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LEITURA E INTERPRETAGAO DE TEXTO

Compreender e interpretar textos é essencial para que o obje-
tivo de comunicagdo seja alcangado satisfatoriamente. Com isso, é
importante saber diferenciar os dois conceitos. Vale lembrar que o
texto pode ser verbal ou nao-verbal, desde que tenha um sentido
completo.

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

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

Dessa maneira, para compreender e interpretar bem um texto,
€ necessdrio fazer a decodificagdo de cddigos linguisticos e/ou vi-
suais, isto é, identificar figuras de linguagem, reconhecer o sentido
de conjuncdes e preposicGes, por exemplo, bem como identificar
expressoes, gestos e cores quando se trata de imagens.

Dicas praticas

1. Faga um resumo (pode ser uma palavra, uma frase, um con-
ceito) sobre o assunto e os argumentos apresentados em cada pa-
ragrafo, tentando tragar a linha de raciocinio do texto. Se possivel,
adicione também pensamentos e inferéncias proprias as anotagdes.

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

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

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

5. Perceba o enunciado das questdes. De um modo geral, ques-
tOes que esperam compreensdo do texto aparecem com as seguin-
tes expressdes: o autor afirma/sugere que...; segundo o texto...; de
acordo com o autor... J4 as questdes que esperam interpretacdo do
texto aparecem com as seguintes expressdes: conclui-se do texto
que...; o texto permite deduzir que...; qual é a intengdo do autor
quando afirma que...

Tipologia Textual

A partir da estrutura linguistica, da 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.

LINGUA PORTUGUESA

Tipos textuais

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

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

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

TEXTO NARRATIVO

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

TEXTO
DISSERTATIVO
ARGUMENTATIVO

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

TEXTO EXPOSITIVO

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

TEXTO DESCRITIVO

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

TEXTO INJUNTIVO

Géneros textuais

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

Alguns exemplos de géneros textuais:

e Artigo

¢ Bilhete

e Bula

e Carta

e Conto

e CrOnica

e E-mail

e Lista

e Manual

¢ Noticia

* Poema

® Propaganda

e Receita culinaria

® Resenha

* Semindrio




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

ARGUMENTACAO

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

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

As pessoas costumam pensar que o0 argumento seja apenas
uma prova de verdade ou uma razdo indiscutivel para comprovar a
veracidade de um fato. O argumento é mais que isso: como se disse
acima, é um recurso de linguagem utilizado para levar o interlocu-
tor a crer naquilo que esta sendo dito, a aceitar como verdadeiro o
que estd sendo transmitido. A argumentagdo pertence ao dominio
da retérica, arte de persuadir as pessoas mediante o uso de recur-
sos de linguagem.

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

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

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

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

Por exemplo, um raciocinio ldgico é o seguinte encadeamento:

A éigual a B.
Aéiguala C.
Entdo: C é igual a A.

LINGUA PORTUGUESA

Admitidos os dois postulados, a conclusdo &, obrigatoriamente,
que C é igual a A.
Outro exemplo:

Todo ruminante é um mamifero.
A vaca é um ruminante.
Logo, a vaca é um mamifero.

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

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

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

J4 vimos diversas caracteristicas dos argumentos. E preciso
acrescentar mais uma: o convencimento do interlocutor, o audito-
rio, que pode ser individual ou coletivo, serd tanto mais facil quanto
mais os argumentos estiverem de acordo com suas crengas, suas
expectativas, seus valores. Ndo se pode convencer um auditério
pertencente a uma dada cultura enfatizando coisas que ele abomi-
na. Sera mais facil convencé-lo valorizando coisas que ele considera
positivas. No Brasil, a publicidade da cerveja vem com frequéncia
associada ao futebol, ao gol, a paixao nacional. Nos Estados Unidos,
essa associagdo certamente ndo surtiria efeito, porque 13 o futebol
nao é valorizado da mesma forma que no Brasil. O poder persuasivo
de um argumento estd vinculado ao que é valorizado ou desvalori-
zado numa dada cultura.

Tipos de Argumento

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

Argumento de Autoridade

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

“A imaginagdio é mais importante do que o conhecimento.”
Quem disse a frase ai de cima ndo fui eu... Foi Einstein. Para

ele, uma coisa vem antes da outra: sem imaginag¢do, ndo ha conhe-
cimento. Nunca o inverso.




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

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

Argumento de Quantidade

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

Argumento do Consenso

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

Argumento de Existéncia

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

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

Argumento quase légico

E aquele que opera com base nas relagdes légicas, como causa
e efeito, analogia, implicagdo, identidade, etc. Esses raciocinios sdo
chamados quase ldgicos porque, diversamente dos raciocinios 16gi-
cos, eles ndo pretendem estabelecer relagdes necessarias entre os
elementos, mas sim instituir relagGes provaveis, possiveis, plausi-
veis. Por exemplo, quando se diz “A é igual a B”, “B é igual a C”, “en-
tdo A é igual a C”, estabelece-se uma relagdo de identidade légica.
Entretanto, quando se afirma “Amigo de amigo meu é meu amigo”
ndo se institui uma identidade légica, mas uma identidade provavel.

