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* Mudancas no alfabeto: O alfabeto tem 26 letras. Foram rein-

troduzidas as letras k, w e y.
O alfabeto completo é o seguinte: ABCDEFGHIJKLMNO

PQRSTUVWXYZ

* Trema: N3o se usa mais o trema ("), sinal colocado sobre a
letra u para indicar que ela deve ser pronunciada nos grupos gue,

gui, que, qui.

Regras de acentuagao

— N&o se usa mais o acento dos ditongos abertos éi e 6i das
palavras paroxitonas (palavras que tém acento ténico na penultima

silaba)
Como era Como fica
alcatéia alcateia
apodia apoia
apoio apoio

Atencgdo: essa regra so vale para as paroxitonas. As oxitonas
continuam com acento: Ex.: papéis, herdi, herdis, troféu, troféus.

— Nas palavras paroxitonas, ndo se usa mais o acento no i e no

u ténicos quando vierem depois de um ditongo.

Como era Como fica
baiuca baiuca
bocailva bocaiuva

Atengdo: se a palavra for oxitona e o i ou 0 u estiverem em
posigdo final (ou seguidos de s), o acento permanece. Exemplos:

tuiuid, tuiuids, Piaui.

— Ndo se usa mais o acento das palavras terminadas em éem

e 60(s).
Como era Como fica
abeng¢6o abencoo
créem creem

— N3o se usa mais o acento que diferenciava os pares para/
para, péla(s)/ pela(s), pélo(s)/pelo(s), pdlo(s)/polo(s) e péra/pera.

Atengao:

* Permanece o acento diferencial em p6de/pode.

* Permanece o acento diferencial em por/por.

e Permanecem os acentos que diferenciam o singular do plural
dos verbos ter e vir, assim como de seus derivados (manter, deter,
reter, conter, convir, intervir, advir etc.).

o E facultativo o uso do acento circunflexo para diferenciar as

palavras forma/férma.

Uso de hifen
Regra bdsica:

Sempre se usa o hifen diante de h: anti-higiénico, super-ho-

mem.

/- h \
[~
AN p /

Outros casos

1. Prefixo terminado em vogal:

— Sem hifen diante de vogal diferente: autoescola, antiaéreo.

—Sem hifen diante de consoante diferente de r e s: anteprojeto,
semicirculo.

— Sem hifen diante de r e s. Dobram-se essas letras: antirracis-
mo, antissocial, ultrassom.

— Com hifen diante de mesma vogal: contra-ataque, micro-on-
das.

2. Prefixo terminado em consoante:

— Com hifen diante de mesma consoante: inter-regional, sub-
-bibliotecdrio.

— Sem hifen diante de consoante diferente: intermunicipal, su-
persénico.

—Sem hifen diante de vogal: interestadual, superinteressante.

Observacgdes:

e Com o prefixo sub, usa-se o hifen também diante de palavra
iniciada por r: sub-regido, sub-raga. Palavras iniciadas por h perdem
essa letra e juntam-se sem hifen: subumano, subumanidade.

e Com os prefixos circum e pan, usa-se o hifen diante de pala-
vra iniciada por m, n e vogal: circum-navegag¢do, pan-americano.

¢ O prefixo co aglutina-se, em geral, com o segundo elemento,
mesmo quando este se inicia por o: coobrigagdo, coordenar, coope-
rar, cooperagdo, cooptar, coocupante.

e Com o prefixo vice, usa-se sempre o hifen: vice-rei, vice-al-
mirante.

e N3o se deve usar o hifen em certas palavras que perderam
a nogdo de composicao, como girassol, madressilva, mandachuva,
pontapé, paraquedas, paraquedista.

e Com os prefixos ex, sem, além, aquém, recém, pos, pré, pro,
usa-se sempre o hifen: ex-aluno, sem-terra, além-mar, aquém-mar,
recém-casado, pds-graduagdo, pré-vestibular, pré-europeu.

Viu? Tudo muito tranquilo. Certeza que vocé ja esta dominando
muita coisa. Mas ndo podemos parar, ndo é mesmo?!?! Por isso
vamos passar para mais um ponto importante.

ESTRUTURA E FORMAGAO DAS PALAVRAS. DERIVA-
CAO E COMPOSIGCAO. PREFIXOS; SUFIXOS; AFIXOS;
RADICAIS. CRIAGAO DE PALAVRAS

ESTRUTURA E FORMACAO DAS PALAVRAS

As palavras sdo formadas por estruturas menores, com
significados proprios. Para isso, hd varios processos que contribuem
para a formacdo das palavras.

Estrutura das palavras

As palavras podem ser subdivididas em estruturas significativas
menores - os morfemas, também chamados de elementos mérficos:

—radical e raiz;

—vogal tematica;

—tema;

— desinéncias;

— afixos;

— vogais e consoantes de ligagdo.

