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Compreender um texto trata da analise e decodificagdo do que
de fato estd escrito, seja das frases ou das ideias presentes. Inter-

pretar um texto, esta ligado as conclusGes que se pode chegar ao

conectar as ideias do texto com a realidade. Interpretacdo 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 € uma competéncia
imprescindivel no mercado de trabalho e nos estudos.
Quando n3do 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 topicos frasais presentes em cada paragrafo. Isso auxiliard na
apreensdo do conteudo 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 divagacOes ou hipdteses, supostamente contidas nas
entrelinhas. Deve-se ater 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 vocabuldrio e dinamiza o raciocinio e a inter-
pretacgdo. 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 nao foram observados previamente. Para auxiliar na busca de
sentidos do texto, pode-se também retirar dele os topicos frasais
presentes em cada paragrafo, isso certamente auxiliara na apreen-
sdo do contelido exposto. Lembre-se de que os pardgrafos ndo es-
tdo organizados, pelo menos em um bom texto, de maneira aleaté-
ria, se estdo 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
divagagbes 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
ndo criemos, a revelia do autor, suposi¢cGes vagas e inespecificas.
Ler com atengdo é um exercicio que deve ser praticado a exaustao,
assim como uma técnica, que fard de nds 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.

ol
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CARACTERISTICAS DE TEXTOS DESCRITIVOS, NARRATIVOS
E DISSERTATIVOS

Defini¢coes e diferenciacdo: tipos textuais e géneros textuais
sdo dois conceitos distintos, cada qual com sua prépria linguagem
e estrutura. Os tipos textuais géneros se classificam em razdo
da estrutura linguistica, enquanto os géneros textuais tém sua
classificagdo baseada na forma de comunicagdo. Assim, os géneros
sdo variedades existente no interior dos modelos pré-estabelecidos
dos tipos textuais. A definicdo de um género textual é feita a partir
dos conteldos tematicos que apresentam sua estrutura especifica.
Logo, para cada tipo de texto, existem géneros caracteristicos.

Como se classificam os tipos e os géneros textuais

As classificagdes conforme o género podem sofrer mudangas
e sdo amplamente flexiveis. Os principais géneros sdo: romance,
conto, fabula, lenda, noticia, carta, bula de medicamento, carddpio

. de restaurante, lista de compras, receita de bolo, etc. Quanto aos

tipos, as classificacdes sdo fixas, e definem e distinguem o texto
com base na estrutura e nos aspectos linguisticos. Os tipos textuais
sdo: narrativo, descritivo, dissertativo, expositivo e injuntivo.
Resumindo, os géneros textuais sdo a parte concreta, enquanto
as tipologias integram o campo das formas, da teoria. Acompanhe
abaixo os principais géneros textuais inseridos e como eles se
inserem em cada tipo textual:

Texto narrativo: esse tipo textual se estruturaem: apresentacao,
desenvolvimento, climax e desfecho. Esses textos se caracterizam
pela apresentagdo das acles de personagens em um tempo e
espaco determinado. Os principais géneros textuais que pertencem
ao tipo textual narrativo sdo: romances, novelas, contos, crénicas
e fabulas.

Texto descritivo: esse tipo compreende textos que descrevem
lugares ou seres ou relatam acontecimentos. Em geral, esse tipo de
texto contém adjetivos que exprimem as emogdes do narrador, e,

¢ em termos de géneros, abrange didrios, classificados, cardapios de

restaurantes, folhetos turisticos, relatos de viagens, etc.

Texto expositivo: corresponde ao texto cuja fun¢do é transmitir
ideias utilizando recursos de definigdo, comparac¢do, descri¢do,
conceituagao e informagdo. Verbetes de diciondrio, enciclopédias,
jornais, resumos escolares, entre outros, fazem parte dos textos
expositivos.

Texto argumentativo: os textos argumentativos tém o objetivo

de apresentar um assunto recorrendo a argumentagdes, isto &,

caracteriza-se por defender um ponto de vista. Sua estrutura é
composta por introdugdo, desenvolvimento e conclusdo. Os textos
argumentativos compreendem os géneros textuais manifesto e
abaixo-assinado.

Texto injuntivo: esse tipo de texto tem como finalidade de
orientar o leitor, ou seja, expor instrugdes, de forma que o emissor
procure persuadir seu interlocutor. Em razdo disso, o emprego de
verbos no modo imperativo é sua caracteristica principal. Pertencem

. aeste tipo os géneros bula de remédio, receitas culinarias, manuais

de instrugdes, entre outros.

