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LEITURA, INTERPRETACAO E COMPREENSAO DE
TEXTO

LINGUA PORTUGUESA

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

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 ndo-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 interpretag¢do sdo as conclusdes que chegamos a partir do
conteudo do texto, isto é, 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-
torio do leitor.

Dessa maneira, para compreender e interpretar bem um texto,
€ necessario fazer a decodificacdo de cddigos linguisticos e/ou vi-
suais, isto é, identificar figuras de linguagem, reconhecer o sentido
de conjungdes e preposi¢bes, 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 préprias 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 informagdes importantes, separando fatos de
opinides.

5. Perceba o enunciado das questdes. De um modo geral, ques-
tdes que esperam compreensao 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 interpretagdo do
texto aparecem com as seguintes expressoes: conclui-se do texto
que...; 0 texto permite deduzir que...; qual é a inteng¢éo 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 diferenca entre essas duas
classificacGes.

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 funcdo, é possivel estabelecer um padrdo
especifico para se fazer a enunciagdo.

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: introdugdao >
desenvolvimento > conclusdo.

TEXTO
DISSERTATIVO
ARGUMENTATIVO

Procura expor ideias, sem a necessidade
de defender algum ponto de vista. Para
isso, usa-se comparagGes, informagdes,
definicGes, conceitualizagbes 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 instrugGes, 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 dd 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 modificacées ao longo do tempo, as-
sim como a propria lingua e a comunicagdo, no geral.

Alguns exemplos de géneros textuais:

e Artigo

e Bilhete

e Bula

e Carta

e Conto

e Crbnica

e E-mail

e Lista

e Manual

¢ Noticia

* Poema

e Propaganda

e Receita culinaria

e Resenha

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




LINGUA PORTUGUESA

Coesdo e coeréncia

Coesdo e coeréncia fazem parte importante da elabora¢do de um texto com clareza. Ela diz respeito a maneira como as ideias sdo
organizadas a fim de que o objetivo final seja alcangado: a compreensdo textual. Na redagdo espera-se do autor capacidade de mobilizar
conhecimentos e opinides, argumentar de modo coerente, além de expressar-se com clareza, de forma correta e adequada.

A coeréncia e a coesdo sao essenciais na escrita e na interpreta¢do de textos. Ambos se referem a relagdo adequada entre os
componentes do texto, de modo que sdo independentes entre si. Isso quer dizer que um texto pode estar coeso, porém incoerente, e
vice-versa.

Enquanto a coesdo tem foco nas questdes gramaticais, ou seja, ligacdo entre palavras, frases e paragrafos, a coeréncia diz respeito ao
conteudo, isto é, uma sequéncia ldgica entre as ideias.

Coesao

A coesdo textual ocorre, normalmente, por meio do uso de conectivos (preposi¢es, conjungdes, advérbios). Ela pode ser obtida a
partir da anafora (retoma um componente) e da catafora (antecipa um componente).

Confira, entdo, as principais regras que garantem a coesado textual:

REGRA CARACTERISTICAS EXEMPLOS
:g;igfilca(‘uso de pronomes pessoais Ou possessivos) — Jodo e Maria sdo criangas. Eles sdo irmaos.

Fiz todas as tarefas, exceto esta: colonizagao
africana.
Mais um ano igual aos outros...

REFERENCIA Demonstrativa (uso de pronomes demonstrativos e
advérbios) — catafdrica
Comparativa (uso de comparagdes por semelhangas)

Substituicdo de um termo por outro, para evitar | Maria esta triste. A menina esta cansada de ficar

SUBSTITUICAO -
repeticao em casa.

No quarto, apenas quatro ou cinco convidados.

ELIPSE Omissdo de um termo . “ ”
(omissdo do verbo “haver”)

Conexdo entre duas orag¢Oes, estabelecendo relagdo | Eu queria ir ao cinema, mas estamos de

CONJUNGAO
entre elas quarentena.

Utilizagdo de sinbnimos, hiperdnimos, nomes genéricos
COESAO LEXICAL ou palavras que possuem sentido aproximado e
pertencente a um mesmo grupo lexical.

A minha casa é clara. Os quartos, a sala e a
cozinha tém janelas grandes.

Coeréncia

Nesse caso, é importante conferir se a mensagem e a conexdo de ideias fazem sentido, e seguem uma linha clara de raciocinio.

Existem alguns conceitos bdsicos que ajudam a garantir a coeréncia. Veja quais sdo os principais principios para um texto coerente:

e Principio da ndo contradigao: ndo deve haver ideias contraditorias em diferentes partes do texto.

e Principio da ndo tautologia: a ideia ndo deve estar redundante, ainda que seja expressa com palavras diferentes.

¢ Principio da relevancia: as ideias devem se relacionar entre si, ndo sendo fragmentadas nem sem propdsito para a argumentagao.

¢ Principio da continuidade tematica: é preciso que o assunto tenha um seguimento em relagdo ao assunto tratado.

® Principio da progressdo semantica: inserir informagdes novas, que sejam ordenadas de maneira adequada em relagdo a progressao
de ideias.

Para atender a todos os principios, alguns fatores sdo recomenddveis para garantir a coeréncia textual, como amplo conhecimento
de mundo, isto é, a bagagem de informagGes que adquirimos ao longo da vida; inferéncias acerca do conhecimento de mundo do leitor;
e informatividade, ou seja, conhecimentos ricos, interessantes e pouco previsiveis.

