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COMPREENSAO, INTERPRETACAO, ESTRUTURACAO E
ARTICULACAO DE TEXTOS; SIGNIFICADO CONTEXTUAL
DE PALAVRAS E EXPRESSOES; VOCABULARIO

Compreensdo e interpretagao de textos

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

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

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

Quando Jorge fumava, ele era infeliz.

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

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

Quando Jorge fumava, ele era infeliz.

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

Percebeu a diferenga?

Tipos de Linguagem

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

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

E PROIBIDO
FUMAR

NESTE
LOCAL

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

LINGUA PORTUGUESA

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

PROIBIDO FUMAR

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

Interpretagao de Texto

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

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

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

E muito importante que vocé:

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

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

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

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

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

Dicas para interpretar um texto:

— Leia lentamente o texto todo.

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

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

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




— Separe fatos de opiniGes.

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

— Retorne ao texto sempre que necessario.

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

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

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

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

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

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

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

IDENTIFICANDO O TEMA DE UM TEXTO

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

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

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

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

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

LINGUA PORTUGUESA

CACHORROS

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

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

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

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

IDENTIFICAGAO DE EFEITOS DE IRONIA OU HUMOR EM
TEXTOS VARIADOS

Ironia

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

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

Exemplo:

BEM, E TARDE]
i ACHO QUE JA

SUAAAZ FIQLIE_!
MALS UM POUCO!

VAMOS...

&

N
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NOSS0 CAFE DA MAMHA

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

Ironia verbal

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

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

Ironia de situagao

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

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

Ironia dramatica (ou satirica)

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

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

Humor

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

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

Ha diversas situagGes em que o humor pode aparecer. H3 as ti-
rinhas e charges, que aliam texto e imagem para criar efeito cémico;
ha anedotas ou pequenos contos; e hd as crbnicas, frequentemente
acessadas como forma de gerar o riso.

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

LINGUA PORTUGUESA

Exemplo:

FOu
PENALTI
SIM, ELE

WViut

INTERVENQ.ED MILITAR

& :'-DUI"G-

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

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

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

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

Busca de sentidos

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

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

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

Importancia da interpretagdo

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

Uma interpretagdo de texto assertiva depende de inUmeros
fatores. Muitas vezes, apressados, descuidamo-nos dos detalhes
presentes em um texto, achamos que apenas uma leitura ja se faz
suficiente. Interpretar exige paciéncia e, por isso, sempre releia o
texto, pois a segunda leitura pode apresentar aspectos surpreen-
dentes que ndo foram observados previamente. Para auxiliar na
busca de sentidos do texto, pode-se também retirar dele os tépicos
frasais presentes em cada paragrafo, isso certamente auxiliara na
apreensdo do conteldo exposto.




CONJUNTOS NUMERICOS: NATURAIS, INTEIROS, RA-
CIONAIS, IRRACIONAIS, REAIS - PROPRIEDADES, OPE-
RACOES, REPRESENTACAO GEOMETRICA

Numeros Naturais

Os numeros naturais sdo o modelo matematico necessario
para efetuar uma contagem.

Comegando por zero e acrescentando sempre uma unidade,
obtemos o conjunto infinito dos nimeros naturais

N =1{0,1,2,3,4,56....}

- Todo numero natural dado tem um sucessor
a) O sucessorde 0 é 1.

b) O sucessor de 1000 é 1001.

c) O sucessor de 19 é 20.

Usamos o * para indicar o conjunto sem o zero.

N*=1{1,23,456....}

- Todo numero natural dado N, exceto o zero, tem um anteces-
sor (numero que vem antes do nimero dado).

Exemplos: Se m é um ndmero natural finito diferente de zero.

a) O antecessor do nimero m é m-1.

b) O antecessor de 2 é 1.

¢) O antecessor de 56 é 55.

d) O antecessor de 10 é 9.

Express6es Numéricas

Nas expressdes numéricas aparecem adi¢oes, subtracdes, mul-
tiplicagdes e divisdes. Todas as operagdes podem acontecer em
uma unica expressdo. Para resolver as expressdes numéricas utili-
zamos alguns procedimentos:

Se em uma expressdo numérica aparecer as quatro operagoes,
devemos resolver a multiplicagdo ou a divisdo primeiramente, na
ordem em que elas aparecerem e somente depois a adi¢do e a sub-
tragdo, também na ordem em que aparecerem e os parénteses sao
resolvidos primeiro.

Exemplo 1
10+12-6+7
22-6+7
16+7

23

Exemplo 2
40-9x4+23
40-36+23
4+ 23

27

Exemplo 3
25-(50-30)+4x5
25-20+20=25

MATEMATICA
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Numeros Inteiros

Podemos dizer que este conjunto é composto pelos nimeros
naturais, o conjunto dos opostos dos nimeros naturais e o zero.
Este conjunto pode ser representado por:

Z=1{.,—3,-2,-1,0123,..}

Subconjuntos do conjunto Z:
1)Conjunto dos numeros inteiros excluindo o zero

ZF=1{.-2,-1,1,2,..}

2) Conjuntos dos numeros inteiros ndo negativos
Z,=1{0,1,2,.}

3) Conjunto dos nimeros inteiros ndo positivos
Z_ =1{.-3,-2,-1}

Numeros Racionais

Chama-se de numero racional a todo nimero que pode ser ex-

presso na forma %, onde a e b sdo inteiros quaisquer, com bz0
Sdo exemplos de nimeros racionais:

-12/51
-3

-(-3)
-2,333...

As dizimas periddicas podem ser representadas por fragdo,
portanto sdo consideradas ndimeros racionais.
Como representar esses numeros?

Representag¢do Decimal das Fracoes
Temos 2 possiveis casos para transformar fracées em decimais

19) Decimais exatos: quando dividirmos a fragdo, o nimero de-
cimal terd um numero finito de algarismos apds a virgula.

1
5= 0,5
1
i 0,25
—=0,75

29) Tera um numero infinito de algarismos apods a virgula, mas
lembrando que a dizima deve ser periddica para ser nUmero racio-
nal

OBS: periodo da dizima sdo os nimeros que se repetem, se
nao repetir ndo é dizima periddica e assim numeros irracionais, que
trataremos mais a frente.

L_ 0,333

3=0

35

— = (,353535...
99




105
5 = 11,6666...

Representacdo Fracionaria dos Niumeros Decimais

19caso) Se for exato, conseguimos sempre transformar com o
denominador seguido de zeros.

O numero de zeros depende da casa decimal. Para uma casa,
um zero (10) para duas casas, dois zeros(100) e assim por diante.

33 33
' 10

29caso) Se dizima periddica € um ndmero racional, entdo como
podemos transformar em fragdo?

Exemplo 1

Transforme a dizima 0, 333... .em fragdo

Sempre que precisar transformar, vamos chamar a dizima dada
de x, ou seja

X=0,333...

