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LEITURA E INTERPRETAGAO DE TEXTO

Compreensdo e interpretagao de textos

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

Mas vocé sabe a diferenca entre compreensdo e interpreta¢do?

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 esta 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 diferenga?

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 hd presenca de nenhuma palavra.

e Linguagem Mista (ou hibrida) é aquele que utiliza tanto as
palavras 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
identificar quando um texto é baseado em outro. O nome que
damos a este processo € intertextualidade.

Interpretagdo de Texto

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

A interpreta¢do implica a mobilizagdo dos conhecimentos
prévios que cada pessoa possui antes da leitura de um determinado
texto, pressupde que a aquisicdo do novo conteudo lido estabelega
uma relagdo com a informagdo j& possuida, o que leva ao
crescimento do conhecimento do leitor, e espera que haja uma
apreciacdo pessoal e critica sobre a analise do novo conteudo lido,
afetando de alguma forma o leitor.

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

E muito importante que vocé:

- Assista os mais diferenciados jornais sobre a sua cidade,
estado, 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 informagdes
ortograficas, gramaticais e interpretativas;

- Procure estar sempre informado sobre os assuntos mais
polémicos;

- Procure debater ou conversar com diversas pessoas sobre
qualquer 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, serd mais facil identificar as ideias principais de cada
paragrafo 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 secunddrias 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
mutavel).




— 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,
tépicos ou esquemas.

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

Ndo se esqueca, além da pratica da leitura aprimorar a
compreensdo do texto e ajudar a aprovacao, ela também estimula
nossa imaginagao, distrai, relaxa, informa, educa, atualiza, melhora
nosso foco, cria perspectivas, nos torna reflexivos, pensantes, além
de melhorar nossa habilidade de fala, de escrita e de memoria.

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

O primeiro objetivo de uma interpretagdo de um texto é
a identificagdo de sua ideia principal. A partir dai, localizam-se
as ideias secundarias, ou fundamentagdes, as argumentagdes,
ou explicagbes, que levem ao esclarecimento das questGes
apresentadas na prova.

Compreendido tudo isso, interpretar significa extrair um
significado. Ou seja, a ideia esta 13, as vezes escondida, e por isso
o candidato 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.

VARIAGOES LINGUISTICAS

E possivel encontrar no Brasil diversas variacSes linguisticas,
como na linguagem regional. Elas redinem as variantes da lingua
que foram criadas pelos homens e sdo reinventadas a cada dia.

Delas surgem as variagdes que envolvem varios aspectos histo-
ricos, sociais, culturais, geograficos, entre outros.

Nenhuma lingua é usada de maneira uniforme por todos os
seus falantes em todos os lugares e em qualquer situagdo. Sabe-se
qgue, numa mesma lingua, ha formas distintas para traduzir o mes-
mo significado dentro de um mesmo contexto.

As variagbes que distinguem uma variante de outra se mani-
festam em quatro planos distintos, a saber: fénico, morfoldgico,
sintatico e lexical.

Varia¢6es Morfoldgicas

Ocorrem nas formas constituintes da palavra. As diferencas en-
tre as variantes nao sdo tantas quanto as de natureza fnica, mas
nao sdo despreziveis. Como exemplos, podemos citar:

— uso de substantivos masculinos como femininos ou vice-
-versa: duzentas gramas de presunto (duzentos), a champanha (o
champanha), tive muita dé dela (muito dé), mistura do cal (da cal).

—a omissdo do “s” como marca de plural de substantivos e ad-
jetivos (tipicos do falar paulistano): os amigo e as amiga, os livro
indicado, as noite fria, os caso mais comum.

— o enfraquecimento do uso do modo subjuntivo: Espero que o
Brasil reflete (reflita) sobre o que aconteceu nas uUltimas elei¢des; Se
eu estava (estivesse) |a, ndo deixava acontecer; Ndo é possivel que
ele esforcou (tenha se esforcado) mais que eu.
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— 0 uso do prefixo hiper- em vez do sufixo -issimo para criar o
superlativo de adjetivos, recurso muito caracteristico da linguagem
jovem urbana: um cara hiper-humano (em vez de humanissimo),
uma prova hiperdificil (em vez de dificilima), um carro hiperpossan-
te (em vez de possantissimo).

— a conjugacdo de verbos irregulares pelo modelo dos regula-
res: ele interviu (interveio), se ele manter (mantiver), se ele ver (vir)
o recado, quando ele repor (repuser).

—a conjugacdo de verbos regulares pelo modelo de irregulares:
vareia (varia), negoceia (negocia).

Variagoes Fonicas

Ocorrem no modo de pronunciar os sons constituintes da pala-
vra. Entre esses casos, podemos citar:

— a redugdo de proparoxitonas a paroxitonas: Petropis (Petré-
polis), forfi (fésforo), porva (pdlvora), todas elas formas tipicas de
pessoas de baixa condi¢do social.

— A pronuncia do “I” final de silaba como “u” (na maioria das
regides do Brasil) ou como “I” (em certas regiGes do Rio Grande
do Sul e Santa Catarina) ou ainda como “r” (na linguagem caipira):
quintau, quintar, quintal; pastéu, paster, pastel; fardu, fardr, farol.

—deslocamento do “r” no interior da silaba: largato, preguntar,
estrupo, cardeneta, tipicos de pessoas de baixa condigao social.

—a queda do “r” final dos verbos, muito comum na linguagem
oral no portugués: fala, vendé, curti (em vez de curtir), compo.

— 0 acréscimo de vogal no inicio de certas palavras: eu me
alembro, o passaro avoa, formas comuns na linguagem classica,
hoje frequentes na fala caipira.

— a queda de sons no inicio de palavras: océ, cé, ta, tava, ma-
relo (amarelo), margoso (amargoso), caracteristicas na linguagem
oral coloquial.

“w,on

Variagdes Sintaticas

Correlagdo entre as palavras da frase. No dominio da sintaxe,
como no da morfologia, ndo sao tantas as diferengas entre uma va-
riante e outra. Como exemplo, podemos citar:

— a substituicdo do pronome relativo “cujo” pelo pronome
“gque” no inicio da frase mais a combinacdo da preposi¢do “de” com
o pronome “ele” (=dele): E um amigo que eu ja conhecia a familia
dele (em vez de cuja familia eu ja conhecia).

— a mistura de tratamento entre tu e vocé, sobretudo quando
se trata de verbos no imperativo: Entra, que eu quero falar com
vocé (em vez de contigo); Fala baixo que a sua (em vez de tua) voz
me irrita.

— auséncia de concordancia do verbo com o sujeito: Eles che-
gou tarde (em grupos de baixa extragdo social); Faltou naquela se-
mana muitos alunos; Comentou-se os episddios.

