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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
espacgo para divagagOes ou hipdteses, supostamente contidas nas
entrelinhas. Deve-seater as ideias do autor, o que nao quer dizer
que o leitor precise ficar preso na superficie do texto, mas é fun-
damental que ndo sejam criadas suposigdes vagas e inespecificas.

Importancia da interpretagdo

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

Uma interpretagdo de texto assertiva depende de inumeros fa-
tores. Muitas vezes, apressados, descuidamo-nos dos detalhes pre-
sentes em um texto, achamos que apenas uma leitura ja se faz sufi-
ciente. Interpretar exige paciéncia e, por isso, sempre releia o texto,
pois a segunda leitura pode apresentar aspectos surpreendentes
que 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 auxiliard na apre-
ensdo do conteudo exposto. Lembre-se de que os paragrafos ndo
estdo organizados, pelo menos em um bom texto, de maneira alea-
tdria, se estdao no lugar que estdo, é porque ali se fazem necessarios,
estabelecendo uma relagdo hierarquica do pensamento defendido,
retomando ideias ja citadas ou apresentando novos conceitos.

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

Diferenga entre compreensao e interpretagao

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

Géneros Discursivos

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

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

Novela: muito parecida com o conto e o romance, diferencia-
do por sua extensdo. Ela fica entre o conto e o romance, e tem a
histéria principal, mas também tem varias historias secundarias. O
tempo na novela é baseada no calendario. O tempo e local sdo de-
finidos pelas historias dos personagens. A histéria (enredo) tem um
ritmo mais acelerado do que a do romance por ter um texto mais
curto.
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Cronica: texto que narra o cotidiano das pessoas, situages que
nds mesmos ja vivemos e normalmente é utilizado a ironia para
mostrar um outro lado da mesma histdria. Na cronica o tempo nado
é relevante e quando é citado, geralmente sdo pequenos intervalos
como horas ou mesmo minutos.

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

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

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

Cantiga de roda: género empirico, que na escola se materiali-
za em uma concretude da realidade. A cantiga de roda permite as
criangas terem mais sentido em relagdo a leitura e escrita, ajudando
os professores a identificar o nivel de alfabetizagdo delas.

Receita: texto instrucional e injuntivo que tem como objetivo
de informar, aconselhar, ou seja, recomendam dando uma certa li-
berdade para quem recebe a informacao.

DISTINCAO DE FATO E OPINIAO SOBRE ESSE FATO

Fato

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

Exemplo de fato:

A mae foi viajar.

Interpretagao

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

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

Exemplos de interpretacgdo:

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

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

Opinido

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

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




Exemplos de opinides que podem decorrer das interpretagdes
anteriores:

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

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

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

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

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

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

ESTRUTURAGCAO DO TEXTO E DOS PARAGRAFOS

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

Paragrafo

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

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

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

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

Conclusdo: faz uma retomada breve de tudo que foi abordado
e conclui o texto. Esta ultima parte pode ser feita de vdrias maneiras
diferentes, é possivel deixar o assunto ainda aberto criando uma
pergunta reflexiva, ou concluir o assunto com as suas proprias con-
clusdes a partir das ideias e argumentos do desenvolvimento.
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Outro aspecto que merece especial atengdo sdo os conecto-
res. S3o responsaveis pela coesdo do texto e tornam a leitura mais
fluente, visando estabelecer um encadeamento ldgico entre as
ideias e servem de ligacdo entre o paragrafo, ou no interior do peri-
odo, e o tdpico que o antecede.

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

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

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

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

NiVEIS DE LINGUAGEM

Defini¢do de linguagem

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

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

Lingua escrita e lingua falada

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

Linguagem popular e linguagem culta

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

Linguagem Popular ou Coloquial

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




A Linguagem Culta ou Padrao

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

Giria

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

Assim a giria é criada por determinados grupos que divulgam
o palavreado para outros grupos até chegar a midia. Os meios de
comunica¢do de massa, como a televisdo e o radio, propagam os
novos vocabulos, as vezes, também inventam alguns. A giria pode
acabar incorporada pela lingua oficial, permanecer no vocabuldrio
de pequenos grupos ou cair em desuso.

