.

Interpretacdo de texto - o objetivo da interpretacdo
de um texto é a identificacdo de sua ideia principal. A par-
tir dai, localizam-se as ideias secundarias (ou fundamen-
tacdes), as argumentacdes (ou explicagdes), que levam ao
esclarecimento das questdes apresentadas na prova.

Normalmente, em uma prova, o candidato deve:

» |dentificar os elementos fundamentais de uma
argumentacdo, de um processo, de uma época
(neste caso, procuram-se os verbos e os advérbios,
os quais definem o tempo).

» Comparar as relacdes de semelhanca ou de dife-
rencas entre as situagdes do texto.

= Comentar/relacionar o conteldo apresentado
com uma realidade.

= Resumir as ideias centrais e/ou secundarias.

» Parafrasear = reescrever o texto com outras pa-
lavras.

1. Condic¢6es basicas para interpretar

Fazem-se necessarios: conhecimento histérico-litera-
rio (escolas e géneros literarios, estrutura do texto), lei-
tura e pratica; conhecimento gramatical, estilistico (qua-
lidades do texto) e semantico; capacidade de observacao
e de sintese; capacidade de raciocinio.

2. Interpretar/Compreender

Interpretar significa:

Explicar, comentar, julgar, tirar conclusées, deduzir.
Através do texto, infere-se que...

E possivel deduzir que...

O autor permite concluir que...

Qual é a intengdo do autor ao afirmar que...
Compreender significa

Entendimento, atencéo ao que realmente estd escrito.
O texto diz que..

E sugerido pelo autor que...

De acordo com o texto, € correta ou errada a afirmagao...
O narrador afirma...

3. Erros de interpretacao

= Extrapolacao ("viagem”) = ocorre quando se sai
do contexto, acrescentando ideias que ndo estao
no texto, quer por conhecimento prévio do tema
quer pela imaginagao.

* Reducdo = é o oposto da extrapolagdo. Da-se
atengdo apenas a um aspecto (esquecendo que
um texto é um conjunto de ideias), o que pode ser
insuficiente para o entendimento do tema desen-
volvido.

» Contradicdo = as vezes o texto apresenta ideias
contrarias as do candidato, fazendo-o tirar con-
clusdes equivocadas e, consequentemente, errar a
questao.

Observacgao:

Muitos pensam que existem a 6tica do escritor e a
otica do leitor. Pode ser que existam, mas em uma prova
de concurso, o que deve ser levado em consideracdo é o
que o autor diz e nada mais.

Coesdo - é o emprego de mecanismo de sintaxe que
relaciona palavras, oracdes, frases e/ou paragrafos entre
si. Em outras palavras, a coesdo da-se quando, através de
um pronome relativo, uma conjuncdo (NEXOS), ou um
pronome obliquo atono, ha uma relagao correta entre o
que se vai dizer e o que ja foi dito.

S0 muitos os erros de coesdo no dia a dia e, entre
eles, estd o mau uso do pronome relativo e do prono-
me obliquo atono. Este depende da regéncia do verbo;
aquele, do seu antecedente. Nao se pode esquecer tam-
bém de que os pronomes relativos tém, cada um, valor
semantico, por isso a necessidade de adequacdo ao an-
tecedente.

Os pronomes relativos sdo muito importantes na in-
terpretacdo de texto, pois seu uso incorreto traz erros de
coesdo. Assim sendo, deve-se levar em consideracdo que
existe um pronome relativo adequado a cada circunstan-
cia, a saber:

que (neutro) - relaciona-se com qualquer anteceden-
te, mas depende das condic¢bes da frase.

qual (neutro) idem ao anterior.

quem (pessoa)

cujo (posse) - antes dele aparece o possuidor e depois
o objeto possuido.

como (modo)

onde (lugar)

quando (tempo)

quanto (montante)

Exemplo:

Falou tudo QUANTO queria (correto)

Falou tudo QUE queria (errado - antes do QUE, deveria
aparecer o demonstrativo O).

LINGUA PORTUGUESA
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3. Dicas para melhorar a interpretacao de textos

= Leia todo o texto, procurando ter uma visdo geral
do assunto. Se ele for longo, ndo desista! Ha muitos
candidatos na disputa, portanto, quanto mais infor-
macgdo vocé absorver com a leitura, mais chances
terd de resolver as questées.

= Se encontrar palavras desconhecidas, ndo inter-
rompa a leitura.

= Leia o texto, pelo menos, duas vezes — ou quantas
forem necessdrias.

= Procure fazer inferéncias, deducées (chegar a uma
conclusdo).

= Volte ao texto quantas vezes precisar.

» Nao permita que prevalecam suas ideias sobre
as do autor.

* Fragmente o texto (paragrafos, partes) para me-
Ihor compreensao.

= Verifique, com atencdo e cuidado, o enunciado
de cada questdo.

= O autor defende ideias e vocé deve percebé-las.

= Observe as relagdes interparagrafos. Um paragra-
fo geralmente mantém com outro uma relagdo de
continuagao, conclusdo ou falsa oposicao. Identifi-
que muito bem essas relacoes.

= Sublinhe, em cada paragrafo, o tépico frasal, ou
seja, a ideia mais importante.

* Nos enunciados, grife palavras como “correto”
ou “incorreto”, evitando, assim, uma confusao
na hora da resposta — o que vale ndo somente
para Interpretacdo de Texto, mas para todas as de-
mais questoes!

= Se o foco do enunciado for o tema ou a ideia prin-
cipal, leia com atenc¢do a introducdo e/ou a con-
clusdo.

= Olhe com especial atengdo os pronomes relativos,
pronomes pessoais, pronomes demonstrativos,
etc., chamados vocdbulos relatores, porque reme-
tem a outros vocabulos do texto.

SITES

http://www.tudosobreconcursos.com/materiais/por-
tugues/como-interpretar-textos

http://portuguesemfoco.com/pf/09-dicas-para-me-
Ihorar-a-interpretacao-de-textos-em-provas

http://www.portuguesnarede.com/2014/03/dicas-
-para-voce-interpretar-melhor-um.html

http://vestibular.uol.com.br/cursinho/questoes/ques-
tao-117-portugues.htm

([‘_,0 EXERCICIOS COMENTADOS

1. (PCJ-MT - Delegado Substituto — Superior — Cespe
-2017)

Texto CG1A1AAA

A valorizagado do direito a vida digna preserva as duas
faces do homem: a do individuo e a do ser politico; a
do ser em si e a do ser com o outro. O homem ¢ inteiro
em sua dimenséao plural e faz-se Unico em sua condigao
social. lgual em sua humanidade, o homem desiguala-se,
singulariza-se em sua individualidade. O direito é o ins-
trumento da fraternizacdo racional e rigorosa.

O direito a vida é a substancia em torno da qual todos os
direitos se conjugam, se desdobram, se somam para que
o sistema fique mais e mais proximo da ideia concretiza-
vel de justica social.

Mais valeria que a vida atravessasse as paginas da Lei
Maior a se traduzir em palavras que fossem apenas a re-
velacdo da justica. Quando os descaminhos nao condu-
zirem a isso, competird ao homem transformar a lei na
vida mais digna para que a convivéncia politica seja mais
fecunda e humana.

Céarmen Lucia Antunes Rocha. Comentario ao artigo 3.°.
In: 50 anos da Declaracao Universal dos Direitos Hu-
manos 1948-1998: conquistas e desafios. Brasilia: OAB,
Comissao Nacional de Direitos Humanos, 1998, p. 50-1
(com adaptacdes).

Compreende-se do texto CGTATAAA que o ser humano
tem direito

a) de agir de forma autébnoma, em nome da lei da sobre-
vivéncia das espécies.

b) de ignorar o direito do outro se isso Ihe for necessario
para defender seus interesses.

c) de demandar ao sistema judicial a concretizacao de
seus direitos.

d) a institucionalizagdo do seu direito em detrimento dos
direitos de outros.

e) a uma vida plena e adequada, direito esse que esta na
esséncia de todos os direitos.

