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INTERPRETAGCAO DE TEXTO

Compreensdo e interpretagao de textos

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

Mas vocé sabe a diferencga entre compreensdo e interpretagdo?

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

Quando Jorge fumava, ele era infeliz.

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

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

Quando Jorge fumava, ele era infeliz.

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

Percebeu a diferenca?

Tipos de Linguagem

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

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

E PROIBIDO
FUMAR

NESTE
LOCAL

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

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

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

Interpretagao de Texto

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

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

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

E muito importante que vocé:

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

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

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

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

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

Dicas para interpretar um texto:

— Leia lentamente o texto todo.

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

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

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




— Separe fatos de opiniGes.

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

— Retorne ao texto sempre que necessario.

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

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

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

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

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

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

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

IDENTIFICANDO O TEMA DE UM TEXTO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

IDENTIFICAGAO DE EFEITOS DE IRONIA OU HUMOR EM
TEXTOS VARIADOS

Ironia

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

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

Exemplo:

BEM, E TARDE]
M ACHO QUE JA

- F o _!
-UAAA= FIQUE
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LOGO PODERA REPARTIR

NOSS0 CAFE DA MANHA

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

Ironia verbal

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

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

Ironia de situagao

A intencgdo e resultado da ag¢do ndo estdo alinhados, ou seja, o
resultado é contrario ao que se espera ou que se planeja.

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

Ironia dramatica (ou satirica)

A ironia dramatica é um dos efeitos de sentido que ocorre nos
textos literarios quando a personagem tem a consciéncia de que
suas agles ndo serdo bem-sucedidas ou que esta entrando por um
caminho ruim, mas o leitor ja tem essa consciéncia.

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

Humor

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

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

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

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

LINGUA PORTUGUESA

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

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

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

Quando nado se sabe interpretar corretamente um texto pode-
-se criar varios problemas, afetando ndo s6 o desenvolvimento pro-
fissional, mas também o desenvolvimento pessoal.

Busca de sentidos

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

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

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

Importancia da interpretagdo

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

Uma interpretacao de texto assertiva depende de inumeros fa-
tores. Muitas vezes, apressados, descuidamo-nos dos detalhes pre-
sentes em um texto, achamos que apenas uma leitura ja se faz sufi-
ciente. Interpretar exige paciéncia e, por isso, sempre releia o texto,
pois a segunda leitura pode apresentar aspectos surpreendentes
que nao foram observados previamente. Para auxiliar na busca de
sentidos do texto, pode-se também retirar dele os topicos frasais
presentes em cada paragrafo, isso certamente auxiliard na apre-
ensdo do conteudo exposto. Lembre-se de que os paragrafos nao
estdo organizados, pelo menos em um bom texto, de maneira alea-
toéria, se estdo no lugar que estdo, é porque ali se fazem necessarios,
estabelecendo uma relagdo hierarquica do pensamento defendido,
retomando ideias ja citadas ou apresentando novos conceitos.




Concentre-se nas ideias que de fato foram explicitadas pelo au-
tor: os textos argumentativos ndo costumam conceder espago para
divagacOes ou hipdteses, supostamente contidas nas entrelinhas.
Devemos nos ater as ideias do autor, isso ndo quer dizer que vocé
precise ficar preso na superficie do texto, mas é fundamental que
ndo criemos, a revelia do autor, suposi¢cGes vagas e inespecificas.
Ler com atengdo é um exercicio que deve ser praticado a exaustdo,
assim como uma técnica, que fara de nés leitores proficientes.

Diferenga entre compreensao e interpretacao

A compreensdo de um texto é fazer uma andlise objetiva do
texto e verificar o que realmente esta escrito nele. Ja a interpreta-
¢do imagina o que as ideias do texto tém a ver com a realidade. O
leitor tira conclusdes subjetivas do texto.

Géneros Discursivos

Romance: descricdo longa de agles e sentimentos de perso-
nagens ficticios, podendo ser de comparagdo com a realidade ou
totalmente irreal. A diferenga principal entre um romance e uma
novela é a extensdo do texto, ou seja, o romance é mais longo. No
romance nds temos uma histdria central e varias histérias secun-
darias.

Conto: obra de ficcdo onde é criado seres e locais totalmente
imaginario. Com linguagem linear e curta, envolve poucas perso-
nagens, que geralmente se movimentam em torno de uma Unica
acdo, dada em um sé espaco, eixo tematico e conflito. Suas agbes
encaminham-se diretamente para um desfecho.

Novela: muito parecida com o conto e o romance, diferencia-
do por sua extensdo. Ela fica entre o conto e o romance, e tem a
historia principal, mas também tem vdrias histérias secundarias. O
tempo na novela é baseada no calendario. O tempo e local sdo de-
finidos pelas histdrias dos personagens. A histéria (enredo) tem um
ritmo mais acelerado do que a do romance por ter um texto mais
curto.

Cronica: texto que narra o cotidiano das pessoas, situagdes que
ndés mesmos ja vivemos e normalmente é utilizado a ironia para
mostrar um outro lado da mesma histéria. Na cronica o tempo nao
é relevante e quando é citado, geralmente sao pequenos intervalos
como horas ou mesmo minutos.

Poesia: apresenta um trabalho voltado para o estudo da lin-
guagem, fazendo-o de maneira particular, refletindo o momento,
a vida dos homens através de figuras que possibilitam a criagdo de
imagens.

Editorial: texto dissertativo argumentativo onde expressa a
opinido do editor através de argumentos e fatos sobre um assunto
que estd sendo muito comentado (polémico). Sua intengdo é con-
vencer o leitor a concordar com ele.

Entrevista: texto expositivo e é marcado pela conversa de um
entrevistador e um entrevistado para a obtenc¢do de informacgdes.
Tem como principal caracteristica transmitir a opinido de pessoas
de destaque sobre algum assunto de interesse.

Cantiga de roda: género empirico, que na escola se materiali-
za em uma concretude da realidade. A cantiga de roda permite as
criangas terem mais sentido em relagdo a leitura e escrita, ajudando
os professores a identificar o nivel de alfabetizacdo delas.
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Receita: texto instrucional e injuntivo que tem como objetivo
de informar, aconselhar, ou seja, recomendam dando uma certa li-
berdade para quem recebe a informacao.

DISTINCAO DE FATO E OPINIAO SOBRE ESSE FATO

Fato

O fato é algo que aconteceu ou estd acontecendo. A existéncia
do fato pode ser constatada de modo indiscutivel. O fato pode é
uma coisa que aconteceu e pode ser comprovado de alguma manei-
ra, através de algum documento, niUmeros, video ou registro.

Exemplo de fato:

A mae foi viajar.

Interpretagdo

E o0 ato de dar sentido ao fato, de entendé-lo. Interpretamos
quando relacionamos fatos, os comparamos, buscamos suas cau-
sas, previmos suas consequéncias.

Entre o fato e sua interpretacdo ha uma relagdo légica: se apon-
tamos uma causa ou consequéncia, € necessario que seja plausivel.
Se comparamos fatos, é preciso que suas semelhangas ou diferen-
¢as sejam detectaveis.

Exemplos de interpretagdo:

A mae foi viajar porque considerou importante estudar em ou-
tro pails.

A mae foi viajar porque se preocupava mais com sua profissdo
do que com a filha.

Opinido

A opinido é a avaliagdo que se faz de um fato considerando um
juizo de valor. E um julgamento que tem como base a interpretacdo
que fazemos do fato.

Nossas opinides costumam ser avaliadas pelo grau de coerén-
cia que mantém com a interpretacdo do fato. E uma interpretacio
do fato, ou seja, um modo particular de olhar o fato. Esta opinido
pode alterar de pessoa para pessoa devido a fatores socioculturais.

Exemplos de opinides que podem decorrer das interpretagdes
anteriores:

A mae foi viajar porque considerou importante estudar em ou-
tro pais. Ela tomou uma decisdo acertada.

A mae foi viajar porque se preocupava mais com sua profissdo
do que com a filha. Ela foi egoista.

Muitas vezes, a interpretac¢do ja traz implicita uma opinido.

Por exemplo, quando se mencionam com énfase consequén-
cias negativas que podem advir de um fato, se enaltecem previsGes
positivas ou se faz um comentario irbnico na interpretacdo, ja esta-
mos expressando nosso julgamento.

E muito importante saber a diferenca entre o fato e opinido,
principalmente quando debatemos um tema polémico ou quando
analisamos um texto dissertativo.

Exemplo:
A mae viajou e deixou a filha s6. Nem deve estar se importando
com o sofrimento da filha.




ESTRUTURACAO DO TEXTO E DOS PARAGRAFOS

Uma boa redacdo é dividida em ideias relacionadas entre si
ajustadas a uma ideia central que norteia todo o pensamento do
texto. Um dos maiores problemas nas redagBes é estruturar as
ideias para fazer com que o leitor entenda o que foi dito no texto.
Fazer uma estrutura no texto para poder guiar o seu pensamento
e o do leitor.

Paragrafo

O pardgrafo organizado em torno de uma ideia-ndcleo, que é
desenvolvida por ideias secunddrias. O paragrafo pode ser forma-
do por uma ou mais frases, sendo seu tamanho variavel. No texto
dissertativo-argumentativo, os paragrafos devem estar todos rela-
cionados com a tese ou ideia principal do texto, geralmente apre-
sentada na introducao.

Embora existam diferentes formas de organiza¢do de paragra-
fos, os textos dissertativo-argumentativos e alguns géneros jornalis-
ticos apresentam uma estrutura-padrao. Essa estrutura consiste em
trés partes: a ideia-nucleo, as ideias secunddrias (que desenvolvem
a ideia-nucleo) e a conclusdo (que reafirma a ideia-bdsica). Em pa-
ragrafos curtos, é raro haver conclusao.

Introdugdo: faz uma rapida apresentagcdo do assunto e ja traz
uma ideia da sua posicdo no texto, € normalmente aqui que vocé
ird identificar qual o problema do texto, o porque ele estd sendo
escrito. Normalmente o tema e o problema sdo dados pela prépria
prova.

Desenvolvimento: elabora melhor o tema com argumentos e
ideias que apoiem o seu posicionamento sobre o assunto. E possi-
vel usar argumentos de vérias formas, desde dados estatisticos até
citagGes de pessoas que tenham autoridade no assunto.

Conclusao: faz uma retomada breve de tudo que foi abordado
e conclui o texto. Esta Ultima parte pode ser feita de varias maneiras
diferentes, é possivel deixar o assunto ainda aberto criando uma
pergunta reflexiva, ou concluir o assunto com as suas proprias con-
clusdes a partir das ideias e argumentos do desenvolvimento.

Outro aspecto que merece especial atengdo sdo os conecto-
res. S3o responsaveis pela coesdo do texto e tornam a leitura mais
fluente, visando estabelecer um encadeamento ldgico entre as
ideias e servem de ligacdo entre o paragrafo, ou no interior do peri-
odo, e o tdpico que o antecede.

Saber usa-los com precisao, tanto no interior da frase, quanto
a0 passar de um enunciado para outro, é uma exigéncia também
para a clareza do texto.

Sem o0s conectores (pronomes relativos, conjungdes, advér-
bios, preposi¢des, palavras denotativas) as ideias ndo fluem, muitas
vezes 0 pensamento ndo se completa, e o texto torna-se obscuro,
sem coeréncia.

Esta estrutura é uma das mais utilizadas em textos argumenta-
tivos, e por conta disso é mais facil para os leitores.

Existem diversas formas de se estruturar cada etapa dessa es-
trutura de texto, entretanto, apenas segui-la ja leva ao pensamento
mais direto.
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NIVEIS DE LINGUAGEM

Defini¢do de linguagem

Linguagem é qualquer meio sistematico de comunicar ideias
ou sentimentos através de signos convencionais, sonoros, graficos,
gestuais etc. A linguagem é individual e flexivel e varia dependendo
da idade, cultura, posi¢do social, profissdo etc. A maneira de arti-
cular as palavras, organiza-las na frase, no texto, determina nossa
linguagem, nosso estilo (forma de expressao pessoal).

As inovagdes linguisticas, criadas pelo falante, provocam, com
o decorrer do tempo, mudangas na estrutura da lingua, que sé as
incorpora muito lentamente, depois de aceitas por todo o grupo
social. Muitas novidades criadas na linguagem ndo vingam na lingua
e caem em desuso.

