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FONEMA E SiLABA

ORTOGRAFIA

A fonética e a fonologia é parte da gramdtica descritiva, que
estuda os aspectos fonicos, fisicos e fisioldgicos da lingua.

Fonética é o nome dado ao estudo dos aspectos acusticos e
fisioldgicos dos sons efetivos. Com isso, busca entender a producao,
a articulagdo e a variedade de sons reais.

Fonologia é o estudo dos sons de uma lingua, denominados fo-
nemas. A definigdo de fonema é: unidade acustica que ndo é dotada
de significado, e ele é classificado em vogais, semivogais e consoan-
tes. Sua representacgdo escrita é feita entre barras (/ /).

E importante saber diferencias letra e fonema, uma vez que sdo
distintas realidades linguisticas. A letra é a representagdo grafica
dos sons de uma lingua, enquanto o fonema s3o os sons que dife-
renciam os vocabulos (fala).

Vale lembrar que nem sempre ha correspondéncia direta e ex-
clusiva entre a letra e seu fonema, de modo que um simbolo fonéti-
co pode ser repetido em mais de uma letra.

A divisdo silabica nada mais é que a separagdo das silabas que
constituem uma palavra. Silabas sdo fonemas pronunciados a partir
de uma Unica emissdo de voz. Sabendo que a base da silaba do por-
tugués é a vogal, a maior regra da divisdo silabica é a de que deve
haver pelo menos uma vogal.

O hifen é o sinal grafico usado para representar a divisdo si-
labica. A depender da quantidade de silabas de uma palavra, elas
podem se classificar em:

e Monossilaba: uma silaba

e Dissilaba: duas silabas

e Trissilaba: trés silabas

e Polissilabica: quatro ou mais silabas

Confira as principais regras para aprender quando separar ou
ndo os vocabulos em uma silaba:

Separa

e Hiato (encontro de duas vogais): mo-e-da; na-vi-o; po-e-si-a

e Ditongo decrescente (vogal + semivogal) + vogal: prai-a; joi-a;
es-tei-o

e Digrafo (encontro consoantal) com mesmo som: guer-ra; nas-
-cer; ex-ce-¢ao

e Encontros consonantais disjuntivos: ad-vo-ga-do; mag-né-ti-
-co, ap-ti-ddo

e \Vogais idénticas: Sa-a-ra; em-pre-en-der; vo-o

Nao separa

e Ditongos (duas vogais juntas) e tritongos (trés vogais juntas):
des-mai-a-do; U-ru-guai

e Digrafos (encontros consonantais): chu-va; de-se-nho; gui-
-lho-ti-na; quei-jo; re-gra; pla-no; a-brir; blo-co; cla-ro; pla-ne-td-
-rio; cra-var

DICA: ha uma excegdo para essa regra —> AB-RUP-TO
e Digrafos iniciais: pneu-mo-ni-a; mne-mé-ni-co; psi-cé-lo-ga
e Consoantes finais: lu-tar; ld-pis; i-gual.

A ortografia oficial diz respeito as regras gramaticais referentes
a escrita correta das palavras. Para melhor entendé-las, é preciso
analisar caso a caso. Lembre-se de que a melhor maneira de memo-
rizar a ortografia correta de uma lingua é por meio da leitura, que
também faz aumentar o vocabulario do leitor.

Neste capitulo serdo abordadas regras para duvidas frequentes
entre os falantes do portugués. No entanto, é importante ressaltar
que existem inUmeras excegles para essas regras, portanto, fique
atento!

Alfabeto

O primeiro passo para compreender a ortografia oficial é co-
nhecer o alfabeto (os sinais graficos e seus sons). No portugués, o
alfabeto se constitui 26 letras, divididas entre vogais (a, e, i, 0, u) e
consoantes (restante das letras).

Com o Novo Acordo Ortografico, as consoantes K, W e Y foram
reintroduzidas ao alfabeto oficial da lingua portuguesa, de modo
que elas sdo usadas apenas em duas ocorréncias: transcrigdo de
nomes proprios e abreviaturas e simbolos de uso internacional.

Uso do “X”

Algumas dicas sdo relevantes para saber o momento de usar o
X no lugar do CH:

¢ Depois das silabas iniciais “me” e “en” (ex: mexerica; enxer-
gar)

¢ Depois de ditongos (ex: caixa)

¢ Palavras de origem indigena ou africana (ex: abacaxi; orixa)

Uso do “S” ou “2”

Algumas regras do uso do “S” com som de “Z” podem ser ob-
servadas:

¢ Depois de ditongos (ex: coisa)

e Em palavras derivadas cuja palavra primitiva ja se usa o “S”
(ex: casa > casinha)

¢ Nos sufixos “és” e “esa”, ao indicarem nacionalidade, titulo ou
origem. (ex: portuguesa)

¢ Nos sufixos formadores de adjetivos “ense”, “

populoso)

0s0” e “osa” (ex:

Uso do “S”, “SS”, “C”

e “S” costuma aparecer entre uma vogal e uma consoante (ex:
diversdo)

® “SS” costuma aparecer entre duas vogais (ex: processo)

e “C” costuma aparecer em palavras estrangeiras que passa-
ram pelo processo de aportuguesamento (ex: mucarela)
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Os diferentes porqués

POR QUE Usado para fazer perguntas. Pode ser substituido por “por qual motivo”

PORQUE Usado em respostas e explicagdes. Pode ser substituido por “pois”

O “que” é acentuado quando aparece como a ultima palavra da frase, antes da pontuacao final (interrogacao,

POR QUE exclamacgdo, ponto final)

PORQUE E um substantivo, portanto costuma vir acompanhado de um artigo, numeral, adjetivo ou pronome

Parénimos e homo6nimos

As palavras parénimas sdao aquelas que possuem grafia e pronuncia semelhantes, porém com significados distintos.

Ex: cumprimento (saudagdo) X comprimento (extensao); trdfego (transito) X trdfico (comércio ilegal).

Ja as palavras homonimas sdo aquelas que possuem a mesma grafia e pronuncia, porém tém significados diferentes. Ex: rio (verbo
“rir”) X rio (curso d’agua); manga (blusa) X manga (fruta).

ESTRUTURA E FORMAGCAO DAS PALAVRAS; CLASSIFICAGCAO E FLEXAO DAS PALAVRAS; CLASSES DE PALAVRAS: TUDO
SOBRE SUBSTANTIVO, ADJETIVO, PREPOSIGAO, CONJUNGAO, ADVERBIO, VERBO, PRONOME, NUMERAL,
INTERJEIGAO E ARTIGO

Classes de Palavras

Para entender sobre a estrutura das fung¢des 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, conjungao, in-
terjeigdo, 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 .. ) N . . .
Sofre variagdo em numero, género e grau Brincadeira de crianga...

Povo brasileiro...

S A A ajuda chegou tarde.
Indica circunstancia em que ocorre o fato verbal

ADVERBIO ~ o A mulher trabalha muito.
N&o sofre variagdo o
Ele dirigia mal.
Determina os substantivos (de modo definido ou inde- A galinha botou um ovo.
ARTIGO finido) Uma menina deixou a mochila no 6ni-
Varia em género e nimero bus.

Liga ideias e sentengas (conhecida também como conec-
CONJUNCAO tivos)
N3do sofre variagao

Ndo gosto de refrigerante nem de pizza.
Eu vou para a praia ou para a cachoeira?