Se o periodo da dizima é de um algarismo, multiplicamos por
10.
10x=3,333...

E entdo subtraimos:
10x-x=3,333...-0,333...
9x=3

X=3/9

X=1/3

Agora, vamos fazer um exemplo com 2 algarismos de periodo.

Exemplo 2

Seja a dizima 1,1212...
Fagamos x =1,1212...
100x = 112,1212....

Subtraindo:
100x-x=112,1212...-1,1212...
99x=111

X=111/99

Numeros Irracionais

Identificagdo de numeros irracionais

— Todas as dizimas periddicas sdo nimeros racionais.

—Todos os numeros inteiros sdo racionais.

—Todas as fragdes ordindrias sdo nimeros racionais.

—Todas as dizimas ndo periddicas sdo nimeros irracionais.

— Todas as raizes inexatas sdo numeros irracionais.

— A soma de um numero racional com um numero irracional é
sempre um numero irracional.

— A diferenca de dois nimeros irracionais, pode ser um nimero
racional.

MATEMATICA
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— Os nimeros irracionais ndo podem ser expressos na forma
com a e b inteiros e bz0.

Exemplo: V552 0 e 0 é um numero racional.

— O quociente de dois numeros irracionais, pode ser um niume-
ro racional.

Exemplo: V8.V2= V4 =2 e 2 éum ndmero racional.

— O produto de dois nuUmeros irracionais, pode ser um nimero
racional.

Exemplo: V7 . V7 V49 _ 7 é um nimero racional.

Exemplo: radicais( ﬁﬁ) a raiz quadrada de um numero na-
tural, se ndo inteira, é irracional.

Numeros Reais

CONJUNTOS NUMERICOS

Nameros
Racionais

Nameros

Irracionais

Fonte: www.estudokids.com.br

Representagdo na reta

Conjunto dos nimeros reais

i (| i [ Ly 1 1 I
I i | T T
0 |+1 +2 +3| +4
+3,1416

P
4

-5/2 +3/4
Intervalos limitados
Intervalo fechado — NUmeros reais maiores do que a ou iguais a
e menores do que b ou iguais a b.

Intervalo:[a,b]
Conjunto: {x € R|asx<b}

Intervalo aberto — nlimeros reais maiores que a e menores que




Intervalo:]a,b[
Conjunto:{xeR |a<x<b}

Intervalo fechado a esquerda — nimeros reais maiores que a ou
iguais a A e menores do que B.

Intervalo:{a,b[
Conjunto {x € R|asx<b}

Intervalo fechado a direita — nimeros reais maiores que a e
menores ou iguais a b.

Intervalo:]a,b]
Conjunto:{x € R|a<x<b}

Intervalos llimitados

Semirreta esquerda, fechada de origem b- nimeros reais me-
nores ou iguais a b.

L 2

Intervalo:]-eo,b]
Conjunto:{x € R|x<b}

Semirreta esquerda, aberta de origem b — nimeros reais me-
nores que b.

Intervalo:]-oo,b[
Conjunto:{x € R|x<b}

Semirreta direita, fechada de origem a — nimeros reais maiores
ouiguais a A.

Intervalo:[a,+ oo[
Conjunto:{x € R|x=a}

Semirreta direita, aberta, de origem a — niUmeros reais maiores
que a.

Intervalo:]a,+ oo[
Conjunto:{x € R|x>a}
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Potenciagao
Multiplicagcdo de fatores iguais

23=2.2.2=8

Casos

1) Todo numero elevado ao expoente 0 resulta em 1.
19=1

100000° =1

2) Todo nimero elevado ao expoente 1 é o préprio nimero.
31=3
41 =4

3) Todo numero negativo, elevado ao expoente par, resulta em
um numero positivo.

(-2 =4
(-4)? =16

4) Todo numero negativo, elevado ao expoente impar, resulta
em um ndmero negativo.

(-2)* = -8

(—3)3=-27

5) Se o sinal do expoente for negativo, devemos passar o sinal
para positivo e inverter o nUmero que esta na base.

1
27 =2
2
1
27%2=-
4

6) Toda vez que a base for igual a zero, ndo importa o valor do
expoente, o resultado sera igual a zero.

02=0
03=0

Propriedades

1) (a™.a"=a™") Em uma multiplicacdo de poténcias de mesma
base, repete-se a base e soma os expoentes.

Exemplos:
24.23=2%3=27
(2.2.2.2) (2.2.2)=2.2.2.2.2.2.2= 27

()

2

)6 -6

2+3 5




INFORMATICA EM GERAL: CONCEITOS. PERIFERICOS
DE UM COMPUTADOR. HARDWARE. SOFTWARE

Hardware

Hardware refere-se a parte fisica do computador, isto &, sdo os
dispositivos eletrOnicos que necessitamos para usarmos o compu-
tador. Exemplos de hardware sdo: CPU, teclado, mouse, disco rigi-
do, monitor, scanner, etc.

Software

Software, na verdade, sdao os programas usados para fazer ta-
refas e para fazer o hardware funcionar. As instrugoes de software
sdo programadas em uma linguagem de computador, traduzidas
em linguagem de maquina e executadas por computador.

O software pode ser categorizado em dois tipos:

— Software de sistema operacional

— Software de aplicativos em geral

e Software de sistema operacional

O software de sistema é o responsavel pelo funcionamento
do computador, é a plataforma de execugdo do usuario. Exemplos
de software do sistema incluem sistemas operacionais como Win-
dows, Linux, Unix , Solaris etc.

e Software de aplicagdo

O software de aplicacdo é aquele utilizado pelos usuarios para
execucgdo de tarefas especificas. Exemplos de software de aplicati-
vos incluem Microsoft Word, Excel, PowerPoint, Access, etc.

Para ndo esquecer:

HARDWARE E a parte fisica do computador
SOFTWARE §ao 0s programas no computador (de
funcionamento e tarefas)
Periféricos

Periféricos sdo os dispositivos externos para serem utilizados
no computador, ou mesmo para aprimora-lo nas suas funcionali-
dades. Os dispositivos podem ser essenciais, como o teclado, ou
aqueles que podem melhorar a experiencia do usuario e até mesmo
melhorar o desempenho do computador, tais como design, qualida-
de de som, alto falantes, etc.

Tipos:
PERIFERICOS .
DE ENTRADA Utilizados para a entrada de dados;
PERIFERICOS Utilizados para saida/visualizagdo de da-
DE SAIDA dos

o Periféricos de entrada mais comuns.

— O teclado é o dispositivo de entrada mais popular e é um item
essencial. Hoje em dia temos varios tipos de teclados ergondmicos
para ajudar na digita¢do e evitar problemas de saide muscular;

— Na mesma categoria temos o scanner, que digitaliza dados
para uso no computador;

— O mouse também é um dispositivo importante, pois com ele
podemos apontar para um item desejado, facilitando o uso do com-
putador.