Texto prescritivo: essa tipologia textual tem a func¢do de instruir
o leitor em relagdo ao procedimento. Esses textos, de certa forma,
impedem a liberdade de atuac¢do do leitor, pois decretam que ele
siga o que diz o texto. Os géneros que pertencem a esse tipo de
texto sdo: leis, clausulas contratuais, edital de concursos publicos.
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Discurso direto

E a fala da personagem reproduzida fielmente pelo narrador,
ou seja, reproduzida nos termos em que foi expressa.

— Bonito papel! Quase trés da madrugada e os senhores com-
pletamente bébados, ndo é?

Foi ai que um dos bébados pediu:

— Sem bronca, minha senhora. Veja logo qual de nés quatro é

o seu marido que os outros querem ir para casa.
(Stanislaw Ponte Preta)

Observe que, no exemplo dado, a fala da personagem é intro-
duzida por um travessdo, que deve estar alinhado dentro do para-
grafo.

O narrador, ao reproduzir diretamente a fala das personagens,

conserva caracteristicas do linguajar de cada uma, como termos de
giria, vicios de linguagem, palavrdes, expressdes regionais ou caco- :

etes pessoais.

O discurso direto geralmente apresenta verbos de elocugdo (ou
declarativos ou dicendi) que indicam quem estad emitindo a mensa-
gem.

Os verbos declarativos ou de elocu¢do mais comuns sdo:

acrescentar

afirmar
concordar
consentir
contestar
continuar
declamar
determinar
dizer
esclarecer
exclamar
explicar

gritar

indagar

insistir

interrogar
interromper
intervir
mandar
ordenar, pedir
perguntar
prosseguir
protestar
reclamar
repetir
replicar
responder
retrucar
solicitar

Os verbos declarativos podem, além de introduzir a fala, indicar

atitudes, estados interiores ou situagdes emocionais das persona-
gens como, por exemplo, os verbos protestar, gritar, ordenar e ou-

DISCURSOS DIRETO E INDIRETO M :
* histérica, respondeu irritada, explicou docemente.
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tros. Esse efeito pode ser também obtido com o uso de adjetivos ou
advérbios aliados aos verbos de elocugdo: falou calmamente, gritou

Exemplo:

— O amor, prosseguiu sonhadora, é a grande realizagdo de nos-
sas vidas.

Ao utilizar o discurso direto — didlogos (com ou sem travessdo)
entre as personagens —, vocé deve optar por um dos trés estilos a
seguir:

Estilo 1:
Jodo perguntou:
— Que tal o carro?

Estilo 2:
Jodo perguntou: “Que tal o carro?” (As aspas sdo optativas)
Anténio respondeu: “horroroso” (As aspas sao optativas)

Estilo 3:

Verbos de elocugdo no meio da fala:

— Estou vendo, disse efusivamente Jodo, que vocé adorou o
carro.

— Vocé, retrucou Antbnio, esta completamente enganado.

Verbos de elocugdo no fim da fala:
— Estou vendo que vocé adorou o carro — disse efusivamente

. Jodo.

— Vocé esta completamente enganado — retrucou Antonio.

Os trechos que apresentam verbos de elocugdo podem vir com
travessdes ou com virgulas. Observe os seguintes exemplos:

— Na&o posso, disse ela dai a alguns instantes, ndo deixo meu
filho. (Machado de Assis)

— N3o va sem eu lhe ensinar a minha filosofia da miséria, disse
ele, escarrachando-se diante de mim. (Machado de Assis)

— Vale cinquenta, ponderei; Sabina sabe que custou cinquenta
e oito. (Machado de Assis)

— Ainda ndo, respondi secamente. (Machado de Assis)

Verbos de elocugdo depois de oragles interrogativas e excla-

{ mativas:

— Nunca me viu? perguntou Virgilia vendo que a encarava com
insisténcia. (Machado de Assis)

— Para qué? interrompeu Sabina. (Machado de Assis)

— Isso nunca; ndo fago esmolas! disse ele. (Machado de Assis)

Observe que os verbos de elocugdo aparecem em letras minus-

culas depois dos pontos de exclamacgdo e interrogacgao.

