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LINGUA PORTUGUESA

ACENTUACAO GRAFICA

A acentuacgdo grafica € uma parte importante da escrita na
Lingua Portuguesa. Ela serve para indicar como as palavras de-
vem ser pronunciadas e ajuda o leitor a compreender os textos
escritos, evitando ambiguidades e facilitando a leitura.

Na Lingua Portuguesa, os principais acentos graficos sao:

Acento agudo (');

Acento grave (°);

Acento circunflexo (*).

Cada um com fungoes especificas dentro do sistema da
escrita.

Os acentos mostram qual silaba da palavra é pronunciada
com maior intensidade, chamada de silaba tonica, e também
ajudam a diferenciar palavras que possuem a mesma grafia, mas
significados diferentes.

Regras de acentuacgdo grafica

Acento agudo (') e acento circunflexo (*)

O acento agudo (’) e o acento circunflexo (*) marcam a silaba
tonica das palavras, conforme as regras de acentuac¢do da Lingua
Portuguesa.

O emprego do acento grafico ocorre de acordo com a es-
trutura da palavra (oxitona, paroxitona ou proparoxitona) e sua
terminacdo.

O tipo de acento utilizado depende do timbre da vogal
tonica:

Utiliza-se o acento agudo () quando a vogal apresenta tim-
bre aberto;

Utiliza-se o acento circunflexo () quando a vogal apresenta
timbre fechado.

Para compreender as regras de acentuac¢do, é necessario
conhecer a classificagdo das palavras quanto a posi¢ao da silaba
tOnica, isto é, a silaba mais forte na prondncia da palavra, geral-
mente identificada por meio da separagao sildbica.

De acordo com essa posicdo, as palavras podem ser classi-
ficadas em:

Oxitonas;

Paroxitonas;

Proparoxitonas.

Oxitonas

Oxitonas terminadas em a, e, o (seguidas ou ndo de s)

As palavras oxitonas recebem acento agudo quando
terminam em a, e ou o, estejam essas vogais sozinhas ou acom-
panhadas da letra s. Nesses casos, o acento marca a tonicidade
da ultima silaba, conforme a regra ortografica.

Ex.:

ca-fé;

a-vo;

ci-po;

bo-né.

Oxitonas terminadas em em e ens

As palavras oxitonas terminadas em em ou ens também
recebem acento agudo. Nessas palavras, o acento marca a tonici-
dade da ultima silaba, conforme a regra das oxitonas terminadas
em em ou ens.

Ex.:

tam-bém;

pa-ra-béns;

nin-guém.

Oxitonas terminadas em ditongos abertos (éi, éu, 6i)

As palavras oxitonas que terminam em ditongos abertos for-
mados por éi, éu ou 6i recebem acento agudo. O acento marca a
tonicidade da ultima silaba nas oxitonas terminadas em ditongos
abertos.

Ex.:

pa-péis;

cha-péu;

he-roi

Oxitonas com hiato envolvendo as vogais i ou u

Algumas palavras oxitonas apresentam hiato, que ocorre
quando duas vogais aparecem juntas, mas sao pronunciadas em
silabas diferentes. Quando as vogais i ou u formam hiato e cons-
tituem sozinhas a silaba t6nica, recebem acento, desde que nao
estejam seguidas de nh nem formem ditongo.

Ex.:

ba-u;

sa-i;

ja-ca-ra-i

Nesses casos, o acento indica que a vogal final deve ser pro-
nunciada com destaque e separada da vogal anterior.

Verbos oxitonos seguidos dos pronomes -lo(s) e -la(s)
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O acento agudo também é utilizado em palavras oxitonas formadas pela jun¢do de verbos com os pronomes obliquos atonos
-lo(s) e -la(s). Com a perda dor, s ou z final, a vogal passa a ocupar a posi¢do tonica final e recebe acento, conforme a regra das oxito-
nas.Esse acento indica a tonicidade da vogal final e garante a correta pronuncia da forma verbal resultante.

Ex.:

adora-lo (de adorar + lo);
fa-lo (de faz + lo);

da-la (de dar + la)

De forma resumida, as regras sdo:

Acentuagao das palavras oxitonas

Regra

Quando ocorre

Explicacdo

Exemplos

Oxitonas terminadas em A,
E,O

Quando a palavra oxitona
terminaema,eouo,
seguidos ou ndo de s

O acento marca a tonicidade da
ultima silaba, conforme a regra
das oxitonas terminadas em A, E
ou O (seguidas ou ndo de S).

café, avo, cipd

Oxitonas terminadas em EM
e ENS

Quando a palavra oxitona
termina em em ou ens

0O acento marca a tonicidade nas
oxitonas terminadas em EM ou
ENS.

também, parabéns, ninguém

Oxitonas com ditongos
abertos (éi, éu, 6i)

Quando a ultima silaba
termina em ditongo
aberto

0O acento marca a tonicidade nas
oxitonas terminadas em ditongos
abertos (éi, éu, 6i).

papéis, chapéu, herdi

Oxitonas com hiato (i ou u)

Quando i ou u formam
sozinhos a ultima silaba
tonica

O acento mostra que ha separagdo
silabica (hiato) e destaque na
vogal final,desde que ndo estejam
seguidos de NH nem formem

bau, sai, jacarai

ditongo

Quando verbos
terminados emr, sou z
perdem essa consoante
ao se ligar aos pronomes

-lo(s) ou -la(s)

A vogal final passa a ocupar a
posigdo tonica e recebe acento,
conforme a regra das oxitonas.