INFORMATICA
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e Periféricos de saida populares mais comuns

— Monitores, que mostra dados e informagGes ao usuario;

— Impressoras, que permite a impressao de dados para mate-
rial fisico;

— Alto-falantes, que permitem a saida de dudio do computador;

— Fones de ouvido.

Sistema Operacional

O software de sistema operacional é o responsavel pelo funcio-
namento do computador. E a plataforma de execucdo do usuario.
Exemplos de software do sistema incluem sistemas operacionais
como Windows, Linux, Unix, Solaris etc.

e Aplicativos e Ferramentas

Sdo softwares utilizados pelos usudrios para execugdo de tare-
fas especificas. Exemplos: Microsoft Word, Excel, PowerPoint, Ac-
cess, além de ferramentas construidas para fins especificos.

Conceito de pastas e diretorios

Pasta algumas vezes é chamada de diretério, mas o nome “pas-
ta” ilustra melhor o conceito. Pastas servem para organizar, armaze-
nar e organizar os arquivos. Estes arquivos podem ser documentos
de forma geral (textos, fotos, videos, aplicativos diversos).

Lembrando sempre que o Windows possui uma pasta com o
nome do usudrio onde sdao armazenados dados pessoais.

Dentro deste contexto temos uma hierarquia de pastas.

No caso da figura acima temos quatro pastas e quatro arquivos.

Arquivos e atalhos

Como vimos anteriormente: pastas servem para organizagao,
vimos que uma pasta pode conter outras pastas, arquivos e atalhos.

e Arquivo é um item Unico que contém um determinado dado.
Estes arquivos podem ser documentos de forma geral (textos, fotos,
videos e etc..), aplicativos diversos, etc.

e Atalho é um item que permite facil acesso a uma determina-
da pasta ou arquivo propriamente dito.




utador » Disco Local (C) » Escola

Mome
solugdo Pasta
= textoixt argquivo

E|:||IJ§5|:|

Area de trabalho

£ Digite aqui para pesquisar

Area de transferéncia

A drea de transferéncia é muito importante e funciona em se-
gundo plano. Ela funciona de forma temporaria guardando varios
tipos de itens, tais como arquivos, informacgdes etc.

— Quando executamos comandos como “Copiar” ou “Ctrl + C”,
estamos copiando dados para esta area intermediaria.

— Quando executamos comandos como “Colar” ou “Ctrl + V”,

estamos colando, isto é, estamos pegando o que estd gravado na
area de transferéncia.

Manipulacdo de arquivos e pastas

A caminho mais rapido para acessar e manipular arquivos e
pastas e outros objetos é através do “Meu Computador”. Podemos
executar tarefas tais como: copiar, colar, mover arquivos, criar pas-
tas, criar atalhos etc.
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I M ] = | Escola

Arquive [EEDIGE

Compartilhar  Exibir
=N s = - T ]
= d o Recortar <+ B x |EII ‘T@qu item \/] 3
= =] Copiar caminho £ Fécil acesso ~ [z
Fiarno  Copiar Colar Mover Copiar Excluir Renomear  Mova Fropriedades
Acesso rapido [2] cotar statho para~ parav - pasta - £
Area de Transferéncia Organizar Novo Abrir
<« S » Este Computador > Disco Local (C9) » Escola
Nome Tipo
5 Acesso rapido
solugao Pasta de arquive
@ OneDrive ] textobct Documento de

[ Este Computador
[ Area de Trabalho
[5 Documentos
¥ Downloads
&= Imagens.

D Misicas
B Objetos 3D
B videos

i Disco Local (C2)

¥ Rede

2itens  1item selecionado 0 bytes

R Digite aqui para pesquisar

Uso dos menus

Calendério
Camera

¢ Crush Friends

L bigite aqui para pesquisar

MENU INICIAR

Programas e aplicativos e interagdo com o usuario

Vamos separar esta intera¢do do usuario por categoria para en-
tendermos melhor as fungGes categorizadas.

— Musica e Video: Temos o Media Player como player nativo
para ouvir musicas e assistir videos. O Windows Media Player é uma
excelente experiéncia de entretenimento, nele pode-se administrar
bibliotecas de musica, fotografia, videos no seu computador, copiar
CDs, criar playlists e etc., isso também é valido para o media center.

[0 Windows Media Player - [=} b3

i
o (J() » siblioteca » [Masica ] Todas as Musicas

Reproduzir

Gravar | Sincronizar

Organizar v  Transmitic v Criarplaylist

d0 | Classifica

v I Misica
2, Artsta
o Album
© Género
& Videos
= Imagens

Nenhum item na biblioteca Msica.
Clique em Organizar e em Gerenciar bibliotecas para incluir pastas na biblioteca.

(P Outra Biblotecas

e « — s




— Ferramentas do sistema

e A limpeza de disco é uma ferramenta importante, pois o pré-
prio Windows sugere arquivos inuteis e podemos simplesmente
confirmar sua exclusdo.

Limpeza de Disco >

" A Limpeza de Disco esta calculando o espago que vocé
-.."' podera liberar em (C:). lsso pode levar alguns minutos.

Calculando...

Examinando: Arguivos temporarios

¢ O desfragmentador de disco é uma ferramenta muito impor-
tante, pois conforme vamos utilizando o computador os arquivos
ficam internamente desorganizados, isto faz que o computador fi-
que lento. Utilizando o desfragmentador o Windows se reorganiza
internamente tornando o computador mais rapido e fazendo com
que o Windows acesse 0s arquivos com maior rapidez.

1§ Otimizer Unidades - X

Vocé pode otimizar suas unidades para ajudar o computador a ser executado com mais eficiéncia, ou analisé-las para
saber se precisam ser otimizadas. Apenas as unidades ligadas ou conectadas ao seu computador sdo mostradas.

Status

Unidade Tipo de midia Status atual

OK (0% fragmentado)

Ultima execucio

25/09/2020 21:32

Unidade de disco rigido

) Otimizar

<

) Alterar configuracées

) Analisar

Otimizacdo agendada

Ativado

As unidades estdo sendo otimizadas automaticamente.

e O recurso de backup e restauragao do Windows é muito im-
portante pois pode ajudar na recuperagao do sistema, ou até mes-
mo escolher seus arquivos para serem salvos, tendo assim uma cé-
pia de segurancga.

