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AVISO IMPORTANTE:

Este é um Material de Demonstragédo

Este arquivo representa uma prévia exclusiva da apostila.

Aqui, vocé podera conferir algumas pdginas selecionadas para conhecer de
perto a qualidade, o formato e a proposta pedagdégica do nosso conteudo.
Lembramos que este ndo é o material completo.

© PORQUEINVESTIR NA APOSTILA COMPLETA?

Conteudo totalmente alinhado ao edital.

Teoria clara, objetiva e sempre atualizada.

Dicas prdaticas, quadros de resumo e
linguagem descomplicada.

Questdes gabaritadas

(4

Bénus especiais que otimizam seus
estudos.

Aproveite a oportunidade de intensificar
sua preparacdo com um material completo
e focado na sua aprovacgéo:

Acesse agora: www.apostilasopcaoc.com.br

Disponivel nas versdes impressa e digital,
com envio imediato!

Estudar com o material certo faz toda a diferengca na sua
jornada até a APROVAGCAO.




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

ACENTUACAO GRAFICA

A acentuagdo gréfica consiste no emprego do acento nas pa-
lavras grafadas com a finalidade de estabelecer, com base nas
regras da lingua, a intensidade e/ou a sonoridade das palavras.
Isso quer dizer que os acentos graficos servem para indicar a
silaba tonica de uma palavra ou a pronuncia de uma vogal. De
acordo com as regras gramaticais vigentes, sdo quatro os acentos
existentes na lingua portuguesa:

= Acento agudo: indica que a silaba tbnica da palavra tem

som aberto.

Ex.: drea, reldgio, pdssaro.

“un

= Acento circunflexo: empregado acima das vogais “a
“0”para indicar silaba tonica em vogal fechada.

e’ e
Ex.: académico, Gncora, avo.

un

= Acento grave/crase: indica a juncdo da preposicdo “a” com

“un

o artigo “a”.

Ex.: “Chegamos a casa”. Esse acento ndo indica silaba
ténica!

= Til: Sobre as vogais “a” e “0”, indica que a vogal de deter-
minada palavra tem som nasal, e nem sempre recai sobre a
silaba tonica.

Ex.: a palavra orfd tem um acento agudo, que indica que
a silaba forte é “0” (ou seja, é acento ténico), e um til
("), que indica que a pronuncia da vogal “a” é nasal, nGo

oral. Outro exemplo semelhante é a palavra béngdo.

= Monossilabas Tonicas e Atonas: mesmo as palavras com
apenas uma silaba podem sofrer alteracdo de intensidade de
vOz na sua pronuncia.

Ex.: observe o substantivo masculino “do” e a preposi-

“wn

¢do “do” (contragdio da preposicdo “de” + artigo “0”).

Ao comparar esses termos, percebermos que o primeiro
soa mais forte que o segundo, ou seja, temos uma monossilaba
tOnica e uma atona, respectivamente. Diante de palavras monos-
silabas, a dica para identificar se é tonica (forte) ou fraca 4tona
(fraca) é pronuncid-las em uma frase, como abaixo:

“Sinto grande do ao vé-la sofrer.”

“Finalmente encontrei a chave do carro.”

» Recebem acento grafico
As monossilabas tonicas terminadas em:
* a(s) - pa(s), ma(s);
* e(s) > pé(s), vé(s);
= o(s) = sd(s), pos.

As monossilabas tonicas formados por ditongos abertos -éis,
-éu, -0i.
Ex.: réis, véu, doi.

Nado recebem acento grafico:
= As monossilabas tonicas: par, nus, vez, tu, noz, quis.

= As formas verbais monossilabicas terminadas em “-&”, nas
quais a 3a pessoa do plural termina em “-eem”.

Importante: Antes do novo acordo ortografico, esses verbos
era acentuados.
Ex.: Ele Ié = Eles téem leem.

Exce¢do: 0 mesmo ndo ocorre com os verbos monossilabi-
cos terminados em “-em”, ja que a terceira pessoa termina em
“-ém”. Nesses caso, a acentuagdo permanece acentuada.

Ex.: Ele tem - Eles tém; Ele vem - Eles vém.

> Acentuagdo das palavras Oxitonas

As palavras cuja ultima silaba é tonica devem ser acentuadas
as oxitonas com silaba tonica terminada em vogal tonica -a, -e
e -0, sucedidas ou ndo por -s. Ex.: alids, apds, cracha, mocoto,
pajé, vocés. Logo, ndo se acentuam as oxitonas terminadas em
" on “" ”
-i” e “-u”.
Ex.: caqui, urubu.

» Acentuacgdo das palavras Paroxitonas

Sdo classificadas dessa forma as palavras cuja penultima si-
laba é tonica. De acordo com a regra geral, ndo se acentuam as
palavras paroxitonas, a ndo ser nos casos especificos relaciona-
dos abaixo.

Observe as excegoes:

= Terminadas em -ei e -eis. Ex.: amasseis, cantasseis, fizés-
seis, hdquei, joquei, ponei, sauddveis.

* Terminadas em -r, -l, -n, -x e -ps. Ex.: biceps, carater, cortex,
esfincter, forceps, fossil, liquen, limen, réptil, torax.

» Terminadas em -i e -is. Ex.: beribéri, bilis, biquini, caqui,
cutis, gratis, juri, lapis, oasis, taxi.

= Terminadas em -us. Ex.: bonus, hiUmus, 6nus, Vénus, virus,
ténus.