Verbos oxitonos com

adora-lo, fa-los, da-la
pronomes -lo(s) e -la(s) ! !

Algumas palavras da lingua portuguesa admitem dupla grafia quanto ao acento, em razdo de variagdo de timbre entre o portu-
gués do Brasil e o de Portugal e terminadas na vogal -e, admitem duas possibilidades de acentuagdo: o acento agudo (*) ou o acento
circunflexo (7).

Essa dupla possibilidade de acentuagdo ocorre porque essas palavras podem apresentar, na pronuncia, vogais finais com som
aberto ou fechado, o que influencia diretamente o tipo de acento utilizado. Esse fendmeno esta relacionado as diferengas de pronun-
cia entre o portugués do Brasil e o portugués de Portugal.

De modo geral, no portugués brasileiro, ha uma tendéncia a pronuncia mais fechada das vogais e e o, o que favorece o uso do
acento circunflexo (&, 6). J4 no portugués europeu, essas mesmas vogais costumam ser pronunciadas de forma mais aberta, o que
justifica o uso do acento agudo (€, ). O Acordo Ortografico reconhece essa possibilidade, permitindo o uso de acento agudo ou cir-
cunflexo conforme a pronuncia consagrada em cada pais.

Ex.:

Portugal: bebé, bdénus, género, fendmeno, prémio;

Brasil: bebé, bonus, género, fendmeno, prémio.

Palavras oxitonas e o uso do acento grafico

Sintese da regra das oxitonas

Acentuam-se as palavras oxitonas terminadas em A(s), E(s), O(s), EM, ENS, EI(s), EU(s), Ol(s).

O tipo de acento empregado — agudo (’) ou circunflexo (*) — depende do timbre da vogal ténica:
utiliza-se o acento agudo quando a vogal apresenta timbre aberto;

utiliza-se o acento circunflexo quando a vogal apresenta timbre fechado.

Ex.:

café, avo, cipo;

vocé, avo, cortés;

também, parabéns.
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CONHECIMBEORIS ABIRECIFICOS

ARMAZENAMENTO EM NUVEM

Armazenamento de dados da nuvem

O armazenamento na nuvem é uma tecnologia que permite
guardar arquivos e informagdes em servidores remotos,
acessiveis pela internet, em vez de depender exclusivamente de
dispositivos de armazenamento fisico, como discos rigidos, pen
drives ou cartdes de memoria. Essa tecnologia também facilita
o compartilhamento de dados, permitindo que usuarios enviem,
recebam e colaborem em documentos em tempo real.

Como Funciona o Armazenamento na Nuvem?

Os dados armazenados na nuvem sdo enviados para
servidores de provedores de servigos de nuvem, que 0os mantém
seguros e disponiveis para acesso a qualquer momento. O
funcionamento segue um fluxo simples:

= O usuario faz o upload de arquivos utilizando um aplicativo
ou navegador.

= Os arquivos sdao enviados para servidores remotos localiza-
dos em data centers de alta capacidade.

= Esses arquivos podem ser acessados, baixados ou compar-
tilhados de qualquer dispositivo com conexao a internet.

Esses servidores utilizam tecnologias de redundancia e
backup automadtico, garantindo que os dados estejam protegidos
contra falhas e possam ser recuperados em caso de problemas.

Principais Provedores

Existem diversas plataformas que oferecem servigos de ar-
mazenamento e compartilhamento na nuvem, cada uma com
caracteristicas proéprias:

= Google Drive: Oferece 15 GB de armazenamento gratuito

e integra-se com o Google Workspace, permitindo edigdao

em documentos, planilhas e apresentagdes.

= Microsoft OneDrive: Integrado com o Microsoft 365, pos-
sibilita sincronizagdo automatica com o sistema operacional
Windows, além de oferecer armazenamento gratuito e op-
¢0es pagas para espaco adicional.

* Dropbox: Focado no compartilhamento facil de arquivos e
colaboragdo, permitindo sincroniza¢do de pastas locais com
a nuvem.

* iCloud: Servigo da Apple, integrado com dispositivos iOS e
macOS, oferecendo armazenamento para fotos, documen-
tos e backups de dispositivos.

BACKUP DE DADOS

Procedimentos de backup

O backup é a criagdo de uma cdpia dos dados com o obje-
tivo de garantir a seguranga e prote¢do das informagdes. Ele é
essencial para a recupera¢do de dados em caso de incidentes,
como falhas técnicas, ataques cibernéticos ou desastres naturais.
A adocgdo de um plano de backup eficaz é indispensavel para mi-
nimizar perdas e garantir a continuidade das operagdes.

Existem diferentes tipos de backup, cada um com suas
vantagens e desvantagens. Vamos detalha-los para facilitara com-
preensdo e escolha do melhor método para cada necessidade.

= Backup completo: O backup completo é a cépia integral
de todos os dados, independentemente de terem sido al-
terados ou ndo. Ele é o mais seguro e confidvel, pois cria
uma réplica exata de todas as informagdes. No entanto,
seu processo é mais demorado e consome maior espago de
armazenamento, sendo ideal para ser feito periodicamen-
te, como semanalmente ou mensalmente, dependendo da
necessidade.

* Backup incremental: No backup incremental, apenas as
alteragdes feitas desde o ultimo backup (seja ele completo
ou incremental) sdo copiadas. Isso o torna mais rapido e eco-
némico em termos de espago, porém, sua restauragdo pode
ser mais complexa, ja que depende da recuperacgdo de todas
as copias incrementais feitas apods o ultimo backup comple-
to. Esse método é ideal para backups didrios ou frequentes.

