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Exemplos
livrO, dentE, paleto.

Tema: Unido do radical e a vogal temética.
Exemplos
CANTAr, CORREr, CONSUMIIr.

Vogal e consoante de ligacdo: S3o os elementos que se
interpdem aos vocabulos por necessidade de eufonia.

Exemplos

chaleira, cafeZal.

Afixos

Os afixos sdao elementos que se acrescentam antes ou depois do
radical de uma palavra para a formagdo de outra palavra. Dividem-
se em:

Prefixo: Particula que se coloca antes do radical.

Exemplos

DISpor, EMpobrecer, DESorganizar.

Sufixo

Afixo que se coloca depois do radical.
Exemplos

contentaMENTO, reallDADE, enaltECER.

Formacao de Palavras

A formacdo de palavras se da a partir de processos morfoldgi-
cos, de modo que as palavras se dividem entre:

¢ Palavras primitivas: sdo aquelas que ndo provém de outra
palavra. Ex: flor; pedra

¢ Palavras derivadas: sdo originadas a partir de outras pala-
vras. Ex: floricultura; pedrada

e Palavra simples: sdo aquelas que possuem apenas um radi-
cal (morfema que contém significado basico da palavra). Ex: cabelo;
azeite

e Palavra composta: sdo aquelas que possuem dois ou mais
radicais. Ex: guarda-roupa; couve-flor

Entenda como ocorrem os principais processos de formagdo de
palavras:

Derivagao

A formagao se da por derivagdao quando ocorre a partir de uma
palavra simples ou de um Unico radical, juntando-se afixos.

e Derivagao prefixal: adiciona-se um afixo anteriormente a pa-
lavra ou radical. Ex: antebraco (ante + brago) / infeliz (in + feliz)

e Derivagdo sufixal: adiciona-se um afixo ao final da palavra ou
radical. Ex: friorento (frio + ento) / guloso (gula + 0s0)

¢ Derivagao parassintética: adiciona-se um afixo antes e outro
depois da palavra ou radical. Ex: esfriar (es + frio + ar) / desgoverna-
do (des + governar + ado)

¢ Derivagdo regressiva (formag¢do deverbal): reduz-se a pala-
vra primitiva. Ex: boteco (botequim) / ataque (verbo “atacar”)

e Derivagdo impropria (conversdo): ocorre mudanca na classe
gramatical, logo, de sentido, da palavra primitiva. Ex: jantar (verbo
para substantivo) / Oliveira (substantivo comum para substantivo
préprio — sobrenomes).

LINGUA PORTUGUESA
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Composi¢ao

A formacgdo por composi¢do ocorre quando uma nova palavra
se origina da jungdo de duas ou mais palavras simples ou radicais.

e Aglutinagdo: fusdo de duas ou mais palavras simples, de
modo que ocorre supressdo de fonemas, de modo que os elemen-
tos formadores perdem sua identidade ortogréfica e fonoldgica. Ex:
aguardente (agua + ardente) / planalto (plano + alto)

e Justaposigao: fusao de duas ou mais palavras simples, man-
tendo a ortografia e a acentuagdo presente nos elementos forma-
dores. Em sua maioria, aparecem conectadas com hifen. Ex: beija-
-flor / passatempo.

Abreviagdo

Quando a palavra é reduzida para apenas uma parte de sua
totalidade, passando a existir como uma palavra auténoma. Ex: foto
(fotografia) / PUC (Pontificia Universidade Catdlica).

Hibridismo

Quando ha junc¢do de palavras simples ou radicais advindos de
linguas distintas. Ex: sociologia (socio — latim + logia — grego) / bind-
culo (bi — grego + oculus — latim).

Combinagdo

Quando ocorre jungdo de partes de outras palavras simples ou
radicais. Ex: portunhol (portugués + espanhol) / aborrecente (abor-
recer + adolescente).