Discurso indireto

No discurso indireto, o narrador exprime indiretamente a fala
da personagem. O narrador funciona como testemunha auditiva e
passa para o leitor o que ouviu da personagem. Na transcri¢do, o
verbo aparece na terceira pessoa, sendo imprescindivel a presen-
ca de verbos dicendi (dizer, responder, retrucar, replicar, perguntar,

ca
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Federal de 1988 em seu artigo 196 apresenta a concepgao de saude.

O Sistema Unico de Saude (SUS), institucionalizado pela Lei Fe-
deral n2 8.080, em 1990 — Lei Organica da Saude (LOS) — possui,
como principios, a universalidade de acesso aos servigos de saude
e a integralidade da assisténcia, cabendo a ele a execu¢do de agGes
de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica (art. 62).

Ambas, a Constituicdo Federal e a Lei Federal n2 8.080/90 — Lei
Organica da Saude — definem o objeto do direito a saude incorpo-
rando o conceito da Organizagdo Mundial da Saude: “[...] um es-
tado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
simples auséncia de doencas e outros danos”.

O direito a saude é um dever Estado, sendo inerente ao direito
a vida com dignidade, concretizando assim o direito fundamental e
social. O ser humano é o destinatario destes direitos tutelados na
atual Constituigdo Federal da Republica de 1988.

As politicas de saude (SUS), de previdéncia social e de assis-
téncia social se pautam pelos seguintes principios constitucionais
relacionados pelo legislador:

Universalidade de cobertura e atendimento;

Uniformidade e equivaléncia de beneficios e servigos as popu-
lagBes urbanas e rurais;

Seletividade e distributividade na prestacdo de beneficios e
Servigos;

Irredutibilidade do valor dos beneficios;

Equidade da forma de participagdo no custeio;

Diversidade da base de financiamento;

Carater democratico e descentralizado de administragdo, me-
diante gestdo quadripartite, com participacdo dos trabalhadores,
dos empregadores, dos aposentados e do Governo nos 6rgaos co-
legiados.

Vejamos os dispositivos constitucionais correspondentes:

TiTULO VIII
DA ORDEM SOCIAL

(....);

CAPITULO II
DA SEGURIDADE SOCIAL

(....);

SECAO Il
DA SAUDE

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garanti-
do mediante politicas sociais e econémicas que visem a redu¢do do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitd-
rio as agdes e servigos para sua promogdo, protegéo e recuperagdo.

Art. 197. Sdo de relevéncia publica as agdes e servigos de sau-
de, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacgdo, fiscalizagcdo e controle, devendo sua execugdo ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As agles e servigos publicos de saude integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com dire¢do tunica em cada esfera de go-

1 LENZA, Pedro. Direito constitucional esquematizado. 12 ed. rev.,

atual. e ampl. Sdo Paulo: Saraiva, 2008.
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verno;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

IIl - participagdo da comunidade.

§ 12. O sistema unico de saude serd financiado, nos termos
do art. 195, com recursos do orcamento da seguridade social, da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de
outras fontes.

§ 22 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
aplicardo, anualmente, em agGes e servigos publicos de saude re-
cursos minimos derivados da aplicagdo de percentuais calculados
sobre:

I - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo
exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por
cento); (Redagdio dada pela Emenda Constitucional n2 86, de 2015)

I - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da ar-
recadagdio dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de
que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas
as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;

Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da
arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos
de que tratam os arts. 158 e 159, inciso I, alinea b e § 3°.

§ 32 Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a
cada cinco anos, estabelecera:

| - os percentuais de que tratam os incisos Il e Il do § 29; (Reda-
¢do dada pela Emenda Constitucional n© 86, de 2015)

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a
saude destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando
a progressiva redugéo das disparidades regionais;

Il - as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despe-
sas com saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal;

IV - (revogado).

§ 42 Os gestores locais do sistema Unico de satde poderdo
admitir agentes comunitarios de salide e agentes de combate as
endemias por meio de processo seletivo publico, de acordo com a
natureza e complexidade de suas atribui¢des e requisitos especi-
ficos para sua atuagao.

§ 52 Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial
profissional nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira e a
regulamentacgdo das atividades de agente comunitario de saude e
agente de combate as endemias, competindo a Unido, nos termos
da lei, prestar assisténcia financeira complementar aos Estados,
ao Distrito Federal e aos Municipios, para o cumprimento do re-
ferido piso salarial.

§ 62 Além das hipoteses previstas no § 12 do art. 41 e no § 42
do art. 169 da Constituicdo Federal, o servidor que exerga fungdes
equivalentes as de agente comunitario de satde ou de agente de
combate as endemias podera perder o cargo em caso de descum-
primento dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu
exercicio.