= Backup diferencial: O backup diferencial também copia
apenas os dados alterados, mas com uma diferen¢a impor-
tante: ele considera todas as mudancas feitas desde o ultimo
backup completo. Isso significa que, a cada novo backup
diferencial, o volume de dados copiados sera maior. A res-
tauragdo é mais simples do que no backup incremental, pois
exige apenas a Ultima cdpia diferencial e a copia completa
anterior.
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= Backup Espelho: O backup em espelho cria uma cépia idéntica dos dados em tempo real. Sempre que um arquivo é alterado
ou excluido, a alteragdo é imediatamente replicada na cépia. Esse método é util para ter um backup atualizado constantemente,
mas ndo armazena versdes anteriores dos arquivos, o que pode ser um problema em caso de exclusdes acidentais ou corrupgdes
de dados.

Tipo de Backup Descri¢ao Vantagens Desvantagens
‘. o s Demorado e consome mais
Completo Copia total dos dados Restauragdo rapida
espago
Copia apenas das mudangas mais L. A ~ .
Incremental pia ap ¢ Réapido e econdmico Restaura¢dao mais complexa
recentes
. . Cépia das mudancas desde o ultimo . . .
Diferencial P ¢ Facil de restaurar Ocupa mais espago com o tempo
completo
Réplica exata e atualizada dos . ~ ~ .
Espelho P dados Sempre atualizado N3o guarda versées antigas

CONCEITOS BASICOS DE HARDWARE E SOFTWARE. USO DE PERIFERICOS (IMPRESSORA, SCANNER, TECLADO E
MOUSE)

Hardware

O hardware é a parte fisica do computador, composta por todos os componentes e dispositivos que podem ser tocados, como
placas, cabos, memodrias, dispositivos de entrada e saida, entre outros. Ele é dividido em vdrias categorias com base em sua fungdo:
componentes internos, dispositivos de entrada, dispositivos de saida e dispositivos de armazenamento.

Componentes Internos

Placa-mie (Motherboard): E o principal componente do computador, responsavel por conectar todos os outros dispositivos. Ela
contém slots para o processador, memdria RAM, discos de armazenamento e placas de expansao.

Processador (CPU - Central Processing Unit): Conhecido como o “cérebro” do computador, o processador executa as instrugées
dos programas e realiza calculos. Ele é dividido em:

Unidade de Controle (UC): Gerencia a execugdo das instrugdes.

Unidade Ldgica e Aritmética (ULA): Realiza calculos matematicos e operagoes ldgicas.

Memadria RAM (Random Access Memory): Uma memodria volatil e temporaria usada para armazenar dados dos programas em
execugdo. Perde seu contetdo ao desligar o computador.

Memadria ROM (Read Only Memory): Uma meméria ndo volatil que armazena instrugdes permanentes, como o BIOS, essencial
para inicializar o computador.

Memodria Cache: Uma memdria extremamente rapida que armazena dados frequentemente usados pelo processador, acele-
rando o desempenho.

Placa de Video (GPU - Graphics Processing Unit): Responsavel por processar imagens e videos, essencial para graficos avancados
e jogos.

Fonte de Alimentagdo: Fornece energia elétrica para todos os componentes do computador.

Placa de Rede: Permite a conexdo do computador a redes locais ou a internet, podendo ser com fio ou sem fio.

Dispositivos de Entrada

Teclado: Permite inserir informagdes no computador através de teclas.
Mouse: Facilita a interagdo com interfaces graficas.

Microfone: Capta dudio para comunicagao ou gravagao.

Scanner: Converte documentos fisicos em arquivos digitais.

Webcam: Captura imagens e videos.

Dispositivos de Saida

Monitor: Exibe imagens, videos e informagGes ao usuario.
Impressora: Produz cdpias fisicas de documentos ou imagens.
Caixas de Som/Fones de Ouvido: Reproduzem audio.

Projetores: Apresentam imagens ou videos em grandes superficies.
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CONH BCANIENCTOROESO 6CCRICOS

EQUIVALENCIAS LOGICAS. ESTRUTURAS LOGICAS.
LOGICA PROPOSICIONAL. NEGACAO DE PROPOSICOES.
PROPOSICOES LOGICAS. TABELAS VERDADE. VERDADES
E CONECTIVOS LOGICOS. TAUTOLOGIA, CONTRADICAO
E CONTINGENCIA

LOGICA PROPOSICIONAL

Um predicado é uma sentenga que contém um namero limi-
tado de varidveis e se torna uma proposi¢do quando sao dados
valores as varidveis matemadticas e propriedades quaisquer a ou-
tros tipos.

Um predicado, de modo geral, indica uma relagdo entre ob-
jetos de uma afirmagdo ou contexto.

Considerando o que se conhece da lingua portuguesa e, in-
tuitivamente, predicados dao qualidade aos sujeitos, relacionam
os sujeitos e relacionam os sujeitos aos objetos.

Paratal,sdousadososconectivoslogicos =, =, AV
, mais objetos, predicados, varidveis e quantificadores.

Os objetos podem ser concretos, abstratos ou ficticios, uni-
cos (atémicos) ou compostos.

Logo, é um tipo que pode ser desde uma pega sélida, um
numero complexo até uma afirmagdo criada para justificar um
raciocinio e que ndo tenha existéncia real!

Os argumentos apresentam da légica dos predicados dizem
respeito, também, aqueles da légica proposicional, mas adicio-
nando as qualidades ao sujeito.