Intensificagdo

Quando ha a criagdo de uma nova palavra a partir do alarga-
mento do sufixo de uma palavra existente. Normalmente é feita
adicionando o sufixo -izar. Ex: inicializar (em vez de iniciar) / proto-
colizar (em vez de protocolar).

Neologismo

Quando novas palavras surgem devido a necessidade do falan-
te em contextos especificos, podendo ser tempordrias ou perma-
nentes. Existem trés tipos principais de neologismos:

* Neologismo semantico: atribui-se novo significado a uma pa-
lavra ja existente. Ex: amarelar (desistir) / mico (vergonha)

¢ Neologismo sintatico: ocorre a combinacdo de elementos ja
existentes no Iéxico da lingua. Ex: dar um bolo (ndo comparecer ao
compromisso) / dar a volta por cima (superar).

¢ Neologismo lexical: criagdo de uma nova palavra, que tem
um novo conceito. Ex: deletar (apagar) / escanear (digitalizar)

Onomatopeia
Quando uma palavra é formada a partir da reproducgdo aproxi-
mada do seu som. Ex: atchim; zum-zum; tique-taque.

DIVISAO SILABICA. ENCONTROS VOCALICOS; ENCON-
TROS CONSONANTAIS E DIGRAFO; TONICIDADE DAS
PALAVRAS; SILABA TONICA

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 sildbica 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:

® 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 vocdbulos em uma silaba:

Separa

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

¢ 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-gao

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

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

N3do 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 exceg¢do 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.

Acento Tonico

Quando se pronuncia uma palavra de duas silabas ou mais, ha
sempre uma silaba com sonoridade mais forte que as demais.

valor - a silaba lor é a mais forte.

maleiro - a silaba lei é a mais forte.

Classificacdo por intensidade

-Tbnica: silaba com mais intensidade.

- Atona: silaba com menos intensidade.

- Subténica: silaba de intensidade intermediaria.

Classificacdo das palavras pela posigdo da silaba tonica

As palavras com duas ou mais silabas sdo classificadas de acor-
do com a posicdo da silaba tonica.

- Oxitonos: a silaba ténica é a ultima. Exemplos: paletd, Parana,
jacaré.

- Paroxitonos: a silaba tonica é a penultima. Exemplos: facil, ba-
nana, felizmente.

- Proparoxitonos: a silaba tonica é a antepenultima. Exemplos:
minimo, fabula, término.

LINGUA PORTUGUESA
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FONETICA E FONOLOGIA: CONCEITOS BASICOS; CLAS-
SIFICACAO DOS FONEMAS. FONEMAS E LETRAS. VO-
GAIS; SEMIVOGAIS

A fonética e a fonologia é parte da gramatica descritiva, que
estuda os aspectos fénicos, 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 produgao,
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 representacdo escrita é feita entre barras (/ /).

E importante saber diferencias letra e fonema, uma vez que sdo
distintas realidades linguisticas. A letra é a representacdo grafica
dos sons de uma lingua, enquanto o fonema sdo 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.

Fonema

O fonema? é a menor unidade sonora da palavra e exerce duas
fungdes: formar palavras e distinguir uma palavra da outra. Veja o
exemplo:

C+ A+ M+ A=CAMA. Quatro fonemas (sons) se combinaram
e formaram uma palavra. Se substituirmos agora o som M por N,
havera uma nova palavra, CANA.

A combinac¢do de diferentes fonemas permite a formagao de
novas palavras com diferentes sentidos. Portanto, os fonemas de
uma lingua tém duas fun¢des bem importantes: formar palavras e
distinguir uma palavra da outra.

Ex.: mim / sim / gim...

Letra

A letra é um simbolo que representa um som, é a representa-
3o grafica dos fonemas da fala. E bom saber dois aspectos da letra:
pode representar mais de um fonema ou pode simplesmente aju-
dar na prontncia de um fonema.

Por exemplo, a letra X pode representar os sons X (enxame),
Z (exame), S (téxtil) e KS (sexo; neste caso a letra X representa dois
fonemas — K e S = KS). Ou seja, uma letra pode representar mais de
um fonema.

