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LINGUA PORTUGUESA

= COMPREENSAO E
INTERPRETACAO DE
TEXTOS VERBAIS.

LEITURA

A leitura é pratica de interagdo social de linguagem. A leitura,
como pritica social, exige um leitor critico que seja capaz de mo-
bilizar seus conhecimentos prévios, quer linguisticos e textuais,
quer de mundo, para preencher os vazios do texto, construindo
novos significados. Esse leitor parte do jd sabido/conhecido, mas,
superando esse limite, incorpora, de forma reflexiva, novos signi-
ficados a seu universo de conhecimento para melhor entender a
realidade em que vive.

COMPREENSAO

A compreensio de um texto é a andlise e decodificagio do
que estd realmente escrito nele, das frases e ideias ali presentes. A
compreensio de texto significa decodifici-lo para entender o que
foi dito. E a anilise objetiva e a assimila¢do das palavras e ideias
presentes no texto.

Para ler e entender um texto é necessério obter dois niveis de
leitura: informativa e de reconhecimento.

Um texto para ser compreendido deve apresentar ideias
seletas e organizadas, através dos pardgrafos que é composto pela
ideia central, argumentagio/desenvolvimento e a conclusio do
texto.

Quando se diz que uma pessoa tem a compreensio de algo,
significa que ¢ dotada do perfeito dominio intelectual sobre o
assunto.

Para que haja a compreensio de algo, como um texto, por
exemplo, é necessdria a sua interpretagio. Para isso, o individuo
deve ser capaz de desvendar o significado das construgdes
textuais, com o intuito de compreender o sentido do contexto de
uma frase.

Assim, quando nio hd uma correta interpretagio da
mensagem, consequentemente nio hé a correta compreensio da
mesma.

INTERPRETACAO

Interpretar ¢ a a¢do ou efeito que estabelece uma relagio de
percepgio da mensagem que se quer transmitir, seja ela simultanea
ou consecutiva, entre duas pessoas ou entidades.

A importéncia dada as questdes de interpretacio de textos
deve-se ao cardter interdisciplinar, o que equivale dizer que a
competéncia de ler texto interfere decididamente no aprendizado

em geral, j4 que boa parte do conhecimento mais importante
nos chega por meio da linguagem escrita. A maior heranc¢a que
a escola pode legar aos seus alunos ¢ a competéncia de ler com
autonomia, isto é, de extrair de um texto os seus significados.

Num texto, cada uma das partes estd combinada com as
outras, criando um todo que nio é mero resultado da soma das
partes, mas da sua articulagdo. Assim, a apreensio do significado
global resulta de vérias leituras acompanhadas de vérias hipSteses
interpretativas, levantadas a partir da compreensio de dados e
informagbes inscritos no texto lido e do nosso conhecimento do
mundo.

A interpretagio do texto é o que podemos concluir sobre
ele, depois de estabelecer conexdes entre o que estd escrito e a
realidade. Sdo as conclusées que podemos tirar com base nas
ideias do autor. Essa andlise ocorre de modo subjetivo, e sdo
relacionadas com a dedugio do leitor.

A interpretagio de texto é o elemento-chave para o resultado
académico, eficiéncia na solugio de exercicios e mesmo na
compreensio de situagdes do dia-a-dia.

Além de uma leitura mais atenta e conhecimento prévio
sobre o assunto, o elemento de fundamental importincia para
interpretar e compreender corretamente um texto é ter o dominio
da lingua.

E mesmo dominando a lingua é muito importante ter um
diciondrio por perto. Isso porque ninguém conhece o significado
de todas as palavras e é muito dificil interpretar um texto
desconhecendo certos termos.

Dicas para uma boa interpretacdo de texto:

- Leia todo o texto pausadamente

- Releia o texto e marque todas as palavras que nio sabe o
significado

- Veja o significado de cada uma delas no diciondrio e anote

- Separe os pardgrafos do texto e releia um a um fazendo o
seu resumo

- Elabore uma pergunta para cada pardgrafo e responda

- Questione a forma usada para escrever

- Faga um novo texto com as suas palavras, mas siga as ideias
do autor.

Lembre-se que para saber compreender e interpretar
muito bem qualquer tipo de texto, é essencial que se leia muito.
Quanto mais se 1¢, mais facilidade de interpretar se tem. E isso ¢
fundamental em qualquer coisa que se faca, desde um concurso,
vestibular, até a leitura de um anincio na rua.



LINGUA PORTUGUESA

Resumindo:

Compreensao Interpretacao

E o que podemos
concluir sobre o que
esta escrito no texto.

E a anélise do que
esta escrito no texto,

a compreensao .
Oquee P . E 0 modo como
das frases e ideias )
interpretamos o
presentes. i
conteudo.
' ~ . A informacéo esta
~ A informagéo esta
Informacao fora do texto, mas
presente no texto. ~
tem conexao com ele.
Trabalha com a
o Trabalha com a
objetividade, com o
o subjetividade, com o
Andlise as frases e palavras

que vocé entendeu

ue estao escritas
9 sobre o texto.

no texto.

QUESTOES

01. SP PARCERIAS - ANALISTA TECNIC - 2018 -
FCC

Uma compreensio da Histéria
Eu entendo a Histéria num sentido sincronico, isto ¢, em que
tudo acontece simultaneamente. Por conseguinte, o que procura
o romancista - a0 menos ¢ o que eu tento fazer - ¢ esbogar um
sentido para todo esse caos de fatos gravados na tela do tempo.
Sei que esses fatos se deram em tempos distintos, mas procuro
encontrar um fio comum entre eles. Nao se trata de escapar do
presente. Para mim, tudo o que aconteceu estd a acontecer. E isto
ndo é novo, ja o afirmava o pensador italiano Benedetto Croce, ao
escrever: “Toda a Histéria é Historia contemporinea”. Se tivesse
que escolher um sinal que marcasse meu norte de vida, seria essa

frase de Croce.

(SARAMAGO, José. As palavras de Saramago. Sdo Paulo: Companhia das
Letras, 2010, p. 256)

José Saramago entende que sua fung¢do como romancista é

a) estudar e imaginar a Histéria em seus movimentos
sincrénicos predominantes.

b) ignorar a distingio entre os tempos histéricos para
manté-los vivos em seu passado.

¢) buscar tragar uma linha continua de sentido entre fatos
dispersos em tempos distintos.

d) fazer predominar o sentido do tempo em que se vive
sobre o tempo em que se viveu.

e) expressar as diferencas entre os tempos histéricos de
modo a valorizd-las em si mesmas.

02. PREF. DE CHAPECO - SC - ENGENHEIRO
DETRANSITO -2016 - IOBV

Por Jonas Valente*, especial para este blog.

A Comissdo Parlamentar de Inquérito sobre Crimes Ciber-
néticos da Camara dos Deputados divulgou seu relatério final.

Nele, apresenta proposta de diversos projetos de lei com a justi-
ficativa de combater delitos na rede. Mas o contetdo dessas pro-
posicoes ¢ explosivo e pode mudar a Internet como a conhecemos
hoje no Brasil, criando um ambiente de censura na web, amplian-
do a repressio ao acesso a filmes, séries e outros conteidos nio
oficiais, retirando direitos dos internautas e transformando redes
sociais e outros aplicativos em maquinas de vigilancia.

Nio ¢ de hoje que o discurso da seguranga na Internet ¢ usado
para tentar atacar o cardter livre, plural e diverso da Internet. Como
ha dificuldades de se apurar crimes na rede, as solugdes buscam
criminalizar o méximo possivel e transformar a navegagio em algo
controlado, violando o principio da presungio da inocéncia previs-
to na Constitui¢io Federal. No caso dos crimes contra a honra, a
solugdo adotada pode ter um impacto trdgico para o debate demo-
critico nas redes sociais — atualmente tdo importante quanto aquele
realizado nas ruas e outros locais da vida off line. Além disso, as
propostas mutilam o Marco Civil da Internet, lei aprovada depois
de amplo debate na sociedade e que ¢ referéncia internacional.