— 0 uso de pronomes do caso reto com outra fungdo que nao
a de sujeito: encontrei ele (em vez de encontrei-o) na rua; ndo irdo
sem vocé e eu (em vez de mim); nada houve entre tu (em vez de ti)
e ele.

— o uso do pronome lhe como objeto direto: ndo lhe (em vez de
“0”) convidei; eu lhe (em vez de “0”) vi ontem.

—a auséncia da preposi¢do adequada antes do pronome relati-
vo em fun¢do de complemento verbal: sdo pessoas que (em vez de:
de que) eu gosto muito; este é o melhor filme que (em vez de a que)
eu assisti; vocé é a pessoa que (em vez de em que) eu mais confio.

Variagoes Léxicas

Conjunto de palavras de uma lingua. As variantes do plano do
|éxico, como as do plano fonico, sdo muito numerosas e caracteri-
zam com nitidez uma variante em confronto com outra. Sdo exem-
plos possiveis de citar:




— as diferencas lexicais entre Brasil e Portugal sdo tantas e, as
vezes, tdo surpreendentes, que tém sido objeto de piada de lado a
lado do Oceano. Em Portugal chamam de cueca aquilo que no Brasil
chamamos de calcinha; o que chamamos de fila no Brasil, em Por-
tugal chamam de bicha; café da manhd em Portugal se diz pequeno
almogo; camisola em Portugal traduz o mesmo que chamamos de
suéter, malha, camiseta.

— a escolha do adjetivo maior em vez do advérbio muito para
formar o grau superlativo dos adjetivos, caracteristicas da lingua-
gem jovem de alguns centros urbanos: maior legal; maior dificil;
Esse amigo é um carinha maior esforgado.

Designacdes das Variantes Lexicais:

— Arcaismo: palavras que ja cairam de uso. Por exemplo, um
bobalhdo era chamado de coid ou bocd; em vez de refrigerante usa-
va-se gasosa; algo muito bom, de qualidade excelente, era supim-
pa.

— Neologismo: contrério do arcaismo. Sdo palavras recém-cria-
das, muitas das quais mal ou nem entraram para os diciondrios. A
na computagdo tem varios exemplos, como escanear, deletar, prin-
tar.

— Estrangeirismo: emprego de palavras emprestadas de outra
lingua, que ainda ndo foram aportuguesadas, preservando a forma
de origem. Nesse caso, ha muitas expressoes latinas, sobretudo da
linguagem juridica, tais como: habeas-corpus (literalmente, “tenhas
o corpo” ou, mais livremente, “estejas em liberdade”), ipso facto
(“pelo préprio fato de”, “por isso mesmo.

As palavras de origem inglesas sdo varias: feeling (“sensibilida-
de”, capacidade de percepgdo), briefing (conjunto de informagées
basicas).

— Jargdo: vocabulario tipico de um campo profissional como
a medicina, a engenharia, a publicidade, o jornalismo. Furo é no-
ticia dada em primeira mao. Quando o furo se revela falso, foi uma
barriga.

— Giria: vocabulario especial de um grupo que ndo deseja ser
entendido por outros grupos ou que pretende marcar sua identida-
de por meio da linguagem. Por exemplo, levar um lero (conversar).

— Preciosismo: é um léxico excessivamente erudito, muito raro:
procrastinar (em vez de adiar); cinesiforo (em vez de motorista).

— Vulgarismo: o contrdrio do preciosismo, por exemplo, de
saco cheio (em vez de aborrecido), se ferrou (em vez de se deu mal,
arruinou-se).

Tipos de Variagao

As variagdes mais importantes, sao as seguintes:

— Sociocultural: Esse tipo de variagdo pode ser percebido com
certa facilidade.

— Geogrdfica: é, no Brasil, bastante grande. Ao conjunto das
caracteristicas da pronuncia de uma determinada regido da-se o
nome de sotaque: sotaque mineiro, sotaque nordestino, sotaque
galcho etc.

— De Situagdo: sao provocadas pelas altera¢des das circuns-
tancias em que se desenrola o ato de comunicacdo. Um modo de
falar compativel com determinada situa¢do é incompativel com
outra

— Historica: as linguas se alteram com o passar do tempo e com
o uso. Muda a forma de falar, mudam as palavras, a grafia e o senti-
do delas. Essas alteragdes recebem o nome de variagdes historicas.

A Linguagem Culta ou Padrao

E aquela ensinada nas escolas e serve de veiculo as ciéncias
em que se apresenta com terminologia especial. E usada pelas pes-
soas instruidas das diferentes classes sociais e caracteriza-se pela
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obediéncia as normas gramaticais. Mais comumente usada na lin-
guagem escrita e literdria, reflete prestigio social e cultural. E mais
artificial, mais estavel, menos sujeita a variagGes. Estd presente nas
aulas, conferéncias, sermdes, discursos politicos, comunicagdes
cientificas, noticiarios de TV, programas culturais etc.

Ouvindo e lendo é que vocé aprendera a falar e a escrever bem.
Procure ler muito, ler bons autores, para redigir bem.

A aprendizagem da lingua inicia-se em casa, no contexto fa-
miliar, que é o primeiro circulo social para uma crianga. A crianga
imita o que ouve e aprende, aos poucos, o vocabuldrio e as leis
combinatdrias da lingua. Um falante ao entrar em contato com ou-
tras pessoas em diferentes ambientes sociais como a rua, a escola
e etc., comega a perceber que nem todos falam da mesma forma.
Ha pessoas que falam de forma diferente por pertencerem a outras
cidades ou regides do pais, ou por fazerem parte de outro grupo
ou classe social. Essas diferengas no uso da lingua constituem as
variedades linguisticas.

Certas palavras e constru¢Ges que empregamos acabam de-
nunciando quem somos socialmente, ou seja, em que regido do
pais nascemos, qual nosso nivel social e escolar, nossa formacao e,
as vezes, até nossos valores, circulo de amizades e hobbies. O uso
da lingua também pode informar nossa timidez, sobre nossa capa-
cidade de nos adaptarmos as situagdes novas e nossa inseguranca.

A norma culta é a variedade linguistica ensinada nas escolas,
contida na maior parte dos livros, registros escritos, nas midias te-
levisivas, entre outros. Como variantes da norma padrdo aparecem:
a linguagem regional, a giria, a linguagem especifica de grupos ou
profissGes. O ensino da lingua culta na escola ndo tem a finalidade
de condenar ou eliminar a lingua que falamos em nossa familia ou
em nossa comunidade. O dominio da lingua culta, somado ao do-
minio de outras variedades linguisticas, torna-nos mais preparados
para nos comunicarmos nos diferentes contextos lingisticos, ja que
a linguagem utilizada em reuniGes de trabalho ndo deve ser a mes-
ma utilizada em uma reunido de amigos no final de semana.

