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LINGUA PORTUGUESA

INTERPRETAGAO E COMPREENSAO DE TEXTOS

Compreender e interpretar textos é essencial para que o objetivo de comunicagdo seja alcancado satisfatoriamente. Com isso, é
importante saber diferenciar os dois conceitos. Vale lembrar que o texto pode ser verbal ou ndo-verbal, desde que tenha um sentido
completo.

A compreensao se relaciona ao entendimento de um texto e de sua proposta comunicativa, decodificando a mensagem explicita. S6
depois de compreender o texto que é possivel fazer a sua interpretagdo.

A interpretac¢do sdo as conclusdes que chegamos a partir do contetddo do texto, isto é, ela se encontra para além daquilo que esta
escrito ou mostrado. Assim, podemos dizer que a interpretagdo é subjetiva, contando com o conhecimento prévio e do repertério do leitor.

Dessa maneira, para compreender e interpretar bem um texto, é necessario fazer a decodificacdo de cddigos linguisticos e/ou visuais,
isto é, identificar figuras de linguagem, reconhecer o sentido de conjungdes e preposi¢des, por exemplo, bem como identificar expressoes,
gestos e cores quando se trata de imagens.

Dicas praticas

1. Faga um resumo (pode ser uma palavra, uma frase, um conceito) sobre o assunto e os argumentos apresentados em cada paragrafo,
tentando tragar a linha de raciocinio do texto. Se possivel, adicione também pensamentos e inferéncias préprias as anotagées.

2. Tenha sempre um diciondrio ou uma ferramenta de busca por perto, para poder procurar o significado de palavras desconhecidas.

3. Fique atento aos detalhes oferecidos pelo texto: dados, fonte de referéncias e datas.

4. Sublinhe as informagdes importantes, separando fatos de opiniGes.

5. Perceba o enunciado das questGes. De um modo geral, questdes que esperam compreensao do texto aparecem com as seguintes
expressoes: o autor afirma/sugere que...; segundo o texto...; de acordo com o autor... Ja as questdes que esperam interpretagdo do texto
aparecem com as seguintes expressdes: conclui-se do texto que...; o texto permite deduzir que...; qual é a intengdo do autor quando afirma
que...

MORFOLOGIA — CLASSES GRAMATICAIS: SUBSTANTIVO, ADJETIVO, PRONOME, ARTIGO E NUMERAL, VERBO:
CLASSIFICACAO, ADVERBIO, PREPOSICAO, CONJUNCAO, INTERJEICAO

Para entender sobre a estrutura das fungdes sintaticas, é preciso conhecer as classes de palavras, também conhecidas por classes
morfoldgicas. A gramatica tradicional pressupde 10 classes gramaticais de palavras, sendo elas: adjetivo, advérbio, artigo, conjuncgao, in-
terjei¢cdo, numeral, pronome, preposicdo, substantivo e verbo.

Veja, a seguir, as caracteristicas principais de cada uma delas.

CLASSE CARACTERISTICAS EXEMPLOS
Menina inteligente...
Expressar caracteristicas, qualidades ou estado dos seres Roupa azul-marinho...
ADJETIVO - ! » . . .
Sofre variagdo em numero, género e grau Brincadeira de crianga...
Povo brasileiro...
Indica circunstancia em que ocorre o fato verbal A ajuda chegou tarde.
ADVERBIO - e q A mulher trabalha muito.
N3o sofre variagdo L
Ele dirigia mal.
Determina os substantivos (de modo definido ou indefinido) | A galinha botou um ovo.
ARTIGO . o , . . . al
Varia em género e numero Uma menina deixou a mochila no 6nibus.
~ Liga ideias e sentengas (conhecida também como conectivos) | Ndo gosto de refrigerante nem de pizza.
CONJUNGAO ~ .. . .
N&o sofre variagdo Eu vou para a praia ou para a cachoeira?
i - - . . |
INTERJEICAO Eprrlme rea(;c')eSNemotlvas e sentimentos Ah! Qu'e calor...
N&o sofre variagdo Escapei por pouco, ufa!
Atribui quantidade e indica posi¢do em alguma sequéncia Gostei muito do primeiro dia de aula.
NUMERAL . u , a2 .
Varia em género e nimero Trés é a metade de seis.
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Posso ajudar, senhora?

PRONOME Acompanha, substitui ou faz referéncia ao substantivo Ela me ajudou muito com o meu trabalho.
Varia em género e numero Esta é a casa onde eu moro.
Que dia é hoje?
~ Relaciona dois termos de uma mesma oragdo Espero por vocé essa noite.

PREPOSICAO " >t ¢ perop o
N&o sofre variagdo Lucas gosta de tocar violdo.
Nomeia objetos, pessoas, animais, alimentos, lugares etc. A menina jogou sua boneca no rio.

SUBSTANTIVO . . b . . .
Flexionam em género, niumero e grau. A matilha tinha muita coragem.

Ana se exercita pela manha.

Indica agdo, estado ou fend6menos da natureza .
Todos parecem meio bobos.

Sofre variagdo de acordo com suas flexdes de modo, tempo,

VERBO niimero, pessoa & voz Chove muito em Manaus.
P ~ L A cidade é muito bonita quando vista do
Verbos nao significativos sdo chamados verbos de ligagdo alto q
Substantivo

Tipos de substantivos

Os substantivos podem ter diferentes classificages, de acordo com os conceitos apresentados abaixo:

e Comum: usado para nomear seres e objetos generalizados. Ex: mulher; gato; cidade...

® Préprio: geralmente escrito com letra maiuscula, serve para especificar e particularizar. Ex: Maria; Garfield; Belo Horizonte...

¢ Coletivo: € um nome no singular que expressa ideia de plural, para designar grupos e conjuntos de seres ou objetos de uma mesma
espécie. Ex: matilha; enxame; cardume...

¢ Concreto: nomeia algo que existe de modo independente de outro ser (objetos, pessoas, animais, lugares etc.). Ex: menina; cachor-
ro; praga...

¢ Abstrato: depende de um ser concreto para existir, desighando sentimentos, estados, qualidades, a¢Bes etc. Ex: saudade; sede;
imaginagdo...

 Primitivo: substantivo que dda origem a outras palavras. Ex: livro; dgua; noite...

¢ Derivado: formado a partir de outra(s) palavra(s). Ex: pedreiro; livraria; noturno...

¢ Simples: nomes formados por apenas uma palavra (um radical). Ex: casa; pessoa; cheiro...

e Composto: nomes formados por mais de uma palavra (mais de um radical). Ex: passatempo; guarda-roupa; girassol...

Flexao de género

Na lingua portuguesa, todo substantivo é flexionado em um dos dois géneros possiveis: feminino e masculino.

O substantivo biforme é aquele que flexiona entre masculino e feminino, mudando a desinéncia de género, isto é, geralmente o final
da palavra sendo -0 ou -a, respectivamente (Ex: menino / menina). Ha, ainda, os que se diferenciam por meio da pronuncia / acentua¢do
(Ex: avé / avd), e aqueles em que ha auséncia ou presenca de desinéncia (Ex: irmdo / irmd; cantor / cantora).

O substantivo uniforme é aquele que possui apenas uma forma, independente do género, podendo ser diferenciados quanto ao géne-
ro a partir da flexdo de género no artigo ou adjetivo que o acompanha (Ex: a cadeira / o poste). Pode ser classificado em epiceno (refere-se
aos animais), sobrecomum (refere-se a pessoas) e comum de dois géneros (identificado por meio do artigo).

E preciso ficar atento & mudanga semantica que ocorre com alguns substantivos quando usados no masculino ou no feminino, trazen-
do alguma especificidade em relagdo a ele. No exemplo o fruto X a fruta temos significados diferentes: o primeiro diz respeito ao érgao
que protege a semente dos alimentos, enquanto o segundo é o termo popular para um tipo especifico de fruto.