Radical: Elemento que contém a base de significagdo do
vocabulo.

Exemplos

VENDer, PARTir, ALUNo, MAR.




Desinéncias: Elementos que indicam as flexdes dos vocabulos.
Dividem-se em:

Nominais

Indicam flexGes de género e nimero nos substantivos.
Exemplos

pequenO, pequenA, alunO, aluna.

pequenoS, pequenas, alunos, alunas.

Verbais

Indicam flexGes de modo, tempo, pessoa e nimero nos verbos
Exemplos

vendéSSEmos, entregdRAmos. (modo e tempo)

vendesteS, entregdsselS. (pessoa e nimero)

Indica, nos verbos, a conjugagdo a que pertencem.
Exemplos

12 conjugacgao: — A — cantAr

22 conjugacdo: — E — fazEr

32 conjugacgao: — | —sumir

Observacdo
Nos substantivos ocorre vogal tematica quando ela ndo indica

oposi¢do masculino/feminino.
Exemplos
livrO, dentE, paletd.

Tema: Unido do radical e a vogal tematica.
Exemplos
CANTAr, CORREr, CONSUMIr.

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

Exemplos

chaleira, cafeZal.

Afixos

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

Prefixo: Particula que se coloca antes do radical.

Exemplos

DISpor, EMpobrecer, DESorganizar.

Sufixo

Afixo que se coloca depois do radical.

Exemplos

contentaMENTO, reallDADE, enaltECER.

Processos de formagdo das palavras

Composicdo: Formagdo de uma palavra nova por meio da
jun¢do de dois ou mais vocabulos primitivos. Temos:

Justaposi¢cdo: Formagdo de palavra composta sem alteragdao na
estrutura fonética das primitivas.

Exemplos

passa + tempo = passatempo

gira + sol = girassol

Aglutinacdo: Formacdo de palavra composta com alteragdo da
estrutura fonética das primitivas.

Exemplos

em + boa + hora = embora

vossa + merce = vocé
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Derivacao:
Formagdo de uma nova palavra a partir de uma primitiva.
Temos:

Prefixacdo: Formacgdo de palavra derivada com acréscimo de
um prefixo ao radical da primitiva.

Exemplos

CONter, INapto, DESleal.

Sufixacdo: Formagdo de palavra nova com acréscimo de um
sufixo ao radical da primitiva.

Exemplos

cafezAL, meninINHa, loucaMENTE.

Parassintese: Formagdo de palavra derivada com acréscimo de
um prefixo e um sufixo ao radical da primitiva ao mesmo tempo.

Exemplos

EMtardECER, DESanimADO, ENgravidAR.

Derivacdo imprépria: Alteragdo da fung¢do de uma palavra
primitiva.

Exemplo

Todos ficaram encantados com seu andar: verbo usado com
valor de substantivo.

Derivacgdo regressiva: Ocorre a altera¢do da estrutura fonética
de uma palavra primitiva para a formagdo de uma derivada. Em
geral de um verbo para substantivo ou vice-versa.

Exemplos

combater — o combate

chorar — o choro

Prefixos
Os prefixos existentes em Lingua Portuguesa sdo divididos em:
vernaculos, latinos e gregos.

Vernaculos: Prefixos latinos que sofreram modificagdes ou
foram aportuguesados: a, além, ante, aquém, bem, des, em, entre,
mal, menos, sem, sob, sobre, soto.

Nota-se o emprego desses prefixos em palavras como:
abordar, além-mar, bem-aventurado, desleal, engarrafar, maldicdo,
menosprezar, sem-ceriménia, sopé, sobpor, sobre-humano, etc.

Latinos: Prefixos que conservam até hoje a sua forma latina
original:

a, ab, abs — afastamento: aversdo, abjurar.

a, ad — aproximacao, direcao: amontoar.

ambi — dualidade: ambidestro.

bis, bin, bi — repeticdo, dualidade: bisneto, bindrio.

centum — cem: centunviro, centuplicar, centigrado.

circum, circun, circu —em volta de: circumpolar, circunstante.

cis —aquem de: cisalpino, cisgangético.

com, con, co companhia, concomitancia:
contempordneo.

contra — oposicdo, posicdo inferior: contradizer.

de — movimento de cima para baixo, origem, afastamento:
decrescer, deportar.

des — negacgado, separagdo, a¢do contraria: desleal, desviar.

dis, di — movimento para diversas partes, ideia contraria:
distrair, dimanar.

entre — situacdo intermediaria, reciprocidade: entrelinha,
entrevista.

ex, es, e — movimento de dentro para fora, intensidade,
privagdo, situacdo cessante: exportar, espalmar, ex-professor.

combater,




extra—forade, além de, intensidade: extravasar, extraordindrio.