Portanto, saber usar bem uma lingua equivale a saber empre-
ga-la de modo adequado as mais diferentes situagdes sociais de que
participamos.

A norma culta é responsdvel por representar as praticas lin-
guisticas embasadas nos modelos de uso encontrados em textos
formais. E o modelo que deve ser utilizado na escrita, sobretudo
nos textos ndo literarios, pois segue rigidamente as regras gramati-
cais. A norma culta conta com maior prestigio social e normalmente
é associada ao nivel cultural do falante: quanto maior a escolariza-
¢do, maior a adequag¢do com a lingua padrao.

Exemplo:

Venho solicitar a atengdo de Vossa Exceléncia para que seja
conjurada uma calamidade que estd prestes a desabar em cima
da juventude feminina do Brasil. Refiro-me, senhor presidente, ao
movimento entusiasta que estd empolgando centenas de mogas,
atraindo-as para se transformarem em jogadoras de futebol, sem
se levar em conta que a mulher ndo poderd praticar este esporte
violento sem afetar, seriamente, o equilibrio fisioldgico de suas fun-
¢6es orgdnicas, devido a natureza que dispds a ser mde.

A Linguagem Popular ou Coloquial

E aquela usada espontanea e fluentemente pelo povo. Mos-
tra-se quase sempre rebelde a norma gramatical e é carregada de
vicios de linguagem (solecismo — erros de regéncia e concordancia;
barbarismo — erros de pronuncia, grafia e flexdao; ambiguidade; ca-
cofonia; pleonasmo), expressGes vulgares, girias e preferéncia pela
coordenacdo, que ressalta o carater oral e popular da lingua. A lin-
guagem popular estd presente nas conversas familiares ou entre
amigos, anedotas, irradiacdo de esportes, programas de TV e audi-
tério, novelas, na expressao dos esta dos emocionais etc.




Duvidas mais comuns da norma culta

Perca ou perda

Isto é uma perda de tempo ou uma perca de tempo? Tomara
que ele ndo perca o 6nibus ou ndo perda o 6nibus? Quais sdo as fra-
ses corretas com perda e perca? Certo: Isto € uma perda de tempo.

Embaixo ou em baixo

O gato esta embaixo da mesa ou em baixo da mesa? Continua-
rei falando em baixo tom de voz ou embaixo tom de voz? Quais
sdo as frases corretas com embaixo e em baixo? Certo: O gato esta
embaixo da cama

Ver ou vir

A duvida no uso de ver e vir ocorre nas seguintes construgdes:
Se eu ver ou se eu vir? Quando eu ver ou quando eu vir? Qual das
frases com ver ou vir esta correta? Se eu vir vocé la fora, vocé vai
ficar de castigo!

Onde ou aonde

Os advérbios onde e aonde indicam lugar: Onde vocé esta? Aonde
voceé vai? Qual é a diferenca entre onde e aonde? Onde indica perma-
néncia. E sinénimo de em que lugar. Onde, Em que lugar Fica?

Como escrever o dinheiro por extenso?

Os valores monetarios, regra geral, devem ser escritos com al-
garismos: RS 1,00 ou RS 1 RS 15,00 ou RS 15 RS 100,00 ou RS 100
RS 1400,00 ou RS 1400.

Obrigado ou obrigada
Segundo a gramatica tradicional e a norma culta, o homem ao agra-
decer deve dizer obrigado. A mulher ao agradecer deve dizer obrigada.

Mal ou mauComo essas duas palavras sdo, maioritariamente,
pronunciadas da mesma forma, sdo facilmente confundidas pelos
falantes. Qual a diferenga entre mal e mau? Mal é um advérbio,
anténimo de bem. Mau é o adjetivo contrério de bom.

“Vir”, “Ver” e “Vier”

A conjugacdo desses verbos pode causar confusdo em algumas
situagcOes, como por exemplo no futuro do subjuntivo. O correto é,
por exemplo, “quando vocé o vir”, e ndo “quando vocé o ver”.

Ja no caso do verbo “ir”, a conjugacdo correta deste tempo ver-
bal é “quando eu vier”, e ndo “quando eu vir”.

“Ao invés de” ou “em vez de”

“Ao invés de” significa “ao contrario” e deve ser usado apenas
para expressar oposi¢ao.

Por exemplo: Ao invés de virar a direita, virei a esquerda.

Ja “em vez de” tem um significado mais abrangente e é usado
principalmente como a expressdo “no lugar de”. Mas ele também
pode ser usado para exprimir oposi¢do. Por isso, os linguistas reco-
mendam usar “em vez de” caso esteja na duvida.

Por exemplo: Em vez de ir de dnibus para a escola, fui de bicicleta.

“Para mim” ou “para eu”

Os dois podem estar certos, mas, se vocé vai continuar a frase
com um verbo, deve usar “para eu”.

Por exemplo: Mariana trouxe bolo para mim; Caio pediu para
eu curtir as fotos dele.

“Tem” ou “tém”
Tanto “tem” como “tém” fazem parte da conjugacdo do verbo “ter”
no presente. Mas o primeiro € usado no singular, e o segundo no plural.
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Por exemplo: Vocé tem medo de mudanga; Eles tém medo de
mudanga.

“Ha muitos anos”, “muitos anos atras” ou “hd muitos anos
atras”

Usar “Ha” e “atras” na mesma frase é uma redundancia, ja que
ambas indicam passado. O correto é usar um ou outro.

Por exemplo: A erosdo da encosta comegou hd muito tempo; O
romance comegou muito tempo atrdas.

Sim, isso quer dizer que a musica Eu nasci ha dez mil anos atras,
de Raul Seixas, esta incorreta.

FUNGOES DA LINGUAGEM

Fungbes da linguagem sdo recursos da comunicagdo que, de
acordo com o objetivo do emissor, ddo énfase a mensagem trans-
mitida, em fungdo do contexto em que o ato comunicativo ocorre.

Sao seis as fungbes da linguagem, que se encontram direta-
mente relacionadas com os elementos da comunicagao.

Fungdes da Linguagem Elementos da
Comunicagao
Funcgao referencial ou denotativa contexto
Fungdao emotiva ou expressiva emissor
Fungdo apelativa ou conativa receptor
Fungdo poética mensagem
Fungdo fatica canal
Fungdo metalinguistica codigo

Fungao Referencial

A funcdo referencial tem como objetivo principal informar, re-
ferenciar algo. Esse tipo de texto, que é voltado para o contexto da
comunicagdo, € escrito na terceira pessoa do singular ou do plural,
o que enfatiza sua impessoalidade.