ORTOGRAFIA OFICIAL

Ortografia

A ortografia oficial diz respeito as regras gramaticais referentes a escrita correta das palavras. Para melhor entendé-las, é preciso ana-
lisar caso a caso. Lembre-se de que a melhor maneira de memorizar a ortografia correta de uma lingua é por meio da leitura, que também
faz aumentar o vocabulario do leitor.

Neste capitulo serdo abordadas regras para duvidas frequentes entre os falantes do portugués. No entanto, é importante ressaltar que
existem inUmeras excegGes para essas regras, portanto, fique atento!

Alfabeto

O primeiro passo para compreender a ortografia oficial é conhecer o alfabeto (os sinais graficos e seus sons). No portugués, o alfabeto
se constitui 26 letras, divididas entre vogais (a, €, i, 0, u) e consoantes (restante das letras).

Com o Novo Acordo Ortogréfico, as consoantes K, W e Y foram reintroduzidas ao alfabeto oficial da lingua portuguesa, de modo que
elas sdo usadas apenas em duas ocorréncias: transcrigdo de nomes préprios e abreviaturas e simbolos de uso internacional.




LINGUA PORTUGUESA

Uso do “X”

Algumas dicas sdo relevantes para saber o momento de usar o X no lugar do CH:
e Depois das silabas iniciais “me” e “en” (ex: mexerica; enxergar)

¢ Depois de ditongos (ex: caixa)

e Palavras de origem indigena ou africana (ex: abacaxi; orixa)

Uso do “S” ou “2”

Algumas regras do uso do “S” com som de “Z” podem ser observadas:

¢ Depois de ditongos (ex: coisa)

* Em palavras derivadas cuja palavra primitiva ja se usa o “S” (ex: casa > casinha)

up n

* Nos sufixos “és” e “esa”, ao indicarem nacionalidade, titulo ou origem. (ex: portuguesa)

” ou

¢ Nos sufixos formadores de adjetivos “ense”, “0so” e “osa” (ex: populoso)

Uso do ”S" MSSII llcll
’ ’
® “S” costuma aparecer entre uma vogal e uma consoante (ex: diversao)
¢ “SS” costuma aparecer entre duas vogais (ex: processo)
® “C” costuma aparecer em palavras estrangeiras que passaram pelo processo de aportuguesamento (ex: mugarela)

Os diferentes porqués

POR QUE Usado para fazer perguntas. Pode ser substituido por “por qual motivo”

PORQUE Usado em respostas e explicagdes. Pode ser substituido por “pois”

POR QUE 0O “que” ~é acentuac.io quando aparece como a ultima palavra da frase, antes da pontuacdo final (interrogacéo,
exclamacgdo, ponto final)

PORQUE E um substantivo, portanto costuma vir acompanhado de um artigo, numeral, adjetivo ou pronome

Parénimos e homo6nimos

As palavras parénimas sdao aquelas que possuem grafia e pronuncia semelhantes, porém com significados distintos.

Ex: cumprimento (saudagdo) X comprimento (extensao); trdfego (transito) X trdfico (comércio ilegal).

Ja as palavras homonimas sdo aquelas que possuem a mesma grafia e pronuncia, porém tém significados diferentes. Ex: rio (verbo
“rir”) X rio (curso d’agua); manga (blusa) X manga (fruta).

ACENTUACAO GRAFICA

Acentuagao Grafica

A acentuac¢do é uma das principais questdes relacionadas a Ortografia Oficial, que merece um capitulo a parte. Os acentos utilizados
no portugués sdo: acento agudo ('); acento grave (°); acento circunflexo (*); cedilha (,) e til ().

Depois da reforma do Acordo Ortogréfico, a trema foi excluida, de modo que ela sé é utilizada na grafia de nomes e suas derivagdes
(ex: Mller, mulleriano).

Esses sdo sinais graficos que servem para modificar o som de alguma letra, sendo importantes para marcar a sonoridade e a intensi-
dade das silabas, e para diferenciar palavras que possuem a escrita semelhante.

A silaba mais intensa da palavra é denominada silaba tonica. A palavra pode ser classificada a partir da localizagdo da silaba tonica,
como mostrado abaixo:

e OXITONA: a Ultima silaba da palavra é a mais intensa. (Ex: café)

e PAROXITONA: a pentltima silaba da palavra é a mais intensa. (Ex: automével)

o PROPAROXITONA: a antepenultima silaba da palavra é a mais intensa. (Ex: lampada)

As demais silabas, pronunciadas de maneira mais sutil, sdo denominadas silabas atonas.

Regras fundamentais

CLASSIFICAGAO REGRAS EXEMPLOS

e terminadas em A, E, O, EM, seguidas ou ndo do
OXIiTONAS plural
e seguidas de -LO, -LA, -LOS, -LAS

Cipd(s), pé(s), armazém
respeita-la, compo6-lo, comprometé-los




CONJUNTOS: VAZIO E UNITARIO

Um conjunto é uma colegdo de objetos, chamados elementos,
que possuem uma propriedade comum ou que satisfazem
determinada condigdo.