Lingua escrita e lingua falada

A lingua escrita ndo é a simples reprodugao grafica da lingua
falada, por que os sinais graficos ndo conseguem registrar grande
parte dos elementos da fala, como o timbre da voz, a entonacdo, e
ainda os gestos e a expressdo facial. Na realidade a lingua falada é
mais descontraida, espontanea e informal, porque se manifesta na
conversagao diaria, na sensibilidade e na liberdade de expressdo
do falante. Nessas situagdes informais, muitas regras determinadas
pela lingua padrdo sdo quebradas em nome da naturalidade, da li-
berdade de expressdo e da sensibilidade estilistica do falante.

Linguagem popular e linguagem culta

Podem valer-se tanto da linguagem popular quanto da lingua-
gem culta. Obviamente a linguagem popular é mais usada na fala,
nas expressoes orais cotidianas. Porém, nada impede que ela esteja
presente em poesias (0 Movimento Modernista Brasileiro procurou
valorizar a linguagem popular), contos, crénicas e romances em que
o didlogo é usado para representar a lingua falada.

Linguagem Popular ou Coloquial

Usada espontanea e fluentemente pelo povo. Mostra-se quase
sempre rebelde a norma gramatical e é carregada de vicios de lin-
guagem (solecismo — erros de regéncia e concordancia; barbarismo
—erros de pronuncia, grafia e flexdo; ambiguidade; cacofonia; pleo-
nasmo), expressoes vulgares, girias e preferéncia pela coordenacdo,
que ressalta o carater oral e popular da lingua. A linguagem popular
estd presente nas conversas familiares ou entre amigos, anedotas,
irradiacdo de esportes, programas de TV e auditdrio, novelas, na
expressao dos esta dos emocionais etc.

A Linguagem Culta ou Padrao

E a ensinada nas escolas e serve de veiculo as ciéncias em que
se apresenta com terminologia especial. E usada pelas pessoas ins-
truidas das diferentes classes sociais e caracteriza-se pela obedién-
cia as normas gramaticais. Mais comumente usada na linguagem
escrita e literaria, reflete prestigio social e cultural. E mais artificial,
mais estavel, menos sujeita a variagdes. Estd presente nas aulas,
conferéncias, sermdes, discursos politicos, comunicagdes cientifi-
cas, noticiarios de TV, programas culturais etc.

Giria

A giria relaciona-se ao cotidiano de certos grupos sociais como
arma de defesa contra as classes dominantes. Esses grupos utilizam
a giria como meio de expressdo do cotidiano, para que as mensa-
gens sejam decodificadas apenas por eles mesmos.
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EQUAGOES DE PRIMEIRO E SEGUNDO GRAUS

Equacdo é toda sentenga matematica aberta que exprime uma
relagdo de igualdade e uma incdgnita ou varidvel (x, v, z,...).

Equagdo do 12 grau

As equacgdes do primeiro grau sao aquelas que podem ser re-
presentadas sob a forma ax + b = 0, em que a e b sdo constantes
reais, com a diferente de 0, e x é a variavel. A resolugdo desse tipo
de equagdo é fundamentada nas propriedades da igualdade descri-
tas a seguir.

Adicionando um mesmo nimero a ambos os membros de uma
equacdo, ou subtraindo um mesmo nimero de ambos os membros,
aigualdade se mantém.

Dividindo ou multiplicando ambos os membros de uma equa-
¢do por um mesmo numero nao-nulo, a igualdade se mantém.

e Membros de uma equagao

Numa equacgdo a expressdo situada a esquerda da igualdade é
chamada de 12 membro da equacdo, e a expressdo situada a direita
da igualdade, de 22 membro da equacéo.

- 3x+ 12

1° membro

2x - 9

2° membro

® Resolugdo de uma equagao

Colocamos no primeiro membro os termos que apresentam
variavel, e no segundo membro os termos que nao apresentam va-
ridvel. Os termos que mudam de membro tém os sinais trocados.

5x—-8=12 +x

5x—x=12+8

4x =20

X=20/4

X=5

Ao substituirmos o valor encontrado de x na equagdo obtemos
0 seguinte:

5x-8=12+x

55-8=12+5

25-8=17

17=17 (V)

Quando se passa de um membro para o outro se usa a ope-
ragdo inversa, ou seja, o que esta multiplicando passa dividindo e
o que esta dividindo passa multiplicando. O que estd adicionando
passa subtraindo e o que esta subtraindo passa adicionando.

Exemplo:

(PRODAM/AM — AUXILIAR DE MOTORISTA — FUNCAB) Um gru-
po formado por 16 motoristas organizou um churrasco para suas
familias. Na semana do evento, seis deles desistiram de participar.
Para manter o churrasco, cada um dos motoristas restantes pagou
RS 57,00 a mais.

O valor total pago por eles, pelo churrasco, foi:

(A) RS 570,00

(B) R$ 980,50

(C) RS 1.350,00

(D) RS 1.480,00

(E) RS 1.520,00
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Resolugao:

Vamos chamar de ( x ) o valor para cada motorista. Assim:
16 . x = Total

Total = 10. (x + 57) (pois 6 desistiram)
Combinando as duas equagdes, temos:
16.x =10.x + 570

16.x—10.x =570

6.x =570

x=570/6

x =95

O valor total é: 16 . 95 = RS 1520,00.
Resposta: E

Equacdo do 22 grau

As equagdes do segundo grau sdo aquelas que podem ser
representadas sob a forma ax? + bx +¢ =0, em que a, b e c sdo
constantes reais, com a diferente de 0, e x é a variavel.

e Equagdo completa e incompleta

1) Quando b #0 e c #0, a equagdo do 22 grau se diz completa.

Ex.:x?-7x+11=0=0 ¢ uma equagdo completa(a=1,b=-7,
c=11).

2) Quandob=00uc=00ub=c=0,aequagdo do 22 grau se
diz incompleta.

Exs.:

x?-81 =0 é uma equacio incompleta (b=0).

x? +6x = 0 é uma equacido incompleta (c = 0).

2x? =0 é uma equacdo incompleta (b = c=0).

¢ Resolugdo da equacgdo
12) A equacdo é da forma ax? + bx = 0 (incompleta)
x?—16x =0 colocamos x em evidéncia

X.(x—16)=0,
x=0
x—16=0
x=16

Logo, S={0, 16} e os niumeros 0 e 16 sdo as raizes da equacgao.

29) A equacdo é da forma ax? + ¢ = 0 (incompleta)

x*—49=0 Fatoramos o primeiro membro, que é uma diferen-
¢a de dois quadrados.

(x+7).(x=7)=0,

x+7=0 x—7=0
x==7 x=7

ou

x*—=49=0

x? =49

x? =49

x =7, (aplicando a segunda propriedade).

Logo,S=1{-7,7}.

32) A equacdo é da forma ax? + bx + ¢ = 0 (completa)
Para resolvé-la usaremos a formula de Bhaskara.

_hEJA

2a

ax’ +bhx+c=0=x= onde A=b*—4ac




Conforme o valor do discriminante A existem trés possibilida-
des quanto a natureza da equacdo dada.

A>0— Existemduas raizes reais edesiguais
A=0— Existemduasraizes reais eiguais

A< 0— Existem duas raizes complexas da forma o+ /-1

Quando ocorre a ultima possibilidade é costume dizer-se que
nao existem raizes reais, pois, de fato, elas ndo sdo reais ja que ndo
existe, no conjunto dos nimeros reais, Va quando a < 0.

® RelacGes entre raizes e coeficientes

b
Soma ey = T2
X2-Sx+P=0
Produto X X ¥ ;
Exemplo:

(CAMARA DE CANITAR/SP — RECEPCIONISTA — INDEC) Qual a
equacdo do 22 grau cujas raizes sdo 1 e 3/2?

(A) x2-3x+4=0

(B) -3x2-5x+1=0

(C) 3x%+5x+2=0

(D) 2x2-5x+3=0

Resolugdo:

Como as raizes foram dadas, para saber qual a equacdo:

x2 - Sx +P=0, usando o método da soma e produto; S= duas
raizes somadas resultam no valor numérico de b; e P= duas raizes
multiplicadas resultam no valor de c.

s—14222_y
=1+5=5=
P=1-2=3_ ¢, substitumnd
=1'5 =5 = c;substituindo
2_2x42-p
TS

2x2—5x+3=0

Resposta: D

Inequagado do 12 grau

Uma inequagdo do 1° grau na incdgnita x é qualquer expres-
sdo do 1° grau que pode ser escrita numa das seguintes formas:

ax+b>0

ax+b<0

ax+b>0

ax+b<0

Onde a, b sdo numeros reaiscoma #0
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e Resolvendo uma inequacgdo de 1° grau

Uma maneira simples de resolver uma equagdo do 1° grau é
isolarmos a incégnita x em um dos membros da igualdade. O mé-
todo é bem parecido com o das equagdes. Ex.:

Resolva a inequagdo -2x + 7 > 0.

Solugdo:

-2x > -7

Multiplicando por (-1)

2x<7

x<7/2

Portanto a solugdo da inequagdo é x < 7/2.

Atencgdo:

Toda vez que “x” tiver valor negativo, devemos multiplicar por
(-1), isso faz com que o simbolo da desigualdade tenha o seu sen-
tido invertido.

Pode-se resolver qualquer inequagdo do 1° grau por meio do
estudo do sinal de uma fungdo do 1° grau, com o seguinte proce-
dimento:

1. Iguala-se a expressdo ax + b a zero;

2. Localiza-se a raiz no eixo x;

3. Estuda-se o sinal conforme o caso.

Pegando o exemplo anterior temos:
-2x+7>0

2x+7=0

x=7/2

712

x< 72

Exemplo:

(SEE/AC — PROFESSOR DE CIENCIAS DA NATUREZA MATEMA-
TICA E SUAS TECNOLOGIAS — FUNCAB) Determine os valores de
gue satisfazem a seguinte inequagdo:

31+2::x 3
2 -2

(A)x>2
(B)x-5
(C)x>-5
(D)x<2
(E)x2

Resolugao:




Inequagdo do 22 grau

Chamamos de inequacgdo da 22 toda desigualdade pode ser re-
presentada da seguinte forma:

ax2+bx+c>0

ax2+bx+c<0

ax2+bx+c20

ax2+bx+c<0

Onde a, b e c sdo nimeros reaiscoma 0

Resolugao da inequagdo

Para resolvermos uma inequagdo do 2° grau, utilizamos o estu-
do do sinal. As inequagdes sao representadas pelas desigualdades:
>,2,<, <.

Ex.:x2-3x+2>0

Resolugdo:

x2-3x+2>0

x‘=1,x"=2

Como desejamos os valores para os quais a fungdo é maior que
zero devemos fazer um esbogo do grafico e ver para quais valores
de x isso ocorre.

Vemos, que as regides que tornam positivas a fungao sdo: x<1
e x>2. Resposta: { x| R| x<1 ou x>2}

Exemplo:

(VUNESP) O conjunto solucgdo da inequagdo 9x*—6x + 1 <0,
no universo dos nUmeros reais é:

(A) o

(B)R

© {3}
(0) {x € RIx =3}

(E) {::: ER|x = %}

Resolugao:
Resolvendo por Bhaskara:

A= b? — dac
A= (—-6)*—49.1
A=36-36=10
)
= Za _
_ —i-8)Ey0
&+0 0 & 1 ) o
= e T3 (delta igual a zero, duas raizes iguais)

Fazendo o grafico, a > 0 parabola voltada para cima:
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Resposta: C

ANALISE COMBINATORIA; PROBABILIDADE

A Analise Combinatdria é a parte da Matematica que de-
senvolve meios para trabalharmos com problemas de contagem.
Vejamos eles:

Principio fundamental de contagem (PFC)
E o total de possibilidades de o evento ocorrer.

e Principio multiplicativo: P1. P2. P3. ... .Pn.(regra do “e”). E
um principio utilizado em sucessao de escolha, como ordem.

e Principio aditivo: P1 + P2 + P3 + ... + Pn. (regra do “ou”). E o
principio utilizado quando podemos escolher uma coisa ou outra.

Exemplos:

(BNB) Apesar de todos os caminhos levarem a Roma, eles pas-
sam por diversos lugares antes. Considerando-se que existem trés
caminhos a seguir quando se deseja ir da cidade A para a cidade
B, e que existem mais cinco opgdes da cidade B para Roma, qual a
quantidade de caminhos que se pode tomar para ir de A até Roma,
passando necessariamente por B?

(A) Oito.

(B) Dez.