LINGUA PORTUGUESA

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

Argumento do Atributo

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Além dos defeitos de argumentagdo mencionados quando tra-
tamos de alguns tipos de argumentagdo, vamos citar outros:
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MS OFFICE-2010 - FERRAMENTAS BASICAS: WORD: ESTRUTURA DOS DOCUMENTOS, EDICAO E FORMATACAO DE
TEXTOS E IMAGENS, CABECALHOS, PARAGRAFOS, FONTES, COLUNAS, MARCADORES, SIMBOLICOS E NUMERICOS,
MANIPULACOES E FORMATACOES DE TABELAS, OPCOES DE IMPRESSAO, CONTROLE DE QUEBRA E NUMERAGCAO DE

PAGINAS, LEGENDAS, iINDICES, INSERGCAO DE OBJETOS, CAMPOS PREDEFINIDOS, CAIXAS DE TEXTO

O Word faz parte da suite de aplicativos Office, e é considerado um dos principais produtos da Microsoft sendo a suite que domina o
mercado de suites de escritério.

Word é um processador de textos versatil com recursos avangados de editoragdo eletronica capaz de criar textos, elementos graficos,
cartas, relatdrios, paginas da Internet e e-mail.

A versdo 2010 trouxe muitos novos recursos Uteis para o programa, junto com alteragdes importantes na interface do usuario que foi
projetada para aprimorar o acesso a toda a ampla variedade de recursos do Word.

A interface do Word 2010 é bem diferente da versao 2003 e bem parecida com o Word 2007. Dentre as vantagens oferecidas pelo
aplicativo, podemos destacar: efeitos de formatagao como preenchimentos de gradiente e reflexos, diretamente no texto do documento,
aplicar ao texto e as formas, muitos dos mesmos efeitos que talvez ja use para imagens, graficos e elementos graficos SmartArt, uso do

Painel de Navegagdo que facilita a pesquisa e até a reorganiza¢do do conteido do documento em poucos cliques, além de ferramentas
para trabalhos em rede.
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Interface do Word 2010.

1. Barra de titulo: exibe o nome de arquivo do documento que esta sendo editado e o nome do software que vocé estd usando?. Ele
também inclui a minimizar padrao, restauragdo, botdes e fechar.

2. Ferramentas de acesso rapido: comandos que costumam ser usados, como Salvar, Desfazer, e Refazer estdo localizados aqui. No
final da barra de ferramentas de acesso rapido € um menu suspenso onde vocé pode adicionar outros comumente usados ou necessarios
comumente comandos.

3. Guia de arquivo: clique neste botdo para localizar comandos que atuam no documento, em vez do contetido do documento, como
o Novo, Abrir, Salvar como, Imprimir e Fechar.
4. A faixa de opg6es: comandos necessarios para o seu trabalho estdo localizados aqui. A aparéncia da faixa de opgdes serd alterada

dependendo do tamanho do seu monitor. O Word ird compactar a faixa de opgGes alterando a organizagao dos controles para acomodar
monitores menores.

5. Janela de editar: mostra o contetido do documento que vocé estd editando.

1 Monteiro, E. Microsoft Word 2007.

2 https.//support.microsoft.com/pt-br/office/word-para-novos-usu%C3%A 1rios-cace 0fd8-eed9-4aa2-b3c6-07d39895886c#IDOEAABAAA=Office_2010

1
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6. Barra de rolagem: permite a vocé alterar a posicdo de exibicdo do documento que vocé esta editando.

7. Barra de status: exibe informag&es sobre o documento que vocé esta editando.

8. Botdes de exibicao: permite a vocé alterar o modo de exibi¢do do documento que vocé estd editando para atender as suas neces-
sidades.

9. Controle de slide de zoom: permite que vocé alterar as configuragdes de zoom do documento que vocé esta editando.

Salvar a abrir um documento

No Word, vocé deve salvar seu documento para que vocé pode sair do programa sem perder seu trabalho. Quando vocé salva o
documento, ele é armazenado como um arquivo em seu computador. Posteriormente, vocé pode abrir o arquivo, altera-lo e imprimi-lo.

Para salvar um documento, faga o seguinte:

1. Cligue no botdo Salvar na barra de ferramentas de acesso rapido.

2. Especifique o local onde deseja salvar o documento na caixa Salvar em. Na primeira vez em que vocé salvar o documento, a primeira
linha de texto no documento é previamente preenchida como nome do arquivo na caixa nome do arquivo. Para alterar o nome do arquivo,
digite um novo nome de arquivo.

3. Clique em Salvar.

4. O documento é salvo como um arquivo. O nome do arquivo na barra de titulo é alterado para refletir o nome de arquivo salvo.

