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ORTOGRAFIA

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 excecOes 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, €, 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”

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

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

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

Os diferentes porqués

Usado para fazer perguntas. Pode ser

POR QUE substituido por “por qual motivo”

Usado em respostas e explicagdes. Pode

PORQUE ser substituido por “pois”

O “que” é acentuado quando aparece
como a ultima palavra da frase, antes da
pontuacdo final (interrogacdo, exclamacdo,
ponto final)

POR QUE

E um substantivo, portanto costuma vir

PORQUE acompanhado de um artigo, numeral, adjetivo

Oou pronome

LINGUA PORTUGUESA

(=)

Parénimos e homo6nimos

As palavras parénimas sdo aquelas que possuem grafia e pro-
nuncia semelhantes, porém com significados distintos.

Ex: cumprimento (saudagdo) X comprimento (extensao); trdfe-
go (transito) X trdfico (comércio ilegal).

Ja as palavras homo6nimas 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).

DIVISAO SILABICA

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

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

e Monossilaba: uma silaba

o 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

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

N3o 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; Id-pis; i-gual.

ESTRUTURA E FORMAGAO DAS PALAVRAS.VOGAIS;
SEMIVOGAIS; GENERO, NUMERO; FRASES.SUBSTAN-
TIVO; ADJETIVO; ARTIGO; NUMERAL; ADVERBIO;
VERBOS; CONJUGACAO DE VERBOS; PRONOMES;
PREPOSICAO; CONJUNCAO; INTERJEICAO. FORMAS
NOMINAIS; LOCUCOES VERBAIS

Classes de Palavras

Para entender sobre a estrutura das fungdes sintaticas, é preci-
so conhecer as classes de palavras, também conhecidas por classes
morfoldgicas. A gramatica tradicional pressupde 10 classes grama-
ticais de palavras, sendo elas: adjetivo, advérbio, artigo, conjuncao,
interjei¢cdo, numeral, pronome, preposi¢do, substantivo e verbo.
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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 . R .
Sofre variagdo em nimero, género e grau Brincadeira de crianga...
Povo brasileiro...
Indica circunstancia em que ocorre o fato verbal Aajuda chegou tarde.
ADVERBIO < o q A mulher trabalha muito.
N&o sofre variagao L
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 sentencas (conhecida também como conec- N30 gosto de refrigerante nem de pizza
CONJUNCAO tivos) & ' pizza.
~ _— Eu vou para a praia ou para a cachoeira?
N&o sofre variagdo
~ - ~ - - |
INTERJEICAO Ex~pr|me reagges~emonvas e sentimentos Ah! ng calor...
N3do sofre variagao Escapei por pouco, ufa!
' Atribui quantidade e indica posicdao em alguma sequén- Gostei muito do primeiro dia de aula.
NUMERAL cia . . .
. R . Trés é a metade de seis.
Varia em género e nimero
Posso ajudar, senhora?
- a . Ela me ajudou muito com o meu traba-
PRONOME Acqmpanh?, SubSt‘ItL}I ou faz referéncia ao substantivo Iho.
Varia em género e nimero .
Esta é a casa onde eu moro.
Que dia é hoje?
PREPOSICAO Rtilauona d0|§ teNrmos de uma mesma oragdo Espero por vocé essa r.10|:ce.
N3do sofre variagao Lucas gosta de tocar violdo.
Nomeia objetos, pessoas, animais, alimentos, lugares A menina io2ou sua boneca no rio
SUBSTANTIVO etc. inaJog , :
. R , A matilha tinha muita coragem.
Flexionam em género, numero e grau.
Indica agdo, estado ou fendmenos da natureza Ana se exercita pela manha.
Sofre variacdo de acordo com suas flexGes de modo, Todos parecem meio bobos.
VERBO tempo, nimero, pessoa e voz. Chove muito em Manaus.
Verbos nao significativos sao chamados verbos de liga- A cidade é muito bonita quando vista do
¢do alto.
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...

e 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...