= Terminadas em -om e -ons. Ex.: elétrons, néutrons,
prétons.

/
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= Terminadas em -um e -uns. Ex.: album, albuns, férum, fo-
runs, quérum, quéruns.

* Terminadas em -3 e -3o. Ex.: béngdo, béngdos, ima, imas,
orfa, orfas, drgdo, orgdos, sotdo, sotdos.

» Acentuacgdo das palavras Proparoxitonas

Classificam-se assim as palavras cuja antependultima silaba é
tonica, e todas recebem acento, sem excegoes.
Ex.: dcaro, drvore, bdrbaro, cdlida, exército, fétido, Iam-
pada, liquido, médico, pdssaro, tdtica, trdnsito.

> Ditongos e Hiatos:

Acentuam-se:
» Oxitonas com silaba ténica terminada em abertos “_éu”,
" -

éi” ou

“ o Len ”

_6i”, sucedidos ou ndo por “_s”.
Ex.: anéis, fiéis, herdi, mausoléu, sdis, véus.

” “«

= As letras “_i” e “_u” quando forem a segunda vogal ténica
de um hiato e estejam isoladas ou sucedidas por “_s” na
silaba.

Ex.: cai (ca-i), pais (pa-is), bau (ba-u).

N3o se acentuam:
= A letra “_i”, sempre que for sucedida por de “_nh".

Ex.: moinho, rainha, bainha.

= As letras “_i” e 0 “_u” sempre que aparecerem repetidas.
Ex.: juuna, xiita. xiita.

”

= Hiatos compostos por “_ee” e “_00".
Ex.: creem, deem, leem, enjoo, magoo.

» O Novo Acordo Ortografico

Confira as regras que levaram algumas palavras a perderem
acentuag¢do em razao do Acordo Ortografico de 1990, que entrou
em vigor em 2009:

Vogal tonica fechada -o de -0oo em paroxitonas:

Ex.: enjéo enjoo;, magbéo magoo; perdéo perdoo; véo
voo; z60 zoo.

Ditongos abertos -oi e -ei em palavras paroxitonas:

Ex.: alcaldide alcaloide; andrdide androide; alcaldide
alcaloide; assembléia assembleia; asterdide asteroide;
européia europeia.

Vogais -i e -u precedidas de ditongo em paroxitonas:
Ex.: feiura feiura; maoista maoista; taoismo taoismo.

Palavras paroxitonas cuja terminagao é -em, e que possuem
-e tonico em hiato:

Isso ocorre com a 3?2 pessoa do plural do presente do indi-
cativo ou do subjuntivo. Exemplos: deem; |éem leem; reléem
releem; revéem.

AMOSTRA

= Palavras com trema: somente para palavras da lingua
portuguesa. Exemplos: bilinglie bilingue; enxaglie enxague;
linguica linguica.

= Paroxitonas homagrafas: sdo palavras que tém a mesma
grafia, mas apresentam significados diferentes. Exemplo:
o verbo PARAR: pdra para. Antes do Acordo Ortogréfico, a
flexdo do verbo “parar” era acentuada para que fosse dife-
renciada da preposigdo “para”.

Atualmente, nenhuma delas recebe acentuacao, assim:

= Antes: Ela sempre pdra para ver a banda passar. [verbo /
preposicdol]

= Hoje: Ela sempre para para ver a banda passar. [verbo /
preposicdo]

CONCORDANCIA NOMINAL; CONCORDANCIA VERBAL

(750

Concordancia é o efeito gramatical causado por uma relagao
harmonica entre dois ou mais termos. Desse modo, ela pode ser
verbal — refere-se ao verbo em relagdo ao sujeito — ou nominal
— refere-se ao substantivo e suas formas relacionadas.

= Concordancia em género: flexdo em masculino e feminino

= Concordancia em numero: flexdao em singular e plural
= Concordancia em pessoa: 12, 22 e 32 pessoa

» Concordancia nominal

Para que a concordancia nominal esteja adequada, adjeti-
vos, artigos, pronomes e numerais devem flexionar em niimero
e género, de acordo com o substantivo. Ha algumas regras prin-
cipais que ajudam na hora de empregar a concordancia, mas é
preciso estar atento, também, aos casos especificos.

Quando ha dois ou mais adjetivos para apenas um substan-
tivo, o substantivo permanece no singular se houver um artigo
entre os adjetivos. Caso contrario, o substantivo deve estar no
plural: A comida mexicana e a japonesa. / As comidas mexicana
e japonesa.

Quando ha dois ou mais substantivos para apenas um adje-
tivo, a concordancia depende da posi¢do de cada um deles. Se o
adjetivo vem antes dos substantivos, o adjetivo deve concordar
com o substantivo mais proximo: Linda casa e bairro.

Se o adjetivo vem depois dos substantivos, ele pode con-
cordar tanto com o substantivo mais préximo, ou com todos os
substantivos (sendo usado no plural):

= Casa e apartamento arrumado. / Apartamento e casa

arrumada.

= Casa e apartamento arrumados. / Apartamento e casa
arrumados.

Quando ha a modificagdo de dois ou mais nomes préprios
ou de parentesco, os adjetivos devem ser flexionados no plural:

As talentosas Clarice Lispector e Lygia Fagundes Telles estdo
entre os melhores escritores brasileiros.
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INFORMATICA

CONCEITOS BASICOS DE HARDWARE E SOFTWARE

A informatica é a drea relacionada ao tratamento automatico da informag&do por meio de recursos computacionais. Ela envolve
computadores, programas, redes, dispositivos digitais e sistemas capazes de receber dados, processa-los, armazena-los e apresentar
resultados Uteis ao usudrio. Em sentido amplo, a informatica ndo estd presente apenas em computadores pessoais, mas também
em celulares, caixas eletrénicos, sistemas bancarios, plataformas educacionais, equipamentos hospitalares, veiculos, industrias e
diversos servigos digitais.