. i 6! i i !
INTERJEICAO Eprrlme reaggesNemotlvas e sentimentos Ah ng calor.
N&o sofre variagdo Escapei por pouco, ufa!
' Atribui quantidade e indica posicdao em alguma sequén- Gostei muito do primeiro dia de aula.
NUMERAL cia R .
. R . Trés é a metade de seis.
Varia em género e numero
Posso ajudar, senhora?
- A . Ela me ajudou muito com o meu traba-
PRONOME Acqmpanh?, SUbSt‘IthI ou faz referéncia ao substantivo lho.
Varia em género e numero .
Esta é a casa onde eu moro.
Que dia é hoje?
PREPOSICAO Re~IaC|ona d0|§ te~rmos de uma mesma oragdo Espero por vocé essa pon:ce.
N3o sofre variagdo Lucas gosta de tocar violdo.
Nomeia objetos, pessoas, animais, alimentos, lugares A menina iogou sua boneca no Fio
SUBSTANTIVO etc. 198 :

A matilha tinha muita coragem.

Flexionam em género, numero e grau.
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Indica ag¢do, estado ou fendmenos da natureza Ana se exercita pela manha.
Sofre variagdo de acordo com suas flexGes de modo, Todos parecem meio bobos.
VERBO tempo, nimero, pessoa e voz. Chove muito em Manaus.
Verbos nao significativos sdo chamados verbos de liga- A cidade é muito bonita quando vista do
¢do alto.

Substantivo

Tipos de substantivos

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

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

* Proprio: 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...

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

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

* Primitivo: substantivo que da 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...

Flexdao 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 / acentuagdo
(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 8 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.

Flexdao 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 ldpis).

Variagdo de grau

Usada para marcar diferenca na grandeza de um determinado substantivo, a variacdo 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: meninéo / menininho).

Novo Acordo Ortografico

De acordo com o Novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa, as letras maitsculas devem ser usadas em nomes préprios de
pessoas, lugares (cidades, estados, paises, rios), animais, acidentes geograficos, instituicdes, 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, estagcGes do ano e em pontos cardeais.

Existem, ainda, casos em que o uso de maitscula 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 categorizagdo.

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 crianga = infantil
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® de mde = maternal
e de cabelo = capilar

Variagdo 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.

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

e 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

Sao 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 impressdo 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:

CLASSIFICACAO ADVERBIOS LOCUCOES ADVERBIAIS

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

DE TEMPO ' ontem; sempre; afinal; jd; agora; doravante; pri- logo mais; em breve; mais tarde, nunca mais,

meiramente de noite

DE LUGAR aqui; acima; embaixo; longe; fora; embaixo; ali to Ao redor de; em frente a; a esquerda; por per-
DE INTENSIDADE muito; téo; 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

e Tempo: quando

e 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
e Superlativo analitico: muito cedo

e 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¢des, 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 designagao (eis); de
realce (cd, Id, s6, é que); de retificagao (alids, ou melhor, isto €) e de situagdo (afinal, agora, entdo, e ai).
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Pronomes

Os pronomes sdo palavras que fazem referéncia aos nomes, isto €, 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 podem ser retos (eu, tu, ele...) ou obliquos (mim, me, te, nos, si...).

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

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

* Pronomes interrogativos: auxiliam na formacdo de questionamentos (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 situa¢des formais (senhor, Vossa Majestade, Vossa Exceléncia, vocé...)

Colocagao pronominal

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

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

e Prdclise: expressdes negativas; conjunc¢des subordinativas; advérbios sem virgula; pronomes indefinidos, relativos ou demonstrati-
vos; frases exclamativas ou que exprimem desejo; verbos no gerindio 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 gertndio nio
acompanhado por “em”; verbo no infinitivo pessoal.
Inscreveu-se no concurso para tentar realizar um sonho.

® Mesoclise: verbo no futuro iniciando uma oracgéo.
Orgulhar-me-ei de meus alunos.

DICA: o pronome ndo deve aparecer no inicio de frases ou oragdes, nem apds 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 pos-
suem subdivisGes.

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 perfeito, pretérito imperfeito, pretérito mais-que-perfeito, futuro do pre-
sente, futuro do pretérito.

e Tempos simples do modo subjuntivo: presente, pretérito imperfeito, futuro.

Os tempos verbais compostos sdao 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 participio. 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 pretérito.

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, fa-
zendo, aprendendo). Eles podem ter fun¢do de verbo ou fung¢do de nome, atuando como substantivo (infinitivo), adjetivo (participio) 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...)

e Irregulares: possuem alteragdes nos radicais e nas terminagdes quando conjugados (medir, fazer, poder, haver...)

e An6malos: 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 sempre na 32 pessoa do singular (chover, nevar, escurecer, anoitecer...)

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

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

e Pronominais: verbos conjugados com pronomes obliquos dtonos, indicando agdo reflexiva (suicidar-se, queixar-se, sentar-se, pente-
ar-se...)

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

e Principais: transmitem totalidade da acdo verbal por si préprios (comer, dangar, nascer, morrer, sorrir...)

¢ De ligagdo: indicam um estado, ligando uma caracteristica ao sujeito (ser, estar, parecer, ficar, continuar...)
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CONJUNTO DE NUMEROS: NATURAIS, INTEIROS, RACIONAIS, IRRACIONAIS, REAIS, OPERAGOES, EXPRESSOES (CAL-
CULO), PROBLEMAS, RAIZ QUADRADA; MDC E MMC - CALCULO - PROBLEMAS

Conjunto dos nimeros inteiros - z
O conjunto dos numeros inteiros é a reunido do conjunto dos nimeros naturais N = {0, 1, 2, 3, 4,..., n,...},(N C Z); o conjunto dos

opostos dos nimeros naturais e o zero. Representamos pela letra Z.

N CZ (N esta contido em 2)

Subconjuntos:
SIMBOLO | REPRESENTACAO DESCRICAO
* Z* Conjunto dos numeros inteiros ndo nulos
+ Z, Conjunto dos numeros inteiros ndo negativos
*e+ Z* Conjunto dos numeros inteiros positivos
- Z_ Conjunto dos nimeros inteiros ndo positivos
*e- Z*_ Conjunto dos nimeros inteiros negativos

Observamos nos numeros inteiros algumas caracteristicas:
® Mddulo: distancia ou afastamento desse nimero até o zero, na reta numérica inteira. Representa-se o modulo por | |. O médulo

de qualquer numero inteiro, diferente de zero, é sempre positivo.
e Numeros Opostos: dois numeros sdao opostos quando sua soma é zero. Isto significa que eles estdo a mesma distancia da origem

(zero).
-4 >  +4
| .
| I | POSITIVOS
8 -7 6 5-4 3 2 -1 0 +1 +2 +3 44 +5 +6 +7 +8
] | I ] ] ] ] ] I ] 1 ] ] ] ] ] >
| [ I A B B AR B B T 17 1T 1 1
NEGATIVOS 4 unidades .' 4 unidades
Somando-se temos: (+4) + (-4) = (-4) + (+4) = 0
Operagoes

e Soma ou Adigao: Associamos aos numeros inteiros positivos a ideia de ganhar e aos numeros inteiros negativos a ideia de perder.