Resposta: Letra E. O ser humano tem direito a uma
vida digna, adequada, para que consiga gozar de seus
direitos — saude, educacdo, seguranca — e exercer seus
deveres plenamente, como prescrevem todos os di-
reitos: (...) O direito a vida é a substancia em torno da
qual todos os direitos se conjugam (...).

2. (PCJ-MT - Delegado Substituto — Superior — Cespe
-2017)

Texto CG1A1BBB

Segundo o paragrafo Unico do art. 1.° da Constituicdo
da Republica Federativa do Brasil, “Todo o poder emana
do povo, que o exerce por meio de representantes elei-
tos ou diretamente, nos termos desta Constituicdo.” Em



virtude desse comando, afirma-se que o poder dos juizes
emana do povo e em seu home é exercido. A forma de
sua investidura é legitimada pela compatibilidade com as
regras do Estado de direito e eles sdo, assim, auténticos
agentes do poder popular, que o Estado polariza e exer-
ce. Na Italia, isso é constantemente lembrado, porque
toda sentenca é dedicada (intestata) ao povo italiano, em
nome do qual é pronunciada.

Candido Rangel Dinamarco. A instrumentalidade do pro-
cesso. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 1987, p. 195 (com
adaptacoes).

Conforme as ideias do texto CG1A1BBB,

a) o Poder Judiciario brasileiro desempenha seu papel
com fundamento no principio da soberania popular.

b) os magistrados do Brasil deveriam ser escolhidos pelo
voto popular, como ocorre com os representantes dos
demais poderes.

€) os magistrados italianos, ao contrario dos brasileiros,
exercem o poder que lhes é conferido em nome de
seus nacionais.

d) had incompatibilidade entre o autogoverno da magis-
tratura e o sistema democratico.

e) os magistrados brasileiros exercem o poder consti-
tucional que lhes é atribuido em nome do governo
federal.

Resposta: Letra A. A questdo deve ser respondida se-
gundo o texto: (...) “Todo o poder emana do povo, que
o0 exerce por meio de representantes eleitos ou direta-
mente, nos termos desta ConstituicGo.” Em virtude des-
se comando, afirma-se que o poder dos juizes emana
do povo e em seu nome é exercido (...).

3. (PCJ-MT - DELEGADO SUBSTITUTO - SUPERIOR
- CESPE - 2017 - ADAPTADA) No texto CG1A1BBB, o
vocabulo ‘emana’ foi empregado com o sentido de

a) trata.

b) provém.
¢) manifesta.
d) pertence.
e) cabe.

Resposta: Letra B. Dentro do contexto, “emana” tem
o sentido de “provém”.

INTERTEXTUALIDADE

Intertextualidade acontece quando ha uma referén-
cia explicita ou implicita de um texto em outro. Também
pode ocorrer com outras formas além do texto, musica,
pintura, filme, novela etc. Toda vez que uma obra fizer
alusdo a outra ocorre a intertextualidade.

Apresenta-se explicitamente quando o autor informa
o objeto de sua citacdo. Num texto cientifico, por exem-
plo, o autor do texto citado é indicado; ja na forma im-
plicita, a indicacdo é oculta. Por isso é importante para o
leitor o conhecimento de mundo, um saber prévio, para
reconhecer e identificar quando ha um dialogo entre os
textos. A intertextualidade pode ocorrer afirmando as
mesmas ideias da obra citada ou contestando-as. Ha
duas formas: a Parafrase e a Parddia.

1. Parafrase

Na parafrase as palavras sdo mudadas, porém a ideia
do texto é confirmada pelo novo texto, a alusdo ocorre
para atualizar, reafirmar os sentidos ou alguns sentidos
do texto citado. E dizer com outras palavras o que ja foi
dito. Temos um exemplo citado por Affonso Romano
Sant’Anna em seu livro “Parddia, pardfrase & Cia" (p. 23):

Texto Original

Minha terra tem palmeiras

Onde canta o sabid,

As aves que aqui gorjeiam

Ndo gorjeiam como ld.

(Goncalves Dias, “Cancao do exilio”).

Parafrase

Meus olhos brasileiros se fecham saudosos

Minha boca procura a ‘Cancéo do Exilio’

Como era mesmo a ‘Cancdo do Exilio’?

Eu tao esquecido de minha terra...

Ai terra que tem palmeiras

Onde canta o sabid!

(Carlos Drummond de Andrade, “Europa, Franca e
Bahia"”).

Este texto de Goncalves Dias, “Cancdo do Exilio”, é
muito utilizado como exemplo de paréfrase e de parddia.
Aqui o poeta Carlos Drummond de Andrade retoma o tex-
to primitivo conservando suas ideias, ndo ha mudanca do
sentido principal do texto, que é a saudade da terra natal.

Parédia

A paroddia é uma forma de contestar ou ridicularizar
outros textos, ha uma ruptura com as ideologias impos-
tas e por isso é objeto de interesse para os estudiosos
da lingua e das artes. Ocorre, aqui, um choque de inter-
pretacdo, a voz do texto original é retomada para trans-
formar seu sentido, leva o leitor a uma reflexdo critica
de suas verdades incontestadas anteriormente. Com esse
processo ha uma indagacao sobre os dogmas estabeleci-
dos e uma busca pela verdade real, concebida através do
raciocinio e da critica. Os programas humoristicos fazem
uso continuo dessa arte. Frequentemente os discursos
de politicos sdo abordados de maneira cdmica e contes-
tadora, provocando risos e também reflexdo a respeito
da demagogia praticada pela classe dominante. Com o
mesmo texto utilizado anteriormente, teremos, agora,
uma parddia.

Texto Original

Minha terra tem palmeiras

Onde canta o sabid,

As aves que aqui gorjeiam

Ndo gorjeiam como ld.

(Goncalves Dias, “Cancao do exilio”).

Parddia

Minha terra tem palmares

onde gorjeia o mar

os passarinhos daqui

ndo cantam como os de la.

(Oswald de Andrade, “Canto de regresso a patria”).

LINGUA PORTUGUESA
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O nome Palmares, escrito com letra minuscula, subs-
titui a palavra palmeiras, hd um contexto histérico, social
e racial neste texto, Palmares é o quilombo liderado por
Zumbi, foi dizimado em 1695, ha uma inversdo do sen-
tido do texto primitivo que foi substituido pela critica a
escravidado existente no Brasil.

TIPOLOGIA E GENERO TEXTUAL

A todo o momento nos deparamos com varios tex-
tos, sejam eles verbais ou ndo verbais. Em todos ha a
presenca do discurso, isto é, a ideia intrinseca, a esséncia
daquilo que esta sendo transmitido entre os interlocuto-
res. Estes interlocutores sdo as pegas principais em um
dialogo ou em um texto escrito.

E de fundamental importancia sabermos classificar os
textos com os quais travamos convivéncia no nosso dia a
dia. Para isso, precisamos saber que existem tipos textuais
e géneros textuais.

Comumente relatamos sobre um acontecimento, um
fato presenciado ou ocorrido conosco, expomos nossa
opinido sobre determinado assunto, descrevemos algum
lugar que visitamos, fazemos um retrato verbal sobre al-
guém que acabamos de conhecer ou ver. E exatamente
nessas situagodes corriqueiras que classificamos os nossos
textos naquela tradicional tipologia: Narracdo, Descricdo

e Dissertacdo.

1. As tipologias textuais se caracterizam pelos as-
pectos de ordem linguistica

Os tipos textuais designam uma sequéncia definida
pela natureza linguistica de sua composicado. Sdo obser-
vados aspectos lexicais, sintaticos, tempos verbais, rela-
¢oes logicas. Os tipos textuais sdo o narrativo, descritivo,
argumentativo/dissertativo, injuntivo e expositivo.