Para compreender a informatica, é essencial diferenciar dado e informagdo. Dados sdo elementos isolados, como numeros,
letras, simbolos ou registros sem interpretagdo imediata. A informagdo surge quando esses dados sdo organizados, processados e
analisados dentro de um contexto. Por exemplo, uma lista de notas escolares contém dados; quando o sistema calcula médias, gera
relatdrios e indica o desempenho dos alunos, esses dados se transformam em informacgao util.

»Hardware e software

Partes fisica e logica do sistema

Todo sistema computacional depende da integracdo entre hardware e software. O hardware corresponde a parte fisica do
computador, isto é, aos componentes que podem ser tocados, conectados, substituidos ou reparados. Ja o software corresponde a
parte légica, formada por programas, sistemas, aplicativos e instrugdes que orientam o funcionamento da maquina.

A tabela a seguir apresenta uma comparagdo didatica entre esses dois elementos fundamentais.

Aspecto Hardware Software
Natureza Parte fisica do computador Parte légica do computador
Forma de existéncia Pode ser tocado e visto fisicamente Existe como instrugdes, codigos e
programas
Fungdo Executar operagoes fisicas e permitir Controlar, organizar e orientar o hardware
interagao
Exemplos Monitor, teclado, mouse, processador, Sistema operacional, navegador, editor de
memoria, HD, SSD e impressora texto, antivirus e aplicativos
Problemas comuns Quebra, superaquecimento, mau contato | Travamentos, virus, incompatibilidade ou
ou desgaste erro de atualizagao

Funcionamento integrado

Hardware e software sdo complementares. Um computador sem software é apenas um conjunto de pegas sem orientagdo
funcional. Da mesma forma, um software sem hardware ndo possui meio fisico para ser executado. Assim, o funcionamento do
computador depende da agdo conjunta entre componentes materiais e instrugdes logicas.

HARDWARE: COMPONENTES FisICOS DO COMPUTADOR

»Conceito de hardware

Estrutura material do sistema computacional

Hardware é o conjunto de componentes fisicos que formam um computador ou dispositivo digital. Ele inclui pegas internas,
periféricos, placas, cabos, conectores, unidades de armazenamento e equipamentos de comunicag¢do. Diferentemente do software,
que corresponde aos programas e instrugdes, o hardware representa a parte material do sistema, ou seja, aquilo que possui
existéncia fisica e pode ser instalado, removido, substituido ou reparado.

O hardware é responsavel por executar fisicamente as operagdes solicitadas pelo software. Quando o usudrio abre um programa,
digita um texto, move o mouse ou imprime um documento, diversos componentes fisicos trabalham em conjunto para transformar
comandos em resultados visiveis. y
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»Principais grupos de hardware

Classifica¢do conforme a fungao

A tabela a seguir organiza os principais grupos de hardware,
relacionando cada grupo a sua fun¢do no funcionamento do
computador.

AMOSTRA

por meio do software que o usudrio consegue escrever
textos, acessar a internet, editar imagens, assistir a videos,
jogar, enviar mensagens, organizar arquivos e executar diversas
atividades.

O software depende do hardware para ser instalado,
armazenado e executado. Ao mesmo tempo, o hardware precisa
do software para realizar tarefas Uteis. Essa relacdo mostra que
o computador funciona como um sistema integrado: as pegas
fisicas executam as agBes, enquanto os programas determinam
a logica dessas agdes.

»Tipos de software

Classificagdo conforme a fungdo

Os softwares podem ser classificados de acordo com o
papel que desempenham no sistema. Essa classificagdo ajuda a
entender que nem todos os programas tém a mesma finalidade.

especificas

Tipo de software Fungao Exemplos
Software de Controla o Sistema
sistema funcionamento operacional,
geral do drivers e utilitarios
computador
Software Permite ao usuario | Navegador, editor
aplicativo realizar tarefas de texto, planilha,

jogos e aplicativos

(EEDCE Fungdo principal Exemplos
hardware
Processamento | Executa instrugdes, | Processador e placa
calculos e de video
operagoes ldgicas
Memoria Mantém dados RAM, ROM e
temporarios memoria cache
ou instrugdes
essenciais
Armazenamento Guarda arquivos, HD, SSD, pen
programas drive e cartdo de
e sistema memoria
operacional
Entrada Permite inserir Teclado, mouse,
dados e comandos | scanner, microfone
no computador e camera
Saida Apresenta Monitor,
resultados ao impressora, caixas
usudrio de som e projetor
Integracao Conecta e organiza Placa-made,
a comunicagao barramentos,
entre portas e conectores
componentes

»Componentes internos principais

Processador, placa-mae, memoria e armazenamento

O processador, também chamado de CPU, interpreta e
executa instrugdes. A placa-mde conecta os componentes
internos e permite a comunicagdo entre processador, memdria,
armazenamento e periféricos. A memodria RAM guarda
temporariamente os dados em uso, enquanto HD e SSD
armazenam arquivos de forma permanente. O SSD, por ndo
possuir partes mecanicas, costuma ser mais rapido que o HD.