Configuragdes

@ Inicio

Backup

Localizar uma configuragdo 2l

Fazer backup usando o histdrico de arquivos
Atualizagio e Seguranga

Faga backup dos seus arquivos em outra unidade e restaure-os se os
originais forem perdidos, danificados ou excluidos

> Windows Update
| Adicionar uma unidads

Inicializagao e finalizagao

Exibir informagdes basicas sobre o computador

Edigée do Windows
Windows 10 Pro

@ 2018 Microsoft Corporation. Todos os direitos reservados.

am Windows10

Intel(R) Core(Th) i5-3337U CPU ® 1.80GHz 1.80 GHz
Meméria instalada (RAM]: 12,0 GB {utilizével: 11,9 GB)

Tipo de sistema:

Sisterna

Processador:

Sistema Operacional de 64 bits, processador com base em x64

Cancta & Toque: Nenhuma Entrada & Cancta ou por Teque sté disponivel para ste video

Nome de computador, deminio e configurag@es de grupe de trabalho
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Quando fizermos login no sistema, entraremos direto no Win-
dows, porém para desligad-lo devemos recorrer ao - e:

Suspender

Desligar

Reiniciar

INSTALAGCAO, CONFIGURAGAO E UTILIZACAO: WORD
2010, EXCEL 2010, OUTLOOK 2010 E POWERPOINT 2010
E SUAS RESPECTIVAS VERSOES POSTERIORES

Microsoft Office

Microsoft Office
@ Microsoft Access 2010
il | Microsoft Excel 2010
m Microsoft InfoPath Designer 2010
m Microsoft InfePath Filler 2010
@ Microsoft OneMote 2010
|0 Microsoft Qutlock 2010
|E| Microsoft PowerPoint 2010
[B] Microsoft Publisher 2010
|£| Microseft SharePoint Werkspace 201
(W] Microsoft Word 2010
Ferramentas do Microsoft Office 201

O Microsoft Office € um conjunto de aplicativos essenciais para
uso pessoal e comercial, ele conta com diversas ferramentas, mas
em geral sdo utilizadas e cobradas em provas o Editor de Textos —
Word, o Editor de Planilhas — Excel, e o Editor de Apresentagbes —
PowerPoint. A seguir verificamos sua utilizagdo mais comum:

Word

O Word é um editor de textos amplamente utilizado. Com ele
podemos redigir cartas, comunicagdes, livros, apostilas, etc. Vamos
entdo apresentar suas principais funcionalidades.

o Area de trabalho do Word
Nesta drea podemos digitar nosso texto e formata-lo de acordo
com a necessidade.

AaBoccde AaBbC Aasbce AAB das
SemEp. Twiel  Twe2 T St

pigna: 1 de1 | Poiaras | Forugus (Bra




PLANEJAMENTO E GESTAO EM SAUDE

Os gestores do SUS vém se empenhando continuamente
em planejar, monitorar e avaliar as agdes e servicos de saude.
Tais esforgos tém contribuido, certamente, para os importantes
avancos registrados pelo SUS nestes 20 anos de sua criacdo. E
importante reconhecer, contudo, que os desafios atuais e o esta-
gio alcangado exigem um novo posicionamento do planejamento
no ambito do SUS, capaz de favorecer a aplicacdo de toda a sua
potencialidade, corroborando de forma plena e efetiva para a
consolidagdo deste Sistema.

Nesse sentido, é necessario elaborar instrumentos que con-
tribuam para um melhor aproveitamento das oportunidades e
para a superagdo de desafios, entre os quais aqueles que possi-
bilitem o desenvolvimento de rotinas de monitoramento e aval-
iacdo nas trés esferas de governo. Entre os desafios presentes,
cabe destacar a importancia do financiamento pleno do SUS, o
que envolve a regulamentacdo e o cumprimento da Emenda Con-
stitucional 29, assim como a manuteng¢do de processo continuo
de planejamento.

O Sistema de Planejamento do SUS — PlanejaSUS — busca ap-
ropriar-se da experiéncia acumulada pela area nas trés esferas
de gestdo que, no tocante a diregdo nacional, tem como exem-
plo importante a formulagdo do Plano Nacional de Saude — PNS
2004- 2007 —, cujo processo evidenciou a necessidade de uma
acdo permanentemente articulada, nos moldes de uma atuagdo
sistémica.

O planejamento — e instrumentos resultantes de seu pro-
cesso, como planos e relatérios — é objeto de grande parte do
arcabougo legal do SUS, quer indicando processos e métodos de
formulagdo, quer como requisitos para fins de repasse de recur-
sos e de controle e auditoria. Em relagdo ao planejamento e a
instrumentos que lhe ddo expressdo concreta, destacam-se, ini-
cialmente, as Leis N2 8.080/1990 e N2 8.142/1990 (Leis Organi-
cas da Saude). A primeira — Lei N2 8.080/90 — atribui a direcdo
nacional do SUS a responsabilidade de “elaborar o planejamento
estratégico nacional no ambito do SUS em cooperagdo com os
estados, municipios e o Distrito Federal” (BRASIL, 1990a).

A referida Lei dedica o seu Capitulo Ill ao planejamento e
or¢gamento. No primeiro artigo desse Capitulo, é estabelecido o
processo de planejamento e orgamento do SUS, que “serd ascen-
dente, do nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgaos deliber-
ativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de saude
com a disponibilidade de recursos em planos de saude dos mu-
nicipios, dos estados, do Distrito Federal e da Unido” (BRASIL,
1990a). Essa légica de formulagdo ascendente é um dos mecanis-
mos relevantes na observancia do principio de unicidade do SUS.
O seu cumprimento é desafio importante, tendo em conta as pe-
culiaridades e necessidades proprias de cada municipio, estado
e regido do Pais, o que dificulta a adogdo de um modelo Unico
aplicavel a todas as instancias

Nos paragrafos 12 e 22 do Art. 36, sao definidos a aplicab-
ilidade dos planos de saude e o financiamento das ag¢des dele
resultantes. O primeiro paragrafo estabelece que “os planos de
saude serdo a base das atividades e programacdes de cada nivel
de direcdo do SUS e seu financiamento serd previsto na respec-
tiva proposta orcamentdria” (BRASIL, 1990a). J4 o segundo veta
a “transferéncia de recursos para o financiamento de a¢des ndo
previstas nos planos de saude” (BRASIL, 1990a), salvo em situ-
acOes emergenciais ou de calamidade publica de saude. No Art.
37, a Lei atribui ao Conselho Nacional de Saude a responsabili-
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dade pelo estabelecimento de diretrizes para a elaboragdo dos
planos de saude, “em fungdo das caracteristicas epidemioldgicas
e da organizagdo dos servicos em cada jurisdigdo administrativa”
(BRASIL, 1990a).

J4a a Lei N2 8.142/90 (BRASIL, 1990b), no seu Art. 42, entre
0s requisitos para o recebimento dos recursos provenientes do
Fundo Nacional de Saude, fixa que os municipios, estados e o
Distrito Federal devem contar com plano de saude e relatério de
gestdo “que permitam o controle de que trata o §42 do artigo 33
da Lei N2 8.080, de 19 de setembro de 1990” (esse paragrafo ref-
ere-se ao acompanhamento, pelo Ministério da Saude, da apli-
cacdo de recursos repassados na conformidade da programacéao
aprovada, a ser realizado por meio de seu sistema de auditoria).