A) Textos narrativos — constituem-se de verbos de
acdo demarcados no tempo do universo narrado,
como também de advérbios, como é o caso de an-
tes, agora, depois, entre outros: Ela entrava em seu
carro quando ele apareceu. Depois de muita conver-
sa, resolveram...

B) Textos descritivos — como o préprio nome indica,
descrevem caracteristicas tanto fisicas quanto psi-
coldgicas acerca de um determinado individuo ou
objeto. Os tempos verbais aparecem demarcados
no presente ou no pretérito imperfeito: “Tinha os
cabelos mais negros como a asa da grauna...”

C) Textos expositivos — Tém por finalidade explicar
um assunto ou uma determinada situacdo que se
almeje desenvolvé-la, enfatizando acerca das ra-
z0es de ela acontecer, como em: O cadastramento
ird se prorrogar até o dia 02 de dezembro, portan-
to, ndo se esqueca de fazé-lo, sob pena de perder o
beneficio.

D) Textos injuntivos (instrucional) — Trata-se de
uma modalidade na qual as agbes sao prescritas de
forma sequencial, utilizando-se de verbos expres-
sos no imperativo, infinitivo ou futuro do presente:
Misture todos os ingrediente e bata no liquidificador
até criar uma massa homogénea.

E) Textos argumentativos (dissertativo) — Demar-
cam-se pelo predominio de operadores argumen-
tativos, revelados por uma carga ideoldgica cons-
tituida de argumentos e contra-argumentos que
justificam a posicdo assumida acerca de um deter-
minado assunto: A mulher do mundo contempora-
neo luta cada vez mais para conquistar seu espaco
no mercado de trabalho, o que significa que os gé-
neros estdo em complementac@o, ndo em disputa.

Géneros Textuais

Sado os textos materializados que encontramos em
nosso cotidiano; tais textos apresentam caracteristicas
soécio-comunicativas definidas por seu estilo, funcao,
composicdo, contetido e canal. Como exemplos, temos:
receita culindria, e-mail, reportagem, monografia, poe-
ma, editorial, piada, debate, agenda, inquérito policial,
forum, blog, etc.

A escolha de um determinado género discursivo de-
pende, em grande parte, da situacdo de producéo, ou
seja, a finalidade do texto a ser produzido, quem sao
os locutores e os interlocutores, o meio disponivel para
veicular o texto, etc.

Os géneros discursivos geralmente estdo ligados a
esferas de circulacdo. Assim, na esfera jornalistica, por
exemplo, sdo comuns géneros como noticias, reporta-
gens, editoriais, entrevistas e outros; na esfera de divul-
gagdo cientifica séo comuns géneros como verbete de
diciondrio ou de enciclopédia, artigo ou ensaio cientifico,
semindrio, conferéncia.
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ELEMENTOS DE COMUNICAGAO

O ato de comunicacdo ndo visa apenas transmitir
uma informacao a alguém. Quem se 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 verda-
deiro. Em sintese, tem a intencdo de convencer, ou seja,
tem o desejo de que o ouvinte creia no que o texto diz e
faca o que ele propde.

Se essa ¢ a finalidade Ultima de todo ato de comuni-
cacado, todo texto contém um componente argumentati-
vo. A argumentacao é o conjunto de recursos de nature-
za linguistica destinados a persuadir a pessoa a quem a
comunicacdo se destina. Esta presente em todo tipo de
texto e visa a promover adesdo as teses e aos pontos de
vista defendidos.
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EVOLUGAO HISTORICA DA ORGANIZAGAO DO SISTEMA DE SAUDE NO BRASILE A
CONSTRUGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) - PRINCIiPI10S, DIRETRIZES E
ARCABOUGO LEGAL ( CONSTITUIGAO FEDERAL, LEIS ORGANICAS DA SAUDE: 8.080/1990 E
8.142/1990, DECRETO PRESIDENCIAL N° 7.508, DE 28 DE JUNHO DE 2011).

Lei n° 8.080

Dispde sobre as condi¢bes para a promocao, protecado e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias.
O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as acdes e servicos de satide, executados isolada ou conjunta-
mente, em cardter permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou privado.

TiTULO | }
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condicbes indispensdveis ao
seu pleno exercicio.

§ 7° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacéo e execucdo de politicas econdémicas e sociais que
visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condicbes que assegurem acesso
universal e igualitdrio as acdes e aos servicos para a sua promocgéo, protec@o e recuperagao.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

Art. 3° Os niveis de satide expressam a organizagdo social e econémica do Pais, tendo a satide como determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento bdsico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educacdao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos essenciais. (Redacgdo dada pela
Lei n°® 12.864, de 2013)

Pardgrafo tnico. Dizem respeito também a saude as acbes que, por forca do disposto no artigo anterior, se destinam
a garantir ds pessoas e a coletividade condicdes de bem-estar fisico, mental e social.

TiTuLon ]
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 4° O conjunto de acbes e servicos de saude, prestados por drgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundacées mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema
Unico de Satide (SUS).

§ 79 Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicbes publicas federais, estaduais e municipais de controle de
qualidade, pesquisa e producgdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamen-
tos para saude.

§ 2° A iniciativa privada poderd participar do Sistema Unico de Satde (SUS), em cardter complementar.

CAPITULO |
Dos Objetivos e Atribuicoes

Art. 5° Sdo objetivos do Sistema Unico de Satide SUS:

| - a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da satde;

Il - a formulagéo de politica de saude destinada a promover, nos campos econémico e social, a observancia do
disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Ill - a assisténcia as pessoas por intermédio de ac¢bes de promogdo, protecdo e recuperacdo da satide, com a reali-
zagdo integrada das agdes assistenciais e das atividades preventivas.

CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE
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Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuagéo do
Sistema Unico de Satde (SUS):

| - a execugdo de agbes:

a) de vigilancia sanitdria;

b) de vigildncia epidemioldgica;

¢) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive far-
macéutica;

Il - a participacdo na formulacéo da politica e na exe-
cucdo de acdes de saneamento bdsico;

Il - a ordenacdo da formacgdo de recursos humanos
na drea de saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar;
V - a colaboragéo na protecGo do meio ambiente,
nele compreendido o do trabalho;

VI - a formulacéo da politica de medicamentos, equi-
pamentos, imunobiolégicos e outros insumos de inte-
resse para a saude e a participa¢do na sua producéo;
VIl - o controle e a fiscalizagé@o de servicos, produtos e
substancias de interesse para a satde;

VIll - a fiscalizagdo e a inspegdo de alimentos, dgua e
bebidas para consumo humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscalizacdo da
producdo, transporte, guarda e utilizacdo de substan-
cias e produtos psicoativos, téxicos e radioativos;

X - 0 incremento, em sua drea de atuagdo, do desen-
volvimento cientifico e tecnoldgico;

XI - a formulagéo e execugdo da politica de sangue e
seus derivados.

§ 1° Entende-se por vigildncia sanitdria um conjunto
de acbes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos
a saude e de intervir nos problemas sanitdrios decor-
rentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de
bens e da prestacdo de servicos de interesse da satide,
abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou in-
diretamente, se relacionem com a saude, compreen-
didas todas as etapas e processos, da producdo ao
consumo; e

I - o controle da prestacé@o de servicos que se relacio-
nam direta ou indiretamente com a saude.

§ 2° Entende-se por vigildncia epidemiologica um
conjunto de agbes que proporcionam o conhecimento,
a detecc¢do ou prevengdo de qualquer mudanga nos
fatores determinantes e condicionantes de saude indi-
vidual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevencdo e controle das doen-
¢as ou agravos.