O bom funcionamento do hardware depende de
compatibilidade, conservacdo e refrigeragdo. Poeira, calor
excessivo, quedas de energia e pegas incompativeis podem
causar lentiddo, travamentos, desligamentos inesperados ou
danos fisicos.

SOFTWARE: PROGRAMAS, SISTEMAS E APLICACOES

»Conceito de software

Parte légica do sistema computacional

Software é o conjunto de programas, comandos e instrugdes
que orientam o funcionamento de um computador ou dispositivo
digital. Ele ndo corresponde a uma pega fisica, mas a parte logica
responsavel por indicar ao hardware o que deve ser feito. E

de mensagem

Linguagens de
programacgao,
editores de cdédigo
e compiladores

Auxilia na criagdo
de outros
programas

Software de
desenvolvimento

»Sistema operacional, drivers e utilitarios

Programas essenciais ao funcionamento

O sistema operacional é o principal software de sistema.
Ele gerencia memodria, processador, arquivos, dispositivos,
programas e a interagdo com o usuario. Sem ele, o uso do
computador seria limitado e pouco acessivel.

Os drivers permitem a comunicagdo entre o sistema
operacional e os componentes de hardware. Uma impressora,
uma placa de video ou uma placa de rede pode precisar de driver
adequado para funcionar corretamente. Ja os utilitarios auxiliam
na manutengdo, protecdo e organizagdo do sistema, como
antivirus, compactadores, ferramentas de backup e programas
de limpeza.

O uso responsdvel de software exige atencdo a origem
dos programas, ao licenciamento, a compatibilidade e as
atualizagdes. Programas desatualizados ou baixados de fontes
duvidosas podem gerar falhas, virus e riscos de seguranga.

|NTEGRA§RO ENTRE HARDWARE E SOFTWARE

» Funcionamento conjunto do sistema

Como o computador executa tarefas

/
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RACIOCINIO LOGICO

ANALISE COMBINATORIA BASICA

A Andlise Combinatdria é a parte da Matematica que de-
senvolve meios para trabalharmos com problemas de contagem.
Vejamos:

»Principio fundamental de contagem (PFC)
E o total de possibilidades de o evento ocorrer.

= Principio multiplicativo: P1. P2. P3. ... .Pn.(regra do “e”). E
um principio utilizado em sucessdo de escolha, como ordem.

= Principio aditivo: P1 + P2 + P3 + ... + Pn. (regra do “ou”). E
o principio utilizado quando podemos escolher uma coisa
ou outra.

Exemplos:

1. (BNB) Apesar de todos os caminhos levarem a Roma, eles
passam por diversos lugares antes. Considerando-se que existem
trés caminhos a seguir quando se deseja ir da cidade A para a ci-
dade B, e que existem mais cinco opg¢des da cidade B para Roma,
qual a quantidade de caminhos que se pode tomar para ir de A
até Roma, passando necessariamente por B?

(A) Oito.

(B) Dez.

(C) Quinze.

(D) Dezesseis.

(E) Vinte.

Resolugao:

Observe que temos uma sucessao de escolhas:

Primeiro, de A para B e depois de B para Roma.

12 possibilidade: 3 (A para B).

Obs.: 0 numero 3 representa a quantidade de escolhas para
a primeira opgao.

22 possibilidade: 5 (B para Roma).

Temos duas possibilidades: A para B depois B para Roma,
logo, uma sucessdo de escolhas.

Resultado: 3. 5 =15 possibilidades.

Alternativa correta: C

2. (PREF. CHAPECO/SC — ENGENHEIRO DE TRANSITO - IOBV)

Em um restaurante os clientes tém a sua disposigdo, 6 tipos
de carnes, 4 tipos de cereais, 4 tipos de sobremesas e 5 tipos de
sucos. Se o cliente quiser pedir 1 tipo carne, 1 tipo de cereal, 1
tipo de sobremesa e 1 tipo de suco, entdo o nimero de opgdes
diferentes com que ele poderia fazer o seu pedido, é:

(A) 19
(B) 480
(C) 420
(D) 90

Resolugdo:

A questdo trata-se de principio fundamental da contagem,
logo vamos enumerar todas as possibilidades de fazermos o
pedido:

6 x4 x4 x5 =480 maneiras.

Alternativa correta: B

»Fatorial
Sendo n um numero natural, chama-se de n! (lé-se: n fato-
rial) a expressdo:
nl=n(n-1)(n-2)(n-3).....2.1,comon > 2.

Exemplos:
5!=5.4.3.2.1=120.
7!=7.6.5.4.3.2.1=5.040.
ATENCAO
ol=1
11=1

Tenha cuidado 2! =2, pois2.1=2.E 3! n3do éigual a3,
pois3.2.1=6.

»Arranjo simples

Arranjo simples de n elementos tomados p a p, onden > 1
e p é um numero natural, é qualquer ordenagdo de p elemen-
tos dentre os n elementos, em que cada maneira de tomar os
elementos diferem pela ordem ou pela natureza dos elementos.

Atencdo: Observe que no grupo dos elementos: {1,2,3} um
dos arranjos formados, com trés elementos, 123 ¢é diferente de
321, e assim sucessivamente.

»Sem repeti¢ao
A férmula para célculo de arranjo simples é dada por:

n!
wo T (n-p)!
Onde:

n = Quantidade total de elementos no conjunto.
P = quantidade de elementos por arranjo

Ap05tHas me
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Exemplo: Uma escola possui 18 professores. Entre eles, serdo escolhidos: um diretor, um vice-diretor e um coordenador
pedagdgico. Quantas sdo as possibilidades de escolha?

n = 18 (professores)

p = 3 (cargos de diretor, vice-diretor e coordenador pedagdgico)

n! 18! =18l = (18-17-16-15!)