As palavras que relacionam os objetos sdo usadas como
quantificadores, como um objeto esta sobre outro, um é maior
gue o outro, a cor de um é diferente da cor do outro; e, com o uso
dos conectivos, as sentengas ficam mais complexas.

Por exemplo, podemos escrever que um objeto é maior que
outro e eles tém cores diferentes.

Somando as variaveis aos objetos com predicados, as vari-
aveis definem e estabelecem fatos relativos aos objetos em um
dado contexto.

Vamos examinar as caracteristicas de argumentos e senten-
cas ldgicas para adentrarmos no uso de quantificadores.

No livro Discurso do Método de René Descartes, encontra-
mos a afirmagdo: “(12 parte): “...a diversidade de nossas opiniGes
nao provém do fato de serem uns mais racionais que outros, mas
somente de conduzirmos nossos pensamentos por vias diversas
e ndo considerarmos as mesmas coisas. Pois ndo é suficiente ter
o0 espirito bom, o principal é aplica-lo bem.”

[d5580\

Cabe aqui, uma rapida revisdo de conceitos, como o de argu-
mento, que € a afirmagdo de que um grupo de proposicGes gera
uma proposicdo final, que é consequéncia das primeiras. Sdo
ideias logicas que se relacionam com o propdsito de esclarecer
pontos de pensamento, teorias, duvidas.

Seguindo a ideia do principio para o fim, a proposi¢do é o
inicio e o argumento o fim de uma explanagdo ou raciocinio, por-
tanto essencial para um pensamento logico.

A proposicdo ou sentenca a é uma orac¢do declarativa que
poderd ser classificada somente em verdadeira ou falsa, com
sentido completo, tem sujeito e predicado.

Por exemplo, e usando informagGes multidisciplinares, sdo
proposigoes:

| — A agua é uma molécula polar;

Il — A membrana plasmadtica é lipoprotéica.

Observe que os exemplos acima seguem as condigdes es-
senciais que uma proposicdao deve seguir, i.e., dois axiomas
fundamentais da légica, [1] o principio da ndo contradicdo e [2] o
principio do terceiro excluido, como ja citado.

O principio da ndo contradigdo afirma que uma proposi¢do
ndo ser verdadeira e falsa ao mesmo tempo.

O principio do terceiro excluido afirma que toda proposi¢do
ou é verdadeira ou é falsa, jamais uma terceira opgao.

Apds essa pequena revisdo de conceitos, que representaram
os tipos de argumentos chamados validos, vamos especificar
0s conceitos para construir argumento invalidos, falaciosos ou
sofisma.

» Proposigoes simples e compostas

Para se construir as premissas ou hipéteses em um argu-
mento valido logicamente, as premissas tém extensdo maior que
a conclusdo. A primeira premissa é chamada de maior é a mais
abrangente, e a menor, a segunda, possui o sujeito da conclusdo
para o silogismo; e das conclusdes, temos que:

* De duas premissas negativas, nada se conclui;

» De duas premissas afirmativas ndo pode haver conclusdo
negativa;
= A conclusdo segue sempre a premissa mais fraca;

* De duas premissas particulares, nada se conclui.

As premissas funcionam como proposicdes e podem ser do
tipo simples ou composta. As compostas sdo formadas por duas
ou mais proposi¢oes simples interligadas por um “conectivo”.

Uma proposicdo/premissa € toda oracdo declarativa que
pode ser classificada em verdadeira ou falsa ou ainda, um con-
junto de palavras ou simbolos que exprimem um pensamento de
sentido completo.
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Caracteristicas de uma proposicao
* Tem sujeito e predicado;
= E declarativa (ndo é exclamativa nem interrogativa);

* Tem um, e somente um, dos dois valores légicos: ou é ver-
dadeira ou é falsa.

E regida por principios ou axiomas:

* Principio da ndo contradi¢gdo: uma proposi¢do ndo pode
ser verdadeira e falsa ao mesmo tempo.

= Principio do terceiro excluido: toda proposicdo ou é verda-
deira ou é falsa, isto €, verifica-se sempre um destes casos e
nunca um terceiro.

* Principio da Identidade: uma proposi¢cdo é idéntica a si
mesma. Em termos simples: p=p

Exemplos:
= A dgua é uma substancia polar.

* A membrana plasmatica é lipoprotéica.

= As premissas podem ser unidas via conectivos mostrados
na tabela abaixo e ja mostrado acima

Sdo eles:
Proposicao Forma Simbolo
Negacdo Ndo -
Disjungdo nao
exclusiva ou v
Conjungao e A
Condicional Se... entdo -
Bicondicional Se e somente se &

» Tabelas verdade

As tabelas-verdade sdo ferramentas utilizadas para analisar
as possiveis combinagGes de valores légicos (verdadeiro ou falso)
das proposicdes. Elas permitem compreender o comportamen-
to logico de operadores como negagdo, conjungdo e disjuncgdo,
facilitando a verificagdo da validade de proposi¢Ges compostas.
Abaixo, apresentamos as tabelas-verdade para cada operador,

Negacdo

A partir de uma proposi¢do p qualquer, pode-se construir
outra, a negac¢do de p, cujo simbolo é -p.

Exemplos:
= A 4dgua é uma substancia ndo polar.

* A membrana plasmatica é ndo lipoprotéica.

AMOSTRA

Tabela-verdade para p e -p.

Vv

Os simbolos ldgicos para construgdo de proposigdes com-
postas sdo: A (lé-see)e V (Ié-se ou).