im, in, i — movimento para dentro; ideia contraria: importar,
ingrato.

inter — no meio de: intervocdlico, intercalado.

intra — movimento para dentro: intravenoso, intrometer.

justa — perto de: justapor.

multi — pluralidade: multiforme.

ob, o0 — oposicdo: obstar, opor, obstdculo.

pene — quase: penultimo, peninsula.

per — movimento através de, acabamento de agdo; ideia
pejorativa: percorrer.

post, pos — posteridade: postergar, pospor.

pre — anterioridade: predizer, preclaro.

preter — anterioridade, para além: preterir, preternatural.

pro—movimento para diante, a favor de, em vez de: prosseguir,
procurador, pronome.

re—movimento para tras, agao reflexiva, intensidade, repetigdo:
regressar, revirar.

retro — movimento para tras: retroceder.

satis — bastante: satisdar.

sub, sob, so, sus — inferioridade: subdelegado, sobragar, sopé.

subter — por baixo: subterfugio.

super, supra — posicdo superior, excesso: super-homem,
superpovoado.

trans, tras, tra, tres — para além de, excesso: transpor.

tris, trés, tri — trés vezes: trisavd, tresdobro.

ultra — para além de, intensidade: ultrapassar, ultrabelo.

uni—um: undnime, unicelular.

Grego: Os principais prefixos de origem grega sao:

a, an — privacdo, negacdo: dpode, anarquia.

ana — inversao, parecenca: anagrama, analogia.
anfi — duplicidade, de um e de outro lado: anfibio, anfiteatro.
anti — oposigdo: antipatia, antagonista.

apo — afastamento: apdlogo, apogeu.

arqui, arque, arce, arc — superioridade: arcebispo, arcanjo.
caco — mau: cacofonia.

cata — de cima para baixo: cataclismo, catalepsia.
deca — dez: decdmetro.

dia — através de, divisdo: didfano, didlogo.

dis — dualidade, mau: dissilabo, dispepsia.

en — sobre, dentro: encéfalo, energia.

endo — para dentro: endocarpo.

epi — por cima: epiderme, epigrafe.

eu —bom: eufonia, eugénia, eupepsia.

hecto — cem: hectémetro.

hemi — metade: hemistiquio, hemisfério.

hiper — superioridade: hipertenséo, hipérbole.

hipo — inferioridade: hipoglosso, hipdtese, hipotermia.
homo — semelhanga, identidade: homdénimo.

meta — unido, mudanca, além de: metacarpo, metdfase.
miria — dez mil: miriGmetro.

mono — um: monadculo, monoculista.

neo — novo, moderno: neologismo, neolatino.

para — aproximacdo, oposicao: pardfrase, paradoxo.
penta — cinco: pentdgono.

peri —em volta de: perimetro.

poli — muitos: poligono, polimorfo.

pro — antes de: protese, prélogo, profeta.

Sufixos

Os sufixos podem ser: nominais, verbais e adverbial.

Nominais
Coletivos: -aria, -ada, -edo, -al, -agem, -atro, -alha, -ama.

LINGUA PORTUGUESA

Aumentativos e diminutivos: -do, -rdo, -zdo, -arrdo, -a¢o, -astro,

Agentes: -dor, -nte, -drio, -eiro, -ista.

Lugar: -drio, -douro, -eiro, -drio.

Estado: -eza, -idade, -ice, -éncia, -ura, -ado, -ato.

Patrios: -ense, -ista, -ano, -eiro, -ino, -io, -eno, -enho, -aico.
Origem, procedéncia: -estre, -este, -esco.

Verbais

Comuns: -ar, -er, -ir.

Frequentativos: -agar, -ejar, -escer, -tear, -itar.
Incoativos: -escer, -ejar, -itar.

Diminutivos: -inhar, -itar, -icar, -iscar.

Adverbial = hd apenas um
MENTE: mecanicamente, felizmente etc.

DIVISAO SILABICA; VOGAIS; SEMIVOGAIS. TONICIDA-
DE DAS PALAVRAS; SILABA TONICA

A cada um dos grupos pronunciados de uma determinada pa-
lavra numa sé emissdo de voz, da-se o nome de silaba. Na Lingua
Portuguesa, o nucleo da silaba é sempre uma vogal, ndo existe sila-
ba sem vogal e nunca mais que uma vogal em cada silaba.

Para sabermos o nimero de silabas de uma palavra, devemos
perceber quantas vogais tem essa palavra. Mas preste atengdo, pois
as letras i e u (mais raramente com as letras e e 0) podem represen-
tar semivogais.

Classificagdao por nimero de silabas

Monossilabas: palavras que possuem uma silaba.
Exemplos: ré, p6, més, faz

Dissilabas: palavras que possuem duas silabas.
Exemplos: ca/sa, la/co.