§ 72 O vencimento dos agentes comunitarios de satde e dos
agentes de combate as endemias fica sob responsabilidade da
Unido, e cabe aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
estabelecer, além de outros consectarios e vantagens, incentivos,
auxilios, gratificagdes e indenizagdes, a fim de valorizar o trabalho
desses profissionais. (Incluido pela Emenda Constitucional n2
120, de 2022)

§ 82 Os recursos destinados ao pagamento do vencimento dos
agentes comunitarios de salide e dos agentes de combate as ende-
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De maneira geral, o hospital secundario oferece alto grau de
resolubilidade para grande parte dos casos, sendo poucos os que
acabam necessitando de encaminhamento para um hospital terciario.
O sistema de salde vigente no Brasil agrega todos os servigos publicos
das esferas federal, estadual e municipal e os servigos privados, cre-
denciados por contrato ou convénio. Na area hospitalar, 80% dos es-
tabelecimentos que prestam servigos ao SUS sdo privados e recebem
reembolso pelas a¢Bes realizadas, ao contrario da atengdo ambulato-
rial, onde 75% da assisténcia provém de hospitais publicos.

Na reorganizagdo do sistema de saude proposto pelo SUS o

hospital deixa de ser a porta de entrada do atendimento para se

constituir em unidade de referéncia dos ambulatérios e unidades
basicas de saude. O hospital privado pode ter carater beneficente,
filantrépico, com ou sem fins lucrativos. No beneficente, os recur-
sos sdo origindrios de contribuicdes e doagGes particulares para a
prestacdo de servigos a seus associados - integralmente aplicados
na manutencgdo 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 internacdo hospitalar, faz-se necessario que tenha a
sua disposicdo uma equipe de profissionais competentes e diversos
servicos integrados - Corpo Clinico, equipe de enfermagem, Servigo
de Nutrigdo 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 dreas, 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 radiagdes originarias de equipamentos radioldgicos e
elementos radioativos, seja por agentes quimicos, como medica-
mentos e soluc¢des, ou ainda por agentes bioldgicos, representados
por microrganismos.

No hospital concentram-se os hospedeiros mais susceptiveis,
os doentes e os microrganismos mais resistentes. O volume e a
diversidade de antibidticos utilizados provocam alteragdes impor-

tantes nos microrganismos, dando origem a cepas multirresisten-

tes, normalmente inexistentes na comunidade. A contaminag¢do de
pacientes durante a realizacdo de um procedimento ou por inter-
médio de artigos hospitalares pode provocar infecgdes graves e de
dificil tratamento. Procedimentos diagndsticos e terapéuticos inva-
sivos, como didlise peritonial, hemodialise, inser¢ao de cateteres e
drenos, uso de drogas imunossupressoras, sao fatores que contri-
buem para a ocorréncia de infec¢do.

Ao dar entrada no hospital, o paciente ja pode estar com uma

infecgdo, ou pode vir a adquiri-la durante seu periodo de interna- :

¢d0. 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 proprio pa-
ciente, os artigos hospitalares e o ambiente.
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Visando evitar a ocorréncia de infec¢do hospitalar, a equipe
deve realizar os devidos cuidados no tocante a sua preveng¢do 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 (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 interrupgdo do curso normal de vida e a convivéncia tempo-
raria 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, sensag¢do de inseguran-
¢a, medo e abandono. A adaptagdo do paciente a essa nova situagdo é
marcada por dificuldades pois, aos fatores acima, soma-se a necessidade

. de seguir regras e normas institucionais quase sempre bastante rigidas

e inflexiveis, de entrosar-se com a equipe de saude, de submeter-se a
inimeros procedimentos e de mudar de habitos.

O movimento de humanizag¢do do atendimento em satide 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 prépria conscientizagao 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 implementacdo de politicas
e acOes administrativas que resguardem os direitos dos pacientes.
Assim, questdes como sigilo, privacidade, informacao, aspectos que
o profissional de saide 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 relages 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 denominacao tradicional, porque ainda é dessa forma que a
maioria se reporta ao receptor do cuidado.