(C) Quinze.

(D) Dezesseis.

(E) Vinte.

Resolugao:

Observe que temos uma sucessao de escolhas:

Primeiro, de A para B e depois de B para Roma.

12 possibilidade: 3 (A para B).

Obs.: 0o nimero 3 representa a quantidade de escolhas para a
primeira opgao.

22 possibilidade: 5 (B para Roma).

Temos duas possibilidades: A para B depois B para Roma, logo,
uma sucessdo de escolhas.

Resultado: 3.5 =15 possibilidades.
Resposta: C.




(PREF. CHAPECO/SC — ENGENHEIRO DE TRANSITO — IOBV) Em
um restaurante os clientes tém a sua disposi¢do, 6 tipos de carnes,
4 tipos de cereais, 4 tipos de sobremesas e 5 tipos de sucos. Se o
cliente quiser pedir 1 tipo carne, 1 tipo de cereal, 1 tipo de sobre-
mesa e 1 tipo de suco, entdo o numero de opgles diferentes com
que ele poderia fazer o seu pedido, é:

(A) 19

(B) 480

(C) 420

(D) 90

Resolugao:

A questdo trata-se de principio fundamental da contagem,
logo vamos enumerar todas as possibilidades de fazermos o pedi-
do:

6 x4 x4 x5 =480 maneiras.

Resposta: B.

Fatorial

Sendo n um numero natural, chama-se de n! (Ié-se: n fatorial)
a expressao:

nl=n(n-1)(n-2)(n-3).....2.1, comon=2.

Exemplos:
5/=5.4.3.2.1=120.
7'=7.6.5.4.3.2.1=5.040.
ATENCAO
ol=1

=1

Tenha cuidado 2! =2, pois2.1=2.E 3!
Ndo éiguala 3, pois3.2.1=6.

Arranjo simples

Arranjo simples de n elementos tomados p a p, onde n>=1ep
€ um numero natural, é qualquer ordenagdo de p elementos den-
tre os n elementos, em que cada maneira de tomar os elementos
se diferenciam pela ordem e natureza dos elementos.

Atengdo: Observe que no grupo dos elementos: {1,2,3} um dos
arranjos formados, com trés elementos, 123 é DIFERENTE de 321, e
assim sucessivamente.

e Sem repeticdo
A féormula para calculo de arranjo simples é dada por:

Onde:
n = Quantidade total de elementos no conjunto.
P =Quantidade de elementos por arranjo

Exemplo: Uma escola possui 18 professores. Entre eles, serdo
escolhidos: um diretor, um vice-diretor e um coordenador pedago-
gico. Quantas as possibilidades de escolha?

n = 18 (professores)

p = 3 (cargos de diretor, vice-diretor e coordenador pedagogi-
co)

MATEMATICA

f.|>t\

n! L AlB3— 181 18!
! "~ (18-3)! 15

18.17.16.15!
(n—p)

151 = 4896 grupos

An,p =

e Com repeticao

Os elementos que compdem o conjunto podem aparecer re-
petidos em um agrupamento, ou seja, ocorre a repeti¢do de um
mesmo elemento em um agrupamento.

A féormula geral para o arranjo com repeti¢do é representada
por:

App) = 1P

Exemplo: Seja P um conjunto com elementos: P = {A,B,C,D},
tomando os agrupamentos de dois em dois, considerando o arranjo
com repeticdo quantos agrupamentos podemos obter em relagdo
ao conjunto P.

Resolugao:

P={A, B, C, D}

n=4

p=2

A(n,p)=n®

A(4,2)=4=16

Permutagao

E a TROCA DE POSIGCAO de elementos de uma sequéncia. Utili-
zamos todos os elementos.

e Sem repeticao

P

n

1!

Atengdo: Todas as questdes de permutagdo simples podem ser
resolvidas pelo principio fundamental de contagem (PFC).

Exemplo:

(PREF. LAGOA DA CONFUSAO/TO — ORIENTADOR SOCIAL —
IDECAN) Renato é mais velho que Jorge de forma que a razdo entre
o numero de anagramas de seus nomes representa a diferenga en-
tre suas idades. Se Jorge tem 20 anos, a idade de Renato é

(A) 24.

(B) 25.

(C) 26.

(D) 27.

(E) 28.

Resolugao:
Anagramas de RENATO

6.5.4.3.2.1=720

Anagramas de JORGE

5.4.3.2.1=120

Razdo dos anagramas: 720/120=6
Se Jorge tem 20 anos, Renato tem 20+6=26 anos.
Resposta: C.




MATEMATICA

e Com repeticao
Na permutagdo com elementos repetidos ocorrem permutag¢des que ndo mudam o elemento, pois existe troca de elementos iguais.
Por isso, o uso da formula é fundamental.

plop.y) _ N
" olfl..y
Exemplo:

(CESPE) Considere que um decorador deva usar 7 faixas coloridas de dimensdes iguais, pendurando-as verticalmente na vitrine de
uma loja para produzir diversas formas. Nessa situagdo, se 3 faixas sdo verdes e indistinguiveis, 3 faixas sdo amarelas e indistinguiveis e 1
faixa é branca, esse decorador conseguira produzir, no maximo, 140 formas diferentes com essas faixas.

() Certo

() Errado

Resolugao:

Total: 7 faixas, sendo 3 verdes e 3 amarelas.

1 76.5
S _7.65.4. :ﬂ — 140,
6

Resposta: Certo.

e Circular

A permutagado circular é formada por pessoas em um formato circular. A férmula é necessaria, pois existem algumas permutagdes
realizadas que sdo iguais. Usamos sempre quando:

a) Pessoas estdo em um formato circular.

b) Pessoas estdo sentadas em uma mesa quadrada (retangular) de 4 lugares.

|
P :iou(n—l)l
Con

Exemplo:

(CESPE) Uma mesa circular tem seus 6 lugares, que serdo ocupados pelos 6 participantes de uma reunido. Nessa situa¢do, o nimero
de formas diferentes para se ocupar esses lugares com os participantes da reunido é superior a 102.

( )Certo

( ) Errado

Resolugao:

E um caso cldssico de permutagdo circular.
Pc=(6-1)!=5!=5.4.3.2.1=120 possibilidades.
Resposta: CERTO.

Combinagao
Combinacdo é uma escolha de um grupo, SEM LEVAR EM CONSIDERACAO a ordem dos elementos envolvidos.

e Sem repeticao
Dados n elementos distintos, chama-se de combinagdo simples desses n elementos, tomados p a p, a qualquer agrupamento de p
elementos distintos, escolhidos entre os n elementos dados e que diferem entre si pela natureza de seus elementos.

Férmula:

!
= ———— comnzp

BE pln-p)!

()
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ASPECTOS HISTORICOS, GEOGRAFICOS, ECONOMI-
COS, POLITICOS E SOCIAIS DO ESTADO DE RONDONIA
E DO MUNICIPIO DE NOVA BRASILANDIA D’OESTE/RO

O Estado de Ronddnia é privilegiado em recursos naturais, para
compreender a atual configuragdo é preciso considerar todos os
elementos que compde o funcionamento do ecossistema e suas ca-
racteristicas basicas (relevo, clima, vegetacéo e hidrografia).

Clima

No territério do estado é possivel identificar trés tipos de cli-
mas:

- Equatorial: possui temperaturas elevadas aliadas a uma gran-
de umidade, ha somente trés meses sem ocorréncia de precipita-
¢do (chuva). Essa caracteristica climatica gera influéncia no norte do
Estado, nas areas limitrofes com o Estado do Amazonas e entorno
de Porto Velho.

- Quente e Umido: consiste em uma grande quantidade calor e
muita chuva, o periodo de seca dura até dois meses.

- Quente e semi-Umido: esse exerce influéncia restrita a parte
oeste do Estado onde estdo situados os municipios de Colorado e
Cabixi.

Em ambito mais abrangente, em Rondoénia as temperaturas
médias anuais variam entre 24° a 262C, no decorrer dos meses de
junho, julho e agosto a temperatura cai, chegando a atingir até 82C,
isso acontece devido a passagem de uma frente polar. O més mais
seco é julho e o mais chuvoso é setembro. No Estado, os indices
pluviométricos anuais variam entre 1.800 a 2.400 mm.

Vegetacao
A cobertura vegetal do Estado é diversificada, apresentando
varios tipos de vegeta¢do dos quais se destacam:

Floresta Ombrofila Aberta

Esse tipo de vegetacdo é a que mais predomina no Estado, prin-
cipalmente no leste, sul, norte e na area central do territdrio.

As Florestas Ombrofilas sdo constituidas por quatro fisiono-
mias vegetais (floresta de cipd, palmeiras, bambu e sorocaba).

Floresta Ombrofila Densa

Ocorre em uma area restrita localizada na parte central, é for-
mada basicamente por palmeiras, trepadeiras lenhosas, epifitas e
arvores de médio e grande porte.

Floresta Estacional Semidecidual

Esse tipo de cobertura vegetal ocorre no sul do Estado, apre-
senta arvores em numero restrito denominadas de caducifélia (ar-
vores que perdem as folhas na seca ou no inverno).

Cerrado

Existem “manchas” do cerrado no centro do Estado, esse tipo
de vegetacdo é constituido por arvores de pequeno porte, troncos
retorcidos, folhas e cascas grossas e raizes profundas.

Vegetacao Aluvial

Apresenta-se nos arredores do rio Guaporé, possui caracteristi-
cas de uma cobertura vegetal formada a partir de arbustos (acacias,
mimosa) e herbaceas (junco, rabo-de-burro).

Hidrografia
A rede hidrografica de Ronddnia é composta por trés principais
bacias e uma secundaria.

CONHECIMENTOS GERAIS
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Bacia do Rio Madeira

O rio principal é o Madeira e seus afluentes principais sdo: Mar-
gem direita:

- rio Ribeirdo,

- lgarapé das Araras,

- rio Castanho,

- rio Mutum-Parana,

- garapé Cirilo,

- rio Jaci-Parana,

- rio Caracol,

- rio Jamari,

- lgarapé Mururé e

- rio Ji-Parana.

Ja os afluentes da margem esquerda sdo os rios:
- Albunag,

- rio Ferreiros,

- Igarapé Sdo Simao,

- rio S3o Lourenco,

- rio Caripunas,

- lgarapé Maparana,

- lgarapé Cunia e

- rio Aponia.

Bacia dos Rios Guaporé e Mamoré
Principais rios: Guaporé e Mamoré.

Bacia do Rio Ji-Parana
Rio principal: Ji-Parana.

Bacia do rio Rooselvet, bacia secundaria.
Rio principal: Rooselvet.

O RELEVO

O relevo do Estado de Rond6nia é composto basicamente por
planicies e planaltos baixos, esses possuem, em média, altitudes
que variam entre 90 a 1000 metros em relacdo ao nivel do mar.

Desse modo, o tipo de relevo que predomina no territério varia
de 100 a 600 metros, isso em, aproximadamente, 94% de toda area
estadual, o restante atingem elevagdes superiores a 600 metros.

No entanto, o relevo apresentado é constituido por quatro
unidades geomorfoldgicas: Planicie Amazbnica, Setentrional do
Planalto Brasileiro, Chapada dos Parecis e Paacas Novos e Vale do
Guaporé-Mamoré.

A drea compreendida pelo Estado de Rondo6nia apresenta cer-
tos contrastes de configuragao que podem ser agrupados em qua-
tro partes distintas:

a) Planicie Amazonica;

b) Encosta setentrional do Planalto Brasileiro;

c) Chapada do Parecis;

d) Vale do Guaporé-Mamoré.




a) PLANICIE AMAZONICA

A planicie Amazonica, dentro do Estado, estende-se desde o
extremo Norte nos limites com o Estado do Amazonas e se prolon-
ga nas dire¢des Sul-Sudeste até encontrar as primeiras ramificagdes
das chapadas dos Parecis e Encosta Setentrional. Domina as terras
de forma plana planicie tercidria (terra firme). Cuja altitude média é
de 90 a 200 metros acima do nivel do mar. Sua constituicdo morfo-
|6gica é de sedimentos areno-argiloso em sua parte superficial e da
natureza argilosa a certa profundidade.

Terrenos sedimentares da idade pliocénica, modelam a plani-
cie, encontrando-se nas varzeas, dreas de acumulag¢do constituidas
por terrenos recentes correspondentes ao Holocénico.