Ex.: “chutar o pau da barraca”, “

“mina”, “tipo assim”.

” ou

viajar na maionese”, “galera”,

Linguagem vulgar

Existe uma linguagem vulgar relacionada aos que tém pouco
ou nenhum contato com centros civilizados. Na linguagem vulgar
ha estruturas com “néis vai, 13", “eu di um beijo”, “Ponhei sal na

comida”.

Linguagem regional

Regionalismos sdo variagdes geograficas do uso da lingua pa-
drdo, quanto as construgdes gramaticais e empregos de certas pala-
vras e expressdes. H4, no Brasil, por exemplo, os falares amazdnico,
nordestino, baiano, fluminense, mineiro, sulino.

Tipos e géneros textuais

Os tipos textuais configuram-se como modelos fixos e abran-
gentes que objetivam a distingdo e definicdo da estrutura, bem
como aspectos linguisticos de narragdo, dissertacdo, descrigdo e
explicagdo. Eles apresentam estrutura definida e tratam da forma
como um texto se apresenta e se organiza. Existem cinco tipos clas-
sicos que aparecem em provas: descritivo, injuntivo, expositivo (ou
dissertativo-expositivo) dissertativo e narrativo. Vejamos alguns
exemplos e as principais caracteristicas de cada um deles.

Tipo textual descritivo

A descricdo é uma modalidade de composi¢cdo textual cujo
objetivo é fazer um retrato por escrito (ou ndo) de um lugar, uma
pessoa, um animal, um pensamento, um sentimento, um objeto,
um movimento etc.

Caracteristicas principais:

e Os recursos formais mais encontrados sdo os de valor adje-
tivo (adjetivo, locucdo adjetiva e oragdo adjetiva), por sua fungdo
caracterizadora.

e Ha descrigdo objetiva e subjetiva, normalmente numa enu-
meragao.

* A nogdo temporal é normalmente estatica.

¢ Normalmente usam-se verbos de ligagdo para abrir a defini-
¢ao.

e Normalmente aparece dentro de um texto narrativo.

¢ Os géneros descritivos mais comuns sdo estes: manual, anun-
cio, propaganda, relatérios, biografia, tutorial.
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Exemplo:

Era uma casa muito engragada
N&o tinha teto, ndo tinha nada
Ninguém podia entrar nela, ndo
Porque na casa nao tinha chao
Ninguém podia dormir na rede
Porque na casa nao tinha parede
Ninguém podia fazer pipi
Porque penico ndo tinha ali

Mas era feita com muito esmero
Na rua dos bobos, nimero zero
(Vinicius de Moraes)

TIPO TEXTUAL INJUNTIVO

A injuncdo indica como realizar uma agdo, aconselha, impde,
instrui o interlocutor. Chamado também de texto instrucional, o
tipo de texto injuntivo é utilizado para predizer acontecimentos e
comportamentos, nas leis juridicas.

Caracteristicas principais:

¢ Normalmente apresenta frases curtas e objetivas, com ver-
bos de comando, com tom imperativo; hd também o uso do futuro
do presente (10 mandamentos biblicos e leis diversas).

e Marcas de interlocucdo: vocativo, verbos e pronomes de 22
pessoa ou 12 pessoa do plural, perguntas reflexivas etc.

Exemplo:

Impedidos do Alistamento Eleitoral (art. 52 do Cédigo Eleito-
ral) — Ndo podem alistar-se eleitores: os que nGo saibam exprimir-se
na lingua nacional, e os que estejam privados, tempordria ou defi-
nitivamente dos direitos politicos. Os militares s@o alistaveis, desde
que oficiais, aspirantes a oficiais, guardas-marinha, subtenentes ou
suboficiais, sargentos ou alunos das escolas militares de ensino su-
perior para formacgdo de oficiais.

Tipo textual expositivo

A dissertacdo é o ato de apresentar ideias, desenvolver racio-
cinio, analisar contextos, dados e fatos, por meio de exposicdo,
discussdo, argumentagdo e defesa do que pensamos. A dissertagdo
pode ser expositiva ou argumentativa.

A dissertacdo-expositiva é caracterizada por esclarecer um as-
sunto de maneira atemporal, com o objetivo de explica-lo de ma-
neira clara, sem inten¢do de convencer o leitor ou criar debate.