E importante destacar igualmente as Portarias N2 399, de 22
de fevereiro de 2006, e de N2 699, de 30 de margo subsequente,
editadas pelo Ministério da Saude: a primeira “divulga o Pacto
pela Saude 2006 - Consolidagdo do SUS e aprova as Diretrizes
Operacionais do referido pacto” (BRASIL, 2006a) e, a outra, “reg-
ulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de
Gestdo” (BRASIL, 2006b). O Pacto pela Saude envolve trés com-
ponentes: o Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto
de Gestdo.

No Pacto de Gestdo, os eixos sdo a descentralizagdo, a region-
alizagdo, o financiamento, a programacao pactuada e integrada,
a regulacdo, a participac¢do e o controle social, o planejamento, a
gestdo do trabalho e a educagdo na saude.

O Sistema de Planejamento do SUS é objeto do item 4 do
anexo da Portaria N2 399/2006, estando nele contidos o seu
conceito, principios e objetivos principais, na conformidade do
presente documento. Destaque, também, que o Pacto estabe-
lece cinco pontos prioritdrios de pactuagdo para o planejamento,
que sao:

i) a adogdo das necessidades de saude da populagdo como
critério para o processo de planejamento no ambito do SUS;

ii) a integracdo dos instrumentos de planejamento, tanto no
contexto de cada esfera de gestdo, quanto do SUS como um todo;

iii) a institucionalizacdo e o fortalecimento do PlanejaSUs,
com adogdo do processo de planejamento, neste incluido o
monitoramento e a avaliagdo, como instrumento estratégico de
gestdo do SUS;

iv) a revisdo e a adogdo de um elenco de instrumentos de
planejamento — tais como planos, relatérios e programagdes — a
serem adotados pelas trés esferas de gestdo, com adequagdo dos
instrumentos legais do SUS no tocante a este processo e instru-
mentos dele resultantes; e

v) a cooperacgdo entre as trés esferas de gestdo para o for-
talecimento e a equidade do processo de planejamento no SUS.
(BRASIL, 2006a).

Em relacdo ao financiamento, introduz e estabelece blocos
especificos: atengdo basica; atengdo de média e alta complexi-
dade; vigilancia em salde; assisténcia farmacéutica e gestdo do
SUS. Configuram-se eixos prioritarios para a aplicagdo de recur-
sos (investimentos): o estimulo a regionalizagdo e os investimen-
tos para a atengdo basica.

No contexto da regionalizagdao, define que os principais in-
strumentos de planejamento para tanto sdo o PDR (Plano Diretor
de Regionalizagdo), o PDI (Plano Diretor de Investimento) e a PPI
(Programa Pactuada e Integrada), a qual “deve estar inserida no
processo de planejamento e deve considerar as prioridades defi-
nidas nos planos de saude em cada esfera de gestdo” (BRASIL,
2006a). Segundo o Anexo |l da Portaria, o planejamento regional
expressara as responsabilidades dos gestores para com a saude




da populagdo do territério e o conjunto de objetivos e ag¢Ges, cu-
jas prioridades — estabelecidas regionalmente — deverdo estar
refletidas no plano de saude de cada municipio e do estado. Cria
também o Colegiado de Gestdo Regional com a fungdo de “insti-
tuir um processo dinamico de planejamento regional”. (BRASIL,
2006a).

No item 3 do capitulo relativo a responsabilidade sanitaria,
estdo estabelecidos os compromissos de cada esfera no que con-
cerne ao planejamento e programagdo. Destacam-se como re-
sponsabilidades comuns aos entes federados:

i) formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo per-
manente de planejamento participativo e integrado, de base lo-
cal e ascendente, orientado por problemas e necessidades em
saude ..., construindo nesse processo o plano de saude e sub-
metendo-o a aprovagdo do Conselho de Saude correspondente;

ii) formular, no plano de saude, a politica de atengdo em
saude, incluindo agbes intersetoriais voltadas para a promogdo
da saude;

iii) elaborar relatdrio de gestdo anual, a ser apresentado e
submetido a aprovagao do Conselho de Saude correspondente.
(BRASIL, 2006b).

Cabe destacar também as portarias que norteiam a organ-
izacdo e a implementac¢do do Sistema de Planejamento do SUS
— pactuadas na CIT —, a saber:

e Portaria N2 3.085, de 12 de dezembro de 2006, que regula-
menta esse Sistema;

e Portaria N2 3.332, do dia 28 subsequente, que aprova ori-
entacdes gerais relativas aos instrumentos do PlanejaSUS e revo-
ga a Portaria N.2 548/2001 (”Orientacbes Federais para a Elabo-
racao e Aplicacdo da Agenda de Saude, do Plano de Saude, dos
Quadros de Metas e do Relatério de Gestdo como Instrumentos
de Gestdo do SUS”);

e Portaria N2 1.229, de 24 de maio de 2007, que aprova ori-
entagdes gerais para o fluxo do Relatério Anual de Gestdo do SUS.

Registrem-se ainda as Portarias: N2 376, de 16 de fevereiro
de 2007; N2 1.510, de 25 de junho de 2007; e N2 1.885, de 9 de
setembro de 2008, que institui incentivo financeiro para o Plane-
jaSUS; que desvincula o seu repasse da adesdo ao Pacto pela
Saude; e que estabelece o incentivo de 2008, respectivamente. A
integra dessas portarias especificas do Sistema de Planejamento
do SUS consta do item Portarias relativas ao Sistema de Planeja-
mento do SUS, pagina 34.

Planejamento no SUS

No ambito do Ministério da Saude, até o final de 2005 —
guando tomou a iniciativa de propor a construgdo do PlanejaSUS,
como mencionado na apresentagdo —, o planejamento pautava
as suas agles principalmente no atendimento as demandas inter-
na e externa, esta Ultima oriunda da coordenacgdo do correspond-
ente sistema federal, exercida pelo Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo (MP). Ao MP cabe, assim, conduzir o plane-
jamento estratégico do governo federal. As demandas internas
referem-se sobretudo a informagdes para o atendimento de ne-
cessidades técnico-politicas.

O Sistema Federal de Planejamento tem uma agenda esta-
belecida, mediante a qual responde também as exigéncias con-
stitucionais e legais, entre as quais figuram a elaboragdo do Plano
Plurianual — a cada quatro anos — e as suas revisdes, das propos-
tas anuais de diretrizes orcamentarias e do orgamento, que bal-
izam a aprovacdo das respectivas leis — LDO e LOA —, do Balango
Geral da Unido e da Mensagem do Executivo ao Legislativo. Além
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dessas determinacgdes legais, o Sistema requer também o acom-
panhamento, o monitoramento, a atualizacdo e a avaliagdo das
acdes. Mesmo reconhecendo os avangos na alocagao dos recur-
sos publicos — baseados em objetivos de médio e longo prazos,
com melhor associagao as necessidades de saude —, é importante
considerar que demandas contingenciais de curto prazo ainda
prejudicam o processo de estruturagdo e consolidagdo do SUS.