Representag¢do de um conjunto
Podemos representar um conjunto de varias maneiras.

ATENCAO: Indicamos os conjuntos utilizando as letras
maiusculas e os elementos destes conjuntos por letras minusculas.

Vejamos:

1) os elementos do conjunto sdo colocados entre chaves
separados por virgula, ou ponto e virgula.

A={a, e, i, 0, u}

2) os elementos do conjunto sdo representados por uma ou
mais propriedades que os caracterize.

A = {x| x é vogal do nosso alfabeto}
» Este simbolo significa tal que.

3) os elementos do conjunto sdo representados por meio de
um esquema denominado diagrama de Venn.

o

Relacdo de pertinéncia
Usamos os simbolos € (pertence) e € (ndo pertence) para
relacionar se um elemento faz parte ou ndo do conjunto.

Tipos de Conjuntos

e Conjunto Universo: reunido de todos os conjuntos que
estamos trabalhando.

e Conjunto Vazio: é aquele que ndo possui elementos.
Representa-se por @ ou, simplesmente { }.

e Conjunto Unitario: possui apenas um unico elemento.

e Conjunto Finito: quando podemos enumerar todos os seus
elementos.

e Conjunto Infinito: contrdrio do finito.

Relagdo de inclusao

E usada para estabelecer relagdo entre conjuntos com
conjuntos, verificando se um conjunto é subconjunto ou ndo de
outro conjunto. Usamos os seguintes simbolos de inclusdo:

esta contido

contém

né&o esta contido

g(R|U|N

néo contém

MATEMATICA

Igualdade de conjuntos

Dois conjuntos A e B sdo IGUAIS, indicamos A = B, quando
possuem os mesmos elementos.

Dois conjuntos A e B sdo DIFERENTES, indicamos por A # B, se
pelo menos UM dos elementos de um dos conjuntos NAO pertence
ao outro.

Subconjuntos

Quando todos os elementos de um conjunto A sdo também
elementos de um outro conjunto B, dizemos que A é subconjunto
de B. Exemplo: A={1,3,7} e B ={1,2,3,5,6,7,8}.

| 3 |
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Os elementos do conjunto A estdo contidos no conjunto B.

ATENCAO:

1) Todo conjunto A é subconjunto dele préprio;

2) O conjunto vazio, por convengdo, é subconjunto de qualquer
conjunto;

3) O conjunto das partes é o conjunto formado por todos os
subconjuntos de A.

4) O numero de seu subconjunto é dado por: 2"; onde n é o
numero de elementos desse conjunto.

Operag¢des com Conjuntos

Tomando os conjuntos: A = {0,2,4,6} e B = {0,1,2,3,4}, como
exemplo, vejamos:

e Unido de conjuntos: é o conjunto formado por todos os
elementos que pertencem a A ou a B. Representa-se por A W B.
Simbolicamente: A ' B={x | x € Aoux € B}. Exemplo:

*3

A parte pintada dos conjuntos indica A U B.
AUB=1{01, 234, 0

b  [&-se: Auniao B ou A reuniao B.

e Intersec¢do de conjuntos: é o conjunto formado por todos os
elementos que pertencem, simultaneamente, a A e a B. Representa-
se por A M B. Simbolicamente: A M B={x | x € Aex € B}




A parte pintada dos conjuntos indica A n B.

ANB=1{0,2 4

I = |&-se: Ainterseccao B.

OBSERVAGAO:Se A ™M B=¢, dizemos que A e B s3o conjuntos
disjuntos.

Propriedades da unido e da intersec¢ao de conjuntos

12) Propriedade comutativa
A UB=BU A (comutativa da unido)
A N B =B N A (comutativa da intersec¢do)

22) Propriedade associativa
(AUB)UC=AU(BUQC) (associativa da unido)
(AnB)nC=An (Bn C)(associativa da interseccdo)

32) Propriedade associativa

AN (BUC)=(AnB)U (AN C) (distributiva da intersecgdo em
relacdo a unido)

AU(BNC)=(AUB) N (AUC) (distributiva da unido em relagdo
a intersecgdo)

42) Propriedade
SeA C B,entioAUB=BeANnB=Aentdo AT B

Numero de Elementos da Unido e da Intersec¢ao de Conjuntos
E dado pela formula abaixo:

n{A U B) = n(A) + n(B) — n{A n B)

ANB
A ¥
=0

s b .7

L

L. |
.3

NAUB)=4+5—-3=nlAUB)=0

MATEMATICA

Exemplo:

(CAMARA DE SAO PAULO/SP - TECNICO ADMINISTRATIVO -
FCC) Dos 43 vereadores de uma cidade, 13 dele n3o se inscreveram
nas comissdes de Educa¢do, Saude e Saneamento Basico. Sete dos
vereadores se inscreveram nas trés comissoes citadas. Doze deles
se inscreveram apenas nas comissGes de Educagdo e Saude e oito
deles se inscreveram apenas nas comissdes de Saude e Saneamento
Basico. Nenhum dos vereadores se inscreveu em apenas uma
dessas comissdes. O numero de vereadores inscritos na comissdo
de Saneamento Basico é igual a

(A) 15.

(B) 21.

(C) 18.

(D) 27.

(E) 16.

Resolugao:

De acordo com os dados temos:

7 vereadores se inscreveram nas 3.