Conectivo e

Colocando o conectivo A entre duas proposi¢Ges p e g, ob-
tém-se uma nova proposi¢do p A q, denominada conjungdo das
sentengas.

Exemplos:

= p: substancias apolares atravessam diretamente a bicama-
da lipidica.

= g: 0 aminoacido fenilalanina é apolar.

" p A q: substancias apolares atravessam diretamente a bica-
mada lipidica e o aminoacido fenilalanina é apolar.

Tabela-verdade para a conjungdo

Axioma: a conjungdo é verdadeira se, e somente se, ambas
as proposi¢des sao verdadeiras; se ao menos uma delas for falsa,
a conjuncado é falsa.

n T < (< |T
N I< [ i< |2
M| m T < | >

Conectivo ou

Colocando o conectivo V entre duas proposicGes p e g, ob-
tém-se uma nova proposi¢do p Vv g, denominada disjungdo das
sentencas.

Exemplos:

= p: substancias apolares atravessam diretamente a bicama-
da lipidica.

= g: substancias polares usam receptores proteicos para
atravessar a bicamada lipidica.

*p V q: substancias apolares atravessam diretamente a
bicamada lipidica ou substancias polares usam receptores
proteicos para atravessar a bicamada lipidica.

Tabela-verdade para a disjungao

Axioma: a disjungdo é verdadeira se ao menos das duas pro-
posigdes for verdadeira; se ambas forem falsas, entdo a disjungdo
é falsa.
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CONHECIMENTOS ERPECSEIODAIS

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS SOB SUPERVI-
SAO

FUNDAMENTOS DA ADMINISTRA(;RO DE
MEDICAMENTOS SOB SUPERVISAO

> Finalidade da supervisao no cuidado ao paciente

A administracdo de medicamentos sob supervisdo é uma
pratica essencial para garantir que o tratamento prescrito seja
realizado com seguranca, precisao e responsabilidade. A supervi-
sdo permite acompanhar cada etapa do processo, desde a leitura
da prescrigdo até a observagdo dos efeitos no paciente, reduzin-
do riscos e fortalecendo a qualidade da assisténcia.

Seguranga, controle e responsabilidade

A supervisdao tem como principal finalidade evitar falhas que
possam comprometer a saude do paciente. Medicamentos admi-
nistrados de forma inadequada podem causar reagGes adversas,
intoxicagGes, auséncia de efeito terapéutico ou agravamento
do quadro clinico. Por isso, a presenga de um profissional res-
ponsavel pela orientagdo e acompanhamento da administragao
contribui para que o procedimento ocorra conforme os protoco-
los estabelecidos.

» Responsabilidades da equipe envolvida

A equipe deve atuar de maneira integrada, respeitando suas
atribuigdes e mantendo comunicagdo clara. A administragdo de
medicamentos ndo deve ser vista como um ato mecanico, mas
como uma intervengdo que exige conhecimento, atengdo e ava-
liagdo constante.

Atuagdo profissional durante o procedimento

O profissional que administra o medicamento deve conferir
a prescricdo, identificar corretamente o paciente, verificar dose,
horario, via de administra¢do, validade, aspecto do medicamen-
to e possiveis contraindicagGes registradas. J& o profissional
supervisor deve orientar, acompanhar, esclarecer duvidas e in-
tervir sempre que houver risco, inconsisténcia ou inseguran¢a no
procedimento.

» Conferéncia da prescrigdao e preparo seguro

A conferéncia da prescricdo é uma etapa indispensavel.
Antes de qualquer administracdo, é necessario verificar se as in-
formagdes estdo legiveis, completas e coerentes. Quando houver
duvida sobre dose, via, frequéncia ou nome do medicamento, a
administragdo deve ser interrompida até que a informacgdo seja
confirmada.

Cuidados fundamentais antes da administragdo

* Confirmar a identidade do paciente antes de iniciar o
procedimento.

* Comparar o medicamento disponivel com a prescrigdo
registrada.

= Verificar dose, horario, via de administragdo e frequéncia
prescrita.

= Observar validade,
medicamento.

conservagdao e aspecto fisico do

= Comunicar imediatamente qualquer duvida, alteragdo ou
irregularidade.

Esses cuidados formam a base da pratica segura. A super-
visdo fortalece a prevenc¢do de erros porque cria uma segunda
camada de analise, especialmente em situagdes que envolvem
medicamentos de maior risco, pacientes frageis, alteracGes clini-
cas recentes ou prescrigdes complexas.

CUIDADOS ESSENCIAIS DURANTE A ADMINISTRAGAO

> Vias de administragdo e ateng¢do aos procedimentos

A administragcdo de medicamentos exige atengdo rigorosa a
via prescrita, pois cada forma de aplicagdao possui caracteristicas
préprias de absorgdo, tempo de agdo, técnica e risco. A via oral,
por exemplo, costuma ser mais simples, mas exige avaliagdo da
capacidade de degluticdo, do nivel de consciéncia e da possibili-
dade de nduseas ou vomitos. Ja as vias injetaveis exigem maior
dominio técnico, preparo adequado do material, escolha correta
do local de aplicagdo e cuidados com assepsia.

Conferéncia da via e execugdo segura

Antes de administrar qualquer medicamento, deve-se
confirmar se a via indicada na prescri¢do corresponde a forma
farmacéutica disponivel. Um medicamento prescrito para uso
oral ndo deve ser administrado por outra via, assim como solu-
¢Oes injetdveis exigem técnica especifica e observagdo cuidadosa.
A supervisdo é importante para garantir que o procedimento seja
realizado com seguranca, principalmente quando envolve me-
dicamentos de maior risco, pacientes debilitados ou situagdes
clinicas instaveis.