Para exemplificar a linguagem referencial, podemos citar os
materiais didaticos, textos jornalisticos e cientificos. Todos eles, por
meio de uma linguagem denotativa, informam a respeito de algo,
sem envolver aspectos subjetivos ou emotivos a linguagem.

Exemplo de uma noticia:

O resultado do terceiro levantamento feito pela Alian¢a Global
para Atividade Fisica de Criangas — entidade internacional dedica-
da ao estimulo da adogdo de hdbitos sauddveis pelos jovens — foi
decepcionante. Realizado em 49 paises de seis continentes com o
objetivo de aferir o quanto criangas e adolescentes estdo fazendo
exercicios fisicos, o estudo mostrou que elas estdo muito sedentd-
rias. Em 75% das nagbes participantes, o nivel de atividade fisica
praticado por essa faixa etdria estd muito abaixo do recomendado
para garantir um crescimento sauddvel e um envelhecimento de
qualidade — com bom condicionamento fisico, musculos e esquele-
tos fortes e fungées cognitivas preservadas. De “A” a “F”, a maioria
dos paises tirou nota “D”.

Fungao Emotiva

Caracterizada pela subjetividade com o objetivo de emocionar.
E centrada no emissor, ou seja, quem envia a mensagem. A mensa-
gem nao precisa ser clara ou de facil entendimento.

Por meio do tipo de linguagem que usamos, do tom de voz que
empregamos, etc., transmitimos uma imagem nossa, nao raro in-
conscientemente.




Emprega-se a expressdo funcdo emotiva para designar a utili-
zacdo da linguagem para a manifestagdo do enunciador, isto €, da-
quele que fala.

Exemplo: Nés te amamos!

Fungdo Conativa

A fungdo conativa ou apelativa é caracterizada por uma lingua-
gem persuasiva com a finalidade de convencer o leitor. Por isso, o
grande foco é no receptor da mensagem.

Trata-se de uma fungao muito utilizada nas propagandas, pu-
blicidades e discursos politicos, a fim de influenciar o receptor por
meio da mensagem transmitida.

Esse tipo de texto costuma se apresentar na segunda ou na terceira
pessoa com a presenga de verbos no imperativo e o uso do vocativo.

N&o se interfere no comportamento das pessoas apenas com
a ordem, o pedido, a suplica. Ha textos que nos influenciam de maneira
bastante sutil, com tentagbes e sedugbes, como os anuncios publicitarios
gue nos dizem como seremos bem-sucedidos, atraentes e charmosos se
usarmos determinadas marcas, se consumirmos certos produtos.

Com essa fungdo, a linguagem modela tanto bons cidad3os,
que colocam o respeito ao outro acima de tudo, quanto esperta-
IhGes, que sé pensam em levar vantagem, e individuos atemoriza-
dos, que se deixam conduzir sem questionar.

Exemplos: S6 amanhd, ndo perca!

Vote em mim!

Fungdo Poética

Esta fungdo é caracteristica das obras literdrias que possui
como marca a utilizagdo do sentido conotativo das palavras.

Nela, o emissor preocupa-se de que maneira a mensagem serd
transmitida por meio da escolha das palavras, das expressdes, das
figuras de linguagem. Por isso, aqui o principal elemento comunica-
tivo é a mensagem.

A fungdo poética ndo pertence somente aos textos literdrios.
Podemos encontrar a fungdo poética também na publicidade ou
nas expressoes cotidianas em que ha o uso frequente de metdaforas
(provérbios, anedotas, trocadilhos, musicas).

Exemplo:
“Basta-me um pequeno gesto,
feito de longe e de leve,
para que venhas comigo
e eu para sempre te leve...”
(Cecilia Meireles)

Fungao Fatica

A fungado fatica tem como principal objetivo estabelecer um ca-
nal de comunicagdo entre o emissor e o receptor, quer para iniciar a
transmissdo da mensagem, quer para assegurar a sua continuagdo.
A énfase dada ao canal comunicativo.

Esse tipo de fungdo é muito utilizado nos diadlogos, por exem-
plo, nas expressdes de cumprimento, saudagdes, discursos ao tele-
fone, etc.

Exemplo:

-- Calor, ndo é!?

-- Sim! Li na previsdo que iria chover.
-- Pois é...

Fungdo Metalinguistica

E caracterizada pelo uso da metalinguagem, ou seja, a lingua-
gem que se refere a ela mesma. Dessa forma, o emissor explica um
codigo utilizando o préprio cédigo.

LINGUA PORTUGUESA

Nessa categoria, os textos metalinguisticos que merecem des-
taque sdo as gramaticas e os dicionarios.

Um texto que descreva sobre a linguagem textual ou um do-
cumentdrio cinematografico que fala sobre a linguagem do cinema
sdo alguns exemplos.

Exemplo:

Amizade s.f.: 1. sentimento de grande afei¢do, simpatia, apreco
entre pessoas ou entidades. “sentia-se feliz com a amizade do seu
mestre”

2. POR METONIMIA: quem é amigo, companheiro, camarada.
“@ uma de suas amizades fiéis”

TIPOS E GENEROS DE TEXTO

Tipos e Géneros Textuais

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

Tipos textuais

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

Veja, no quadro abaixo, os principais tipos e suas caracteristicas:

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

TEXTO NARRATIVO

Tem o objetivo de defender
determinado  ponto de Vvista,
persuadindo o leitor a partir do
uso de argumentos sdlidos. Sua
estrutura comum é: introducdo >

desenvolvimento > conclusdo.

TEXTO DISSERTATIVO-
ARGUMENTATIVO

Procura expor ideias, sem a
necessidade de defender algum
ponto de vista. Para isso, usa-
TEXTO EXPOSITIVO se comparagoes, informacdes,
definicdes, conceitualizagdes

etc. A estrutura segue a do texto
dissertativo-argumentativo.

Expde acontecimentos, lugares,
pessoas, de modo que sua finalidade
é descrever, ou seja, caracterizar algo
ou alguém. Com isso, é um texto rico
em adjetivos e em verbos de liga¢do.