Flexdo de nimero

No portugués, é possivel que o substantivo esteja no singular, usado para designar apenas uma Unica coisa, pessoa, lugar (Ex: bola;
escada; casa) ou no plural, usado para designar maiores quantidades (Ex: bolas; escadas; casas) — sendo este ultimo representado, geral-
mente, com o acréscimo da letra S ao final da palavra.

Ha, também, casos em que o substantivo ndo se altera, de modo que o plural ou singular devem estar marcados a partir do contexto,
pelo uso do artigo adequado (Ex: o Idpis / os Idpis).

Variagao de grau

Usada para marcar diferencga na grandeza de um determinado substantivo, a variagdo de grau pode ser classificada em aumentativo
e diminutivo.

Quando acompanhados de um substantivo que indica grandeza ou pequenez, é considerado analitico (Ex: menino grande / menino
pequeno).

Quando acrescentados sufixos indicadores de aumento ou diminui¢do, é considerado sintético (Ex: menindo / menininho).




LINGUA PORTUGUESA

Novo Acordo Ortografico

De acordo com o Novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa, as letras maitsculas devem ser usadas em nomes proprios de
pessoas, lugares (cidades, estados, paises, rios), animais, acidentes geograficos, instituicGes, entidades, nomes astronémicos, de festas e
festividades, em titulos de periddicos e em siglas, simbolos ou abreviaturas.

Ja as letras minusculas podem ser usadas em dias de semana, meses, estagGes do ano e em pontos cardeais.

Existem, ainda, casos em que o uso de maiuscula ou minuscula é facultativo, como em titulo de livros, nomes de areas do saber,
disciplinas e matérias, palavras ligadas a alguma religido e em palavras de categorizacgdo.

Adjetivo

Os adjetivos podem ser simples (vermelho) ou compostos (mal-educado); primitivos (alegre) ou derivados (tristonho). Eles podem
flexionar entre o feminino (estudiosa) e o masculino (engragado), e o singular (bonito) e o plural (bonitos).

Ha, também, os adjetivos patrios ou gentilicos, sendo aqueles que indicam o local de origem de uma pessoa, ou seja, sua nacionali-
dade (brasileiro; mineiro).

E possivel, ainda, que existam locucdes adjetivas, isto &, conjunto de duas ou mais palavras usadas para caracterizar o substantivo. S3o
formadas, em sua maioria, pela preposi¢ao DE + substantivo:

e de criang¢a = infantil

® de mde = maternal

e de cabelo = capilar

Variag¢do de grau

Os adjetivos podem se encontrar em grau normal (sem énfases), ou com intensidade, classificando-se entre comparativo e superlativo.
e Normal: A Bruna é inteligente.

e Comparativo de superioridade: A Bruna é mais inteligente que o Lucas.

e Comparativo de inferioridade: O Gustavo é menos inteligente que a Bruna.

e Comparativo de igualdade: A Bruna é tdo inteligente quanto a Maria.

» Superlativo relativo de superioridade: A Bruna é a mais inteligente da turma.

¢ Superlativo relativo de inferioridade: O Gustavo é o menos inteligente da turma.

¢ Superlativo absoluto analitico: A Bruna é muito inteligente.

e Superlativo absoluto sintético: A Bruna é inteligentissima.

Adjetivos de relagao

Sdo chamados adjetivos de relagdo aqueles que ndo podem sofrer variagdo de grau, uma vez que possui valor semantico objetivo, isto
é, ndo depende de uma impressao pessoal (subjetiva). Além disso, eles aparecem apds o substantivo, sendo formados por sufixacdo de um
substantivo (Ex: vinho do Chile = vinho chileno).

Advérbio
Os advérbios sdo palavras que modificam um verbo, um adjetivo ou um outro advérbio. Eles se classificam de acordo com a tabela
abaixo:

CLASSIFICAGAO ADVERBIOS LOCUCOES ADVERBIAIS

DE MODO bem; mal; assim; melhor; depressa ao contrdrio; em detalhes

DE TEMPO ontem; sempre; afinal; jd; agora; doravante; primei- logp mais; em breve; mais tarde, nunca mais, de

ramente noite

DE LUGAR aqui; acima; embaixo; longe; fora; embaixo; ali Ao redor de; em frente a; a esquerda; por perto
DE INTENSIDADE muito; tdo; demasiado,; imenso; tanto; nada em excesso; de todos; muito menos
DE AFIRMACAO sim, indubitavelmente; certo; decerto,; deveras com certeza; de fato; sem duvidas

DE NEGACAO ndo; nunca; jamais; tampouco; nem nunca mais; de modo algum; de jeito nenhum
DE DUVIDA Possivelmente; acaso; serd; talvez; quicd Quem sabe

Advérbios interrogativos

Sdo os advérbios ou locugGes adverbiais utilizadas para introduzir perguntas, podendo expressar circunstancias de:
e Lugar: onde, aonde, de onde

* Tempo: quando

¢ Modo: como

e Causa: por que, por qué




Grau do advérbio

Os advérbios podem ser comparativos ou superlativos.

e Comparativo de igualdade: tdo/tanto + advérbio + quanto
e Comparativo de superioridade: mais + advérbio + (do) que
e Comparativo de inferioridade: menos + advérbio + (do) que
 Superlativo analitico: muito cedo

» Superlativo sintético: cedissimo

Curiosidades

Na linguagem coloquial, algumas variagGes do superlativo sdo
aceitas, como o diminutivo (cedinho), o aumentativo (ceddo) e o
uso de alguns prefixos (supercedo).

Existem advérbios que exprimem ideia de exclusdo (somente;
salvo; exclusivamente; apenas), inclusdao (também; ainda; mesmo)
e ordem (ultimamente; depois; primeiramente).

Alguns advérbios, além de algumas preposi¢cdes, aparecem
sendo usados como uma palavra denotativa, acrescentando um
sentido préprio ao enunciado, podendo ser elas de inclusdo (até,
mesmo, inclusive); de exclusdo (apenas, sendo, salvo); de designa-
¢ao (eis); de realce (cd, Id, so, é que); de retificagdo (alids, ou me-
lhor, isto é) e de situagao (afinal, agora, entdo, e ai).

Pronomes

Os pronomes sdo palavras que fazem referéncia aos nomes,
isto é, aos substantivos. Assim, dependendo de sua fung¢do no
enunciado, ele pode ser classificado da seguinte maneira:

* Pronomes pessoais: indicam as 3 pessoas do discurso, e po-
dem ser retos (eu, tu, ele...) ou obliquos (mim, me, te, nos, si...).

* Pronomes possessivos: indicam posse (meu, minha, sua, teu,
nossos...)

* Pronomes demonstrativos: indicam localizacdo de seres no
tempo ou no espaco. (este, isso, essa, aquela, aquilo...)

* Pronomes interrogativos: auxiliam na formagdo de questio-
namentos (qual, quem, onde, quando, que, quantas...)

* Pronomes relativos: retomam o substantivo, substituindo-o
na oragdo seguinte (que, quem, onde, cujo, o qual...)

e Pronomes indefinidos: substituem o substantivo de maneira
imprecisa (alguma, nenhum, certa, vdrios, qualquer...)

* Pronomes de tratamento: empregados, geralmente, em situ-
ac¢oes formais (senhor, Vossa Majestade, Vossa Exceléncia, vocé...)

Colocagao pronominal

Diz respeito ao conjunto de regras que indicam a posi¢do do
pronome obliquo atono (me, te, se, nos, vos, lhe, lhes, o, a, os, as, lo,
la, no, na...) em relagdo ao verbo, podendo haver préclise (antes do
verbo), énclise (depois do verbo) ou mesdclise (no meio do verbo).