» Monitoramento de reagdes e sinais de alerta

Durante e apds a administragdo, o paciente deve ser observa-
do quanto aos efeitos esperados e as possiveis reagGes adversas.
Essa observagao inclui mudangas no estado geral, queixas de dor,
tontura, falta de ar, coceira, vermelhiddo, sonoléncia excessiva,
nauseas, queda de pressdo ou qualquer alteragdo incomum. O
monitoramento é parte essencial do cuidado, pois permite reco-
nhecer precocemente situagdes que exigem intervengao.
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Acompanhamento apds a administragao

O profissional deve saber diferenciar efeitos esperados de
sinais preocupantes. Alguns medicamentos podem causar sono-
Iéncia, redugdo da dor ou diminuigdo da febre como parte do
efeito terapéutico. Porém, reagdes intensas, inesperadas ou pro-
gressivas devem ser comunicadas imediatamente ao responsavel
pela supervisdo. Quanto mais rapida for a identificagdo de uma
intercorréncia, maior serd a possibilidade de reduzir danos ao
paciente.

» Comunicag¢do com o paciente e registro das informagdes

A comunicagdo clara com o paciente contribui para a segu-
ranga do procedimento. Sempre que possivel, deve-se explicar
qual medicamento sera administrado, sua finalidade geral e
os cuidados necessarios. Essa orientacdo ajuda o paciente a
colaborar, relatar sintomas e informar alergias, uso prévio de
medicamentos ou desconfortos recentes.

Registros obrigatérios e continuidade do cuidado

O registro adequado deve ocorrer logo apés a administra-
¢do, contendo informagdes como medicamento administrado,
dose, hordrio, via utilizada e eventuais observagGes relevantes.
Quando o medicamento ndo for administrado, o motivo também
deve ser registrado. Essa documentagdo garante continuidade
do cuidado, evita duplicidade de doses e permite que a equipe
acompanhe a evolugdo do paciente.

PREVENGAO DE ERROS E CONDUTAS DIANTE DE
INTERCORRENCIAS

» Principais riscos na administragao de medicamentos

A prevenc¢do de erros comec¢a pelo reconhecimento das
situagOes que mais favorecem falhas. Entre os riscos mais co-
muns estdo a identificagdao incorreta do paciente, a troca de
medicamentos com nomes ou embalagens semelhantes, a admi-
nistragdo em horario inadequado, a dose incorreta, a via errada e
a falta de registro apds o procedimento. Também podem ocorrer
problemas quando a prescri¢do esta ilegivel, incompleta ou in-
compativel com a condigdo clinica do paciente.

Atengao as situagdes de maior risco

Alguns medicamentos exigem cuidado redobrado, especial-
mente aqueles com maior potencial de causar danos quando
utilizados de forma inadequada. Nesses casos, a supervisdo deve
ser ainda mais rigorosa, com conferéncia detalhada da prescri-
¢do, da dose, da diluicao, da velocidade de administragdo e das
condigdes do paciente. A pressa, a interrupgao durante o preparo
e a comunicagdo falha entre profissionais aumentam considera-
velmente a possibilidade de erro.

» Estratégias para reduzir falhas

A reducgdo de falhas depende de uma rotina organizada e
de condutas padronizadas. Conferir o medicamento antes da
administragdo, confirmar a identidade do paciente e esclarecer
duvidas antes de prosseguir sdo atitudes indispensaveis. Quando
houver qualquer inconsisténcia, a administragdo deve ser sus-
pensa até que a informagdo seja confirmada por profissional
habilitado.

AMOSTRA

Medidas praticas de prevengao

= Conferir paciente, medicamento, dose, via, hordrio e regis-
tro antes da administragao.

= Evitar interrupgdes durante o preparo e a conferéncia do
medicamento.

= Solicitar orientagdo sempre que houver duvida na prescri-
¢do ou no procedimento.

* Manter medicamentos identificados, organizados e arma-
zenados adequadamente.

= Registrar imediatamente a administragdo realizada e qual-
quer intercorréncia observada.

» Condutas em caso de erro, rea¢do adversa ou duvida clinica

Quando ocorre erro ou suspeita de erro, a prioridade deve
ser a seguranga do paciente. O profissional deve comunicar
imediatamente o responsdvel pela supervisdo, observar sinais
clinicos, seguir as orientagdes institucionais e registrar o ocorrido
de forma objetiva. Ocultar falhas aumenta o risco de dano e difi-
culta a adog¢do de medidas corretivas.

Resposta rapida e comunicagdo responsavel

Diante de reagdo adversa, piora clinica ou manifestacdo
inesperada, o medicamento deve ser avaliado no contexto da
prescri¢ao e do estado do paciente. A equipe deve agir com rapi-
dez, sem improvisa¢gdes, comunicando o ocorrido e adotando as
condutas indicadas. A supervisdo permite organizar a resposta,
reduzir riscos e transformar a intercorréncia em oportunidade de
melhoria do cuidado.

ACOLHIMENTO E TRIAGEM DE PACIENTES

A triagem de pacientes é um processo crucial no atendi-
mento médico, especialmente em ambientes de emergéncia e
urgéncia. Esse procedimento visa avaliar rapidamente a gravi-
dade da condigdo de cada paciente para determinar a ordem
de atendimento, garantindo que aqueles que necessitam de
cuidados imediatos sejam priorizados. A triagem eficaz pode lite-
ralmente salvar vidas, pois permite que os profissionais de satide
concentrem seus esforgos nos casos mais criticos.