Trissilabas: palavras que possuem trés silabas.
Exemplos: i/da/de, pa/le/ta.

Polissilabas: palavras que possuem quatro ou mais silabas.
Exemplos: mo/da/li/da/de, ad/mi/rd/vel.

Divisdo Silabica

- Letras que formam os digrafos “rr”, “ss”, “sc”, “s¢”, “
devem permanecer em silabas diferentes. Exemplos:

des — cer

pas —sa—ro...

XS”, e IIXCII

- Digrafos “ch”, “nh”, “Ih”, “gu” e “qu” pertencem a uma Unica
silaba. Exemplos:

chu—-va

quei—jo

- Hiatos ndo devem permanecer na mesma silaba. Exemplos:

ca—de—a-do

ju—i—z

- Ditongos e tritongos devem pertencer a uma unica silaba.

Exemplos:
en —xa—guei
cai—xa




NUMEROS INTEIROS; NUMEROS NATURAIS; NUMERA-
GCAO DECIMAL; OPERACOES FUNDAMENTAIS COMO:
ADICAO, SUBTRACAO, DIVISAO E MULTIPLICACAO;
SIMPLIFICAGAO. PROBLEMAS MATEMATICOS; RADI-
CIACAO; POTENCIACAO; MAXIMO DIVISOR COMUM;
MIiNIMO DIVISOR COMUM. PROBLEMAS USANDO AS
QUATRO OPERACOES. CONJUNTO DE NUMEROS: NA-
TURAIS, INTEIROS, RACIONAIS, IRRACIONAIS, REAIS,
OPERAGOES, EXPRESSOES (CALCULO). SISTEMAS DE
NUMERACAO; OPERACOES NO CONJUNTO DOS NU-
MEROS NATURAIS; OPERACOES FUNDAMENTAIS COM
NUMEROS RACIONAIS; MULTIPLOS E DIVISORES EM
N; RADICIACAO

Numeros Naturais

Os numeros naturais sdo o modelo matematico necessario
para efetuar uma contagem.

Comegando por zero e acrescentando sempre uma unidade,
obtemos o conjunto infinito dos numeros naturais

N=1{0,123456...}

- Todo nimero natural dado tem um sucessor
a) O sucessorde 0 é 1.

b) O sucessor de 1000 é 1001.

c) O sucessor de 19 é 20.

Usamos o * para indicar o conjunto sem o zero.

N*=1{1,23,456....}

- Todo nimero natural dado N, exceto o zero, tem um anteces-
sor (nimero que vem antes do numero dado).

Exemplos: Se m é um ndmero natural finito diferente de zero.

a) O antecessor do nimero m é m-1.

b) O antecessorde 2 é 1.

c) O antecessor de 56 é 55.

d) O antecessor de 10 é 9.

Expressdes Numéricas

Nas expressdoes numeéricas aparecem adigdes, subtragdes, mul-
tiplicagdes e divisdes. Todas as operagdes podem acontecer em
uma Unica expressdo. Para resolver as expressées numéricas utili-
zamos alguns procedimentos:

Se em uma expressdo numérica aparecer as quatro operagoes,
devemos resolver a multiplicagdo ou a divisdo primeiramente, na
ordem em que elas aparecerem e somente depois a adi¢do e a sub-
tragdo, também na ordem em que aparecerem e os parénteses sdo
resolvidos primeiro.

Exemplo 1
10+12-6+7
22-6+7
16+7

23

Exemplo 2
40-9x4+23
40-36+23
4+23

27
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Exemplo 3
25-(50-30)+4x5
25-20+20=25

Numeros Inteiros

Podemos dizer que este conjunto é composto pelos numeros
naturais, o conjunto dos opostos dos nimeros naturais e o zero.
Este conjunto pode ser representado por:

Z=1{.,-3-2-10123,..}

Subconjuntos do conjunto Z:
1)Conjunto dos numeros inteiros excluindo o zero

7 =1{.-2,-1,1,2,..}
2) Conjuntos dos numeros inteiros ndo negativos
Z,=1{0,1,2,..}

3) Conjunto dos nimeros inteiros ndo positivos
Z_ ={.-3,-2,-1}

Numeros Racionais
Chama-se de numero racional a todo nimero que pode ser ex-
presso na forma %, onde a e b sdo inteiros quaisquer, com bz0
Sao exemplos de nimeros racionais:
-12/51
-3
-(-3)
-2,333...

As dizimas periddicas podem ser representadas por fragao,
portanto sdo consideradas nimeros racionais.
Como representar esses nimeros?

Representacdo Decimal das Fragdes
Temos 2 possiveis casos para transformar fragdes em decimais

12) Decimais exatos: quando dividirmos a fragdo, o nimero de-
cimal terd um numero finito de algarismos apds a virgula.