TEXTO DESCRITIVO

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

TEXTO INJUNTIVO




LWONU A WN R

o
= O

e e
s WN

MATEMATICA (RACIOCINIO LOGICO)

NuUmeros naturais, inteiros, racionais, irracionais, reais € COMPIEX0S; . ..ottt ittt et ettt ettt ettt et e 01
Sistema de Medidas I8Gais; . . ..ot e 10
Sistema MONELArio brasilEir0; . . .. oo e 12
Razdo e Proporgao; Grandezas diretamente e inversamente proporcioNais; . ... vv vttt it it et et et et et 14
Regra de trés SimpPles & COMPOSTA; . o .o vttt ettt e ettt et e et e e e e e e e e 18
[0 T(ol=T 0 = =T o o PP 20
JUIOS SIMPIES € COMPOSTOS; . o v vt vttt ettt ettt e e et e e e e et et e et e e e e e 21
[0 (=] g T - o [ 1 PP 23
RACIOCINIO I0gIC0; . o\t i et et e e e e e e 23
BT =Y [ = ol =T3P 46
. Progresstes aritmeétiCas @ EOMBLIICAS; . ..ottt ettt ettt e e e e e 47
L ANALISE COMbBINAtONIA; . . ot 51
L Probabilidade; ..o 54
. Resolugdo de situagBes problemas; . ... ...t e 56

. CAlcUlo de Areas @ VOIUMIES. . . .ottt e e e e e e e e e e 61
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NUMEROS NATURAIS, INTEIROS, RACIONAIS, IRRACIONAIS, REAIS E COMPLEXOS

Conjunto dos nimeros inteiros - z

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

N CZ (N estd contido em Z)

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

Observamos nos numeros inteiros algumas caracteristicas:

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

* Nuimeros Opostos: dois numeros sdao opostos quando sua soma é zero. Isto significa que eles estdo a mesma distancia da origem
(zero).

| [ ' | POSITIVOS
8 7 6 5-4 3 2 1 0 +1 +2 +3+4 45 +6 +7 48

NEGATIVOS Aunidades: A unidades

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

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

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

® Subtracdo: empregamos quando precisamos tirar uma quantidade de outra quantidade; temos duas quantidades e queremos saber

guanto uma delas tem a mais que a outra; temos duas quantidades e queremos saber quanto falta a uma delas para atingir a outra. A
subtracdo é a operagdo inversa da adi¢do. O sinal sempre sera do maior nimero.

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




Exemplo:

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

(A) 50.

(B) 45.

(C) 42.

(D) 36.

(E) 32.

Resolugao:

50-20=30 atitudes negativas
20.4=80

30.(-1)=-30

80-30=50

Resposta: A

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

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

ATENCAO:

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

2) Ndo existe divisdo por zero.

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

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

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

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

Exemplo:

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

(A) 10

(B) 15

(C) 18

(D) 20

(E) 22

Resolugao:

S3o 8 livrosde 2 cm: 8.2 =16 cm

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

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

MATEMATICA (RACIOCINIO LOGICO)

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

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

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

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

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

Propriedades da Potencia¢do

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

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

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

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

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

Conjunto dos niimeros racionais - Q m

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

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

Subconjuntos:
SIMBOLO | REPRESENTACAO DESCRICAO

" Q* Conjunto dos nimeros
racionais ndo nulos

+ Q Conjunto dos numeros

* racionais nao negativos

*e4 Q* Conjgnto 'dos ndmeros
+ racionais positivos

. Q Conjunto dos numeros

- racionais nao positivos

*a. o Conjunto dos nimeros
- racionais negativos
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Representag¢do decimal
Podemos representar um nimero racional, escrito na forma de fragdo, em nimero decimal. Para isso temos duas maneiras possiveis:
12) O numeral decimal obtido possui, apds a virgula, um nimero finito de algarismos. Decimais Exatos:

2
Z =04
5

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

1
— =0,333...
3

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

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

Ex.:

0,035 =35/1000

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

Exemplos:
" Dadd.. . * 0313131 N
Periodo; 4 (1 algarismo) Periodo 31 2 algarismos) Peﬁfjﬁgﬁg?&.. O stgaromos)
4 21
0444..=2 0,313131.. = 579
? 99 0278278278, = —

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

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

Parte nlo periddica oom o .
periodo da dizima menas a Simplificanda

parte ndo periddica, r\
1

0.58333 583 — 58' bH25 525 : T T
o} o T PR — m— = —

5, 900 900 900:75 12
Parte ndo 1
peribdica 2 Mgarisrms
o 2 N 1..:er|:|5
algarismes  Periode 1 algarismo 9

oo 1

d'ﬂl]l' TR

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




MATEMATICA (RACIOCINIO LOGICO)
b)

Ndmeros gue ndo se r\ /\.

637-63 _ 574

6,37777..= ——— =

Periodoiguala 7 ._l — 1 algarismo que ndo se repete depois

1 algarismo-> 1 nove da virgula -> 1 zero

4 574
Eﬁ — temos uma fracio mista, tranformando —a — (6.90 + 34) = 574,logo : —

90

Procedimento: é o mesmo aplicado ao item “a”, acrescido na frente da parte inteira (fragdo mista), ao qual transformamos e obtemos

a fragdo geratriz.

Exemplo:
(PREF. NITEROI) Simplificando a express3o abaixo

1,3333..4-
Eeee-Te

2
1.5 +E

Obtém-se

(A) %
(B)1
(C) 3/2
(D) 2
(E)3

Resolugao:

1,3333..=12/9=4/3
1,5=15/10=3/2

4 3 17
372_% _ 4
3,47 177
273 6
Resposta: B

Carateristicas dos nimeros racionais
O moédulo e o nimero oposto sdo as mesmas dos nimeros inteiros.

Inverso: dado um nimero racional a/b o inverso desse niumero (a/b)™, é a fragdo onde o numerador vira denominador e o denomi-

nador numerador (b/a)".

n

Gfﬂa¢0=-§ b #0

Representa¢do geométrica

+25 2 a45.7 2 0 2 ;41542 +25
[ | ||
[

| [
1 1 1 |

TN
[ )
N ,, J



Observa-se que entre dois inteiros consecutivos existem infini-
tos numeros racionais.

Operagoes

e Soma ou adi¢ao: como todo nimero racional é uma fragao
ou pode ser escrito na forma de uma fragdo, definimos a adi¢do
entre os nimeros racionais £ e €, da mesma forma que a soma
de fracBes, através de: d

c

c ad + be
d

bd

1

a
b

e Subtracdo: a subtragdo de dois niUmeros racionaisp e g é a
prépria operagdo de adigdo do nimero p com o oposto de g, isto é:
p-q=p+(—q)

c

c ad — be
d

bd

a
b

ATENCAO: Na adi¢do/subtragdo se o denominador for igual,
conserva-se os denominadores e efetua-se a operagdo apresen-
tada.

Exemplo:

(PREF. JUNDIAI/SP — AGENTE DE SERVICOS OPERACIONAIS
— MAKIYAMA) Na escola onde estudo, % dos alunos tem a lingua
portuguesa como disciplina favorita, 9/20 tém a matematica como
favorita e os demais tém ciéncias como favorita. Sendo assim, qual
fracdo representa os alunos que tém ciéncias como disciplina favo-
rita?