Caracteristicas principais:

e Apresenta introdugdo, desenvolvimento e conclusdo.

¢ O objetivo ndo é persuadir, mas meramente explicar, infor-
mar.

e Normalmente a marca da dissertagdo é o verbo no presente.

e Amplia-se a ideia central, mas sem subjetividade ou defesa
de ponto de vista.

* Apresenta linguagem clara e imparcial.

Exemplo:

O texto dissertativo consiste na ampliagdo, na discussdo, no
questionamento, na reflexdo, na polemizagdo, no debate, na ex-
press@o de um ponto de vista, na explicagdo a respeito de um de-
terminado tema.

Existem dois tipos de dissertagdo bem conhecidos: a disserta-
¢do expositiva (ou informativa) e a argumentativa (ou opinativa).

Portanto, pode-se dissertar simplesmente explicando um as-
sunto, imparcialmente, ou discutindo-o, parcialmente.




MATEMATICA

RACIOCINIO LOGICO. NOCOES DE LOGICA

RACIOCINIO LOGICO MATEMATICO

Este tipo de raciocinio testa sua habilidade de resolver pro-
blemas matematicos, e € uma forma de medir seu dominio das
diferentes areas do estudo da Matematica: Aritmética, Algebra,
leitura de tabelas e graficos, Probabilidade e Geometria etc.
Essa parte consiste nos seguintes conteldos:

- Operagao com conjuntos.

- Célculos com porcentagens.

- Raciocinio légico envolvendo problemas aritméticos, geo-
métricos e matriciais.

- Geometria basica.

- Algebra basica e sistemas lineares.

- Calendarios.

- Numeracgao.

- Razbes Especiais.

- Andlise Combinatdria e Probabilidade.

- ProgressGes Aritmética e Geométrica.

RACIOCINIO LOGICO DEDUTIVO
Este tipo de raciocinio esta relacionado ao conteldo Légica
de Argumentacdo.

ORIENTAGOES ESPACIAL E TEMPORAL

O raciocinio l6gico espacial ou orientagdo espacial envolvem
figuras, dados e palitos. O raciocinio légico temporal ou orien-
tacdo temporal envolve datas, calendario, ou seja, envolve o
tempo.

O mais importante é praticar o maximo de questdes que en-
volvam os conteudos:

- Légica sequencial

- Calendarios

RACIOCINIO VERBAL

Avalia a capacidade de interpretar informagao escrita e tirar
conclusdes légicas.

Uma avaliagdo de raciocinio verbal é um tipo de analise de
habilidade ou aptiddo, que pode ser aplicada ao se candidatar a
uma vaga. Raciocinio verbal é parte da capacidade cognitiva ou
inteligéncia geral; é a percepgdo, aquisicdo, organizacdo e apli-
cagdo do conhecimento por meio da linguagem.

Nos testes de raciocinio verbal, geralmente vocé recebe um
trecho com informagdes e precisa avaliar um conjunto de afir-
macodes, selecionando uma das possiveis respostas:

A — Verdadeiro (A afirmagdo é uma consequéncia légica das
informacdes ou opinides contidas no trecho)

B — Falso (A afirmagdo é logicamente falsa, consideradas as
informacdes ou opinides contidas no trecho)

C - Impossivel dizer (Impossivel determinar se a afirmagéo é
verdadeira ou falsa sem mais informacdes)
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ESTRUTURAS LOGICAS

Precisamos antes de tudo compreender o que sdo propo-
sicdes. Chama-se proposicao toda sentencga declarativa a qual
podemos atribuir um dos valores légicos: verdadeiro ou falso,
nunca ambos. Trata-se, portanto, de uma sentenga fechada.

Elas podem ser:

e Sentencga aberta: quando ndo se pode atribuir um valor
légico verdadeiro ou falso para ela (ou valorar a proposicdo!),
portanto, ndo é considerada frase légica. Sdo consideradas sen-
tengas abertas:

- Frases interrogativas: Quando sera prova? - Estudou on-
tem? — Fez Sol ontem?

- Frases exclamativas: Gol! — Que maravilhoso!

- Frase imperativas: Estude e leia com aten¢do. — Desligue
a televisdo.