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, designando sentimentos, estados, qualidades, a¢des etc. Ex: saudade; sede;

imaginagdo...

 Primitivo: substantivo que dd 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...




LINGUA PORTUGUESA

Flexdo 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 @ 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
gue 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 Idpis).

Variac¢do de grau

Usada para marcar diferenga na grandeza de um determinado substantivo, a variagcdo 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 diminuicdo, é considerado sintético (Ex: menindo / menininho).

Novo Acordo Ortografico

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

J4 as letras minusculas podem ser usadas em dias de semana, meses, esta¢cdes 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 (engra¢ado), 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 preposicao DE + substantivo:

e de crianga = infantil

e 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.

» 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).




MATEMATICA E RACIOCINIO LOGICO

NUMEROS INTEIROS; NUMEROS NATURAIS; NUMERAGAO DECIMAL; OPERAGOES FUNDAMENTAIS COMO: ADIGAO,
SUBTRAGAO, DIVISAO E MULTIPLICACAO; SIMPLIFICAGAO; MAXIMO DIVISOR COMUM; MINIMO DIVISOR COMUM

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

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

N CZ (N esta contido em Z)

Subconjuntos:

SIMBOLO | REPRESENTACAO DESCRIGAO
* Z* Conjunto dos nimeros inteiros ndao nulos
+ Z, Conjunto dos nimeros inteiros nao negativos
*e+ Z*, Conjunto dos numeros inteiros positivos
- Z Conjunto dos nimeros inteiros nao positivos
*e- 7* Conjunto dos numeros inteiros negativos

Observamos nos numeros inteiros algumas caracteristicas:
e Mddulo: distdncia ou afastamento desse niUmero 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 nimeros sdo opostos quando sua soma é zero. Isto significa que eles estdo a mesma distancia da origem

(zero).
-4 >  +4
| _
| [ | POSITIVOS
8 7 6 5-4 3 2 -1 0 +1 +2 +3 44 +5 +6 +7 48
| ] | | ] ] | ] | | | ] | | | | >
| | T 1 | I I | I | |
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 ntimero 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
guanto uma delas tem a mais que a outra; temos duas quantidades e queremos saber quanto falta a uma delas para atingir a outra. A
subtragdo é a operagao inversa da adi¢do. O sinal sempre serd do maior nimero.

ATENCAO: todos parénteses, colchetes, chaves, niimeros, ..., entre outros, precedidos de sinal negativo, tem o seu sinal invertido,
ou seja, é dado o seu oposto.




Exemplo:

(FUNDACAO CASA — AGENTE EDUCACIONAL — VUNESP) Para
zelar pelos jovens internados e orienta-los a respeito do uso ade-
quado dos materiais em geral e dos recursos utilizados em ativida-
des educativas, bem como da preservagdo predial, realizou-se uma
dindmica elencando “atitudes positivas” e “atitudes negativas”, 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

o Multiplicagdo: é uma adicdo de nimeros/ fatores repetidos.
Na multiplicagdo o produto dos nimeros a e b, pode ser indicado
porax b, a.b ouainda ab sem nenhum sinal entre as letras.

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

ATENCAO:

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

2) Ndo existe divisdo por zero.

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

Na multiplicagdo e divisdo de niumeros inteiros é muito impor-
tante a REGRA DE SINAIS:

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

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

Exemplo:

(PREF.DE NITEROI) Um estudante empilhou seus livros, obten-
do uma Unica pilha 52cm de altura. Sabendo que 8 desses livros
possui uma espessura de 2cm, e que os livros restantes possuem
espessura de 3cm, o nimero de livros na pilha é:

(A) 10

(B) 15

(C) 18

(D) 20

(E) 22

MATEMATICA E RACIOCINIO LOGICO

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

36:3=12livros de 3 cm

O total de livros da pilha: 8 + 12 = 20 livros ao todo.