1
-=05
2

1
—=0,25
4

3
—=0,75
4

29) Tera um numero infinito de algarismos apods a virgula, mas
lembrando que a dizima deve ser periddica para ser nUmero racio-
nal

OBS: periodo da dizima sdo os nimeros que se repetem, se

nao repetir ndo é dizima periddica e assim numeros irracionais, que
trataremos mais a frente.

1—0333
3=0




35

— = (,353535...
99

105

— =11,6666...

Representacdo Fracionaria dos NUmeros Decimais

19caso) Se for exato, conseguimos sempre transformar com o
denominador seguido de zeros.

O numero de zeros depende da casa decimal. Para uma casa,
um zero (10) para duas casas, dois zeros(100) e assim por diante.

3

33 33
' 10

2%caso) Se dizima periddica é um numero racional, entdo como
podemos transformar em fragcdo?

Exemplo 1

Transforme a dizima 0, 333... .em fragdo

Sempre que precisar transformar, vamos chamar a dizima dada
de x, ou seja

X=0,333...

Se o periodo da dizima é de um algarismo, multiplicamos por 10.
10x=3,333...

E entdo subtraimos:
10x-x=3,333...-0,333...
9x=3

X=3/9

X=1/3

Agora, vamos fazer um exemplo com 2 algarismos de periodo.

Exemplo 2

Seja a dizima 1,1212...
Fagamos x =1,1212...
100x = 112,1212....

Subtraindo:
100x-x=112,1212...-1,1212...
99x=111

X=111/99

Numeros Irracionais

Identificacdo de numeros irracionais

— Todas as dizimas periddicas sdo nimeros racionais.

—Todos os numeros inteiros sdo racionais.

— Todas as fragdes ordindrias sdo nimeros racionais.

—Todas as dizimas ndo periddicas sdo nimeros irracionais.

— Todas as raizes inexatas sdo nimeros irracionais.

— A soma de um numero racional com um numero irracional é
sempre um numero irracional.

MATEMATICA E RACIOCINIO LOGICO

[no)

— A diferenca de dois nimeros irracionais, pode ser um nimero
racional.

— Os numeros irracionais ndo podem ser expressos na forma %,
com a e b inteiros e bz0.

Exemplo: V552 0 e 0 é um numero racional.

— O quociente de dois nimeros irracionais, pode ser um niume-
ro racional.

Exemplo: V8.V2= V4 =2 e 2 éum ndmero racional.

— O produto de dois nuUmeros irracionais, pode ser um nimero
racional.

Exemplo: V7 . V7 V49 7 é um numero racional.

Exemplo: radicais( ﬁﬁ) a raiz quadrada de um numero na-
tural, se ndo inteira, é irracional.

Numeros Reais

CONJUNTOS NUMERICOS

Fonte: www.estudokids.com.br

Representacdo na reta

Conjunto dos niumeros reais

i [ | i [ L | 1} |
I ] I T T
0 [+1 +2 +3| +4
+3,1416

P
>

-5/2 +3/4
Intervalos limitados
Intervalo fechado — NUmeros reais maiores do que a ou iguais a
e menores do que b ou iguais a b.

Intervalo:[a,b]
Conjunto: {x € R|asx<b}

Intervalo aberto — nimeros reais maiores que a e menores que




Intervalo:]a,b[
Conjunto:{xeR |a<x<b}

Intervalo fechado a esquerda — nimeros reais maiores que a ou
iguais a A e menores do que B.

Intervalo:{a,b[
Conjunto {x € R|asx<b}

Intervalo fechado a direita — nUmeros reais maiores que a e
menores ou iguais a b.

Intervalo:]a,b]
Conjunto:{x € R|a<x<b}

Intervalos llimitados

Semirreta esquerda, fechada de origem b- nimeros reais me-
nores ou iguais a b.

L 2

Intervalo:]-eo,b]
Conjunto:{x € R|x<b}

Semirreta esquerda, aberta de origem b — nimeros reais me-
nores que b.

Intervalo:]-oo,b[
Conjunto:{x € R|x<b}

Semirreta direita, fechada de origem a — nimeros reais maiores
ou iguais a A.

Intervalo:[a,+ oo[
Conjunto:{x € R|x=a}

Semirreta direita, aberta, de origem a — nimeros reais maiores
que a.

Intervalo:]a,+ oo[
Conjunto:{x € R|x>a}

Potenciacao
Multiplicacdo de fatores iguais
23=2.2.2=8

MATEMATICA E RACIOCINIO LOGICO

Casos

1) Todo numero elevado ao expoente 0 resulta em 1.
19=1

100000° = 1

2) Todo numero elevado ao expoente 1 é o préprio nimero.
31=3
41 =4

3) Todo niumero negativo, elevado ao expoente par, resulta em
um numero positivo.

