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Entrevista: texto expositivo e é marcado pela conversa de um
entrevistador e um entrevistado para a obteng¢do de informacgdes.

Tem como principal caracteristica transmitir a opinido de pessoas

de destaque sobre algum assunto de interesse.

Cantiga de roda: género empirico, que na escola se materiali-
za em uma concretude da realidade. A cantiga de roda permite as
criangas terem mais sentido em relagdo a leitura e escrita, ajudando
os professores a identificar o nivel de alfabetizacdo delas.

Receita: texto instrucional e injuntivo que tem como objetivo

de informar, aconselhar, ou seja, recomendam dando uma certa li-
berdade para quem recebe a informagao.

VARIACOES LINGUISTICAS. M

VARIACAO LINGUISTICA

Assim como outras, a lingua portuguesa no Brasil é extrema-
mente heterogénea. As diferentes manifestaces e realizagdes da
lingua, as diversas formas que a lingua possui, decorrentes de fa-
tores de natureza histdrica, regional, sociocultural ou situacional
constituem o que chamamos de variagdes linguisticas. Essas varia-
¢0es podem ocorrer nas camadas fonoldgica, morfoldgica, sintati-
ca, léxica e semantica; em certos momentos ocorrem duas ou mais
variagdes ao mesmo tempo em um discurso.

Entenda: a variagdo linguistica é inerente ao discurso dos falan-
tes de qualquer lingua, pois a lingua é a forma que o homem tem
de entender o seu universo interno e externo; portanto, a idade, o
sexo, 0 meio social, o espago geografico, tudo isso torna a lingua
peculiar.?

Os dois aspectos mais facilmente perceptiveis da variagao lin-
guistica sdo a pronuncia e o vocabuldrio.

Tipos de Variacoes

a) As variacdes de uma regido para outra sdo chamadas varian-
tes diatdépicas. Como por exemplo: “Abdbora” em certos locais é
conhecida como “Jerimum”.

b) As variagdes de um grupo social para outro sdo chamadas

variantes diastréticas. Essas variagdes sdo muito numerosas e po-

dem ser observadas em: girias, jargdes, linguagem dos advogados,
na classe médica, entre os skatistas, etc.

c) As variagdes de uma época para outra sdo chamadas varian-
tes diacronicas. Antigamente usava-se o Vossa Mercé, depois Vos
Mecé, depois Vocé, depois Océ, depois o Cé, e por ultimo, atual-
mente VC.

d) As variagGes de uma situagdo de comunicagdo para outra sdo

denominadas variantes diafésicas.

Todos sabemos que ha situagdes que permitem uma linguagem
bem informal (uma conversa com os amigos num bar) e outras que
exigem um nivel mais formal de linguagem (um jantar de cerimo-
nia).

1 PESTANA, Fernando. A gramaética para concursos. Elsevier.2013.
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LINGUA PORTUGUESA

Cada uma dessas situagdes tem construgdes e termos apro-
priados. Observe no texto a seguir, retirado do romance Agosto, de
Rubem Fonseca, o uso de expressdes e construgdes da linguagem
coloquial:

Um homem magro, de bigodinho e cabelo glostorado, apare-
ceu:

“Ah, comissario Padua... Que prazer! Que alegria!”

“Nado quero papo-furado, Almeidinha. Quero falar com dona
Laura.”

“Ela no momento estd muito ocupada. Ndo pode ser comigo?”

“Nao, ndo pode ser com vocé. D4 o fora e chama logo a Laura.”

“Vou mandar servir um uisquinho.”

“Ndo queremos nenhum uisquinho. Chama a dona.”?

As variagoes que distinguem uma variante de outra se manifes-
tam em quatro planos distintos, a saber: fénico, morfoldgico, sinta-
tico e lexical.

Variagées Fonicas

Sdo as que ocorrem no modo de pronunciar os sons constituin-
tes da palavra. Os exemplos de variagdo fonica sdo abundantes e,
ao lado do vocabulario, constituem os dominios em que se percebe
com mais nitidez a diferenca entre uma variante e outra. Entre es-
ses casos, podemos citar:

- A queda do “r” final dos verbos, muito comum na linguagem
oral no portugués: fald, vendé, curti (em vez de curtir), compb.

- O acréscimo de vogal no inicio de certas palavras: eu me alem-

. bro, o passaro avoa, formas comuns na linguagem classica, hoje

frequentes na fala caipira.

- A queda de sons no inicio de palavras: océ, cé, ta, tava, marelo
(amarelo), margoso (amargoso), caracteristicas na linguagem oral
coloquial.

- A redugdo de proparoxitonas a paroxitonas: Petrdpis (Petrd-
polis), forfi (fésforo), porva (pdlvora), todas elas formas tipicas de
pessoas de baixa condicdo social.