(A) 1/4

(B) 3/10

(C)2/9

(D) 4/5

(E) 3/2

Resolugao:
Somando portugués e matematica:

1 9 5+9 14

L2 7
4 20 20

10

20
O que resta gosta de ciéncias:

7

10 10

3

1—
Resposta: B

e Multiplicagdo: como todo numero racional é uma fragdo ou
pode ser escrito na forma de uma fragdo, definimos o produto de
dois nimeros racionais 4 e £, da mesma forma que o produto de
fragOes, através de: d

c

X _ =
d

ac

a
b bd

MATEMATICA (RACIOCINIO LOGICO)

()

® Divisdo: a divisdo de dois nuUmeros racionais p e g € a propria
operagdo de multiplicagdo do niumero p pelo inverso de g, isto é: p
*q=pxq’

aln

=R
L =~

=R

Exemplo:

(PM/SE — SOLDADO 32CLASSE — FUNCAB) Numa operacdo
policial de rotina, que abordou 800 pessoas, verificou-se que 3/4
dessas pessoas eram homens e 1/5 deles foram detidos. J4 entre as
mulheres abordadas, 1/8 foram detidas.

Qual o total de pessoas detidas nessa operagdo policial?

(A) 145

(B) 185

(C) 220

(D) 260

(E) 120

Resolugao:

3
800 - E = 600 homens

600 - = = 120 homens detidos

Como 3/4 eram homens, 1/4 eram mulheres

800 -i = 200 mulheres ou B00-600=200 mulheres
200 Lo 25 mulhers detidas

a8
Total de pessoas defidas: 120+25=145
Resposta: A
e Potenciagdo: é valido as propriedades aplicadas aos niume-
ros inteiros. Aqui destacaremos apenas as que se aplicam aos nu-
meros racionais.
A) Toda poténcia com expoente negativo de um numero racio-

nal diferente de zero é igual a outra poténcia que tem a base igual
ao inverso da base anterior e o expoente igual ao oposto do expo-

ente anterior.
P
3
)

B) Toda poténcia com expoente impar tem o mesmo sinal da
base.

- - 3

b M
3

3

K

3

Ky
]
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FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM: NOCOES BASICAS
DE SAUDE E DOENGA, ACOES DE ENFERMAGEM COM
RELACAO A AFERICAO DE SINAIS VITAIS, REALIZACAO
DE CURATIVO, CUIDADO COM A HIGIENE, CONFORTO
E SEGURANCA AO PACIENTE, PREPARO DO PACIENTE
PARA EXAMES, ORGANIZAGAO DA UNIDADE DO PA-
CIENTE, ADMINISTRAGCAO DE MEDICAMENTOS POR
VIA ORAL, VENOSA, INTRAMUSCULAR, SUB CUTANEA,
OCULAR, NASAL, RETAL, OTOLOGICA

Fundamentos de Enfermagem

A assisténcia da Enfermagem baseia-se em conhecimentos
cientificos e métodos que definem sua implementagdo. Assim, a
sistematizacdo 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 sistematiza¢do variam de acordo com o mé-
todo adotado, sendo basicamente composta por levantamento de
dados ou histérico de enfermagem, diagndstico de enfermagem,
plano assistencial e avaliagdo.

Interligadas, essas agdes permitem identificar as necessidades
de assisténcia de salide 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 obtengao
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 elaboracdo 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 historia da doenca atual, de
doengas anteriores, hereditarias, etc. Nesta etapa, as informagdes
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 situagdes,
até vdrias vezes ao dia.

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

Na etapa seguinte, faz-se a andlise e interpretagdo dos dados
coletados e se determinam os problemas de saude do paciente,
formulados como diagnéstico de enfermagem. Através do mesmo
sdo identificadas as necessidades de assisténcia de enfermagem e a
elaboragdo 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 prevencdo 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.

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

Para se avaliar a necessidade de servicos e leitos hospitala-
res numa dada regido faz-se necessario considerar fatores como
a estrutura e nivel de organizagdao de saude 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 populacdo de jovens haja caréncia de leitos de
maternidade onde ocorre maior nimero de nascimentos. Em ou-
tra, onde haja maior incidéncia de doencas crénico-degenerativas,
a necessidade 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, mater-
nidade, ortopedia, entre outras.

Um outro critério utilizado para a classificagdo 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 Salude (SUS), os
servicos de saude 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
acOes de promogdo, prevencgdo, recuperacao e reabilitagdo da sau-
de.

As unidades basicas de saude (integradas ou ndo ao Programa
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 internacdo.

De maneira geral, o hospital secundério oferece alto grau de
resolubilidade para grande parte dos casos, sendo poucos os que
acabam necessitando de encaminhamento para um hospital terci-
ario. 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 sdo priva-
dos e recebem reembolso pelas a¢Ges realizadas, ao contrario da
atengdo ambulatorial, onde 75% da assisténcia provém de hospitais
publicos.

Na reorganizagdo 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 ambulatdrios 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 doagdes particulares para a
prestagdo de servigos a seus associados - integralmente aplicados
na manutencdo e desenvolvimento de seus objetivos sociais. O hos-
pital filantrépico reserva servigos gratuitos para a populagdo caren-
te, respeitando a legislagdo em vigor. Em ambos, os membros da
diretoria ndo recebem remuneracgao.
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Para que o paciente receba todos os cuidados de que necessita
durante sua internagdo hospitalar, faz-se necessario que tenha a
sua disposi¢do uma equipe de profissionais competentes e diversos
servigos integrados - Corpo Clinico, equipe de enfermagem, Servico
de Nutricdo e Dietética, Servico Social, etc., caracterizando uma ex-
tensa divisdo técnica de trabalho.

Para alcancgar os objetivos da instituicdo, o trabalho das equi-
pes, de todas as areas, necessita estar em sintonia, haja vista que
uma das caracteristicas do processo de produc¢do 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 proprios pacientes internados
estdo expostos a agressdes de diversas naturezas, seja por agentes
fisicos, como radiagdes 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 infecgGes 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, sao 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-
¢do. Seguindo-se a classificagdo descrita na Portaria no 2.616/98,
do Ministério da Saude, podemos afirmar que o primeiro caso re-
presenta uma infecgdo comunitaria; o segundo, uma infec¢cdo 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 infeccdo hospitalar, a equipe
deve realizar os devidos cuidados no tocante a sua prevencdo e
controle, principalmente relacionada a lavagem das maos, pois os
microrganismos sao facilmente levados de um paciente a outro ou
do profissional para o paciente, podendo causar a infecgdo 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 doenca mental ou infectocontagiosa, por processo
legal instaurado.

A internacdo é a admissdo do paciente para ocupar um leito
hospitalar, por periodo igual ou maior que 24 horas. Para ele, isto
significa a interrupgao 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 inseguranca, medo e abandono. A adaptac¢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
quase sempre bastante rigidas e inflexiveis, de entrosar-se com a
equipe de saude, de submeter-se a inUmeros procedimentos e de
mudar de habitos.