Os médios e baixos cursos do rio Madeira e seus afluentes se
encaixam nesta area, adaptandose as varias direcGes em decorrén-
cia do surgimento de falhas e fraturas do terreno. Nos baixos cur-
sos, os rios formam extensas planicies de inundagdes e nas areas de
formagdes tabulares, descrevem caprichosos meandros, enquanto
nos terrenos da Formagao Barreiras argilo - ferruginoso, agem dis-
secando-os, formando barrancos de 5 a 10 metros de altura, nos
quais infiltram suas aguas provocando desabamentos (fendmeno
das terras caidas) e processos de respectivo desmonte e transporte
de material em suspensao na corrente liquida.

Os seus médios cursos ao atravessarem os terrenos pré-cam-
brianos atingem o substrato rochoso originando corredeiras, laje-
ados e cachoeiras.

b) ENCOSTA SETENTRIONAL DO PLANALTO BRASILEIRO

Este acidente do relevo do Estado é correspondente a uma fai-
xa de terreno arqueano, constituida de restos de uma superficie de
aplainamento rebaixada pelas sucessivas fases erosivas, subdividi-
das em patamares de altitude entre mais de 100 metros e menos de
600 metros formando detritos residuais espersas, colinas de topos
plainados, colinas com inselbergs, pont&es, afilamentos de grani-
tos, lateritos e matacdes de tamanhos variados, morros isolados e
espordes de cristas agudas.

Sobre as superficies plainadas surgem rochas sedimentares
(pleistocenas) e depdsitos em conseqiiéncia da erosdo provocada
por violentas enxurradas, ocorridas em periodos remotos, em de-
corréncia do clima mais seco e por falta da cobertura florestal.

c) CHAPADA DOS PARECIS - PACAAS NOVOS

A chapada dos Parecis-Pacads Novos constitui a superficie ci-
meira do Estado, desenvolvendose na dire¢do Noroeste - Sudeste
é pertencente ao sistema mato-grossense do Macico Central Bra-
sileiro com altitude acima de 300, e entre 600 a 900 metros, com
pontos culminantes acima de 1.000 m.
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A Chapada é origindria de uma antiga area de deposicdo, soer-
guida e entalhada pela erosdo por intenso processo de movimen-
tos diastréficos de carater epirogenético, originando falhamento
e diaclasamento do relevo, como: superficie cimeira entalhada de
rochas correspondentes as partes mais elevadas; restos de antigas
superficies deformadas por desdobramentos de grandes raios de
curvaturas bastante dissecada e delimitadas por falhas; e patama-
res de erosdo antiga glacial escalonadas.

Vdérios rios nascem em suas encostas Sul e Oeste descendo na
diregdo do rio Guaporé. A Chapada serve de diviséria de aguas en-
tre as bacias do rio Jaci - Parand e dos rios Guaporé - Mamoré, do
rio Ji-Parand e do Roosevelt.

d) VALE DO GUAPORE-MAMORE

Vale do Guaporé-Mamoré é uma vasta planicie dissimétrica de
forma tabular, formada por terrenos sedimentares recentes, cuja al-
titude média fica entre 100 a 200 metros. Estende-se desde o sopé
das chapadas dos Parecis e Pacaas Novos no Estado de Rondonia,
até atingir os primeiros contrafortes dos Andes, na Republica da Bo-
livia; na diregdo Sudeste se prolonga pelo Estado de Mato Grosso.
A porc¢do pertencente ao Estado é restrita, fica limitada na dire¢do

Leste - Oeste entre a Chapada dos Parecis e rios Guaporé e Ma-
moré, ambos linhas de limite entre o Brasil e a Bolivia; na diregao
Norte - Sul, entre a Encosta Setentrional e rio Cabixi, nos limites
com o Estado de Mato Grosso.

Esta regido é constituida por terrenos alagadicos, associados a
platds mais elevados. E drenada pelas dguas dos rios Guaporé, Ma-
moré e pelos baixos cursos de seus afluentes. As enchentes dos rios
inundam dezenas de quilémetros das dreas mais baixas, formando
lagos temporarios e amplos meandros divagantes de escoamento
bastante complexo.

RELEVO Il -SEGUNDO JURANDYR L. ROSS

O relevo do Estado de Ronddnia varia de alguns metros acima
do nivel do mar até altitudes acima de 1.000 m. O ponto mais alto
de Ronddnia esta localizado na Serra dos Pacaas Novos, com altitu-
de de 1.126 m, é o pico Jaru.

O Estado de Rondonia possui relevo de aspecto geomorfold-
gico variado, apresentando Planicies ou Varzeas Amazonicas, De-
pressdo do Solim&es, Depressdao da Amazonia Meridional, Planalto
Residual da Amazdnia Meridonal, Planalto dos Parecis, Depressao
do Guaporé e Planicie e Pantanal do Guaporé.

Planicies ou Varzeas Amazonicas - Localizadas nos Municipios
de Candeias do Jamari e Porto Velho, segundo o IBGE “...compre-
endem areas periodicamente inundaveis e, quando altas e flores-
tadas, refletem niveis de terragos fluviais, contendo ainda, “furos”,
“parands”, lagos de vdrzea e de barragens”.

Depressdo do Solimdes - ocupa area nos Municipios de Can-
deias do Jamari, Cujubim, Jamari, Machadinho d’Oeste e Porto Ve-
Iho onde, segundo o IBGE, “as fei¢es geomorfoldgicas predominan-
tes sdo extensas superficies dissecadas em interflivios tabulares de
média a fraca intensidade de aprofundamento da drenagem” do
Rio Madeira. “Ocorrem faixas rebaixadas de interflivios com carac-
teristicas colinosas nas proximidades das Planicies Amaz0Onicas. A
Depressdo dos SolimGes se compde de argilitos, siltitos e arenitos
de idade pliopleistocénica, pertencentes a Formagao Solimdes”.

A rede de drenagem do Rio Madeira “...tem padrées meandri-
cos...”, “contendo largas faixas de planicies com extensos niveis de
terragos, componentes da unidade Planicies Amazo6nicas”.

Depressdao da Amazonia Meridional - Ocupa parte dos Munici-
pios de Alta Floresta d’Oeste, Alto Alegre do Parecis, Alto Paraiso,
Alvorada d’Oeste, Ariquemes, Buritis, Cacaulandia, Cacoal, Campo
Novo de Rondobnia, Candeias do Jamari, Castanheiras, Costa Mar-
ques, Espigdo d’Oeste, Governador Jorge Teixeira, Guajara-Mirim,




Jamari, Jaru, Ji-Parana, Machadinho d’Oeste, Nova Mamoré, Nova
Unido, Novo Horizonte do Oeste, Ouro Preto do Oeste, Parecis, Pi-
menta Bueno, Porto Velho, Presidente Médici, Primavera de Ron-
donia, Rio Crespo, Rolim de Moura, Sdo Miguel do Guaporé, Sao
Francisco do Guaporé, Santa Luzia d’Oeste, Sdo Felipe d’Oeste, Se-
ringueiras, Teixeirépolis, Theobroma, Urupa, Vale do Anari e Vale
do Paraiso, e segundo o IBGE “caracteriza-se por areas do Pediplano
Pleistocénico mais conservadas, com caimento topografico em di-
recdo a drenagem, apresentando, em vales encaixados, interflivios
aplainados e inselbergs, geralmente esculpidos em rochas pré-cam-
brianas”.

Planalto residual da Amazo6nia Meridional - Ocupa dareas locali-
zadas na Serra dos Pacaas Novos e Serra dos Uopianes (Municipios
de Alvorada d’Oeste, campo Novo de Rondbnia, Costa Marques,
Governador Jorge Teixeira, Guajara-Mirim, Mirante da Serra, Mon-
te Negro, Nova Brasilandia d’Oeste, Nova Mamoré, Sao Miguel do
Guaporé, Seringueiras); na Serra Grande, Serra Machado, Serra da
Providéncia e Serra Taruma (Municipios de Cacoal, Ji-Parana, Presi-
dente Médici, Ministro Andreazza); na Serra do Caneco (Municipios
de Ji-Parand, Ouro Preto do Oeste e Vale do Paraiso); e na Serra Azul,
Serra do Peri, Serra Sargento Paixdo, Morro dos Macacos, Morro do
Quartzito, (Municipios de Cacoal, Espigdo d’Oeste, Pimenta Bueno
e Vilhena) e segundo o IBGE sdo “relevos residuais de uma super-
ficie de aplainamento. Configuram topos planos conservados em
interfluvios tabulares de rebordos erosivos abaulados, em altitudes
acima de 400 m, e serras talhadas em rochas pré-cambrianas de
origem vulcanica, subvulcanica e metamorfica, representadas por
granitos, riolitos, granodioritos, gnaisses, migmatitos e arenitos ar-
coseanos.

Planalto dos Parecis - Ocupa dareas localizadas nos Municipios
de Alta floresta d’oeste, Alto Alegre dos Parecis, Colorado do Oes-
te, Corumbiara, Cerejeiras, Chupinguaia, Nova Brasilandia d’Oeste,
Parecis, Rolim de Moura, Pimenta Bueno, Santa Luzia d’Oeste e Vi-
Ihena, e segundo o IBGE com “...litologias cretacicas das formagdes
Tapirapud e Salto das Nuvens (Grupo Parecis).

Compde-se de basaltos e diabasios intercalados com arenitos e
outros tipos de rochas, formando patamar rebaixado limitado por
escarpas estruturais”.

Depressdo do Guaporé - Ocupando areas dos Municipios de
Alta Floresta d’Oeste, Alto Alegre dos Parecis, Cerejeiras, Colorado
do Oeste, Corumbiara, Costa Marques, Guajara-Mirim, Pimentei-
ras do Oeste, Sdo Francisco do Guaporé, Sdo Miguel do Guaporé,
Seringueiras e Vilhena, segundo o IBGE, “...onde os processos de
erosdo truncaram indistintamente, litologias do Pré-cambriano ao
Carbonifero”.

Areas Atualmente Desaconselhdveis & Utilizacdo Agricola -
Possuem limita¢des muito forte de solos e/ou topografia, ocorre
em parte das margens dos Rios Guaporé, Mamoré, Madeira, Ji-
Parana ou Machado e Roosevelt; na Serra dos Pacads Novos, nos
Municipios de Alta Floresta d’Oeste, Alto Alegre dos Parecis, Costa
Marques, Candeias do Jamari, Cerejeiras, Cujubim, Espigdo d’Oes-
te, Guajara-Mirim, Jaru, Ji-Parand, Machadinho d’Oeste, Pimenta
Bueno, Pimenteiras do Oeste, Porto Velho, Vale do Anari e Vilhena,
onde, segundo o IBGE predominam solos com limitagGes muito for-
tes ou areas com topografia muito movimentada, que as tornam
atualmente desaconselhaveis a utilizacdo agricola. Sdo areas prati-
camente sem potencial para praticas agricolas, por apresentarem,
em geral, uma ou mais das seguintes restri¢des: fertilidade natural
muito baixa, teores elevados de sais solUveis, solos rasos, pedre-
gosidade, rochosidade, textura arenosa, topografia montanhosa e
escarpada, riscos de inundagdes e deficiéncia de drenagem”.
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O CICLO DA CASSITERITA

Em 1958 foram descobertos os primeiros aluvides de cassite-
rita em Rondonia, nas dreas de seringais, dando inicio ao extrati-
vismo mineral sob o regime de garimpo. Essa atividade induziu o
fluxo de migrantes oriundos de diversos estados brasileiros, que se
concentravam em Porto Velho e em alguns povoados que pratica-
mente haviam desaparecido com a desativacdo da Estrada de Ferro
Madeira-Mamoré.

Pelo fato da garimpagem ser manual, era grande a exigéncia
da mdo-de-obra, absorvendo praticamente 50% da populagdo eco-
nomicamente ativa da época, além de permitir o fortalecimento do
comércio, de servigos e de algumas ramifica¢Ges industriais.

Ao lado do fluxo de garimpeiros também ocorreram ao Territo-
rio, migrantes agricultores, e o governo criou novas colénias agrico-
las em Porto Velho, implantadas até o final do ano de 1960.

Infelizmente essas colGnias ndo prosperaram, quer pela baixa
fertilidade dos solos, quer pela impossibilidade de concorréncia
com o garimpo.

Entre 58 e 70 toda a economia local se desenvolveu a sombra
da exploragdo da cassiterita.