(-2)% =4
(-4)? = 16

4) Todo numero negativo, elevado ao expoente impar, resulta
em um numero negativo.

(-2)*=-8

(-3)3=-27

5) Se o sinal do expoente for negativo, devemos passar o sinal
para positivo e inverter o nUmero que esta na base.

1
_1=_
2 2
1

272 =2
4

6) Toda vez que a base for igual a zero, ndo importa o valor do
expoente, o resultado sera igual a zero.

02=0
03=0

Propriedades

1) (a™.a"=a™") Em uma multiplicacdo de poténcias de mesma
base, repete-se a base e soma os expoentes.

Exemplos:

24 . 23 =243=)7

(2.2.2.2) (2.2.2)=2.2.2.2.2.2.2=27
p) 3 5

OEOEGRSOREES

2) (@™ a" =a™"). Em uma divisdo de poténcia de mesma base.
Conserva-se a base e subtraem os expoentes.

2+3

2—5

Exemplos:
96:92=962=9%

2 3

@G -6

2-3 -1

2

-6




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

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

Fundamentos de Enfermagem

A assisténcia da Enfermagem baseia-se em conhecimentos
cientificos e métodos que definem sua implementacdo. Assim, a
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE) é uma forma
planejada de prestar cuidados aos pacientes que, gradativamen-
te, vem sendo implantada em diversos servigos de saude. Os
componentes ou etapas dessa sistematiza¢do variam de acordo
com o método adotado, sendo basicamente composta por le-
vantamento de dados ou histérico de enfermagem, diagndstico
de enfermagem, plano assistencial e avaliagao.

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

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

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

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

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

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

O plano descreve os cuidados que devem ser dados ao pa-
ciente (prescricdo de enfermagem) e implementados pela equi-
pe de enfermagem, com a participagdo de outros profissionais
de saude, sempre que necessario.

Na etapa de avaliagdo verifica-se a resposta do paciente aos
cuidados de enfermagem a ele prestados e as necessidades de
modificar ou ndo o plano inicialmente proposto.

O hospital, a assisténcia de enfermagem e a prevengdo da
infeccao

AGENTE DE ADMINISTRACAO IV - TECNICO DE ENFERMAGEM

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

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

Para se avaliar a necessidade de servigos e leitos hospitala-
res numa dada regido faz-se necessario considerar fatores como
a estrutura e nivel de organizacdo de saude existente, nimero
de habitantes e frequéncia e distribuicdo de doengas, além de
outros eventos relacionados a saude. Por exemplo, é possivel
gue numa regido com grande populagdo de jovens haja caréncia
de leitos de maternidade onde ocorre maior numero de nasci-
mentos. Em outra, onde haja maior incidéncia de doengas croni-
co-degenerativas, a necessidade talvez seja a de expandir leitos
de clinica médica.

De acordo com a especialidade existente, o hospital pode
ser classificado como geral, destinado a prestar assisténcia nas
quatro especialidades médicas basicas, ou especializado, des-
tinado a prestar assisténcia em uma especialidade, como, por
exemplo, maternidade, ortopedia, entre outras.

Um outro critério utilizado para a classificagdo de hospitais
é 0 seu numero de leitos ou capacidade instalada: sdo consi-
derados como de pequeno porte aqueles com até 50 leitos; de
médio porte, de 51 a 150 leitos; de grande porte, de 151 a 500
leitos; e de porte especial, acima de 500 leitos.

Conforme as diretrizes do Sistema Unico de Satude (SUS), os
servigos de saude em uma dada regido geografica - desde as uni-
dades basicas até os hospitais de maior complexidade - devem
estar integrados, constituindo um sistema hierarquizado e orga-
nizado de acordo com os niveis de atengao a saude. Um sistema
assim constituido disponibiliza atendimento integral a popula-
¢do, mediante agdes de promogdo, prevenc¢do, recuperagao e
reabilitacdo da saude.

As unidades bdésicas de saude (integradas ou ndo ao Progra-
ma Saude da Familia) devem funcionar como porta de entrada
para o sistema, reservando-se o atendimento hospitalar para os
casos mais complexos - que, de fato, necessitam de tratamento
em regime de internacgdo.

De maneira geral, o hospital secundario oferece alto grau
de resolubilidade para grande parte dos casos, sendo poucos os
gue acabam necessitando de encaminhamento para um hospital
tercidrio. O sistema de saude vigente no Brasil agrega todos os
servigos publicos das esferas federal, estadual e municipal e os
servigos privados, credenciados por contrato ou convénio. Na
area hospitalar, 80% dos estabelecimentos que prestam servigos
ao SUS sdo privados e recebem reembolso pelas ag¢des realiza-
das, ao contrdrio da ateng¢ao ambulatorial, onde 75% da assis-
téncia provém de hospitais publicos.

