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* Mudangas 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

— N3o 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
apdia apoia
apdio apoio

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

— Nas palavras paroxitonas, ndo se usa mais o acento noi e no
u ténicos quando vierem depois de um ditongo.

Como era Como fica
baiuca baiuca
bocaitva bocaiuva

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

— N&o se usa mais o acento das palavras terminadas em éem
e 00(s).

Como era Como fica
abenc¢oéo abencoo
créem creem

— N&o 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.

(9

Atengdo:

¢ Permanece o acento diferencial em pdde/pode.

¢ Permanece o acento diferencial em por/por.

* 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.).

e E facultativo o uso do acento circunflexo para diferenciar as
palavras forma/férma.

Uso de hifen

Regra basica:

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

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.

Observagoes:

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-navegagdo, pan-americano.

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

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

¢ N3o se deve usar o hifen em certas palavras que perderam
a nogdo de composigao, 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 estd dominando
muita coisa. Mas ndo podemos parar, ndo é mesmo?!?! Por isso
vamos passar para mais um ponto importante.




Acentuac¢do é o modo de proferir um som ou grupo de sons
com mais relevo do que outros. Os sinais diacriticos servem para
indicar, dentre outros aspectos, a pronuncia correta das palavras.
Vejamos um por um:

Acento agudo: marca a posi¢do da silaba tonica e o timbre
aberto.

Ja cursei a Faculdade de Histéria.

Acento circunflexo: marca a posi¢do da silaba tonica e o timbre
fechado.

Meu avd e meus trés tios ainda sdo vivos.

Acento grave: marca o fenémeno da crase (estudaremos este
caso afundo mais a frente).

Sou leal a mulher da minha vida.

As palavras podem ser:

— Oxitonas: quando a silaba tonica é a ultima (ca-fé, ma-ra-cu-
-ja, ra-paz, u-ru-bu...)

— Paroxitonas: quando a silaba tonica é a penultima (me-sa,
sa-bo-ne-te, ré-gua...)

— Proparoxitonas: quando a silaba tonica é a antepenultima
(sa-ba-do, té-ni-ca, his-té-ri-co...)

As regras de acentuagdo das palavras sdo simples. Vejamos:

e S3o acentuadas todas as palavras proparoxitonas (médico,
famos, Angela, sanscrito, fdssemos...)

¢ S3o0 acentuadas as palavras paroxitonas terminadas em L, N,
R, X, I(S), US, UM, UNS, 0S, AO(S), A(S), EI(S) (amével, elétron, éter,
fénix, juri, odsis, 6nus, forum, orfao...)

e S3o acentuadas as palavras oxitonas terminadas em A(S),
E(S), O(S), EM, ENS, EU(S), EI(S), OI(S) (xaras, convéns, robd, J8, céu,
ddi, coronéis...)

e S3o acentuados os hiatos | e U, quando precedidos de vogais
(ai, faisca, bau, juizo, Luisa...)

Viu que ndo é nenhum bicho de sete cabecas? Agora é sé trei-
nar e fixar as regras.

Mau e Bom

Os Antonimos em questdo sdo adjetivos, ou seja, eles ddo ca-
racteristica a um substantivo, locu¢do ou qualquer palavra substan-
tivada. Seu significado esta ligado a qualidade ou comportamentos,
podendo ser tanto sinénimos de “ruim/6timo” e “maldoso/bondo-
so”. As palavras podem se flexionar por género e nlimero, se tor-
nando “ma/boa”, “maus/bons” e “mas/boas”. Veja alguns exemplos
e entenda melhor o seu uso.

Ele é um mau aluno

Anderson é um bom lutador

Essa piada foi de mau gosto

N3o sei se vocé estd tendo boas influéncias

Mal e Bem

Essas palavras normalmente sdo usadas como advérbios, ou
seja, elas caracterizam o processo verbal. Sdo advérbios de modo
e podem ser sindbnimos de “incorretamente/corretamente”, “erra-
damente/certamente” e “negativamente/positivamente”. Mal tam-
bém pode exercer fungdo de conjungdo, ligando dois elementos ou
oragOes com o significado de “assim que”. Outro uso comum para
estas palavras é o de substantivo, podendo significar uma situagdo
negativa ou positiva. Veja os exemplos seguidos das fungdes das
palavras em cada um deles para uma compreensdo melhor.