- A pronuncia do “I” final de silaba como “u” (na maioria das
regides do Brasil) ou como “I” (em certas regides do Rio Grande
do Sul e Santa Catarina) ou ainda como “r” (na linguagem caipira):
quintau, quintar, quintal; pastéu, paster, pastel; farou, farcr, farol.

- Deslocamento do “r” no interior da silaba: largato, preguntar,
estrupo, cardeneta, tipicos de pessoas de baixa condigdo social.

Variagées Morfolégicas

S3o as que ocorrem nas formas constituintes da palavra. Nes-
se dominio, as diferengas entre as variantes ndo sdo tdo numero-
sas quanto as de natureza fonica, mas ndo sdo despreziveis. Como
exemplos, podemos citar:

- O uso do prefixo hiper- em vez do sufixo -issimo para criar o
superlativo de adjetivos, recurso muito caracteristico da linguagem
jovem urbana: um cara hiper-humano (em vez de humanissimo),
uma prova hiperdificil (em vez de dificilima), um carro hiperpossan-
te (em vez de possantissimo).

- A conjugacdo de verbos irregulares pelo modelo dos regulares:
ele interviu (interveio), se ele manter (mantiver), se ele ver (vir) o
recado, quando ele repor (repuser).

- A conjugacdo de verbos regulares pelo modelo de irregulares:
vareia (varia), negoceia (negocia).

- Uso de substantivos masculinos como femininos ou vice-versa:
duzentas gramas de presunto (duzentos), a champanha (o champa-

2 PLATAO, Fiorin, Ligbes de Texto. Atica. 2011.
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Os HDs externos sao discos rigidos portateis com alta capacida-
de de armazenamento, chegando facilmente a casa dos Terabytes.
Eles, normalmente, funcionam a partir de qualquer entrada USB do
computador.

As grandes vantagens destes dispositivos sdo:

Alta capacidade de armazenamento;

Facilidade de instalagao;

Mobilidade, ou seja, pode-se leva-lo para qualquer lugar
sem necessidade de abrir o computador.
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O SSD (solid-state drive) € uma nova tecnologia de armazena-
mento considerada a evolugdo do disco rigido (HD). Ele ndo possui
partes moveis e é construido em torno de um circuito integrado
semicondutor, o qual é responsavel pelo armazenamento, diferen-
temente dos sistemas magnéticos (como os HDs).

Mas o que isso representa na pratica? Muita evolugdo em re-
lagdo aos discos rigidos. Por exemplo, a eliminagdo das partes me-
canicas reduz as vibragdes e tornam os SSDs completamente silen-
ciosos.

Outra vantagem é o tempo de acesso reduzido a memdoria flash
presente nos SSDs em relagdo aos meios magnéticos e opticos. O
SSD também é mais resistente que os HDs comuns devido a ausén-
cia de partes mecanicas — um fator muito importante quando se
trata de computadores portateis.

O SSD ainda tem o peso menor em relagdo aos discos rigidos,
mesmo 0s mais portateis; possui um consumo reduzido de energia;
consegue trabalhar em ambientes mais quentes do que os HDs (cer-
ca de 70°C); e, por fim, realiza leituras e gravacGes de forma mais
rapida, com dispositivos apresentando 250 MB/s na gravagdo e 700
MB/s na leitura.

Mas nem tudo sdo flores para o SSD. Os pequenos velozes ain-
da custam muito caro, com valores muito superiores que o dos HDs.
A capacidade de armazenamento também é uma desvantagem,
pois é menor em relagdo aos discos rigidos. De qualquer forma,
eles sdo vistos como a tecnologia do futuro, pois esses dois fatores
negativos podem ser suprimidos com o tempo.

Obviamente, é apenas uma questdo de tempo para que as em-
presas que estdo investindo na tecnologia consigam baratear seus
custos e reduzir os precos. Diversas companhias como IBM, Toshiba
e OCZ trabalham para aprimorar a produgao dos SSDs, e fica cada
vez mais evidente que os HDs comuns estdo com seus dias conta-
dos.

13 Fonte: https://www.tecmundo.com.br/memoria/202-o0-que-e-ssd-.htm
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CD, CD-R e CD-RW

O Compact Disc (CD) foi criado no comego da década de 80 e
é hoje um dos meios mais populares de armazenar dados digital-
mente.
Sua composicdo é geralmente formada por quatro camadas:
- Uma camada de policarbonato (espécie de plastico), onde
ficam armazenados os dados.
- Uma camada refletiva metadlica, com a finalidade de refle-
tir o laser.
- Uma camada de acrilico, para proteger os dados.
- Uma camada superficial, onde sdo impressos os rétulos.