Na reorganizagdo do sistema de saude proposto pelo SUS o
hospital deixa de ser a porta de entrada do atendimento para se
constituir em unidade de referéncia dos ambulatérios e unida-
des basicas de saude. O hospital privado pode ter carater bene-
ficente, filantrépico, com ou sem fins lucrativos. No beneficente,
0s recursos sao origindrios de contribuicdes e doagdes particu-
lares para a prestagdo de servigos a seus associados - integral-
mente aplicados na manutengdo e desenvolvimento de seus ob-
jetivos sociais. O hospital filantrépico reserva servigos gratuitos
para a populagdo carente, respeitando a legislagdo em vigor. Em
ambos, os membros da diretoria ndo recebem remuneracgao.
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Para que o paciente receba todos os cuidados de que ne-
cessita durante sua internagao hospitalar, faz-se necessario que
tenha a sua disposi¢dao uma equipe de profissionais competen-
tes e diversos servigos integrados - Corpo Clinico, equipe de en-
fermagem, Servigo de Nutricdo e Dietética, Servigo Social, etc.,
caracterizando uma extensa divisdo técnica de trabalho.

Para alcancar os objetivos da instituicdo, o trabalho das
equipes, de todas as areas, necessita estar em sintonia, haja
vista que uma das caracteristicas do processo de produgdo hos-
pitalar é a interdependéncia. Uma outra caracteristica é a quan-
tidade e diversidade de procedimentos diariamente realizados
para prover assisténcia ao paciente, cuja maioria segue normas
rigidas no sentido de proporcionar seguranga maxima contra a
entrada de agentes bioldgicos nocivos ao mesmo.

O ambiente hospitalar é considerado um local de trabalho
insalubre, onde os profissionais e os proprios pacientes interna-
dos estdo expostos a agressGes de diversas naturezas, seja por
agentes fisicos, como radiagdes origindrias de equipamentos ra-
dioldgicos e elementos radioativos, seja por agentes quimicos,
como medicamentos e solugdes, ou ainda por agentes biolégi-
cos, representados por microrganismos.

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

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

Visando evitar a ocorréncia de infec¢do hospitalar, a equipe
deve realizar os devidos cuidados no tocante a sua prevengao e
controle, principalmente relacionada a lavagem das maos, pois
os microrganismos sdo facilmente levados de um paciente a ou-
tro ou do profissional para o paciente, podendo causar a infec-
¢do cruzada.

Atendendo o paciente no hospital

O paciente procura o hospital por sua prépria vontade (ne-
cessidade) ou da familia, e a internagdo ocorre por indicacdo
médica ou, nos casos de doen¢a mental ou infectocontagiosa,
por processo legal instaurado.

Ainternacdo é a admissdo do paciente para ocupar um leito
hospitalar, por periodo igual ou maior que 24 horas. Para ele,
isto significa a interrupgdo do curso normal de vida e a convi-
véncia temporaria com pessoas estranhas e em ambiente ndo-
-familiar. Para a maioria das pessoas, este fato representa de-
sequilibrio financeiro, isolamento social, perda de privacidade
e individualidade, sensa¢do de inseguranga, medo e abandono.
A adaptagdo do paciente a essa nova situa¢do é marcada por
dificuldades pois, aos fatores acima, soma-se a necessidade de
seguir regras e normas institucionais quase sempre bastante ri-
gidas e inflexiveis, de entrosar-se com a equipe de saude, de
submeter-se a inUmeros procedimentos e de mudar de habitos.

AGENTE DE ADMINISTRACAO IV - TECNICO DE ENFERMAGEM

O movimento de humanizacdo do atendimento em saude
procura minimizar o sofrimento do paciente e seus familiares,
buscando formas de tornar menos agressiva a condi¢cdo do
doente institucionalizado. Embora lenta e gradual, a prépria
conscientiza¢do do paciente a respeito de seus direitos tem con-
tribuido para tal intento. Fortes aponta a responsabilidade insti-
tucional como um aspecto importante, ao afirmar que existe um
componente de responsabilidade dos administradores de saude
na implementacdo de politicas e agcdes administrativas que res-
guardem os direitos dos pacientes. Assim, questdes como sigilo,
privacidade, informacgdo, aspectos que o profissional de saude
tem o dever de acatar por determinagdo do seu cédigo de éti-
ca, tornam-se mais abrangentes e eficazes na medida em que
também passam a ser principios norteadores da organizagdo de
saude.

Tudo isso reflete as mudangas em curso nas relagdes que se
estabelecem entre o receptor do cuidado, o paciente, e o profis-
sional que o assiste, tendo influenciado, inclusive, a nomencla-
tura tradicionalmente utilizada no meio hospitalar.