E possivel abrir um documento do Word para continuar seu trabalho. Para abrir um documento, faca o seguinte:

1. Cligue no botdo Iniciar e, em seguida, clique em documentos.

2. Navegue até o local onde vocé armazenou o arquivo e clique duas vezes no arquivo. Aparece a tela de inicializacdo do Word e, em
seguida, o documento é exibido.

E possivel também abrir um documento a partir do Word clicando na guia arquivo e, em seguida, clicando em Abrir. Para abrir um
documento que salvo recentemente, clique em recentes.

Criando documentos no Word

O texto padrdo criado no Word é chamado de documento, quando salvos no computador, este documento recebe o nome definido
pelo usuario e a extensdo .DOCX (ponto DOCX).

Ao salvar um documento do Word, vocé também podera criar seus préprios modelos no Word. Bastando para isso informar que o
arquivo sera salvo no formato Modelo de documento, na janela do comando Arquivo/Salvar como...

Neste caso, a extensdo adotada pelo arquivo serd .DOTX e serdo gravados em uma pasta especifica, ao invés da extensdo para docu-
mentos comuns .DOCX. Também é possivel usar o comando Arquivo/Salvar como para salvar seu documento em diferentes formatos como
.HTM, .PDF, .ODT e .DOC utilizado pelas versdes mais antigas do Word.

Editar e formatar texto

Antes de editar ou formatar texto, primeiro selecione o texto. Siga as etapas abaixo para selecionar o texto.

1. Coloque o cursor no inicio do texto que vocé gostaria de editar ou formatar e, em seguida, pressione o botdo esquerdo do mouse.

2. Ao manter pressionado o botdo esquerdo do mouse, mové-la para a direita (chamada de “arrastar”) para selecionar o texto. Uma
cor de plano de fundo é adicionada no local do texto selecionado para indicar que o intervalo de selegéo.

A maioria das ferramentas de formatagdo de texto sdo encontrados clicando na guia pagina inicial e, em seguida, escolhendo no grupo
fonte.

1
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Pagina Inicial Inserir Layout da Pagina
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1. Esta é a guia pagina inicial.
2. Este é o grupo fonte na guia pagina inicial.
3. Este é o botdo negrito. Consulte a tabela abaixo para os nomes e fung¢des de todos os bot&es no grupo fonte.




icones e teclas de atalho

Novo (Ctrl + O): exibe um novo docu-
mento em branco.

L

Ctrl + A (Abrir): abre documentos an-
teriormente salvos.

Ctrl + B (Salvar): grava o arquivo.

Ctrl + P (Imprimir): imprime o docu-
mento.

Visualizar a impressao.

Verificar Ortografia e Gramatica F7

Ctrl+U (Substituir): permite substituir
um texto no documento.

Ctrl + X (Copiar): copia dados para a
Area de Transferéncia sem deixar de exibir
aimagem na tela.

Ctrl + C (Copiar): copia dados para a
Area de Transferéncia sem deixar de exibir
a imagem na tela.

Ctrl + V (Colar): recupera dados envia-
dos para a Area de Transferéncia.

| B

Ctrl+Shift+C e Ctrl+Shift+V (Pincel):
copia e cola formatagdes de texto.

5|

Ctrl + Z (Desfazer): desfazer a Ultima
acao.

2|

Ctrl + R (Refazer): retorno ao estado
antes de ter acionado o Desfazer.

G|

F4 (Repetir): repete a ultima acgdo.

Ctrl + K (Inserir Hiperlink): insere links
de pardgrafos, arquivos ou Web.

K|

Desenhar Tabela: permite ao usuario
inserir uma tabela, desenhando linhas.

Colunas: formata o texto em colunas.

3
L S

Desenho: exibe ou oculta a Barra de
Ferramentas Desenho.

Ctrl + *: exibe ou oculta caracteres ndo
imprimiveis.

Efeito de Texto: atribui um efeito visu-
al (brilho, sombra ou reflexo) ao texto se-
lecionado.

Shift + F3 (Maiusculas e Minusculas):
alterna a capitalizacdo do texto.
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F1: Ajuda do Word

™y

Alterar Estilos: exibe o painel de for-
matagdo de estilo.

Calibri (Corpo)

Ctrl+Shift+F (Fonte): apresenta uma
lista de opgBes para modificar a tipografia
da fonte (letra).

Ctrl+Shift+P (Tamanho da Fonte):
apresenta uma lista de opg¢Bes para modi-
ficar o tamanho da fonte.

| A Ctrl+> ou Ctrl+]: aumentar fonte.
A Ctrl+< ou Ctrl+[: diminuir fonte.
| -‘-!"J, Limpar Formatac&o.
N Ctrl+N: negrito.
4 Ctrl+: italico.
8 - Ctrl+S: sublinhado.
abs Tachado.
x, Texto Subscrito.
x* Ctrl+Shift++: texto sobrescrito.
An" Shift+F3: alternar entre maiusculas e
minudsculas.
|a'5‘" Funciona como uma caneta marca-tex-

to.