§ 3° Entende-se por satde do trabalhador, para fins
desta lei, um conjunto de atividades que se destina,
através das agbes de vigildncia epidemioldgica e vigi-
lancia sanitdria, a promocgéo e prote¢do da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e rea-
bilitagc@o da saude dos trabalhadores submetidos aos
riscos e agravos advindos das condicbes de trabalho,
abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de
trabalho ou portador de doenca profissional e do tra-
balho;

Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sis-
tema Unico de Saude (SUS), em estudos, pesquisas,
avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a
saude existentes no processo de trabalho;

Il - participacdo, no dmbito de competéncia do Siste-
ma Unico de Saude (SUS), da normatizacéo, fiscaliza-
¢cdo e controle das condicbes de produgdo, extracao,
armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio
de substancias, de produtos, de mdquinas e de equi-
pamentos que apresentam riscos d satde do traba-
lhador;

IV - avalia¢éo do impacto que as tecnologias provo-
cam a saude;

V - informacdo ao trabalhador e a sua respectiva en-
tidade sindical e as empresas sobre os riscos de aci-
dentes de trabalho, doenca profissional e do trabalho,
bem como os resultados de fiscalizacbes, avaliacbes
ambientais e exames de salide, de admisséo, perio-
dicos e de demissdo, respeitados os preceitos da ética
profissional;

VI - participacdo na normatizacdo, fiscalizacéo e con-
trole dos servicos de satde do trabalhador nas institui-
¢bes e empresas publicas e privadas;

VIl - revisdo periédica da listagem oficial de doengas
originadas no processo de trabalho, tendo na sua ela-
boracdo a colaboragdo das entidades sindicais; e

VIll - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de re-
querer ao érgdo competente a interdicdo de mdquina,
de setor de servico ou de todo ambiente de trabalho,
quando houver exposicdo a risco iminente para a vida
ou saude dos trabalhadores.

CAPITULO Il
Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As acbes e servicos publicos de satide e os ser-
vicos privados contratados ou conveniados que in-
tegram o Sistema Unico de Satde (SUS), sdo desen-
volvidos de acordo com as diretrizes previstas no art.
198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos
seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de satide em
todos os niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como con-
Jjunto articulado e continuo das acées e servicos pre-
ventivos 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 preconcei-
tos ou privilégios de qualquer espécie;

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

VI - divulgagdo de informagbes quanto ao potencial
dos servicos de saude e a sua utilizacdo pelo usudrio;
VIl - utilizacGo da epidemiologia para o estabele-
cimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a
orientacdo programadtica;

VIl - participacdo da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com di-
reg¢do unica em cada esfera de governo:



a) énfase na descentralizagdo dos servicos para os
municipios;

b) regionalizagdo e hierarquizacdo da rede de servicos
de saude;

X - integracdo em nivel executivo das acoes de saude,
meio ambiente e saneamento bdsico;

Xl - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos,
materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distri-
to Federal e dos Municipios na prestacéo de servicos
de assisténcia a saude da populagdo;

Xl - capacidade de resolugdo dos servigos em todos os
niveis de assisténcia, e

XIll - organizagdo dos servicos publicos de modo a evi-
tar duplicidade de meios para fins idénticos.

XIV - organizacé@o de atendimento publico especifico
e especializado para mulheres e vitimas de violéncia
doméstica em geral, que garanta, entre outros, aten-
dimento, acompanhamento psicolégico e cirurgias
pldsticas reparadoras, em conformidade com a Lei n®
12.845, de 1° de agosto de 2013. (Redacdo dada
pela Lei n® 13.427, de 2017)

CAPITULO 1lI
Da Organizagao, da Direcdo e da Gestao

Art. 8° As agbes e servicos de satide, executados pelo
Sistema Unico de Sadde (SUS), seja diretamente ou
mediante participacdo complementar da iniciativa
privada, serdo organizados de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Art. 9° A direcéo do Sistema Unico de Satide (SUS) é
unica, de acordo com o inciso | do art. 198 da Consti-
tuicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de go-
verno pelos seguintes drgéos:

| - no Gmbito da Unido, pelo Ministério da Saude;

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela
respectiva Secretaria de Saude ou 6rgdo equivalente, e
Il - no dmbito dos Municipios, pela respectiva Secreta-
ria de Saude ou érgdo equivalente.

Art. 10. Os municipios poderGo constituir consorcios
para desenvolver em conjunto as agbes e 0s servicos
de saude que lhes correspondam.

§ 7° Aplica-se aos consércios administrativos intermu-
nicipais o principio da direcdo Unica, e os respectivos
atos constitutivos dispordo sobre sua observdncia.

§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Satde
(SUS), poderd organizar-se em distritos de forma a in-
tegrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas
para a cobertura total das agoes de satde.

Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Serdo criadas comissoes intersetoriais de dm-
bito nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de
Saude, integradas pelos Ministérios e 6rgdos compe-
tentes e por entidades representativas da sociedade
civil

Paragrafo tnico. As comissoes intersetoriais terdo a
finalidade de articular politicas e programas de inte-

resse para a saude, cuja execucdo envolva dreas ndo
compreendidas no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Art. 13. A articulagéo das politicas e programas, a car-
go das comissées intersetoriais, abrangerd, em espe-
cial, as seguintes atividades:

I - alimentacdo e nutricdo;

Il - saneamento e meio ambiente;

Il - vigildncia sanitdria e farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - saude do trabalhador.

Art. 14. Deverdo ser criadas Comissdes Permanentes
de integragdo entre os servicos de saude e as institui-
cbes de ensino profissional e superior.

Pardgrafo unico. Cada uma dessas comissées terd por
finalidade propor prioridades, métodos e estratégias
para a formacdo e educagdo continuada dos recursos
humanos do Sistema Unico de Saude (SUS), na esfera
correspondente, assim como em relacdo a pesquisa e
a cooperac@o técnica entre essas instituicées.

Art. 14-A. As Comissées Intergestores Bipartite e Tri-
partite s@o reconhecidas como foros de negociagdo e
pactuacdo entre gestores, quanto aos aspectos ope-
racionais do Sistema Unico de Saude (SUS). (Incluido
pela Lei n® 12.466, de 2011)

Pardgrafo Gnico. A atuagdo das Comissées Interges-
tores Bipartite e Tripartite terd por objetivo: (Incluido
pela Lei n® 12.466, de 2011)

| - decidir sobre os aspectos operacionatis, financeiros e
administrativos da gestdo compartilhada do SUS, em
conformidade com a definicéo da politica consubstan-
ciada em planos de satide, aprovados pelos conselhos
de saude; (Incluido pela Lei n° 12.466, de 2011)

Il - definir diretrizes, de dmbito nacional, regional e
intermunicipal, a respeito da organizacdo das redes de
acoes e servicos de satde, principalmente no tocante a
sua governanga institucional e a integragdo das acées
e servicos dos entes federados; (Incluido pela Lei n°
12.466, de 2011)

Il - fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito
sanitdrio, integracdo de territdrios, referéncia e con-
trarreferéncia e demais aspectos vinculados a integra-
c@o das acdes e servigos de saude entre os entes fede-
rados. (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011)

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretdrios de Sau-
de (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias Mu-
nicipais de Satde (Conasems) s@o reconhecidos como
entidades representativas dos entes estaduais e mu-
nicipais para tratar de matérias referentes a satde e
declarados de utilidade publica e de relevante funcédo
social, na forma do regulamento. (Incluido pela Lei n®
12.466, de 2011)

§ 7° O Conass e o Conasems receberdo recursos do or-
camento geral da Unido por meio do Fundo Nacional
de Saude, para auxiliar no custeio de suas despesas
institucionais, podendo ainda celebrar convénios com
a Unido. (Incluido pela Lei n°® 12.466, de 2011)
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§ 2° Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude
(Cosems) sdo reconhecidos como entidades que re-
presentam os entes municipais, no dmbito estadual,
para tratar de matérias referentes a satde, desde que
vinculados institucionalmente ao Conasems, na forma
que dispuserem seus estatutos. (Incluido pela Lei n°
12.466, de 2011)