(*BLOG DO SAKAMOTO, L. 04/04/2016)

Apés a leitura atenta do texto, analise as afirmagdes feitas:

I.  Ojornalista Jonas Valente estd fazendo um elogio a visio
equilibrada e vanguardista da Comissdo Parlamentar que legisla
sobre crimes cibernéticos na Camara dos Deputados.

II. O Marco Civil da Internet é considerado um avango em
todos os sentidos, e a referida Comissdo Parlamentar estd querendo
cercear o direito a plena execugdo deste marco.

III. Hé o temor que o acesso a filmes, séries, informagdes em
geral e o livie modo de se expressar venham a sofrer censura com a
nova lei que pode ser aprovada na Camara dos Deputados.

IV. A navegagio na internet, como algo controlado, na visio
do jornalista, estd longe de se concretizar através das leis a serem
votadas no Congresso Nacional.

V. Combater os crimes da internet com a censura, para o
jornalista, estd longe de ser uma estratégia correta, sendo mesmo
perversa e manipuladora.

Assinale a opgio que contém todas as alternativas corretas.

a) LILIIL

b) ILIILIV.
¢ ILIILV.
d) ILIV,V.

03. PREF.DE SAO GONCALO -RJ-ANALISTADE
CONTABILIDADE -2017 - BIO-RIO

Edipo-rei ;

Diante do palicio de Edipo. Um grupo de criangas estd ajoe-
lhado nos degraus da entrada. Cada um tem na mio um ramo de
oliveira. De pé, no meio delas, estd o sacerdote de Zeus.

(Edipo-Rei, Séfocles, RS: L&PM, 2013)

O texto ¢ a parte introdutéria de uma das maiores pegas trégi-
cas do teatro grego e exemplifica o modo descritivo de organizagio
discursiva. O elemento abaixo que NAO esta presente nessa des-
crigdo é:

a) alocalizagio da cena descrita.

b) aidentificagdo dos personagens presentes.

¢) adistribui¢do espacial dos personagens.

d) o processo descritivo das partes para o todo.

e) adescrigio de base visual.

04, MPE-R] - ANALISTA DO MINISTERIO
PUBLICO - PROCESSUAL -2016 - FGV

Problemas Sociais Urbanos
Brasil escola

Dentre os problemas sociais urbanos, merece destaque a ques-
tdo da segregacio urbana, fruto da concentragio de renda no espago
das cidades e da falta de planejamento publico que vise & promogio



RACIOCINIO LOGICO
APLICADO A MATEMATICA

= OPERACOES COM NUMEROS
INTEIROS, RACIONAIS E
DECIMAIS. FRAGOES.

CONJUNTO DOS NUMEROS NATURAIS - N

O conjunto dos nimeros naturais' é representado pela letra
maitscula IV e estes nimeros sdo construidos com os algarismos: 0,
1,2,3,4,5,6,7,8,9, que também sio conhecidos como algarismos
indo-aribicos. Embora o zero nio seja um ndmero natural no
sentido que tenha sido proveniente de objetos de contagens naturais,
iremos considerd-lo como um nimero natural uma vez que ele tem
as mesmas propriedades algébricas que estes numeros. Na sequéncia
consideraremos que os naturais tém inicio com o nimero zero e
escreveremos este conjunto como: N ={0,1,2,3,4,5,6, ...}

unidade

As reticéncias (trés pontos) indicam que este conjunto nio
tem fim. N é um conjunto com infinitos nimeros.

N={0,1,234,..)

1 1
T T >

3 -

!
T

0 1

Excluindo o zero do conjunto dos numeros naturais, o
conjunto serd representado por:

N*={1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, ...}
Subconjuntos notéaveis em N:

1 - Numeros Naturais nio nulos

N*={1,2,3,4,...,n,...}; N* = N-{0}

2 — Numeros Naturais pares
Np ={0,2,4,6,....2n,...};comn N

1 IEZZI, Gelson — Matematica - Volume Unico
IEZZI, Gelson - Fundamentos da Mateméatica — Volume 01 — Conjuntos e
Funcgbes

3 - Numeros Naturais impares
N.={1,3,5,7,.,2n+1,..} comn N

4 - Numeros primos

P={2,3,5,7,11,13...}

Construg¢io dos Numeros Naturais

Todo nimero natural dado tem um sucessor (nimero que
vem depois do nimero dado), considerando também o zero.

Exemplos: Seja m um nimero natural.

a) O sucessor de m é m+1.

b) O sucessor de 0 é 1.

¢) O sucessor de 3 é 4.

Se um ndmero natural é sucessor de outro, entio os dois
nimeros juntos sio chamados nimeros consecutivos.

Exemplos:

a) 1 e 2 sdo nimeros consecutivos.

b) 7 e 8 sdo ntimeros consecutivos.

¢) 50 e 51 sdo niimeros consecutivos.

- Virios nimeros formam uma cole¢io de nimeros naturais
consecutivos se o segundo é sucessor do primeiro, o terceiro é
sucessor do segundo, o quarto ¢é sucessor do terceiro e assim
sucessivamente.

Exemplos:

a) 1,2,3,4,5,6 e 7 sio consecutivos.

b) 7,8 e 9 sdo consecutivos.

¢) 50,51, 52 e 53 sdo consecutivos.

Todo ntimero natural dado N, exceto o zero, tem um
antecessor (nimero que vem antes do nimero dado).

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

a) O antecessor do niimero m é m-1.

b) O antecessor de 2 é 1.

¢) O antecessor de 56 é 55.

d) O antecessor de 10 é 9.

O conjunto abaixo é conhecido como o conjunto dos nimeros
naturais pares. Embora uma sequéncia real seja outro objeto
matemdtico denominado funcfo, algumas vezes utilizaremos
a denomina¢do sequéncia dos nimeros naturais pares para
representar o conjunto dos nimeros naturais pares: P = {0, 2, 4,
6,8,10,12, ...}

O conjunto abaixo é conhecido como o conjunto dos nimeros
naturais impares, as vezes também chamados, a sequéncia dos
nameros impares. I = {1,3,5,7,9,11,13, ...}

61



RACIOCINIO LOGICO APLICADO A MATEMATICA

Operacoes com Numeros Naturais

Na sequéncia, estudaremos as duas principais operagdes
possiveis no conjunto dos nimeros naturais. Praticamente, toda a
matemdtica € construida a partir dessas duas operagdes: adi¢io (e
subtra¢do) e multiplicagio (e divisdo).

Adig¢ao de Numeros Naturais

A primeira operagio fundamental da Aritmética tem por
finalidade reunir em um sé nimero, todas as unidades de dois ou
mais nimeros.

Exemplo:

5+4=9,0onde5 e 4 sao as parcelas e 9 soma ou total

Subtragio de Niimeros Naturais

E usada quando precisamos tirar uma quantia de outra, é a
operagio inversa da adi¢io. A operagio de subtragio s6 é valida
nos naturais quando subtraimos o maior nimero do menor, ou
seja quando a-b tal que a.

Exemplo:

254-193 = 61, onde 254 é 0 Minuendo, o 193 Subtraendo
€ 61 a diferenga.

Obs.: o minuendo também é conhecido como aditivo e o
subtraendo como subtrativo.

Multiplicagao de Numeros Naturais

E a operagio que tem por finalidade adicionar o primeiro
numero denominado multiplicando ou parcela, tantas vezes
quantas sio as unidades do segundo numero denominadas
multiplicador.