Maria se comportou mal hoje. — Adverbio

Eles representaram bem a sala. — Adverbio

Mal comecou e ja terminou. — Conjungao

LINGUA PORTUGUESA

Eles sdo o mal da sociedade. — Substantivo
Vocés nao sabem o bem que fizeram. — Substantivo.

MAIS OU MAS

Usadas para adi¢do ou adversidade

As palavras mais ou mas tém sons iguais, mas sdo escritas de
formas diferentes e cada uma faz parte de uma classificagcao da
morfologia. Seus significados no contexto também vao mudar de-
pendendo da palavra usada.

No dia a dia, no discurso informal, € comum ouvir as pessoas
falando “mais” quando, na verdade, querem se referir a expressao
“mas” para dar sentido de oposicdo a frase. Por isso, é importante
falar certo para escrever adequadamente.

Ha formas faceis e rapidas para entender a diferenga de quan-
do usar mais ou mas por meio de substituicdes de palavras. Elas
serdo explicadas ao longo do texto. Continue lendo este artigo para
nunca mais ter davidas sobre o uso destas expressées e ter sucesso
na sua prova.

Quando usar Mais

A palavra “mais” tem sentido de adi¢do, soma, comparagdo ou
quantidade. E anténima de “menos”. Na duvida entre mais ou mas,
utilize a opg¢do com “i” quando o interlocutor quiser passar a ideia
de numeral.

Exemplos:

- Mais café, por favor! / + café, por favor!

- Seis mais seis € igual a doze. / Seis + seis € igual a doze.

- Quanto mais conhecimento, melhor. / Quanto + conhecimen-
to, melhor.

- lolanda ¢é a garota mais alta da turma. / lolanda é a garota +
alta da turma.

- Gostaria de mais frutas no café da manhi. / Gostaria de +
frutas no café da manha.

A forma mais comum de usar “mais” é como advérbio de in-
tensidade, mas existem outras opgOes. Esta palavra pode receber
classificagOes variadas a depender do contexto da oragdo. E assumir
a forma de um substantivo, pronome indefinido, advérbio de inten-
sidade, preposi¢do ou conjuncgao.

Como identificar

Para saber quando devera ser usado “mais” ao invés de “mas”,
troque pelo anténimo “menos”.

Assim:

- Mais café, por favor! / Menos café, por favor!

- Seis mais seis é igual a doze. / Seis menos seis é igual a zero.

- Quanto mais conhecimento, melhor. / Quanto menos conhe-
cimento, pior.

- lolanda é a garota mais alta da turma. / lolanda é a garota
menos alta da turma.

- Gostaria de mais frutas no café da manh3. / Gostaria de me-
nos frutas no café da manha.

Quando usar Mas

A palavra “mas”, por ser uma conjungdo adversativa, é usada
para transmitir ideia de oposicdo ou adversidade. Ela pode ser subs-
tituida pelas conjun¢des porém, todavia, contudo, entretanto, no
entanto e ndo obstante.

Como identificar
Para saber quando deve-se usar “mas”, pode-se substituir a pa-
lavra por outra conjuncdo.




Exemplos:

- Sairei mais tarde de casa, mas (porém) n3o chegarei atrasado
no trabalho.

- E uma dtima sugestdo, mas (no entanto) precisa passar pela
geréncia.

- Prefiro estudar Portugués a Matemdtica, mas (contudo) hoje
tive que estudar Trigonometria.

- Ndo peguei engarrafamento, mas (entretanto) chegarei atra-
sado na escola.

Dica esperta para identificar o “mas” na oragdo: como vocé
pode ver nos exemplos, a palavra “mas” vem sucedendo uma virgu-
la. Esta observagdo se aplica em muitos casos que geram a duvida
de quando usar “mais ou mas” no texto.