- Frases sem sentido logico (expressdes vagas, paradoxais,
ambiguas, ...): “esta frase é falsa” (expressdo paradoxal) — O ca-
chorro do meu vizinho morreu (expressdo ambigua) — 2 + 5+ 1

e Sentenga fechada: quando a proposicdo admitir um UNI-
CO valor légico, seja ele verdadeiro ou falso, nesse caso, sera
considerada uma frase, proposi¢ao ou sentenga ldgica.

Proposi¢Ges simples e compostas

* Proposicdes simples (ou atdmicas): aquela que NAO con-
tém nenhuma outra proposicdo como parte integrante de si
mesma. As proposi¢des simples sdo designadas pelas letras lati-
nas minusculas p,q,r, s..., chamadas letras proposicionais.

® Proposi¢cdes compostas (ou moleculares ou estruturas 16-
gicas): aquela formada pela combinag¢do de duas ou mais propo-
sicdes simples. As proposicdes compostas sdo designadas pelas
letras latinas maiusculas P,Q,R, R..., também chamadas letras
proposicionais.

ATENCAO: TODAS as proposi¢cdes compostas sdo formadas
por duas proposicoes simples.

Proposi¢6es Compostas — Conectivos

As proposicdes compostas sdo formadas por proposigdes
simples ligadas por conectivos, aos quais formam um valor |6gi-
co, que podemos vé na tabela a seguir:




MATEMATICA

OPERAGCAO CONECTIVO ESTRUTURA LOGICA TABELA VERDADE
P |~p |
Negacdo ~ Nédo p V F ‘
F vV
P|49 |PAQ
V|V Vv
Conjungdo A peq v F F
FIV| F
FIF| F
P g |Ppvq
V|V Vv
Disjuncdo Inclusiva v pouq Vv E Vv
F| V Vv
FIF| F
P|Q |P¥q
V|V F
Disjungdo Exclusiva v Oupouq v k v
F|V Vv
FIF | F
pPlq |P>q
V|V v
Condicional - Se p entdo q Vv = F
F| V v
FI|F | V
peq
Vv
Bicondicional 4 p se e somente se q E
F
Vv

m M < < |
m < M o< |0
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MATEMATICA

Em sintese temos a tabela verdade das proposi¢cdes que facilitard na resolugdo de diversas questées

Disjungdo |Conjuncdo |Condicional |Bicondicional
P q pVg pAg p—q pe g
\ V V v V V
V F V F F F
F V V F V F
i i F i Vv v

Exemplo:
(MEC - CONHECIMENTOS BASICOS PARA OS POSTOS 9,10,11 E 16 — CESPE)

9@

T|l=|T|=|m|<|=T|<=|=
el B = = N I B = B

ol Mo O s B e O Il Bl Il Il -~

®

A figura acima apresenta as colunas iniciais de uma tabela-verdade, em que P, Q e R representam proposi¢des légicas, e Ve F
correspondem, respectivamente, aos valores légicos verdadeiro e falso.

Com base nessas informagdes e utilizando os conectivos ldgicos usuais, julgue o item subsecutivo.

A Ultima coluna da tabela-verdade referente a proposicdo légica P v (Qé>R) quando representada na posi¢do horizontal é igual a

DORBOEAO®

viv|v]F[v]r|v]v]

PuiQ & R)

() Certo
( ) Errado

Resolugdo:
P v (Qé>R), montando a tabela verdade temos:

R Q P [P v (Q 4 R) ]
\ \ \ \ Vv \ \ \
\ \ F F \' \ \ \
\ F \ \ \' F F \
\ F F F F F F \
F \ \ \ \' \ F F
F \ F F F Vv F F
F F \ \ \' F \ F
F F F F \' F \ F

Resposta: Certo




Na d4rea hospitalar, 80% dos estabelecimentos que prestam ser-
vigos ao SUS sdo privados e recebem reembolso pelas a¢Ges realiza-
das, ao contrario da atengdo ambulatorial, onde 75% da assisténcia
provém de hospitais publicos.

Na reorganizagdo do sistema de salude 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 doagOes 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 remuneragdo.