Entretanto, em 31 de marc¢o de 1971, através da Portaria Mi-
nisterial n® 195/70, expedida pelo Ministério da Minas e Energias,
ocorreu a proibicdo sumaria da garimpagem manual, sob a ale-
gacdo de que o garimpo tinha um percentual de aproveitamento
reduzido e inviabilizava a exploracdo complementar mecanizada.
Embasava-se na alegacdo de que a exploragdo mecanizada era eco-
nomicamente mais rentavel.

A medida culminou com a remog¢do dos garimpeiros para fora
de Rondonia, e privilegiou um reduzido nimero de empresas de
grande porte, predominantemente multinacionais, o que, ironica-
mente, encerrou o Ciclo da Cassiterita, ja que deixaram de circular
riquezas locais e o resultado econémico da exploragdo passou a ser
aplicado fora do Territdrio.

Entretanto, a exploragdo mecanizada do minério significou o
primeiro impulso industrial no Estado, e Rondo6nia passou, no final
da década de 70, a ser o maior produtor brasileiro, com 10.000 to-
neladas de cassiterita, representando 67,43% da produgdo nacio-
nal. Contudo, deve-se ressaltar que o mineral era exportado na
forma bruta, sem qualquer beneficiamento industrial, além de se
constituir num setor oligopolizado, o que acarretava limitagdo de
emprego e de renda para o Territorio.

Sem embargo das desvantagens econdmicas e Sociais advindas
com a implantagdo da extragdo pelo regime de lavra mecanizada,
essa atividade se constituiu na primeira experiéncia de empresa in-
dustrial em Rondonia.

No final desse ciclo, em 1968, a BR-29, hoje BR-364, foi consoli-
dada, fato que permitiu que, a partir de 1970, fosse iniciado o ciclo
agricola do entdo Territério Federal de Rondonia, que permanece
até hoje, e que iniciou a ligagdo econémica da regido com os cen-
tros consumidores do Sul e Sudeste brasileiros. Em 1970, Rondonia
contava com 111.064 habitantes, dos quais 84.048 residiam no mu-
nicipio de Porto Velho.

O SETOR MINERAL EM RONDONIA

O Estado de Rondonia tem vocacgdo natural para a mineragéao,
ja largamente comprovada pela producdo de cassiterita nos tUltimos
25 anos, seja por empresas de mineragao ou por garimpos manuais,
anterior a 1.971, ou garimpos mecanizados, em Bom Futuro, poste-
rior a 1988. Some- se a produgdo de ouro, de calcério, agua mineral,
topazio, columbita, materiais de emprego imediato para a industria
de construgdo civil (brita, cascalho, areia, argila), etc.




Esse potencial mineral além do impacto econémico gerado,
criando milhares de empregos e circulando riquezas, foi o respon-
savel pela forma¢do de um grande contingente de mao-deobra
especializada - mecanicos, eletricistas, operadores de maquinas,
fungdes administrativas, entre outras - que permitiram, em muito,
alavancar o desenvolvimento do Estado nas Ultimas duas décadas.

CASSITERITA

A cassiterita é o principal mineral extraido pelas empresas de
mineragdo estabelecidas em Rondodnia. Esta atividade econOmica
projetou o Estado como o principal produtor de cassiterita do Brasil,
hoje esta posi¢do é ocupada pelo Estado do Amazonas.

Atualmente encontram-se em operac¢do as minas de Santa Bar-
bara (Grupo Cesbra), Rio Branco (Grupo best), Bom Futuro (EBESA)
e S3o Lourengo - Macisa (Min. Xacriaba Ltda), sendo as duas ultimas
operadas de forma mista, ou seja, atuagdo da empresa de minera-
¢do e garimpo administrada por cooperativa de garimpeiros. (dados
de 1997)

As minas: Oriente Novo, Primavera, jacundd, Rio Preto, Mon-
tenegro, Santo Antonio do Abund, Sdo Domingos, Massangan, Alto
candeias, Cachoeirinha, Liberdade e Riachuelo foram importantes,
porém, atualmente, encontram-se paralisadas.

OURO

O ouro é o principal mineral garimpado em todo o pais, e Ron-
donia ndo foge a regra. De longa data tem-se noticias de garimpos
de ouro em Ronddnia. A atividade garimpeira desenvolve-se, princi-
palmente, no rio Madeira, por intermédio de balsas e dragas, e nas
laterais do rio, com tratores de esteira e bombas de pressdao que
produzem fortes jatos d’agua.

A atividade garimpeira no rio Madeira foi iniciada por volta de
1978. O Ministério de Minas e Energia, com a finalidade de regulari-
zar e ordenar o garimpo, criou a Reserva Garimpeira do rio Madeira,
pelas Portarias Ministeriais n2 1345, em 1979 e a n2 1034 em 1980,
ocupando uma area aproximada de 192 km2, compreendendo o
trecho entre as cachoeiras do Pareddo e Teotonio. Ao longo das
margens e leito do rio Madeira fora dos limites da Reserva Garim-
peira existem diversos garimpos como Penha, Taquaras, Araras e
Periquitos.

CALCARIO

Existe somente uma mina de calcario em Rondonia, viabilizada
pela CPRM e transferida para a Companhia de Mineracdo de Rond6-
nia, localizada em Pimenta Bueno. Esta produz calcario dolomitico
para uso como corretivo de solos agricolas e, em menor escala, é
utilizado como pedra ornamental (para uso em fachadas de resi-
déncias e calgamentos).

Rondénia esta localizado na regido Norte do Brasil. A capital é
Porto Velho e a sigla RO.

- Area: 237.590.543

- Limites: ao norte com o Estado do Amazonas, a leste e sudeste
com o Mato Grosso, a sudeste e oeste com a Bolivia e a nordeste
com Amazonas e Acre

- Nimero de municipios: 52

- Populagdo: 1,7 milhdo de habitantes

- Gentilico: quem nasce em Rondénia é rondoniano

- Principais cidades: a capital Porto Velho, Ji Parand, Ariquemes,
Cacoal e Vilhena

Aspectos Econémicos

A economia de Rondoénia é centrada, principalmente, na pro-
dugdo pecudria de corte. Na segunda posicdo esta a agricultura,
com destaque para soja e milho.
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A retirada de madeira para exportacdo também esta entre as
principais fontes de rendimento do estado. A maioria da produgdo
é destinada a exportagao.

Em Rondobnia, é marcante a retirada a castanha-do-para e a
produc¢do de cacau para abastecer a industria do chocolate.

Ainda pequena, mas em fase de expansdo, estd a industria de
transformacdo. Estdo instaladas no estado empresas de produgdo
de colchdes, compensados, tijolos de ceramica, acessorios para mo-
tocicletas, tratores, barras de ferro e aparelhos de barbear.

No setor de mineragao, o destaque é a produc¢do de cimento
destinado a construgdo civil.

Aspectos Histéricos

A regido hoje ocupada pelo Estado de Ronddnia pertenceu a
Espanha, considerando as definigdes do Tratado de Tordesilhas.

Foram os acordos celebrados pelos tratados de Madri e Santo
Ildefonso que garantiram a posse da drea a Coroa Portuguesa.

Os tratados consideraram as exploragdes dos bandeirantes e o
mapeamento dos rios Madeira, Guaporé e Mamoré. Esse mapea-
mento ocorreu entre 1722 e 1747.

Pelo Tratado de Tordesilhas, toda essa regido pertencia a Espa-
nha. Com a penetragao das Entradas e Bandeiras e o mapeamento
dos rios Madeira, Guaporé e Mamoré, no periodo de 1722 a 1747,
houve uma redefinicdo dos limites entre Portugal e Espanha, reali-
zada através dos Tratados de Madri e de Santo lldefonso.

Portugal passou entdo a ter a posse definitiva da regido e a de-
fesa dos limites territoriais. As demarca¢des da drea ocorreram a
partir de 1781.

De dificil acesso, o territério sé foi povoado partir do século
XIX, quando comegou o ciclo da borracha. A construgdo da ferrovia
Madeira-Mamoré também contribuiu para a abertura de cidades.

Até entdo, missGes religiosas chegavam a regido. A descoberta
do ouro atraiu bandeirantes que subiram o rio Guaporé.

O territério hoje formado pelo Estado de Ronddnia pertencia
aos vizinhos Amazonas e Mato Grosso. A criagdo ocorreu em 1943,
quando era denominado Territério do Guaporé.

Em 17 de fevereiro de 1956, o estado recebeu a denomina-
¢do atual como uma homenagem ao marechal Rondon. A partir de
1981, foi elevado a condi¢do de Unidade da Federacdo.

Informativo Agropecudrio de Rondénia

De acordo com estimativas do primeiro levantamento da sa-
fra de grdos 2020/2021 da Companhia Nacional de Abastecimento
(Conab, 2020a), a area plantada com os principais graos produzidos
no estado (arroz, carogo de algoddo, feijao, milho e soja) ndo de-
vera apresentar variacdes em relagdo a safra 2019/2020, manten-
do-se em 602,5 mil hectares. Entretanto, tanto a quantidade a ser
produzida quanto a produtividade deverdo apresentar retragdo de
3,3%. Considerando todos os graos, a producdo devera alcangar 2,3
milhdes de toneladas, com produtividade média de 3.861 kg por
hectare.

A drea plantada com os principais gréos produzidos no estado
- arroz, carogo de algoddo, feijdo, milho e soja - ndo deverd apre-
sentar varia¢ées em relacéo a safra 2019/2020. Entretanto, tanto a
quantidade a ser produzida quanto a produtividade deverdo apre-
sentar retragdo de 3,3%.
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Arroz

Em Rondonia, o cultivo do arroz é exclusivamente de sequeiro. Conforme observado na andlise da producdo de graos, a drea cultivada
nesta safra devera ser a mesma da safra anterior. Assim, estima-se uma area plantada de 42,5 mil hectares, com produgdo de 137,6 mil
toneladas e produtividade média de 3.238 kg/ha, com redugdo de ambas em 1,3% em relag¢do a safra 2019/20020. Dados da série histdrica
da Conab (2020a) indicam pouca varia¢do da area plantada nos Gltimos cinco anos, sendo que a safra 2019/2020 foi a que apresentou
maiores indices de produgdo e produtividade no periodo, concomitantemente (Figura 1).

Figura I — Evolucio da produgio de arroz em Rondonia, anos-safras
2016/2017 a 2020/2021
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Em Rondonia, o cultivo do arroz tem se caracterizado como primeira cultura implantada nas areas que serdo destinadas para o plantio
de soja e milho, sendo também utilizada, embora ainda em pequena escala, como alternativa de cultura para a safrinha, principalmente
nos municipios localizados mais ao norte do estado, tais como: Candeias do Jamari, Itapud d’Oeste, Alto Paraiso e Cujubim, principais
municipios produtores. Com pregos mais atrativos, decorrentes principalmente do maior volume de exportagdes do produto em nivel
nacional e de aumento do consumo interno, a tendéncia é que a area plantada possa aumentar nas proximas safras, permanecendo a
expectativa de manutengdo e/ ou aumentos dos pregos atuais.

De acordo com dados da Conab (2020a), a safra brasileira de arroz 2020/21 devera ser de 10,9 milhdes de toneladas, 2,7% menor em
relacdo a safra 2019/20. Andlise da Conab indica que, “caso se confirme a atual estimativa de produgdo de 10,9 milhdes de toneladas para
a safra 2020/21, projeta-se que ndo havera uma forte reversio de precos”. Assim sendo, a tendéncia é que os precos mantenham-se nos
patamares atuais ou apresentem até mesmo alguma elevagao.

O preco do arroz deve permanecer o mesmo ou pode ocorrer até aumento.

Feijao

De acordo com dados da Conab (2020a), a area plantada com feijdo no estado na safra 2020/2021 n3o devera apresentar alteragdo
em relagdo a safra 2019/2020, mantendo os mesmos 3,9 mil hectares, com redugdo tanto da produgdo (13,6%) quanto da produtividade
(12,4%). Embora estdvel nesta safra em relagdo a anterior, a area cultivada com essa cultura vem apresentando forte reducdo ao longo dos
ultimos cinco anos, conforme apresentado na Figura 2

Figura 2 - Evolucio da produgio de feijaio em Rondonia, anos-safras
2016/2017 a 2020/2021
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FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM: SEMIOLOGIA E
SEMIOTECNICA: ATUAGCAO DO TECNICO EM ENFERMA-
GEM NOS DIVERSOS PROCEDIMENTOS DE ASSISTEN-
CIA AO PACIENTE/CLIENTE.