Ave = (nopp 7 Aes = gz 15 T 15! = 48%grupos

»Com repeticao
Os elementos que compdem o conjunto podem aparecer repetidos em um agrupamento, ou seja, ocorre a repeticdo de um
mesmo elemento em um agrupamento.
A féormula geral para o arranjo com repeti¢do é representada por:

A(n,p)=n®

Exemplo:

Seja P um conjunto com elementos: P = {A,B,C,D}, tomando os agrupamentos de dois em dois, considerando o arranjo com repe-
ticdo quantos agrupamentos podemos obter em relagdo ao conjunto P.

Resolugdo:

P={A, B, C, D}

n=4

p=2

A(n,p)=n

A(4,2)=4'=16

»Permutacao
E a TROCA DE POSICAO de elementos de uma sequéncia. Utilizamos todos os elementos.

»Sem repeti¢do

P =nl!

n

Atencdo: Todas as questdes de permutacgdo simples podem ser resolvidas pelo principio fundamental de contagem (PFC).

Exemplo:

1. (PREF. LAGOA DA CONFUSAQ/TO — ORIENTADOR SOCIAL — IDECAN) Renato é mais velho que Jorge de forma que a razio entre
o nimero de anagramas de seus nomes representa a diferenca entre suas idades. Se Jorge tem 20 anos, a idade de Renato é

(A) 24.

Resolugdo:
Anagramas de RENATO

6.5.4.3.2.1=720

Anagramas de JORGE
'5.4.3.2.1=120

Razdo dos anagramas: 720/120=6

Se Jorge tem 20 anos, Renato tem 20+6=26 anos.
Alternativa correta: C
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CONHECIMENTOS PROFISSIONAIS

DMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR DIFERENTES
VIAS (ORAL, INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA, SUB-
CUTANEA)

A farmacologia é a ciéncia que estuda como as substancias
quimicas interagem com os sistemas bioldgicos. Surgiu como
ciéncia em meados do século XIX. Quando essas substancias
possuem propriedades medicinais, elas sdo referidas como
“substancias farmacéuticas”. O campo abrange a composi¢do
dos medicamentos, suas propriedades, interagdes, toxicologia e
efeitos desejaveis que podem ser usados no tratamento de do-
encas. Esta ciéncia engloba o conhecimento da histdria, origem,
propriedades fisicas e quimicas, associagdes, efeitos bioquimicos
e fisioldgicos, mecanismos de absorgdo, biotransformacdo e ex-
crecdo dos farmacos para seu uso terapéutico ou ndo.

> Principais Objetivos da Farmacologia
* Propriedades Medicinais: Investigar e descrever as pro-
priedades terapéuticas de substancias quimicas, como
farmacos e remédios.
* Composig¢ao Fisica e Quimica: Estudar a composigao fisica
e quimica dos farmacos, incluindo sua estrutura molecular e
caracteristicas fisico-quimicas.
= Absor¢do dos Farmacos: Compreender como os farmacos
sdo absorvidos pelo organismo e os fatores que influenciam
essa absorgdo.
* Agao dos Farmacos: Analisar como os farmacos atuam no
combate a determinadas doengas.
* InteragGes entre Medicamentos: Investigar os efeitos das
associagOes entre diferentes medicamentos.
= Excregao dos Farmacos: Estudar como os farmacos sdo ex-
cretados pelo organismo.

v

Conceitos e Nomenclaturas em Farmacologia

» Farmacocinética: Estudo quantitativo dos processos de
absorgdo, distribuigdo, biotransformagdo e excregdo dos
farmacos.

» Absorgdo: Passagem do farmaco do local de administragado
para a circulagdo sistémica. Fatores como caracteristicas fisi-
co-quimicas da droga, veiculo utilizado, perfusdo sanguinea,
drea de absorgdo, via de administragdo e forma farmacéutica
influenciam a absorgdo.

= Distribuicdo: Transferéncia do farmaco da corrente sangui-
nea para os liquidos intersticial e intracelular.

= Biotransformagdo: Transformacdo do farmaco em com-
postos diferentes, geralmente no figado, para facilitar sua
excregao.

= Excregdo: Eliminagdo do farmaco do organismo, principal-
mente pelos rins.

BP05tilas me

» Farmaco: Substancia quimica ativa com agdo terapéutica.

= Medicamento: Farmaco em uma forma farmacéutica,
como comprimidos ou capsulas.

*Forma Farmacéutica: Apresentacdo do medicamento,
como comprimidos, capsulas, pomadas, etc.

* Placebo: Substancia inerte que apresenta efeitos terapéu-
ticos devido a crenga do paciente.

= Efeito Placebo: Efeito psicologico positivo do tratamento
devido a crenga no medicamento.

* Droga: Composto quimico que interage com um receptor
especifico e produz efeito farmacoldgico.

* Principio Ativo: Componente quimico que produz efeito
farmacoldgico.

= Efeito Farmacoldgico: Resultado da interagdo do principio
ativo com células e drgdos, podendo ser desejavel (efeito te-
rapéutico) ou indesejavel (efeito colateral).

= Farmacopeia: Livro que oficializa drogas/medicamentos
eficazes.

* Dose: Quantidade administrada para produzir efeito
terapéutico.

