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Lingua Portuguesa

A compreensao e a interpretagao de textos sao habilidades essenciais para que a comunicagao alcance seu
objetivo de forma eficaz. Em diversos contextos, como na leitura de livros, artigos, propagandas ou imagens,
€ necessario que o leitor seja capaz de entender o conteudo proposto e, além disso, atribuir significados mais
amplos ao que foi lido ou visto.

Para isso, é importante distinguir os conceitos de compreensao e interpretagdo, bem como reconhecer que
um texto pode ser verbal (composto por palavras) ou ndo-verbal (constituido por imagens, simbolos ou outros
elementos visuais).

Compreender um texto implica decodificar sua mensagem explicita, ou seja, captar o que esta diretamente
apresentado. Ja a interpretac&o vai além da compreenséo, exigindo que o leitor utilize seu repertorio pessoal
e conhecimentos prévios para gerar um sentido mais profundo do texto. Dessa forma, dominar esses dois
processos € essencial ndo apenas para a leitura cotidiana, mas também para o desempenho em provas e con-
cursos, onde a analise de textos e imagens é frequentemente exigida.

Essa distingao entre compreensao e interpretacao é crucial, pois permite ao leitor ir além do que esta expli-
cito, alcangando uma leitura mais critica e reflexiva.

O PROCESSO DE LEITURA

A leitura é uma atividade que vai além da decodificagdo de palavras. Ela envolve a interacéo entre o leitor,
o texto e o contexto. O leitor, ao entrar em contato com o texto, traz consigo um repertério prévio que inclui
conhecimentos linguisticos, culturais e experiéncias pessoais, elementos que influenciam diretamente sua ca-
pacidade de interpretar. O texto, por sua vez, apresenta informacgdes organizadas em uma estrutura légica, que
podem ser explicitas ou implicitas. Ja o contexto refere-se ao ambiente ou situagdo em que a leitura ocorre, o
que também impacta a interpretagao.

Um bom leitor é aquele que consegue relacionar esses trés elementos, identificando ndo apenas o signi-
ficado literal das palavras e frases, mas também os sentidos implicitos, as intengbes do autor e os elementos
subjacentes que complementam a mensagem textual.

» A Importancia da Leitura Critica

Além da compreensao literal, a leitura critica envolve questionar o texto, identificar possiveis vieses, enten-
der o ponto de vista do autor e considerar as implicagdes das informagdes apresentadas. Um leitor critico nao
apenas entende o texto, mas também reflete sobre ele, formando opinides fundamentadas.

Aleitura e a interpretacao de textos sdo habilidades essenciais que envolvem a identificagao precisa de pa-
lavras, expressoes, frases e paragrafos. Esses elementos, quando bem compreendidos, permitem ao leitor ndo
apenas captar o significado do texto, mas também interagir com ele de forma reflexiva e critica. Desenvolver
essas competéncias exige pratica constante e um olhar atento para as nuances da linguagem, tornando o ato
de ler uma experiéncia enriquecedora e transformadora.

CONCEITO DE COMPREENSAO

A compreensao de um texto é o ponto de partida para qualquer analise textual. Ela representa o processo
de decodificagdo da mensagem explicita , ou seja, a habilidade de extrair informagdes diretamente do con-
teudo apresentado pelo autor, sem a necessidade de agregar inferéncias ou significados subjetivos. Quando
compreendemos um texto, estamos simplesmente absorvendo o que esta dito de maneira clara, reconhecendo
os elementos essenciais da comunicagao, como o tema , os fatos e os argumentos centrais.
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Legislagao Municipal

PREAMBULO

Nés, representantes do povo queimadense, constituidos em Poder Legislativo Organizante, reunidos na
Cémara Municipal de Queimados, no pleno exercicio das atribuigbes conferidas pelo Art. 29 da Constituicao
da Republica Federativa do Brasil (1) e pelo Art. 342 da Constituicdo do Estado do Rio de Janeiro (2), sob
a protecdo de Deus, votamos, aprovamos e promulgamos a seguinte LEl ORGANICA DO MUNICIPIO DE
QUEIMADOS.

TITULO |
DOS PRINCiPIOS E DIREITOS FUNDAMENTAIS

Art. 1° - O Municipio de Queimados, parte integrante da unido indissoluvel da Republica Federativa do
Brasil, tem como fundamentos:

|.a autonomia;

Il.a cidadania;

Ill.a dignidade da pessoa humana;

IV.os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa;
V.o pluralismo politico.

Paragrafo unico - Todo o poder emana do povo, que o exerce, indiretamente, por meio de representantes
eleitos, e, diretamente, nos termos da Constituicdo Federal, da Constituicdo Estadual e desta Lei Organica.

Art. 2° - A soberania popular sera exercida nos termos da Lei:

I.pelo sufragio universal e pelo voto direto e secreto, com valor igual para todos;

Il.pelo plebiscito;

lll.pelo referendo;

IV.pela iniciativa popular no processo legislativo;

V.pela participacdo nas decisdes do Municipio;

Vl.pela agao fiscalizadora sobre a administragédo publica.

Art. 3° - Constituem objetivos fundamentais dos cidadaos deste Municipio e de seus representantes:
I.construir uma sociedade livre, justa e solidaria;

Il.garantir o desenvolvimento local,

Ill.contribuir para o desenvolvimento regional e nacional;

IV.erradicar a pobreza e a marginalizagao;

V.reduzir as desigualdades sociaisl; (Supressao feita pela Emenda 08/03, de 27 de novembro de 2003.)

Vl.promover o bem de todos, zelando pela auséncia de preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade, reli-
gido e quaisquer outras formas de discriminagao.
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Saude Publica

O Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro é mundialmente conhecido por ser um dos maiores, mais
complexos e mais completos sistemas de saude vigentes. Ele abrange procedimentos de baixa complexidade,
como aqueles oferecidos pela Atengao Primaria a Saude (APS), e de alta complexidade, como por exemplo,
transplante de 6rgaos. Dessa maneira, garante acesso universal e integral, de forma gratuita para a populacao.
O SUS pode ser definido como o conjunto de agdes e de servigos de saude prestados pela federacao, junto de
seus estados e municipios.

Até meados dos anos 1980, a concepcao de saude era dada pela “auséncia de doenga”, contudo, com o fim
da Ditadura Militar e com a 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986), ampliou-se o conceito de saude publica
no Brasil quando propds a ideia de uma saude preventiva, participagcao da populacédo nas decisdes envolvendo
a saude brasileira, descentralizacdo dos servicos e mudangas embasadas no direito universal a saude.

Com a publicacao do relatério das decisdes e pautas discutidas na 82 Conferéncia Nacional de Saude, a
Constituicao Federal de 1988 foi o primeiro documento a oficializar a saude no meio juridico brasileiro, determi-
nando, ainda que seja promovida de forma gratuita, universal e de qualidade, para que todos tenham acesso
de maneira igualitaria. Dessa forma, a saude passa a ser um direito do cidadao brasileiro e de todo aquele que
estiver em territério nacional e um dever do Estado.

Fernando Collor de Mello foi responsavel pela sang¢ao das leis que promoviam a criacdo e a organizagao
do SUS.

OBSERVACAO: Recomenda-se a leitura na integra da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990, ambas da Constituicido Federal

Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990: Também conhecida como Lei Organica da Saude, traz em seu
texto original: “dispbe sobre as condi¢cdes para a promog¢ao, prote¢cao e recuperagao da saude, organizagao e
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias”.

Em referéncia a essa lei, os objetivos do SUS consistem em identificar fatores determinantes da saude,
formular politicas destinadas a promover nos admbitos econdmico e social, condi¢des para pleno exercicio
da saude e aplicar agbes assistenciais de prote¢do, promogao e recuperagdo com enfoque em atividades
preventivas.

Além disso, determina atribuigcbes do SUS voltadas para a vigilancia sanitaria e epidemiolégica, participacao
ativa em estratégias em saneamento basico e o desenvolvimento técnico-cientifico, com o intuito de ampliar
as atribuicdes sob responsabilidade dos 6rgéos gestores do SUS, como o Ministério da Saude e secretarias
estaduais e municipais de saude.

Lei n°8.142, de 28 de dezembro de 1990: E o resultado da luta pela democratizacéo dos servigos de satde.
Traz em seu texto original o objetivo: “Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestao do SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias”.

A partir da criagcéo dessa lei, foram criados também os Conselhos e as Conferéncias de Saude, que sao de
extrema importancia para o controle social do SUS. Os Conselhos de Saude foram constituidos a fim de fisca-
lizar, formular e promover acdes deliberativas acerca das politicas de saude.

Em seu texto, traz que a Conferéncia de Saude é um espaco voltado para discussdes sobre as politicas de
saude em todas as esferas governamentais, acontecendo de maneira ordinaria a cada 4 anos em formato de
férum de discussao a fim de avaliar e propor mudancas e novas politicas de saude. Dentre as conferéncias na-
cionais, a mais importante que ja aconteceu até os dias atuais foi a 8 Conferéncia Nacional de Saude de 1986,
que ficou conhecida como o pontapé inicial para a inclusao da saude no ambito legislativo do pais.

Por fim, determina que a representacao dos usuarios do SUS dentro desses conselhos e conferéncias deve
ser paritaria em relagcdo aos demais segmentos, em outras palavras, 50% dos representantes devem ser usu-
arios do SUS.
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Conhecimentos Especificos

BASES CIENTIFICAS DO CUIDADO PROFISSIONAL

» Conhecimento aplicado a observagao clinica

AEnfermagem transforma conhecimentos sobre funcionamento do organismo, respostas humanas, ambiente
e relagdes de cuidado em decisdes observaveis no cotidiano assistencial. Um principio cientifico nao é apenas
uma explicagao tedrica: ele orienta o que deve ser observado, quais alteragdes merecem atencao e por que
determinada conduta pode proteger a pessoa. A pratica profissional exige reconhecer que sinais, sintomas,
comportamento, mobilidade, alimentagao, sono, eliminagéo e integridade da pele formam um conjunto. Um
achado isolado ganha sentido quando é relacionado ao estado geral, ao histérico conhecido e as mudangas
percebidas ao longo do acompanhamento. A precisdo comega na coleta cuidadosa dos dados, sem completar
lacunas por suposigao.

Dados objetivos, dados relatados e contexto

Dados objetivos sao aqueles que podem ser observados ou mensurados por procedimentos adequados,
enquanto dados relatados expressam percepgdes, desconfortos, dificuldades e experiéncias comunicadas pela
propria pessoa ou por quem a acompanha. Ambos sédo importantes. Uma pessoa com mobilidade reduzida,
por exemplo, pode apresentar pele aparentemente integra, mas relatar dor ao permanecer na mesma posi¢ao
por muito tempo. O cuidado tecnicamente fundamentado combina inspecéo, dialogo e avaliagdo das condigbes
que aumentam risco de lesdo, como umidade, atrito, pressao prolongada e dificuldade para mudar de posic¢ao.
A decisdo nao nasce de um unico elemento, e sim da integracdo entre achados concretos e necessidades
individuais.

» Fundamentos biolégicos e ambientais da assisténcia

O organismo busca manter equilibrio interno diante de variacbes externas e internas. Alteragbes de
temperatura, hidratagéo, oxigenacao, perfusao, nutricdo e mobilidade podem repercutir em varias fungbes ao
mesmo tempo. A atuacdo de Enfermagem observa essas relagdes para reconhecer necessidades e prevenir
agravamentos. Também considera que o ambiente interfere diretamente na seguranca: iluminagao insuficiente,
disposi¢ao inadequada de mobiliario, ruido excessivo, superficies Umidas e acesso dificil a objetos de uso
frequente podem aumentar desconforto ou risco de acidente. A técnica, portanto, ndo se limita ao contato direto
com o corpo; inclui a preparagéo do espago em que o cuidado ocorre.

Prevencao baseada em mecanismos conhecidos

Prevenir riscos significa agir sobre mecanismos plausiveis antes que produzam dano. Para uma pessoa
acamada com mobilidade reduzida, a protecdo da pele depende de inspegdo regular, higiene adequada,
reducédo de umidade, posicionamento compativel com as condi¢des clinicas e estimulo a mobilidade possivel.
A observagéao deve distinguir vermelhidao transitoria de alteragbes persistentes, desconforto de dor intensa e
limitagdo habitual de perda funcional recente. Quando aparecem sinais inesperados, a conduta adequada é
ampliar a avaliacdo e comunicar a situagdo conforme a organizacao do servi¢o. A prevengao cientifica evita
tanto a omissao quanto intervencdes automaticas desvinculadas do quadro real.
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