Resposta: D

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

—Toda poténcia de base positiva € um nimero inteiro positivo.

—Toda poténcia de base negativa e expoente par é um nimero
inteiro positivo.

— Toda poténcia de base negativa e expoente impar é um nu-
mero inteiro negativo.

Propriedades da Potencia¢do

1) Produtos de Poténcias com bases iguais: Conserva-se a base
e somame-se o0s 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 & base. (-a)' = -a e
(+a)' =+a

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

Conjunto dos niimeros racionais — Q m

Um numero racional é o que pode ser escrito na forma ,,
onde m e n sdo 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 nlimeros
racionais ndo nulos
. Q Conjunto dos nimeros
* racionais ndo negativos
- Q* Cor.uunFo dos. ndmeros
* racionais positivos
i Q Conjunto dos nimeros
- racionais nao positivos
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‘o- Q* Co.njun.to dos ndmeros
- racionais negativos

Representag¢do decimal

Podemos representar um nimero racional, escrito na forma de fragdo, em nimero decimal. Para isso temos duas maneiras possiveis:
12) O numeral decimal obtido possui, apds a virgula, um ndmero 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

Representagdo 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 fracdo geratriz. Ai temos o caso das dizimas periddicas que podem ser simples ou compostas.
—Simples: o seu periodo é composto por um mesmo nimero ou conjunto de numeros que se repeti infinitamente. Exemplos:

" 0,444, _ * 0313130 .

Perioda: 4 (1 algarizmo) Perioda; 31 (2 algarismos) peafggzg??é?am (3 algarizmaos)
4 31

0444, =2 0,313131.. = 2= 278
5 49 0278278278, = @

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

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

a)

Parte nio periddics com o "
perodo da dizima menos a Simplificanda

parte nda periddica, r\
!

0.5a333  _ 933 —58'_ 525 525:75 _ 7
i ] 33.. = — — = .
b 900 900  900:75 12
Parte ndo T
periadica 2 Mgarismos
com 2 . | Teros
algarismos  Periodo 1 algarismo 9

com 1

algarksmo

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.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM. ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO AS NECESSIDADES
DO PACIENTE HOSPITALIZADO. ASSISTENCIA AO EXAME
FiSICO: METODOS DE EXAMES, MATERIAL, PREPARO DO
PACIENTE, POSICOES PARA EXAMES, E OBSERVACOES.
NUTRICAO E DIETA DOS PACIENTES. CONTEUDO PRO-
GRAMATICO DO CURSO DE TECNICO DE ENFERMAGEM.
(CURRICULO BASICO)

Fundamentos de Enfermagem

A assisténcia da Enfermagem baseia-se em conhecimentos
cientificos e métodos que definem sua implementacdo. 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 servigos de saude. Os
componentes ou etapas dessa sistematiza¢do variam de acordo
com o método adotado, sendo basicamente composta por le-
vantamento de dados ou histérico de enfermagem, diagndstico
de enfermagem, plano assistencial e avaliagao.

Interligadas, essas a¢Ges permitem identificar as necessida-
des de assisténcia de salde do paciente e propor as interven-
¢Ges que melhor as atendam - ressalte-se que compete ao en-
fermeiro a responsabilidade legal pela sistematizagdo; contudo,
para a obtencdo de resultados satisfatérios, toda a equipe de
enfermagem deve envolver-se no processo.

Na fase inicial, é realizado o levantamento de dados, me-
diante entrevista e exame fisico do paciente. Como resultado,
sdo obtidas importantes informacgdes para a elaboragdo de um
plano assistencial e prescricdo de enfermagem, a ser implemen-
tada por toda a equipe.