Veja, entdo, quais as principais situa¢gdes para cada um deles:

* Prdclise: expressOes negativas; conjungdes subordinativas;
advérbios sem virgula; pronomes indefinidos, relativos ou demons-
trativos; frases exclamativas ou que exprimem desejo; verbos no
gerundio antecedidos por “em”.

Nada me faria mais feliz.

e Enclise: verbo no imperativo afirmativo; verbo no inicio da
frase (ndo estando no futuro e nem no pretérito); verbo no gerun-
dio ndo acompanhado por “em”; verbo no infinitivo pessoal.

Inscreveu-se no concurso para tentar realizar um sonho.

* Mesdclise: verbo no futuro iniciando uma oragdo.
Orgulhar-me-ei de meus alunos.
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DICA: o pronome ndo deve aparecer no inicio de frases ou ora-
¢Oes, nem apos ponto-e-virgula.

Verbos

Os verbos podem ser flexionados em trés tempos: pretérito
(passado), presente e futuro, de maneira que o pretérito e o futuro
possuem subdivisoes.

Eles também se dividem em trés flexdes de modo: indicativo
(certeza sobre o que é passado), subjuntivo (incerteza sobre o que é
passado) e imperativo (expressar ordem, pedido, comando).

e Tempos simples do modo indicativo: presente, pretérito per-
feito, pretérito imperfeito, pretérito mais-que-perfeito, futuro do
presente, futuro do pretérito.

* Tempos simples do modo subjuntivo: presente, pretérito im-
perfeito, futuro.

Os tempos verbais compostos sdo formados por um verbo
auxiliar e um verbo principal, de modo que o verbo auxiliar sofre
flexdo em tempo e pessoa, e o verbo principal permanece no parti-
cipio. Os verbos auxiliares mais utilizados sdo “ter” e “haver”.

e Tempos compostos do modo indicativo: pretérito perfeito,
pretérito mais-que-perfeito, futuro do presente, futuro do preté-
rito.

e Tempos compostos do modo subjuntivo: pretérito perfeito,
pretérito mais-que-perfeito, futuro.

As formas nominais do verbo sdo o infinitivo (dar, fazerem,
aprender), o participio (dado, feito, aprendido) e o gerundio (dando,
fazendo, aprendendo). Eles podem ter fun¢do de verbo ou fungdo
de nome, atuando como substantivo (infinitivo), adjetivo (partici-
pio) ou advérbio (gerundio).

Tipos de verbos

Os verbos se classificam de acordo com a sua flexdo verbal.
Desse modo, os verbos se dividem em:

Regulares: possuem regras fixas para a flexdo (cantar, amar,
vender, abrir...)

¢ Irregulares: possuem alteragdes nos radicais e nas termina-
¢Oes quando conjugados (medir, fazer, poder, haver...)

e Andmalos: possuem diferentes radicais quando conjugados
(ser ir..)

¢ Defectivos: ndo sdo conjugados em todas as pessoas verbais
(falir, banir, colorir, adequar...)

* Impessoais: ndo apresentam sujeitos, sendo conjugados sem-
pre na 32 pessoa do singular (chover, nevar, escurecer, anoitecer...)

¢ Unipessoais: apesar de apresentarem sujeitos, sdo sempre
conjugados na 32 pessoa do singular ou do plural (latir, miar, custar,
acontecetr...)

¢ Abundantes: possuem duas formas no participio, uma regular
e outra irregular (aceitar = aceito, aceitado)

® Pronominais: verbos conjugados com pronomes obliquos
atonos, indicando agdo reflexiva (suicidar-se, queixar-se, sentar-se,
pentear-se...)

o Auxiliares: usados em tempos compostos ou em locugdes
verbais (ser, estar, ter, haver, ir...)

e Principais: transmitem totalidade da a¢do verbal por si pro-
prios (comer, dangar, nascer, morrer, sorrir...)

¢ De ligagdo: indicam um estado, ligando uma caracteristica ao
sujeito (ser, estar, parecer, ficar, continuar...)




CONHECIMENTOS GERAIS,
GEOGRAFIA E ATUALIDADES

CULTURA E SOCIEDADE BRASILEIRA: MUSICA,
LITERATURA, ARTES, ARQUITETURA, RADIO, CINEMA,
TEATRO, JORNAIS, REVISTAS E TELEVISAO

A cultura e a sociedade brasileira sdo marcadas por uma diver-
sidade rica e complexa, resultado de uma mistura de influéncias in-
digenas, africanas, europeias e, em menor grau, asiaticas. Esses ele-
mentos se manifestam de forma Unica em diferentes dreas, como
musica, literatura, artes, arquitetura, radio, cinema, teatro, jornais,
revistas e televisdo, formando um mosaico cultural vibrante.

Musica

A musica brasileira é uma das expressdes mais ricas e diversas
da cultura nacional, com géneros que vdo do samba, bossa nova,
forré, frevo, maracatu, ao funk, sertanejo e o tropicalismo. O sam-
ba, por exemplo, é uma expressao cultural e musical que se tornou
simbolo nacional, com raizes africanas e evolugao no Rio de Janeiro.
A bossa nova, nascida nos anos 1950, trouxe uma fusdo de samba
com jazz, destacando-se por seu estilo intimista e sofisticado, repre-
sentado por icones como Tom Jobim e Jodo Gilberto. A diversidade
musical do Brasil reflete a pluralidade da sociedade, com cada re-
gido trazendo suas proprias tradigdes e sons.

Literatura

A literatura brasileira é igualmente rica, refletindo as transfor-
magoes sociais, politicas e culturais ao longo da histéria do pais.
Desde a época colonial, com autores como Gregorio de Matos e a
producdo barroca, passando pelo romantismo do século XIX, que
exaltou o nacionalismo e a natureza brasileira, com nomes como
José de Alencar e Gongalves Dias. No século XX, movimentos como
o0 modernismo, liderado por Mario de Andrade e Oswald de Andra-
de, buscaram uma identidade literaria genuinamente brasileira,
rompendo com as tradi¢gdes europeias e incorporando elementos
da cultura popular. Atualmente, a literatura brasileira continua a ex-
plorar questdes sociais, étnicas e de identidade, com autores con-
temporaneos como Paulo Lins, Milton Hatoum e Conceigdo Evaristo
ganhando destaque.

Artes

As artes visuais no Brasil abrangem uma vasta gama de expres-
soes, desde o barroco mineiro do século XVIII, com obras de Aleija-
dinho, até o modernismo do século XX, que foi impulsionado pela
Semana de Arte Moderna de 1922. Artistas como Tarsila do Amaral,
Anita Malfatti e Candido Portinari sdo alguns dos nomes mais pro-
eminentes do modernismo brasileiro, trazendo uma visdo critica
e inovadora para a arte nacional. Atualmente, o cenario artistico
brasileiro € marcado por uma multiplicidade de estilos e técnicas,
refletindo tanto a globalizagdo quanto as quest&es locais.
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Arquitetura

A arquitetura brasileira também reflete a diversidade cultural
do pais, desde as construgdes coloniais, influenciadas pelo estilo
portugués, até as obras modernistas de Oscar Niemeyer e Lucio
Costa, que projetaram Brasilia, a capital do Brasil. O movimento
modernista no Brasil destacou-se pela ousadia das formas e pelo
uso inovador do concreto armado, criando marcos como a Catedral
de Brasilia e o edificio Copan em Sao Paulo. Hoje, a arquitetura bra-
sileira continua a evoluir, mesclando tradigdo e inovagdo, com uma
crescente preocupagdo com a sustentabilidade e a integragdo com
0 meio ambiente.