Na camada de gravagdo existe uma grande espiral que tem um
relevo de partes planas e partes baixas que representam os bits.
Um feixe de laser “l&” o relevo e converte a informagdo. Temos
hoje, no mercado, trés tipos principais de CDs:

1. CD Comercial: que ja vem gravado com musica ou dados.

2. CD-R: que vem vazio e pode ser gravado uma Unica vez.

3. CD-RW: que pode ter seus dados apagados e regravados.

Atualmente, a capacidade dos CDs é armazenar cerca de 700
MB ou 80 minutos de musica.

DVD, DVD-R e DVD-RW

O Digital Video Disc ou Digital Versatille Disc (DVD) é hoje o
formato mais comum para armazenamento de video digital. Foiin-
ventado no final dos anos 90, mas s se popularizou depois do ano
2000. Assim como o CD, é composto por quatro camadas, com a
diferenca de que o feixe de laser que Ié e grava as informagdes é
menor, possibilitando uma espiral maior no disco, o que proporcio-
na maior capacidade de armazenamento.

Também possui as versdes DVD-R e DVD-RW, sendo R de grava-
¢do Unica e RW que possibilita a regravacdo de dados. A capacidade
dos DVDs é de 120 minutos de video ou 4,7 GB de dados, existindo
ainda um tipo de DVD chamado Dual Layer, que contém duas ca-
madas de gravagdo, cuja capacidade de armazenamento chega a
8,5 GB.

Blu-Ray

O Blu-Ray é o sucessor do DVD. Sua capacidade varia entre 25 e
50 GB. O de maior capacidade contém duas camadas de gravagao.

Seu processo de fabricagdo segue os padrdes do CD e DVD co-
muns, com a diferenca de que o feixe de laser usado para leitura é
ainda menor que o do DVD, o que possibilita armazenagem maior
de dados no disco.

O nome do disco refere-se a cor do feixe de luz do leitor dtico
que, na verdade, para o olho humano, apresenta uma cor violeta
azulada. O “e” da palavra blue (azul) foi retirado do nome por fins
juridicos, ja que muitos paises ndo permitem que se registre co-
mercialmente uma palavra comum. O Blu-Ray foi introduzido no
mercado no ano de 2006.
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[...] tratamento de hipofibrinogenemia congénita ou adquirida
(<100mg/dl), disfibrinogenemia ou deficiéncia de fator Xlll. A hi-
pofibrinogenemia adquirida pode ser observada apds tratamento
trombolitico, transfusdo macica ou coagulagdo intravascular dis-
seminada (CID). Somente 50% do total dos 200mg de fibrinogénio
administrados/bolsa no paciente com complica¢Ges devido a trans-
fusdo maciga sdo recuperados por meio intravascular.

E também nos seguintes casos:

a) Repor fibrinogénio em pacientes com hemorragia e deficién-
cia isolada congénita ou adquirida de fibrinogénio, quando ndo se
dispuser do concentrado de fibrinogénio industrial.

b) Repor fibrinogénio em pacientes com coagulagdo intravascu-
lar disseminada-CID e graves hipofibrinogenemias.

c) Repor Fator XlIl em pacientes com hemorragias por deficién-
cia deste fator, quando n3o se dispuser do concentrado de Fator XII|
industrial.

d) Repor Fator de von Willebrand em pacientes que ndo tém
indicacdo de DDAVP ou ndo respondem ao uso de DDAVP, quando
nao se dispuser de concentrados de Fator de von Willebrand ou de
concentrados de Fator VIl ricos em multimeros de von Willebrand.

O crioprecipitado antes de ser infundido deve ser descongela-
do em uma temperatura de 302C a 352C no prazo maximo de quinze
minutos, podendo ser feito por meio de banho-maria.

A transfusdo apds o descongelamento deve ser imediata, mas
poderd também ficar estocado por até seis horas em temperatura
ambiente e entre 202 e 242 C ou por até quatro horas quando o
sistema for aberto.

Uma das formas para se calcular a dosagem a ser administrada
de crioprecipitado é 1.0 a 1.5 bolsas de Criopreciptado para cada 10
Kg de peso do paciente, sendo a inten¢do de se atingir niveis de fi-
brinogénio de 100mg/dl com reavalia¢do a cada trés ou quatro dias.

Principios da administragdao de medicamentos e Calculo de
Medicacdo

A administracdo de medicamentos é uma das atividades que
o auxiliar de enfermagem desenvolve com muita frequéncia, re-
guerendo muita atengdo e sdélida fundamentagdo técnico-cientifica
para subsidid-lo na realizagdo de tarefas correlatas, pois envolve
uma sequéncia de agdes que visam a obtencdo de melhores resul-
tados no tratamento do paciente, sua seguranga e a da instituicdo
na qual é realizado o atendimento.

Assim, é importante compreender que o uso de medicamen-
tos, os procedimentos envolvidos e as préprias respostas organicas
decorrentes do tratamento envolvem riscos potenciais de provocar
danos ao paciente, sendo imprescindivel que o profissional esteja
preparado para assumir as responsabilidades técnicas e legais de-
correntes dos erros que possa vir a incorrer.