A entrevista, um dos procedimentos iniciais do atendimen-
to, é o recurso utilizado para a obtencdo dos dados necessarios
ao tratamento, tais como o motivo que levou o paciente a bus-
car ajuda, seus habitos e praticas de saude, a histéria da doenga
atual, de doengas anteriores, hereditarias, etc. Nesta etapa, as
informacdes consideradas relevantes para a elaborag¢do do pla-
no assistencial de enfermagem e tratamento devem ser regis-
tradas no prontudrio, tomando-se, evidentemente, os cuidados
necessarios com as consideradas como sigilosas, visando garan-
tir ao paciente o direito da privacidade.

O exame fisico inicial é realizado nos primeiros contatos
com o paciente, sendo reavaliado diariamente e, em algumas
situagdes, até varias vezes ao dia.

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

Na etapa seguinte, faz-se a analise e interpretagao dos da-
dos coletados e se determinam os problemas de saude do pa-
ciente, formulados como diagndstico de enfermagem. Através
do mesmo sdo identificadas as necessidades de assisténcia de
enfermagem e a elaborag¢do do plano assistencial de enferma-
gem.

O plano descreve os cuidados que devem ser dados ao pa-
ciente (prescricdo de enfermagem) e implementados pela equi-
pe de enfermagem, com a participagdo 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
infeccao

AGENTE DE ADMINISTRACAO IV - TECNICO DE ENFERMAGEM

O termo hospital origina-se do latim hospitium, que quer
dizer local onde se hospedam pessoas, em referéncia a estabe-
lecimentos fundados pelo clero, a partir do século IV dC, cuja
finalidade era prover cuidados a doentes e oferecer abrigo a via-
jantes e peregrinos.

Segundo o Ministério da Saude, hospital é definido como
estabelecimento de saude destinado a prestar assisténcia sani-
taria em regime de internagdo a uma determinada clientela, ou
de ndo-internagdo, no caso de ambulatdrio ou outros servigos.

Para se avaliar a necessidade de servigos e leitos hospitala-
res numa dada regido faz-se necessario considerar fatores como
a estrutura e nivel de organizacdo de saude existente, nimero
de habitantes e frequéncia e distribuicdo de doengas, além de
outros eventos relacionados a saude. Por exemplo, é possivel
gue numa regido com grande populagdo de jovens haja caréncia
de leitos de maternidade onde ocorre maior numero de nasci-
mentos. Em outra, onde haja maior incidéncia de doengas croni-
co-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, des-
tinado a prestar assisténcia em uma especialidade, como, por
exemplo, maternidade, ortopedia, entre outras.

Um outro critério utilizado para a classificagdo de hospitais
é 0 seu numero de leitos ou capacidade instalada: sdo consi-
derados 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 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 atengao a saude. Um sistema
assim constituido disponibiliza atendimento integral a popula-
¢do, mediante agdes de promogdo, prevenc¢do, recuperagao e
reabilitacdo da saude.

As unidades bdésicas 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 regime de internacgdo.

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 ag¢des realiza-
das, ao contrdrio da ateng¢ao ambulatorial, onde 75% da assis-
téncia 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 ambulatérios e unida-
des basicas de saude. O hospital privado pode ter carater bene-
ficente, filantrépico, com ou sem fins lucrativos. No beneficente,
0s recursos sao origindrios de contribuicdes e doagdes particu-
lares para a prestagdo de servigos a seus associados - integral-
mente aplicados na manutengdo e desenvolvimento de seus ob-
jetivos sociais. O hospital filantrépico reserva servigos gratuitos
para a populagdo carente, respeitando a legislagdo em vigor. Em
ambos, os membros da diretoria ndo recebem remuneracgao.
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Para que o paciente receba todos os cuidados de que ne-
cessita durante sua internagao hospitalar, faz-se necessario que
tenha a sua disposi¢dao uma equipe de profissionais competen-
tes e diversos servigos integrados - Corpo Clinico, equipe de en-
fermagem, Servigo de Nutricdo e Dietética, Servigo Social, etc.,
caracterizando uma extensa divisdo técnica de trabalho.