Cor-da-fonte.

Marcadores: aplica marcadores aos
paragrafos selecionados.

Numeragao: formata como lista nume-
rada os paragrafos selecionados.

Tab (para descer um nivel) e Shift+Tab
(para subir um nivel): numeragdo de Varios

=
=" ’ . s .
i= | Niveis: formata os paragrafos com lista nu-
merada em varios niveis.
|§ Diminuir recuo: avanga o texto em di-
: re¢do a margem esquerda.
Etl Aumentar recuo: distancia o texto da

margem esquerda.




SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS): FUNDAMENTOS,
OBIJETIVOS, ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, PRINCI-
P10S, DIRETRIZES, GESTAO, ASPECTOS ORGANIZATI-
VOS E OPERACIONAIS, RECURSOS HUMANOS, PLANE-
JAMENTO, ORCAMENTO E FINANCIAMENTO

O que é o Sistema Unico de Satide (SUS)?

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais
complexos sistemas de saude publica do mundo, abrangendo
desde o simples atendimento para avaliacdo da pressdo arteri-
al, por meio da Atengdo Primaria, até o transplante de 6rgaos,
garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a pop-
ulacdo do pais. Com a sua cria¢do, o SUS proporcionou o aces-
so universal ao sistema publico de salde, sem discriminagdo. A
atencdo integral a salde, e ndo somente aos cuidados assisten-
ciais, passou a ser um direito de todos os brasileiros, desde a
gestacdo e por toda a vida, com foco na saide com qualidade de
vida, visando a prevengdo e a promogao da saude.

A gestdo das acdes e dos servicos de saude deve ser solidaria
e participativa entre os trés entes da Federagdo: a Unido, os
Estados e os municipios. A rede que compde o SUS é ampla e
abrange tanto a¢Ges quanto os servigos de saude. Engloba a at-
encdo primaria, média e alta complexidades, os servigos urgén-
cia e emergéncia, a atengdo hospitalar, as agdes e servigos das
vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental e assisténcia
farmacéutica.

AVANCO: Conforme a Constituicdo Federal de 1988 (CF-88),
a “Saude é direito de todos e dever do Estado”. No periodo ante-
rior a CF-88, o sistema publico de saude prestava assisténcia ap-
enas aos trabalhadores vinculados a Previdéncia Social, aprox-
imadamente 30 milhGes de pessoas com acesso aos servicos
hospitalares, cabendo o atendimento aos demais cidaddos as
entidades filantrdpicas.

Estrutura do Sistema Unico de Saude (SUS)

O Sistema Unico de Saude (SUS) é composto pelo Ministério
da Saude, Estados e Municipios, conforme determina a Constitu-
icdo Federal. Cada ente tem suas co-responsabilidades.

Ministério da Saude

Gestor nacional do SUS, formula, normatiza, fiscaliza, mon-
itora e avalia politicas e agdes, em articulagdo com o Conselho
Nacional de Saude. Atua no ambito da Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT) para pactuar o Plano Nacional de Saude. Inte-
gram sua estrutura: Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemobrds,
Inca, Into e oito hospitais federais.

Secretaria Estadual de Saude (SES)

Participa da formulagdo das politicas e agGes de saude, pres-
ta apoio aos municipios em articulagdo com o conselho estad-
ual e participa da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) para
aprovar e implementar o plano estadual de saude.

Secretaria Municipal de Saude (SMS)

Planeja, organiza, controla, avalia e executa as ac¢les e
servigos de salide em articulagdo com o conselho municipal e a
esfera estadual para aprovar e implantar o plano municipal de
salde.
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Conselhos de Saude

O Conselho de Saude, no ambito de atuacdo (Nacional,
Estadual ou Municipal), em carater permanente e deliberati-
vo, o0rgdo colegiado composto por representantes do governo,
prestadores de servico, profissionais de saude e usudrios, atua
na formulacdo de estratégias e no controle da execugdo da
politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos as-
pectos econémicos e financeiros, cujas decisdes serdo homolog-
adas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera
do governo.

Cabe a cada Conselho de Saude definir o nUmero de mem-
bros, que obedecerd a seguinte composi¢do: 50% de entidades
e movimentos representativos de usuarios; 25% de entidades
representativas dos trabalhadores da area de saude e 25% de
representacdo de governo e prestadores de servigos privados
conveniados, ou sem fins lucrativos.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)

Foro de negociagdo e pactuacdo entre gestores federal, es-
tadual e municipal, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)

Foro de negociagdo e pactuagdo entre gestores estadual e
municipais, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Conselho Nacional de Secretdrio da Satde (Conass)

Entidade representativa dos entes estaduais e do Distrito
Federal na CIT para tratar de matérias referentes a saude

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems)

Entidade representativa dos entes municipais na CIT para
tratar de matérias referentes a saude

Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems)

Sado reconhecidos como entidades que representam os en-
tes municipais, no dmbito estadual, para tratar de matérias ref-
erentes a saude, desde que vinculados institucionalmente ao
Conasems, na forma que dispuserem seus estatutos.