Embora responda as necessidades internas e externas, até
entdo o sistema de planejamento no MS ndo dispunha de medi-
das que viabilizem o aperfeicoamento do trabalho e que possi-
bilitassem a oportuna e efetiva melhoria da gestdo do Sistema,
da atencgdo e da vigilancia em saude, inclusive no tocante a re-
orientacdo das agdes. Tratava-se, na realidade, da insuficiéncia
de um processo de planejamento do Sistema Unico de Saude,
em seu sentido amplo — neste compreendido o monitoramento
e a avaliagdo —, que contribuisse para a sua consolidagdo que,
conforme assinalado, € uma competéncia legal do gestor federal,
em cooperagao com as demais instancias de diregdo do Sistema.

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais de Saude
recebem frequentemente, da parte de gestores e técnicos do
SUS, solicitagdo de orientagGes e cooperacgdo técnica para a elab-
oragdo de instrumentos de planejamento, em especial planos de
saude e relatorios de gestdo. Observa-se, por outro lado, que es-
tados e municipios tém se esforcado para formula-los, quer para
fins de habilitacdo em uma condi¢do de gestdo — e, apds o Pacto
pela Saude, para a formalizagdo do Termo de Compromisso de
Gestdo —, quer para subsidiar auditorias e controles, a cargo das
instancias incumbidas destas atividades. Como um instrumento
essencial de gestdao, cabe ao planejamento contribuir para que
o SUS responda, com qualidade, as demandas e necessidades de
saude, avangando de forma 4agil rumo a sua consolidagao.

O processo ascendente de planejamento definido pela Lei
Organica da Saude configura-se relevante desafio para os re-
sponsdveis por sua condugdo, em especial aqueles das esferas
estadual e nacional, tendo em conta a complexidade do perfil
epidemioldgico brasileiro, aliada a quantidade e diversidade dos
municipios, além da grande desigualdade em saude ainda prev-
alente, tanto em relagdo ao acesso, quanto a integralidade e a
qualidade da atengdo prestada. Em relagdo a gestdo, é impor-
tante levar em conta o fato de que cerca de 90% dos munici-
pios tém menos de 50 mil habitantes e que 48% menos de 10
mil (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2004).
Particularmente no tocante ao planejamento, a organizagdo das
acdes ainda é bastante precadria, principalmente nos municipios
de médio e pequeno portes, o que dificulta o exercicio eficiente e
efetivo de seu papel fundamental na conformagdo do SUS neste
nivel.

Cabe ressaltar que, apesar dos esforcos empreendidos desde
a criacdo do SUS e os avancos logrados, a area de planejamento
do Sistema ainda carece, nas trés esferas de gestdo, de recursos
humanos em quantidade e qualidade. Observa-se que falta, ndo
raro, infraestrutura e atualizagdo continua nas técnicas e méto-
dos do planejamento em si — sobretudo em se tratando de moni-
toramento e avaliagdo, no seu sentido mais amplo —, assim como
o dominio necessdrio das caracteristicas e peculiaridades que
cercam o préprio SUS e do quadro epidemioldgico do territério
em que atuam. Tais condi¢des sdo estratégicas para a coorde-
nac¢do do processo de planejamento e, portanto, para o funcion-
amento harménico do PlanejaSUS. E oportuno reiterar, nesse
particular, os pontos essenciais de pactuagdo para o Sistema de
Planejamento do SUS — PlanejaSUS —, definidos no Pacto pela
Saude 2006, em especial a institucionalizagdo e o fortalecimento




deste Sistema, “com adogdo do processo de planejamento, neste
incluido o monitoramento e a avaliagdo, como instrumento es-
tratégico de gestdo do SUS”. (BRASIL, 2006a).

Conceito e caracterizagao

Define-se como Sistema de Planejamento do Sistema Uni-
co de Saude — PlanejaSUS — a atuagdo continua, articulada, in-
tegrada e solidaria das dreas de planejamento das trés esferas de
gestdo do SUS. Tal forma de atuagdo deve possibilitar a consol-
idacdo da cultura de planejamento de forma transversal as de-
mais acdes desenvolvidas no Sistema Unico de Satde. Nesse sen-
tido, o PlanejaSUS deve ser entendido como estratégia relevante
a efetivacdo do SUS. Para o seu funcionamento, sdo claramente
definidos os objetivos e as responsabilidades das areas de plane-
jamento de cada uma das esferas de gestdo, de modo a conferir
efetiva direcionalidade ao processo de planejamento que, vale
reiterar, compreende o monitoramento e a avaliagao.

Na condigdo de sistema, e consoante a diretriz relativa a di-
recdo Unica do SUS em cada esfera de gestdo, o PlanejaSUS ndo
envolve nenhuma forma de subordinagdo entre as respectivas
areas de planejamento. Nesse sentido, a sua organizagdo e op-
eracionalizagdo baseiam-se em processos que permitam o seu
funcionamento harmoénico entre todas as esferas do SUS. Para
tanto, tais processos deverdo ser objeto de pactos objetivamente
definidos, com estrita observancia dos papéis especificos de cada
um, assim como das respectivas peculiaridades, necessidades e
realidades sanitdrias. O desenvolvimento de papéis especificos
visa, principalmente, potencializar e conferir celeridade e resolu-
bilidade ao PlanejaSUS, tanto na sua implantagao, quanto no seu
funcionamento, monitoramento e avaliagdo continuos.

Como parte integrante do ciclo de gestdo, o PlanejaSUS deve
estar proximo dos niveis de decisdo do SUS, buscando perma-
nentemente, de forma tripartite, a pactuag¢do de bases funcio-
nais de planejamento, monitoramento e avaliagdo do SUS, bem
como promovendo a participagdo social e a integragdo intra e
intersetorial, considerando os determinantes e condicionantes
de saude. Essa integragdo deve buscar o envolvimento de todos
os profissionais. Tal entendimento explicita o carater transversal
dessa fungdo e, por conseguinte, o papel das areas de planeja-
mento nas trés esferas que, em sintese, é de:

e coordenar os processos de formulagdo, monitoramento e
avaliagdo dos instrumentos basicos do PlanejaSUS; e

e prover as demais areas técnicas de mecanismos - como
métodos e processos - para que possam formular, monitorar e
avaliar os seus respectivos instrumentos, segundo as suas espe-
cificidades e necessidades.

Para o alcance do éxito esperado com o PlanejaSUS, estdo
identificadas algumas condi¢des e medidas importantes. Tais
condicBes e medidas — ou eixos norteadores — podem gerar duplo
beneficio. De um lado, dariam celeridade ao atendimento de ne-
cessidades importantes da gestdo do SUS, de que sdo exemplos
a formulagdo ou a revisdo de planos, programacdes e relatoérios
gerenciais. De outro, viabilizariam a conformacgdo agil do Plane-
jaSUS, tendo em vista o carater concreto de algumas medidas
indicadas no presente documento.