Exemplo:

2x5 =10, onde 2 e 5 sio os fatores e 0 10 produto.

- 2 vezes 5 é somar o nimero 2 cinco vezes: 2x5=2+2 + 2
“

+ 2 + 2 = 10. Podemos no lugar do “x” (vezes) utilizar o ponto “.”,
para indicar a multiplicagdo.

Divisdo de Numeros Naturais

Dados dois ntimeros naturais, s vezes necessitamos saber
quantas vezes o segundo estd contido no primeiro. O primeiro
nimero que ¢ o maior ¢ denominado dividendo e o outro nimero
que ¢ menor é o divisor. O resultado da divisio é chamado
quociente. Se multiplicarmos o divisor pelo quociente obteremos
o dividendo.

No conjunto dos nimeros naturais, a divisdo nio é fechada,
pois nem sempre ¢ possivel dividir um nimero natural por outro
numero natural e na ocorréncia disto a divisdo nio é exata.

a=b.q+r
= r<h
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Relagoes Essenciais numa Divisao de Numeros Naturais
- Em uma divisio exata de nimeros naturais, o divisor deve
ser menor do que o dividendo.

35:7=5

- Em uma divisio exata de nimeros naturais, o dividendo é
o produto do divisor pelo quociente.

35=5x7

A divisdo de um nimero natural n por zero nio é possivel,
pois, se admitissemos que o quociente fosse g, entdo poderiamos
escrever: n + 0 = q e isto significaria que: n = 0 x q = 0 0 que ndo
é correto! Assim, a divisio de n por 0 nio tem sentido ou ainda ¢
dita impossivel.

Propriedades da Adicdo e da Multiplicagdo dos nimeros
Naturais

Paratodoa,bec

1) Associativa da adi¢do: (a + b) + c=a + (b + ¢)

2) Comutativa da adigio:a+b=b +a

3) Elemento neutro da adi¢io:a + 0 =a

4) Associativa da multiplicagdo: (a.b).c = a. (b.c)

5) Comutativa da multiplicagdo: a.b = b.a

6) Elemento neutro da multiplicagio: a.1 = a

7) Distributiva da multiplicagio relativamente a adigio: a.(b
+c)=ab+ac

8) Distributiva da multiplicagdo relativamente a subtragio: a
.(b—c) = ab —ac

9) Fechamento: tanto a adi¢io como a multiplicagio de
um nimero natural por outro nimero natural, continua como
resultado um ntimero natural.

QUESTOES

01. (SABESP - APRENDIZ - FCC)

A partir de 1° de mar¢o, uma cantina escolar adotou um
sistema de recebimento por cartio eletronico. Esse cartio
funciona como uma conta corrente: coloca-se crédito e vdo sendo
debitados os gastos. E possivel o saldo negativo. Enzo toma
lanche diariamente na cantina e sua mie credita valores no cartio
todas as semanas. Ao final de margo, ele anotou o seu consumo e
0s pagamentos na seguinte tabela:

Valor Gasto | Valor Creditado
1% zemana RS 27,00 RS 40,00
2 zemana RS 33,00 R$ 30,00
3*semana RS 42,00 R$ 35,00
4% zemana RS 25,00 R$ 15,00

No final do més, Enzo observou que tinha
a) crédito de R$ 7,00.
b) débito de R$ 7,00.
¢) crédito de R$ 5,00.
d) débito de R$ 5,00.

e) empatado suas despesas e seus créditos.



NOCOES DE
INFORMATICA

= CONCEITOS BASICOS
DE INFORMATICA.

CONCEITOS BASICOS DE HARDWARE,
SOFTWARE E PERIFERICOS.

Hardware sio as partes fisicas do equipamento e software é o
conjunto de programas ou aplicativos, instrugées e regras que per-
mitem ao equipamento funcionar.

O que ¢ hardware?

Hardware sdo as partes que podemos ver do computador, ou
seja, todos os componentes da sua estrutura fisica como o monitor,
o teclado, o gabinete e o mouse.

O que ¢é software?

Sd0 os programas que nos permitem realizar atividades espe-
cificas num computador. Por exemplo, os programas como Word,
Excel, Power Point, os navegadores, os jogos, os sistemas operacio-
nais, entre outros. Esses dois elementos sempre trabalham de maos
dadas. Enquanto o software faz as operagdes, o hardware ¢ a parte
fisica com a qual essas fun¢des podem ser realizadas.

Embora nio tenhamos ideia de como as coisas vao evoluir,
essa combinagdo continuard funcionando como base do desenvol-
vimento tecnolégico.

Tipos de computadores

Existem muitos tipos de computadores com diferentes for-
matos e tamanhos e cada um deles oferece caracteristicas que se
encaixam as diversas necessidades.

Computadores de mesa ou desktops

Os computadores de mesa ou desktops sdo os mais comuns
Nas €asas € Nos escritérios.

Esse tipo de computador ndo é muito fécil de ser transporta-
do porque dependem de energia elétrica e possuem muitas partes.
Além disso, eles podem ser atualizados adicionando mais pecas ou
periféricos como WebCam, impressora, fones de ouvido, microfo-
nes, etc.

Um dos beneficios dos Desktops é seu baixo custo. Se faze-
mos uma comparagio de seu preco com o de um notebook com
as mesmas caracteristicas, as diferencas sio claramente notadas.

Notebooks ou portiteis

Sdo computadores que vocé pode transportar com facilidade
porque todas suas partes estdo integradas: monitor, teclado, tou-
chpad (que substitui o mouse), alto-falantes e cimera numa s6
peca com tamanho e peso menor que um desktop.

Estes computadores ndo permitem muitas modificagées por-
que ¢é mais dificil acessar seus componentes internos, com exce¢io
da sua bateria que € recarregével e pode ser trocada.

Muitos deles estdo desenvolvidos para executar softwares e
arquivos pesados assim como um desktop. Por conta dos note-
books serem desenvolvidos para serem transportados facilmente
de um lugar para outro, existem algumas vantagens e diferencas
importantes quando os comparamos com os desktops.

Quais sdo as partes de um notebook?

- Touchpad: Também conhecido como trackpad, ¢ um pad
sensivel ao tato que permite controlar o cursor fazendo movimen-
tos com os dedos.

Muitos touchpads incluem sensibilidade multi-toque que
tém fungdes especificas para toques com mais de um dedo.

- Bateria: Quando conectamos a bateria do Notebook a uma
tomada elétrica, ele € recarregada. Outro beneficio de poder con-
tar com uma bateria é que, se acabar a luz podemos ter uma reser-
va de energia. Cada notebook possui uma bateria que nos permite
utilizd-lo quando nio estamos conectados 2 uma tomada.

- Adaptador de CA: Um notebook geralmente possui um
cabo de alimentagio especializado.

Ele ¢ feito para ser usado com este tipo de computadores.
Alguns destes cabos possuem conectores magnéticos que se des-
conectam com seguranga em caso de acidentes. Isto ajuda evitar
danos no cabo e no notebook.

- Entradas: A maioria dos notebooks tem os mesmos tipos
de entradas que outros computadores como as entradas USB,
porém, em menor quantidade por conta de seu tamanho menor.
Algumas entradas podem ser diferentes e as vezes é necessirio
um adaptador para poder usi-las.

Tablets

Os tablets possuem uma tela sensivel ao toque para que pos-
samos escrever e navegar pela internet rapidamente. So carac-
terizados por serem leves, e mais baratos que um computador.
Sdo mais préticos que os notebooks porque usamos os dedos para
fazer tudo, o iPad por exemplo, é um tablet. Da mesma forma que
os notebooks, os tablets também foram desenvolvidos para serem
transportadas facilmente.