Responsabilidades dos entes que compdem o SUS
UniéGo

A gestdo federal da saude é realizada por meio do Ministério
da Saude. O governo federal é o principal financiador da rede
publica de salde. Historicamente, o Ministério da Saude aplica
metade de todos os recursos gastos no pais em saude publica
em todo o Brasil, e estados e municipios, em geral, contribuem
com a outra metade dos recursos. O Ministério da Saude formu-
la politicas nacionais de saude, mas nao realiza as agdes. Para
a realizagdo dos projetos, depende de seus parceiros (estados,
municipios, ONGs, fundagGes, empresas, etc.). Também tem a
funcdo de planejar, elabirar normas, avaliar e utilizar instrumen-
tos para o controle do SUS.




Estados e Distrito Federal

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

Municipios

S3do responsaveis pela execugdo das agles e servigos de
saude no ambito do seu territério.O gestor municipal deve aplic-
ar recursos proprios e os repassados pela Unido e pelo estado. O
municipio formula suas proprias politicas de saude e também é
um dos parceiros para a aplicagao de politicas nacionais e estad-
uais de saude. Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal,
respeitando a normatiza¢ao federal. Pode estabelecer parcerias
com outros municipios para garantir o atendimento pleno de
sua populagdo, para procedimentos de complexidade que este-
jam acima daqueles que pode oferecer.

Histdria do sistema tnico de saude (SUS)

As duas ultimas décadas foram marcadas por intensas
transformacgdes no sistema de saude brasileiro, intimamente
relacionadas com as mudangas ocorridas no ambito politico-in-
stitucional. Simultaneamente ao processo de redemocratizagédo
iniciado nos anos 80, o pais passou por grave crise na area
econOémico-financeira.

No inicio da década de 80, procurou-se consolidar o proces-
so de expansdo da cobertura assistencial iniciado na segunda
metade dos anos 70, em atendimento as proposi¢des formu-
ladas pela OMS na Conferéncia de Alma-Ata (1978), que pre-
conizava “Saude para Todos no Ano 2000”, principalmente por
meio da Atencdo Primaria a Saude.

Nessa mesma época, come¢a o Movimento da Reforma
Sanitdria Brasileira, constituido inicialmente por uma parcela
da intelectualidade universitaria e dos profissionais da drea da
saude. Posteriormente, incorporaram-se ao movimento outros
segmentos da sociedade, como centrais sindicais, movimentos
populares de saude e alguns parlamentares.

As proposicdes desse movimento, iniciado em pleno re-
gime autoritario da ditadura militar, eram dirigidas basicamente
a construcdo de uma nova politica de saude efetivamente de-
mocratica, considerando a descentraliza¢do, universalizacdo e
unificagdo como elementos essenciais para a reforma do setor.

Vdrias foram as propostas de implanta¢do de uma rede de
servigos voltada para a atengdo primdéria a saude, com hierar-
quizacdo, descentralizagdo e universalizacdo, iniciando-se ja a
partir do Programa de Interiorizagdao das A¢bes de Saude e San-
eamento (PIASS), em 1976.

Em 1980, foi criado o Programa Nacional de Servigos Basi-
cos de Saude (PREV-SAUDE) - que, na realidade, nunca saiu do
papel -, logo seguida pelo plano do Conselho Nacional de Admin-
istracdo da Saude Previdenciaria (CONASP), em 1982 a partir do
qual foi implementada a politica de A¢les Integradas de Saude
(AIS), em 1983. Essas constituiram uma estratégia de extrema
importancia para o processo de descentralizagdo da saude.
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A 82 Conferéncia Nacional da Saude, realizada em margo de
1986, considerada um marco histdrico, consagra os principios
preconizados pelo Movimento da Reforma Sanitaria.

Em 1987 é implementado o Sistema Unificado e Descen-
tralizado de Saude (SUDS), como uma consolidagdo das Ag¢Ges
Integradas de Saude (AlS), que adota como diretrizes a univer-
salizacdo e a equidade no acesso aos servigos, a integralidade
dos cuidados, a regionalizacdo dos servigos de saude e imple-
mentacdo de distritos sanitarios, a descentralizagdo das a¢Ges
de saude, o desenvolvimento de instituicdes colegiadas gestoras
e o desenvolvimento de uma politica de recursos humanos.

O capitulo dedicado a saude na nova Constituicao Federal,
promulgada em outubro de 1988, retrata o resultado de todo o
processo desenvolvido ao longo dessas duas décadas, criando o
Sistema Unico de Saude (SUS) e determinando que “a satude é
direito de todos e dever do Estado” (art. 196).