Entre as condi¢gdes necessarias, estdo o apoio ao Plane-
jaSUS, sobretudo por parte dos gestores e representantes do
controle social, incorporando o planejamento como instrumen-
to estratégico para a gestdo do SUS. Esse apoio devera ser bus-
cado principalmente junto aos Colegiados de Gestdo Regionais,
as ComissOes Intergestores (CIB e CIT), aos Conselhos Nacio-
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nais de Secretarios Estaduais e Municipais de Saude (Conass e
Conasems) e aos Conselhos de Secretdrios Municipais de Saude
(Cosems). Trata-se de tarefa a ser assumida, inicialmente, por to-
dos os profissionais que atuam em planejamento no SUS, para o
gue deve também ser buscada a contribuicdo, por exemplo, de
organismos internacionais — como as Organizagdes Pan-America-
na e Mundial da Saude —, de instituicdes de ensino, de pesquisa
e entidades afins.

Outra condicdo importante é a adesdo institucional medi-
ante a observancia da regulamentacdo do PlanejaSUS, expressa
nas referidas Portarias N2 3.085/2006 e N2 3.332/2006, e outras
decorrentes de pactuacado tripartite, de que sdo exemplos proces-
sos de monitoramento e de avaliagao dos instrumentos basicos,
consoante as defini¢des contidas nas Leis Organicas da Saude.
Constituem igualmente condi¢Oes essenciais para a institucion-
alizagdo do PlanejaSUS nas trés esferas de gestdo: a capacitagdo
de recursos humanos para o processo de planejamento do SUS;
a geracgdo de informag8es gerenciais para a tomada de decisdo;
a adequacdo do arcabouco legal relativo ao planejamento; a co-
operagdo técnica e financeira para o planejamento no SUS; e o
provimento de estrutura e infra-estrutura para o desenvolvimen-
to da atividade de planejamento.

Objetivo geral

O PlanejaSUS tem por objetivo geral coordenar o processo
de planejamento no ambito do SUS, tendo em conta as diver-
sidades existentes nas trés esferas de governo, de modo a con-
tribuir — oportuna e efetivamente — para a sua consolidagao e,
consequentemente, para a resolubilidade e qualidade da gestdo
e da atencdo a saude.

Objetivos especificos

S3do objetivos especificos do Sistema de Planejamento do
SUS:

a) formular propostas e pactuar diretrizes gerais para o pro-
cesso de planejamento no ambito do SUS e seu continuo aper-
feicoamento;

b) propor metodologias e modelos de instrumentos basicos
do processo de planejamento, englobando o monitoramento e
a avaliagdo, que traduzam as diretrizes do SUS, com capacidade
de adaptacdo as particularidades de cada esfera administrativa;

c) apoiar a implementagdo de instrumentos permanentes de
planejamento para as trés esferas de gestdo do SUS, que sirvam
de parametro minimo para o processo de monitoramento, aval-
iacdo e regulagdo do SUS;

d) apoiar a implementagdo de processo permanente e sis-
tematico de planejamento nas trés esferas de gestdo do SUS,
neste compreendido o planejamento propriamente dito, o mon-
itoramento e a avaliagdo;

e) promover a institucionalizagdo, fortalecendo e recon-
hecendo as areas de planejamento no ambito do SUS, nas trés
esferas de governo, como instrumento estratégico de gestdo do
Sus;

f) apoiar e participar da avaliagdo periddica relativa a situ-
acdo de saude da populagdo e ao funcionamento do SUS, proven-
do os gestores de informagdes que permitam o seu aperfeigoa-
mento e/ou redirecionamento;

g) implementar e difundir uma cultura de planejamento que
integre e qualifique as a¢des do SUS nas trés esferas de governo,
com vistas a subsidiar a tomada de decisdo por parte de seus
gestores;




FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM

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 servicos de saude. Os compo-
nentes ou etapas dessa sistematizacdo variam de acordo com o
método adotado, sendo basicamente composta por levantamento
de dados ou histérico de enfermagem, diagnéstico de enfermagem,
plano assistencial e avaliagao.

Interligadas, essas a¢0es permitem identificar as necessidades
de assisténcia de saude do paciente e propor as intervengGes que
melhor as atendam - ressalte-se que compete ao enfermeiro a res-
ponsabilidade legal pela sistematiza¢do; contudo, para a obtengdo
de resultados satisfatérios, toda a equipe de enfermagem deve en-
volver-se no processo.

Na fase inicial, é realizado o levantamento de dados, mediante
entrevista e exame fisico do paciente. Como resultado, sdo obtidas
importantes informagGes 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 obtencdo dos dados necessarios ao tra-
tamento, tais como o motivo que levou o paciente a buscar aju-
da, seus habitos e praticas de saude, a histdria da doenga atual, de
doencas anteriores, hereditarias, etc. Nesta etapa, as informacgdes
consideradas relevantes para a elaboragdo do plano assistencial de
enfermagem e tratamento devem ser registradas no prontuario,
tomando-se, evidentemente, os cuidados necessarios com as con-
sideradas como sigilosas, visando garantir ao paciente o direito da
privacidade.

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

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

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

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

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

O hospital, a assisténcia de enfermagem e a 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 ambulatdério ou outros servigos.
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Para se avaliar a necessidade de servigos 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 classificagdo de hospitais é
0 seu numero de leitos ou capacidade instalada: sdo considerados
como de pequeno porte aqueles com até 50 leitos; de médio porte,
de 51 a 150 leitos; de grande porte, de 151 a 500 leitos; e de porte
especial, acima de 500 leitos.

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

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

Para que o paciente receba todos os cuidados de que necessi-
ta durante sua internagao hospitalar, faz-se necessario que tenha a
sua disposigdo uma equipe de profissionais competentes e diversos
servicos integrados - Corpo Clinico, equipe de enfermagem, Servico
de Nutri¢do e Dietética, Servico Social, etc., caracterizando uma ex-
tensa divisdo técnica de trabalho.

Para alcancar os objetivos da institui¢cdo, o trabalho das equi-
pes, de todas as areas, necessita estar em sintonia, haja vista que
uma das caracteristicas do processo de produgdo 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 prdprios 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 diversida-
de de antibidticos utilizados provocam alteragdes importantes nos mi-
crorganismos, dando origem a cepas multirresistentes, normalmente
inexistentes na comunidade. A contaminagdo de pacientes durante a
realizagdo de um procedimento ou por intermédio de artigos hospita-
lares pode provocar infecgbes graves e de dificil tratamento. Procedi-
mentos diagndsticos e terapéuticos invasivos, como didlise peritonial,
hemodialise, inser¢do de cateteres e drenos, uso de drogas imunossu-
pressoras, sdo fatores que contribuem para a ocorréncia de infecgdo.