Muitos possuem a fungio de editar textos de arquivos como
o Word ou planilhas com férmulas matemdticas como as do Ex-
cel, desta maneira vocé nio dependera do seu desktop.

Para economizar espago, os tablets possui poucas entradas.
Mas se for necessario usar um teclado externo ou outros periféricos,
podemos usar uma conexdo sem fio ou um Bluetooth.
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Smartphone ou telefone inteligente

A maioria dos aparelhos celulares podem fazer as mesmas
coisas que um computador. Neles podemos editar documentos,
navegar na internet, compartilhar informagdes com amigos no Fa-
cebook e até jogar.

Estes aparelhos sio mais conhecidos como telefones inteligen-
tes ou smartphones e seu teclado estd integrado com a tela e s6
aparece quando indicamos que vamos escrever algo.

A maior vantagem dos telefones inteligentes e tablets é que
podemos acessar a internet em qualquer momento. Além disso, sdo
baratos, ficeis de usar, e podem ser comprados em qualquer lugar.

Estes telefones sio feitos para executar uma variedade de apli-
cativos. E além de proporcionar o servigo telefonico, sio basica-
mente pequenos tablets que podem ser usados para navegar na in-
ternet, ver videos, ler livros eletronicos, jogar e muitas outras coisas,
todas elas fun¢des adicionais as de um telefone tradicional.

Os smartphones possuem telas titeis e contam com sistemas
operacionais parecidos aos dos tablets.

Lembre-se que vocé pode encontrar muitos aplicativos gra-
tuitos nas lojas virtuais correspondentes ao sistema operacional do
telefone que vocé escolheu. Eles podem servir para diversio, apren-
dizagem, leitura e outras mil coisas mais.

Com os smartphones podemos estar conectados a internet na
maior parte do tempo.

Geralmente, é necessdrio comprar um plano de dados 3G ou
4G, além do servico para fazer ligagdes.

Um telefone inteligente também pode conectar-se a redes
Wi-Fi quando estas estio disponiveis.

Por que é bom comprar um smartphone ou um tablet?

Eles sio uma grande ajuda porque oferecem conectividade
para que possamos falar com outras pessoas, navegar pela internet,
ver videos, enviar e receber e-mails, editar documentos como cartas
e planilhas, jogar, entre muitos outros beneficios. Basicamente é ter
um dispositivo portitil com as mesmas fun¢des de um computador.

SmartWatch ou Relégio inteligente

E baseado no conceito de um relégio convencional, mas au-
mentando as possibilidades que ele oferece.

Alguns fabricantes optaram por adicionar fungdes ao relégio
convencional e a0 mesmo tempo sincronizd-lo com um smart-
phone para que funcione como uma extensio adaptada ao corpo
humano.

Outros adaptam um computador independente ao antebrago
tornando-o um assistente para muitas das suas atividades. Sdo bas-
tante Gteis por exemplo, em operagdes militares e espaciais.

Quais so as partes do um computador?

Um computador Desktop estd composto por virias partes,
mas existem algumas que sdo indispensdveis para seu funciona-
mento como o gabinete (torre), o monitor, 0 mouse ¢ o teclado.

Gabinete

Na maioria das vezes, constituido em a¢o ou aluminio, o
gabinete consiste em uma caixa metilica, onde sio alojados os
componentes internos de um computador.

E internamente, possuem espago para acomodar:

- A fonte de energia, normalmente na parte superior traseira;

- As placas, que sio parafusadas em sua estrutura, como a
placa mie e placas de rede e video;

- Coolers (ventiladores), espalhados por sua estrutura;

- Drivers de CD/DVD ou Blu-Ray, disquetes, leitores de

cartdo, discos rigidos e/ou SSDs.
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Externamente, costumam apresentar em sua parte frontal:
- Botdo para ligar o computador (“Power”);
para lig p ;
- Botido Reset;
- Led indicador de “Power On”;
- Led indicador de acesso ao disco rigido, que oscila de acordo
COm 0 acesso a0 Mesmo;

- Botio de entrada para portas USBs e HDMIs.

Curiosidade: gabinetes mais antigos tinham ainda um botdo
« » . « ”»” .
Turbo”, assim como um /Jed “turbo on” e um visor que mostrava
os MHz que o computador estava trabalhando (modo turbo ou
nio).

Tipos de gabinetes

Mini Tower: gabinetes pequenos, que ocupam pouco espago
fisico. Possuem poucas baias, ideal para computadores pessoais
de pequeno porte e que nio exijam muito espago interno.
Comportam placas mie Mini ITX.

Mid Tower: os Mid Tower sdo os tipos mais comuns dentre
os gabinetes montados. Pouco menores que os Full Towers,
possuem aproximadamente 18 polegadas de altura e 2 a 4 baias
externas.




POLITICAS PUBLICAS DE

SAUDE/SUS

= SISTEMA UNICO DE
SAUDE: PRINCIPIOS,
DIRETRIZES, ORGANIZACAO,
REGIONALIZACAO,
HIERARQUIZACAO,
DESCENTRALIZACAO,
INTEGRALIDADE,
UNIVERSALIDADE, EQUIDADE,
PARTICIPACAO SOCIAL
E CONTROLE SOCIAL.

BASES LEGAIS DO SUS!
Diretrizes

Conforme a Constitui¢io Federal de 1988, 0 SUS ¢ defini-
do pelo artigo 198 do seguinte modo: As agdes e servigos publi-
cos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada, e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as se-
guintes diretrizes:

- Descentralizagio, com dire¢io inica em cada esfera de
governo;

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

- Participagio da comunidade.

Principios Doutrindrios e Organizativos

Universalidade: “A saide é um direito de todos”, como
afirma a Constitui¢io Federal. Naturalmente, entende-se que o
Estado tem a obrigacio de prover atencio a sadde, ou seja, é im-
possivel tornar todos sadios por forga de lei. Significa que o Sis-
tema de Sadde deve atender a todos, sem distingdes ou restrigdes,
oferecendo toda a aten¢do necessiria, sem qualquer custo.

1 BRASIL. Conselho Nacional de Secretérios de Saude. Sistema
Unico de Sauide. Brasilia. CONASS, 2011.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Assisténcia a
Saude. ABC DO SUS: Doutrinas e principios. Brasilia, 1990.

BRASIL, Ministério da Saude. Conselho Nacional das Secretarias
Municipais de Satde. O SUS de A a Z: garantindo satide nos municipios.
3. ed. Brasilia, 2009.

CARVALHO, Anténio Ivo de. Politicas de saude: fundamentos e
diretrizes do SUS. Floriandpolis: Departamento de Ciéncias da Administragdo
/ UFSC. [Brasilia]: CAPES: UAB, 2010.

Integralidade: a atengio 4 satde inclui tanto os meios curati-
vos quanto os preventivos; tanto os individuais quanto os coleti-
vos. Em outras palavras, as necessidades de satide das pessoas (ou
de grupos) devem ser levadas em consideragio mesmo que nio
sejam iguais as da maioria.

Equidade: todos devem ter igualdade de oportunidade em
usar o sistema de saide; como, no entanto, o Brasil contém dis-
paridades sociais e regionais, as necessidades de saide variam. Por
isso, enquanto a Lei Organica fala em igualdade, tanto o meio
académico quanto o politico consideram mais importante lutar
pela equidade do SUS.

Trata-se da igualdade da atengdo a Saude, sem privilégios ou
preconceitos. O SUS deve disponibilizar recursos e servigos de
forma justa, de acordo com as necessidades de cada um. O que
determina o tipo de atendimento ¢é a complexidade do problema
de cada usudrio.