APENAS 12 se inscreveram em educagdo e saude (o 12 ndo
deve ser tirado de 7 como costuma fazer nos conjuntos, pois ele ja
desconsidera os que se inscreveram nos trés)

APENAS 8 se inscreveram em salde e saneamento bdsico.

Sao 30 vereadores que se inscreveram nessas 3 comissoes, pois
13 dos 43 ndo se inscreveram.

Portanto,30-7-12-8=3

Se inscreveram em educagdo e saneamento 3 vereadores.

[0

Em saneamento se inscreveram:3+7 + 8 =18
Resposta: C

e Diferenca: é o conjunto formado por todos os elementos que
pertencem a A e ndo pertencem a B. Representa-se por A — B. Para
determinar a diferenga entre conjuntos, basta observamos o que
o conjunto A tem de diferente de B. Tomemos os conjuntos: A =
{1,2,3,4,5}eB=1{2,4,6,8}

A e o B
a3 L
ah .l Be

A parte pintada nos conjuntos indica A — B.

A—B={1,3 5

= |E-se: A menos B

Note que: A-B#B-A




MATEMATICA

Exemplo:

(PREF. CAMACARI/BA — TEC. VIGILANCIA EM SAUDE NM — AOCP) Considere dois conjuntos A e B, sabendo que assinale a alternativa
que apresenta o conjunto B.

(A){1;2;3}

() {0;3}

(C){0;1;2;3;5}

(D) {3;5}

(E) {0;3;5}

Resolugao:

A intersecgdo dos dois conjuntos, mostra que 3 é elemento de B.
A — B sdo os elementos que tem em A e ndo em B.

Entdo de A U B, tiramos que B = {0; 3; 5}.

Resposta: E

e Complementar: chama-se complementar de B (B é subconjunto de A) em relagdo a A o conjunto A - B, isto é, o conjunto dos
elementos de A que ndo pertencem a B. Exemplo: A ={0,1,2,3,4} e B ={2,3}

A

e
# 3
s 1
=4

A parte pintada nos conjuntos indica E;

NUMEROS NATURAIS: OPERAGOES DE ADIGAO, SUBTRAGAO, MULTIPLICAGAO E DIVISAO. NUMEROS PARES E
NUMEROS iMPARES

Conjunto dos numeros inteiros - z
O conjunto dos numeros inteiros € a reunido do conjunto dos niumeros naturaisN ={0, 1, 2, 3, 4,..., n,...},(N CZ); o conjunto dos opostos
dos numeros naturais e o zero. Representamos pela letra Z.

N CZ (N esta contido em Z)

Subconjuntos:
SiMBOLO | REPRESENTACAO DESCRICAO
* zZ* Conjunto dos nimeros inteiros ndo nulos
+ Z, Conjunto dos nimeros inteiros ndo negativos
*e+ z*, Conjunto dos numeros inteiros positivos
- Z_ Conjunto dos numeros inteiros ndo positivos
*e- Z*_ Conjunto dos numeros inteiros negativos
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NOCOES BASICAS DE CONTROLE DE INFECCAO
HOSPITALAR

Infeccdo Hospitalar é aquela adquirida no hospital, mesmo
quando manifestada apds a alta do paciente. Alguns autores sdo
mais exigentes, incluindo também aquela que ndo tenha sido diag-
nosticada na admissdo do paciente, por motivos varios, como pro-
longado periodo de incubag¢do ou ainda por dificuldade diagnostica.

O Servigo de Enfermagem representa um papel relevante no
controle de infecgdes por ser o que mais contatos mantém com
0s pacientes e por representar mais de 50% do pessoal hospitalar.
Colaboram também com destaque, na reducdo de infecgdes hos-
pitalares, os Servicos Médicos, de Limpeza, Nutricdo e Dietética,
Lavandaria e de Auxiliares de Diagndstico e Tratamento. O apoio
da Administracdo Superior do Hospital e a colaboragdo dos demais
servidores, em toda a escala hierarquica, desde o Administrador
até o Servente, fazem-se indispensaveis.

Afora o esfor¢co permanente e sistematizado de todo o pessoal
hospitalar, muito do bom éxito na execugdo de medidas de preven-
¢do e controle de infecgBes vai depender da planta fisica, equipa-
mentos, instalagdes e da capacidade do pessoal.