Ao dar entrada no hospital, o paciente ja pode estar com uma
infeccdo, ou pode vir a adquiri-la durante seu periodo de interna-
¢30. Seguindo-se a classificagdo descrita na Portaria no 2.616/98,
do Ministério da Saude, podemos afirmar que o primeiro caso re-
presenta uma infec¢do comunitaria; 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 infecgdo hospitalar, a equipe
deve realizar os devidos cuidados no tocante a sua prevengdo e
controle, principalmente relacionada a lavagem das maos, pois os
microrganismos sdo facilmente levados de um paciente a outro ou
do profissional para o paciente, podendo causar a infec¢do cruzada.

Atendendo o paciente no hospital

O paciente procura o hospital por sua prépria vontade (necessidade)
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-
poraria 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, sensagao de
inseguranga, medo e abandono. A adaptacdo do paciente a essa nova
situacdo é marcada por dificuldades pois, aos fatores acima, soma-se
a necessidade de seguir regras e normas institucionais quase sempre
bastante rigidas e inflexiveis, de entrosar-se com a equipe de saude, de
submeter-se a inUmeros procedimentos e de mudar de habitos.

O movimento de humanizagdo do atendimento em saude pro-
cura minimizar o sofrimento do paciente e seus familiares, buscan-
do formas de tornar menos agressiva a condi¢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 salde na implementagdo de politicas
e agOes administrativas que resguardem os direitos dos pacientes.
Assim, questdes como sigilo, privacidade, informagdo, aspectos que
o profissional de saide tem o dever de acatar por determinagdo
do seu cédigo de ética, tornam-se mais abrangentes e eficazes na
medida em que também passam a ser principios norteadores da
organizagdo de saude.

ENFERMAGEM

Tudo isso reflete as mudancas 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 conotagdo de dependén-
cia, motivo pelo qual cada vez mais se busca outra denominagéo
para o receptor do cuidado. Ha crescente tendéncia em utilizar o
termo cliente, que melhor reflete a forma como vém sendo estabe-
lecidos os contatos entre o receptor do cuidado e o profissional, ou
seja, na base de uma relagdo de interdependéncia e alianga. Outros
tém manifestado preferéncia pelo termo usudrio, considerando que
o receptor do cuidado usa os nossos servigos. Entretanto, sera man-
tida a denominagao 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 equi-
pe é muito importante para a adaptagdo na unidade. O tratamento
realizado com gentileza, cordialidade e compreensdo ajuda a des-
pertar a confiangca e a seguranga td3o necessarias. Assim, cabe au-
xilid-lo a se familiarizar com o ambiente, apresentando-o a equipe
presente e a outros pacientes internados, em caso de enfermaria,
acompanhando-o em visita as dependéncias da unidade, orientan-
do-o sobre o regulamento, normas e rotinas da instituicdo. E tam-
bém importante solicitar aos familiares que providenciem objetos
de uso pessoal, quando necessario, bem como arrolar roupas e va-
lores nos casos em que o paciente esteja desacompanhado e seu
estado indique a necessidade de tal procedimento.

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

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

O periodo de internagdo do paciente finaliza-se com a alta hospi-
talar, decorrente de melhora em seu estado de salide, ou por motivo
de ébito. Entretanto, a alta também pode ser dada por motivos tais
como: a pedido do paciente ou de seu responsavel; nos casos de neces-
sidade de transferéncia para outra institui¢cdo de saude; na ocorréncia
de o paciente ou seu responsavel recusar(em)-se a seguir o tratamen-
to, mesmo apos ter(em) sido orientado(s) quanto aos riscos, direitos e
deveres frente a terapéutica proporcionada pela equipe.

Na ocasido da alta, o paciente e seus familiares podem necessi-
tar de orientagOes 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 mobilidrio; se o mesmo se encontrava em isolamento,
deve-se também fazer a limpeza de todo o ambiente (limpeza ter-
minal): teto, paredes, piso e banheiro.

As rotinas administrativas relacionadas ao preenchimento e
encaminhamento do aviso de alta ao registro, bem como as per-
tinentes a contabilidade e apontamento em censo hospitalar, de-
veriam ser realizadas por agentes administrativos. Na maioria das
instituicGes hospitalares, porém, estas acoes 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
gue 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, condicGes 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 ambulancia, o pa-
ciente deve ser transportado em maca ou cadeira de rodas, junto
com seus pertences, prontudrio e os devidos registros de enferma-
gem. No caso de encaminhamento para outro estabelecimento, en-
viar os relatdrios 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 informagdes requer o uso de ferramentas (inter-
net, arquivos, formularios) apropriadas que possibilitem o acesso
e processamento de forma agil, mesmo quando essas informacgdes
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 marcacdo de consultas e exames, o
processamento da prescricdo médica e de enfermagem e muitas
outras agOes frequentemente realizadas. Também influencia favo-
ravelmente na drea 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
orcamentdrios, recursos materiais (consumo, estoque, reposicao,
manutencdo 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 prontuadrio,
o qual, segundo o Conselho Federal de Medicina (Resolugdo n2
1.331/89), consiste em um conjunto de documentos padronizados
e ordenados, proveniente de varias fontes, destinado ao registro
dos cuidados profissionais prestados ao paciente.

O prontudrio agrega um conjunto de impressos nos quais sao
registradas todas as informacg0es relativas ao paciente, como histé-
rico da doenga, antecedentes pessoais e familiares, exame fisico,
diagndstico, evolugdo clinica, descricao de cirurgia, ficha de anes-
tesia, prescrigdo médica e de enfermagem, exames complemen-
tares de diagndstico, formularios e graficos. E direito do paciente
ter suas informagdes adequadamente registradas, como também
acesso - seu ou de seu responsavel legal - as mesmas, sempre que
necessario.
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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 informatizagdo,
ha iniciativas em andamento em diversos hospitais brasileiros, haja
vista que facilita a guarda e conservacao dos dados, além de agilizar
informagdes em prol do paciente. Devem, entretanto, garantir a pri-
vacidade e sigilo dos dados pessoais.

Sistema de informag¢do em enfermagem

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

Um registro completo de enfermagem contempla as seguintes
informagdes:

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

- A acdo de medicamentos e tratamentos especificos, para
verificagdo da resposta organica manifesta apds a aplicacdo 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 apods a
instalagdo 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 negac¢do. Procedimentos rotineiros
também devem ser registrados, como a instalagdo de solugdo ve-
nosa, curativos realizados, colheita de material para exames, enca-
minhamentos e realizacdo de exames externos, bem como outras
ocorréncias atipicas na rotina do paciente;

- A assisténcia de enfermagem prestada e as intercorréncias
observadas. Incluem-se neste item, entre outros, os dados referen-
tes aos cuidados higiénicos, administragao de dietas, mudancas de
decubito, restricdo ao leito, aspiragdo de sondas e orientagGes pres-
tadas ao paciente e familiares;

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