* Dose Letal: Quantidade que leva a faléncia do organismo
(morte).

* Dose Maxima: Maior quantidade capaz de produzir efeitos
terapéuticos.

* Dose Minima: Menor quantidade capaz de produzir efeitos
terapéuticos.

» Dose Toxica: Quantidade que causa efeitos adversos.

* Posologia: Estudo das doses.

= Pré-Droga: Substancia que se transforma em droga ativa
no organismo.

* Latrogenia: Complicacdes resultantes de tratamentos clini-
COs ou cirurgicos.

Divisdes da Farmacologia

* Farmacologia Geral: Estuda os conceitos basicos e comuns
a todos os grupos de drogas.

» Farmacologia Aplicada: Estuda os farmacos reunidos em
grupos de agdo farmacoldgica similar.

* Farmacodinamica: Estuda o local de a¢do, mecanismo de
acdo, acoes e efeitos terapéuticos e toxicos de uma droga.

* Farmacocinética: Analisa as vias de administragao, absor-
¢do, distribuicdo, metabolismo e excre¢dao de uma droga.

» Farmacotécnica: Prepara as formas farmacéuticas sob as
quais os medicamentos sdo administrados, visando melhor
aproveitamento no organismo.

* Farmacognosia: Estuda a origem, caracteristicas, estrutura
e composi¢do quimica das drogas no estado natural.

* Farmacoterapéutica: Orienta o uso de medicamentos para
prevengao, tratamento e diagndstico das enfermidades.

/
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* Farmacologia Clinica: Preocupa-se com os padrées de efi-
cacia e seguranga da administragdao de medicamentos.

= Toxicologia: Estuda os agentes toxicos e seus efeitos no
organismo.

» Destino dos Farmacos no Organismo
Os farmacos passam por varias fases no organismo:

= Absorgdo: Passagem do farmaco pela barreira de adminis-
tragdo para a corrente sanguinea. A maioria dos farmacos é
absorvida no intestino.

= Distribui¢do: Circulagdo do farmaco pelo organismo, atin-
gindo diferentes érgaos e tecidos.

= Metabolismo/Biotransformagdo: Transformacdo do far-
maco em substancias diferentes, geralmente no figado.

= Excregdo: Eliminagdo do farmaco ou seus metabdlitos,
principalmente pelos rins.

» Agonistas e Antagonistas
= Agonista: Substancia que ativa receptores celulares, au-
mentando ou estimulando uma resposta bioldgica.
= Antagonista: Substdncia que bloqueia receptores celula-
res, impedindo a a¢do do agonista e diminuindo ou inibindo
uma resposta bioldgica.

NATUREZA DAS DROGAS

Uma droga pode ser definida como qualquer substancia ca-
paz de produzir uma alteragao em determinada fungdo bioldgica
por meio de suas agdes quimicas. Na maioria dos casos, a molé-
cula da droga interage com uma molécula especifica no sistema
bioldgico, que desempenha um papel regulador, isto é, faz o pa-
pel de uma molécula receptora.

FARMACOCINETICA

Estudo da velocidade com que os farmacos atingem o sitio
de ac¢do e sdo eliminados do organismo, bem como dos diferen-
tes fatores que influenciam na quantidade de farmaco a atingir o
seu sitio. Basicamente, estuda os processos metabdlicos de ab-
sorgao, distribui¢do, biotransformagao e eliminagdo das drogas.

Absorgdo:

Passagem do farmaco do local em que foi administrado para
a circulagdo sistémica. Constitui-se do transporte da substancia
através das membranas bioldgicas. Tratando-se da via de admi-
nistracdo intravenosa, ndao se deve considerar a absor¢dao, uma
vez que, neste caso, o farmaco é administrado diretamente na
corrente sanguinea. Alguns fatores influenciam a absorgao, tais
como: caracteristicas fisico-quimicas da droga, veiculo utilizado
na formulagdo, perfusdo sanguinea no local de absorgao, area de
absorgdo a qual o farmaco é exposto, via de administragdo, forma
farmacéutica, entre outros.

As principais vias de administragdo de farmacos sdo: via
oral (a mais usada), via intravenosa, via intramuscular, via sub-
cutanea, via retal. Cada uma dessas vias possui caracteristicas
préprias, que influenciam na absor¢do.
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Apods a absorgdo do farmaco, uma fragdo deste geralmente
se liga a proteinas plasmaticas (principalmente a albumina) ou
proteinas de tecidos, formando um complexo reversivel. A ou-
tra fracdo circula livremente pelo fluido biolégico. E importante
frisar que apenas a porgao livre, dissolvida no plasma, é farma-
cologicamente ativa.

O complexo proteina-farmaco atua como um reservatoério
do farmaco no sangue. Esta relagdo droga ligada/droga livre é
definida por um equilibrio. A ligagdo proteica geralmente é ines-
pecifica, variando de acordo com a afinidade do farmaco pela
proteina. Desse fato é que se explica o deslocamento de um far-
maco por outro de maior afinidade pela proteina.

Biodisponibilidade:

Indica a quantidade de droga que atinge seu local de agdo ou
um fluido biolégico de onde tem acesso ao local de agdo. E uma
fragdo da droga que chega a circulagao sistémica.

Bioequivaléncia:

E a equivaléncia farmacéutica entre dois produtos, ou seja,
dois produtos sdo bioequivalentes quando possuem 0s mesmos
principios ativos, dose e via de administragdo, e apresentam es-
tatisticamente a mesma poténcia.