O processo de triagem geralmente é conduzido por enfer-
meiros treinados ou outros profissionais de saude, que utilizam
protocolos especificos para classificar os pacientes. Esses proto-
colos podem variar, mas frequentemente incluem a medicdo de
sinais vitais, como frequéncia cardiaca, pressao arterial, tempe-
ratura e nivel de consciéncia, além de uma avaliagdo rapida dos
sintomas relatados pelo paciente. Algumas metodologias tam-
bém utilizam sistemas de cores para categorizar a urgéncia, como
vermelho para casos criticos, amarelo para urgéncia moderada e
verde para menos urgente.

Além de facilitar o atendimento eficiente e eficaz, a triagem
também ajuda a gerenciar os recursos limitados de um hospital
ou clinica. Em situagdes de desastre ou em locais com grande vo-
lume de pacientes, a triagem se torna ainda mais essencial para
assegurar que todos recebam o cuidado necessario de forma or-
denada e justa. Em suma, a triagem de pacientes é um

/
0


https://www.apostilasopcao.com.br/apostila/prefeitura-altos-pi-tecnico-enfermagem?utm_source=pdf&utm_medium=pdf&utm_campaign=pdf-amostra-OP-139MA-26-ALTOS-PIAUI-PI-TEC-ENFERM

Amostra gratis do material. Para adquirir a apostila com desconto, clique aqui.

AMOSTRA

CONHECIAENVEOSUEBSIHEQIFICOS

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: DETERMINANTES
SOCIAIS DA SAUDE

A Atencdo Primdria a Saude (APS) é um conjunto de agdes e
servigos de saude que tem como objetivo oferecer atendimen-
to integral e resolutivo a populagdo, atuando na promogdo da
saude, na prevengdo de doengas, no diagndstico precoce, no tra-
tamento e na reabilitagdo de individuos e comunidades.

A APS é o primeiro nivel de atencdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) no Brasil e é responsavel por coordenar e articular a
atengdo a saude em uma determinada area geografica, por meio
das equipes de saude da familia e dos nucleos de apoio a saude
da familia.

Entre as principais caracteristicas da APS estdo o acolhimen-
to e o vinculo com o usuario, a longitudinalidade do cuidado, a
resolubilidade, a integralidade da atengao, a coordenagdo do cui-
dado e a participa¢do da comunidade.

As equipes de saude da familia, por exemplo, sdo formadas
por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de saude, que atuam em uma determinada area
geografica, acompanhando a populagdo em suas demandas de
saude, oferecendo atendimento individual e coletivo, além de
realizar agGes de promogdo e prevengdo de saude.

E considerada um pilar fundamental do SUS, pois é a porta
de entrada preferencial para o sistema de saude, e é capaz de
resolver a grande maioria das demandas de saude da populagdo,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e o bem-estar
das pessoas.

O enfermeiro desempenha um papel fundamental nas redes
de atengdo a saude em todas as etapas do cuidado, desde a pre-
vengdo até a reabilitagdo. Algumas das fungdes do enfermeiro
dentro das redes de atengdo a saude incluem:

Promocgdo da saude e prevengdo de doengas: o enfermeiro
trabalha na promogdo da saude e prevenc¢do de doengas, de-
senvolvendo agles educativas para a comunidade e realizando
atividades de vigilancia epidemioldgica e sanitaria.

Atendimento primario: o enfermeiro atua como o pri-
meiro contato com o paciente na rede de ateng¢do a saude,
realizando avaliagGes clinicas e de enfermagem, prescrevendo e
administrando medicamentos e procedimentos, encaminhando
pacientes para outros profissionais e servigos quando necessario.

* Coordenagdo do cuidado: o enfermeiro coordena o cuida-

do dos pacientes, garantindo a continuidade do tratamento

e aintegragdo dos servigos de saude, bem como a comunica-

¢do entre os profissionais envolvidos no cuidado.

* Cuidados intensivos: o enfermeiro trabalha em unidades
de cuidados intensivos, como Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs), garantindo a monitorizagdo e intervengdo imediata
em situagdes criticas.

* Cuidados paliativos: o enfermeiro atua em cuidados pa-
liativos, proporcionando suporte emocional e conforto aos
pacientes e suas familias em fase avan¢ada de doengas cro-
nicas e/ou terminais.

Além disso, o enfermeiro pode contribuir para a gestdo da
rede de aten¢do a saude, atuando em comités e grupos de traba-
Iho, e também no ensino e pesquisa em saude.

EPIDEMIOLOGIA BASICA
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A epidemiologia basica é o estudo das distribui¢cdes e de-
terminantes de doencgas em populagdes. Ela se concentra em
analisar os padrdes de ocorréncia de doengas, identificar fatores
de risco e entender as medidas de prevengao. Aqui estdo alguns
conceitos e componentes essenciais da epidemiologia basica:

Incidéncia

Refere-se ao numero de novos casos de uma doenca em
uma populagdo durante um periodo de tempo especifico. A in-
cidéncia é util para medir a propagacdo recente de uma doencga.

Prevaléncia

Representa o numero total de casos de uma doenga em uma
populacdo em um determinado momento. A prevaléncia inclui
casos existentes, independentemente de quando eles surgiram.

Fatores de risco

Sdo condigGes, comportamentos, caracteristicas genéticas
ou exposigdes ambientais associadas a um aumento da probabi-
lidade de desenvolver uma doenca.

Estudo caso-controle

Um tipo de estudo epidemioldgico que compara individuos
com uma doenga (casos) com aqueles sem a doenga (controles)
para identificar fatores de risco.