Radio

O radio desempenhou um papel crucial na cultura brasileira,
especialmente nas décadas de 1930 a 1950, quando era o principal
meio de comunicagdo de massa. Programas de auditdrio, radiono-
velas e transmissdes esportivas ajudaram a moldar a identidade
cultural do pais. O radio também foi um veiculo importante para
a popularizagdao da musica brasileira, dando visibilidade a géneros
como o samba e a bossa nova. Embora a televisdao tenha se tor-
nado o meio dominante a partir da década de 1960, o radio ainda
mantém sua relevancia, especialmente nas regiGes rurais e entre as
camadas mais populares da sociedade.

Cinema

O cinema brasileiro tem uma histéria rica, marcada por fases
distintas, como o Cinema Novo dos anos 1960, que buscava uma
estética nacional e abordava temas sociais com uma abordagem
critica e inovadora. Cineastas como Glauber Rocha e Nelson Pereira
dos Santos foram pioneiros nesse movimento, influenciando gera-
¢Oes subsequentes. Na década de 1990, o cinema brasileiro passou
por uma revitalizagdo com o surgimento da “Retomada”, que trouxe
novos talentos e uma diversificagdo tematica. Filmes como “Central
do Brasil” e “Cidade de Deus” alcangaram reconhecimento inter-
nacional, consolidando o Brasil como um importante produtor de
cinema na América Latina.

Teatro

O teatro brasileiro tem suas raizes no periodo colonial, mas
foi no século XX que se consolidou como uma forma de expressao
cultural de grande relevancia. Grupos como o Teatro de Arena e o
Teatro Oficina, durante as décadas de 1950 e 1960, foram funda-
mentais para o desenvolvimento de um teatro critico e politizado,
especialmente durante a ditadura militar. O teatro de revista, por
outro lado, teve grande popularidade nas décadas de 1920 e 1930,
misturando humor, musica e danga. Atualmente, o teatro brasilei-
ro € uma manifestagdo artistica diversificada, com produgdes que
vao do teatro experimental ao musical, refletindo a pluralidade da
sociedade.




Jornais e Revistas

A imprensa brasileira desempenha um papel central na forma-
¢do da opinido publica e na disseminagdo de informagGes. Desde
0 surgimento dos primeiros jornais, como o “Correio Braziliense”
e o “Didrio de Pernambuco”, a imprensa tem sido um veiculo im-
portante de comunicagdo e debate. No século XX, revistas como “O
Cruzeiro” e “Realidade” inovaram na forma de jornalismo, combi-
nando reportagens investigativas com uma abordagem visualmente
atraente. Hoje, em meio a revolugdo digital, jornais e revistas en-
frentam desafios, mas continuam a ser relevantes, tanto em suas
versdes impressas quanto online.

Televisao

A televisdo é talvez o meio de comunica¢do mais influente na
cultura brasileira desde sua introdu¢do na década de 1950. Rede
Globo, SBT e Record sdo algumas das principais emissoras que mol-
daram a programacao televisiva no pais. As telenovelas, em particu-
lar, se tornaram um fendmeno cultural, refletindo e influenciando a
sociedade brasileira. Produgcdes como “Roque Santeiro” e “Avenida
Brasil” alcangaram grande popularidade, ndo apenas no Brasil, mas
em varios paises ao redor do mundo. Além das novelas, programas
de auditdrio, jornalismo e entretenimento também desempenham
um papel importante na televisdo brasileira, que continua a evoluir
com a introdugdo de novas tecnologias e plataformas de streaming.

A cultura brasileira, portanto, é um reflexo da complexidade e
diversidade de sua sociedade, onde diferentes formas de expressao
se entrelagam para formar uma identidade nacional rica e multifa-
cetada.

FATOS E ELEMENTOS DE POLITICA BRASILEIRA

A politica brasileira é marcada por uma série de fatos e elemen-
tos que moldaram a histéria e o desenvolvimento do pais ao longo
dos séculos. A seguir, sdo destacados alguns dos principais marcos
e componentes que caracterizam a politica no Brasil:

1. Colonialismo e a Formagdo do Estado

A politica brasileira tem suas raizes na colonizagdo portuguesa,
iniciada em 1500. Durante o periodo colonial, o Brasil foi governado
por um sistema de capitanias hereditarias, seguido pela centraliza-
¢do do poder com a criagdo do Governo-Geral em 1549. O dominio
colonial portugués foi caracterizado pela exploragdo econémica, es-
pecialmente do pau-brasil, agucar e, posteriormente, o ouro, com
uma estrutura politica que servia aos interesses da metrépole.

2. Independéncia e o Império (1822-1889)

A Independéncia do Brasil, proclamada em 7 de setembro de
1822 por Dom Pedro |, marcou o inicio do Império do Brasil, um re-
gime monarquico constitucional. Durante o Império, o pais passou
por um processo de centralizagdo politica, com a criagdo de institui-
¢Oes como a Assembleia Constituinte e a Constituicdo de 1824. A
politica imperial foi marcada por tensoes entre liberais e conserva-
dores, a questdo da escravidao, e a Guerra do Paraguai (1864-1870).
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3. Proclamagao da Republica (1889)

A proclamacdo da Republica em 15 de novembro de 1889 pds
fim ao regime mondarquico e instaurou um sistema republicano fe-
derativo. O periodo conhecido como Republica Velha (1889-1930)
foi caracterizado pelo dominio das oligarquias agrdrias, especial-
mente dos estados de Sdo Paulo e Minas Gerais, no que ficou co-
nhecido como “Politica do Café com Leite”. Essa fase foi marcada
por elei¢des controladas, coronelismo e pela exclusdo de grande
parte da populagdo do processo politico.

4. Era Vargas (1930-1945)

Getulio Vargas chegou ao poder em 1930 apds a Revolugdo de
1930, que pods fim a Republica Velha. Seu governo foi marcado por
uma série de reformas politicas e sociais, incluindo a criagdo das
leis trabalhistas e a centraliza¢do do poder federal. Em 1937, Vargas
instaurou o Estado Novo, uma ditadura que durou até 1945, carac-
terizada pela repressdo politica, censura e a busca por moderniza-
¢do industrial.

5. Redemocratiza¢do e o Regime Militar (1945-1985)

Ap0ds a queda de Vargas em 1945, o Brasil viveu um periodo de
redemocratizagdo, com a promulgacdo de uma nova Constituicao
em 1946. No entanto, a instabilidade politica e as tensGes sociais
levaram ao golpe militar de 1964, que instaurou uma ditadura que
durou até 1985. Durante o regime militar, houve repressao politica,
censura e violagdo dos direitos humanos, mas também crescimento
econOmico, especialmente durante o “Milagre EconOmico” (1968-
1973).

6. Nova Republica e Constituicdo de 1988

Com o fim do regime militar, iniciou-se a Nova Republica, mar-
cada pela promulgag¢do da Constituicdo de 1988, que restabeleceu
os direitos civis e politicos, garantiu a liberdade de expressao e for-
taleceu as instituigdes democraticas. A nova Constitui¢do é conside-
rada uma das mais avan¢adas em termos de garantias de direitos
sociais, sendo um marco na histéria politica brasileira.

7. Partidos Politicos e Polariza¢do

A politica brasileira é caracterizada por um sistema multipar-
tidario, com a presenga de uma grande diversidade de partidos
politicos. Nas ultimas décadas, o cendrio politico foi marcado pela
polarizagdo entre o Partido dos Trabalhadores (PT), que governou
o pais de 2003 a 2016, e o Partido da Social Democracia Brasileira
(PSDB), que foi a principal forca de oposi¢do durante esse periodo.
Nos ultimos anos, a polarizagdo aumentou, especialmente com o
surgimento de novos movimentos politicos e o crescimento de for-
¢as conservadoras.

8. Impeachment e Crises Politicas

O Brasil passou por dois processos de impeachment desde a
redemocratizagdo: o de Fernando Collor em 1992 e o de Dilma Rou-
sseff em 2016. Ambos os processos foram marcados por crises po-
liticas profundas, debates sobre corrupgdo e a legitimidade dos go-
vernos, refletindo a complexidade do sistema politico brasileiro e a
fragilidade das instituicGes diante de pressGes econdmicas e sociais.