Para alcancar os objetivos da instituicdo, o trabalho das
equipes, de todas as areas, necessita estar em sintonia, haja
vista que uma das caracteristicas do processo de produgdo hos-
pitalar é a interdependéncia. Uma outra caracteristica é a quan-
tidade e diversidade 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 origindrias de equipamentos ra-
dioldgicos e elementos radioativos, seja por agentes quimicos,
como medicamentos e solugdes, ou ainda por agentes biolégi-
cos, representados por microrganismos.

No hospital concentram-se os hospedeiros mais suscepti-
veis, os doentes e os microrganismos mais resistentes. O volume
e a diversidade de antibidticos utilizados provocam alteragdes
importantes nos microrganismos, dando origem a cepas multir-
resistentes, normalmente inexistentes na comunidade. A conta-
minagdo de pacientes durante a realizagdo de um procedimento
ou por intermédio de artigos hospitalares pode provocar infec-
¢Ges graves e de dificil tratamento. Procedimentos diagndsticos
e terapéuticos invasivos, como didlise peritonial, hemodialise,
insercdo de cateteres e drenos, uso de drogas imunossupresso-
ras, sdo fatores que contribuem para a ocorréncia de infecgdo.

Ao dar entrada no hospital, o paciente ja pode estar com
uma infecgdo, ou pode vir a adquiri-la durante seu periodo de
internagdo. Seguindo-se a classificagdao descrita na Portaria no
2.616/98, do Ministério da Saude, podemos afirmar que o pri-
meiro caso representa uma infec¢do comunitdria; o segundo,
uma infecgdo hospitalar que pode ter como fontes a equipe de
salde, o proprio paciente, os artigos hospitalares e o ambiente.

Visando evitar a ocorréncia de infec¢do hospitalar, a equipe
deve realizar os devidos cuidados no tocante a sua prevengao e
controle, principalmente relacionada a lavagem das maos, pois
os microrganismos sdo facilmente levados de um paciente a ou-
tro 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 (ne-
cessidade) ou da familia, e a internagdo ocorre por indicacdo
médica ou, nos casos de doen¢a mental ou infectocontagiosa,
por processo legal instaurado.

Ainternacdo 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 convi-
véncia temporaria com pessoas estranhas e em ambiente ndo-
-familiar. Para a maioria das pessoas, este fato representa de-
sequilibrio financeiro, isolamento social, perda de privacidade
e individualidade, sensa¢do de inseguranga, medo e abandono.
A adaptagdo do paciente a essa nova situa¢do é marcada por
dificuldades pois, aos fatores acima, soma-se a necessidade de
seguir regras e normas institucionais quase sempre bastante ri-
gidas e inflexiveis, de entrosar-se com a equipe de saude, de
submeter-se a inUmeros procedimentos e de mudar de habitos.

AGENTE DE ADMINISTRACAO IV - TECNICO DE ENFERMAGEM

O movimento de humanizacdo do atendimento em saude
procura minimizar o sofrimento do paciente e seus familiares,
buscando formas de tornar menos agressiva a condi¢cdo do
doente institucionalizado. Embora lenta e gradual, a prépria
conscientiza¢do do paciente a respeito de seus direitos tem con-
tribuido para tal intento. Fortes aponta a responsabilidade insti-
tucional como um aspecto importante, ao afirmar que existe um
componente de responsabilidade dos administradores de saude
na implementacdo de politicas e agcdes administrativas que res-
guardem os direitos dos pacientes. Assim, questdes como sigilo,
privacidade, informacgdo, aspectos que o profissional de saude
tem o dever de acatar por determinagdo do seu cédigo de éti-
ca, 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 nomencla-
tura tradicionalmente utilizada no meio hospitalar.