Entre outros, a Constituicdo prevé o acesso universal e igual-
itario as a¢Oes e servigos de saude, com regionalizagao e hierar-
quizacdo, descentralizagdo com direcdo Unica em cada esfera de
governo, participagdo da comunidade e atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais.

A Lei n? 8.080, promulgada em 1990, operacionaliza as dis-
posicdes constitucionais. Sao atribuicGes do SUS em seus trés
niveis de governo, além de outras, “ordenar a formacgdo de re-
cursos humanos na area de saude” (CF, art. 200, inciso Ill).

Principios do SUS

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

Universalidade: significa que o SUS deve atender a to-
dos, sem distingGes ou restricdes, oferecendo toda a atencgdo
necessaria, sem qualquer custo;

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

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

Participagdo social: é um direito e um dever da sociedade
participar das gestGes publicas em geral e da saude publica em
particular; é dever do Poder Publico garantir as condi¢Ges para
essa participacdo, assegurando a gestdo comunitaria do SUS; e

Descentralizagéo: é o processo de transferéncia de re-
sponsabilidades de gestdo para os municipios, atendendo as
determinagOes constitucionais e legais que embasam o SUS,
definidor de atribuicGes comuns e competéncias especificas a
Unido, aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios.

Principais leis

Constituigdo Federal de 1988: Estabelece que “a saude é di-
reito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econbmicas que visem a reduc¢do do risco de doenga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
a0s servigos para sua promogao, prote¢do e recuperac¢ao”. De-
termina ao Poder Publico sua “regulamentacédo, fiscalizacdo e
controle”, que as a¢Ges e os servicos da saude “integram uma




rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Uni-
co”; define suas diretrizes, atribui¢des, fontes de financiamento
e, ainda, como deve se dar a participacdo da iniciativa privada.

Lei Orgdnica da Saude (LOS), Lei n.2 8.080/1990: Regulam-
enta, em todo o territdrio nacional, as agGes do SUS, estabelece
as diretrizes para seu gerenciamento e descentralizagdo e de-
talha as competéncias de cada esfera governamental. Enfatiza
a descentralizagdo politico-administrativa, por meio da munici-
palizagdo dos servicos e das agdes de saude, com redistribuicdo
de poder, competéncias e recursos, em dire¢do aos municipios.
Determina como competéncia do SUS a definicdo de critérios,
valores e qualidade dos servigos. Trata da gestdo financeira; de-
fine o Plano Municipal de Saide como base das atividades e da
programacdo de cada nivel de direcdo do SUS e garante a gra-
tuidade das agbes e dos servigos nos atendimentos publicos e
privados contratados e conveniados.

Lei n.© 8.142/1990: Dispde sobre o papel e a participacio
das comunidades na gestdo do SUS, sobre as transferéncias de
recursos financeiros entre Unido, estados, Distrito Federal e mu-
nicipios na area da saude e da outras providéncias.

Institui as instancias colegiadas e os instrumentos de partic-
ipacdo social em cada esfera de governo.

Responsabilizagdo Sanitdria

Desenvolver responsabilizacdo sanitaria é estabelecer clara-
mente as atribuicdes de cada uma das esferas de gestdo da saude
publica, assim como dos servicos e das equipes que compdem o
SUS, possibilitando melhor planejamento, acompanhamento e
complementaridade das a¢Ges e dos servigos. Os prefeitos, ao
assumir suas responsabilidades, devem estimular a responsa-
bilizagdo junto aos gerentes e equipes, no ambito municipal, e
participar do processo de pactua¢dao, no ambito regional.

Responsabilizagdo Macrossanitdria

O gestor municipal, para assegurar o direito a saude de seus
municipes, deve assumir a responsabilidade pelos resultados,
buscando reduzir os riscos, a mortalidade e as doengas evitaveis,
a exemplo da mortalidade materna e infantil, da hanseniase e da
tuberculose. Para isso, tem de se responsabilizar pela oferta de
acdes e servigos que promovam e protejam a saude das pessoas,
previnam as doengas e os agravos e recuperem os doentes. A at-
encdo basica a saude, por reunir esses trés componentes, colo-
ca-se como responsabilidade primeira e intransferivel a todos
os gestores. O cumprimento dessas responsabilidades exige que
assumam as atribui¢des de gestdo, incluindo:

- execuc¢do dos servigos publicos de responsabilidade mu-
nicipal;

- destinagdo de recursos do or¢amento municipal e uti-
lizagdo do conjunto de recursos da saude, com base em prior-
idades definidas no Plano Municipal de Saude;

- planejamento, organizagao, coordenagdo, controle e aval-
iacdo das agOes e dos servigos de saude sob gestdo municipal; e

- participagdo no processo de integragdo ao SUS, em ambito
regional e estadual, para assegurar a seus cidad3dos o acesso a
servigos de maior complexidade, nao disponiveis no municipio.