Além da dica acima, na hora de identificar o uso de mais ou
mas, atente-se para a possibilidade da palavra “mas” assumir ca-
racteristica de substantivo, quando trouxer ideia de defeito, e ad-
vérbio, quando intensificar ou der énfase a afirmacao.

Exemplos:

1) Como ideia de defeito: Messias é um bom garoto, mas anda
com mas influéncias.

A frase expressa defeito porque embora Messias seja um bom
garoto, anda com mas influéncias.

2) Como énfase: Carlos é ingénuo, mas tdo ingénuo, que todo
mundo tira vantagem disso.

A frase passa a ter intensidade quando utilizou-se o termo em
negrito.

Observagao: a palavra mas ndo deve ser confundida com mas
porque esta palavra quando é acentuada passa a ter equivaléncia
de plural do adjetivo “ma”, que é o oposto de “boa”. Exemplo: “As
mas companhias ndo renderdo um futuro promissor”.

Mais ou mas em composicoes

A seguir, observa-se como as expressoes foram usadas na musi-
ca “Mais uma vez”, interpretada por Renato Russo.

Mas é claro que o sol

Vai voltar amanha

Mais uma vez, eu sei

(...)

Tem gente que esta do mesmo lado que vocé

Mas deveria estar do lado de |a

Tem gente que machuca os outros

Tem gente que ndo sabe amar

Tem gente enganando a gente

Veja nossa vida como esta

Mas eu sei que um dia

A gente aprende

Se vocé quiser alguém em quem confiar

Confie em si mesmo

()

Compositores: Flavio Venturini / Renato Russo

Na primeira estrofe, observa-se os termos destacados em ne-
grito como exemplos de adversidade ou ressalva e adi¢do respecti-
vamente. Ja na segunda, tem-se duas ideias de adversidade.

Agora, tem-se o exemplo de como Marisa Monte usou “mais
ou mas” na cangao “Mais uma vez”, interpretada por ela.

Mais uma vez eu vou te deixar

Mas eu volto logo pra te ver

LINGUA PORTUGUESA

Vou com saudades no meu cora¢ao
Mando noticias de algum lugar.

Compositores: Marisa De Azevedo Monte

DIVISAO SILABICA

A cada um dos grupos pronunciados de uma determinada pa-
lavra numa s6 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 numero 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.

Classificacdo por nimero de silabas

Monossilabas: palavras que possuem uma silaba.
Exemplos: ré, pd, 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/ré/vel.

Divisao Silabica

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

des —cer

pas —sa—ro...

XS”, e uxcn

- 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

- Encontros consonantais que ocorrem em silabas internas ndo
permanecem juntos, exceto aqueles em que a segunda consoante
é “l” ou “r”. Exemplos:

ab—-dé—men

flau — ta (permaneceram juntos, pois a segunda letra é repre-
sentada pelo “1”)

pra —to (0o mesmo ocorre com esse exemplo)

- Alguns grupos consonantais iniciam palavras, e ndo podem
ser separados. Exemplos:

peu—mo-—ni—a

psi—cé—lo—ga
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29) Tera um numero infinito de algarismos apos a virgula, mas
lembrando que a dizima deve ser periddica para ser nimero racio-
nal

OBS: periodo da dizima sdo os numeros que se repetem, se
nao repetir ndo é dizima periddica e assim niumeros irracionais, que
trataremos mais a frente.

L_ 0,333

3 = U,

35 N Aararar
105

—=11,6666...
9

Representagdo Fracionaria dos Niumeros Decimais

12caso) 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

03=—
10

33 33
T 10
2%caso) Se dizima periddica € um numero racional, entdo como
podemos transformar em fragdo?

Exemplo 1

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

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 adizima 1,1212...
Fagamos x =1,1212...
100x = 112,1212....

MATEMATICA E RACIOCINIO LOGICO
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Subtraindo:
100x-x=112,1212...-1,1212...
99x=111

X=111/99

Numeros Irracionais

Identificagdo de nimeros irracionais

—Todas as dizimas periddicas sdo numeros racionais.