Incidéncia de InfecgOes

Independente do bom atendimento dos pacientes, a adogdo
de medidas preventivas contra as infec¢des é dificultada pelas defi-
ciéncias encontradas na planta fisica de nossos hospitais, tais como
a localizagdo dos ambulatérios, o controle do acesso de pacientes
externos ao Centro Obstétrico, Centro Cirurgico, Bergario, Lactario,
Unidade de Queimados, etc. O nimero deficiente de elevadores
obriga a permissdo do transporte promiscuo de pacientes, de car-
ros térmicos de alimentagdo, de roupa limpa e suja, de visitantes
e de pessoal hospitalar. Dependéncias fisicas com areas deficien-
tes dificultam a execugdo de técnicas médicas e de enfermagem,
assim como as grandes enfermarias onde a superlotagdo concorre
para o aumento de infecgGes cruzadas. A falta de quartos indivi-
duais, com sanitarios proprios em cada unidade de internagédo, ndo
facilita a montagem de isolamento para pacientes portadores de
doengas infecto-contagiosas e para os suspeitos. A simples, enfatiza-
da e indispensdvel lavagem constante das maos do pessoal hospitalar,
na prevengdo de infecgdes, afigura-se, as vezes, de dificil adogao pelo
numero reduzido de lavatérios e pelo seu tipo inadequado. A localiza-
¢do inconveniente de certos setores que devem ser proximos entre si,
como o Centro Obstétrico e Bergario a Unidade de Internagdo Obsté-
trica, as Salas de OperagGes a Unidade de Recuperagdo Pds-Anestésica
e esta a Unidade de Tratamento Intensivo, como as construgdes de
material de ma qualidade, permitindo a infiltragdo de dgua e a falta
de incineradores de lixo, sdo critérios muitas vezes ndo observados
pelos responsaveis pelas construcdes de nossos hospitais.

Outros fatores contribuem para um maior indice de infecgdo,
seja pela maior exposi¢do dos pacientes aos germes, seja pela alte-
ragdo de suas resisténcias naturais: longa permanéncia no hospital,
grandes cirurgias, anestesia prolongada, deambulagdo precoce, o
emprego mais frequente de transfusdes de sangue, o emprego de
medicamentos que afetam a resposta imunoldgica, tratamentos re-
laxantes musculares e hipotérmicos.

Qual é o indice de infeccdo de nossos hospitais?

Pouquissimos hospitais estdo em condi¢ées de informar seu
indice de infecgdo ja que ndo existe obrigatoriedade, por parte dos
médicos ou de outros profissionais da equipe de saude, de notifica-
¢do, a um orgdo central, das infec¢des diagnosticadas na admissdo
e durante a permanéncia dos pacientes no hospital. No nosso caso
93,75 dos hospitais ndo informaram seu indice de infec¢do.

(=)

O grupo responsavel pelo controle de infec¢bes do hospital
deve elaborar os critérios pelos quais os membros da equipe de
saude concluirdo pela necessidade de isolamento do paciente, ja
que é um assunto controvertido. A elaboragdo do relatério didrio
do indice de infecgdo o que pode ficar sob a responsabilidade do
médico ou da enfermeira do paciente. O registro das infecgdes hos-
pitalares é importantissimo para o estudo das fontes de infecgédo.

Compreende-se que a infecgdo hospitalar seja indesejavel por
todos os responsdveis por um bom padrao de atendimento aos pa-
cientes internados; o que ndao se compreende é que 0s casos de
infec¢do hospitalar sejam ignorados ou mesmo negados por temor
que estes fatos, dados a conhecer, desprestigiem o hospital. Tais
atitudes impedem que se executem medidas de isolamento, de
limpeza concorrente e desinfec¢do terminal, de modo a evitar a
propagacao de infec¢do, mesmo dispondo de instalagdes adequa-
das, material necessdrio e de pessoal capacitado para o combate a
infecgdo.

Uso inadequado de antibioticos

Na literatura consultada encontra-se como uma das causas de
aumento de incidéncia de infec¢do o uso indiscriminado de antibio-
ticos que fizeram surgir ragas resistentes a esses agentes antimicro-
bianos entre os germes sensiveis.

Manipulagdo diagnostica

A atuacdo do pessoal de enfermagem nas medidas diagnos-
ticas tais como cateterismo cardiaco, arteriografias, bidpsias por
puncdo, aspiragdo de liquidos (cerebral, pleural, peritonial, sino-
vial), etc quando deixa de atender os principios de esterilizagdo,
pode oferecer risco de contaminagdo e posterior infecgdo.

Pessoal

Sabe-se que o elemento humano é a principal fonte de infec-
¢do no hospital e um “check-up” da sadde individual do pessoal
hospitalar, na sua admissdo, é uma medida adotada pelos nossos
hospitais, embora ainda ndo tenham estabelecido a frequéncia e
os tipos de exames clinicos, laboratoriais, imunizagdes, segundo
uma escala de prioridade e de acordo com as atividades exercidas
pelo pessoal, nos mais diferentes setores do hospital. Assim, para
o pessoal que trabalha em dreas criticas como Bergario, Lactario,
Centro Cirurgico, Centro Obstétrico, Unidade de Tratamento Inten-
sivo, Unidade de Recuperagdo Pds-Anestésica, Pediatria, Lavanda-
ria, Servico de Nutri¢cdo e Dietética e Radiologia, os exames devem
ser mais minuciosos e 0s prazos menores.

Houve unanimidade nos 16 hospitais quanto a exigéncia do
exame clinico, abreugrafia e imunizagdes anti-varidlica e anti-tifica,
para a admissdo de pessoal hospitalar.

Cada hospital deve estabelecer as prioridades e a frequéncia
dos exames que julgar necessarios ao controle sanitario do seu
pessoal hospitalar, levando em consideragdo também as fontes de
infeccdo identificadas e as possibilidades dos recursos materiais e
humanos do Servigo de Andlises Clinicas. Essa medida visa a prote-
¢do do pessoal e dos pacientes pelo afastamento do trabalho dos
portadores de infecgGes, aparentes ou ndo. O controle sanitario de
todo o pessoal hospitalar, apds a admissdo, estd por receber de
nossos hospitais a atengdo que merece. Apenas 18,75% dos hospi-
tais se mostram interessados em manter uma vigilancia epidemio-
l6gica de seu pessoal, o que é de se lamentar.