CAPITULO IV

Da Competéncia e das Atribuicoes
Secao |

Das Atribui¢ées Comuns

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios exercerdo, em seu dmbito administrativo,
as seguintes atribuicoes:

| - definicdo das instdncias e mecanismos de contro-
le, avaliacéo e de fiscalizacGo das acoes e servicos de
saude;

Il - administracdo dos recursos orgamentdrios e finan-
ceiros destinados, em cada ano, a saude;

Il - acompanhamento, avaliacéo e divulgacdo do ni-
vel de saude da populagdo e das condicoes ambien-
tais;

IV - organizagdo e coordenacdo do sistema de infor-
magdo de saude;

V - elaborac@o de normas técnicas e estabelecimento
de padrées de qualidade e pardmetros de custos que
caracterizam a assisténcia a saude;

VI - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento
de padrées de qualidade para promocgéo da saude do
trabalhador;

VIl - participagédo de formulagéo da politica e da exe-
cucao das agées de saneamento bdsico e colaboragdo
na protegdo e recuperagdo do meio ambiente;

VIll - elaboracédo e atualizacéo periddica do plano de
saude;

IX - participagdo na formulacéo e na execucédo da po-
litica de formagdo e desenvolvimento de recursos hu-
manos para a saude;

X - elaboracdo da proposta orcamentdria do Sistema
Unico de Saude (SUS), de conformidade com o plano
de saude;

XI - elaboracdo de normas para regular as atividades
de servigos privados de salde, tendo em vista a sua
relevancia publica;

XIl - realizacdo de operacées externas de natureza fi-
nanceira de interesse da saude, autorizadas pelo Se-
nado Federal;

Xlll - para atendimento de necessidades coletivas, ur-
gentes e transitérias, decorrentes de situacbes de pe-
rigo iminente, de calamidade publica ou de irrup¢éo
de epidemias, a autoridade competente da esfera ad-
ministrativa correspondente poderd requisitar bens e
servicos, tanto de pessoas naturais como de juridicas,
sendo-lhes assegurada justa indenizacdo;

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados;

XV - propor a celebracéo de convénios, acordos e pro-
tocolos internacionais relativos a saude, saneamento

e meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promo-
¢do, protecdo e recuperagdo da saude;

XVII - promover articulagGo com os érgdos de fisca-
lizac@o do exercicio profissional e outras entidades
representativas da sociedade civil para a definicdo e
controle dos padrées éticos para pesquisa, acbes e ser-
vicos de saude;

XVIII - promover a articulagdo da politica e dos planos
de saude;

XIX - realizar pesquisas e estudos na drea de saude;
XX - definir as instdncias e mecanismos de controle
e fiscalizacdo inerentes ao poder de policia sanitdria;
XXI - fomentar, coordenar e executar programas e
projetos estratégicos e de atendimento emergencial.

Secao Il
Da Competéncia

Art. 16. A direcéo nacional do Sistema Unico da Satide
(SUS) compete:

I - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacédo
e nutricdo;

Il - participar na formulagéo e na implementacdo das
politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento bdsico;, e

¢) relativas as condicées e aos ambientes de trabalho;
Ill - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta comple-
xidade;

b) de rede de laboratdrios de saude publica;

¢) de vigilancia epidemioldgica; e

d) vigildncia sanitdria;

IV - participar da definicdo de normas e mecanismos
de controle, com drgdo dfins, de agravo sobre o meio
ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercus-
sdo na satude humana;

V - participar da definicdo de normas, critérios e pa-
drées para o controle das condicbes e dos ambientes
de trabalho e coordenar a politica de saude do traba-
lhador;

VI - coordenar e participar na execug@o das acbes de
vigildncia epidemioldgica;

VIl - estabelecer normas e executar a vigilancia sa-
nitdria de portos, aeroportos e fronteiras, podendo a
execucdo ser complementada pelos Estados, Distrito
Federal e Municipios;

VIl - estabelecer critérios, pardmetros e métodos para
o controle da qualidade sanitdria de produtos, subs-
tdncias e servicos de consumo e uso humano;

IX - promover articulacdo com os érgdos educacionais
e de fiscalizac@o do exercicio profissional, bem como
com entidades representativas de formacéo de recur-
sos humanos na drea de saude;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na
execuc¢do da politica nacional e produgdo de insumos
e equipamentos para a satde, em articulagéo com os
demais 6rgédos governamentais;

XI - identificar os servigos estaduais e municipais de
referéncia nacional para o estabelecimento de pa-
drées técnicos de assisténcia a saude;
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PROCESSOS DE GESTAO DOS SERVIGOS DE
ENFERMAGEM. PROCESSO DE TRABALHO
EM ENFERMAGEM; AUDITORIA EM SAUDE
E EM ENFERMAGEM; SUPERVISAO EM EN-
FERMAGEM; TEORIAS ADMINISTRATIVAS;
RECURSOS HUMANOS; MUDANCAS EM
ENFERMAGEM; PLANEJAMENTO EM EN-
FERMAGEM.

Educacdo continuada se faz necessaria pela propria
natureza do saber e do fazer humano como praticas que
se transformam constantemente. A realidade muda, e o
saber que constituimos sobre ela precisam ser revistos e
ampliados sempre. Dessa forma o processo de educagao
se faz necessario para atualizar conhecimentos e esti-
mular mudancas positivas. Compdem-se por diferentes
acbes como, cursos, congressos, seminarios, orientacdes,

técnicas e estudos individuais.

A educacdo continuada é componente essencial dos
programas de formacdo e desenvolvimento de recursos
humanos das instituicdes. Oguisso afirma que, sendo
o capital humano o elemento mais importante no fun-
cionamento de qualquer empresa, grande ou pequena,
publica ou privada, ele deve ser objeto de analises per-
manentes e de adequacdo de funcdes para melhorar a
eficiéncia do trabalho, a competéncia profissional e o ni-
vel de satisfacdo do pessoal.

De acordo com a Organizacao Panamericana de Sau-
de, educagdo continuada é um processo dinamico de
ensino-aprendizagem, ativo e permanente, destinado a
atualizar e melhorar a capacitacdo de pessoas, ou gru-
pos, face a evolucao cientifico-tecnoldgica, as necessida-
des sociais e aos objetivos e metas institucionais. Assim,
a educacdo continuada precisa ser considerada como
parte de uma politica global de qualificagdo dos traba-
Ihadores de salde, centrada nas necessidades de trans-
formacao da pratica.

A OMS reconhece a educagdo continuada como es-
sencial para a qualidade da assisténcia a saude. Segun-
do Oguisso, a OMS entende que a educacgdo continuada
faz parte do desenvolvimento dos recursos humanos,
num esforco sistematico de melhorar o funcionamento
dos servicos por meio do desempenho do seu pessoal.
Atualmente, o Ministério da Salde descreve que alguns
programas utilizados pelos Servicos de Educagdo Conti-
nuada (SEC) das instituicdes de saide possuem limitada
capacidade de produzir impacto sobre as institui¢cdes for-
madoras, no sentido de alimentar os processos de mu-
danca, j& que mantém a logica programatica das acoes,
nao desafiando os distintos atores para uma postura de
mudanca e problematizacdo de suas proprias praticas e
do trabalho em equipe. Assim, para minimizar essas de-
ficiéncias, propde a implementacdo da Educacdo Perma-
nente em Saude, que tem por desafio constituir-se em:
eixo transformador; estratégia mobilizadora de recursos
e poderes; recurso estruturante do fortalecimento dos
servicos de educacao das instituicoes de saude.