Distribuicdo:

Passagem do farmaco da corrente sanguinea para os te-
cidos. A distribuicdo é afetada por fatores fisioldgicos e pelas
propriedades fisico-quimicas da substancia. Os farmacos pouco
lipossoluveis, por exemplo, possuem baixa capacidade de per-
mear membranas bioldgicas, sofrendo assim restricGes em sua
distribuigdo. J4 as substancias muito lipossoluveis podem se acu-
mular em regides de tecido adiposo, prolongando a permanéncia
do farmaco no organismo. Além disso, a ligagdo as proteinas plas-
maticas pode alterar a distribui¢cdo do farmaco, pois pode limitar
0 acesso a locais de agdo intracelular.

Biotransformagao ou Metabolismo:

Transformacdo do farmaco em outras substadncias, geral-
mente mediada por enzimas inespecificas. A biotransformagao
ocorre principalmente no figado, rins, pulmdes e tecido nervo-
so. Fatores que podem influenciar o metabolismo dos farmacos
incluem caracteristicas da espécie animal, idade, raga, fatores
genéticos, além da indugdo e inibigdo enzimaticas.

Indugdo Enzimatica:

Elevagdo dos niveis de enzimas (como o complexo Citocromo
P450) ou da velocidade dos processos enzimaticos, resultando
em um metabolismo acelerado do farmaco. Alguns farmacos tém
a capacidade de aumentar a produgdo de enzimas ou a velocida-
de de reacdo das enzimas. Exemplo: Fenobarbital, um potente
indutor que acelera o metabolismo de outros farmacos.

Inibigao Enzimatica:

Queda na velocidade de biotransformagdo, resultando em
efeitos farmacoldgicos prolongados e maior incidéncia de efeitos
toxicos do farmaco. Esta inibigdo geralmente é competitiva, ocor-
rendo, por exemplo, entre duas ou mais drogas competindo pelo
sitio ativo de uma mesma enzima.
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SAUDE PUBLICA

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

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

A APS é o primeiro nivel de atengdo 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 equipes multiprofissionais
na Atengdo Primdria a Saude.

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 atengdo, a coordenagado do cui-
dado e a participa¢do da comunidade.

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

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 Atencgdo a Saude em todas as etapas do cuidado, desde a pre-
vengdo até a reabilitagdo. Algumas das fungdes do enfermeiro
dentro das redes de ateng¢do a saude incluem:

Promocgdo da saude e prevengdo de doengas: o enfermeiro
trabalha na promog¢do da saude e prevengdo de doengas, de-
senvolvendo agdes educativas para a comunidade e realizando
atividades de vigilancia epidemiolégica e sanitéria.

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

* Coordenagao do cuidado: o enfermeiro coordena o cuida-

do dos pacientes, garantindo a continuidade do tratamento

e aintegragao dos servigos de salde, 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 monitorizag¢do 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 Atengdo a Saude, atuando em comités e grupos de tra-
balho, e também no ensino e pesquisa em saude.

AVALIAGAO EM SAUDE

AVALIACAO EM SAUDE: FUNDAMENTOS, OBJETO E
FUNGOES

» Conceito e abrangéncia da avaliagdo em saude

A avaliacdo em saude é um processo sistematico de produ-
¢do de julgamento sobre agdes, servigos, programas, politicas,
tecnologias ou sistemas de salde a partir de critérios previa-
mente definidos e de informagdes relevantes. Seu propdsito é
examinar caracteristicas como adequagdo, funcionamento, de-
sempenho, resultados e efeitos das intervengGes, oferecendo
elementos para decisGes relacionadas a organizagdo e ao aper-
feicoamento da atengdo a saude.

Avaliar ndo corresponde apenas a medir. A mensuragao pro-
duz dados sobre determinada realidade, enquanto a avaliagdo
interpreta esses dados a luz de parametros, objetivos, padrdes
ou critérios. O nimero de atendimentos realizados por uma
unidade, por exemplo, constitui uma medida de produgdo. Para
que essa informagdo integre um processo avaliativo, é necessa-
rio relaciond-la a questdes como populagdo atendida, demanda
existente, metas estabelecidas, recursos disponiveis, qualidade
da assisténcia e resultados alcangados.

A avaliagdo pode abranger diferentes niveis do sistema de
saude. Pode concentrar-se em uma atividade especifica, em um
servico, em uma rede assistencial, em um programa direcionado
a determinado problema ou em uma politica publica de maior
abrangéncia. Essa diversidade exige que o objeto avaliativo seja
claramente delimitado, pois os critérios e métodos adequados
variam conforme aquilo que se pretende analisar.

Avaliagdo como instrumento de gestao

Na gestdao em saude, a avaliagdo fornece informagdes para
reconhecer problemas, comparar resultados com objetivos pla-
nejados, identificar necessidades de mudanga e acompanhar os
efeitos das decisGes adotadas. Ela estabelece uma relagdo entre
planejamento, execugdo e andlise de resultados, permitindo que
a gestdao examine ndao somente aquilo que foi realizado, mas tam-
bém como foi realizado e quais consequéncias foram produzidas.
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A avaliagdo pode apoiar decisdes sobre organizagdo de
fluxos, distribuicdao de recursos, expansdo ou reorganizagdo de
servigos, definicdo de prioridades e revisdo de processos de
trabalho. Seu valor depende da qualidade das informacgGes uti-
lizadas e da capacidade de converter os achados em decisGes
coerentes com as necessidades da populagado.