Fundamentos de Enfermagem

A assisténcia da Enfermagem baseia-se em conhecimentos
cientificos e métodos que definem sua implementacdo. Assim, a
sistematizagcdo da assisténcia de enfermagem (SAE) é uma forma
planejada de prestar cuidados aos pacientes que, gradativamente,
vem sendo implantada em diversos servigos de saude. Os compo-
nentes ou etapas dessa sistematizacdo variam de acordo com o
método adotado, sendo basicamente composta por levantamento
de dados ou histérico de enfermagem, diagnéstico de enfermagem,
plano assistencial e avaliagdo.

Interligadas, essas agGes permitem identificar as necessidades
de assisténcia de salde do paciente e propor as intervengdes que
melhor as atendam - ressalte-se que compete ao enfermeiro a res-
ponsabilidade legal pela sistematiza¢do; contudo, para a obtengdo
de resultados satisfatérios, toda a equipe de enfermagem deve en-
volver-se no processo.

Na fase inicial, é realizado o levantamento de dados, mediante
entrevista e exame fisico do paciente. Como resultado, sdo obtidas
importantes informagdes para a elaboragdo de um plano assisten-
cial e prescricdo de enfermagem, a ser implementada por toda a
equipe.

A entrevista, um dos procedimentos iniciais do atendimento, é
o recurso utilizado para a obtengdo dos dados necessarios ao tra-
tamento, tais como o motivo que levou o paciente a buscar aju-
da, seus habitos e praticas de saude, a histdria da doenga atual, de
doencas anteriores, hereditarias, etc. Nesta etapa, as informacgdes
consideradas relevantes para a elaboragdo do plano assistencial de
enfermagem e tratamento devem ser registradas no prontuario,
tomando-se, evidentemente, os cuidados necessarios com as con-
sideradas como sigilosas, visando garantir ao paciente o direito da
privacidade.

O exame fisico inicial é realizado nos primeiros contatos com o
paciente, sendo reavaliado diariamente e, em algumas situagoes,
até vdrias vezes ao dia.

Como sua parte integrante, ha a avaliagdo minuciosa de todas
as partes do corpo e a verificagao de sinais vitais e outras medidas,
como peso e altura, utilizando-se técnicas especificas.

Na etapa seguinte, faz-se a andlise e interpretacdo dos dados
coletados e se determinam os problemas de saude do paciente,
formulados como diagndstico de enfermagem. Através do mesmo
sdo identificadas as necessidades de assisténcia de enfermagem e a
elaboragao do plano assistencial de enfermagem.

O plano descreve os cuidados que devem ser dados ao pacien-
te (prescricdo de enfermagem) e implementados pela equipe de
enfermagem, com a participagdo de outros profissionais de saude,
sempre que necessario.

Na etapa de avaliagdo verifica-se a resposta do paciente aos
cuidados de enfermagem a ele prestados e as necessidades de mo-
dificar ou ndo o plano inicialmente proposto.

O hospital, a assisténcia de enfermagem e a prevengao da in-
fecgdo

O termo hospital origina-se do latim hospitium, que quer dizer
local onde se hospedam pessoas, em referéncia a estabelecimentos
fundados pelo clero, a partir do século IV dC, cuja finalidade era
prover cuidados a doentes e oferecer abrigo a viajantes e peregri-
nos.

TECNICO EM ENFERMAGEM

Segundo o Ministério da Saude, hospital é definido como esta-
belecimento de salude destinado a prestar assisténcia sanitaria em
regime de internagdo a uma determinada clientela, ou de ndo-inter-
nagao, no caso de ambulatdério ou outros servigos.

Para se avaliar a necessidade de servigos e leitos hospitala-
res numa dada regido faz-se necessdrio considerar fatores como
a estrutura e nivel de organizacdo de salde existente, nUmero de
habitantes e frequéncia e distribuicdo de doencas, além de outros
eventos relacionados a saude. Por exemplo, é possivel que numa
regido com grande populagdo de jovens haja caréncia de leitos de
maternidade onde ocorre maior nimero de nascimentos. Em outra,
onde haja maior incidéncia de doengas cronico-degenerativas, a ne-
cessidade talvez seja a de expandir leitos de clinica médica.

De acordo com a especialidade existente, o hospital pode ser
classificado como geral, destinado a prestar assisténcia nas quatro
especialidades médicas basicas, ou especializado, destinado a pres-
tar assisténcia em uma especialidade, como, por exemplo, materni-
dade, ortopedia, entre outras.

Um outro critério utilizado para a classificacdo de hospitais é
0 seu numero de leitos ou capacidade instalada: sdo considerados
como de pequeno porte aqueles com até 50 leitos; de médio porte,
de 51 a 150 leitos; de grande porte, de 151 a 500 leitos; e de porte
especial, acima de 500 leitos.

Conforme as diretrizes do Sistema Unico de Satude (SUS), os
servicos de salide em uma dada regido geografica - desde as unida-
des basicas até os hospitais de maior complexidade - devem estar
integrados, constituindo um sistema hierarquizado e organizado de
acordo com os niveis de atengdo a saude. Um sistema assim cons-
tituido disponibiliza atendimento integral a populagdo, mediante
a¢Oes de promogdo, prevengdo, recuperagao e reabilitacdo da sau-
de.

As unidades basicas de saude (integradas ou ndo ao Progra-
ma Saude da Familia) devem funcionar como porta de entrada para
o sistema, reservando-se o atendimento hospitalar para os casos
mais complexos - que, de fato, necessitam de tratamento em regi-
me de internagao.

De maneira geral, o hospital secundario oferece alto grau de
resolubilidade para grande parte dos casos, sendo poucos os que
acabam necessitando de encaminhamento para um hospital tercia-
rio. O sistema de salde vigente no Brasil agrega todos os servigos
publicos das esferas federal, estadual e municipal e os servigos pri-
vados, credenciados por contrato ou convénio. Na area hospitalar,
80% dos estabelecimentos que prestam servigos ao SUS sao priva-
dos e recebem reembolso pelas a¢des realizadas, ao contrario da
atengdo ambulatorial, onde 75% da assisténcia provém de hospitais
publicos.

Na reorganizagdao do sistema de saude proposto pelo SUS o
hospital deixa de ser a porta de entrada do atendimento para se
constituir em unidade de referéncia dos ambulatérios e unidades
basicas de saude. O hospital privado pode ter carater beneficente,
filantrépico, com ou sem fins lucrativos. No beneficente, os recur-
sos sdo originarios de contribuicdes e doagbes particulares para a
prestacdo de servigos a seus associados - integralmente aplicados
na manutencgao e desenvolvimento de seus objetivos sociais. O hos-
pital filantropico reserva servigcos gratuitos para a populagdo caren-
te, respeitando a legislagdo em vigor. Em ambos, os membros da
diretoria ndo recebem remuneragao.

Para que o paciente receba todos os cuidados de que necessi-
ta durante sua internagao hospitalar, faz-se necessario que tenha a
sua disposigdo uma equipe de profissionais competentes e diversos
servicos integrados - Corpo Clinico, equipe de enfermagem, Servico
de Nutricdo e Dietética, Servico Social, etc., caracterizando uma ex-
tensa divisdo técnica de trabalho.
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Para alcancar os objetivos da institui¢do, o trabalho das equi-
pes, de todas as areas, necessita estar em sintonia, haja vista que
uma das caracteristicas do processo de producdo hospitalar é a in-
terdependéncia. Uma outra caracteristica é a quantidade e diversi-
dade de procedimentos diariamente realizados para prover assis-
téncia ao paciente, cuja maioria segue normas rigidas no sentido
de proporcionar seguranga maxima contra a entrada de agentes
bioldgicos nocivos ao mesmo.

O ambiente hospitalar é considerado um local de trabalho in-
salubre, onde os profissionais e os préprios pacientes internados
estdo expostos a agressdes de diversas naturezas, seja por agentes
fisicos, como radiagGes originarias de equipamentos radioldgicos e
elementos radioativos, seja por agentes quimicos, como medica-
mentos e solugdes, ou ainda por agentes bioldgicos, representados
por microrganismos.

No hospital concentram-se os hospedeiros mais susceptiveis,
os doentes e os microrganismos mais resistentes. O volume e a
diversidade de antibidticos utilizados provocam alteragdes impor-
tantes nos microrganismos, dando origem a cepas multirresisten-
tes, normalmente inexistentes na comunidade. A contaminagdo de
pacientes durante a realizagdo de um procedimento ou por inter-
médio de artigos hospitalares pode provocar infecgdes graves e de
dificil tratamento. Procedimentos diagndsticos e terapéuticos inva-
sivos, como dialise peritonial, hemodialise, inser¢do de cateteres e
drenos, uso de drogas imunossupressoras, sdo fatores que contri-
buem para a ocorréncia de infecgdo.

Ao dar entrada no hospital, o paciente ja pode estar com uma
infecgdo, ou pode vir a adquiri-la durante seu periodo de interna-
¢d0. Seguindo-se a classificagdo descrita na Portaria no 2.616/98,
do Ministério da Saude, podemos afirmar que o primeiro caso re-
presenta uma infec¢do comunitdria; o segundo, uma infecgdo hos-
pitalar que pode ter como fontes a equipe de saude, o préprio pa-
ciente, os artigos hospitalares e o ambiente.

Visando evitar a ocorréncia de infec¢do hospitalar, a equipe
deve realizar os devidos cuidados no tocante a sua prevengdo e
controle, principalmente relacionada a lavagem das maos, pois os
microrganismos sado facilmente levados de um paciente a outro ou
do profissional para o paciente, podendo causar a infec¢do cruzada.

Atendendo o paciente no hospital

O paciente procura o hospital por sua prépria vontade (neces-
sidade) ou da familia, e a internagdo ocorre por indicagdo médica
ou, nos casos de doenga mental ou infectocontagiosa, por processo
legal instaurado.

A internagdo é a admissdo do paciente para ocupar um leito
hospitalar, por periodo igual ou maior que 24 horas. Para ele, isto
significa a interrupgdo do curso normal de vida e a convivéncia tem-
pordria com pessoas estranhas e em ambiente ndo-familiar. Para a
maioria das pessoas, este fato representa desequilibrio financeiro,
isolamento social, perda de privacidade e individualidade, sensagdo
de inseguranga, medo e abandono. A adapta¢do do paciente a essa
nova situagdo é marcada por dificuldades pois, aos fatores acima,
soma-se a necessidade de seguir regras e normas institucionais
qguase sempre bastante rigidas e inflexiveis, de entrosar-se com a
equipe de saude, de submeter-se a iniUmeros procedimentos e de
mudar de habitos.

O movimento de humanizagado do atendimento em saude pro-
cura minimizar o sofrimento do paciente e seus familiares, buscan-
do formas de tornar menos agressiva a condigdo do doente institu-
cionalizado. Embora lenta e gradual, a prépria conscientizagdo do
paciente a respeito de seus direitos tem contribuido para tal inten-
to. Fortes aponta a responsabilidade institucional como um aspecto
importante, ao afirmar que existe um componente de responsabili-
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dade dos administradores de salde na implementagdo de politicas
e a¢Oes administrativas que resguardem os direitos dos pacientes.
Assim, questGes como sigilo, privacidade, informacgao, aspectos que
o profissional de saide tem o dever de acatar por determinagdo
do seu cédigo de ética, tornam-se mais abrangentes e eficazes na
medida em que também passam a ser principios norteadores da
organizagdo de saude.

Tudo isso reflete as mudangas em curso nas relagdes que se
estabelecem entre o receptor do cuidado, o paciente, e o profis-
sional que o assiste, tendo influenciado, inclusive, a nomenclatura
tradicionalmente utilizada no meio hospitalar.

O termo paciente, por exemplo, deriva do verbo latino patisce-
re, que significa padecer, e expressa uma conota¢do de dependén-
cia, motivo pelo qual cada vez mais se busca outra denominagdo
para o receptor do cuidado. Ha crescente tendéncia em utilizar o
termo cliente, que melhor reflete a forma como vém sendo estabe-
lecidos os contatos entre o receptor do cuidado e o profissional, ou
seja, na base de uma relagdo de interdependéncia e alianga. Outros
tém manifestado preferéncia pelo termo usudrio, considerando que
o receptor do cuidado usa os nossos servigos. Entretanto, serd man-
tida a denominagéo tradicional, porque ainda é dessa forma que a
maioria se reporta ao receptor do cuidado.