Ao receber o paciente na unidade de internacgdo, o profissional
de enfermagem deve providenciar e realizar a assisténcia neces-
saria, atentando para certos cuidados que podem 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 confianga e a seguranga tdo necessdrias. 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,
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acompanhando-o em visita as dependéncias da unidade, orientan-
do-o sobre o regulamento, normas e rotinas da institui¢do. E tam-
bém importante solicitar aos familiares que providenciem objetos
de uso pessoal, quando necessario, bem como arrolar roupas e va-
lores nos casos em que o paciente esteja desacompanhado e seu
estado indique a necessidade de tal procedimento.

E importante lembrar que, mesmo na condi¢do de doente, a
pessoa continua de posse de seus direitos: ao respeito de ser cha-
mado pelo nome, de decidir, junto aos profissionais, sobre seus cui-
dados, de ser informado sobre os procedimentos e tratamento que

Ihe serdo dispensados, e a que seja mantida sua privacidade fisica e

o segredo sobre as informagdes confidenciais que digam respeito a
sua vida e estado de saude.

O tempo de permanéncia do paciente no hospital dependera
de varios fatores: tipo de doenga, estado geral, resposta organica
ao tratamento realizado e complicagdes existentes. Atualmente, ha
uma tendéncia para se abreviar ao maximo o tempo de internagao,
em vista de fatores como altos custos hospitalares, insuficiéncia de
leitos e riscos de infecgdao 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
prevengdo 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 satde, ou por mo- :

tivo de dbito. Entretanto, a alta também pode ser dada por motivos
tais como: a pedido do paciente ou de seu responsavel; nos casos
de necessidade de transferéncia para outra instituicdo de saude;
na ocorréncia de o paciente ou seu responsavel recusar(em)-se a
seguir o tratamento, mesmo apods ter(em) sido orientado(s) quan-
to aos riscos, direitos e deveres frente a terapéutica proporcionada
pela equipe.

Na ocasido da alta, o paciente e seus familiares podem necessi-
tar de orientagdes sobre alimentagdo, tratamento medicamentoso,
atividades fisicas e laborais, curativos e outros cuidados especificos,
momento em que a participagdo da equipe multiprofissional é im-
portante para esclarecer quaisquer duvidas apresentadas.

Ap0s a saida do paciente, ha necessidade de se realizar a limpe-
za da cama e mobiliario; se o mesmo se encontrava em isolamento,
deve-se também fazer a limpeza de todo o ambiente (limpeza ter-
minal): teto, paredes, piso e banheiro.

As rotinas administrativas relacionadas ao preenchimento e :

encaminhamento do aviso de alta ao registro, bem como as per-
tinentes a contabilidade e apontamento em censo hospitalar, de-
veriam ser realizadas por agentes administrativos. Na maioria das
instituicOes 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
que a instituicdo disponibilize); dependendo do seu estado geral,
em transporte coletivo, particular ou ambulancia. Cabe a enfer-
magem registrar no prontuario a hora de saida, condi¢Bes gerais,
orientagdes 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
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ambiente, motivo pelo qual a orientagao 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, prontuario e os devidos registros de enferma-
gem. No caso de encaminhamento para outro estabelecimento, en-
viar os relatdrios médico e de enfermagem.

Sistema de informagdo em saude

Um sistema de informacdo representa a forma planejada de re-
ceber e transmitir dados. Pressupde que a existéncia de um nimero
cada vez maior de informacgdes requer o uso de ferramentas (inter-
net, arquivos, formularios) apropriadas que possibilitem o acesso
e processamento de forma agil, mesmo quando essas informagées
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 marcagao de consultas e exames, o
processamento da prescricdo médica e de enfermagem e muitas

. outras acOes frequentemente realizadas. Também influencia favo-

ravelmente na area gerencial, disponibilizando em curto espacgo de
tempo informagdes atualizadas de diversas naturezas que subsi-
diam as a¢Bes administrativas, como recursos humanos existentes
e suas caracteristicas, dados relacionados a recursos financeiros e
orgcamentarios, recursos materiais (consumo, estoque, reposigdo,
manutenc¢do de equipamentos e fornecedores), produgdo (nimero
de atendimentos e procedimentos realizados) e aqueles relativos a
taxa de nascimentos, 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 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 informagdes relativas ao paciente, como histé-
rico da doenga, antecedentes pessoais e familiares, exame fisico,
diagnéstico, evolugdo clinica, descrigdo de cirurgia, ficha de anes-
tesia, prescricdio 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
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 interrupgdes
ao lado do paciente, podendo informar com detalhes todas as ocor-
réncias clinicas. Para maior clareza, recomenda-se que o registro
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