9. Corrupgdo e Operagdo Lava Jato

A corrupgdo é um elemento recorrente na politica brasileira,
com escandalos que abalaram governos e partidos ao longo dos
anos. A Operagdo Lava Jato, iniciada em 2014, foi uma das maiores




investiga¢cdes de corrupgdo na histdria do pais, revelando esque-
mas de desvio de recursos publicos envolvendo grandes empresas,
politicos e partidos. A Lava Jato teve um impacto significativo na
politica brasileira, levando a prisdo de importantes figuras politicas
e empresariais.

10. Elei¢oes e Participacdo Popular

As elei¢des no Brasil sdo realizadas a cada quatro anos, com um
sistema de votacgdo eletrénica considerado um dos mais avangados
do mundo. A participagdo popular nas eleigdes é obrigatdria, o que
garante um alto nivel de envolvimento da populagdo no processo
politico. No entanto, o pais enfrenta desafios como o voto de pro-
testo, a descrenga nas instituicGes e o aumento da absteng¢do em
algumas regides.

A politica brasileira continua a evoluir, refletindo as mudangas
sociais, econémicas e culturais do pais, e enfrentando desafios sig-
nificativos em termos de governabilidade, estabilidade institucional
e participagdo popular.

. DESCOBERTAS E INOVACOES CIENTIFICAS NA
ATUALIDADE E SEUS IMPACTOS NA SOCIEDADE
CONTEMPORANEA

As descobertas e inovagdes cientificas na atualidade tém trans-
formado de maneira significativa a sociedade contemporanea,
influenciando diversas areas, como saude, tecnologia, meio am-
biente, e comunicagdo. Essas mudangas ndo apenas melhoram a
qualidade de vida, mas também apresentam desafios éticos, econd-
micos e sociais que precisam ser abordados de maneira equilibra-
da. A seguir, destacam-se algumas das principais inovagdes e seus
impactos:

1. Inteligéncia Artificial e Aprendizado de Maquina

A inteligéncia artificial (IA) e o aprendizado de maquina estdo
revolucionando setores como saude, transporte, educagao e finan-
¢as. Essas tecnologias permitem a automacao de tarefas complexas,
a analise de grandes volumes de dados e a tomada de decisGes ba-
seada em algoritmos. Na medicina, por exemplo, a IA estad sendo
usada para diagndésticos mais precisos, desenvolvimento de medi-
camentos e tratamentos personalizados. No entanto, o avango da IA
levanta questdes sobre privacidade, seguranca de dados, e o futuro
do trabalho, com o potencial de substituir empregos humanos.

2. Edicdo Genética e CRISPR

A técnica de edi¢do genética CRISPR-Cas9 representa uma das
maiores inovagdes na biotecnologia, permitindo a modificagao
precisa do DNA em organismos vivos. Isso abre possibilidades para
curar doengas genéticas, melhorar a resisténcia de plantas a pragas
e aumentar a producgdo agricola. Contudo, a edigdo genética tam-
bém levanta dilemas éticos, especialmente no que diz respeito a
manipulagdo de embrides humanos e ao potencial para criar desi-
gualdades sociais por meio do aprimoramento genético.

3. Vacinas de mRNA

As vacinas de mRNA, como as desenvolvidas para combater
a COVID-19, representam uma inovagao significativa na medicina.
Essas vacinas usam um pedago do cédigo genético do virus para en-
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sinar o sistema imunoldgico a reconhecer e combater o patdgeno,
proporcionando uma resposta rapida e eficaz. O sucesso das vaci-
nas de mRNA abriu novas possibilidades para o desenvolvimento de
vacinas contra outras doencgas, como cancer e HIV, e tem potencial
para transformar a medicina preventiva.

4. Tecnologia Quantica

A computagdo quantica é uma das fronteiras mais avangadas
da ciéncia e tem o potencial de revolucionar a forma como pro-
cessamos informagbes. Computadores quanticos podem realizar
calculos extremamente complexos em uma fragdo do tempo neces-
sario para os computadores tradicionais. Isso tem implicagdes para
a criptografia, simulagdo de sistemas moleculares, e otimizacdo de
processos industriais. No entanto, a tecnologia ainda estad em esta-
gio experimental, e sua aplicagdo pratica enfrenta desafios técnicos
significativos.

5. Energias Renovaveis e Sustentabilidade

A inovacdo em energias renovaveis, como solar, eélica e hidro-
génio verde, estd transformando o setor energético e desempe-
nhando um papel crucial na luta contra as mudangas climaticas. A
queda nos custos de produgdo de energia solar e edlica, juntamen-
te com avangos em armazenamento de energia, estdo acelerando
a transigdo para uma matriz energética mais limpa e sustentavel.
Isso tem impacto direto na redugdo das emissGes de carbono e na
mitigacdo dos efeitos das mudancas climaticas, mas também exige
politicas publicas eficazes para garantir uma transigao justa e equi-
tativa.

6. Tecnologias de Comunicag¢ao e Conectividade

O avanco das tecnologias de comunicagdo, como a internet 5G,
esta redefinindo a maneira como as pessoas se conectam e intera-
gem. A rede 5G oferece velocidades de internet muito mais rapidas,
maior capacidade e menor laténcia, o que possibilita o desenvolvi-
mento de cidades inteligentes, veiculos autbnomos, e a expansao
da Internet das Coisas (loT). Essas inovagGes prometem aumentar
a eficiéncia em diversos setores, mas também levantam preocupa-
¢Oes sobre a seguranca cibernética, privacidade e a exclusdo digital
de populagdes menos favorecidas.

7. Exploragao Espacial e Colonizagao

A exploragdo espacial continua a ser um campo de inovagao in-
tensa, com missdes a Marte, desenvolvimento de tecnologias para
colonizagdo lunar e avangos na exploragdo de asteroides. Empresas
privadas, como SpaceX e Blue Origin, estdo desempenhando um
papel fundamental nesse novo cenario, abrindo caminho para o
turismo espacial e a possivel colonizacdo de outros planetas. Essas
inovagdes tém o potencial de expandir as fronteiras humanas, mas
também trazem questdes sobre o uso sustentdvel do espago e a
governanca internacional das atividades espaciais.

8. Biotecnologia e Agricultura de Precisao

A biotecnologia e a agricultura de precisdo estdo transforman-
do a produgdo de alimentos, tornando-a mais eficiente e susten-
tavel. A utilizacdo de drones, sensores e dados de satélite permite
monitorar e otimizar o uso de recursos como agua e fertilizantes,
enquanto as culturas geneticamente modificadas aumentam a re-
sisténcia a pragas e condigOes climaticas adversas. Essas inovagdes
sdo essenciais para garantir a seguranga alimentar em um mundo




com populagdo crescente, mas também suscitam debates sobre os
impactos ambientais e a seguranca dos alimentos geneticamente
modificados.

9. Saude Mental e Neurociéncia

A neurociéncia tem avangado significativamente, especial-
mente no entendimento do cérebro humano e no tratamento de
disturbios mentais. Novas terapias, como a estimulagdo magnética
transcraniana e o uso de psicodélicos em ambientes controlados,
estdo sendo exploradas para tratar depressao, ansiedade e outras
condigdes. A crescente conscientizagdo sobre a saude mental tam-
bém estd promovendo mudangas nas politicas publicas e na abor-
dagem social a esses temas, reconhecendo a importancia do bem-
-estar psicoldgico.

10. Impressao 3D e Fabricagao Aditiva

A impressdo 3D esta revolucionando a manufatura, permitindo
a producdo de pecas complexas e personalizadas com eficiéncia e
menor desperdicio. Desde proteses médicas até construcdo de edi-
ficios e fabricacdo de veiculos, a impressdo 3D esta abrindo novas
possibilidades em diversas industrias. Além disso, essa tecnologia
pode contribuir para a redu¢do dos impactos ambientais ao possi-
bilitar a produgdo sob demanda e o uso de materiais sustentaveis.