O termo paciente, por exemplo, deriva do verbo latino pa-
tiscere, que significa padecer, e expressa uma conotacao de de-
pendéncia, motivo pelo qual cada vez mais se busca outra deno-
minacgdo 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 interdependén-
cia e alianga. Outros tém manifestado preferéncia pelo termo
usuario, considerando que o receptor do cuidado usa os nossos
servigos. Entretanto, serd mantida a denominacgdo tradicional,
porque ainda é dessa forma que a maioria se reporta ao recep-
tor do cuidado.

Ao receber o paciente na unidade de internagdo, o profissio-
nal de enfermagem deve providenciar e realizar a assisténcia ne-
cessaria, 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 compreen-
sdo ajuda a despertar a confianga e a segurancga 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 roti-
nas da instituicdo. E também importante solicitar aos familiares
qgue 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¢do 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 tra-
tamento que lhe serdo dispensados, e a que seja mantida sua
privacidade fisica e o segredo sobre as informagGes confiden-
ciais que digam respeito a sua vida e estado de saude.

O tempo de permanéncia do paciente no hospital depende-
ra de varios fatores: tipo de doenca, estado geral, resposta orga-
nica ao tratamento realizado e complicagOes existentes. Atual-
mente, hd uma tendéncia para se abreviar ao maximo o tempo
de internagdo, em vista de fatores como altos custos hospita-
lares, insuficiéncia de leitos e riscos de infecgdo hospitalar. Em
contrapartida, difundem-se os servigos de salde externos, como
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a internagdo domiciliar, a qual estende os cuidados da equipe
para o domicilio do doente, medida comum em situa¢Ges de alta
precoce e de acompanhamento de casos cronicos - é importante
gue, mesmo neste ambito, sejam também observados os cuida-
dos e técnicas utilizadas para a prevenc¢do e controle da infec¢do
hospitalar e descarte adequado de material perfurocortante.

O periodo de internagdo do paciente finaliza-se com a alta
hospitalar, decorrente de melhora em seu estado de salde, ou
por motivo de ébito. Entretanto, a alta também pode ser dada
por motivos tais como: a pedido do paciente ou de seu respon-
savel; nos casos de necessidade de transferéncia para outra ins-
tituicdo de saude; na ocorréncia de o paciente ou seu responsa-
vel recusar(em)-se a seguir o tratamento, mesmo apds ter(em)
sido orientado(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 orientagOes sobre alimentagdo, tratamento medi-
camentoso, atividades fisicas e laborais, curativos e outros cui-
dados especificos, momento em que a participa¢do da equipe
multiprofissional é importante para esclarecer quaisquer duvi-
das apresentadas.

Apds a saida do paciente, ha necessidade de se realizar a
limpeza da cama e mobiliario; se o mesmo se encontrava em iso-
lamento, deve-se também fazer a limpeza de todo o ambiente
(limpeza 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,
deveriam ser realizadas por agentes administrativos. Na maio-
ria das instituicdes hospitalares, porém, estas a¢des 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 esta-
do geral, em transporte coletivo, particular ou ambulancia. Cabe
a enfermagem 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 ins-
tituicdo. Deve-se considerar que a pessoa necessitara adaptar-se
ao novo ambiente, motivo pelo qual a orienta¢do da enferma-
gem é importante. Quando do transporte a outro setor ou a am-
buldncia, o paciente deve ser transportado em maca ou cadeira
de rodas, junto com seus pertences, prontuario e os devidos re-
gistros de enfermagem. No caso de encaminhamento para outro
estabelecimento, enviar os relatdérios médico e de enfermagem.

Sistema de informag¢do em saude

Um sistema de informacgdo representa a forma planejada de
receber e transmitir dados. Pressupde que a existéncia de um
numero cada vez maior de informagdes requer o uso de ferra-
mentas (internet, arquivos, formularios) apropriadas que possi-
bilitem o acesso e processamento de forma 4agil, mesmo quando
essas informagdes dependem de fontes localizadas em areas
geograficas distantes.