Para que o paciente receba todos os cuidados de que necessi-
ta durante sua internagdo hospitalar, faz-se necessario que tenha a
sua disposicdo uma equipe de profissionais competentes e diversos
servigos integrados - Corpo Clinico, equipe de enfermagem, Servigo
de Nutricao e Dietética, Servigo Social, etc., caracterizando uma ex-
tensa divisdo técnica de trabalho.

Para alcancar os objetivos da instituicdo, o trabalho das equi-
pes, de todas as areas, necessita estar em sintonia, haja vista que
uma das caracteristicas do processo de produc¢do hospitalar é a in-
terdependéncia. Uma outra caracteristica é a quantidade e diversi-
dade de procedimentos diariamente realizados para prover assis-
téncia ao paciente, cuja maioria segue normas rigidas no sentido
de proporcionar seguranga maxima contra a entrada de agentes
bioldgicos nocivos ao mesmo.

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

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

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

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

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Atendendo o paciente no hospital

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

A internagdo é a admissdo do paciente para ocupar um leito
hospitalar, por periodo igual ou maior que 24 horas. Para ele, isto
significa a interrupg¢do do curso normal de vida e a convivéncia tem-
pordria com pessoas estranhas e em ambiente ndo-familiar. Para a
maioria das pessoas, este fato representa desequilibrio financeiro,
isolamento social, perda de privacidade e individualidade, sensagao
de insegurang¢a, medo e abandono. A adapta¢do 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 hébitos.

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

Tudo isso reflete as mudangas em curso nas relagGes 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 denominagdo
para o receptor do cuidado. Ha crescente tendéncia em utilizar o
termo cliente, que melhor reflete a forma como vém sendo estabe-
lecidos os contatos entre o receptor do cuidado e o profissional, ou
seja, na base de uma relagdo de interdependéncia e alianga. Outros
tém manifestado preferéncia pelo termo usudrio, considerando que
o receptor do cuidado usa os nossos servicos. Entretanto, sera man-
tida a denominagdo tradicional, porque ainda é dessa forma que a
maioria se reporta ao receptor do cuidado.

Ao receber o paciente na unidade de internagdo, o profissional
de enfermagem deve providenciar e realizar a assisténcia neces-
saria, atentando para certos cuidados que podem auxilid-lo nessa
fase. O primeiro contato entre o paciente, seus familiares e a equipe
€ muito importante para a adaptagdo na unidade. O tratamento re-
alizado com gentileza, cordialidade e compreensdo ajuda a desper-
tar a confianga e a seguranga tdo necessarias. Assim, cabe auxilia-lo
a se familiarizar com o ambiente, apresentando-o a equipe presen-
te e a outros pacientes internados, em caso de enfermaria, acom-
panhando-o em visita as dependéncias da unidade, orientando-o
sobre o regulamento, normas e rotinas da instituicdo. E também
importante solicitar aos familiares que providenciem objetos de uso
pessoal, quando necessario, bem como arrolar roupas e valores nos
casos em que o paciente esteja desacompanhado e seu estado indi-
gue a necessidade de tal procedimento.




E importante lembrar que, mesmo na 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 salde.

O tempo de permanéncia do paciente no hospital dependera
de vdrios fatores: tipo de doenga, estado geral, resposta organica
ao tratamento realizado e complicagdes existentes. Atualmente, ha
uma tendéncia para se abreviar ao maximo o tempo de internacdo,
em vista de fatores como altos custos hospitalares, insuficiéncia de
leitos e riscos de infecgdo hospitalar. Em contrapartida, difundem-
-se 0s servigos de salde externos, como a internagdo domiciliar, a
qual estende os cuidados da equipe para o domicilio do doente,
medida comum em situagGes de alta precoce e de acompanhamen-
to de casos cronicos - é importante que, mesmo neste ambito, se-
jam também observados os cuidados e técnicas utilizadas para a
prevencdo e controle da infec¢do hospitalar e descarte adequado
de material perfurocortante.

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

Na ocasido da alta, o paciente e seus familiares podem necessi-
tar de 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 dividas apresentadas.

Apds a saida do paciente, hd necessidade de se realizar a limpe-
za da cama e mobiliario; se 0 mesmo se encontrava em isolamento,
deve-se também fazer a limpeza de todo o ambiente (limpeza ter-
minal): teto, paredes, piso e banheiro.