A Educacdo Permanente em Salde é uma nova es-
tratégia para a formacdo e desenvolvimento das prati-
cas educativas, devendo ser tomada como um recurso
inovador para a gestdo do trabalho, entendendo que
o aprender e ensinar se incorporam ao quotidiano das
organizagoes e ao trabalho. Na proposta da Educagéo
Permanente, a mudanca das estratégias de organizacao
e do exercicio da atencao tera que ser construida na pra-
tica concreta das equipes. As demandas para capacitacdo
nao se definem somente a partir de uma lista de neces-
sidades individuais de atualizacdo, nem das orienta¢des
dos niveis centrais, mas prioritariamente a partir dos
problemas que acontecem no dia-a-dia do trabalho re-
ferentes a atencdo a salde e a organizacao do trabalho,
considerando a necessidade de prestar acdes e servicos
relevantes e de qualidade. E a partir da problematizacao
do processo e da qualidade do trabalho — em cada ser-
vico de salde — que sdo identificadas as necessidades
de capacitagdo, garantindo a aplicabilidade e a relevancia
dos conteldos e tecnologias estabelecidas.

O marco conceitual da Educacdo Permanente é o de
aceitar que formacao e desenvolvimento devem ser fei-
tos de modo: descentralizado e transdisciplinar, que pro-
picie a democratizacdo institucional, o desenvolvimento
da capacidade de aprendizagem, a melhora permanente
da qualidade do cuidado a saude e a constituicdo de pra-
ticas técnicas criticas, éticas e humanisticas. Desse modo,
transformar a formacéao e gestdo da educagdo em saude
nao pode ser considerada questdo simplesmente técni-
ca, ja que envolve mudancas nas relagdes, nos processos,
nos atos de saude e, principalmente, nas pessoas.

O marco conceitual da Educacdo Permanente é o de
aceitar que formacédo e desenvolvimento devem ser fei-
tos de modo: descentralizado e transdisciplinar, que pro-
picie a democratizacdo institucional, o desenvolvimento
da capacidade de aprendizagem, a melhora permanente
da qualidade do cuidado a saude e a constituicdo de pra-
ticas técnicas criticas, éticas e humanisticas. Desse modo,
transformar a formacao e gestao da educagdo em saude
nao pode ser considerada questdo simplesmente técni-
ca, ja que envolve mudancas nas relagdes, nos processos,
nos atos de saude e, principalmente, nas pessoas.

Nesse contexto, a educacao continuada pode con-
figurar-se como um campo de captacdo e propagacao
de conhecimentos, praticas e reflexdes sobre o proces-
so de trabalho da enfermeira e da equipe de enferma-
gem. Dessa forma, evidencia-se o importante papel da
educacdo continuada na mobilizagdo das potencialida-
des dos trabalhadores de enfermagem, pois, ao resgatar
uma concepgao voltada para o desenvolvimento desses
profissionais, permite uma melhor compreensado da ex-
periéncia, da identidade e de seus saberes.

O desenvolvimento de um processo educativo junto
a adultos no seu ambiente de trabalho ou para o seu tra-
balho, deve levar em consideragdo que o ponto de parti-
da da aprendizagem é a experiéncia adquirida por esses
profissionais em sua vida diaria e que cada um ja vem
com uma bagagem especifica. Ao assumir sua profissao,
o trabalhador precisa integrar “seu jeito de ser”, adap-
tando suas caracteristicas pessoais a cultura organizacio-
nal. Para isso, o profissional deve estar engajado e querer
crescer, pois o aprendizado se da pela conscientizacao.
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Como afirma Freire: “[...] a conscientizacdo ndo é apenas
conhecimento ou reconhecimento, mas opcao, decisdo e
compromisso [...]".

Também, diante das novas exigéncias das organiza-
¢Oes de saude, a enfermagem enfrenta continuas trans-
formagbes, o que mostra que as pessoas precisam pro-
curar a melhor forma de ampliar seus conhecimentos, e
um dos caminhos é a educacdo e a aprendizagem conti-
nuas. O papel do processo educativo na enfermagem é
a formacao de trabalhadores com uma visdo mais critica
e reflexiva de suas ac¢des, a fim de que possam construir
sua realidade, articulando teoria e pratica.

Kurcgant alerta para a tendéncia dos servicos de en-
fermagem buscarem modelos de programas educativos,
que, muitas vezes, sdo dissociados da realidade, que nem
sempre alcancam os resultados esperados. Na nossa
pratica, enquanto enfermeiras, estamos de acordo com
a afirmacdo de Kurcgant, pois atualmente os programas
de aperfeicoamento visam a assegurar a eficiéncia e a
atualizagdo do funciondrio, desenvolvendo-o para ati-
vidades especificas. Dalvim, Torres, Santos verifica-
ram, em sua pratica como docentes assistenciais em
uma instituicdo publica.

Visto a importancia do Servico de Educagdo Conti-
nuada nas instituicdes de saude, observamos que mui-
tos profissionais, inclusive o enfermeiro, desconhecem
sua finalidade, o que mostra que poucos profissionais
entendem qual é a real fungdo do Servico de Educagao
Continuada na instituicdo. Acredita-se que esse “desco-
nhecimento” é resultado das poucas discussdes acerca
desse tema durante a graduagdo, como também da nao
informacdo nos cursos de nivel médio; em consequéncia
a esse fato, observamos que alguns profissionais acre-
ditam ser de total responsabilidade desse Servico o seu
desenvolvimento profissional.

No entanto, acreditamos que o treinamento nao
pode ser apenas um meio para o funcionario capacitar-
-se para o trabalho; deve ser um instrumento que auxilie
o profissional a refletir sobre a importancia do seu traba-
Iho e quanto ele pode ser rico no seu dia-a-dia, devendo
sempre motiva-lo a busca de enriquecimento profissio-
nal. Assim, a Educacdo Continuada deve ser uma ferra-
menta para promover o desenvolvimento das pessoas e
assegurar a qualidade do atendimento aos clientes, de-
vendo, também, ser voltada para a realidade institucional
e necessidades do pessoal, visto que foi citado pelos en-
fermeiros que a proximidade e o contato diario com os
técnicos de enfermagem, o interesse pessoal e o interes-
se da equipe sdo facilitadores das agdes educativas, pois
nesse contexto o enfermeiro pode atuar diretamente so-
bre as necessidades do trabalhador no momento em que
este executa suas atividades, percebendo o real interesse
da equipe diante das situagdes cotidianas.

Segundo Bezerra, os especialistas de recursos huma-
nos tém se preocupado, particularmente, com o desen-
volvimento de aspectos comportamentais que envolvem
as relacdes de trabalho, tais como: formacao, necessida-
de de treinamento das pessoas, formas de satisfazé-las
e fatores motivacionais; visto que a globalizacdo dos
mercados mostra que a competitividade esta cada vez
mais presente em qualquer tipo de empresa, tanto in-

dustrializadas como de prestacdo de servicos, no Brasil
e no mundo, sendo as pessoas O recurso mais valioso
neste cenario.

Para Chiavenato, no ambiente competitivo, a Unica
vantagem real sdo as pessoas, e sobreviverdo as empre-
sas que considerarem o trabalho humano, ndo apenas
fisico, mas o desenvolvimento global. Assim, cada vez
mais o conhecimento constitui a forca propulsora dos
individuos nas organizacdes e na sociedade. E importan-
te ressaltar que o desenvolvimento das pessoas na area
da enfermagem é de responsabilidade do enfermeiro de
Educacao Continuada que conta com o apoio de outros
enfermeiros, do gerente de enfermagem e da institui-
¢ao; por isso é desejavel que o enfermeiro desse Servigo
tenha a formagdo compativel com a de um educador,
devendo buscar continuamente o autodesenvolvimen-
to, sendo capaz de influenciar as pessoas na busca do
conhecimento e compartilhar seu trabalho com todos
os envolvidos na assisténcia de enfermagem nas institui-
¢Oes de saude.

Temos observado que o avanco da tecnologia vem
ajudando as profissdes de um modo geral. Na enferma-
gem, existe um ponto fundamental que torna esta pro-
fissdo muito especial, que é o relacionamento humano.
Para que este relacionamento néo seja prejudicado por
este desenvolvimento tecnoldgico, torna-se necessario
um processo de educacdo para os profissionais, tornan-
do-os qualificados e elevando de certa forma a qualida-
de da assisténcia.