Pacientes, familiares e visitantes

A prevencdo de propagacdo de infecgGes decorrentes dos pa-
cientes, familiares e visitantes repousa na educagdo sanitaria des-
tes. A supressdo do simples aperto de maos entre pacientes, fami-
liares e visitantes, o sentar na cama dos pacientes, o transito por
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outras areas do hospital, as visitas entre os pacientes e a reducdo
do numero e a proibi¢do de visitas de criangas menores de 12 anos
e de pessoas convalescentes, sdo algumas das recomendacgdes que,
por certo, concorrerdao para a prevengao de infecgdes no ambiente
hospitalar. Os pacientes devem ser também orientados quanto as
medidas de higiene e prote¢dao que devem tomar, em relagdao ao
contdgio da doenga de que é portador.

Atos cirurgicos

E comum atribuirem o aparecimento de infeccdo pés-operato-
ria a falhas na esterilizagdo do material cirdrgico que, embora seja
um fator critico, ndo é o Unico responsavel pelas infecgdes em cirur-
gias. Ha necessidades de se investigar em qual tempo operatério a
infeccdo se originou, isto é, no trans-operatorio, por falhas no Cen-
tro Cirurgico ou no pré e pés-operatdrio, por falhas nas medidas de
diagnéstico, de tratamento médico e nos cuidados de enfermagem
executados nas unidades de internagdo.

As infeccGes no trans-operatdrio podem decorrer de vérios fa-
tores: falhas nas técnicas de esterilizagdo de instrumental cirurgico,
roupas, outros materiais e utensilios em geral; mau funcionamento
dos aparelhos de esterilizagdo; a manipulagdo incorreta do material
estéril; a antissepsia deficiente das maos e antebragos da equipe
cirurgica; o desconhecimento ou a displicéncia na conduta e na in-
dumentdria preconizada a toda a equipe envolvida no ato cirurgico;
dependéncias do Centro Cirurgico fora dos padrdes recomendaveis
e a ndo observancia de outras normas que impegam a contamina-
¢ao dos pacientes e do ambiente.

A avaliagdo bacterioldgica do instrumental cirdrgico, de outros
materiais e do ambiente hospitalar deve merecer mais interesse
por parte do pessoal de enfermagem que, com a colaboragdo do
Servigo de Andlises Clinicas ou da Comissdo de Infecgdo, deve fazer-
-se representar para o estabelecimento dos métodos de controle
bacterioldgico e sua frequéncia.

N&do é demasiado insistir na necessidade de um maior interesse
cientifico na avaliagdo bacterioldgica frequente dos veiculos e fomi-
tes no meio hospitalar.

Tratamento

Constituem poderosas armas no combate as infecgdes decor-
rentes de falhas nas unidades de internacdo e demais areas do hos-
pital, o ensino e a supervisao do pessoal que trabalha no hospital,
para adogdo de medidas preventivas para execugdo de técnicas de
combate a infecgdo hospitalar.

Através da leitura da anamnese completa, por ocasido da ad-
missdo e da interpretagdo dos resultados dos exames complemen-
tares e baseados nos critérios de infecgdo estabelecidos, o pessoal
de enfermagem pode constatar pacientes infectados, a fim de se
tomarem as medidas de isolamento, estas medidas, aliadas a hi-
gienizagdo completa dos pacientes na admissao, durante sua hos-
pitalizagdo e principalmente antes de serem levados a cirurgia e a
limpeza de sua unidade, se constituem em importantes medidas na
reducdo de infecgdes decorrentes dos pacientes, nas unidades de
internagdo.

O isolamento do paciente infectado embora ndo deva ser ne-
gligenciado o que se vé na maioria das vezes, em relagdo ao isola-
mento de pacientes em unidades de internagdo comuns, sao medi-
das que se resumem na transferéncia do paciente para um quarto
individual e na colocagdo do avental sobre a roupa daqueles que
vao entrar em contato com o paciente.

A orientagdo do pessoal hospitalar, no desempenho de téc-
nicas de limpeza, de desinfecgdo e de assepsia deve ser continua,
formal e informal.

Precisa ser intensificado o desenvolvimento de programas de
atualizagdo no que concerne a prevengdo, combate e controle de
infecgGes hospitalares extensivos a todo o pessoal hospitalar, prin-

cipalmente aqueles que mantém contatos com os pacientes e os
seus fomites. O Servico de Enfermagem se preocupa em 33,33%
com a atualiza¢do dos conhecimentos de seu pessoal no desempe-
nho de suas atribui¢des, porém, necessita dar continuidade e real-
ce aos conteudos programaticos relacionados com a prevengao de
infeccGes e atengdo de enfermagem aos pacientes infectados.

A maioria das infec¢des hospitalares é transmitida pelo con-
tagio direto, através de maos contaminadas. A lavagem das méaos
antes e depois de cuidar de cada paciente e as vezes no decurso de
diversos tratamentos prestados ao mesmo paciente com emulséo
detergente bacteriostatica e enxutas com ar quente ou com toalhas
de papel se constitui em método eficiente para evitar a propagagao
de germes. As bactérias transientes das maos sado facilmente elimi-
nadas com o uso de antissépticos adequados o que ndo acontece
com o uso do sabdo comum que exige uma lavagem de 5 a 10 mi-
nutos para eliminar os microorganismos presentes.