Participacdo da comunidade: o controle social, como também
¢ chamado esse principio, foi mais bem regulado pela Lei n.°
8.142. Os usudrios participam da gestdo do SUS através das Con-
feréncias de Satdde, que ocorrem a cada quatro anos em todos os
niveis, e através dos Conselhos de Satde, que sdo érgios colegia-
dos também em todos os niveis. Nos Conselhos de Satide ocorre
a chamada paridade, isto é, enquanto os usudrios tém metade das
vagas, 0 governo tem um quarto e os trabalhadores outro quarto.

Descentralizagio politico-administrativa: o SUS existe em
trés niveis, também chamado de esferas nacional, estadual e mu-
nicipal, onde cada uma apresenta comando Unico e atribui¢des
proprias. Os municipios tém assumido papel cada vez mais im-
portante na prestagio e no gerenciamento dos servios de satde;
as transferéncias passaram a ser “fundo a fundo”, ou seja, baseadas
em sua populagio e no tipo de servigo oferecido, e ndo no nimero
de atendimentos.

Resolubilidade: ¢ a exigéncia de que, quando um individuo
busca o atendimento ou quando surge um problema de impacto
coletivo sobre a saide, o servi¢o correspondente esteja capacitado
para enfrentd-lo e resolvé-lo até o nivel da sua competéncia.

Hierarquizagcdo: os servigos de satde sio divididos em niveis
de complexidade; o nivel primério deve ser oferecido diretamen-
te a populagdo, enquanto os outros devem ser utilizados apenas
quando necessario.

Regionalizagdo: constitui eixo estruturante do Pacto de Ges-
tio do SUS, o que evidencia a importincia da articulagio entre
os gestores estaduais e municipais na implementagio de politicas,
agdes e servicos de satde qualificados e descentralizados.
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Neste processo sdo identificadas e constituidas as regides de
satde — espagos territoriais nos quais serdo desenvolvidas as a¢es
de atengido a saide, objetivando alcangar maior resolutividade e
qualidade nos resultados, assim como maior capacidade de co-
gestdo regional. Os principais instrumentos de planejamento da
regionalizagdo sio o Plano Diretor de Regionaliza¢io (PDR), o
Plano Diretor de Investimentos (PDI) e a Programacio Pactuada
e Integrada da Atengdo 4 Saade (PPI).

A politica de regionalizagio prevé a formagio dos colegiados
de gestdo regionais que tém a responsabilidade de instituir pro-
cesso de planejamento regional que defina prioridades e pactue
solucdes para organizar a rede de agbes e servicos de atengido a
satde das populagdes locais.

Municipalizagdo: estratégia que reconhece o municipio como
principal responsdvel pela satde de sua populagio. Municipalizar
é transferir para as cidades a responsabilidade e os recursos ne-
cessdrios para exercerem plenamente as fungdes de coordenagio,
negociagio, planejamento, acompanhamento, controle, avaliagio
e auditoria da sadde local, controlando os recursos financeiros, as
acdes e os servicos de satde prestados em seu territério.

O principio da descentralizagio politico-administrativa da
satde foi definido pela Constitui¢io de 1988, preconizando a au-
tonomia dos municipios e a localizagio dos servicos de saide na
esfera municipal, préximos dos cidaddos e de seus problemas de
saude.

Complementariedade do setor privado: a Constituigdo definiu
que, quando por insuficiéncia do setor publico, for necessiria a
contratagio de servigos privados, isso deve se dar sob trés con-
digoes:

- a celebragio de contrato, conforme as normas de direito
publico, ou seja, interesse publico prevalecendo sobre o particular;

- a institui¢do privada deverd estar de acordo com os prin-
cipios bdsicos e normas técnicas do SUS. Prevalecem, assim, os
principios da universalidade, equidade, etc., como se o servi¢o
privado fosse publico, uma vez que, quando contratado, atua em
nome deste;

- a integracio dos servigos privados deverd se dar na mesma
légica organizativa do SUS, em termos de posigdo definida na
rede regionalizada e hierarquizada dos servigos. Dessa forma, em
cada regifo, deverd estar claramente estabelecido, considerando-
-se os servicos publicos e privados contratados, quem vai fazer o
que, em que nivel e em que lugar.

Dentre os servigos privados, devem ter preferéncia os servi-
¢os ndo lucrativos, conforme determina a Constituigio.

Estrutura

O Sistema Unico de Saiide (SUS) é constituido pelo conjunto
das agoes e de servigos de saiide sob gestio piiblica. Estd organizado
em redes regionalizadas e hierarquizadas e atua em todo o territo-
rio nacional, com direcdo inica em cada esfera de governo. O SUS
ndo ¢, porém, uma estrutura que atua isolada na promoc¢io dos
direitos basicos de cidadania. Insere-se no contexto das politicas
publicas de seguridade social, que abrangem, além da Saudde, a
Previdéncia e a Assisténcia Social.

A Constitui¢do brasileira estabelece que a satde é dever do
Estado. Aqui, deve-se entender Estado ndo apenas como o go-
verno federal, mas como Poder Publico, abrangendo a Unido, os
Estados, o Distrito Federal e os municipios.
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A Lei n.° 8.080/90 determina, em seu artigo 9°, que a di-
re¢do do SUS deve ser tnica, de acordo com o inciso I do artigo
198 da Constitui¢do Federal, sendo exercida, em cada esfera de
governo, pelos seguintes érgios:

I —no ambito da Unido, pelo Ministério da Satide;

II — no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva
Secretaria de Saiide ou drgio equivalente; e

III - no ambito dos municipios, pela respectiva Secretaria de Savi-
de ou drgdo equivalente.

O artigo 196 cita que ‘@ sadide ¢ direito de todos e dever do Es-
tado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitdrio as agoes e servigos para sua promogdo, protecdo e recupera-
¢ao”. Com este artigo fica definida a universalidade da cobertura
do Sistema Unico de Saude.

O SUS faz parte das agdes definidas na Constituigio como
sendo de “relevincia publica”, sendo atribuido ao poder publico
a sua regulamentacio, a fiscalizagio e o controle das agdes e dos
servigos de saude.

Outros Atos Normativos que estruturaram o SUS

Norma Operacional Bdsica — NOB de 1991: foi criada com a
finalidade de disciplinar e padronizar os fluxos financeiros entre
as esferas de governo e de combater a propalada ineficiéncia das
redes publicas federal, estadual e municipal, acusadas de ociosas e
caras. Podem ser considerados os seguintes efeitos positivos nesse
periodo:

- um enorme incremento, sobretudo na esfera municipal, de
capacidade institucional e técnica para a gestdo da Satde, inédita
na histéria e na cultura municipal do Pais; e

- a emergéncia de novos atores sociais na arena da Saide com
peso crescente no processo decisério, como os secretirios muni-
cipais e os diversos grupos de usudrios, por meio dos Conselhos

Municipais de Saade.

Norma Operacional Bdsica — NOB de 1992: tem como ob-
jetivos normalizar a assisténcia a saide no SUS; estimular a im-
plantagio, o desenvolvimento e o funcionamento do sistema; e
dar forma concreta e instrumentos operacionais 2 efetivagio dos
preceitos constitucionais da satde.

Norma Operacional Bisica — NOB de 1993: estabeleceu uma
municipaliza¢do progressiva e gradual, em estdgios, de forma a
contemplar os diversos graus de preparagio institucional e técnica
dos municipios para assumir a gestdo da Saide. A cada estdgio
correspondia certo nimero de requisitos gerenciais a serem cum-
pridos pelo municipio, a0 qual cabia uma autonomia crescente
na gestdo dos recursos, incluindo os da rede privada contratada.

O SUS teve a sua execugio descentralizada por niveis de ges-
tdo, comegando progressivamente pela incipiente, seguida pela par-
cial e culminando com a semiplena. Essa progressio decorreu do
comprometimento de Estados e municipios com a organiza¢io da
atengdo a saide, com a sua adequagio a pardmetros de programa-
¢éo e refletiu em maior autonomia local para dispor de recursos. Na
prética, a gestdo parcial ndo gerou maiores consequéncias.