Esta qualificacdo poderd ser adquirida através da
sistematizacdo do aprendizado nos servicos de enfer-
magem, a qual tem sido reforcada por esses avancos
tecnoldgicos e pelas mudangas socioeconomicas e cul-
turais. Essas mudancas podem ser alcangadas através de
estratégias realizadas com a educacdo do funcionario
intra ou extramuros, favorecendo dessa maneira o seu
desenvolvimento, levando-o a adquirir maior satisfagao
como profissional, melhorando assim sua produtividade.

Dilly & Jesus referem que a educacdo intramuros
do funcionério deve ser um processo que propicie co-
nhecimentos, capacitando-o para a execu¢do adequada
do trabalho e que prepare esse funcionario para futu-
ras oportunidades de ascensdo profissional, objetivando
tanto o seu crescimento pessoal quanto o profissional.
Para os autores, é a educagao continuada que permite
ao profissional, o acompanhamento das mudancas que
ocorrem na profissdo, visando manté-lo atualizado acei-
tar essas mudancas e aplica-las no seu trabalho. Consi-
deram, entéo, a educacao continuada como um conjunto
de praticas educacionais que visam melhorar e atualizar
a capacidade do individuo, favorecendo o seu desenvol-
vimento e sua participacgao eficaz na vida institucional.

Ja a Organizaciéon Mundial De La Salud, tem em conta
a educacdo continuada de profissionais de satde como
“(...) um processo que inclui as experiéncias posteriores
ao adestramento inicial que ajudam o pessoal de assis-
téncia a saude a aprender competéncias importantes
para o seu trabalho; (...) e que adequada, deveria refletir
as necessidades e conduzir a melhoria planejada de sau-
de da comunidade”

A educacdo continuada é vista por Silva et al. como
um conjunto de praticas educacionais planejadas no sen-
tido de promover oportunidades de desenvolvimento ao



funcionario, com a finalidade de ajuda-lo a atuar mais
efetiva e eficazmente na sua vida institucional. Ela deve
ser uma constante troca de experiéncias, envolvendo
toda a equipe e a organizacdo em que esta inserida. Dilly
& Jesus entendem a educagdo continuada de uma ma-
neira mais ampla, considerando-a "... como um processo
que se confunde com a prépria vida, sendo que na area
da enfermagem tem de ser reservado o uso do termo
para designar o conjunto de praticas educacionais que
visem a melhorar e a atualizar a capacidade do individuo,
oportunizando o desenvolvimento do funcionario e sua
participacdo eficaz na vida institucional”.

Na enfermagem, a educagdo continuada deveria fri-
sar sempre a melhoria da assisténcia ao paciente/cliente.
Nesse sentido, Davini, ao refletir sobre essa tematica en-
tende a mesma, como sendo o conjunto de experiéncias
que se seguem a formacao do profissional permitindo ao
trabalhador, manter, aumentar ou melhorar sua compe-
téncia, visando o desenvolvimento de suas responsabili-
dades. Nunes, caracteriza a educacdo continuada como
sendo alternativas educacionais mais centradas no de-
senvolvimento de grupos profissionais, seja através de
cursos de carater complementar ou seriado, seja através
de publicacdes especificas de um determinado campo.

Em sintonia com essas ideias, Silva et al., enfatizam
que a educacdo continuada atuante pode conduzir a me-
Ihoria da assisténcia de enfermagem, promover satisfa-
¢do no servico e melhorar as condi¢bes de trabalho na
busca de um objetivo comum, através da identificacdo de
problemas, insatisfacdes, necessidades e a utilizagdo de
meios e métodos para sana-los. Conclui-se entdo, que o
fator mais influente na aprendizagem e nas mudancas, é
a pratica constante e o conhecimento atualizado, acres-
cido da especializagdo clinica, criando no individuo-fun-
cionario necessidades de adaptacdo e reorientacdo em
suas atividades.

Para Koizumi et al., a necessidade de se proporcio-
nar programas de educacdo continuada que atendam
adequadamente as caréncias do enfermeiro, bem como
o uso eficiente de tecnologia avancada, tem se tornado
um desafio tanto para os enfermeiros dessa area, como
para os de educacao em servico, possibilitando assim, as
mudancas nas atividades desenvolvidas e nas estruturas
organizacionais das instituicdes. Souza em seus estudos
sobre educacdo continuada, ressalta que programas nes-
sa area ndo podem ficar ao sabor do acaso, mas que os
mesmos devem ser planejados de forma individual ou
organizacional e avaliados sistematicamente. Dessa for-
ma, esse processo de educacdo continuada ira ajudar os
enfermeiros a se manterem competentes e atuantes, re-
lacionando teoria e pratica em beneficio da assisténcia
prestada.

O’Connor, refere que a profissao da enfermagem re-
conhece a necessidade de seus membros atualizarem
seus conhecimentos e habilidades através da participa-
¢do na educacdo continuada, com a finalidade de pro-
moverem a qualidade do servico de cuidados médicos
que a sociedade requer. Diante disso, entende-se que as
atividades efetivamente desenvolvidas em uma educacao
continuada, constituem uma das formas de assegurar a
manutencdo da competéncia da equipe de enfermagem
em relacdo a assisténcia.

Para Koizuml et al., a educacdo continuada concilia as
necessidades sentidas pelos enfermeiros com as normas
institucionais, mantém formas de avaliacdo visando a
promocao e o desenvolvimento, favorece condi¢des ma-
teriais e de tempo para o cumprimento da mesma, que
€ um direito do cidaddo e ao mesmo tempo, uma res-
ponsabilidade profissional. Souza, refere também, que a
educacao continuada nas instituicdes deve acompanhar
o profissional desde a sua insercao, fazendo-o adaptar-
-se a mesma e dando-lhe condi¢des de prosseguir na sua
performance profissional, mantendo sua pratica relevan-
te e orientada, valorizando o seu fazer diario e transfor-
mando-o em trabalho de comunicacdo cientifica.

Uma experiéncia vivenciada por Silva et al. no setor
de educacao continuada da divisdo de enfermagem, ob-
servaram como resultados importantes, o relacionamen-
to interdisciplinar e a aprendizagem, tanto para os com-
ponentes do servico como para os demais elementos da
equipe de salde, como também, o interesse de outros
setores do hospital nas acdes de educagdo continuada.
Os referidos autores entendem que investir em educa-
¢do, ou seja, na educacdo continuada em servico, é a for-
ma de atingir com maior profundidade os objetivos da
instituicdo e da melhoria de vida da clientela.

As necessidades de implementacao de novas praticas
e acoes de salde nos servicos para a reorientacdo das
politicas sanitarias e a necessidade de atualizagdo dos
profissionais, tém a mesma resposta segundo os autores
anteriormente citados pela concepcdo de que as mudan-
cas desejadas para as instituicdes realimentam o profis-
sional através do saber fazer, e abrem mais espacos para
a participacdo e possibilidades de reflexdo na busca de
alternativas, tendo em vista a melhoria da pratica.

Em consonancia com as ideias dos autores ja citados,
entendemos que a educagdo continuada para a enfer-
magem deve ser constituida de uma aquisicao e reflexao
progressiva de conhecimentos e competéncias, e que
sé podera ser reconhecida a medida que a qualidade
do cuidado prestado ao cliente/paciente seja efetivada
através de uma assisténcia sistematizada e planejada de
acoes qualificadas, fazendo dessa maneira, com que o
pessoal se sinta valorizado e motivado, capaz de apre-
sentar um bom desempenho através de suas competén-
cias profissionais.