As rotinas administrativas relacionadas ao preenchimento e
encaminhamento do aviso de alta ao registro, bem como as per-
tinentes a contabilidade e apontamento em censo hospitalar, de-
veriam ser realizadas por agentes administrativos. Na maioria das
instituicGes hospitalares, porém, estas a¢des 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, condi¢Ges gerais,
orientagOes prestadas, como e com quem deixou o hospital.

Um aspecto particular da alta diz respeito a transferéncia para
outro setor do mesmo estabelecimento, ou para outra instituicdo.
Deve-se considerar que a pessoa necessitard 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.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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Sistema de informagdo em saude

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

No hospital, a disponibilidade de uma rede integrada de infor-
macoes através de um sistema informatizado é muito util porque
agiliza o atendimento, tornando mais rapido o processo de ad-
missdo e alta de pacientes, a marcagdo de consultas e exames, o
processamento da prescricdo médica e de enfermagem e muitas
outras a¢Oes frequentemente realizadas. Também influencia favo-
ravelmente na area gerencial, disponibilizando em curto espago de
tempo informag0es atualizadas de diversas naturezas que subsi-
diam as a¢des administrativas, como recursos humanos existentes
e suas caracteristicas, dados relacionados a recursos financeiros e
orcamentarios, recursos materiais (consumo, estoque, reposigao,
manutenc¢do de equipamentos e fornecedores), produgdo (nimero
de atendimentos e procedimentos realizados) e aqueles relativos a
taxa de nascimentos, dbitos, infec¢do hospitalar, média de perma-
néncia, etc.

As informagdes do paciente, geradas durante seu periodo de
internagdo, constituirdo o documento denominado prontudrio,
o qual, segundo o Conselho Federal de Medicina (Resolugdo n?
1.331/89), consiste em um conjunto de documentos padronizados
e ordenados, proveniente de varias fontes, destinado ao registro
dos cuidados profissionais prestados ao paciente.

O prontudrio agrega um conjunto de impressos nos quais sdo
registradas todas as informagdes relativas ao paciente, como histé-
rico da doenga, antecedentes pessoais e familiares, exame fisico,
diagndstico, evolugao clinica, descrigao de cirurgia, ficha de anes-
tesia, prescricdo 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.

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 conservagao dos dados, além de agilizar
informacdes em prol do paciente. Devem, entretanto, garantir a pri-
vacidade e sigilo dos dados pessoais.

Sistema de informag¢dao 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 interrupgdes
ao lado do paciente, podendo informar com detalhes todas as ocor-
réncias clinicas. Para maior clareza, recomenda-se que o registro
das informag0es seja organizado de modo a reproduzir a ordem
cronoldgica dos fatos, isto permitird que, na passagem de plantdo,
a equipe possa acompanhar a evolugdo do paciente.

Um registro completo de enfermagem contempla as seguintes
informacgdes:

- Observacdo do estado geral do paciente, indicando manifesta-
¢0es emocionais como angustia, calma, interesse, depressao, eufo-
ria, apatia ou agressividade; condigdes fisicas, indicando altera¢des
relacionadas ao estado nutricional, hidratagdo, integridade cuta-




neo-mucosa, oxigenagao, postura, sono e repouso, eliminagdes,
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 aplicagdo de de-
terminado medicamento ou tratamento, tais como, por exemplo:
alergia apds a administragdo de medicamentos, diminui¢do da tem-
peratura corporal apds banho morno, melhora da dispneia apds a
instalagdo de cateter de oxigénio;

- A realizagdo das prescrigbes 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 instalacdo de solugdo ve-
nosa, curativos realizados, colheita de material para exames, enca-
minhamentos e realizagdo de exames externos, bem como outras
ocorréncias atipicas na rotina do paciente;

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

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

A seguir, destacamos algumas significativas recomendag0es
para maior precisdo ao registro das informagdes:

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

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

- indicar o hordrio de cada anotagdo realizada;

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

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

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

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Negac¢do: quando o paciente toma conhecimento pela primeira
vez de sua doenga terminal, pode ocorrer uma recusa em aceitar o
diagnéstico.

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

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

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

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