Geralmente, os medicamentos de uma unidade de saude sdo
armazenados em uma darea especifica, dispostos em armarios ou
prateleiras de facil acesso e organizados e protegidos contra poeira,
umidade, insetos, raios solares e outros agentes que possam alterar
seu estado ressalte-se que certos medicamentos necessitam ser ar-
mazenados e conservados em refrigerador.

Os recipientes contendo a medicagdo devem possuir tampa e
rétulo, identificados com nome (em letra legivel) e dosagem do far-
maco.

182 ol

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A embalagem com dose unitdria, isto é, separada e rotulada
em doses individuais, cada vez mais vem sendo adotada em gran-
des centros hospitalares como meio de promover melhor controle
e racionalizagdo dos medicamentos.

Os pacientes e/ou familiares necessitam ser esclarecidos quan-
to a utilizagdo dos medicamentos receitados pelo médico, e orienta-
dos em relagdo ao seu armazenamento e cuidados - principalmente
se houver criangas em casa, visando evitar acidentes domésticos.
Os entorpecentes devem ser controlados a cada turno de trabalho e
sua utilizagdo feita mediante prescricdo médica e receita contendo
nome do paciente, quantidade e dose, além da data, nome e assina-
tura do médico responsdvel. Ao notar a falta de um entorpecente,
notifique tal fato imediatamente a chefia.

A administracdao de medicamentos segue normas e rotinas que
uniformizam o trabalho em todas as unidades de internacdo, facili-
tando sua organizagdo e controle. Para preparar os medicamentos,
faz-se necessario verificar qual o método utilizado para se aviar a
prescri¢do - sistema de cartdo, receituario, prescricao médica, folha
impressa em computador.

Visando administrar medicamentos de maneira segura, a en-
fermagem tradicionalmente utiliza a regra de administrar o medi-
camento certo, a dose certa, o paciente certo, a via certa e a hora
certa.

Durante a fase de preparo, o profissional de enfermagem deve
ter muita aten¢do para evitar erros, assegurando ao maximo que
0 paciente receba corretamente a medicagao. Isto justifica porqué
o0 medicamento deve ser administrado por quem o preparou, ndo
sendo recomendavel a administracdo de medicamentos preparados
por outra pessoa.

As orientac¢Oes a seguir compreendem medidas de organizati-
vas e de assepsia que visam auxiliar o profissional nesta fase do tra-
balho: lavar sempre as mdos antes do preparo e administra¢gdo de
medicamentos, e logo apds; preparar o medicamento em ambiente
com boa iluminagdo; concentrar-se no trabalho, evitando distrair
a atenc¢do com atividades paralelas e interrupgdes que podem au-
mentar a chance de cometer erros;

Ler e conferir o rétulo do medicamento trés vezes: ao pegar
o frasco, ampola ou envelope de medicamento; antes de colocar
o medicamento no recipiente prdprio para administragdo e ao re-
colocar o recipiente na prateleira ou descartar a ampola/frasco ou
outra embalagem.

Um profissional competente ndo se deixa levar por comporta-
mentos automatizados, pois tem a consciéncia de que todo cuidado
é pouco quando se trata de preparar e administrar medicamentos;

Realizar o preparo somente quando tiver a certeza do medica-
mento prescrito, dosagem e via de administracdo; as medica¢Oes
devem ser administradas sob prescricdo médica, mas em casos de
emergéncia é aceitavel fazé-las sob ordem verbal (quando a situa-
¢do estiver sob controle, todas as medicagGes usadas devem ser
prescritas pelo médico e checadas pelo profissional de enfermagem
que fez as aplicagdes;

Identificar o medicamento preparado com o nome do pacien-
te, numero do leito, nome da medica¢do, via de administragdo e
horario; observar o aspecto e caracteristicas da medicagdo, antes
de prepara-la; deixar o local de preparo de medicagdo em ordem
e limpo, utilizando alcool a 70% para desinfetar a bancada; utilizar
bandeja ou carrinho de medicagdo devidamente limpos e desinfe-
tados com alcool a 70%; quando da preparacdo de medicamentos
para mais de um paciente, é conveniente organizar a bandeja dis-
pondo-os na seqliéncia de administragdo.
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mantenham convivio mais préximo, mesmo sem vinculo familiar,
sobretudo, aqueles que frequentem o domicilio do doente ou te-
nham seus domicilios frequentados por ele.

- Contato social: toda e qualquer pessoa que conviva ou tenha
convivido em relagdes sociais (familiares ou nao), de forma proxi-
ma e prolongada com o caso notificado. Os contatos sociais, que
incluem vizinhos, colegas de trabalho e de escola, entre outros, de-
vem ser investigados de acordo com o grau e tipo de convivéncia,
ou seja, aqueles que tiveram contato muito préximo e prolongado
com o paciente ndo tratado.

DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)®

Doencas Crénicas sdo aquelas doengas que possuem evolugdo
lenta e de longa duragdo, ou seja, ndo se resolve em um curto es-
paco de tempo.

As DCNT sdo consideradas multifatoriais, ja que possuem di-
versos fatores determinantes, dentre as principais temos, as doen-
¢as cardiovasculares, as doengas respiratérias cronicas, o diabetes
mellitus e as neoplasias, todas possuem quatro fatores de risco em
comum: o tabaco, a alimentagdo ndo sauddvel, a inatividade fisica
e 0 consumo nocivo de alcool. Abordaremos a seguir as principais
DCNT.

Doencas Cardiovasculares'®

Acidente Vascular Cerebral

O acidente vascular encefalico (AVE) é o principal disturbio vas-
cular encefalico, pois se refere a uma anormalidade funcional do
sistema nervoso central (SNC), quando ocorre hd interrupgdo da ir-
rigagdo sanguinea para o encéfalo. O AVE pode ser classificado em
duas categorias principais: isquémico e hemorragico.

Acidente Vascular Encefalico Isquémico

No acidente vascular encefalico (AVE) isquémico ocorre uma
interrupgdo do fluxo sanguineo cerebral, dada a obstrugdo de um
vaso sanguineo. Essa interrupgdo do fluxo sanguineo desencadeia
uma complexa série de eventos metabdlicos celulares, conhecidos
como cascata isquémica.

Manifestagoes Clinicas

Um AVE isquémico pode causar ampla variedade de déficits
neuroldgicos, dependendo da localizagdo da lesdo (quais os vasos
sanguineos que estdo obstruidos), do tamanho da area de perfusdo
inadequada e da quantidade fluxo sanguineo colateral (secundario
ou acessorio).

O cliente pode apresentar qualquer um dos seguintes sinais e
sintomas:

¢ Dorméncia ou fraqueza da face, do brago ou da perna, parti-
cularmente em um lado do corpo;

¢ Confusdo ou alteragdo do estado mental;

¢ Dificuldade de falar ou de compreender a fala;

¢ Disturbios visuais;

¢ Dificuldade de caminhar, tontura ou perda do equilibrio ou
da coordenacdo;

¢ Cefaleia intensa e subita.

9 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acoes_enfrent_dcnt_2011.pdf
10 CHEEVER, Kerry H; BRUNNER, Lillian Sholtis; SUDDARTH, Doris Smith. Tratado de Enfer-

magem Meédico-Cirurgica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.
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Prevengao

A prevengdo primaria do AVE isquémico continua sendo um
estilo de vida saudavel, incluindo ndo fumar, manter um peso sau-
davel, seguir uma dieta saudavel (inclusive consumo modesto de
bebidas alcodlicas) e exercicios regulares. A idade, o género e a raga
constituem fatores de risco ndo modificaveis bem conhecidos para
0 AVE. Os grupos de alto risco incluem pessoas com mais de 55 anos
de idade.

QOutro grupo de alto risco é o dos afrodescendentes a incidén-
cia do primeiro AVE nesses individuos é quase duas vezes maior que
a de pessoas de raga branca. Sdo muitos os fatores de risco para o
AVE isquémico, para pessoas que correm alto risco, intervengdes
gue alterem os fatores modificaveis, como tratamento da hiperten-
sdo arterial e da hiperglicemia e suspensao do tabagismo, reduzem
o risco de AVE.

Tratamento

Sdo utilizados agentes tromboliticos para tratar o AVE isqué-
mico por meio de dissolu¢do do codgulo sanguineo que esta blo-
gueando o fluxo sanguineo para o encéfalo.

Embora o tempo disponivel para iniciar o tratamento tenha
sido estendido em alguns centros, é necessaria urgéncia por parte
do publico e dos profissionais de saude para o rapido transporte
do cliente a um hospital para avaliagao e administragdo do medica-
mento e o tempo recomendado é de 3 horas.

Acidente Vascular Encefalico Hemorragico

Os AVE hemorragicos sdo causados principalmente por hemor-
ragia intracraniana ou subaracndidea, tendo como origem um san-
gramento dentro do tecido cerebral, nos ventriculos ou no espago
subaracndideo.

A hemorragia intracerebral primaria em consequéncia de uma
ruptura espontanea de pequenos vasos, e € motivada principal-
mente pela hipertensdo ndo controlada. A hemorragia subaracnai-
dea resulta da ruptura de um aneurisma intracraniano.