O movimento de humanizagdo do atendimento em saude pro-
cura minimizar o sofrimento do paciente e seus familiares, buscan-
do formas de tornar menos agressiva a condi¢gdo do doente insti-
tucionalizado. Embora lenta e gradual, a prépria conscientizagdo
do paciente a respeito de seus direitos tem contribuido para tal
intento. Fortes aponta a responsabilidade institucional como um
aspecto importante, ao afirmar que existe um componente de res-
ponsabilidade dos administradores de salde na implementagdo de
politicas e agdes administrativas que resguardem os direitos dos
pacientes. Assim, questdes como sigilo, privacidade, informagao,
aspectos que o profissional de saiude tem o dever de acatar por
determinacdo do seu codigo de ética, tornam-se mais abrangentes
e eficazes na medida em que também passam a ser principios nor-
teadores 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 conotagao 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, sera
mantida a denominagdo tradicional, porque ainda é dessa forma
gue a maioria se reporta ao receptor do cuidado.

Ao receber o paciente na unidade de internacgdo, o profissional
de enfermagem deve providenciar e realizar a assisténcia neces-
saria, atentando para certos cuidados que podem auxilia-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 confianca e a seguranca 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 condi¢do 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 doenga, estado geral, resposta organica
ao tratamento realizado e complicagGes existentes. Atualmente, ha
uma tendéncia para se abreviar ao maximo o tempo de internagao,
em vista de fatores como altos custos hospitalares, insuficiéncia de
leitos e riscos de infecgdo hospitalar. Em contrapartida, difundem-
-se 0s servigos de saude externos, como a internagdo 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 ambito, se-
jam também observados os cuidados e técnicas utilizadas para a
prevengdo e controle da infeccdo hospitalar e descarte adequado
de material perfurocortante.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
TECNICO EM ENFERMAGEM

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
seguir o tratamento, mesmo apds ter(em) sido orientado(s) quanto
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 alimentagdo, tratamento medicamentoso,
atividades fisicas e laborais, curativos e outros cuidados especificos,
momento em que a participagdo da equipe multiprofissional é im-
portante para esclarecer quaisquer duvidas apresentadas.

ApOs a saida do paciente, ha necessidade de se realizar a lim-
peza da cama e mobilidrio; se o mesmo se encontrava em isolamen-
to, deve-se também fazer a limpeza de todo o ambiente (limpeza
terminal): 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¢des ainda ficam sob o en-
cargo dos profissionais de enfermagem.

O paciente podera sair do hospital sé ou acompanhado por fa-
miliares, amigos ou por um funcionario (assistente social, auxiliar,
técnico de enfermagem ou qualquer outro profissional de saude
que a institui¢do disponibilize); dependendo do seu estado geral,
em transporte coletivo, particular ou ambulancia. Cabe a enfer-
magem registrar no prontuario a hora de saida, condigcGes gerais,
orientagGes 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 instituicdo.
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 ambulancia, 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,
enviar os relatérios médico e de enfermagem.

Sistema de informagdo em saude

Um sistema de informacdo representa a forma planejada de
receber e transmitir dados. Pressupde que a existéncia de um nu-
mero cada vez maior de informagdes requer o uso de ferramentas
(internet, arquivos, formularios) apropriadas que possibilitem o
acesso e processamento de forma agil, mesmo quando essas in-
formagGes dependem de fontes localizadas em areas geograficas
distantes.

No hospital, a disponibilidade de uma rede integrada de infor-
macoes 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 marcagdo de consultas e exames, o
processamento da prescrigdo médica e de enfermagem e muitas
outras a¢oes frequentemente realizadas. Também influencia favo-
ravelmente na area gerencial, disponibilizando em curto espaco de
tempo informagGes atualizadas de diversas naturezas que subsi-
diam as a¢des administrativas, como recursos humanos existentes
e suas caracteristicas, dados relacionados a recursos financeiros e
orgamentarios, 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, infec¢do 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.

O prontudrio agrega um conjunto de impressos nos quais sdo
registradas todas as informacgdes relativas ao paciente, como histé-
rico da doencga, antecedentes pessoais e familiares, exame fisico,
diagnéstico, evolugdo clinica, descrigdo de cirurgia, ficha de anes-
tesia, prescricio médica e de enfermagem, exames complemen-
tares de diagndstico, formularios e gréficos. E direito do paciente
ter suas informag¢des adequadamente registradas, como também
acesso - seu ou de seu responsdvel legal - as mesmas, sempre que
necessario.

Legalmente, o prontuario 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 conservagao dos dados, além de agili-
zar informacgGes em prol do paciente. Devem, entretanto, garantir
a privacidade e sigilo dos dados pessoais.

Sistema de informagdo em enfermagem

Uma das tarefas do profissional de enfermagem é o registro,
no prontuario do paciente, de todas as observagdes e assisténcia
prestada ao mesmo, ato conhecido como anota¢do de enferma-
gem. A importancia do registro reside no fato de que a equipe de
enfermagem é a Unica que permanece continuamente e sem in-
terrupgdes ao lado do paciente, podendo informar com detalhes
todas as ocorréncias clinicas. Para maior clareza, recomenda-se que
o registro das informacgdes seja organizado de modo a reproduzir a
ordem cronoldgica dos fatos, isto permitira que, na passagem de
plantdo, a equipe possa acompanhar a evolugdo do paciente.

Um registro completo de enfermagem contempla as seguintes
informacgdes:

- Observacdo do estado geral do paciente, indicando mani-
festagOes emocionais como angustia, calma, interesse, depressao,
euforia, apatia ou agressividade; condigdes fisicas, indicando alte-
ragOes relacionadas ao estado nutricional, hidratagao, integridade
cutaneo-mucosa, oxigenagdo, postura, sono e repouso, elimina-
¢Oes, padrdo da fala, movimentagao; existéncia e condigdes de
sondas, drenos, curativos, imobiliza¢gGes, cateteres, equipamentos
em uso;

- A acdo de medicamentos e tratamentos especificos, para ve-
rificagdo da resposta organica manifesta apds a aplicagdo de de-
terminado medicamento ou tratamento, tais como, por exemplo:
alergia apds a administragao de medicamentos, diminui¢do da tem-
peratura corporal apds banho morno, melhora da dispneia apds a
instalacdo de cateter de oxigénio;

- A realizagdo das prescricGes 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 nao 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 negagdo. Procedimentos rotineiros
também devem ser registrados, como a instalacdo de solugdo ve-
nosa, curativos realizados, colheita de material para exames, enca-
minhamentos e realizacdo de exames externos, bem como outras
ocorréncias atipicas na rotina do paciente;
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- A assisténcia de enfermagem prestada e as intercorréncias
observadas. Incluem-se neste item, entre outros, os dados refe-
rentes aos cuidados higiénicos, administracdo de dietas, mudancgas
de decubito, restricdo ao leito, aspiragdo de sondas e orientagdes
prestadas ao paciente e familiares;

- As ag0es 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
das informacgdes 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
interpretacGes erréneas. Considerando-se sua legalidade, faz-se
necessario ressaltar que servem de protegdo tanto para o pacien-
te como para os profissionais de saude, a instituicdo e, mesmo, a
sociedade.