ATENCAO: O sinal (+) antes do nimero positivo pode ser dispensado, mas o sinal (-) antes do nimero negativo nunca pode ser
dispensado.
e Subtragdo: empregamos quando precisamos tirar uma quantidade de outra quantidade; temos duas quantidades e queremos

saber quanto uma delas tem a mais que a outra; temos duas quantidades e queremos saber quanto falta a uma delas para atingir a
outra. A subtracgdo é a operagdo inversa da adi¢do. O sinal sempre serd do maior nimero.

ATENCAO: todos parénteses, colchetes, chaves, nimeros, ..., entre outros, precedidos de sinal negativo, tem o seu sinal inverti-
do, ou seja, é dado o seu oposto.




Exemplo:

(FUNDACAO CASA — AGENTE EDUCACIONAL — VUNESP) Para
zelar pelos jovens internados e orientd-los a respeito do uso ade-
guado dos materiais em geral e dos recursos utilizados em ativi-
dades educativas, bem como da preservagdo predial, realizou-se
uma dindmica elencando “atitudes positivas” e “atitudes negati-
vas”, no entendimento dos elementos do grupo. Solicitou-se que
cada um classificasse suas atitudes como positiva ou negativa,
atribuindo (+4) pontos a cada atitude positiva e (-1) a cada atitude
negativa. Se um jovem classificou como positiva apenas 20 das 50
atitudes anotadas, o total de pontos atribuidos foi

(A) 50.

(B) 45.

(C) 42.

(D) 36.

(E) 32.

Resolugao:

50-20=30 atitudes negativas
20.4=80

30.(-1)=-30

80-30=50

Resposta: A

e Multiplicagdo: é uma adicdo de nimeros/ fatores repeti-
dos. Na multiplicacdo o produto dos nimeros a e b, pode ser indi-
cado poraxb, a.bouainda ab sem nenhum sinal entre as letras.

e Divisdo: a divisdo exata de um numero inteiro por outro nu-
mero inteiro, diferente de zero, dividimos o médulo do dividendo
pelo médulo do divisor.

ATENCAO:

1) No conjunto Z, a divisdo ndo é comutativa, ndo é associa-
tiva e ndo tem a propriedade da existéncia do elemento neutro.

2) Ndo existe divisGo por zero.

3) Zero dividido por qualquer numero inteiro, diferente de
zero, é zero, pois o produto de qualquer numero inteiro por zero
éigual a zero.

Na multiplicacdo e divisdo de numeros inteiros é muito im-
portante a REGRA DE SINAIS:

Sinais iguais (+) (+); (-) (-) = resultado sempre positivo.

Sinais diferentes (+) (-); (-) (+) = resultado sempre negativo.

Exemplo:

(PREF.DE NITEROI) Um estudante empilhou seus livros, ob-
tendo uma Unica pilha 52cm de altura. Sabendo que 8 desses li-
Vros possui uma espessura de 2cm, e que os livros restantes pos-
suem espessura de 3cm, o niumero de livros na pilha é:

(A) 10

(B) 15

(C)18

(D) 20

(E) 22

Resolugao:

Sdo 8 livrosde 2 cm: 8.2 =16 cm

Como eu tenho 52 cm ao todo e os demais livros tem 3 cm,
temos:

52 -16 =36 cm de altura de livros de 3 cm
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36:3=12livrosde 3 cm
O total de livros da pilha: 8 + 12 = 20 livros ao todo.
Resposta: D

e Potenciagdo: A poténcia a” do nimero inteiro a, é definida
como um produto de n fatores iguais. O numero a é denominado
a base e o nimero n é o expoente.a"=axaxaxax..xa,aé
multiplicado por a n vezes. Tenha em mente que:

— Toda poténcia de base positiva € um nimero inteiro posi-
tivo.

— Toda poténcia de base negativa e expoente par é um nu-
mero inteiro positivo.

— Toda poténcia de base negativa e expoente impar é um
numero inteiro negativo.

Propriedades da Potencia¢ao

1) Produtos de Poténcias com bases iguais: Conserva-se a
base e somam-se os expoentes. (—a)*. (—a)® = (—a)**® = (-a)°

2) Quocientes de Poténcias com bases iguais: Conserva-se a
base e subtraem-se os expoentes. (-a)®: (-a)® = (-a)®~® = (-a)?

3) Poténcia de Poténcia: Conserva-se a base e multiplicam-se
os expoentes. [(-a)’]? = (-a)°-2 = (-a)°

4) Poténcia de expoente 1: E sempre igual a base. (-a)'=-a e
(+a)' =+a

5) Poténcia de expoente zero e base diferente de zero: E igual
al.(+a)’=1e(-b)°=1

Conjunto dos nimeros racionais - Q m

Um nidmero racional é o que pode ser escrito na forma ,,
onde m e n sdao numeros inteiros, sendo que n deve ser diferente
de zero. Frequentemente usamos m/n para significar a divisdo de
m por n.

N CZ C Q (N esta contido em Z que esta contido em Q)

Subconjuntos:
siMmBOLO REPRESENTACAO DESCRICAO
% Q* Conjunto dos niimeros
racionais ndo nulos
. Q Conjunto dos nimeros
* racionais ndo negativos
e+ Q* Cor.uunFo dos' numeros
* racionais positivos
i Q Conjunto dos nimeros
- racionais nao positivos
. Q* Conjunto dos nimeros
- racionais negativos
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Representagdo decimal
Podemos representar um numero racional, escrito na forma de fragdo, em nimero decimal. Para isso temos duas maneiras pos-

siveis:
12) O numeral decimal obtido possui, apds a virgula, um nimero finito de algarismos. Decimais Exatos:

2
Z =04
5

22) O numeral decimal obtido possui, apds a virgula, infinitos algarismos (nem todos nulos), repetindo-se periodicamente Decimais

Periddicos ou Dizimas Periddicas:

1
— =0,333...
3

Representagao Fracionaria
E a operagdo inversa da anterior. Aqui temos duas maneiras possiveis:

1) Transformando o nimero decimal em uma fragdo numerador é o nimero decimal sem a virgula e o denominador é composto
pelo numeral 1, seguido de tantos zeros quantas forem as casas decimais do nimero decimal dado. Ex.:

0,035 = 35/1000

2) Através da fragdo geratriz. Ai temos o caso das dizimas periddicas que podem ser simples ou compostas.
—Simples: o seu periodo é composto por um mesmo numero ou conjunto de nimeros que se repeti infinitamente. Exemplos:

o . * 0313131 .

Perioda: 4 (1 algarisma) Periodo 31 @ algarismos) Peﬁfjﬁ?;?g_?a_ & s
1 31

0444..=3 0313131, = -

? 99 0278278278, = w55

Procedimento: para transformarmos uma dizima periddica simples em fracdo basta utilizarmos o digito 9 no denominador para
cada quantos digitos tiver o periodo da dizima.