As vezes a letra é chamada de diacritica, pois vem a direita de
outra letra para representar um fonema sé. Por exemplo, na palavra
cachaga, a letra H ndo representa som algum, mas, nesta situagao,
ajuda-nos a perceber que CH tem som de X, como em xaveco.

Vale a pena dizer que nem sempre as palavras apresentam nu-
mero idéntico de letras e fonemas.

Ex.: bola > 4 letras, 4 fonemas
guia > 4 letras, 3 fonemas

1 PESTANA, Fernando. A gramdtica para concursos publicos. — 1. ed. — Rio de
Janeiro: Elsevier, 2013.




Na reorganizagdo do sistema de saude proposto pelo SUS o
hospital deixa de ser a porta de entrada do atendimento para se
constituir em unidade de referéncia dos ambulatérios e unidades
basicas de saude. O hospital privado pode ter carater beneficente,
filantrépico, com ou sem fins lucrativos. No beneficente, os recur-
sos sdo originarios de contribui¢cdes e doag¢des particulares para a
prestagdo de servigos a seus associados - integralmente aplicados
na manutengao e desenvolvimento de seus objetivos sociais. O hos-
pital filantrépico reserva servigos gratuitos para a populagdo caren-
te, respeitando a legislagdo em vigor. Em ambos, os membros da
diretoria ndo recebem remuneragdo.

Para que o paciente receba todos os cuidados de que necessita
durante sua internagdo hospitalar, faz-se necessario que tenha a
sua disposicdo uma equipe de profissionais competentes e diversos
servigos integrados - Corpo Clinico, equipe de enfermagem, Servigo
de Nutricdo e Dietética, Servigo Social, etc., caracterizando uma ex-
tensa divisdo técnica de trabalho.

Para alcancgar os objetivos da institui¢do, o trabalho das equi-
pes, de todas as areas, necessita estar em sintonia, haja vista que
uma das caracteristicas do processo de produgdo hospitalar é a in-
terdependéncia. Uma outra caracteristica é a quantidade e diversi-
dade de procedimentos diariamente realizados para prover assis-
téncia 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 in-
salubre, onde os profissionais e os proprios pacientes internados
estdo expostos a agressdes de diversas naturezas, seja por agentes
fisicos, como radiagdes originarias de equipamentos radioldgicos e
elementos radioativos, seja por agentes quimicos, como medica-
mentos e solugdes, ou ainda por agentes bioldgicos, representados
por microrganismos.

No hospital concentram-se os hospedeiros mais susceptiveis,
os doentes e 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 inter-
médio de artigos hospitalares pode provocar infecgGes graves e de
dificil tratamento. Procedimentos diagndsticos e terapéuticos inva-
sivos, como didlise peritonial, hemodialise, inser¢do de cateteres e
drenos, uso de drogas imunossupressoras, sdo fatores que contri-
buem para a ocorréncia de infecgdo.

Ao dar entrada no hospital, o paciente ja pode estar com uma
infeccdo, ou pode vir a adquiri-la durante seu periodo de interna-
¢do. Seguindo-se a classificagdo descrita na Portaria no 2.616/98,
do Ministério da Saude, podemos afirmar que o primeiro caso re-
presenta uma infeccdo comunitdria; o segundo, uma infecgdo hos-
pitalar que pode ter como fontes a equipe de salde, o préprio pa-
ciente, os artigos hospitalares e o ambiente.