O termo paciente, por exemplo, deriva do verbo latino pa-
tiscere, que significa padecer, e expressa uma conotacao de de-
pendéncia, motivo pelo qual cada vez mais se busca outra deno-
minacgdo para o receptor do cuidado. Ha crescente tendéncia em
utilizar o termo cliente, que melhor reflete a forma como vém
sendo estabelecidos os contatos entre o receptor do cuidado e o
profissional, ou seja, na base de uma relagdo de interdependén-
cia e alianga. Outros tém manifestado preferéncia pelo termo
usuario, considerando que o receptor do cuidado usa os nossos
servigos. Entretanto, serd mantida a denominacgdo tradicional,
porque ainda é dessa forma que a maioria se reporta ao recep-
tor do cuidado.

Ao receber o paciente na unidade de internagdo, o profissio-
nal de enfermagem deve providenciar e realizar a assisténcia ne-
cessaria, atentando para certos cuidados que podem auxilid-lo
nessa fase. O primeiro contato entre o paciente, seus familiares
e a equipe é muito importante para a adapta¢do na unidade. O
tratamento realizado com gentileza, cordialidade e compreen-
sdo ajuda a despertar a confianga e a segurancga tdo necessarias.
Assim, cabe auxilia-lo a se familiarizar com o ambiente, apresen-
tando-o a equipe presente e a outros pacientes internados, em
caso de enfermaria, acompanhando-o em visita as dependéncias
da unidade, orientando-o sobre o regulamento, normas e roti-
nas da instituicdo. E também importante solicitar aos familiares
qgue providenciem objetos de uso pessoal, quando necessario,
bem como arrolar roupas e valores nos casos em que o paciente
esteja desacompanhado e seu estado indique a necessidade de
tal procedimento.

E importante lembrar que, mesmo na condi¢do de doente,
a pessoa continua de posse de seus direitos: ao respeito de ser
chamado pelo nome, de decidir, junto aos profissionais, sobre
seus cuidados, de ser informado sobre os procedimentos e tra-
tamento que lhe serdo dispensados, e a que seja mantida sua
privacidade fisica e o segredo sobre as informagGes confiden-
ciais que digam respeito a sua vida e estado de saude.

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

O periodo de internagdo do paciente finaliza-se com a alta
hospitalar, decorrente de melhora em seu estado de salde, ou
por motivo de ébito. Entretanto, a alta também pode ser dada
por motivos tais como: a pedido do paciente ou de seu respon-
savel; nos casos de necessidade de transferéncia para outra ins-
tituicdo de saude; na ocorréncia de o paciente ou seu responsa-
vel recusar(em)-se a seguir o tratamento, mesmo apds ter(em)
sido orientado(s) quanto aos riscos, direitos e deveres frente a
terapéutica proporcionada pela equipe.

Na ocasido da alta, o paciente e seus familiares podem ne-
cessitar de orientagOes sobre alimentagdo, tratamento medi-
camentoso, atividades fisicas e laborais, curativos e outros cui-
dados especificos, momento em que a participa¢do da equipe
multiprofissional é importante para esclarecer quaisquer duvi-
das apresentadas.

Apds a saida do paciente, ha necessidade de se realizar a
limpeza da cama e mobiliario; se o mesmo se encontrava em iso-
lamento, deve-se também fazer a limpeza de todo o ambiente
(limpeza terminal): teto, paredes, piso e banheiro.

As rotinas administrativas relacionadas ao preenchimento e
encaminhamento do aviso de alta ao registro, bem como as per-
tinentes a contabilidade e apontamento em censo hospitalar,
deveriam ser realizadas por agentes administrativos. Na maio-
ria das instituicdes hospitalares, porém, estas a¢des ainda ficam
sob o encargo dos profissionais de enfermagem.

O paciente podera sair do hospital s6 ou acompanhado por
familiares, amigos ou por um funcionario (assistente social, au-
xiliar, técnico de enfermagem ou qualquer outro profissional de
saude que a instituicdo disponibilize); dependendo do seu esta-
do geral, em transporte coletivo, particular ou ambulancia. Cabe
a enfermagem registrar no prontuario a hora de saida, condi-
¢Ges gerais, orientagOes prestadas, como e com quem deixou o
hospital.

Um aspecto particular da alta diz respeito a transferéncia
para outro setor do mesmo estabelecimento, ou para outra ins-
tituicdo. Deve-se considerar que a pessoa necessitara adaptar-se
ao novo ambiente, motivo pelo qual a orienta¢do da enferma-
gem é importante. Quando do transporte a outro setor ou a am-
buldncia, o paciente deve ser transportado em maca ou cadeira
de rodas, junto com seus pertences, prontuario e os devidos re-
gistros de enfermagem. No caso de encaminhamento para outro
estabelecimento, enviar os relatdérios médico e de enfermagem.

Sistema de informag¢do em saude

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

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

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

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

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

Sistema de informag¢do em enfermagem

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

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

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

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