Essas inovagdes e descobertas cientificas estdo moldando o fu-
turo da sociedade, oferecendo solugdes para problemas complexos,
mas também exigindo uma reflexao cuidadosa sobre seus impactos
éticos, sociais e econémicos. A sociedade contemporanea deve,
portanto, buscar equilibrar os beneficios dessas inovagdes com uma
abordagem responsavel e inclusiva.

MEIO AMBIENTE E CIDADANIA: PROBLEMAS,
POLITICAS PUBLICAS, ASPECTOS LOCAIS, NACIONAIS
E GLOBAIS

O meio ambiente e a cidadania estao intrinsecamente ligados,
pois a sustentabilidade ambiental depende da agdo consciente e
ativa dos cidaddos, além de politicas publicas eficazes. O cuidado
com o meio ambiente é um desafio que abrange aspectos locais,
nacionais e globais, exigindo solugdes colaborativas e integradas. A
seguir, sdo discutidos os principais problemas ambientais, as politi-
cas publicas, e as responsabilidades cidadas nesse contexto.

1. Problemas Ambientais

- Desmatamento e Perda da Biodiversidade: O desmatamen-
to, especialmente na Amazbnia, é um dos maiores problemas am-
bientais no Brasil e no mundo. Ele leva a perda de biodiversidade,
emissao de gases de efeito estufa, e degradagdo dos ecossistemas.
A expansdo agricola, a exploragdo ilegal de madeira e a mineragdo
sdo as principais causas do desmatamento, impactando ndo sé o
clima global, mas também as populagGes locais que dependem das
florestas para sua subsisténcia.

- Mudangas Climaticas: As mudangas climdticas sdo um pro-
blema global que resulta em impactos locais, como aumento da
temperatura, eventos climaticos extremos, e elevagdo do nivel do
mar. A emissdo de gases de efeito estufa, principalmente por ativi-
dades industriais e de transporte, é a principal causa. As mudancas
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climaticas afetam diretamente a agricultura, a saude publica e a
economia, exigindo uma resposta coordenada em todas as esferas
de governo.

- Poluigdo do Ar e da Agua: A poluicdo industrial, o uso de com-
bustiveis fdsseis, e o descarte inadequado de residuos contribuem
significativamente para a poluicdo do ar e da agua. Isso resulta em
problemas de saude publica, como doencas respiratdrias e intoxi-
cacgOes, além de afetar a vida aqudtica e a qualidade dos recursos
hidricos.

- Gestao de Residuos Sélidos: O crescimento urbano e o consu-
mo excessivo geram uma quantidade crescente de residuos sélidos.
O descarte inadequado e a falta de sistemas eficientes de recicla-
gem e compostagem agravam o problema, resultando em contami-
nagdo do solo e dos corpos d’agua, além de contribuir para a polui-
¢do visual e a proliferagdo de vetores de doengas.

2. Politicas Publicas

- Legislagdo Ambiental: No Brasil, o Cédigo Florestal, a Politica
Nacional de Residuos Sdélidos, e a Lei da Mata Atlantica sdo exem-
plos de legislagGes que visam proteger o meio ambiente. Essas leis
estabelecem diretrizes para a conservagao dos recursos naturais, o
manejo sustentdvel das florestas, e a gestdo dos residuos sélidos.
No entanto, a efetividade dessas politicas depende da fiscalizagao e
da aplicagdo rigorosa das normas.

- Iniciativas Globais: A participacdo do Brasil em acordos inter-
nacionais, como o Acordo de Paris, reforca o compromisso do pais
com a mitigagdo das mudancgas climaticas. Esses acordos buscam
reduzir as emissdes de gases de efeito estufa e promover a adap-
tacdo as mudangas climaticas, além de incentivar o uso de energias
renovaveis e a preservagao das florestas.

- Educagdo Ambiental: Politicas publicas voltadas para a educa-
¢do ambiental sdo essenciais para a formagdo de uma consciéncia
ecologica entre os cidadaos. Programas educacionais que abordam
questdes ambientais nas escolas e comunidades promovem uma
cultura de sustentabilidade, capacitando os individuos a tomar de-
cisdes mais conscientes em relagdo ao meio ambiente.

- Incentivos Econémicos e Fiscais: Politicas que incentivam pra-
ticas sustentaveis, como a agricultura organica, o reflorestamento,
e a utilizacdo de energias renovaveis, sdo fundamentais para pro-
mover um desenvolvimento econdmico que respeite os limites am-
bientais. Programas de crédito para agricultores sustentaveis e sub-
sidios para energias limpas sdo exemplos de como o governo pode
incentivar praticas que minimizam os impactos ambientais.

3. Aspectos Locais

- Cidades Sustentaveis: Em nivel local, a criagdo de cidades sus-
tentdveis é uma das principais metas para garantir um futuro am-
bientalmente responsavel. Isso inclui o planejamento urbano que
prioriza o transporte publico eficiente, areas verdes, gestdo ade-
quada de residuos e o uso de energias renovaveis. A cidadania ativa
é crucial para pressionar governos locais a implementar e fiscalizar
essas politicas.

- Participagdo Comunitaria: A mobilizagdo das comunidades
locais para agdes de preservagdo ambiental, como mutirGes de
limpeza, reciclagem e protecdo de nascentes, € uma demonstragdo
pratica de cidadania. A¢Ges coletivas no nivel local podem ter um
impacto significativo, criando um efeito cascata de boas praticas
gue se expandem para niveis mais amplos.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Técnico em Enfermagem

FUNDAMENTOS DA ENFERMAGEM — TECNICAS
BASICAS

A assisténcia da Enfermagem?!? baseia-se em conhecimentos
cientificos e métodos que definem sua implementagao. Assim, a
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE) é uma forma
planejada de prestar cuidados aos pacientes que, gradativamente,
vem sendo implantada em diversos servicos de saude.

Os componentes ou etapas dessa sistematiza¢do variam de
acordo com o método adotado, sendo basicamente composta por
levantamento de dados ou histérico de enfermagem, diagndstico
de enfermagem, plano assistencial e avaliagdo.

Interligadas, essas ag0es permitem identificar as necessidades
de assisténcia de salde do paciente e propor as intervengGes que
melhor as atendam - ressalte-se que compete ao enfermeiro a res-
ponsabilidade legal pela sistematiza¢do; contudo, para a obtengao
de resultados satisfatérios, toda a equipe de enfermagem deve en-
volver-se no processo.

Na fase inicial, é realizado o levantamento de dados, mediante
entrevista e exame fisico do paciente. Como resultado, sdo obtidas
importantes informagdes para a elaboragdo de um plano assisten-
cial e prescricdo de enfermagem, a ser implementada por toda a
equipe.

A entrevista, um dos procedimentos iniciais do atendimento, é
o recurso utilizado para a obtengdo dos dados necessarios ao tra-
tamento, tais como o motivo que levou o paciente a buscar aju-
da, seus habitos e praticas de saude, a histdria da doenga atual, de
doengas anteriores, hereditarias, etc.

Nesta etapa, as informag¢Oes consideradas relevantes para a
elaboragdo do plano assistencial de enfermagem e tratamento de-
vem ser registradas no prontuario, tomando-se, evidentemente, os
cuidados necessdrios com as consideradas como sigilosas, visando
garantir ao paciente o direito da privacidade.

O exame fisico inicial é realizado nos primeiros contatos com o
paciente, sendo reavaliado diariamente e, em algumas situagoes,
até varias vezes ao dia. Como sua parte integrante, ha a avaliagdo
minuciosa de todas as partes do corpo e a verificagdo de sinais vi-
tais e outras medidas, como peso e altura, utilizando-se técnicas
especificas.