Norma Operacional Bdsica — NOB de 1996: acelerou a des-
centraliza¢io dos recursos federais em dire¢io aos Estados e
municipios, consolidando a tendéncia a autonomia de gestdo das
esferas descentralizadas e criou incentivos explicitos as mudangas
na légica assistencial, rompendo com o produtivismo e imple-



ENFERMAGEM GERAL,

SAUDE COLETIVA E

GESTAO DO CUIDADO

= PROCESSO DE ENFERMAGEM.
= SISTEMATIZAGCAO
DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM.

SAE - SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

Processo de Enfermagem

O Processo de Enfermagem' indica um trabalho profis-
sional especifico e pressupde uma série de a¢des dindmicas e in-
ter-relacionadas para sua realizagio, ou seja, indica a adogdo de
um determinado método ou modo de fazer (Sistematizagio da
Assisténcia de Enfermagem), fundamentado em um sistema de
valores e crengas morais e no conhecimento técnico-cientifico da
drea. Na literatura, costuma ser descrito como o ponto focal, o
cerne ou a esséncia da prética da Enfermagem.

Entretanto, a compreensio acerca do significado e sua ado-
¢do deliberada na pritica profissional ainda ndo sio unanimidade
no ambito da Enfermagem, embora se observe ter havido uma
sensivel mudanca nesse sentido a partir das trés dltimas décadas
do século XX.

Compreendendo-se tecnologia como a utilizagdo do conhe-
cimento para a produgio de bens e servicos, pode-se definir o
Processo de Enfermagem como:

1) Um instrumento tecnolégico de que lancamos mio para
favorecer o cuidado, para organizar as condigdes necessdrias a rea-
lizagdo do cuidado e para documentar a pritica profissional; ou

2) Um modelo metodolgico que nos possibilita identificar,
compreender, descrever, explicar e/ou predizer as necessidades
humanas de individuos, familias e coletividades, em face de even-
tos do ciclo vital ou de problemas de satde, reais ou potenciais, e
determinar que aspectos dessas necessidades exigem uma inter-
vencio profissional de enfermagem.

A implementagio do Processo de Enfermagem demanda
habilidades e capacidades cognitivas, psicomotoras e afetivas, que
ajudam a determinar o fenémeno observado e o seu significado;

1 GARCIA, T: R.; NOBREGA, M. M. L. Processo de enfermagem: da teoria a
pratica assistencial e de pesquisa. Esc. Anna Nery. Rev. Enferm. v. 13, n. 1, - 188-193, jan-
mar, 2009.

2 CHINAIA, C.; CUNHA, 1. C. K. O. Processo de enfermagem: caracteristicas
essenciais da prescrigao e evolugdo de enfermagem. Rev. Enferm. UNISA. v.1, - 19-23, 2000.

3 CHANES, D. C.; KUSAHARA, D. M. Sistematizagao da Assisténcia
de Enfermagem - Ferramenta para Seguranga do Paciente. In: PEDREIRA, M.
L. G.; HARADA, M. J. C. S. Enfermagem dia a dia: seguranga do paciente. Sdo
Caetano do Sul: Yendis, 2009.

os julgamentos que sio feitos e os critérios para sua realizag¢io; e
as ac¢des principais e alternativas que o fenémeno demanda, para
que se alcance um determinado resultado.

Esses aspectos dizem respeito aos elementos da pratica pro-
fissional considerados, por natureza, inseparavelmente ligados ao
Processo de Enfermagem: o que os agentes da Enfermagem fa-
zem (agbes e intervengdes de enfermagem), tendo como base o
julgamento sobre necessidades humanas especificas (diagnéstico
de enfermagem), para alcancar resultados pelos quais se é legal-
mente responsével (resultados de enfermagem).

Os elementos inerentes 4 pritica profissional (diagndsticos,
intervencgdes e resultados de enfermagem) favoreceram o desen-
volvimento, em curso, de sistemas de classificagio de conceitos
que fazem parte da linguagem profissional da drea, instrumentos
tecnoldgicos a serem utilizados:

a) No processo e no produto do raciocinio e julgamento cli-
nico acerca das necessidades humanas de individuos, familias e
coletividades, diante de eventos do ciclo vital ou de problemas de
saude, reais ou potenciais;

b) No processo ¢ no produto do raciocinio e julgamento te-
rapéutico acerca das necessidades de cuidado da clientela (indivi-
duos, familias e coletividades) e dos resultados que sdo sensiveis a
intervencgio de enfermagem;

¢) Na documentagio da pritica profissional.

O Processo de Enfermagem € aplicivel em uma ampla va-
riedade de ambientes (institui¢des prestadoras de servigos de in-
ternagio hospitalar ou de servigos ambulatoriais de saide, escolas,
associa¢bes comunitdrias, fibricas, domicilios, entre outros); e em
uma ampla variedade de situagdes clinicas em que as observagdes
sobre as necessidades humanas da clientela acompanham, “pari
passu”, o processo de tomada de decisdo acerca do cuidado re-
querido e a avaliagdo posterior dos resultados que se obtém com a
agdo/intervencio profissional.

Pratica do Processo de Enfermagem

A administragio da assisténcia de enfermagem tem como
prioridade o paciente, e as atividades desenvolvidas pela equipe de
enfermagem, como o planejamento, a supervisdo e a avaliagio que
$6 podem ser alcancadas com a aplicagido da Sistematizagio da
Assisténcia de Enfermagem, pois esta auxilia no desenvolvimento
de padrdes minimos direcionados pela sistematizagio.

Horta (1979), a primeira enfermeira brasileira que procurou
construir uma enfermagem cientifica, dividiu o Processo de En-
fermagem em seis fases ou passos que devem ser atendidos de
acordo com as necessidades do individuo-familia-comunidade:

- Histdrico de Enfermagem: ¢ o roteiro sistematizado para a
coleta de dados do ser humano, compde-se de Entrevista e Exa-
me Fisico. Trata-se da avaliagio do paciente;
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- Diagnéstico de Enfermagem: é a identificagio das neces-
sidades do ser humano que precisa de atendimento e a determi-
nacio pela enfermeira em primeiro grau de dependéncia deste
atendimento em natureza e extensio;

- Plano de Assisténcia: é a determinagio global da assisténcia
de enfermagem que o ser humano deve receber diante do diag-
néstico de enfermagem estabelecido.

- Plano de Cuidados ou Prescrigio de Enfermagem: onde a
implementagio do plano assistencial pelo roteiro didrio vai coor-
denar a agdo da equipe de enfermagem na execugio dos cuidados
adequados ao atendimento das necessidades bésicas. O plano de
cuidados ¢ avaliado sempre, fornecendo dados para a quinta fase;

- Evolugio de Enfermagem: que é o relato didrio das mudan-
cas sucessivas que ocorrem no ser humano enquanto estiver sob
assisténcia profissional, sendo possivel avaliar a resposta do ser
humano a assisténcia de enfermagem implementada. A anilise
e avaliagdo dos passos ou fases anteriores leva-nos a sexta fase;

- Progndstico de Enfermagem: onde se faz a estimativa da
capacidade do ser humano em atender suas necessidades basicas
alteradas apés a implementagdo do plano assistencial e de acor-
do com os dados fornecidos pela evolugio de enfermagem, assim
sendo, devido as caracteristicas comentadas do processo de enfer-
magem ¢ possivel corrigir erros em qualquer uma das fases.

A divisio da assisténcia em fases foi na visio de Horta, um
marco importante e norteador das a¢des de enfermagem indivi-
dualizadas, surgindo desde entio, virias propostas de melhoria na
qualidade da assisténcia prestada.