Ao receber o paciente na unidade de internagao, o profissional
de enfermagem deve providenciar e realizar a assisténcia neces-
saria, atentando para certos cuidados que podem auxilid-lo nessa
fase. O primeiro contato entre o paciente, seus familiares e a equi-
pe é muito importante para a adaptagdo na unidade. O tratamento
realizado com gentileza, cordialidade e compreensdo ajuda a des-
pertar a confianga e a seguranga tdo necessarias. Assim, cabe au-
xilid-lo a se familiarizar com o ambiente, apresentando-o a equipe
presente e a outros pacientes internados, em caso de enfermaria,
acompanhando-o em visita as dependéncias da unidade, orientan-
do-o sobre o regulamento, normas e rotinas da instituicdo. E tam-
bém importante solicitar aos familiares que providenciem objetos
de uso pessoal, quando necessario, bem como arrolar roupas e va-
lores nos casos em que o paciente esteja desacompanhado e seu
estado indique a necessidade de tal procedimento.

E importante lembrar que, mesmo na condicdo de doente, a
pessoa continua de posse de seus direitos: ao respeito de ser cha-
mado pelo nome, de decidir, junto aos profissionais, sobre seus cui-
dados, de ser informado sobre os procedimentos e tratamento que
Ihe serdo dispensados, e a que seja mantida sua privacidade fisica e
o segredo sobre as informagdes confidenciais que digam respeito a
sua vida e estado de saude.

O tempo de permanéncia do paciente no hospital dependera
de varios fatores: tipo de doenca, estado geral, resposta organica
ao tratamento realizado e complicagBes existentes. Atualmente, ha
uma tendéncia para se abreviar ao maximo o tempo de internagéo,
em vista de fatores como altos custos hospitalares, insuficiéncia de
leitos e riscos de infecgdo hospitalar. Em contrapartida, difundem-
-se o0s servigcos de saude externos, como a interna¢do domiciliar, a
qual estende os cuidados da equipe para o domicilio do doente,
medida comum em situagGes de alta precoce e de acompanhamen-
to de casos cronicos - é importante que, mesmo neste dmbito, se-
jam também observados os cuidados e técnicas utilizadas para a
prevengdo e controle da infec¢do hospitalar e descarte adequado
de material perfurocortante.

O periodo de internagdo do paciente finaliza-se com a alta hos-
pitalar, decorrente de melhora em seu estado de saude, ou por mo-
tivo de dbito. Entretanto, a alta também pode ser dada por motivos
tais como: a pedido do paciente ou de seu responsavel; nos casos
de necessidade de transferéncia para outra instituicdo de salde;
na ocorréncia de o paciente ou seu responsavel recusar(em)-se a
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seguir o tratamento, mesmo apds ter(em) sido orientado(s) quan-
to aos riscos, direitos e deveres frente a terapéutica proporcionada
pela equipe.

Na ocasido da alta, o paciente e seus familiares podem necessi-
tar de orientagdes sobre alimentac¢do, tratamento medicamentoso,
atividades fisicas e laborais, curativos e outros cuidados especificos,
momento em que a participa¢do da equipe multiprofissional é im-
portante para esclarecer quaisquer duvidas apresentadas.

Ap0ds a saida do paciente, hd necessidade de se realizar a limpe-
za da cama e mobilidrio; se o mesmo se encontrava em isolamento,
deve-se também fazer a limpeza de todo o ambiente (limpeza ter-
minal): teto, paredes, piso e banheiro.

As rotinas administrativas relacionadas ao preenchimento e
encaminhamento do aviso de alta ao registro, bem como as per-
tinentes a contabilidade e apontamento em censo hospitalar, de-
veriam ser realizadas por agentes administrativos. Na maioria das
instituicGes hospitalares, porém, estas a¢Ges ainda ficam sob o en-
cargo dos profissionais de enfermagem.

O paciente podera sair do hospital s6 ou acompanhado por fa-
miliares, amigos ou por um funcionario (assistente social, auxiliar,
técnico de enfermagem ou qualquer outro profissional de saude
que a instituicdo disponibilize); dependendo do seu estado geral,
em transporte coletivo, particular ou ambulancia. Cabe a enfer-
magem registrar no prontuario a hora de saida, condi¢Ges gerais,
orientagOes prestadas, como e com quem deixou o hospital.

Um aspecto particular da alta diz respeito a transferéncia para
outro setor do mesmo estabelecimento, ou para outra institui¢do.
Deve-se considerar que a pessoa necessitara adaptar-se ao novo
ambiente, motivo pelo qual a orientagdo da enfermagem é impor-
tante. Quando do transporte a outro setor ou a ambuléncia, o pa-
ciente deve ser transportado em maca ou cadeira de rodas, junto
com seus pertences, prontudrio e os devidos registros de enferma-
gem. No caso de encaminhamento para outro estabelecimento, en-
viar os relatérios médico e de enfermagem.

Sistema de informag¢do em saude

Um sistema de informagao representa a forma planejada de re-
ceber e transmitir dados. Pressupde que a existéncia de um nimero
cada vez maior de informagdes requer o uso de ferramentas (inter-
net, arquivos, formularios) apropriadas que possibilitem o acesso
e processamento de forma agil, mesmo quando essas informacdes
dependem de fontes localizadas em areas geograficas distantes.

No hospital, a disponibilidade de uma rede integrada de infor-
magoes através de um sistema informatizado é muito util porque
agiliza o atendimento, tornando mais rapido o processo de ad-
missdo e alta de pacientes, a marcagao de consultas e exames, o
processamento da prescricdio médica e de enfermagem e muitas
outras a¢les frequentemente realizadas. Também influencia favo-
ravelmente na area gerencial, disponibilizando em curto espago de
tempo informagOes atualizadas de diversas naturezas que subsi-
diam as a¢Bes administrativas, como recursos humanos existentes
e suas caracteristicas, dados relacionados a recursos financeiros e
orgcamentdrios, recursos materiais (consumo, estoque, reposicdo,
manutenc¢do de equipamentos e fornecedores), produgdo (nimero
de atendimentos e procedimentos realizados) e aqueles relativos a
taxa de nascimentos, dbitos, infecgao hospitalar, média de perma-
néncia, etc.

As informagdes do paciente, geradas durante seu periodo de
internagdo, constituirdo o documento denominado prontudrio,
o qual, segundo o Conselho Federal de Medicina (Resolugdo n?
1.331/89), consiste em um conjunto de documentos padronizados
e ordenados, proveniente de varias fontes, destinado ao registro
dos cuidados profissionais prestados ao paciente.
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O prontuario agrega um conjunto de impressos nos quais sdo
registradas todas as informacdes relativas ao paciente, como histé-
rico da doenga, antecedentes pessoais e familiares, exame fisico,
diagnéstico, evolugdo clinica, descrigao de cirurgia, ficha de anes-
tesia, prescricdo médica e de enfermagem, exames complemen-
tares de diagnéstico, formuldrios e graficos. E direito do paciente
ter suas informag¢des adequadamente registradas, como também
acesso - seu ou de seu responsavel legal - as mesmas, sempre que
necessario.

Legalmente, o prontudrio é propriedade dos estabelecimentos
de saude e apds a alta do paciente fica sob os cuidados da institui-
¢do, arquivado em setor especifico. Quanto a sua informatizagao,
ha iniciativas em andamento em diversos hospitais brasileiros, haja
vista que facilita a guarda e conservacao dos dados, além de agilizar
informagdes em prol do paciente. Devem, entretanto, garantir a pri-
vacidade e sigilo dos dados pessoais.

Sistema de informag¢do em enfermagem

Uma das tarefas do profissional de enfermagem é o registro, no
prontuario do paciente, de todas as observagdes e assisténcia pres-
tada ao mesmo, ato conhecido como anotagdo de enfermagem. A
importancia do registro reside no fato de que a equipe de enferma-
gem é a Unica que permanece continuamente e sem interrupgoes
ao lado do paciente, podendo informar com detalhes todas as ocor-
réncias clinicas. Para maior clareza, recomenda-se que o registro
das informagdes seja organizado de modo a reproduzir a ordem
cronolégica dos fatos, isto permitira que, na passagem de plantao,
a equipe possa acompanhar a evolugdo do paciente.

Um registro completo de enfermagem contempla as seguintes
informagdes:

- Observacgdo do estado geral do paciente, indicando manifesta-
¢0es emocionais como angustia, calma, interesse, depressao, eufo-
ria, apatia ou agressividade; condiges fisicas, indicando alteragdes
relacionadas ao estado nutricional, hidratagdo, integridade cuta-
neo-mucosa, oxigenagdo, postura, sono e repouso, eliminagdes,
padrdo da fala, movimentagdo; existéncia e condi¢des de sondas,
drenos, curativos, imobilizagdes, cateteres, equipamentos em uso;

- A acdo de medicamentos e tratamentos especificos, para
verificagdo da resposta organica manifesta apds a aplicagao de de-
terminado medicamento ou tratamento, tais como, por exemplo:
alergia apds a administragdo de medicamentos, diminuigdo da tem-
peratura corporal apds banho morno, melhora da dispneia apods a
instalacdo de cateter de oxigénio;

- A realizagdo das prescri¢des médicas e de enfermagem, o que
permite avaliar a atuagdo da equipe e o efeito, na evolugdo do pa-
ciente, da terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa. Caso
o tratamento ndo seja realizado, é necessario explicitar o motivo,
por exemplo, se o paciente recusa a inalagdo prescrita, deve-se re-
gistrar esse fato e o motivo da negacgdo. Procedimentos rotineiros
também devem ser registrados, como a instalagdo de solugdo ve-
nosa, curativos realizados, colheita de material para exames, enca-
minhamentos e realizagdo de exames externos, bem como outras
ocorréncias atipicas na rotina do paciente;

- A assisténcia de enfermagem prestada e as intercorréncias
observadas. Incluem-se neste item, entre outros, os dados referen-
tes aos cuidados higiénicos, administragao de dietas, mudangas de
decubito, restri¢do ao leito, aspiragao de sondas e orientagdes pres-
tadas ao paciente e familiares;

- As agGes terapéuticas aplicadas pelos demais profissionais da
equipe multiprofissional, quando identificada a necessidade de o
paciente ser atendido por outro componente da equipe de saude.
Nessa circunstancia, o profissional é notificado e, apds efetivar sua
visita, a enfermagem faz o registro correspondente. Para o registro
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das informacgBes no prontudrio, a enfermagem geralmente utiliza
um roteiro basico que facilita sua elaboragdo. Por ser um impor-
tante instrumento de comunicagdo para a equipe, as informagdes
devem ser objetivas e precisas de modo a ndo darem margem a
interpretagdes errdneas. Considerando-se sua legalidade, faz-se
necessario ressaltar que servem de protegdo tanto para o paciente
como para os profissionais de saude, a instituicdo e, mesmo, a so-
ciedade.