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

Atendendo o paciente no hospital

O paciente procura o hospital por sua prépria vontade (neces-
sidade) ou da familia, e a internagdo ocorre por indicagdo médica
ou, nos casos de doenga mental ou infectocontagiosa, por processo
legal instaurado.
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A internagdo é a admissdo do paciente para ocupar um leito
hospitalar, por periodo igual ou maior que 24 horas. Para ele, isto
significa a interrupgao do curso normal de vida e a convivéncia tem-
poraria com pessoas estranhas e em ambiente ndo-familiar. Para a
maioria das pessoas, este fato representa desequilibrio financeiro,
isolamento social, perda de privacidade e individualidade, sensagao
de inseguranc¢a, medo e abandono. A adaptagdo do paciente a essa
nova situacao é marcada por dificuldades pois, aos fatores acima,
soma-se a necessidade de seguir regras e normas institucionais
quase sempre bastante rigidas e inflexiveis, de entrosar-se com a
equipe de salde, de submeter-se a inUmeros procedimentos e de
mudar de habitos.

O movimento de humanizagao do atendimento em salde pro-
cura minimizar o sofrimento do paciente e seus familiares, buscan-
do formas de tornar menos agressiva a condi¢do do doente insti-
tucionalizado. Embora lenta e gradual, a prépria conscientizagdo
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 res-
ponsabilidade dos administradores de saude na implementagao de
politicas e a¢Ges administrativas que resguardem os direitos dos
pacientes. Assim, questdes como sigilo, privacidade, informacéo,
aspectos que o profissional de saude tem o dever de acatar por
determinacdo do seu cddigo de ética, tornam-se mais abrangentes
e eficazes na medida em que também passam a ser principios nor-
teadores da organizagao 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 patisce-
re, que significa padecer, e expressa uma conotagao de dependén-
cia, motivo pelo qual cada vez mais se busca outra denominagdo
para o receptor do cuidado. Ha crescente tendéncia em utilizar o
termo cliente, que melhor reflete a forma como vém sendo estabe-
lecidos os contatos entre o receptor do cuidado e o profissional, ou
seja, na base de uma relagao de interdependéncia e alianga. Outros
tém manifestado preferéncia pelo termo usudrio, considerando
que o receptor do cuidado usa os nossos servigos. Entretanto, sera
mantida a denominacgdo tradicional, porque ainda é dessa forma
gue a maioria se reporta ao receptor do cuidado.

Ao receber o paciente na unidade de internagdo, o profissional
de enfermagem deve providenciar e realizar a assisténcia neces-
saria, atentando para certos cuidados que podem auxilid-lo nessa
fase. O primeiro contato entre o paciente, seus familiares e a equi-
pe é muito importante para a adapta¢do na unidade. O tratamento
realizado com gentileza, cordialidade e compreensdo ajuda a des-
pertar a confianga e a seguranga tdo necessdrias. Assim, cabe au-
xilid-lo a se familiarizar com o ambiente, apresentando-o a equipe
presente e a outros pacientes internados, em caso de enfermaria,
acompanhando-o em visita as dependéncias da unidade, orientan-
do-o sobre o regulamento, normas e rotinas da instituicdo. E tam-
bém importante solicitar aos familiares que providenciem objetos
de uso pessoal, quando necessario, bem como arrolar roupas e va-
lores 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 cha-
mado pelo nome, de decidir, junto aos profissionais, sobre seus cui-
dados, de ser informado sobre os procedimentos e tratamento que




Ihe 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 vdrios fatores: tipo de doenga, estado geral, resposta organica
ao tratamento realizado e complicagdes existentes. Atualmente, ha
uma tendéncia para se abreviar ao maximo o tempo de internagao,
em vista de fatores como altos custos hospitalares, insuficiéncia de
leitos e riscos de infec¢do hospitalar. Em contrapartida, difundem-
-se os servicos de saude externos, como a internagdo domiciliar,
a qual estende os cuidados da equipe para o domicilio do doente,
medida comum em situagGes de alta precoce e de acompanhamen-
to de casos cronicos - é importante que, mesmo neste ambito, se-
jam também observados os cuidados e técnicas utilizadas para a
prevencdo e controle da infecgdo hospitalar e descarte adequado
de material perfurocortante.