Para Kurcgant et al, a Sistematizagio da Assisténcia de En-
fermagem ¢é importante, como:

- Agente na comunicagio e na educagio continua, pois o seu
registro serve de intercomunicagio para toda a equipe, que soma-
da as observagdes do préprio enfermeiro, contribui na avaliagdo
das condutas de enfermagem;

- Catalisadora de atividades, pois com o planejamento se-
guro de suas atividades a equipe terd mais tempo para executar
a assisténcia, retratando a qualidade do atendimento que é dado
ao paciente, refletindo o grau de preparo da equipe, assim como,
funcionando como um instrumento de supervisio das atividades
desenvolvidas pela equipe de enfermagem.

Diante da necessidade de um atendimento individualizado, o
enfermeiro precisa se conscientizar em relagdo a importincia do
uso de Sistematiza¢io de Enfermagem, deixando de ser executor
de ordens medicas e institucionais e passar a utilizar estratégias
que favorecam o desenvolvimento de uma enfermagem cientifica,
com um corpo de conhecimentos préprios que demonstre com
acdes efetivas, e registradas no prontudrio do paciente & necessi-
dade do profissional enfermeiro nas instituicdes de satude.

Daniel, diz que a “Enfermagem Planejada” visa orientar o
profissional quanto & elaboragio de um Planejamento de Enfer-
magem, portanto é preciso identificar os problemas e recomendar
as agOes especificas as necessidades prioritdrias do ser humano.

O enfermeiro no desempenho de sua profissio vé-se na con-
tingéncia de executar muitas atividades, dentre elas destacamos a
participagio em atividades burocriticas e educativas, a manipula-
¢do eficiente de multiplos e complexos aparelhos, o que propor-
ciona melhor atendimento de enfermagem, porém contribui para
aumentar a distincia entre o enfermeiro e o paciente.

A Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem propée in-
dividualizar o atendimento de enfermagem, estabelecendo priori-
dades no atendimento através da avaliagio dos cuidados, do inter-
cambio com outros membros da equipe de satde, dentro de uma
sequéncia organizada que assegure beneficio ao paciente.
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Utilizar a Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem
requer o preparo do enfermeiro, o respeito ao cédigo de ética,
aos direitos humanos, 4 formula¢io de procedimentos e rotinas.
Faz-se necessario ainda que o enfermeiro utilize os seus conhe-
cimentos e habilidades profissionais para ser capaz de preparar
um Plano de Cuidados de Enfermagem que traga beneficios ao
paciente e que consequentemente diminua a distdncia entre o
profissional e o paciente.

Para Waldow, o Processo de Enfermagem € a unica forma
de atuagio do profissional de Enfermagem que ocorre de ma-
neira organizada e cientifica. As a¢des sio dinamicas, isto &, elas
mudam, influem umas nas outras e estdo constantemente inter-
-relacionadas, sendo que o Processo de Enfermagem é ferramenta
e metodologia de enfermagem, que auxilia o enfermeiro em suas
decisbes e a predizer e avaliar consequéncias, funcionando como
um guia, que dd diregdo a pratica.

Acredita que para Processo de Enfermagem ser efetiva e efi-
cazmente viabilizado, ¢ imprescindivel uma integra¢do docente
assistencial, devendo os docentes de enfermagem e enfermeiros
se reunirem e expor suas dificuldades, suas experiéncias, suas ex-
pectativas em relagdo a assisténcia.

Entretanto ressalta que a forma como a integragdo docente
assistencial tem sido viabilizada, onde o docente presta servico
para a instituicdo, torna dificil a neutralizagdo, pois, ele passa a
incorporar os problemas da institui¢cio dificultando a sua obser-
vagio e visualizagio de forma critica e imparcial.

Atkinson e Murray, acreditam que o Processo de Enferma-
gem ¢ uma tentativa de melhorar a qualidade da assisténcia ao
paciente, devendo ser planejado para alcancar as necessidades es-
pecificas do paciente, sendo entdo redigido de forma que a todas
as pessoas envolvidas no tratamento possam ter acesso ao plano
de assisténcia.

O Processo de Enfermagem, além de trazer beneficios ao
paciente, apresenta inimeras vantagens para a enfermeira, pois, o
plano de assisténcia bem elaborado resulta em uma participagio
efetiva do paciente, que associado a uma avalia¢io eficaz pode
determinar se as necessidades individuais foram ou nfo atingidas.

Silva, Takito e Barbiere, descrevem que as atividades de en-
fermagem exigem do profissional prontiddo de agdo, adaptagio,
criatividade e inovagio, devendo ser implementadas dentro de um
sistema de valores, tecnologia e ciéncia que ndo sé contribuam
para a melhoria da qualidade de assisténcia prestada & comuni-
dade como também para o crescimento e desenvolvimento da
profissdo.

Portanto, acreditam ser necessiria a revisio de crengas e va-
lores do grupo de enfermeiros acerca de seu papel, assim como,
aprimoramento técnico-cientifico destes enfermeiros, para que a
implementagdo do Processo de Enfermagem possa ser incorpo-
rada e compreendida pela equipe multiprofissional que interage
com a equipe de enfermagem.

Segundo Campedelli, a capacitagio da enfermeira e demais
elementos da equipe utilizam a SAE - Sistematizagdo da Assis-
téncia de Enfermagem, ¢ fundamental no processo de implanta-
¢do e manutencio desta proposta na instituigéo.

A enfermagem, como profissio responde a determinados va-
lores sociais, estando a capacidade do profissional de intervir na
situagio de assisténcia 4 saide diretamente dependente do grau
de conhecimento que tem dessa realidade, de acordo com sua
competéncia técnico-cientifica.

O Processo de Enfermagem ¢é com certeza o melhor cami-
nho para o enfermeiro ser reconhecido e valorizado, ¢ uma ten-
tativa de melhorar a qualidade da assisténcia ao paciente, pois as
acbes sio planejadas oferecem seguranca e sio sempre baseadas



CONHECIMENTOS
ESPECIFICOS

= CONSULTA DE ENFERMAGEM.

A consulta de enfermagem (CE) é uma atividade especifica
do enfermeiro, conforme decreto Lei n.© 94406 de junho de 1987,
sendo utilizada prioritariamente para promogio da saide e quali-
dade de vida do individuo.

Trata-se de uma atividade privativa do enfermeiro respalda-
da pela atual legislagio do Exercicio Profissional de Enferma-
gem (Lei no 7498/86) e assegurada pelo COFEN (Resolugio no
358/2009), que dispoem sobre a sistematizagio da assisténcia de
enfermagem e a implementagio do processo de enfermagem em
ambientes publicos e privados, nos quais ocorre o cuidado profis-
sional de enfermagem.

A Consulta de Enfermagem compreende uma série de agbes
realizadas numa sequéncia ordenada, desde a recepgio do clien-
te até a avaliagdo geral de todo o atendimento prestado, pois o
enfermeiro coleta informagdes, observa, examina para conhecer,
compreender e explicar a situagio de satde antes de decidir sobre
o diagnéstico de enfermagem e terapéutica do enfermeiro.

Para realizar uma consulta o enfermeiro precisa estar prepa-
rado para atender as demandas do cliente, aceitando seus valores,
lembrando que o mesmo faz parte de um nucleo familiar e que é
um ser holistico constituido de corpo, mente e espirito. Lembrar
que a saude ¢ resultado de necessidades humanas atendidas.

Marco Conceitual Baseado nos Conceitos Bdsicos:
1) Homem;

2) Saude;

3) Sociedade/ambiente;

4) Enfermagem.