» Finalidades da avaliagao

As finalidades variam conforme o objeto, os responsa-
veis pelo processo e as decisGes que precisam ser subsidiadas.
Algumas avaliagGes buscam compreender se uma intervengao
foi implantada conforme previsto; outras investigam resultados,
qualidade, eficiéncia ou efeitos sobre as condi¢bes de saude.

Entre as finalidades que estruturam esse processo,
encontram-se:

= Verificar a correspondéncia entre objetivos planejados e

acOes efetivamente executadas.

= |dentificar problemas de funcionamento, acesso, cobertu-
ra, continuidade ou qualidade dos servigos.

* Analisar resultados alcangados em relagdo as metas e as
necessidades de saude.

= Subsidiar decisGes sobre manuteng¢do, modificacdo, expan-
sdo ou reorganizagao de intervencgdes.

* Produzir informag&es que favoregam transparéncia e res-
ponsabilizagdo na gestdo publica.

Essas finalidades mostram que a avaliagdo pode exercer
simultaneamente fung¢Oes técnicas e gerenciais. Ela permite
compreender o desempenho de uma intervengdo e, ao mesmo
tempo, orientar decisdes sobre seu desenvolvimento.

> Avaliagdao, monitoramento e planejamento

Avaliagdo e monitoramento sdo atividades relacionadas,
mas nao equivalentes. O monitoramento acompanha regular-
mente indicadores, atividades e resultados, permitindo observar
mudangas e identificar desvios durante a execugdo. A avaliacdo
costuma envolver analise mais aprofundada e julgamento funda-
mentado sobre determinado objeto.

O planejamento estabelece objetivos, prioridades, metas
e a¢des; o monitoramento acompanha a execuc¢do; a avaliagdo
examina o significado dos resultados e as relagBes entre o que
foi planejado, realizado e alcangado. Quando essas fungdes estdo
articuladas, a gestdo dispde de um ciclo continuo de produgdo de
informacgdes e aperfeicoamento das decisGes.

DIMENSOES E CRITERIOS DA AVALIAGAO EM SAUDE

» Estrutura, processo e resultado

Uma forma amplamente utilizada de organizar a avaliagao
da qualidade em saude considera trés dimensdes inter-relacio-
nadas: estrutura, processo e resultado. Essa divisdo permite
analisar desde as condi¢des disponiveis para a presta¢do do cui-
dado até as consequéncias produzidas pelas agGes realizadas.

AMOSTRA

A estrutura compreende os recursos e as condi¢gdes orga-
nizacionais necessarios ao funcionamento dos servigos. Inclui
instalagGes fisicas, equipamentos, insumos, recursos humanos,
organizagdo administrativa e outros elementos que sustentam a
assisténcia. Uma estrutura adequada ndo garante, isoladamente,
bons resultados, mas constitui condi¢do relevante para que pro-
cessos assistenciais apropriados possam ocorrer.

O processo corresponde ao conjunto de atividades desen-
volvidas na presta¢do do cuidado e na organizagao dos servigos.
Abrange praticas profissionais, procedimentos, fluxos assisten-
ciais, comunicag¢do, encaminhamentos, continuidade do cuidado
e interagdo entre profissionais e usudrios. A analise do processo
procura verificar como a atengdo ¢ efetivamente realizada.

Os resultados representam mudancas ou efeitos relaciona-
dos a assisténcia e as intervengbes desenvolvidas. Podem incluir
alteragGes nas condigdes de saude, controle de agravos, redugdo
de complicages, melhoria funcional, satisfagdo dos usuarios e
outros desfechos pertinentes ao objetivo analisado.

Relagdo entre as dimensoes

Estrutura, processo e resultado ndao devem ser interpretados
de forma isolada. Uma deficiéncia estrutural pode comprometer
processos de trabalho, e processos inadequados podem reduzir a
possibilidade de alcancar resultados desejaveis. Ao mesmo tem-
po, um resultado desfavoravel ndo demonstra automaticamente
falha assistencial, pois pode ser influenciado por caracteristicas
clinicas, sociais, epidemioldgicas e territoriais.

A analise integrada dessas dimensGes evita julgamentos
simplificados. Uma unidade pode apresentar quantidade su-
ficiente de profissionais, mas possuir fluxos inadequados de
atendimento. Outra pode executar corretamente determinados
procedimentos e, ainda assim, enfrentar resultados limitados em
razdo de barreiras de acesso ou condi¢Ges sociais da populagdo.

> Critérios de desempenho e qualidade

A avaliacdo pode empregar diferentes critérios conforme o
objetivo investigado. Eficiéncia, eficacia, efetividade, acesso, co-
bertura, equidade e qualidade sdao exemplos de dimens&es que
podem orientar a analise.

A eficacia esta relacionada a capacidade de uma intervengdo
produzir o efeito esperado em condigdes definidas. A efetividade
considera os resultados obtidos nas condi¢Ges concretas em que
a intervencgdo é aplicada. A eficiéncia relaciona resultados e re-
cursos empregados, permitindo analisar se os meios disponiveis
estdo sendo utilizados de maneira compativel com os produtos
ou efeitos alcangados.

O acesso examina a possibilidade de as pessoas utilizarem
acOes e servicos quando deles necessitam. A cobertura consi-
dera o alcance de determinada intervengdo sobre a populagdo
a que se destina. A equidade introduz a andlise das diferengas
de necessidades e das desigualdades existentes entre grupos e
territdrios, exigindo atengdo a distribuicdo dos recursos e dos
Servigos.
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