— Todos os nimeros inteiros sdo racionais.

— Todas as fragGes ordindrias sdo numeros racionais.

—Todas as dizimas ndo periddicas sdo nimeros irracionais.

— Todas as raizes inexatas sdo numeros irracionais.

— A soma de um nUmero racional com um nimero irracional é
sempre um ndamero irracional.

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

— Os numeros irracionais ndo podem ser expressos na forma %,
com a e b inteirns e hz0.

Exemplo: V5_V5=0e0éum nimero racional.

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

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

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

Exemplo: V7 . V7 _V49. 7 é um numero racional.

Exemplo: radicais( V2, ﬁ) a raiz quadrada de um nUmero na-
tural, se ndo inteira, é irracional.

Numeros Reais

CONJUNTOS NUMERICOS

Nameros |

Racionais .
Inteiros

Fonte: www.estudokids.com.br

Representacdo na reta

Conjunto dos numeros reais

KN I N
= 41 T *

|
+3i +4
+3,1416




Intervalos limitados
Intervalo fechado — NUmeros reais maiores do que a ou iguais a
e menores do que b ou iguais a b.

a b

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

Intervalo aberto — nimeros reais maiores que a e menores que

a b

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

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

a b

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

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

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.

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

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

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

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

MATEMATICA E RACIOCINIO LOGICO

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

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

a

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

Potenciagao
Multiplicagdo de fatores iguais

23=2.2.2=8

Casos
1) Todo numero elevado ao expoente 0 resulta em 1.

10=1
100000° = 1

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

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

(-2)2=4

(-4)2 =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 nimero que esta na base.

1
27l =2
2
1
272 =
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 multiplica¢do de poténcias de mesma
base, repete-se a base e soma os expoentes.

Exemplos:
24 23 = 43 97
(2.2.2.2) (2.2.2)=2.2.2.2.2.2.2= 27
1 2 l 3 1 2+3 l 3 )
B0 - - ) -
2 2 2 2
2) (@™ a" = a™"). Em uma divisdo de poténcia de mesma base.

Conserva-se a base e subtraem os expoentes.

Exemplos:
96:92=952=9¢

R 6 -6 -6

3) (a™)" Poténcia de poténcia. Repete-se a base e multiplica-se
0s expoentes.

3 2-3 1

2

Exemplos:
(52)3 = 52.3= 56

2%\
6)) -
4) E uma multiplicagdo de dois ou mais fatores elevados a um

expoente, podemos elevar cada um a esse mesmo expoente.
(4.3)2=42.32

212

3

5) Na divisdo de dois fatores elevados a um expoente, podemos
elevar separados.

(15)2 152

7/ 72

Radiciacao

Radiciagdo é a operagdo inversa a potenciagdo

indice
",
‘*’? “radical

radicando

MATEMATICA E RACIOCINIO LOGICO

Técnica de Calculo
A determinagdo da raiz quadrada de um nimero torna-se mais

facil quando o algarismo se encontra fatorado em numeros primos.
Veja:

N N N N NN

64=2.2.2.2.2.2=2°

Como é raiz quadrada a cada dois niUmeros iguais “tira-se” um
e multiplica.

V64 =222=8

Observe:

35 =(3.5): = 3157 2345
De modo geral, se
aceR ,beR ,ne N,
Entéio:
ab =4laxlb

O radical de indice inteiro e positivo de um produto indicado é
igual ao produto dos radicais de mesmo indice dos fatores do radi-
cando.

Raiz quadrada de fra¢des ordindrias

1
[2 (2)2 22

Observe: ,|— — =—=
3 3 !

. . a
De modo geral,se a€ R,,be R ,ne N, entdo: n\fb =

ta
/b
O radical de indice inteiro e positivo de um quociente indicado

é igual ao quociente dos radicais de mesmo indice dos termos do
radicando.