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

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

1 https://www.ebah.com.br/content/ABAAAAI1QAD/fundamentos-en-
fermagem
2 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/profae/pae_cad3.pdf
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Na etapa de avaliagdo verifica-se a resposta do paciente aos
cuidados de enfermagem a ele prestado e as necessidades de mo-
dificar ou ndo o plano inicialmente proposto.

O Hospital, a Assisténcia de Enfermagem e a Prevencdo da
Infeccdo

O termo hospital origina-se do latim hospitium, que quer dizer
local onde se hospedam pessoas, em referéncia a estabelecimentos
fundados pelo clero, a partir do século IV d.C., cuja finalidade era
prover cuidados a doentes e oferecer abrigo a viajantes e peregri-
nos.

Segundo o Ministério da Saude, hospital é definido como esta-
belecimento de saude destinado a prestar assisténcia sanitaria em
regime de internagao a uma determinada clientela, ou de ndo inter-
nagdo, no caso de ambulatdrio ou outros servigos.

Para se avaliar a necessidade de servicos e leitos hospitala-
res numa dada regido faz-se necessario considerar fatores como
a estrutura e nivel de organizagdo de salde existente, nUmero de
habitantes e frequéncia e distribuicdo de doengas, além de outros
eventos relacionados a saude.

Por exemplo, é possivel que numa regido com grande popula-
¢do de jovens haja caréncia de leitos de maternidade onde ocorre
maior numero de nascimentos. Em outra, onde haja maior incidén-
cia de doencas cronico-degenerativas, a necessidade talvez seja a
de expandir leitos de clinica médica.

De acordo com a especialidade existente, o hospital pode ser
classificado como geral, destinado a prestar assisténcia nas quatro
especialidades médicas basicas, ou especializado, destinado a pres-
tar assisténcia em uma especialidade, como, por exemplo, materni-
dade, ortopedia, entre outras.

Outro critério utilizado para a classificagdo de hospitais é o seu
numero de leitos ou capacidade instalada: sdo considerados como
de pequeno porte aqueles com até 50 leitos; de médio porte, de 51
a 150 leitos; de grande porte, de 151 a 500 leitos; e de porte espe-
cial, acima de 500 leitos.

Conforme as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), os
servicos de salide em uma dada regido geografica - desde as unida-
des basicas até os hospitais de maior complexidade - devem estar
integrados, constituindo um sistema hierarquizado e organizado de
acordo com os niveis de aten¢do a saude. Um sistema assim cons-
tituido disponibiliza atendimento integral a populagdo, mediante
acOes de promogado, prevencgdo, recuperagao e reabilitagdo da sau-
de.

As unidades basicas de saude (integradas ou ndo ao Progra-
ma Saude da Familia) devem funcionar como porta de entrada para
o sistema, reservando-se o atendimento hospitalar para os casos
mais complexos - que, de fato, necessitam de tratamento em regi-
me de internagao.

De maneira geral, o hospital secunddrio oferece alto grau de
resolubilidade para grande parte dos casos, sendo poucos os que
acabam necessitando de encaminhamento para um hospital tercia-




rio. O sistema de salde vigente no Brasil agrega todos os servigos
publicos das esferas federal, estadual e municipal e os servigos pri-
vados, credenciados por contrato ou convénio.

Na drea hospitalar, 80% dos estabelecimentos que prestam ser-
vigos ao SUS sdo privados e recebem reembolso pelas agdes realiza-
das, ao contrario da atengdo ambulatorial, onde 75% da assisténcia
provem 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, filantrdpico,
com ou sem fins lucrativos. No beneficente, os recursos sado origi-
narios de contribuicGes e doagbes particulares para a prestagdo de
servigos a seus associados - integralmente aplicados na manuten-
¢do e desenvolvimento de seus objetivos sociais.

O hospital filantrépico reserva servigos gratuitos para a popula-
¢do carente, respeitando a legislagdo em vigor. Em ambos, os mem-
bros da diretoria ndo recebem remuneragao.

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, Servico
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 areas, necessita estar em sintonia, haja vista que
uma das caracteristicas do processo de produgdo hospitalar é a in-
terdependéncia.

Outra caracteristica é a quantidade e diversidade de procedi-
mentos diariamente realizados para prover assisténcia ao paciente,
cuja maioria segue normas rigidas no sentido de proporcionar se-
guranga 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 prdprios pacientes internados
estdo expostos a agressodes de diversas naturezas, seja por agentes
fisicos, como radiag¢des 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 0s microrganismos mais resistentes. O volume e a di-
versidade de antibidticos utilizados provocam altera¢es importan-
tes nos microrganismos, dando origem a cepas multirresistentes,
normalmente inexistentes na comunidade.

A contaminagdo de pacientes durante a realizagdo de um pro-
cedimento ou por intermédio de artigos hospitalares pode provocar
infecgdes graves e de dificil tratamento. Procedimentos diagndsti-
cos e terapéuticos invasivos, como dialise peritoneal, hemodialise,
insercdo de cateteres e drenos, uso de drogas imunossupressoras,
sdo fatores que contribuem para a ocorréncia de infecgdo.

Ao dar entrada no hospital, o paciente ja pode estar com uma
infeccdo, ou pode vir a adquiri-la durante seu periodo de interna-
¢30. Seguindo-se a classificagdo descrita na Portaria no 2.616/98,
do Ministério da Saude, podemos afirmar que o primeiro caso re-
presenta uma infec¢do comunitdria; o segundo, uma infecgdo hos-
pitalar que pode ter como fontes a equipe de saude, o préprio pa-
ciente, os artigos hospitalares e o ambiente.
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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 sao 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 internacdo é a admissdo do paciente para ocupar um leito
hospitalar, por periodo igual ou maior que 24 horas. Para ele, isto
significa a interrupgdo do curso normal de vida e a convivéncia tem-
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, sensagdo
de inseguranga, medo e abandono.

A adaptac¢do do paciente a essa nova situagdo é marcada por
dificuldades pois, aos fatores acima, soma-se a necessidade de se-
guir regras e normas institucionais quase sempre bastante rigidas e
inflexiveis, de entrosar-se com a equipe de salde, de submeter-se a
inimeros procedimentos e de mudar de habitos.

O movimento de humanizag¢do do atendimento em saude pro-
cura minimizar o sofrimento do paciente e seus familiares, buscan-
do formas de tornar menos agressiva a condi¢do do doente insti-
tucionalizado. Embora lenta e gradual, a prépria conscientizagao
do paciente a respeito de seus direitos tem contribuido para tal
intento.

Fortes aponta a responsabilidade institucional como um as-
pecto importante, ao afirmar que existe um componente de res-
ponsabilidade dos administradores de salde na implementagdo de
politicas e a¢gdes 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 determina-
¢do do seu cddigo de ética, tornam-se mais abrangentes e eficazes
na medida em que também passam a serem principios norteadores
da organizagdo de saude.

Tudo isso reflete as mudangas em curso nas relagdes que se
estabelece entre o receptor do cuidado, o paciente, e o profissional
que o assiste, tendo influenciado, inclusive, a nomenclatura tradi-
cionalmente utilizada no meio hospitalar.

O termo paciente, por exemplo, deriva do verbo latino patisce-
re, que significa padecer, e expressa uma conotagado 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 estabelecidos os contatos entre o
receptor do cuidado e o profissional, ou seja, na base de uma rela-
¢do de interdependéncia e alianga.

Outros tém manifestado preferéncia pelo termo usuario, con-
siderando que o receptor do cuidado usa os nossos servigos. En-
tretanto, sera mantida a denominacgéo 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
é muito importante para a adapta¢do na unidade.