NOCOES BASICAS SAUDE PUBLICA

Responsabilizagdo Microssanitdria

E determinante que cada servigo de satide conhega o terri-
tério sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades da rede
basica devem estabelecer uma relacdo de compromisso com a
populagdo a ela adstrita e cada equipe de referéncia deve ter
solidos vinculos terapéuticos com os pacientes e seus familiares,
proporcionando-lhes abordagem integral e mobiliza¢do dos re-
cursos e apoios necessarios a recuperag¢do de cada pessoa. A
alta sé deve ocorrer quando da transferéncia do paciente a out-
ra equipe (da rede basica ou de outra area especializada) e o
tempo de espera para essa transferéncia ndo pode representar
uma interrupg¢do do atendimento: a equipe de referéncia deve
prosseguir com o projeto terapéutico, interferindo, inclusive,
nos critérios de acesso.

Instdncias de Pactuagdo

Sdo espagos intergovernamentais, politicos e técnicos onde
ocorrem o planejamento, a negociagdo e a implementagdo das
politicas de saude publica. As decisGes se ddo por consenso (e
ndo por votacdo), estimulando o debate e a negociagdo entre
as partes.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT): Atua na diregdo
nacional do SUS, formada por composicdo paritdria de 15 mem-
bros, sendo cinco indicados pelo Ministério da Saude, cinco pelo
Conselho Nacional de Secretéarios Estaduais de Saude (Conass)
e cinco pelo Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (Conasems). A representacdo de estados e municipios
nessa Comissdao é, portanto regional: um representante para
cada uma das cinco regides existentes no Pais.

Comissdes Intergestores Bipartites (CIB): Sdo constituidas
paritariamente por representantes do governo estadual, in-
dicados pelo Secretario de Estado da Saude, e dos secretarios
municipais de saude, indicados pelo érgdo de representacdo
do conjunto dos municipios do Estado, em geral denomina-
do Conselho de Secretdrios Municipais de Saude (Cosems). Os
secretarios municipais de Saude costumam debater entre si os
temas estratégicos antes de apresentarem suas posi¢des na CIB.
Os Cosems sdo também instancias de articulagdo politica entre
gestores municipais de saude, sendo de extrema importancia a
participacdo dos gestores locais nesse espaco.

Espacgos regionais: A implementagcdao de espagos regionais
de pactuacgdo, envolvendo os gestores municipais e estaduais,
é uma necessidade para o aperfeicoamento do SUS. Os espagos
regionais devem-se organizar a partir das necessidades e das af-
inidades especificas em saude existentes nas regides.

Descentralizagdo

O principio de descentralizacdo que norteia o SUS se d3,
especialmente, pela transferéncia de responsabilidades e recur-
sos para a esfera municipal, estimulando novas competéncias
e capacidades politico-institucionais dos gestores locais, além
de meios adequados a gestdo de redes assistenciais de carater
regional e macrorregional, permitindo o acesso, a integralidade
da atencdo e a racionalizagdo de recursos. Os estados e a Unido
devem contribuir para a descentralizagdo do SUS, fornecendo
cooperacgdo técnica e financeira para o processo de municipal-
izagdo.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM: METODOLOGIA
DA ASSISTENCIA / PROCESSO DE ENFERMAGEM.
EMIOTECNICA EM ENFERMAGEM: CUIDADOS DE

ENFERMAGEM PARA AS TECNICAS DE SONDAGEM

GASTRICA E ENTERICA, CATETERISMO VESICAL, CURA-
TIVOS, APLICACAO DE CALOR FRIO E QUENTE, BANDA-
GEM, OXIGENIOTERAPIA

Fundamentos de Enfermagem

A assisténcia da Enfermagem baseia-se em conhecimentos
cientificos e métodos que definem sua implementagdo. Assim, a
sistematizagdo 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 sistematizagcdo 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 sistematizagdo; 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 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 salde, a histéria da doenca atual, de
doengas 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 verificacdo 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
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 prevenc¢do 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-inter-
nagao, no caso de ambulatdrio 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 organizagdo de salde existente, nUmero de
habitantes e frequéncia e distribuicdo de doengas, 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 classificagcdo 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 Satde (SUS), os
servigos 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 aten¢do a saude. Um sistema assim cons-
tituido disponibiliza atendimento integral a populagdo, mediante
acOes de promogado, prevencgdo, recuperagao e reabilitagdo 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 terci-
ario. O sistema de saude 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¢des 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 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
prestagdo de servigos a seus associados - integralmente aplicados
na manutengao e desenvolvimento de seus objetivos sociais. O hos-
pital filantrépico reserva servicos gratuitos para a populagdo caren-
te, respeitando a legislagdo em vigor. Em ambos, os membros da
diretoria ndo recebem remuneragao.
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Para que o paciente receba todos os cuidados de que necessi-
ta durante sua internagao 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 alcancar 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 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
biolégicos 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 radiagdes originarias de equipamentos radiolégicos e
elementos radioativos, seja por agentes quimicos, como medica-
mentos e solugdes, ou ainda por agentes biolégicos, 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 realizacdo 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 didlise peritonial, hemodidlise, 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-
¢30. Seguindo-se a classificagcdo 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 propria 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 internacdo 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 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 iniUmeros procedimentos e de
mudar de habitos.