Raiz quadrada nimeros decimais

169 169 13
J169= |[—=—==—=173
100 100 10

(54




De maneira geral, o hospital secundario oferece alto grau de
resolubilidade para grande parte dos casos, sendo poucos os que
acabam necessitando de encaminhamento para um hospital terci-
ario. O sistema de saude vigente no Brasil agrega todos os servigos
publicos das esferas federal, estadual e municipal e os servicos pri-
vados, credenciados por contrato ou convénio. Na area hospitalar,
80% dos estabelecimentos que prestam servigos ao SUS sdo priva-
dos e recebem reembolso pelas a¢des realizadas, ao contrario da
atengdo ambulatorial, onde 75% da assisténcia 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 unidades
basicas de saude. O hospital privado pode ter carater beneficente,
filantrépico, com ou sem fins lucrativos. No beneficente, os recur-
sos sdo originarios de contribuicdes e doagdes particulares para a
prestacdo de servigos a seus associados - integralmente aplicados
na manutencgao e desenvolvimento de seus objetivos sociais. O hos-
pital filantrépico reserva servigos gratuitos para a populagdo caren-
te, respeitando a legislagdo em vigor. Em ambos, os membros da
diretoria ndo recebem remuneragdo.

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

Para alcancar os objetivos da instituicdo, o trabalho das equi-
pes, de todas as areas, necessita estar em sintonia, haja vista que
uma das caracteristicas do processo de produgdo hospitalar é a in-
terdependéncia. Uma outra caracteristica é a quantidade e diversi-
dade de procedimentos diariamente realizados para prover assis-
téncia ao paciente, cuja maioria segue normas rigidas no sentido
de proporcionar seguranga maxima contra a entrada de agentes
bioldgicos nocivos ao mesmo.

O ambiente hospitalar é considerado um local de trabalho in-
salubre, onde os profissionais e os préprios pacientes internados
estdo expostos a agressdes de diversas naturezas, seja por agentes
fisicos, como radiagGes originarias de equipamentos radioldgicos e
elementos radioativos, seja por agentes quimicos, como medica-
mentos e solugdes, ou ainda por agentes bioldgicos, representados
por microrganismos.

No hospital concentram-se os hospedeiros mais susceptiveis,
os doentes e os microrganismos mais resistentes. O volume e a
diversidade de antibidticos utilizados provocam alteragdes impor-
tantes nos microrganismos, dando origem a cepas multirresisten-
tes, normalmente inexistentes na comunidade. A contaminagdo de
pacientes durante a realizagdo de um procedimento ou por inter-
médio de artigos hospitalares pode provocar infecgdes graves e de
dificil tratamento. Procedimentos diagndsticos e terapéuticos inva-
sivos, como dialise peritonial, hemodialise, inser¢do de cateteres e
drenos, uso de drogas imunossupressoras, sdo fatores que contri-
buem para a ocorréncia de infeccdo.

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

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

116)

Visando evitar a ocorréncia de infecgdao hospitalar, a equipe
deve realizar os devidos cuidados no tocante a sua prevengdo e
controle, principalmente relacionada a lavagem das maos, pois os
microrganismos sdo facilmente levados de um paciente a outro 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 (neces-
sidade) ou da familia, e a internagdo ocorre por indicagdo médica
ou, nos casos de doenga mental ou infectocontagiosa, por processo
legal instaurado.

A internacdo é a admissdo do paciente para ocupar um leito
hospitalar, por periodo igual ou maior que 24 horas. Para ele, isto
significa a interrupgao do curso normal de vida e a convivéncia tem-
poraria com pessoas estranhas e em ambiente ndo-familiar. Para a
maioria das pessoas, este fato representa desequilibrio financeiro,
isolamento social, perda de privacidade e individualidade, sensagdo
de inseguranc¢a, medo e abandono. A adaptagdo do paciente a essa
nova situacdo é marcada por dificuldades pois, aos fatores acima,
soma-se a necessidade de seguir regras e normas institucionais
quase sempre bastante rigidas e inflexiveis, de entrosar-se com a
equipe de saude, de submeter-se a inUmeros procedimentos e de
mudar de habitos.