Outra causa comum de hemorragia intracerebral no individuo
idoso é a angiopatia amiloide cerebral, que envolve uma lesao cau-
sada pelo depdsito de proteina beta-amiloide nos vasos sanguineos
de pequeno e de médio calibre do encéfalo.

A hemorragia intracerebral secundaria esta associada a malfor-
macoes arteriovenosas (MAV), aneurismas intracranianos, neopla-
sias intracranianas ou determinados medicamentos.

ManifestagGes Clinicas

O cliente com AVE hemorragico pode apresentar ampla varie-
dade de déficits neuroldgicos, quando consciente consegue relatar
a ocorréncia de cefaleia intensa. Outros sintomas que podem ser
observados com mais frequéncia em clientes com hemorragia intra-
cerebral aguda (em comparagdo com o AVE isquémico) consistem
em vOmitos, alteragdo precoce e subita do nivel de consciéncia e,
possivelmente, convulsGes focais, dado o comprometimento fre-
guente do tronco encefalico.

Além dos déficits neuroldgicos (semelhantes aos observados
no AVE isquémico), o cliente com aneurisma intracraniano ou MAV
pode apresentar algumas manifestagdes clinicas singulares. A rup-
tura de aneurisma ou MAV produz habitualmente cefaleia subita e
extremamente intensa e, com frequéncia, perda da consciéncia por
um periodo variavel.
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samento de sémen e jogd-lo no lixo e nunca no vaso sanitario. O uso
do condom é contraindicado em casos de anomalias do pénis e de
alergia ao latex.

f) Condom feminino ou camisinha feminina

Feita de poliuretano, a camisinha feminina tem forma de saco,
de aproximadamente 25 cm de comprimento, com dois anéis flexi-
veis, um em cada extremidade. O anel menor fica na parte fechada
do saco e é este que, sendo introduzido no canal vaginal, ira se en-
caixar no colo do utero. O anel maior fica aderido as bordas do lado
aberto do saco e ficara do lado de fora, na vulva. Deste modo, a ca-
misinha feminina se adapta e recobre internamente toda a vagina.

Assim, impede o contato com o sémen e consequentemente
tem agdo preventiva contra as DST.

Ja estd sendo disponibilizada em nosso meio. Sua divulgagdo
tem sido maior em algumas regides do pais, sendo ainda pouco co-
nhecida em outras.

g) Espermaticida ou Espermicida

Sao produtos colocados no canal vaginal, antes da relagdo
sexual. O espermicida atua formando uma pelicula que recobre o
canal vaginal e o colo do Utero, impedindo a penetragédo dos esper-
matozoides no canal cervical e, bioquimicamente, imobilizando ou
destruindo os espermatozoides, impedindo desta forma a gravidez.

Podem se apresentar sob a forma de cremes, geleias, évulos e
espumas.

Cada tipo vem com suas instrugdes para uso, as quais devem
ser seguidas. Em nosso meio, a geleia espermicida é a mais conheci-
da. A geleia espermicida deve ser colocada na vagina com o auxilio
de um aplicador. A mulher deve estar deitada e apds a colocagdo
do medicamento, ndo deve levantar-se mais, para evitar que esta
escorra. O aplicador, contendo o espermaticida, deve ser inserido
o mais profundamente possivel no canal vaginal. Da mesma forma,
guando os espermaticidas se apresentarem sob a forma de évulos,
estes devem ser colocados com o dedo ou com aplicador préprio no
fundo do canal vaginal. E recomendavel que a aplica¢do da geleia
seja feita até, no maximo, 1 hora antes de cada relagdo sexual, sen-
do ideal o tempo de 30 minutos para que o agente espermaticida
se espalhe adequadamente na vagina e no colo do Utero. Deve-se
seguir a recomendagao do fabricante, ja que pode haver recomen-
dacgdo de tempos diferentes de um produto para o outro. Os esper-
micidas devem ser colocados de novo, se houver mais

de uma ejaculagdo na mesma relagdo sexual. Se a ejaculagao
ndo ocorrer dentro do periodo de seguranga garantido pelo esper-
micida, deve ser feita outra aplicagdo. Deve-se evitar o uso de du-
chas ou lavagens vaginais pelo menos 8 horas apds o coito. Caso
se observe algum tipo de leucorréia, prurido e ardéncia vaginal ou
peniana, interromper o uso do espermaticida. Este é contraindica-
do para mulheres que apresentem alto risco gestacional

h) Diafragma

E uma capa de borracha que tem uma parte cOncava e uma
convexa, com uma borda de metal flexivel ou de borracha mais
espessa que pode ser encontrada em diversos tamanhos, sendo
necesséria avaliagdo pelo médico e/ou enfermeiro, identificando a
medida adequada a cada mulher

A propria mulher o coloca no canal vaginal, antes da relagdo
sexual, cobrindo assim o colo do Utero, pois suas bordas ficam situa-
das entre o fundo de saco posterior da vagina e o pubis.
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Para ampliar a eficdcia do diafragma, recomenda-se o uso as-
sociado de um espermaticida que deve ser colocado no diafragma
em quantidade correspondente a uma colherinha de café no fundo
do mesmo, espalhando-se com os dedos. Depois, colocar mais um
pouco por fora, sobre o anel.