Diretrizes: Teorias de Enfermagem

Meétodo: Processo de Enfermagem

A CE é um instrumento de aplicagio do processo de enfer-
magem que contribui para a detecgio e resolugio de problemas de
saude da clientela assistida.

A Avaliagio Inicial Compreende:

- O levantamento de dados de saude e necessidades basicas,
dados implicados na relagio diagnéstico, dados de exames fisicos
e laboratoriais;

- Enfoque de risco / fatores de risco: estabelecer relagdo ou
associagdo de aspectos ambientais e as préprias condi¢des de vida
do cliente

- Responsabilidade como educador / interveng¢des indivi-
duais e coletivas;

- Planejamento dos cuidados de enfermagem para manuten-
¢do da saude e atengdo as suas necessidades, enfocando aspectos
éticos, politicos e culturais.

Etapas da Consulta:

- Entrevista e exame fisico: nome, sexo, idade e outros dados
especificos para drea da consulta; problemas identificados: diag-
nésticos de todas as dreas (medicina, enfermagem, nutri¢do, etc.),
exames laboratoriais e radiolégicos, e outros especificos para a
drea de consulta;

- Diagnéstico de enfermagem;

- Plano de cuidados/ conduta;

- Registro.

Utilizando a técnica da observagio, deve-se alertar que é pre-
ciso: ver, ouvir, perceber e interpretar (verbalmente ou por escrito).

Entrevista e Exame Fisico

A enfermeira alerta para a observagio deverd olhar com mui-
ta atengdo para perceber problemas tanto fisicos, através de sinais
e sintomas, como psicoldgicos, principalmente pela expressio fa-
cial e pela postura do paciente. Utilizando, por exemplo, o olfato,
pode ter informagdes importantes, como a presenca de infecgdes.

Pelo tato pode notar se a pele estd imida, fria ou quente, e,
pela audicdo, identificar uma respiragio estertorosa. Deve-se in-
vestigar: Percep¢des e expectativas; Condigdes socioecondmicas;
ambientais; Composi¢io familiar; Necessidades basicas de nu-
tri¢do, hidratagdo, eliminagdes, oxigenagio, sono e repouso, lazer,
atividade laboral, atividade fisica, vida sexual e reprodutiva.

Exame fisico: observagio de pele e mucosas; pesquisa de ede-
mas e de sensibilidade em extremidades; teste de glicemia capi-
lar. Observagio de déficits: acuidade visual, auditiva, mobilidade,
marcha dentre outros.

Diagnéstico de enfermagem é um julgamento clinico sobre
as respostas do individuo, familia ou comunidade aos problemas
de satde reais ou potenciais.

O diagnéstico de enfermagem fornece a base para as elei¢des
das interven¢des para alcancar os resultados pelos quais a enfer-
meira é responsdvel. Ele determina o atual ou potencial proble-
ma de satide e suas causas; a presenca de fatores de risco; ou dos
recursos, estratégias e comportamentos sauddveis; os estados de
saude que sdo satisfatérios, mas que devem ser melhorados.

Determinagdo das Necessidades Prioritdrias:

- Problemas relacionados 4 sobrevivéncia e a seguranga basi-
ca: problemas ameagadores;

- Problemas reais: quando o cliente ou familia solicita ajuda;

- Problemas e necessidades ndo reconhecidos pelo cliente ou
familia;

- Necessidades potenciais: atendimento futuro.

343



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Registro de Enfermagem:

- Dados subjetivos, aqueles referentes as queixas do cliente;

- Dados objetivos, aqueles referentes ao exame fisico e cli-
nico;

- Interpretagio, referente a impressio do enfermeiro sobre o
cliente, sobre o diagnéstico e o tratamento;

- Conduta, referente a acio e intervencio de enfermagem na
resolugdo dos problemas apresentados.

A consulta de enfermagem deve ter objetivos claros e me-
todologia prépria. Sua sistematizagio favorece a organizagio da
abordagem ao paciente, define a atuagio do enfermeiro em pro-
gramas de saide, dard atividade um cardter profissional.

Finalidades da Consulta de Enfermagem

A Consulta de Enfermagem possui diversas finalidades, den-
tre as quais se destacam:

- identificar problemas e necessidades de satde do individuo,
da familia e da comunidade;

- realizar a¢ées de promogio da saide;

- prevenir doengas e agravos;

- acompanhar pessoas com doengas agudas e cronicas;

- orientar quanto ao autocuidado;

- elaborar o plano de cuidados de enfermagem;

- monitorar a evolugdo clinica do paciente;

- avaliar a efetividade das interven¢des implementadas;

- estimular hébitos de vida saudaveis.

Principios da Consulta de Enfermagem

A Consulta de Enfermagem deve observar alguns principios
fundamentais:

- humanizag¢io da assisténcia;

- integralidade do cuidado;

- individualiza¢io do atendimento;

- ética profissional;

- sigilo das informagdes;

- respeito a4 autonomia do paciente;

- comunicagio clara e acolhedora;

- utilizagdo de evidéncias cientificas.

Relagio da Consulta com o Processo de Enfermagem

A Resolugio COFEN n° 358/2009 costuma aparecer muito
em provas. A Consulta de Enfermagem representa uma das prin-
cipais formas de operacionalizagio do Processo de Enfermagem
na assisténcia ambulatorial, aten¢io primdria, unidades bdsicas de
satde, clinicas e demais servigos.

O Processo de Enfermagem ¢é composto por cinco etapas:
- Coleta de dados (Histérico de Enfermagem);

- Diagnéstico de Enfermagem;

- Planejamento de Enfermagem;

- Implementagio;

- Avaliagio de Enfermagem.

Durante a consulta, essas etapas podem ser desenvolvidas de

forma integrada, permitindo uma assisténcia sistematizada, con-
tinua e baseada nas necessidades do paciente.
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Competéncias do Enfermeiro durante a Consulta

Durante a Consulta de Enfermagem compete ao enfermeiro:

- realizar acolhimento;

- estabelecer vinculo terapéutico;

- realizar entrevista clinica;

- executar exame fisico;

- identificar diagnésticos de enfermagem;

- elaborar prescri¢ées de enfermagem;

- solicitar exames quando previstos em protocolos institucio-
nais ou programas de satde publica;

- encaminhar o paciente quando necessirio;

- desenvolver atividades educativas;

- registrar todas as informagdes no prontudrio.

Diagnésticos de Enfermagem (NANDA-I)

Os diagnésticos de enfermagem sio classificados pela NAN-
DA International (NANDA-I), que os define como julgamentos
clinicos sobre as respostas humanas as condi¢des de saide ou aos
processos de vida.

Os diagnésticos podem ser:

- diagnéstico com foco no problema;
- diagnéstico de risco;

- diagnéstico de promogio da saide;
- diagnéstico de sindrome.

Esses diagnésticos subsidiam o planejamento das interven-
¢des de enfermagem e permitem avaliar os resultados obtidos du-
rante o cuidado.

Prescrigdo de Enfermagem

A prescri¢io de enfermagem consiste na descri¢io das inter-
vengdes que deverdo ser executadas para atender as necessidades
identificadas durante a consulta.

Ela deve ser:

- individualizada;

- clara;

- objetiva;

- baseada em evidéncias cientificas;

- compativel com o diagndstico de enfermagem;
- passivel de avaliagdo.

Educagio em Saude

A Consulta de Enfermagem constitui importante momento
para desenvolver a¢des educativas.

O enfermeiro deve orientar o paciente sobre:

- prevencio de doengas;

- uso correto de medicamentos;

- vacinagio;

- alimentagdo saudavel;

- pritica de atividade fisica;

- higiene;

- autocuidado;

- adesdo ao tratamento;

- sinais de alerta para retorno ao servigo de satde.

A educagio em saude favorece a autonomia do paciente e
contribui para melhores resultados assistenciais.
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