Portanto, para que programas de educagdo continua-
da possam ser realizados de forma eficiente, sdo neces-
sarios também, recursos humanos, materiais, financeiros
e fisicos, de forma adequada e disponivel. E imprescindi-
vel ainda, que a instituicdo ofereca as minimas condi¢des
de trabalho, para que dessa forma, os profissionais en-
volvidos com a educacdo continuada desenvolvam suas
atividades de maneira eficiente e continua.

EDUCACI\O PERMANENTE

A educacado permanente precisa ser entendida, ao
mesmo tempo, como uma pratica de ensino-aprendiza-
gem e como uma politica de educacao na saude. Ela se
parece com muitas vertentes brasileiras da educacédo po-
pular em saude e compartilha muitos de seus conceitos,
mas enquanto a educacdo popular tem em vista a cida-
dania, a educagdo permanente tem em vista o trabalho.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Como pratica de ensino-aprendizagem significa a
producdo de conhecimentos no cotidiano das institui-
¢Oes de saude, a partir da realidade vivida pelos atores
envolvidos, tendo os problemas enfrentados no dia-a-
-dia do trabalho e as experiéncias desses atores como
base de interrogacdo e mudanca. A ‘educacdo perma-
nente em salde’ se apoia no conceito de ‘ensino pro-
blematizador’ (inserido de maneira critica na realidade e
sem superioridade do educador em relacdo ao educan-
do) e de ‘aprendizagem significativa’ (interessada nas ex-
periéncias anteriores e nas vivéncias pessoais dos alunos,
desafiante do desejar aprender mais), ou seja, ensino-
-aprendizagem embasado na produgdo de conhecimen-
tos que respondam a perguntas que pertencem ao uni-
verso de experiéncias e vivéncias de quem aprende e que
gerem novas perguntas sobre o ser e o atuar no mundo.
E contraria ao ensino-aprendizagem mecanico, quando
os conhecimentos sdo considerados em si, sem a neces-
saria conexdo com o cotidiano, e os alunos se tornam
meros escutadores e absorvedores do conhecimento do
outro. Portanto, apesar de parecer, em uma compreen-
sdo mais apressada, apenas um nome diferente ou uma
designacdo da moda para justificar a formagéo continua
e o desenvolvimento continuado dos trabalhadores, é
um conceito forte e desafiante para pensar as ligagoes
entre a educacdo e o trabalho em saude para colocar em
questdo a relevancia social do ensino e as articulagdes da
formacdo com a mudanca no conhecimento e no exer-
cicio profissional, trazendo, junto dos saberes técnicos e
cientificos, as dimensdes éticas da vida, do trabalho, do
homem, da salde, da educacao e das relagdes.

Como ‘politica de educacdo na saude’, a ‘educacéo
permanente em saide’ envolve a contribuicdo do ensino
a construcdo do Sistema Unico de Satide(SUS). O SUS e
a saude coletiva tém caracteristicas profundamente bra-
sileiras, sdo inven¢des do Brasil, assim como a integra-
lidade na condicdo de diretriz do cuidado a salude e a
participacdo popular com papel de controle social sobre
o sistema de saude sdo marcadamente brasileiros. Por
decorréncia dessas particularidades, as politicas de sau-
de e as diretrizes curriculares nacionais para a formacao
dos profissionais da area buscam inovar na proposicao
de articulacdes entre o ensino, o trabalho e a cidadania.

A ‘educagdo permanente em saude’ ndo expressa,
portanto, uma opcdo didatico-pedagdgica, expressa
uma opcao politico-pedagdgica. A partir desse desafio
politico-pedagdgico, a ‘'educagdo permanente em sadde’
foi amplamente debatida pela sociedade brasileira orga-
nizada em torno da tematica da saude, tendo sido apro-
vada na XII Conferéncia Nacional de Saude e no Conse-
Iho Nacional de Saude (CNS) como politica especifica no
interesse do sistema de salde nacional, o que se pode
constatar por meio da Resolugdo CNS n. 353/2003 e da
Portaria MS/GM n. 198/2004. A ‘educagdo permanente
em saude’ tornou-se, dessa forma, a estratégia do SUS
para a formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores
para a saude.

Essa politica afirma: 1) a articulagdo entre ensino, tra-
balho e cidadania; 2) a vinculagao entre formacao, ges-
tdo setorial, atencdo a saude e participacao social; 3) a
construcdo da rede do SUS como espaco de educacgdo
profissional; 4) o reconhecimento de bases locorregio-

nais como unidades politico-territoriais onde estruturas
de ensino e de servicos devem se encontrar em ‘coopera-
¢do’ para a formulacdo de estratégias para o ensino, as-
sim como para o crescimento da gestdo setorial, a quali-
ficacdo da organizacao da atencdo em linhas de cuidado,
o fortalecimento do controle social e o investimento na
intersetorialidade. O eixo para formular, implementar e
avaliar a 'educacdo permanente em saude’ deve ser o da
integralidade e o da implicacdo com os usuarios.

Para a educacdo permanente em saude, ndo existe a
educacao de um ser que sabe para um ser que ndo sabe,
o que existe, como em qualquer educacao critica e trans-
formadora, é a troca e o intercdmbio, as deve ocorrer
também o ‘estranhamento’ de saberes e a ‘desacomo-
dacdo’ com os saberes e as praticas que estejam vigen-
tes em cada lugar. Isto ndo quer dizer que aquilo que
jé sabemos ou ja fazemos estad errado, quer dizer que,
para haver ensino aprendizagem, temos de entrar em um
estado ativo de ‘perguntacdo’, constituindo uma espécie
de tensdo entre o que ja se sabe e o que ha por saber.

Uma condicdo indispensavel para um aluno, traba-
Ihador de saude, gestor ou usuério do sistema de salude
mudar ou incorporar novos elementos a sua pratica e aos
seus conceitos é o desconforto com a realidade naquilo
que ela deixa a desejar de integralidade e de implicacdo
com os usuarios. A necessidade de mudanca, transfor-
macado ou crescimento vem da percepcdo de que a ma-
neira vigente de fazer ou de pensar alguma coisa esta
insatisfatéria ou insuficiente em dar conta dos desafios
do trabalho em saude. Esse desconforto funciona como
um ‘estranhamento’ da realidade, sentindo que algo esta
em desacordo com as necessidades vividas ou percebi-
das pessoalmente, coletivamente ou institucionalmente.

Uma instituicdo se faz de pessoas, pessoas se fazem
em coletivos e ambos fazem a instituicdo. Todos e cada
um dos profissionais de saude trabalhando no SUS, na
atencdo e na gestao do sistema, tém ideias, conceitos e
concepgdes acerca da salde e da sua produgéo; do sis-
tema de satide, de sua operacdo e do papel que cada
profissional e cada unidade deve cumprir na organi-
zagdo das prdticas de saide. E a partir dessas con-
cepcbes que cada profissional se integra as equipes
ou agrupamentos de profissionais em cada ponto do
sistema. E a partir dessas concepg¢ées, mediadas pela
organizacdo dos servicos e do sistema, que cada pro-
fissional opera.

Para produzir mudangas de praticas de gestdo e de
atencdo, é fundamental dialogar com as préaticas e con-
cepgdes vigentes, problematiza-las — ndo em abstrato,
mas no concreto do trabalho de cada equipe — e cons-
truir novos pactos de convivéncia e praticas, que apro-
ximem o SUS da atencdo integral a saude. Nao bastam
novas informa¢des, mesmo que preciosamente bem
comunicadas, sendo para a mudanca, transformagdo ou
crescimento.

Porque queremos tanto que novas informagdes che-
guem aos servicos, aos trabalhadores, aos usuarios e aos
gestores? Para esclarecé-los? Para torna-los mais cultos?
Para torna-los mais letrados em ciéncia e tecnologias?
Se for assim, podemos apenas transmitir conhecimento,
mandar ler manuais e exercitar jogos de perguntas e res-
postas. A ‘educacdo permanente em salde’, entretanto,
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