— Composta: quando a mesma apresenta um ante periodo que nao se repete.

a)

Farme ndo perkddiom oo o
perinds ds ditms mancs s Gievapd i aadi

parte ndo paniddia (" \

Bl — O a2h DZh : Th 7
0,58333... = = = — =
L L Lied = TH 121

~arte ndn i
peritdca i Wl TIS e
oo . -
_!Ea_'u_.—.:: P i . Rar mmn 9

[ar

digirk=ma

Procedimento: para cada algarismo do periodo ainda se coloca um algarismo 9 no denominador. Mas, agora, para cada algarismo
do antiperiodo se coloca um algarismo zero, também no denominador.
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b)

Nimeros gue n3o se /\ /"\

637-63 _ 574

6,37777..= ST
Periodoiguala 7 ¢_| —* 1 algarismo que ndo se repete depois
1 algarismo-> 1 nove da virgula -> 1 zero

34 574
Eﬁ — temos wma fracio mista, tranformando —a — (6.90 4+ 34) = 574, logo : o0

Procedimento: é o mesmo aplicado ao item “a”, acrescido na frente da parte inteira (fragdo mista), ao qual transformamos e ob-
temos a fracdo geratriz.

Exemplo:
(PREF. NITEROI) Simplificando a expressdo abaixo

1,3333..42
Obtém-se < Z
1,54~

3
(A) %
(B)1
(C)3/2
(D)2
(E) 3

Resolugdo:

1,2333..=12/9=4/3
1,5=15/10=3/2

4 3 17
372_% _,
3.4°17°
23 6
Resposta: B

Carateristicas dos nimeros racionais
O médulo e o nimero oposto sdo as mesmas dos nimeros inteiros.

Inverso: dado um numero racional a/b o inverso desse nimero (a/b)™, é a fracdo onde o numerador vira denominador e o deno-
minador numerador (b/a)".

n

(%)_n,a;tO: g b %0

Representacdo geométrica

=

-1 L
o 2 +1 +1,5+2 +25
| el |

I

| [
1 T 1

+
N
1))
1
M
1
P
[0)]
1
=2
—+ ]

Observa-se que entre dois inteiros consecutivos existem infinitos nimeros racionais.

4



Operagoes

e Soma ou adigdo: como todo numero racional é uma fracdao
ou pode ser escrito na forma de uma fragdo, definimos a adigdo
entre os numeros racionais % e £, da mesma forma que a soma
de fragOes, através de: d

c

c ad + be
d

bd

1

a
b

e Subtragao: a subtragdo de dois niumeros racionaispeqgéa
propria operacdo de adicdo do nimero p com o oposto de g, isto
ép-—q=p+(-q)

a _«c ad — be
b d bd

ATENCAO: Na adicdo/subtragéo se o denominador for igual,
conserva-se os denominadores e efetua-se a operagéo apresen-
tada.

Exemplo:

(PREF. JUNDIAI/SP — AGENTE DE SERVICOS OPERACIONAIS
— MAKIYAMA) Na escola onde estudo, % dos alunos tem a lin-
gua portuguesa como disciplina favorita, 9/20 tém a matemati-
ca como favorita e os demais tém ciéncias como favorita. Sendo
assim, qual fragdo representa os alunos que tém ciéncias como
disciplina favorita?

(A)1/4

(B) 3/10

(C)2/9

(D) 4/5

(E) 3/2

Resolugdo:
Somando portugués e matematica:

1 9 5+9 14

24720 20 20 10

7

O que resta gosta de ciéncias:

7 _ 3
10 10
Resposta: B

e Multiplicagdo: como todo nimero racional é uma fragdo ou
pode ser escrito na forma de uma fragdo, definimos o produto de
dois niUmeros racionais 2 e £, da mesma forma que o produto
de fragOes, através de: d

c

X _ =
d

ac

a
b bd

e Divisdo: a divisdo de dois nimeros racionais p e g é a pro-
pria operagdao de multiplicagdo do numero p pelo inverso de g,
istoé:prg=pxq’
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()

aln

[~ ol [~
o | A

=R

Exemplo:

(PM/SE — SOLDADO 32CLASSE — FUNCAB) Numa operagao
policial de rotina, que abordou 800 pessoas, verificou-se que 3/4
dessas pessoas eram homens e 1/5 deles foram detidos. Ja entre
as mulheres abordadas, 1/8 foram detidas.

Qual o total de pessoas detidas nessa operagao policial?

(A) 145

(B) 185
(C) 220
(D) 260
(E) 120
Resolugao:
3
800 - E = 600 homens
600 - = = 120 homens detidos
Como 3/4 eram homens, 1/4 eram mulheres
800 -i = 200 mulheres ou B00-600=200 mulheres
200 -% = 25 mulhers detidas

Total de pessoas defidas: 120+25=145

Resposta: A

e Potenciagdo: é valido as propriedades aplicadas aos nu-
meros inteiros. Aqui destacaremos apenas as que se aplicam aos
nUmeros racionais.

A) Toda poténcia com expoente negativo de um numero ra-
cional diferente de zero é igual a outra poténcia que tem a base

igual ao inverso da base anterior e o expoente igual ao oposto do
expoente anterior.

.
s

B) Toda poténcia com expoente impar tem o mesmo sinal da
base.

8
27
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
AUXILIAR DE ENFERMAGEM

INTRODUCAO A ENFERMAGEM

Fundamentos de Enfermagem

A assisténcia da Enfermagem baseia-se em conhecimentos
cientificos e métodos que definem sua implementagdo. Assim, a
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE) é uma forma
planejada de prestar cuidados aos pacientes que, gradativamen-
te, vem sendo implantada em diversos servicos de saude. Os com-
ponentes ou etapas dessa sistematizagdo variam de acordo com o
método adotado, sendo basicamente composta por levantamen-
to de dados ou histdrico de enfermagem, diagndstico de enferma-
gem, plano assistencial e avaliagdo.

Interligadas, essas agdes permitem identificar as necessida-
des de assisténcia de saude do paciente e propor as intervengdes
que melhor as atendam - ressalte-se que compete ao enfermeiro
a responsabilidade legal pela sistematizagdo; contudo, para a ob-
tencgdo de resultados satisfatdrios, toda a equipe de enfermagem
deve envolver-se no processo.

Na fase inicial, é realizado o levantamento de dados, median-
te entrevista e exame fisico do paciente. Como resultado, sdo
obtidas importantes informagdes para a elaboragao de um plano
assistencial e prescrigdo 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
tratamento, tais como o motivo que levou o paciente a buscar aju-
da, seus hdbitos e praticas de saude, a histéria da doenga atual,
de doengas anteriores, hereditarias, etc. Nesta etapa, as informa-
¢Oes consideradas relevantes para a elaboragdo do plano assis-
tencial de enfermagem e tratamento devem ser registradas no
prontudrio, tomando-se, evidentemente, os cuidados necessarios
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 situa-
¢Oes, até vdrias vezes ao dia.

Como sua parte integrante, ha a avaliagdo minuciosa de todas
as partes do corpo e a verificagdo de sinais vitais e outras medi-
das, como peso e altura, utilizando-se técnicas especificas.

Na etapa seguinte, faz-se a analise 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 pa-
ciente (prescrigdo de enfermagem) e implementados pela equipe
de enfermagem, com a participacdo de outros profissionais de
saude, sempre que necessario.

Na etapa de avaliagdo verifica-se a resposta do paciente aos
cuidados de enfermagem a ele prestados e as necessidades de
modificar ou ndo o plano inicialmente proposto.

O hospital, a assisténcia de enfermagem e a prevengdo da in-
feccao

O termo hospital origina-se do latim hospitium, que quer di-
zer local onde se hospedam pessoas, em referéncia a estabeleci-
mentos fundados pelo clero, a partir do século IV dC, cuja finali-
dade era prover cuidados a doentes e oferecer abrigo a viajantes
e peregrinos.