O diafragma impedira, entdo, a gravidez por meio da barreira
mecanica e, ainda assim, caso algum espermatozoide consiga esca-
par, se deparara com a barreira quimica, o espermaticida.

Para colocar e retirar o diafragma, deve-se escolher uma posi-
¢do confortavel (deitada, de cdcoras ou com um pé apoiado sobre
uma superficie qualquer), colocar o espermaticida, pegar o diafrag-
ma pelas bordas e apertad-lo no meio de modo que ele assuma o
formato de um 8.

Com a outra mado, abrir os labios da vulva e introduzi-lo profun-
damente na vagina. Apés, fazer um toque vaginal para verificar se
esta bem colocado, ou seja, certificar-se de que esta cobrindo todo
o colo do utero.

Se estiver fora do lugar, devera ser retirado e recolocado até
acertar. Para retira-lo, é sé encaixar o dedo na borda do diafragma e
puxa-lo para fora e para baixo.

E importante observar os seguintes cuidados, visando o melhor
aproveitamento do método: urinar e lavar as maos antes de colocar
o diafragma (a bexiga cheia podera dificultar a colocag¢do); antes do
uso, observa-lo com cuidado, inclusive contra a luz, para identificar
possiveis furos ou outros defeitos; se a borracha do diafragma ficar
enrugada, ele devera ser trocado imediatamente.

O espermaticida sé é atuante para uma ejaculagdo. Caso acon-
teca mais de uma, deve-se fazer uma nova aplicacdo do espermati-
cida, por meio do aplicador vaginal, sem retirar o diafragma.

O diafragma so6 devera ser retirado de 6 a 8 horas apds a lltima
relagdo sexual, evitando-se o uso de duchas vaginais neste periodo.
O periodo maximo que o diafragma pode permanecer dentro do ca-
nal vaginal é de 24 horas. Mais que isto, podera favorecer infecgGes.

ApOs o uso, deve-se lava-lo com 4gua fria e sabdo neutro, enxa-
guar bem, secar com um pano macio e polvilhar com amido ou talco
neutro. Ndo usar d4gua quente. Guarda-lo em sua caixinha, longe do
calor e da luz.

Serd necessario reavaliar o tamanho do diafragma depois de
gravidez, aborto, ganho ou perda de peso (superior a 10 kg) e cirur-
gias de perineo. Devera ser trocado rotineiramente a cada 2 anos.

As contraindicagGes para o uso desse método ocorrem no
caso de mulheres que nunca tiveram relagado sexual, configuragdo
anormal do canal vaginal, prolapso uterino, cistocele e/ou retocele
acentuada, antevers3ao ou retroversdo uterina acentuada, fistulas
vaginais, tonus muscular vaginal deficiente, cervicites e outras pato-
logias do colo do utero, leucorreias abundantes, alteragdes psiqui-
cas graves, que impeg¢am o uso correto do método.

i) Oscontraceptivos hormonais orais

Constituem um outro método muito utilizado pela mulher bra-
sileira; sdo hormonios esteroides sintéticos, similares aqueles pro-
duzidos pelos ovarios da mulher.

Quando a mulher faz opg¢do pela pilula anticoncepcional, ela
deve ser submetida a uma criteriosa avalia¢do clinico-ginecolégica,
durante a qual devem ser realizados e solicitados diversos exames,
para avaliagdo da existéncia de possiveis contraindicacdes.

O contraceptivo hormonal oral sé impedira a gravidez se toma-
do adequadamente. Cada tipo de pilula tem uma orientagdo espe-
cifica a considerar.
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02- (PREFEITURA DE JUIZ DE FORA-MG- AOCP- ENFERMEI-
RO-2018) O controle e o rastreamento das ISTs sdo de grande im-
portancia. No caso das gestantes, todas devem ser rastreadas para:

(A) HIV, Hepatite A e difiteria.

(B)HIV, Sifilis e Hepatite B.

(C) Hepatite B, Gonorreia e Hepatite A.

(D) HIV, Hepatite A e Tularemia.

(E) Hepatite A, tricomoniase e HIV.

03 - (PREFEITURA DE JUIZ DE FORA-MG- AOCP- ENFERMEI-
R0O-2018) Programa Nacional de Imunizag¢Ges (PNI) organiza toda a
politica nacional de vacinagao da populagdo brasileira e tem como
missao

(A) vacinar todas as criangas de todo territdrio Nacional até

2020.

(B) o controle, a erradicagdo e a eliminagdo de doengas imu-

nopreveniveis.