A seguir, destacamos algumas significativas recomendacdes
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. Ndo é aconselhdvel deixar espagos entre
um registro e outro, o que evita que alguém possa, intencionalmen-
te, adicionar informagdes. 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, pre-
enchendo ou completando o cabegalho, se necessario;

- indicar o hordrio de cada anotagdo realizada;

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

- como nao se deve confiar na memdria 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 prestagdo do cuidado,
observagao de intercorréncias, recebimento de informagao 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 enga-
Nno ao escrever, ndo usar corretor de texto, ndo apagar nem rasurar,
pois as rasuras ou alteracGes de dados despertam suspeitas de que
alguém tentou deliberadamente encobrir informagbes; em casos
de erro, utilizar a palavra, digo, entre virgulas, e continuar a infor-
magcdo correta para concluir a frase, ou riscar o registro com uma
Unica linha e escrever a palavra, erro; a seguir, fazer o registro cor-
reto - exemplo: Refere dor intensa na regidao lombar, administrada
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 anotac¢do 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 informacdo 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 anotagdo de maneira a reproduzir a ordem em
que os fatos se sucedem. Utilizar a expressdo, entrada tardia. Ou
em tempo, para acrescentar informagGes que porventura tenham
sido anteriormente omitidas;

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

- evitar anotagdes e uso de termos gerais como, segue em ob-
servagao de enfermagem, ou, sem queixas, que nao fornecem ne-
nhuma informagdo relevante e ndo sdo indicativos de assisténcia
prestada;

- realizar os registros com frequéncia, pois se decorridas varias
horas nenhuma anotacgdo foi feita pode-se supor que o paciente
ficou abandonado e que nenhuma assisténcia lhe foi prestada;

- registrar todas as medidas de seguranga adotadas para pro-
teger o paciente, bem como aquelas relativas a prevengdo de com-
plicagdes, por exemplo: Contido por apresentar agitacdo psicomo-
tora;

- assinar a anotac¢do e apor o numero de inscricdao do Conselho
Regional de Enfermagem (em cumprimento ao art. 76, Cap. VI do
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem).

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

O paciente pode passar por cinco estagios psicoldgicos em pre-
paracdo 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 satisfagao dos
pacientes. As etapas do ato de morrer sdo:

Negacdo: quando o paciente toma conhecimento pela primei-
ra vez de sua doenca terminal, pode ocorrer uma recusa em aceitar
o diagndstico.

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

Depressao: é possivel que o paciente se afaste dos amigos, da
familia, dos profissionais de saude. 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 + l6gos = trata-
do, estudo). A semiologia é muito importante para o diagndstico e
posteriormente a prescricao de patologias.

A semiologia, base da pratica clinica requer ndo apenas habili-
dades, mas também agdes répidas e precisas. A preparagdo para o
exame fisico, a sele¢do de instrumentos apropriados, a realizagdo
das avaliagGes, 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 informacgdes
disponiveis para identificar as necessidades especiais em um con-
junto 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 fisi-
co especializado.
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O exame fisico é a parte mais importante na obtencdo 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 decisdes
que precisam ser tomadas torna necessario que o enfermeiro te-
nha dominio de diversas informacdes.

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 fundamentacdo cientifica na aplicacdo de cada
técnica é muito importante, inclusive para nogdes de controle de
infecgOes.

Sistematiza¢do da Assisténcia em Enfermagem

Em todas as instituicdes 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
informagdes obtidas, definir padrdes e resultados decorrentes das
condutas definidas. Lembrando que, todos esses dados deverdo ser
devidamente registrados no Prontuario do Paciente.

Segundo a resolugdo do Conselho Federal de Medicina CFM
1638/2002, prontudrio é o “documento Unico constituido de um
conjunto de informagdes, sinais e imagens registradas, geradas a
partir de fatos, acontecimentos e situagdes sobre a saude do pa-
ciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e
cientifico, que possibilita a comunica¢do 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 informagdes 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 aten¢do com a
Segurancga do Paciente ha uma necessidade crescente das Institui-
¢Oes de saude buscarem sistemas de gestdo informatizado que tra-
zem o Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP) em sua composigdo.
Essas ferramentas digitais permitem:

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

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

—estabelecer padrdes para conclusdes diagndsticas e planos
terapéuticos;

—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-
matizacdo da Assisténcia de Enfermagem:

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

O primeiro passo para o atendimento de um paciente é a busca
por informacgdes basicas que irdo definir os cuidados da equipe de
enfermagem. E uma etapa de um processo deliberado, sistematico
e continuo na qual haverd a coleta de dados que serdo passados pe-
los préprio paciente ou pela familia ou outras pessoas envolvidas.
Essas informacgdes trardo maior precisdo de dados ao Processo de
Enfermagem dentro da abordagem da Sistematiza¢do da Assistén-
cia de Enfermagem (SAE).

Por isso, serdo abordadas: alergias, histérico de doengas 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 necessarias para prestacdo dos
cuidados ao paciente, com maior seguranca e agilidade.

2.Diagndstico de Enfermagem

Nesta etapa, se dd 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 agoes e
intervengBes 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 histdrico de enfermagem. Com isso, se faz a elabo-
ragdo 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 necessario.

3. Planejamento de Enfermagem

De acordo com a Sistematiza¢do 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
acOes serdo necessarias. Isso sera realizado a partir nos dados co-
letados e diagndsticos de enfermagem com base dos momentos
de saude do paciente e suas intervengdes. Sao informagdes que,
igualmente, devem ser registradas no PEP, incluindo as prescri¢des
checadas e o registro das agdes que foram executadas.

4. Implementagdo

A partir das informagdes obtidas e focadas na abordagem da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), a equipe re-
alizard as agOes ou intervengdes determinadas na etapa do Plane-
jamento de Enfermagem. S3o atividades que podem ir desde uma
administra¢do de medicagdo até auxiliar ou realizar cuidados espe-
cificos, como os de higiene pessoal do paciente, ou mensurar sinais
vitais especificos e acrescenta-los no Prontuario Eletronico do Pa-
ciente (PEP).
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