Segundo o Ministério da Saude, hospital é definido como es-
tabelecimento de salde destinado a prestar assisténcia sanitaria
em regime de interna¢do a uma determinada clientela, ou de ndo-
-internagdo, no caso de ambulatério ou outros servigos.

Para se avaliar a necessidade de servigcos e leitos hospitala-
res numa dada regido faz-se necessario considerar fatores como
a estrutura e nivel de organizagdo de saude existente, nUmero de
habitantes e frequéncia e distribuicdao de doencas, além de outros
eventos relacionados a saude. Por exemplo, é possivel que numa
regido com grande populagdo de jovens haja caréncia de leitos
de maternidade onde ocorre maior numero de nascimentos. Em
outra, onde haja maior incidéncia de doengas cronico-degene-
rativas, 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 qua-
tro especialidades médicas basicas, ou especializado, destinado
a prestar assisténcia em uma especialidade, como, por exemplo,
maternidade, ortopedia, entre outras.

Um 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 por-
te, de 51 a 150 leitos; de grande porte, de 151 a 500 leitos; e de
porte especial, acima de 500 leitos.

Conforme as diretrizes do Sistema Unico de Satude (SUS), os
servigos de saude em uma dada regido geografica - desde as uni-
dades basicas até os hospitais de maior complexidade - devem
estar integrados, constituindo um sistema hierarquizado e orga-
nizado de acordo com os niveis de atengdo a saude. Um sistema
assim constituido disponibiliza atendimento integral a populacgéo,
mediante a¢Ges de promocgdo, prevencdo, recuperagao e reabili-
tagdo da saude.

As unidades basicas de saude (integradas ou ndo ao Programa
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 re-
gime de internagao.

De maneira geral, o hospital secundario oferece alto grau
de resolubilidade para grande parte dos casos, sendo poucos os
gue acabam necessitando de encaminhamento para um hospital
tercidrio. O sistema de saude vigente no Brasil agrega todos os
servigos publicos das esferas federal, estadual e municipal e os
servigos privados, credenciados por contrato ou convénio. Na
area hospitalar, 80% dos estabelecimentos que prestam servigos
ao SUS sdo privados e recebem reembolso pelas agbes realizadas,
ao contrario da ateng¢dao ambulatorial, onde 75% da assisténcia
provém de hospitais publicos.

Na reorganizagdo do sistema de saude proposto pelo SUS o
hospital deixa de ser a porta de entrada do atendimento para se
constituir em unidade de referéncia dos ambulatdrios e unidades
basicas de saude. O hospital privado pode ter carater beneficente,
filantrépico, com ou sem fins lucrativos. No beneficente, os recur-
sos sdo origindrios de contribuicdes e doagGes particulares para a
prestacdo de servigos a seus associados - integralmente aplicados
na manutencdo e desenvolvimento de seus objetivos sociais. O
hospital filantrépico reserva servigos gratuitos para a populagdo
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 neces-
sita durante sua internagdo hospitalar, faz-se necessario que te-
nha a sua disposi¢do uma equipe de profissionais competentes e
diversos servigos integrados - Corpo Clinico, equipe de enferma-
gem, Servigo de Nutrigdao e Dietética, Servigo Social, etc., caracte-
rizando uma extensa divisdo técnica de trabalho.
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Para alcancgar 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 produgao hospitalar é a
interdependéncia. Uma outra caracteristica é a quantidade e di-
versidade de procedimentos diariamente realizados para prover
assisténcia ao paciente, cuja maioria segue normas rigidas no
sentido de proporcionar seguranga maxima contra a entrada de
agentes bioldgicos nocivos ao mesmo.

O ambiente hospitalar é considerado um local de trabalho
insalubre, onde os profissionais e os proprios pacientes interna-
dos estdo expostos a agressGes de diversas naturezas, seja por
agentes fisicos, como radiagdes originarias de equipamentos ra-
diolégicos e elementos radioativos, seja por agentes quimicos,
como medicamentos e solugdes, ou ainda por agentes bioldgicos,
representados por microrganismos.

No hospital concentram-se os hospedeiros mais susceptiveis,
os doentes e os microrganismos mais resistentes. O volume e a
diversidade de antibidticos utilizados provocam alteragdes impor-
tantes nos microrganismos, dando origem a cepas multirresisten-
tes, normalmente inexistentes na comunidade. A contaminagdo
de pacientes durante a realizagdo de um procedimento ou por in-
termédio de artigos hospitalares pode provocar infecgdes graves
e de dificil tratamento. Procedimentos diagndsticos e terapéuti-
cos invasivos, como didlise peritonial, hemodidlise, inser¢dao 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
infec¢do, ou pode vir a adquiri-la durante seu periodo de interna-
¢do. Seguindo-se a classificacdo descrita na Portaria no 2.616/98,
do Ministério da Saude, podemos afirmar que o primeiro caso
representa uma infeccdo comunitaria; o segundo, uma infec¢do
hospitalar que pode ter como fontes a equipe de saude, o préprio
paciente, os artigos hospitalares e o ambiente.

Visando evitar a ocorréncia de infecgdo hospitalar, a equipe
deve realizar os devidos cuidados no tocante a sua prevencgdo e
controle, principalmente relacionada a lavagem das maos, pois os
microrganismos sdo facilmente levados de um paciente a outro
ou do profissional para o paciente, podendo causar a infecgdo
cruzada.

Atendendo o paciente no hospital

O paciente procura o hospital por sua prépria vontade (ne-
cessidade) ou da familia, e a internagdo ocorre por indicagdo mé-
dica ou, nos casos de doenga mental ou infectocontagiosa, por
processo legal instaurado.

A internacgdo 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
temporaria com pessoas estranhas e em ambiente nado-familiar.
Para a maioria das pessoas, este fato representa desequilibrio
financeiro, isolamento social, perda de privacidade e individuali-
dade, sensac¢do de inseguranca, medo e abandono. A adaptacdo
do paciente a essa nova situagdo é marcada por dificuldades pois,
aos fatores acima, soma-se a necessidade de seguir regras e nor-
mas institucionais quase sempre bastante rigidas e inflexiveis, de
entrosar-se com a equipe de saude, de submeter-se a iniUmeros
procedimentos e de mudar de habitos.

O movimento de humanizagdo do atendimento em saude
procura minimizar o sofrimento do paciente e seus familiares,
buscando formas de tornar menos agressiva a condi¢do do doente
institucionalizado. Embora lenta e gradual, a prépria conscientiza-
¢do do paciente a respeito de seus direitos tem contribuido para

tal intento. Fortes aponta a responsabilidade institucional como
um aspecto importante, ao afirmar que existe um componente
de responsabilidade dos administradores de saude na implemen-
tacdo de politicas e agGes administrativas que resguardem os di-
reitos dos pacientes. Assim, questées como sigilo, privacidade,
informagdo, aspectos que o profissional de saude tem o dever de
acatar por determinagdo do seu cdédigo de ética, tornam-se mais
abrangentes e eficazes na medida em que também passam a ser
principios norteadores da organizagdo de saude.

Tudo isso reflete as mudangas em curso nas relagdes que se
estabelecem entre o receptor do cuidado, o paciente, e o profis-
sional que o assiste, tendo influenciado, inclusive, a nomenclatura
tradicionalmente utilizada no meio hospitalar.