(C)vacinar criangas e adultos vulneraveis.

(D) o controle de doengas imunossupressoras.

(E) vacinar criangas e idosos combatendo as doengas de risco

controlavel.

04- -(PREFEITURA DE JUIZ DE FORA-MG- AOCP- ENFERMEI-
R0O-2018) Segundo o Programa Nacional de Imunizag¢des, na sala de
vacinagdo, é importante que todos os procedimentos desenvolvi-
dos promovam a maxima seguranga. Com relagdo a esse local, é
correto afirmar que

(A) deve ser destinado a administragdo dos imunobioldgicos e

demais medicag¢des intramusculares.

(B) é importante que todos os procedimentos desenvolvidos

promovam a seguranga, propiciando o risco de contaminagao.

(C) a sala deve ter area minima de 3 metros quadrados, para o

adequado fluxo de movimentagdo em condigdes ideais para a

realizacdo das atividades.

(D) a sala de vacinagdo é classificada como area semicritica.

(E) deve ter piso e paredes lisos, com frestas e lavaveis

05 - (PREFEITURA DE JUIZ DE FORA-MG- AOCP- ENFERMEI-
R0O-2018) Sao vias de administragcdo de imunobioldgicos, EXCETO
avia

(A) oral.

(B)subcutanea.

(C)intradssea.

(D) endovenosa.

(E)intramuscular

06 — (PREFEITURA DE JUIZ DE FORA-MG- AOCP- ENFERMEI-
RO-2018) Segundo o cédigo de ética da enfermagem, o enfermeiro,
nas relagdes com o ser humano, tem

(A) o dever de salvaguardar os direitos da pessoa idosa, promo-

vendo a sua dependéncia fisica e psiquica e com o objetivo de

melhorar a sua qualidade de vida.

(B) o dever de respeitar as opgdes politicas, culturais, morais

e religiosas da pessoa, sem criar condi¢des para que ela possa

exercer, nessas areas, os seus direitos.

(C) o direito de abster-se de juizos de valor sobre o comporta-

mento da pessoa assistida e Ihe impor os seus proprios critérios

e valores no ambito da consciéncia.
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(D) o dever de cuidar da pessoa com discriminagdo econémica,
social, politica, étnica, ideoldgica ou religiosa.

(E) o direito de recusar-se a executar atividades que ndo sejam
de sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo
oferecam seguranga ao profissional, a pessoa, a familia e a co-
letividade.

07- (PREFEITURA DE JUIZ DE FORA-MG- AOCP- ENFERMEI-
RO-2018) O auxiliar de enfermagem executa as atividades auxilia-
res, de nivel médio, atribuidas a equipe de enfermagem, cabendo-
-lhe

(A) prescrigao da assisténcia de enfermagem.

(B) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com

risco de vida.

(C)participagdo em bancas examinadoras, em matérias especi-

ficas de enfermagem, nos concursos para provimento de cargo

ou contratagdo de pessoal técnico e auxiliar de Enfermagem.

(D) consultoria, auditoria e emissao de parecer sobre matéria

de Enfermagem.

(E) prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar

por sua seguranga.

08 - CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL - TECNICO
EM ENFERMAGEM- FCC-2018) Ao orientar um paciente adulto so-
bre os cuidados com a dieta a ser administrada pela sonda nasoen-
teral no domicilio, o profissional de saude deve orientar que

(A) antes de administrar a dieta, deverd aquecé-la em banho-

-maria ou em micro-ondas.

(B) apds o preparo da dieta caseira, devera guarda-la na gela-

deira e, 40 minutos antes do horario estabelecido para a admi-

nistragdo, retirar somente a quantidade que for utilizar.

(C) no caso de ter pulado um horério de administracdo da dieta,

o volume do préximo horario deve ser aumentado em, pelo

menos, 50%.

(D) a dieta enteral industrializada deve ser guardada fora da

geladeira e, apds aberta, tem validade de 72 horas.

09 - (CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL- TECNICO
EM ENFERMAGEM- FCC-2018) Dentre as medidas de controle de
infeccdo de corrente sanguinea relacionadas a cateteres intravas-
culares encontra-se

(A) o uso de cateteres periféricos para infusdo continua de pro-

dutos vesicantes.

(B) a higienizagdo das mdos com preparagdo alcodlica (70 a

90%), quando as mesmas estiverem visivelmente sujas.

(C) o uso de novo cateter periférico a cada tentativa de puncdo

no mesmo paciente.

(D) a utilizagdo de agulha de ago acoplada ou ndo a um coletor,

para coleta de amostra sanguinea e administracdo de medica-

mento em dose continua.

(E) o uso de luvas de procedimentos para tocar o sitio de inser-

¢do do cateter intravascular apds a aplicagdo do antisséptico.