O movimento de humanizag¢do do atendimento em saude pro-
cura minimizar o sofrimento do paciente e seus familiares, buscan-
do formas de tornar menos agressiva a condi¢do do doente institu-
cionalizado. Embora lenta e gradual, a propria 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-
dade dos administradores de saude na implementagdo de politicas
e a¢Oes administrativas que resguardem os direitos dos pacientes.
Assim, questGes como sigilo, privacidade, informagdo, aspectos que
o profissional de saiide tem o dever de acatar por determinacgdo
do seu cddigo de ética, tornam-se mais abrangentes e eficazes na
medida em que também passam a ser principios norteadores da
organizagao 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 denominagdo tradicional, porque ainda é dessa forma que a
maioria se reporta ao receptor do cuidado.

Ao receber o paciente na unidade de internagdo, 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 equipe
€ muito importante para a adaptagdo na unidade. O tratamento re-
alizado com gentileza, cordialidade e compreensdo ajuda a desper-
tar a confiancga e a seguranca tdo necessarias. Assim, cabe auxilid-lo
a se familiarizar com o ambiente, apresentando-o a equipe presen-
te e a outros pacientes internados, em caso de enfermaria, acom-
panhando-o em visita as dependéncias da unidade, orientando-o
sobre o regulamento, normas e rotinas da instituicdo. E também
importante solicitar aos familiares que providenciem objetos de uso
pessoal, quando necessdrio, bem como arrolar roupas e valores nos
casos em que o paciente esteja desacompanhado e seu estado indi-
gue 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 internagao,
em vista de fatores como altos custos hospitalares, insuficiéncia de
leitos e riscos de infecgdo hospitalar. Em contrapartida, difundem-
-se os servigos de saude externos, como a internacdo domiciliar, a
qual estende os cuidados da equipe para o domicilio do doente,
medida comum em situa¢Ges de alta precoce e de acompanhamen-
to de casos crdnicos - é importante que, mesmo neste ambito, se-
jam também observados os cuidados e técnicas utilizadas para a
prevengdo e controle da infec¢do hospitalar e descarte adequado
de material perfurocortante.
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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) 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 alimentagdo, 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.

ApOs a saida do paciente, hd necessidade de se realizar a limpe-
za da cama e mobiliario; 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 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 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 informagdo representa a forma planejada de re-
ceber e transmitir dados. PressupGe que a existéncia de um nimero
cada vez maior de informacgdes requer o uso de ferramentas (inter-
net, arquivos, formularios) apropriadas que possibilitem o acesso
e processamento de forma agil, mesmo quando essas informagGes
dependem de fontes localizadas em areas geograficas distantes.

No hospital, a disponibilidade de uma rede integrada de infor-
macGes 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 prescricdo médica e de enfermagem e muitas
outras a¢les frequentemente realizadas. Também influencia favo-
ravelmente na area gerencial, disponibilizando em curto espaco de
tempo informagGes atualizadas de diversas naturezas que subsi-
diam as ag¢Ges administrativas, como recursos humanos existentes
e suas caracteristicas, dados relacionados a recursos financeiros e
orcamentdarios, recursos materiais (consumo, estoque, reposigdo,
manutenc¢do de equipamentos e fornecedores), produgdo (nimero
de atendimentos e procedimentos realizados) e aqueles relativos a
taxa de nascimentos, Obitos, infecgdo 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 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, evolugado 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 informagdo em enfermagem

Uma das tarefas do profissional de enfermagem é o registro, no
prontudrio do paciente, de todas as observagbes 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 interrupgdes
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 plantdo,
a equipe possa acompanhar a evolu¢do do paciente.

Um registro completo de enfermagem contempla as seguintes
informagdes:

- Observacdo do estado geral do paciente, indicando manifesta-
¢Oes 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, eliminagGes,
padrdo da fala, movimentagdo; existéncia e condigdes de sondas,
drenos, curativos, imobilizagdes, cateteres, equipamentos em uso;

- A acdo de medicamentos e tratamentos especificos, para
verificagdo da resposta organica manifesta apds a aplica¢do de de-
terminado medicamento ou tratamento, tais como, por exemplo:
alergia apds a administragdo de medicamentos, diminui¢do da tem-
peratura corporal apds banho morno, melhora da dispneia apds 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 negacdo. 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, administragdo de dietas, mudancas de
decubito, restricdo ao leito, aspiragdo de sondas e orientagdes pres-
tadas ao paciente e familiares;
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