O termo paciente, por exemplo, deriva do verbo latino pa-
tiscere, que significa padecer, e expressa uma conotagdo de de-
pendéncia, motivo pelo qual cada vez mais se busca outra deno-
minagdo 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 relagdo de interdepen-
déncia e alianga. Outros tém manifestado preferéncia pelo termo
usudrio, considerando que o receptor do cuidado usa 0os nossos
servigos. Entretanto, sera mantida a denominagao tradicional,
porque ainda é dessa forma que a maioria se reporta ao receptor
do cuidado.

Ao receber o paciente na unidade de internagdo, o profis-
sional de enfermagem deve providenciar e realizar a assisténcia
necessdria, atentando para certos cuidados que podem auxilia-lo
nessa fase. O primeiro contato entre o paciente, seus familiares
e a equipe é muito importante para a adaptagdo na unidade. O
tratamento realizado com gentileza, cordialidade e compreen-
sdo ajuda a despertar a confianga e a seguranga tdo necessarias.
Assim, cabe auxilia-lo a se familiarizar com o ambiente, apresen-
tando-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 instituicdo. 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 es-
teja desacompanhado e seu estado indique a necessidade de tal
procedimento.

E importante lembrar que, mesmo na condi¢do de doente, a
pessoa continua de posse de seus direitos: ao respeito de ser cha-
mado pelo nome, de decidir, junto aos profissionais, sobre seus
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 inter-
na¢do, em vista de fatores como altos custos hospitalares, insufi-
ciéncia de leitos e riscos de infecgdo hospitalar. Em contrapartida,
difundem-se os servicos de saude externos, como a internagdo
domiciliar, a qual estende os cuidados da equipe para o domici-
lio do doente, medida comum em situagdes 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 prevengdo e controle da infec¢do hospitalar e
descarte adequado de material perfurocortante.
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O periodo de internagdo do paciente finaliza-se com a alta
hospitalar, decorrente de melhora em seu estado de saude, ou
por motivo de ébito. Entretanto, a alta também pode ser dada por
motivos tais como: a pedido do paciente ou de seu responsavel;
nos casos de necessidade de transferéncia para outra instituicdo
de saude; na ocorréncia de o paciente ou seu responsavel recu-
sar(em)-se a seguir o tratamento, mesmo apods ter(em) sido orien-
tado(s) quanto aos riscos, direitos e deveres frente a terapéutica
proporcionada pela equipe.

Na ocasido da alta, o paciente e seus familiares podem ne-
cessitar de orientagGes sobre alimentagdo, tratamento medica-
mentoso, atividades fisicas e laborais, curativos e outros cuidados
especificos, momento em que a participacdo da equipe multipro-
fissional é importante para esclarecer quaisquer duvidas apresen-
tadas.

Apds a saida do paciente, ha necessidade de se realizar a lim-
peza da cama e mobilidrio; se o mesmo se encontrava em isola-
mento, deve-se também fazer a limpeza de todo o ambiente (lim-
peza terminal): 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 agdes ainda ficam sob o
encargo dos profissionais de enfermagem.

O paciente podera sair do hospital s6 ou acompanhado por
familiares, amigos ou por um funcionario (assistente social, au-
xiliar, técnico de enfermagem ou qualquer outro profissional de
saude que a instituicdo disponibilize); dependendo do seu estado
geral, em transporte coletivo, particular ou ambulancia. Cabe a
enfermagem registrar no prontudrio a hora de saida, condigcGes
gerais, orienta¢Oes prestadas, como e com quem deixou o hos-
pital.

Um aspecto particular da alta diz respeito a transferéncia
para outro setor do mesmo estabelecimento, ou para outra ins-
tituicdo. Deve-se considerar que a pessoa necessitara adaptar-se
a0 novo ambiente, motivo pelo qual a orientagdo da enfermagem
é importante. Quando do transporte a outro setor ou a ambulan-
cia, o paciente deve ser transportado em maca ou cadeira de ro-
das, junto com seus pertences, prontudrio e os devidos registros
de enfermagem. No caso de encaminhamento para outro estabe-
lecimento, enviar os relatérios médico e de enfermagem.

Sistema de informagdo em saude

Um sistema de informacgdo representa a forma planejada de
receber e transmitir dados. Pressupde que a existéncia de um nu-
mero cada vez maior de informagdes requer o uso de ferramentas
(internet, arquivos, formularios) apropriadas que possibilitem o
acesso e processamento de forma agil, mesmo quando essas in-
formagdes dependem de fontes localizadas em areas geogréficas
distantes.

No hospital, a disponibilidade de uma rede integrada de in-
formagdes através de um sistema informatizado é muito util por-
que agiliza o atendimento, tornando mais rdpido o processo de
admissdo e alta de pacientes, a marcagdo de consultas e exames,
o processamento da prescricdo médica e de enfermagem e mui-
tas outras agles frequentemente realizadas. Também influencia
favoravelmente na area gerencial, disponibilizando em curto es-
paco de tempo informagdes atualizadas de diversas naturezas
que subsidiam as agdes administrativas, como recursos humanos
existentes e suas caracteristicas, dados relacionados a recursos
financeiros e orgamentarios, recursos materiais (consumo, esto-
que, reposicdo, manuten¢do de equipamentos e fornecedores),

produgdo (niUmero de atendimentos e procedimentos realizados)
e aqueles relativos a taxa de nascimentos, dbitos, infec¢do hospi-
talar, 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 n2
1.331/89), consiste em um conjunto de documentos padroniza-
dos e ordenados, proveniente de varias fontes, destinado ao re-
gistro dos cuidados profissionais prestados ao paciente.

O prontudrio agrega um conjunto de impressos nos quais
sdo registradas todas as informagdes relativas ao paciente, como
histérico da doenga, antecedentes pessoais e familiares, exame
fisico, diagndstico, evolugdo clinica, descrigdo de cirurgia, ficha
de anestesia, prescricdo médica e de enfermagem, exames com-
plementares 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 prontuario é propriedade dos estabelecimen-
tos de salde e apds a alta do paciente fica sob os cuidados da
instituicdo, arquivado em setor especifico. Quanto a sua informa-
tizagdo, ha iniciativas em andamento em diversos hospitais bra-
sileiros, haja vista que facilita a guarda e conservag¢do dos dados,
além de agilizar informagdes em prol do paciente. Devem, entre-
tanto, garantir a privacidade e sigilo dos dados pessoais.

Sistema de informagdao em enfermagem

Uma das tarefas do profissional de enfermagem é o registro,
no prontuario do paciente, de todas as observagdes e assisténcia
prestada ao mesmo, ato conhecido como anotagdo de enferma-
gem. A importancia do registro reside no fato de que a equipe de
enfermagem é a Unica que permanece continuamente e sem in-
terrupgdes ao lado do paciente, podendo informar com detalhes
todas as ocorréncias clinicas. Para maior clareza, recomenda-se que
o registro das informacgdes seja organizado de modo a reproduzir a
ordem cronoldgica dos fatos, isto permitird que, na passagem de
plantdo, a equipe possa acompanhar a evolugdo do paciente.