Estudo de Coorte

Um tipo de estudo epidemiolégico em que uma popula-
¢do definida é acompanhada ao longo do tempo para avaliar a
relagdo entre a exposicdo a fatores de risco especificos e o desen-
volvimento de doengas.

Determinantes sociais da saude

CondigGes socioecondmicas, ambiente, educac¢do, habitagdo
e acesso a servigos de saude que influenciam a sadde de uma
populagdo.

0


https://www.apostilasopcao.com.br/apostila/prefeitura-altos-pi-tecnico-enfermagem?utm_source=pdf&utm_medium=pdf&utm_campaign=pdf-amostra-OP-139MA-26-ALTOS-PIAUI-PI-TEC-ENFERM

Amostra gratis do material. Para adquirir a apostila com desconto, clique aqui.

Surto epidemioldgico
Ocorre quando ha um aumento inesperado de casos de uma
doenga em uma populagdo especifica e area geografica.

Taxa de mortalidade

O numero de mortes em uma populagdo durante um peri-
odo especifico, muitas vezes expresso como uma taxa por mil
habitantes.

Curva epidémica

Representa o numero de casos de uma doenga em relagao
ao tempo, sendo Util para identificar padrdes e possiveis fontes
de infecgdo.

Medidas de prevengdo

Incluem vacinagdo, promogao da salde, educagao, interven-
¢Oes sanitarias e medidas de controle de infec¢des para evitar o
surgimento e disseminagdo de doengas.

indice endémico
Aincidéncia constante ou esperada de uma doen¢a em uma
populagdo em um determinado periodo.

Vigilancia epidemiolégica

O monitoramento continuo e sistematico da ocorréncia de
doengas em uma populagdo, permitindo a detecgdo precoce, in-
vestigacdo e controle de surtos.

» Indicadores de saude e sistemas de informagdes

Indicadores de satde

* Taxa de mortalidade: nimero de mortes por uma de-
terminada doenga ou em uma populagdo especifica em
um determinado periodo, frequentemente expressa por
100.000 habitantes.

= Taxa de natalidade: nimero de nascimentos por uma
determinada populagdo em um determinado periodo, geral-
mente expressa por 1.000 habitantes.

= Esperanca de vida ao nascer: média de anos que um re-
cém-nascido pode esperar viver, geralmente expressa em
anos.

= Taxa de incidéncia: nimero de novos casos de uma do-
enca em uma populagdo durante um periodo especifico,
frequentemente expressa por 100.000 habitantes.

= Taxa de prevaléncia: nimero total de casos de uma do-
enga em uma populagdo em um determinado momento,
frequentemente expressa por 100.000 habitantes.

= Taxa de fecundidade: nimero médio de filhos que uma
mulher teria durante sua vida reprodutiva.

* Taxa de migragdo: diferenga entre o nimero de imigrantes
e emigrantes em uma populagdo.

= indice de Desenvolvimento Humano (IDH): combinacdo
de indicadores sociais e econémicos, incluindo expectativa
de vida, educagdo e renda.

= indice de Massa Corporal (IMC): medida da gordura cor-
poral com base na altura e no peso.
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Sistemas de Informagdes em Saude
= Registros de saude eletronicos: armazenam informagdes
de saude dos pacientes, permitindo o compartilhamento de
dados entre profissionais de saude.

= Vigilancia epidemioldgica: monitoramento continuo de
casos de doencas especificas para identificacdo e controle
de surtos.

= Sistemas de notificacdo de doengas: canais para profis-
sionais de saude relatarem casos de doengas notificaveis as
autoridades de saude.

* Inquéritos de saude: coleta de dados por meio de entre-
vistas, exames fisicos ou analises laboratoriais para avaliar a
saude de uma populagdo.

= Bancos de dados de mortalidade e nascimento: registros
que fornecem informagdes sobre mortes e nascimentos, in-
cluindo causas de morte.

* Informatizagdo Hospitalar: sistemas que rastreiam e ge-
renciam dados de pacientes em ambientes hospitalares.

= Sistemas de Informagdes Geograficas (SIG): ferramentas
que incorporam dados geograficos para andlise espacial de
padrdes de saude.

* Pesquisas Populacionais: coleta de dados de grandes
amostras de uma populagdo para avaliar varias condi¢Ges de
saude.

» Meétodos epidemioldgicos e principais agravos de interesse
publico

Métodos epidemioldgicos e estudos observacionais

* Estudo de Coorte: acompanhamento de um grupo de pes-
soas expostas e ndo expostas a um fator de risco para avaliar
a incidéncia de uma doenga.

* Estudo caso-controle: comparacgdo de individuos com uma
determinada doenga (casos) e sem a doenca (controles) para
identificar fatores de risco.

= Ensaios clinicos: avaliagdo de intervengGes em grupos de
pacientes para determinar a eficacia de tratamentos ou pre-
vencdo de doengas.

= Estudos transversais: coleta de dados em um ponto espe-
cifico no tempo para analisar a relagdo entre varidveis em
uma populagdo.

= Vigilancia epidemiolégica: monitoramento continuo e sis-
tematico de dados de saude para identificar padroes, surtos
e tendéncias.

= Estudos ecolégicos: analise de dados populacionais agre-
gados para encontrar associagGes entre variaveis em nivel
populacional.

* Modelagem epidemiolégica: uso de modelos matemati-
cos para prever a propagacado de doengas, avaliar impacto de
intervencoes e entender dindmicas populacionais.
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