O tratamento realizado com gentileza, cordialidade e com-
preensdo ajudam a despertar a confianga e a seguranca tdo neces-
sarias. Assim, cabe auxilia-lo a se familiarizar com o ambiente, apre-
sentando-o a equipe presente e a outros pacientes internados, em
caso de enfermaria, acompanhando-o em visita as dependéncias
da unidade, orientando-o sobre o regulamento, normas e rotinas
da instituigdo.

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 indique a necessidade de tal procedimento.

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

O tempo de permanéncia do paciente no hospital dependera
de varios fatores: tipo de doenca, estado geral, resposta organica
ao tratamento realizado e 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 infecgdo hospitalar.

Em contrapartida, difundem-se os servigos de salde externos,
como a internagdo domiciliar, a qual estende os cuidados da equipe
para o domicilio do doente, medida comum em situa¢des de alta
precoce e de acompanhamento de casos cronicos - é importante
que, mesmo neste ambito, sejam também observados os cuidados
e técnicas utilizadas para a prevencgao e controle da infec¢do hospi-
talar 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 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 salde;
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 orientagdes sobre alimentagdo, tratamento medicamentoso,
atividades fisicas e laborais, curativos e outros cuidados especificos,
momento em que a participa¢do da equipe multiprofissional é im-
portante para esclarecer quaisquer duvidas apresentadas.

ApOs a saida do paciente, hd necessidade de se realizar a limpe-
za da cama e 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
instituicGes hospitalares, porém, estas a¢des ainda ficam sob o en-
cargo dos profissionais de enfermagem.
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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 institui¢do 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 necessitara adaptar-se ao novo
ambiente, motivo pelo qual a orientagdo da enfermagem é impor-
tante.

Quando do transporte a outro setor ou a ambulancia, o pacien-
te deve ser transportado em maca ou cadeira de rodas, junto com
seus pertences, prontudrio e os devidos registros de enfermagem.
No caso de encaminhamento para outro estabelecimento, enviar os
relatérios médico e de enfermagem.

Sistema de Informac¢do 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 informagdes requer o uso de ferramentas (inter-
net, arquivos, formularios) apropriadas que possibilitem o acesso
e processamento de forma agil, mesmo quando essas informacgdes
dependem de fontes localizadas em areas geograficas distantes.

No hospital, a disponibilidade de uma rede integrada de infor-
magoes através de um sistema informatizado é muito util porque
agiliza o atendimento, tornando mais rapido o processo de admis-
sdo e alta de pacientes, a marcacao de consultas e exames, o pro-
cessamento da prescricdo médica e de enfermagem e muitas outras
acoes frequentemente realizadas.

Também influencia favoravelmente na area gerencial, dispo-
nibilizando em curto espago de tempo informagdes atualizadas de
diversas naturezas que subsidiam as a¢des administrativas, como
recursos humanos existentes e suas caracteristicas, dados relacio-
nados a recursos financeiros e orgcamentarios, recursos materiais
(consumo, estoque, reposicdo, manutencdo de equipamentos e
fornecedores), produgdo (numero de atendimentos e procedimen-
tos realizados) e aqueles relativos a taxa de nascimentos, dbitos,
infecgdo hospitalar, média de permanéncia, etc.

As informagdes do paciente, geradas durante seu periodo de
internagdo, constituirdo o documento denominado prontuario,
o qual, segundo o Conselho Federal de Medicina (Resolugdo n?
1.821/2007), consiste em um conjunto de documentos padroniza-
dos e ordenados, proveniente de vdrias fontes, destinado ao regis-
tro dos cuidados profissionais prestados ao paciente.

O prontuario agrega um conjunto de impressos nos quais sdao
registradas todas as informac0des relativas ao paciente, como histé-
rico da doenga, antecedentes pessoais e familiares, exame fisico,
diagnéstico, evolugdo clinica, descri¢do de cirurgia, ficha de aneste-
sia, prescricdo médica e de enfermagem, exames complementares
de diagnéstico, 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 informatizagao,
ha iniciativas em andamento em diversos hospitais brasileiros, haja




vista que facilita a guarda e conservagdo dos dados, além de agilizar
informagdes em prol do paciente. Devem, entretanto, garantir a pri-
vacidade e sigilo dos dados pessoais.

Sistema de Informac¢do em Enfermagem

Uma das tarefas do profissional de enfermagem é o registro, no
prontuario do paciente, de todas as observagbes e assisténcia pres-
tada ao mesmo, ato conhecido como anotagao de enfermagem.

A importancia do registro reside no fato de que a equipe de
enfermagem é a Unica que permanece continuamente e sem inter-
rupgoes ao lado do paciente, podendo informar com detalhes todas
as ocorréncias clinicas.

Para maior clareza, recomenda-se que o registro das informa-
¢Oes seja organizado de modo a reproduzir a ordem cronoldgica dos
fatos, isto permitird que, na passagem de plantao, a equipe possa
acompanhar a evolugdo do paciente.

Um registro completo de enfermagem contempla as seguintes
informagdes:

- Observagdo do estado geral do paciente, indicando mani-
festagBes emocionais como angustia, calma, interesse, depressao,
euforia, apatia ou agressividade; condi¢des fisicas, indicando alte-
racdes relacionadas ao estado nutricional, hidratagdo, integridade
cutaneomucosa, oxigenagao, postura, sono e repouso, eliminagdes,
padrdo da fala, movimentagdo; 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 aplicagao de de-
terminado medicamento ou tratamento, tais como, por exemplo:
alergia apds a administragdo de medicamentos, diminui¢do da tem-
peratura corporal apés banho morno, melhora da dispneia apods a
instalacdo de cateter de oxigénio;

- A realizagdo das prescri¢des médicas e de enfermagem, o que
permite avaliar a atuagdo da equipe e o efeito, na evolugdo do pa-
ciente, da terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa. Caso
o tratamento ndo seja realizado, é necessario explicitar o motivo,
por exemplo, se o paciente recusa a inalagdo prescrita, deve-se re-
gistrar esse fato e o motivo da negac¢do. Procedimentos rotineiros
também devem ser registrados, como a instalagdo de solugdo ve-
nosa, curativos realizados, colheita de material para exames, enca-
minhamentos e 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, administragao de dietas, mudancas de
decubito, restri¢do ao leito, aspiracao de sondas e orientagdes pres-
tadas ao paciente e familiares;

- As ac¢Oes 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 informagbes 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
interpretagdes errdneas. Considerando-se sua legalidade, faz-se
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necessario ressaltar que servem de prote¢do tanto para o paciente
como para os profissionais de saude, a instituicdo e, mesmo, a so-
ciedade.

A seguir, destacamos algumas significativas recomendacgdes
para maior precisdo ao registro das informacdes:

- 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 informagdes. Portanto, recomenda-se evitar pular li-
nha(s) entre um registro e outro, deixar paragrafo ao iniciar a frase,
manter espaco em branco entre o ponto final e a assinatura;

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

- Indicar o horario de cada anotagdo realizada;

- Ler a anotacgdo anterior, antes de realizar novo registro;

- Como nao se deve confiar na memaria para registrar as infor-
magoes, 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 prestagao do cuidado,
observacdo 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;

- 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 alteracoes de dados despertam suspeitas
de que alguém tentou deliberadamente encobrir informacg&es; em
casos de erro, utilizar a palavra, digo, entre virgulas, e continuar a
informagdo 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
traco em diagonal e escrever, Erro, papeleta trocada;

- Distinguir na anotagdo a pessoa que transmite a informacgao;
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 utiliza¢do da sequéncia céfalo-caudal quando
houver descrigdes dos aspectos fisicos do paciente. Por exemplo: o
paciente apresenta mancha avermelhada na face, MMSS e MMII;

- Organizar a anotagdo de maneira a reproduzir a ordem em
que os fatos se sucedem. Utilizar a expressdo, entrada tardia. Ou
em tempo, para acrescentar informagdes 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 cefaleia continua ....;

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