Y. Hara, realizou uma pesquisa no hospital de Clinicas da
FMUSP para comprovar a contaminagdo das maos e a presenca de
germes patogénicos antes e apds a arrumagao de camas de pacien-
tes ambulantes e acamados; além de germes saproéfitas constatou a
presenca de Estafilococo Dourado mesmo na arrumagdo de camas
de pacientes ambulantes, onde a contaminac¢do foi menor do que
na cama de pacientes acamados.

Por desempenhar um papel importante na disseminagdo de
doencas, U. Zanon aconselha que «as mados do pessoal de unida-
des de internagdo sejam testadas uma vez por més e as maos dos
responsaveis pelo preparo das mamadeiras uma vez por semana.

No Lactdrio, as mamadeiras e os bicos devem ser testados
diariamente, inclusive o conteldo da mamadeira logo apds o seu
preparo e 24 horas apds a estocagem, a fim de detectar possiveis
contaminagdes. A agua de beber deve ser fervida e examinada uma
vez por semana, assim como a agua dos umidificadores de oxigénio
e a das incubadoras.

Em estudo comparativo realizado por M. |. Teixeira sobre as
condigBes bacterioldgicas do Bergdrio, Centro Cirurgico e Sala de
Parto, durante trés meses, num hospital do Rio de Janeiro e cons-
tatou 490 coldnias no Bergario, 233 no Centro Cirurgico e 191 na
Sala de Parto. No que se relaciona com os germes isolados em cada
dependéncia, a situa¢do foi desfavoravel ao Bergario onde foram
identificadas 26 amostras de Estafilococos patogénicos (coagulase
positiva), enquanto no Centro Cirdrgico foram encontradas 8 e na
Sala de Parto 4.

Dentre os setores do hospital sobressai-se o Bergario em face
da alta mortalidade do recém-nascido, por causa de sua suscetibi-
lidade.

E insistentemente destacada na literatura a importancia da
lavagem frequente das mados com antissépticos adequados e a
necessidade de comprovacgao cientifica da eficiéncia das rotinas e
procedimentos médicos e de enfermagem sob as nossas condigbes
ambientais, humanas e materiais.

Os Servicos de Limpeza e Lavandaria sdo responsaveis por
atividades importantes na redugdo de infecgGes pela remogdo do
pd e a correta desinfecgdo das roupas, atividades que devem ser
coordenadas por pessoas com suficiente preparo basico. Ndo se es-
taria exigindo demasiado se o Coordenador do Servigo de Limpeza
possuisse instru¢do equivalente ao 1.2 grau completo; conhecimen-
tos cientificos relacionados a higiene, a limpeza e a desinfecgdo;
interesse em progredir na sua drea de trabalho e habilidade para
treinar e supervisionar o seu pessoal. As exigéncias para o cargo de
Coordenador do Servigo de Lavandaria devem ser também maio-
res, pela importancia de suas atividades na seguranca e bem-estar
dos pacientes.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
AS-MAQUEIRO

Comissdo de Infecgdo

Apenas 37,50% de nossos hospitais possuem uma Comissdo de
Infec¢do ou um pessoa com atribui¢cdes definidas para o controle
de infecgdes que, além de outras responsabilidade tdo bem enume-
radas por C. G. Melo, é o 6rgdo responsavel pela indicagdo dos di-
versos produtos quimicos utilizados no hospital. Muitos de nossos
hospitais (68,75%) deixam a critério do Servico de Enfermagem a
indicacdo dos antissépticos e desinfetantes e, para esta responsabi-
lidade complexa, deve preparar-se para estar em condi¢des de es-
tabelecer os critérios técnicos para a escolha dos mesmos, realizar
ou colaborar nos testes bacterioldgicos e na avaliagao dos produtos
quimicos que indica para os diversos fins no hospital.

Segundo U. Zanond os critérios técnicos para a escolha de ger-
micidas hospitalares sdo: o registro no Servico Nacional de Fiscali-
zacdo de Medicina e Farmacia, o estudo da composi¢do quimica e
sua adequacdo as finalidades do produto e a comprovagao bacte-
riologica da atividade germicida.

O pessoal de enfermagem deve usar os desinfetantes e antis-
sépticos baseado em resultados de sua prépria experiéncia, tendo
em vista os germes responsaveis pelas infec¢des no hospital onde
trabalha.

A criagdo de Comissdo de Infecgdo é justificada e recomenda-
da, e deve constituir-se em érgdo coordenador de atividades de in-
vestigagdo, prevengdo e controle de infecgGes.

A constituicdo de uma Comissdo de Infec¢do pode variar se-
gundo o tamanho do hospital, ndo deixando, porém, de ter um re-
presentante do Servico de Enfermagem, em tempo integral, para
atuar como um dos membros executivos das normas baixadas pela
Comissdo.