Um registro completo de enfermagem contempla as seguin-
tes informacgdes:

- Observagao do estado geral do paciente, indicando mani-
festagdes emocionais como angustia, calma, interesse, depres-
sdo, euforia, apatia ou agressividade; condi¢des fisicas, indicando
alteragdes relacionadas ao estado nutricional, hidratagdo, inte-
gridade cutaneo-mucosa, oxigenagdo, postura, sono e repouso,
eliminagdes, padrdo da fala, movimentagdo; existéncia e condi-
¢Oes de sondas, drenos, curativos, imobilizagGes, cateteres, equi-
pamentos em uso;

- A acdo de medicamentos e tratamentos especificos, para
verificacdo da resposta organica manifesta apds a aplicagdo de
determinado medicamento ou tratamento, tais como, por exem-
plo: alergia apds a administragdo de medicamentos, diminuicdo
da temperatura corporal apds banho morno, melhora da dispneia
apos a instalagdo de cateter de oxigénio;

- A realizagdo das prescricGes médicas e de enfermagem, o
que permite avaliar a atuacdo da equipe e o efeito, na evolugdo
do paciente, da terapéutica medicamentosa e nao-medicamento-
sa. Caso o tratamento ndo seja realizado, é necessario explicitar
o motivo, por exemplo, se o paciente recusa a inalagdo prescrita,
deve-se registrar esse fato e o motivo da negac¢do. Procedimen-
tos rotineiros também devem ser registrados, como a instalagdo
de solugdo venosa, curativos realizados, colheita de material para
exames, encaminhamentos e realizagdo de exames externos, bem
como outras ocorréncias atipicas na rotina do paciente;
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- A assisténcia de enfermagem prestada e as intercorréncias
observadas. Incluem-se neste item, entre outros, os dados refe-
rentes aos cuidados higiénicos, administracdo de dietas, mudan-
cas de decubito, restricdo ao leito, aspiracdo de sondas e orienta-
¢Oes prestadas ao paciente e familiares;

- As acOes 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 efe-
tivar sua visita, a enfermagem faz o registro correspondente. Para
o registro das informagdes no prontudrio, a enfermagem geral-
mente utiliza um roteiro bdsico que facilita sua elaboragao. Por
ser um importante instrumento de comunicagao para a equipe, as
informagOes devem ser objetivas e precisas de modo a ndo darem
margem a interpretagdes errOneas. Considerando-se sua legalida-
de, faz-se necessario ressaltar que servem de proteg¢do tanto para
0 paciente como para os profissionais de saude, a instituicdo e,
mesmo, a sociedade.

A seguir, destacamos algumas significativas recomendagées
para maior precisdo ao registro das informagdes:

- os dados devem ser sempre registrados a caneta, em letra
legivel e sem rasuras, utilizando a cor de tinta padronizada no
estabelecimento. 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,
intencionalmente, adicionar informagdes. Portanto, recomenda-
-se evitar pular linha(s) entre um registro e outro, deixar paragra-
fo ao iniciar a frase, manter espago em branco entre o ponto final
e a assinatura;

- verificar o tipo de impresso utilizado na institui¢cdo e a roti-
na que orienta o seu preenchimento; identificar sempre a folha,
preenchendo ou completando o cabegalho, se necessario;

- indicar o horario de cada anotacgdo realizada;

- ler a anotagdo anterior, antes de realizar novo registro;

- como nao se deve confiar na memdria para registrar as in-
formagdes, considerando-se que é muito comum o esquecimento
de detalhes e fatos importantes durante um intensivo dia de tra-
balho, o registro deve ser realizado em seguida a presta¢do do
cuidado, observacgdo de intercorréncias, recebimento de informa-
¢do ou tomada de conduta, identificando a hora exata do evento;

- guando do registro, evitar palavras desnecessarias como,
paciente, por exemplo, pois a folha de anotagdo € 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
rasurar, pois as rasuras ou alteragdes de dados despertam sus-
peitas de que alguém tentou deliberadamente encobrir informa-
¢Oes; 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, administrada uma ampola de Voltaren IM no gliteo di-
reito, digo, esquerdo.. Ou: .... no gluteo esquerdo; em caso de
troca de papeleta, riscar um trago em diagonal e escrever, Erro,
papeleta trocada;

- distinguir na anotacdo a pessoa que transmite a informa-
¢do; assim, quando é o paciente que informa, utiliza-se o verbo na
terceira pessoa do singular: Informa que ...., Refere que ...., Quei-
xa-se de ....; ja quando a informagdo é fornecida por um acom-
panhante ou membro da equipe, registrar, por exemplo: A mae
refere que a crianga .... ou Segundo a nutricionista ....;

- atentar para a utilizacdo da sequéncia céfalo-caudal quan-
do houver descri¢des dos aspectos fisicos do paciente. Por exem-
plo: o paciente apresenta mancha avermelhada na face, MMSS e
MMII;

- organizar a anota¢do de maneira a reproduzir a ordem em
que os fatos se sucedem. Utilizar a expressao, entrada tardia. Ou
em tempo, para acrescentar informacdes que porventura tenham
sido anteriormente omitidas;

- utilizar a terminologia técnica adequada, evitando abrevia-
turas, exceto as padronizadas institucionalmente. Por exemplo:
Apresenta dor de cabega cont..... por, Apresenta cefaléia continua

.

- evitar anotag¢les e uso de termos gerais como, segue em
observacgdo de enfermagem, ou, sem queixas, que ndo fornecem
nenhuma informagao relevante e ndo sdo indicativos de assistén-
cia prestada;

- realizar os registros com frequéncia, pois se decorridas va-
rias horas nenhuma anotagdo foi feita pode-se supor que o pa-
ciente ficou abandonado e que nenhuma assisténcia lhe foi pres-
tada;

- registrar todas as medidas de seguranga adotadas para
proteger o paciente, bem como aquelas relativas a prevencdo de
complicagGes, por exemplo: Contido por apresentar agitagdo psi-
comotora;

- assinar a anotac¢do e apor o nimero de inscricdo do Conse-
Iho Regional de Enfermagem (em cumprimento ao art. 76, Cap. VI
do Cdédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem).

Assisténcia de enfermagem aos pacientes graves e agoni-
zantes e preparo do corpo pés morte

O paciente pode passar por cinco estagios psicoldgicos em
preparagdo para morte. Apesar de serem percebidos de forma
diferente em cada paciente, e ndo necessariamente na ordem
mostrada o entendimento de tais sentimentos pode ajudar a sa-
tisfagdo dos pacientes. As etapas do ato de morrer sdo:

Negacdo: quando o paciente toma conhecimento pela pri-
meira vez de sua doencga terminal, pode ocorrer uma recusa em
aceitar o diagnéstico.

Ira: uma vez que o paciente parando de negar a morte, é pos-
sivel que apresente um profundo ressentimento em relagdo aos
que continuarao vivos apds a morte, ao pessoal do hospital, a sua
propria familia etc.

Barganha: apesar de haver uma aceitacdo da morte por par-
te do paciente, pode haver uma tentativa de negociagdo de mais
tempo de vida junto a Deus ou com o seu destino.

Depressdo: é possivel que o paciente se afaste dos amigos,
da familia, dos profissionais de satde. E possivel que venha sofrer
de inapeténcia, aumento da fadiga e falta de cuidados pessoais.

Aceitacdo: Nessa fase, o paciente aceita a inevitabilidade e
a iminéncia de sua morte. E possivel que deseje simplesmente o
acompanhamento de um membro da familia ou um amigo

Semiologia e Semiotécnica aplicadas em Enfermagem

A Semiologia da enfermagem pode ser chamada também de
propedéutica, que é o estudo dos sinais e sintomas das doencas
humanas. A palavra vem do grego semeion = sinal + [égos = trata-
do, estudo). A semiologia é muito importante para o diagndstico
e posteriormente a prescri¢cdo de patologias.