No hospital, a disponibilidade de uma rede integrada de
informacgdes através de um sistema informatizado é muito util
porque agiliza o atendimento, tornando mais rdpido o proces-
so de admissdo e alta de pacientes, a marcagdo de consultas e
exames, o processamento da prescricdo médica e de enferma-
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gem e muitas outras a¢des frequentemente realizadas. Também
influencia favoravelmente na darea gerencial, disponibilizando
em curto espag¢o de tempo informagdes atualizadas de diversas
naturezas que subsidiam as a¢des administrativas, como recur-
sos humanos existentes e suas caracteristicas, dados relaciona-
dos a recursos financeiros e orgamentarios, recursos materiais
(consumo, estoque, reposi¢do, manutenc¢do de equipamentos e
fornecedores), produgdo (nimero de atendimentos e procedi-
mentos realizados) e aqueles relativos a taxa de nascimentos,
6bitos, infecgdo hospitalar, média de permanéncia, etc.

As informacgdes do paciente, geradas durante seu periodo
de internagdo, constituirdo o documento denominado prontua-
rio, o qual, segundo o Conselho Federal de Medicina (Resolugdo
n? 1.331/89), consiste em um conjunto de documentos padroni-
zados e ordenados, proveniente de varias fontes, destinado ao
registro dos cuidados profissionais prestados ao paciente.

O prontuario agrega um conjunto de impressos nos quais
sdo registradas todas as informacgOes relativas ao paciente,
como histérico da doenca, antecedentes pessoais e familiares,
exame fisico, diagndstico, evolucdo clinica, descrigao de cirurgia,
ficha de anestesia, prescricdo médica e de enfermagem, exames
complementares de diagndstico, formularios e graficos. E direito
do paciente ter suas informagdes adequadamente registradas,
como também acesso - seu ou de seu responsavel legal - as mes-
mas, sempre que necessario.

Legalmente, o prontudrio é propriedade dos estabelecimen-
tos de saude e apds a alta do paciente fica sob os cuidados da
instituicao, arquivado em setor especifico. Quanto a sua infor-
matizacdo, ha iniciativas em andamento em diversos hospitais
brasileiros, haja vista que facilita a guarda e conservagdo dos da-
dos, além de agilizar informagdes em prol do paciente. Devem,
entretanto, garantir a privacidade e sigilo dos dados pessoais.

Sistema de informag¢do em enfermagem

Uma das tarefas do profissional de enfermagem é o regis-
tro, no prontudrio do paciente, de todas as observa¢bes e as-
sisténcia prestada ao mesmo, ato conhecido como anotagdo de
enfermagem. A importancia do registro reside no fato de que a
equipe de enfermagem é a Unica que permanece continuamen-
te e sem interrupgdes ao lado do paciente, podendo informar
com detalhes todas as ocorréncias clinicas. Para maior clareza,
recomenda-se que o registro das informagdes seja organizado
de modo a reproduzir a ordem cronolégica dos fatos, isto permi-
tird que, na passagem de plantdo, a equipe possa acompanhar a
evolucgdo do paciente.

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

- Observagdo do estado geral do paciente, indicando mani-
festacGes emocionais como angustia, calma, interesse, depres-
sdo, euforia, apatia ou agressividade; condig¢Ges fisicas, indican-
do alteragbes relacionadas ao estado nutricional, hidratagdo,
integridade cutaneo-mucosa, oxigenagdo, postura, sono e re-
pouso, eliminagdes, padrdo da fala, movimentagdo; existéncia
e condi¢des de sondas, drenos, curativos, imobilizagdes, catete-
res, equipamentos em uso;

- A agcdo de medicamentos e tratamentos especificos, para
verificacdo da resposta orgdnica manifesta apds a aplicagdo
de determinado medicamento ou tratamento, tais como, por
exemplo: alergia apds a administracdo de medicamentos, dimi-
nuicdo da temperatura corporal apds banho morno, melhora da
dispneia apos a instalagdo de cateter de oxigénio;