O periodo de internagdo do paciente finaliza-se com a alta hos-
pitalar, decorrente de melhora em seu estado de saude, ou por mo-
tivo de dbito. Entretanto, a alta também pode ser dada por motivos
tais como: a pedido do paciente ou de seu responsavel; nos casos
de necessidade de transferéncia para outra instituicdo de saude;
na ocorréncia de o paciente ou seu responsavel 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 necessi-
tar de orientagdes sobre alimentacgdo, tratamento medicamentoso,
atividades fisicas e laborais, curativos e outros cuidados especificos,
momento em que a participacdo da equipe multiprofissional é im-
portante para esclarecer quaisquer duvidas apresentadas.

ApOs a saida do paciente, hd necessidade de se realizar a lim-
peza da cama e mobilidrio; se o mesmo se encontrava em isolamen-
to, 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, de-
veriam ser realizadas por agentes administrativos. Na maioria das
instituicGes hospitalares, porém, estas acGes ainda ficam sob o en-
cargo dos profissionais de enfermagem.

O paciente podera sair do hospital s6 ou acompanhado por fa-
miliares, amigos ou por um funciondrio (assistente social, auxiliar,
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 enfer-
magem registrar no prontuario a hora de saida, condi¢Ges gerais,
orientagOes prestadas, como e com quem deixou o hospital.

Um aspecto particular da alta diz respeito a transferéncia para
outro setor do mesmo estabelecimento, ou para outra instituigdo.
Deve-se considerar que a pessoa necessitard adaptar-se ao novo
ambiente, motivo pelo qual a orientacdo da enfermagem ¢é impor-
tante. Quando do transporte a outro setor ou a ambuléncia, o pa-
ciente deve ser transportado em maca ou cadeira de rodas, junto
com seus pertences, prontudrio e os devidos registros de enferma-
gem. No caso de encaminhamento para outro estabelecimento,
enviar os relatérios médico e de enfermagem.
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Sistema de informagdo em saude

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

No hospital, a disponibilidade de uma rede integrada de infor-
macdes através de um sistema informatizado é muito Util porque
agiliza o atendimento, tornando mais rapido o processo de ad-
missdo e alta de pacientes, a marcagdao de consultas e exames, o
processamento da prescrigdo médica e de enfermagem e muitas
outras agdes frequentemente realizadas. Também influencia favo-
ravelmente na drea gerencial, disponibilizando em curto espacgo de
tempo informacgGes atualizadas de diversas naturezas que subsi-
diam as a¢les administrativas, como recursos humanos existentes
e suas caracteristicas, dados relacionados a recursos financeiros e
orgamentarios, recursos materiais (consumo, estoque, reposicao,
manutencgdo de equipamentos e fornecedores), produgdo (nimero
de atendimentos e procedimentos realizados) e aqueles relativos a
taxa de nascimentos, obitos, infec¢do hospitalar, média de perma-
néncia, etc.

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

O prontudrio agrega um conjunto de impressos nos quais sao
registradas todas as informagdes relativas ao paciente, como histé-
rico da doenga, antecedentes pessoais e familiares, exame fisico,
diagnéstico, evolugdo clinica, descrigdo de cirurgia, ficha de anes-
tesia, prescricdio médica e de enfermagem, exames complemen-
tares de diagndstico, formuldrios e graficos. E direito do paciente
ter suas informagdes adequadamente registradas, como também
acesso - seu ou de seu responsavel legal - as mesmas, sempre que
necessario.

Legalmente, o prontudrio é propriedade dos estabelecimentos
de saude e apds a alta do paciente fica sob os cuidados da institui-
¢do, arquivado em setor especifico. Quanto a sua informatizagdo,
ha iniciativas em andamento em diversos hospitais brasileiros, haja
vista que facilita a guarda e conservagao dos dados, além de agili-
zar informagGes em prol do paciente. Devem, entretanto, 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 anotag¢do 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-
terrupgBes ao lado do paciente, podendo informar com detalhes
todas as ocorréncias clinicas. Para maior clareza, recomenda-se que
o registro das informagd&es 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 seguintes
informacdes:




