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Lingua Portuguesa

Definicao Geral

Embora correlacionados, esses conceitos se distinguem, pois sempre que compreendemos adequadamente
um texto e o objetivo de sua mensagem, chegamos a interpretacdo, que nada mais é do que as conclusdes
especificas. Exemplificando, sempre que nos € exigida a compreensdo de uma questdo em uma avaliagao,
a resposta sera localizada no préprio no texto, posteriormente, ocorre a interpretacéo, que é a leitura e a
conclusado fundamentada em nossos conhecimentos prévios.

Compreensao de Textos

Resumidamente, a compreensao textual consiste na analise do que esta explicito no texto, ou seja, na
identificacdo da mensagem. E assimilar (uma devida coisa) intelectualmente, fazendo uso da capacidade de
entender, atinar, perceber, compreender. Compreender um texto é apreender de forma objetiva a mensagem
transmitida por ele. Portanto, a compreensao textual envolve a decodificagdo da mensagem que é feita pelo
leitor. Por exemplo, ao ouvirmos uma noticia, automaticamente compreendemos a mensagem transmitida por
ela, assim como o seu propodsito comunicativo, que é informar o ouvinte sobre um determinado evento.

Interpretagao de Textos

E o entendimento relacionado ao contetido, ou melhor, os resultados aos quais chegamos por meio da
associacao das ideias e, em razao disso, sobressai ao texto. Resumidamente, interpretar é decodificar o sentido
de um texto por inducgao.

Ainterpretacao de textos compreende a habilidade de se chegar a conclusdes especificas apés a leitura de
algum tipo de texto, seja ele escrito, oral ou visual.

Grande parte da bagagem interpretativa do leitor é resultado da leitura, integrando um conhecimento que
foi sendo assimilado ao longo da vida. Dessa forma, a interpretacao de texto é subjetiva, podendo ser diferente
entre leitores.

Exemplo de compreensao e interpretacao de textos

Para compreender melhor a compreensao e interpretacédo de textos, analise a questao abaixo, que aborda
os dois conceitos em um texto misto (verbal e visual):

FGV > SEDUC/PE > Agente de Apoio ao Desenvolvimento Escolar Especial > 2015
Portugués > Compreensao e interpretacao de textos

A imagem a seguir ilustra uma campanha pela inclusao social.

“A Constituicao garante o direito a educacgao para todos e a inclusédo surge para garantir esse direito também
aos alunos com deficiéncias de toda ordem, permanentes ou temporarias, mais ou menos severas.”

A partir do fragmento acima, assinale a afirmativa incorreta.

(A) Alinclusao social é garantida pela Constituicdo Federal de 1988.
(B) As leis que garantem direitos podem ser mais ou menos severas.
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Legislacao

] SUS é a sigla para Sistema Unico de Salide, o sistema publico de satde do Brasil. O conceito do Sistema
Unico de Saude (SUS), no Brasil, tem como objetivo promover o acesso universal e igualitario a saude. O SUS
€ descentralizado e baseado em principios de integralidade, universalidade e equidade.

— Fundamentacgao Legal

A Constituicao Federal de 1988 ¢ a principal base legal para o SUS. O artigo 196 estabelece que a saude
€ um direito de todos e dever do Estado. A Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990) e a Lei n°® 8.142/1990
também sao fundamentais na organizacao e funcionamento do SUS.

— Financiamento

O financiamento do SUS é tripartite, envolvendo recursos da Uniao, dos Estados e dos municipios. AEmenda
Constitucional 29/2000 regulamenta a destinacao de recursos para a saude, fixando percentuais minimos a
serem aplicados pelos entes federativos.

— Principios
Universalidade: o acesso aos servigos de saude deve ser garantido a todos, sem discriminacéo.

Equidade: busca reduzir desigualdades, garantindo atendimento proporcional as necessidades de cada
individuo.

Integralidade: prevé a prestagdo de servicos que contemplem a totalidade das agdes de promogao,
prevencao e recuperacio da saude.

— Diretrizes
Descentralizagao: distribuicao de responsabilidades entre os diferentes niveis de governo.
Regionalizag&o: Organizacao dos servigcos de saude em regides, buscando maior eficiéncia e integralidade.

Participacdo da Comunidade: envolve a populagcédo na formulagao de politicas e no controle das acdes de
saude.

— Articulagao com Servigos de Saude

O SUS engloba uma rede hierarquizada de servigos que vai desde a atenc¢ao basica até a alta complexidade.
A articulac&o entre esses servicos é essencial para garantir um atendimento integral e eficiente.

E importante ressaltar que o SUS enfrenta desafios, como a necessidade de melhoria na gestao, aumento
de investimentos e superacado de desigualdades regionais. O debate continuo sobre politicas de saude é
fundamental para aprimorar o sistema e garantir o pleno exercicio do direito a saude no Brasil.

O Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro ¢ 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 Atencao 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 populagéo.
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 80, a concepgdo 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, participacao 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 Constituicdo Federal de 1988 foi o primeiro documento a oficializar a saude no meio juridico brasileiro,
determinando, 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.
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Q Conhecimentos Especificos (Sem bibliografia)

1. Registro de Enfermagem

A enfermagem é uma profissao fortemente dependente de informagdes precisas e oportunas para executar
a grande variedade de intervengdes envolvidas no cuidado. Dessa forma, os registros de enfermagem sao
elementos imprescindiveis ao processo do cuidar e, quando redigidos de maneira que retratem a realidade a
ser documentada, possibilitam a comunicagéo entre a equipe de saude, além de servir a diversas outras fina-
lidades, tais como: ensino, pesquisas, auditorias, processos juridicos, planejamento, fins estatisticos e outros.

Convém, ainda, citar que os registros de enfermagem consistem no mais importante instrumento de ava-
liagdo da qualidade de atuacéo da enfermagem, representando 50% das informacgdes inerentes ao cuidado do
paciente registradas no prontuario.

Os registros realizados no prontuario do paciente s&o considerados como um documento legal de defesa
dos profissionais, devendo, portanto, estar imbuidos de autenticidade e de significado legal. Eles refletem todo
o empenho e for¢a de trabalho da equipe de enfermagem, valorizando, assim, suas agdes e a seguranca do
paciente.

Dessa forma, para serem consideradas auténticas e validas as ac¢des registradas no prontuario do paciente,
deverao estar legalmente constituidas, ou seja, possuir assinatura do autor do registro (art. 368 do Codigo de
Processo Civil — CPC) e inexisténcia de rasura, entrelinhas, emenda, borrdo ou cancelamento, caracteristicas
que poderao gerar a desconsideracao juridica do documento produzido como prova documental (art. 386 do
CPC). Salientamos que as declaragbes constantes do documento particular, escrito e assinado, presumem-se
verdadeiras em relagcdo a quem o assinou (art. 368 do CPC), fator importante na defesa profissional em pro-
cessos judiciais e éticos.

2. Objetivos

Nortear os profissionais de Enfermagem para a pratica dos registros de enfermagem no prontuario do pa-
ciente, garantindo a qualidade das informagdes que serdo utilizadas por toda a equipe de saude da instituicdo.

3 Finalidade dos registros

3.1 Partilha de informacgdes: estabelece uma efetiva comunicagéo entre a equipe de enfermagem e demais
profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente;

3.2 Garantia de qualidade: serve como fonte de subsidios para a avaliagdo da assisténcia prestada (comité
interno hospitalar);

3.3 Relatorio permanente: registro escrito em ordem cronoldgica da enfermidade de um paciente e dos cui-
dados oferecidos, desde o surgimento do problema até a alta / ébito /transferéncia hospitalar;

3.4 Evidéncia legal: documento legal tanto para o paciente quanto para a equipe médica e de enfermagem
(e outros), referente a assisténcia prestada. Cada pessoa que escreve no prontuario de um paciente é respon-
savel pela informacao ali anotada;

3.5 Ensino e pesquisa: os registros do paciente contém um grande numero de informacdes e podem cons-
tituir uma fonte alternativa de dados;

3.6 Auditoria: refere-se a analise das atividades realizadas pela equipe de enfermagem por meio do pron-
tuario do paciente.

4 Prontuario do paciente

E definido no livreto do Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo como o acervo documental padro-
nizado, organizado e conciso referente ao registro dos cuidados prestados ao paciente por todos os profissio-
nais envolvidos na assisténcia.

A palavra prontuario deriva do latim “promptuariu” que significa lugar onde se guarda aquilo que deve estar
a mao, o que pode ser necessario a qualquer momento.
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