Reduzir infec¢Ges no hospital é um trabalho gigantesco que
exige a colaboracdo continua e eficiente de todo o pessoal hospi-
talar

Recomendagdes

Considerando a importancia que tem a redugdo de infecgOes
nos hospitais para a diminuicao do risco de morbidade e mortali-
dade, do custo do tratamento e da média de permanéncia dos pa-
cientes nos hospitais que resulta numa maior utilizagdo de leitos
hospitalares, recomenda-se que os:

| - Administradores de Hospital:

- Possibilitem aos Servigcos do Hospital condigdes materiais e
humanas para a montagem de isolamento de pacientes infectados
e suspeitos e para a adogdo das demais medidas preventivas e de
controle de infecgdes;

- se assessorarem de pessoal capacitado nas construgdes e re-
formas de hospitais a fim de que a planta fisica ndo venha a dificul-
tar a adogdo das medidas de redugdo de infecgdes;

- tornem compulséria, por parte dos profissionais da equipe da
saude, a notificagdo a um d6rgdo central das infecgGes hospitalares
e ndo hospitalares;

- mantenham um servigo de vigilancia sanitdria para o pessoal
hospitalar;

- oferegam ao grupo ou a pessoa responsavel pelo controle de
infec¢Ges os Servigos de Andlises Clinicas para a identificacdo dos
agentes etioldgicos;

- incentivem a realizagdo de cursos de atualizagdo de conheci-
mentos no que concerne a prevengdo e controle de infecgdes para
todo o pessoal que mantenha contatos diretos e indiretos com os
pacientes;

- estimulem os servicos Médicos, de Enfermagem, Nutricdo e
Dietética, Lavandaria, Limpeza e Auxiliares de Diagndstico e Trata-
mento a elaborarem normas para o seu pessoal referentes a pre-
vencdo e controle de infecgdes;

- estabelecam critérios mais exigentes para a indica¢do dos res-
ponsdveis pelos Servigos de Limpeza e de Lavandaria de modo a se
ter pessoal mais qualificado para o desempenho de atividades que
muito concorrem para a redugdo de infec¢des;

- criem a Comissdo de Infecgdo ou designem uma pessoa com
atribui¢des definidas para reduzir ao minimo as infecgdes hospita-
lares;

- permitam a compra de antissépticos e desinfectantes utiliza-
dos para os diversos fins no hospital quando justificada por critérios
técnicos.

Il - Servigos de Enfermagem:

- Valorizem e realizem, sistematicamente, avaliagcdo bacterio-
I6gicas da desinfecgdo e esterilizagdo do material hospitalar asses-
sorados por técnicos no assunto;

- supervisionem o seu pessoal na desinfecgdo e esterilizagdo de
material e do ambiente, no tratamento e no processo de atengao
de enfermagem ao paciente infectado;

- desenvolvam cursos para o seu pessoal dando realce aos con-
teudos relacionados com a atengdo de enfermagem a pacientes in-
fectados e a prevencdo de infecgdes;

- se fagam representar na Comissdo de Infecgdo designando
uma enfermeira, em tempo integral, como coordenadora da execu-
¢do de sua parte no programa de controle de infecgdes no hospital;

- procurem ampliar seus conhecimentos sobre antissépticos e
desinfetantes muito especialmente quando se responsabilizar pela
indica¢do dos mesmos para os diversos fins no hospital.

Processamento de artigos médico-hospitalares

A utilizagdo correta e mais econdmica dos processos de limpe-
za, desinfeccdo e esterilizagdo dos materiais é norteada pela clas-
sificacdo dos materiais, segundo o riscopotencial de infec¢do para
0 paciente.

Para definir qual o melhor processo a ser utilizado, esses mate-
riais, quer sejam, instrumentais cirurgicos, pegas de equipamentos,
etc., sdo classificados em:

Artigos ndo criticos: Artigos que entram em contato apenas
com a pele integra do paciente. Estes artigos devem ser submeti-
dos a desinfecgdo de baixo nivel ou apenas limpeza mecanica com
agua e sabdo para remogdo da matéria organica. Ex. estetoscopio,
termdémetro, esfigmomandmetro,etc.

e Artigos semi-criticos: Artigos que entram em contato com
a pele integra ou com mucosas integras. Estes artigos devem ser
submetidos a desinfecgdo de alto nivel. Ex. Equipamentos de anes-
tesia gasosa, terapia respiratdria, inaloterapia, instrumentos de fi-
bra dptica, etc.

e  Artigos criticos: Artigos que penetram a pele e mucosa,
atingindo os tecidos subepiteliais e o sistema vascular, bem como
todos os que estejam diretamente conectados com este sistema.
Estes artigos devem ser esterilizados. Ex. instrumental cirdrgico, ca-
teteres cardiacos, laparoscépios, implantes, agulhas, etc.

Limpeza:

E o processo de remoc3o de sujidade e/ou matéria organica
presente nos artigos e superficies.

Preconiza-se a limpeza com agua e sabdo, promovendo a re-
mogao da sujeira e do mau odor, reduzindo assim a carga microbia-
na. A limpeza deve sempre preceder os processos de desinfeccao
ou esterilizagdo, pois a maioria dos germicidas sofre inativagdo na
presenca de matéria organica.




	00 - INDICE BASE (OPÇÃO)_06_21_IMP
	01 - Língua Portuguesa
	02 - Matemática
	03 - Conhecimentos Específicos