A seguir, destacamos algumas significativas recomendagdes
para maior precisao ao registro das informagdes:

- os dados devem ser sempre registrados a caneta, em letra le-
givel e sem rasuras, utilizando a cor de tinta padronizada no estabe-
lecimento. Em geral, a cor azul é indicada para o plantdo diurno; a
vermelha, para o noturno. N3o é aconselhavel deixar espagos entre
um registro e outro, o que evita que alguém possa, intencionalmen-
te, adicionar informacg&es. Portanto, recomenda-se evitar pular li-
nha(s) entre um registro e outro, deixar paragrafo ao iniciar a frase,
manter espago em branco entre o ponto final e a assinatura;

- verificar o tipo de impresso utilizado na instituicdo e a rotina
que orienta o seu preenchimento; identificar sempre a folha, preen-
chendo ou completando o cabegalho, se necessario;

- indicar o horario de cada anotagdo realizada;

- ler a anotagdo anterior, antes de realizar novo registro;

- como nao se deve confiar na memoaria para registrar as infor-
macoes, considerando-se que é muito comum o esquecimento de
detalhes e fatos importantes durante um intensivo dia de trabalho,
o registro deve ser realizado em seguida a prestagao do cuidado,
observagdo de intercorréncias, recebimento de informagdo ou to-
mada de conduta, identificando a hora exata do evento;

- quando do registro, evitar palavras desnecessarias como, pa-
ciente, por exemplo, pois a folha de anotagdo é individualizada e,
portanto, indicativa do referente;

- jamais deve-se rasurar a anotagdo; caso se cometa um en-
gano ao escrever, ndo usar corretor de texto, ndo apagar nem ra-
surar, pois as rasuras ou alteragdes de dados despertam suspeitas
de que alguém tentou deliberadamente encobrir informacg&es; em
casos de erro, utilizar a palavra, digo, entre virgulas, e continuar a
informagdo correta para concluir a frase, ou riscar o registro com
uma Unica linha e escrever a palavra, erro; a seguir, fazer o registro
correto - exemplo: Refere dor intensa na regido lombar, administra-
da uma ampola de Voltaren IM no gluteo direito, digo, esquerdo..
Ou: .... no gluteo esquerdo; em caso de troca de papeleta, riscar um
traco em diagonal e escrever, Erro, papeleta trocada;

- distinguir na anotagdo a pessoa que transmite a informacgao;
assim, quando é o paciente que informa, utiliza-se o verbo na ter-
ceira pessoa do singular: Informa que ...., Refere que ...., Queixa-se
de ....; ja quando a informagdo é fornecida por um acompanhante
ou membro da equipe, registrar, por exemplo: A mae refere que a
crianga .... ou Segundo a nutricionista ....;

- atentar para a utilizagdo da sequéncia céfalo-caudal quando
houver descri¢cdes dos aspectos fisicos do paciente. Por exemplo: o
paciente apresenta mancha avermelhada na face, MMSS e MMII;

- organizar a anotacdo de maneira a reproduzir a ordem em
que os fatos se sucedem. Utilizar a expressdo, entrada tardia. Ou
em tempo, para acrescentar informagdes que porventura tenham
sido anteriormente omitidas;

- utilizar a terminologia técnica adequada, evitando abreviatu-
ras, exceto as padronizadas institucionalmente. Por exemplo: Apre-
senta dor de cabega cont..... por, Apresenta cefaléia continua ....;

- evitar anotagdes e uso de termos gerais como, segue em ob-
servacdo de enfermagem, ou, sem queixas, que nao fornecem ne-
nhuma informagdo relevante e ndo sdo indicativos de assisténcia
prestada;
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- realizar os registros com frequéncia, pois se decorridas varias
horas nenhuma anotagao foi feita pode-se supor que o paciente fi-
cou abandonado e que nenhuma assisténcia lhe foi prestada;

- registrar todas as medidas de seguranga adotadas para prote-
ger o paciente, bem como aquelas relativas a prevengdo de compli-
cagdes, por exemplo: Contido por apresentar agitagao psicomotora;

- assinar a anotagdo e apor o numero de inscricdo do Conselho
Regional de Enfermagem (em cumprimento ao art. 76, Cap. VI do
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem).

Assisténcia de enfermagem aos pacientes graves e agonizan-
tes e preparo do corpo pés morte

O paciente pode passar por cinco estagios psicoldgicos em pre-
para¢do para morte. Apesar de serem percebidos de forma diferen-
te em cada paciente, e ndo necessariamente na ordem mostrada
o entendimento de tais sentimentos pode ajudar a satisfagdo dos
pacientes. As etapas do ato de morrer sdo:

Negacdo: quando o paciente toma conhecimento pela primeira
vez de sua doenca terminal, pode ocorrer uma recusa em aceitar o
diagnéstico.

Ira: uma vez que o paciente parando de negar a morte, é possi-
vel que apresente um profundo ressentimento em relagdo aos que
continuardo vivos apds a morte, ao pessoal do hospital, a sua pro-
pria familia etc.

Barganha: apesar de haver uma aceitagdo da morte por parte
do paciente, pode haver uma tentativa de negocia¢ao de mais tem-
po de vida junto a Deus ou com o seu destino.

Depressdo: é possivel que o paciente se afaste dos amigos, da
familia, dos profissionais de satde. E possivel que venha sofrer de
inapeténcia, aumento da fadiga e falta de cuidados pessoais.

Aceitacdo: Nessa fase, o paciente aceita a inevitabilidade e
a iminéncia de sua morte. E possivel que deseje simplesmente o
acompanhamento de um membro da familia ou um amigo

Semiologia e Semiotécnica aplicadas em Enfermagem

A Semiologia da enfermagem pode ser chamada também de
propedéutica, que é o estudo dos sinais e sintomas das doencgas
humanas. A palavra vem do grego semeion = sinal + 16gos = tratado,
estudo). A semiologia é muito importante para o diagndstico e pos-
teriormente a prescricdo de patologias.

A semiologia, base da pratica clinica requer ndo apenas habili-
dades, mas também agdes rapidas e precisas. A preparagao para o
exame fisico, a sele¢do de instrumentos apropriados, a realizagdo
das avaliagdes, o registro de achados e a tomada de decisdes tem
papel fundamental em todo o processo de assisténcia ao cliente.

A equipe de enfermagem deve utilizar todas as informagdes dis-
poniveis para identificar as necessidades especiais em um conjunto
variado de clientes portadores de diversas patologias.

A semiologia geral da enfermagem busca é ensinar aos alunos
as técnicas (semiotécnicas) gerais que compdem o exame fisico.
O exame fisico, por sua vez, compde-se de partes que incluem a
anamnese ou entrevista clinica, o exame fisico geral e o exame fisico
especializado.

O exame fisico é a parte mais importante na obtengao do diag-
néstico. Alguns autores estimaram que 70 a 80 % do diagndstico se
baseiam no exame clinico bem realizado.

Cumprir todas essas etapas com resolutividade, mantendo o
foco nas necessidades do cliente é realmente um desafio. Esses
fatores, a complexidade que cerca a semiologia e muitas decisGes
que precisam ser tomadas torna necessario que o enfermeiro tenha
dominio de diversas informagdes.
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Semiotécnica é um campo de estudo onde estdo inseridas as
mais diversas técnicas realizadas pelo enfermeiro, técnico de enfer-
magem e auxiliar de enfermagem.

Procedimentos como: realizagdo de curativos, sondagens ve-
sical e gastrica, preparo dos mais diversos tipos de cama, aspira-
¢do entre outras. A fundamentagdo cientifica na aplicagdo de cada
técnica é muito importante, inclusive para nog¢Ges de controle de
infecgdes.

Sistematizagao da Assisténcia em Enfermagem

Em todas as instituicGes de saude é crucial ter o controle e en-
tender o fluxo de trabalho das equipes. Um exemplo pratico é a
aplicagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).
Ela organiza o trabalho quanto a metodologia, a equipe e os instru-
mentos utilizados, tornando possivel a operacionalizagdo do Pro-
cesso de Enfermagem.

Esse processo é organizado em cinco etapas relacionadas, in-
terdependentes e recorrentes. Seu objetivo é garantir que o acom-
panhamento dos pacientes seja prestado de forma coesa e preci-
sa. Com a utilizagdo desta metodologia, consegue-se analisar as
informacdes obtidas, definir padrdes e resultados decorrentes das
condutas definidas. Lembrando que, todos esses dados deverdo ser
devidamente registrados no Prontuario do Paciente.

Segundo a resolu¢do do Conselho Federal de Medicina CFM
1638/2002, prontudrio é o “documento Unico constituido de um
conjunto de informacGes, sinais e imagens registradas, geradas a
partir de fatos, acontecimentos e situa¢des sobre a saude do pa-
ciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e
cientifico, que possibilita a comunicagdo entre membros da equipe
multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao indi-
viduo”. Ele podera ser em papel ou digital. Contudo, a metodologia
em papel ndo garante uma uniformidade nas informacgdes e permi-
te possiveis quebras de condutas, além de ser oneroso na questdo
do seu armazenamento, bem como na questdo da sustentabilidade.

Devido a uma necessidade cada vez maior de atengdo com a Se-
guranca do Paciente ha uma necessidade crescente das InstituicGes
de saude buscarem sistemas de gestdo informatizado que trazem o
Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) em sua composicdo. Essas
ferramentas digitais permitem:

—ampliar o acesso as informacgdes dos pacientes de forma agil e
atualizada, com conteudo legivel;

—criar aletras sobre interagbes medicamentosas, alergia e in-
consisténcias;

—estabelecer padrdes para conclusGes diagndsticas e planos te-
rapéuticos;

—realizar andlises gerenciais de resultados, indicadores de ges-
tdo e assistenciais.

Para entender melhor esse processo explicamos abaixo como
funciona a metodologia.

As cinco etapas do processo de Enfermagem dentro da Siste-
matizagcao da Assisténcia de Enfermagem:

1. Coleta de dados de Enfermagem ou Historico de Enferma-
gem

O primeiro passo para o atendimento de um paciente é a busca
por informacgGes bdsicas que irdo definir os cuidados da equipe de
enfermagem. E uma etapa de um processo deliberado, sisteméatico
e continuo na qual haverd a coleta de dados que serdo passados pe-
los préprio paciente ou pela familia ou outras pessoas envolvidas.
Essas informagdes trardo maior precisdo de dados ao Processo de
Enfermagem dentro da abordagem da Sistematizacdo da Assistén-
cia de Enfermagem (SAE).
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Por isso, serdo abordadas: alergias, histérico de doencas e até
mesmo questdes psicossociais, como, por exemplo, a religido, que
pode alterar de forma contundente os cuidados prestados ao pa-
ciente. Este processo pode ser otimizado com a utiliza¢do de PEP,
com formularios especificos que direcionam o questionamento da
enfermeira e o registro online dos dados, que podem ser acessa-
dos por todos da Instituicdo, até mesmo de forma remota. Assim,
é possivel realizar as intervengdes necessdrias para prestacdo dos
cuidados ao paciente, com maior seguranca e agilidade.

2. Diagnostico de Enfermagem

Nesta etapa, se da o processo de interpretagdo e agrupamen-
to dos dados coletados, conduzindo a tomada de decisdo sobre os
diagndsticos de enfermagem que mais irdo representar as agles e
intervengdes com as quais se objetiva alcangar os resultados espe-
rados. Para isso, utilizam-se bibliografias especificas que possuem a
taxonomia adequada, defini¢des e causas provaveis dos problemas
levantados no histérico de enfermagem. Com isso, se faz a elabora-
¢do de um plano assistencial adequado e Unico para cada pessoa.
Tudo que for definido deve ser registrado no Prontuario Eletrénico
do Paciente (PEP), revisitado e atualizado sempre que necessdrio.

3. Planejamento de Enfermagem

De acordo com a Sistematizagdo da Assisténcia de Enferma-
gem (SAE), que organiza o trabalho profissional quanto ao método,
pessoal e instrumentos, a ideia é que os enfermeiros possam atuar
para prevenir, controlar ou resolver os problemas de saude.

E aqui que se determinam os resultados esperados e quais acdes
serdo necessarias. Isso sera realizado a partir nos dados coletados
e diagndsticos de enfermagem com base dos momentos de salde
do paciente e suas intervengdes. Sao informagbes que, igualmente,
devem ser registradas no PEP, incluindo as prescri¢cdes checadas e o
registro das a¢des que foram executadas.

4. Implementagéo

A partir das informag¢Oes obtidas e focadas na abordagem da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), a equipe rea-
lizard as agBes ou interveng¢des determinadas na etapa do Plane-
jamento de Enfermagem. Sao atividades que podem ir desde uma
administragao de medicagdo até auxiliar ou realizar cuidados espe-
cificos, como os de higiene pessoal do paciente, ou mensurar sinais
vitais especificos e acrescentd-los no Prontudrio Eletronico do Pa-
ciente (PEP).

5. Avaliagdo de Enfermagem (Evolugdo)

Por fim, a equipe de enfermagem ira registrar os dados no Pron-
tuario Eletronico do Paciente de forma deliberada, sistematica e
continua. Nele, devera ser registrado a evolugdo do paciente para
determinar se as agGes ou interveng¢des de enfermagem alcanga-
ram o resultado esperado. Com essas informagdes, a Enfermeira
tera como verificar a necessidade de mudangas ou adaptagdes nas
etapas do Processo de Enfermagem. Além de proporcionar infor-
magOes que irdo auxiliar as demais equipes multidisciplinares na
tomada de decisdo de condutas, como no préprio processo de alta.

Sistema de informacdo em enfermagem (Registro em Enfer-
magem)

Uma das tarefas do profissional de enfermagem é o registro,
no prontudrio do paciente, de todas as observagdes e assisténcia
prestada ao mesmo - ato conhecido como anotagdo de enferma-
gem. A importancia do registro reside no fato de que a equipe de
enfermagem é a Unica que permanece continuamente e sem inter-
rupgdes ao lado do paciente, podendo informar com detalhes todas
as ocorréncias clinicas.
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