A semiologia, base da pratica clinica requer ndo apenas habili-
dades, mas também agdes rdpidas e precisas. A preparagdo para o
exame fisico, a selecdo de instrumentos apropriados, a realizagédo
das avaliagdes, o registro de achados e a tomada de decisGes tem
papel fundamental em todo o processo de assisténcia ao cliente.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
AUXILIAR DE ENFERMAGEM

A equipe de enfermagem deve utilizar todas as informagdes
disponiveis para identificar as necessidades especiais em um con-
junto variado de clientes portadores de diversas patologias.

A semiologia geral da enfermagem busca é ensinar aos alu-
nos as técnicas (semiotécnicas) gerais que compdem o exame fisi-
co. O exame fisico, por sua vez, compde-se de partes que incluem
a anamnese ou entrevista clinica, o exame fisico geral e o exame
fisico especializado.

O exame fisico é a parte mais importante na obteng¢do do
diagnodstico. Alguns autores estimaram que 70 a 80 % do diagnds-
tico se baseiam no exame clinico bem realizado.

Cumprir todas essas etapas com resolutividade, mantendo o
foco nas necessidades do cliente é realmente um desafio. Esses
fatores, a complexidade que cerca a semiologia e muitas decisGes
que precisam ser tomadas torna necessario que o enfermeiro te-
nha dominio de diversas informacgdes.

Semiotécnica é um campo de estudo onde estdo inseridas as
mais diversas técnicas realizadas pelo enfermeiro, técnico de en-
fermagem e auxiliar de enfermagem.

Procedimentos como: realizacdo de curativos, sondagens ve-
sical e gastrica, preparo dos mais diversos tipos de cama, aspira-
¢do entre outras. A fundamentacdo cientifica na aplicagdo de cada
técnica é muito importante, inclusive para nogdes de controle de
infecgoes.

Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem

Em todas as instituicdes de saude é crucial ter o controle e
entender o fluxo de trabalho das equipes. Um exemplo pratico é a
aplicagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).
Ela organiza o trabalho quanto a metodologia, a equipe e os ins-
trumentos utilizados, tornando possivel a operacionalizagdo do
Processo de Enfermagem.

Esse processo é organizado em cinco etapas relacionadas,
interdependentes e recorrentes. Seu objetivo é garantir que o
acompanhamento dos pacientes seja prestado de forma coesa e
precisa. Com a utilizagdo desta metodologia, consegue-se analisar
as informacGes obtidas, definir padrdes e resultados decorrentes
das condutas definidas. Lembrando que, todos esses dados deve-
rao ser devidamente registrados no Prontuario do Paciente.

Segundo a resolugdo do Conselho Federal de Medicina CFM
1638/2002, prontudrio é o “documento Unico constituido de um
conjunto de informagdes, sinais e imagens registradas, geradas
a partir de fatos, acontecimentos e situagdes sobre a saude do
paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e
cientifico, que possibilita a comunicacao entre membros da equi-
pe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao
individuo”. Ele podera ser em papel ou digital. Contudo, a meto-
dologia em papel ndo garante uma uniformidade nas informacgdes
e permite possiveis quebras de condutas, além de ser oneroso na
questdo do seu armazenamento, bem como na questdo da sus-
tentabilidade.

Devido a uma necessidade cada vez maior de aten¢do com a
Seguranc¢a do Paciente hd uma necessidade crescente das Insti-
tuicOes de saude buscarem sistemas de gestao informatizado que
trazem o Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) em sua compo-
si¢do. Essas ferramentas digitais permitem:

—ampliar o acesso as informagdes dos pacientes de forma agil
e atualizada, com conteldo legivel;

—criar aletras sobre interagdes medicamentosas, alergia e in-
consisténcias;

—estabelecer padrdes para conclusGes diagndsticas e planos
terapéuticos;

—realizar andlises gerenciais de resultados, indicadores de
gestdo e assistenciais.

Para entender melhor esse processo explicamos abaixo como
funciona a metodologia.

As cinco etapas do processo de Enfermagem dentro da Siste-
matizagao da Assisténcia de Enfermagem:

1. Coleta de dados de Enfermagem ou Historico de Enfer-
magem

O primeiro passo para o atendimento de um paciente é a bus-
ca por informagdes basicas que irdo definir os cuidados da equipe
de enfermagem. E uma etapa de um processo deliberado, siste-
matico e continuo na qual haverd a coleta de dados que serdo
passados pelos préprio paciente ou pela familia ou outras pessoas
envolvidas. Essas informagdes trardo maior precisdo de dados ao
Processo de Enfermagem dentro da abordagem da Sistematiza-
¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

Por isso, serdo abordadas: alergias, histérico de doencas e até
mesmo questdes psicossociais, como, por exemplo, a religido, que
pode alterar de forma contundente os cuidados prestados ao pa-
ciente. Este processo pode ser otimizado com a utilizagdo de PEP,
com formuldrios especificos que direcionam o questionamento da
enfermeira e o registro online dos dados, que podem ser acessa-
dos por todos da Instituicdo, até mesmo de forma remota. Assim,
é possivel realizar as intervengdes necessdrias para prestagao dos
cuidados ao paciente, com maior seguranca e agilidade.

2. Diagnéstico de Enfermagem

Nesta etapa, se da o processo de interpretacdo e agrupamen-
to dos dados coletados, conduzindo a tomada de decisdo sobre os
diagndsticos de enfermagem que mais irdo representar as agoes
e intervengdes com as quais se objetiva alcancgar os resultados es-
perados. Para isso, utilizam-se bibliografias especificas que pos-
suem a taxonomia adequada, definicbes e causas provaveis dos
problemas levantados no histérico de enfermagem. Com isso, se
faz a elaboragdo de um plano assistencial adequado e Unico para
cada pessoa. Tudo que for definido deve ser registrado no Pron-
tuario Eletronico do Paciente (PEP), revisitado e atualizado sem-
pre que necessario.

3. Planejamento de Enfermagem

De acordo com a Sistematizagdo da Assisténcia de Enferma-
gem (SAE), que organiza o trabalho profissional quanto ao méto-
do, pessoal e instrumentos, a ideia é que os enfermeiros possam
atuar para prevenir, controlar ou resolver os problemas de saude.

E aqui que se determinam os resultados esperados e quais
acles serdo necessarias. Isso serd realizado a partir nos dados co-
letados e diagndsticos de enfermagem com base dos momentos
de saude do paciente e suas interveng¢fes. S3o informagdes que,
igualmente, devem ser registradas no PEP, incluindo as prescri-
¢Oes checadas e o registro das agdes que foram executadas.

4. Implementagdo

A partir das informagdes obtidas e focadas na abordagem
da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), a equipe
realizara as a¢Oes ou intervenc¢des determinadas na etapa do Pla-
nejamento de Enfermagem. S3o atividades que podem ir desde
uma administragdo de medicagdo até auxiliar ou realizar cuidados
especificos, como os de higiene pessoal do paciente, ou mensurar
sinais vitais especificos e acrescenta-los no Prontudrio Eletrénico
do Paciente (PEP).
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