O movimento de humanizagao do atendimento em sadde pro-
cura minimizar o sofrimento do paciente e seus familiares, buscan-
do formas de tornar menos agressiva a condi¢do do doente insti-
tucionalizado. Embora lenta e gradual, a prdpria conscientizagdo
do paciente a respeito de seus direitos tem contribuido para tal
intento. Fortes aponta a responsabilidade institucional como um
aspecto importante, ao afirmar que existe um componente de res-
ponsabilidade dos administradores de saude na implementagdo de
politicas e agdes administrativas que resguardem os direitos dos
pacientes. Assim, questdes como sigilo, privacidade, informacao,
aspectos que o profissional de saude tem o dever de acatar por
determinagdo do seu cddigo de ética, tornam-se mais abrangentes
e eficazes na medida em que também passam a ser principios nor-
teadores 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 nomenclatura
tradicionalmente utilizada no meio hospitalar.

O termo paciente, por exemplo, deriva do verbo latino patisce-
re, que significa padecer, e expressa uma conotagdo de dependén-
cia, motivo pelo qual cada vez mais se busca outra denominagdo
para o receptor do cuidado. Ha crescente tendéncia em utilizar o
termo cliente, que melhor reflete a forma como vém sendo estabe-
lecidos os contatos entre o receptor do cuidado e o profissional, ou
seja, na base de uma relagao de interdependéncia e alianga. Outros
tém manifestado preferéncia pelo termo usudrio, considerando
que o receptor do cuidado usa os nossos servigos. Entretanto, sera
mantida a denominagdo tradicional, porque ainda é dessa forma
gue a maioria se reporta ao receptor do cuidado.

Ao receber o paciente na unidade de internagdo, o profissional
de enfermagem deve providenciar e realizar a assisténcia neces-
saria, atentando para certos cuidados que podem auxilid-lo nessa
fase. O primeiro contato entre o paciente, seus familiares e a equi-
pe é muito importante para a adaptagdo na unidade. O tratamento
realizado com gentileza, cordialidade e compreensao ajuda a des-
pertar a confianca e a seguranca tdo necessarias. Assim, cabe au-
xilid-lo a se familiarizar com o ambiente, apresentando-o a equipe
presente e a outros pacientes internados, em caso de enfermaria,
acompanhando-o em visita as dependéncias da unidade, orientan-




do-o sobre o regulamento, normas e rotinas da institui¢do. E tam-
bém importante solicitar aos familiares que providenciem objetos
de uso pessoal, quando necessario, bem como arrolar roupas e va-
lores nos casos em que o paciente esteja desacompanhado e seu
estado indique a necessidade de tal procedimento.

E importante lembrar que, mesmo na condi¢do de doente, a
pessoa continua de posse de seus direitos: ao respeito de ser cha-
mado pelo nome, de decidir, junto aos profissionais, sobre seus cui-
dados, de ser informado sobre os procedimentos e tratamento que
Ihe serdo dispensados, e a que seja mantida sua privacidade fisica e
o segredo sobre as informagdes confidenciais que digam respeito a
sua vida e estado de saude.

O tempo de permanéncia do paciente no hospital dependera
de varios fatores: tipo de doenga, estado geral, resposta organica
ao tratamento realizado e complicagdes existentes. Atualmente, ha
uma tendéncia para se abreviar ao maximo o tempo de internacgao,
em vista de fatores como altos custos hospitalares, insuficiéncia de
leitos e riscos de infec¢do hospitalar. Em contrapartida, difundem-
-se 0s servicos de salde externos, como a internagao domiciliar,
a qual estende os cuidados da equipe para o domicilio do doente,
medida comum em situagGes de alta precoce e de acompanhamen-
to de casos cronicos - é importante que, mesmo neste ambito, se-
jam também observados os cuidados e técnicas utilizadas para a
prevencdo e controle da infecgdo hospitalar e descarte adequado
de material perfurocortante.

O periodo de internagdo do paciente finaliza-se com a alta hos-
pitalar, decorrente de melhora em seu estado de saude, ou por mo-
tivo de dbito. Entretanto, a alta também pode ser dada por motivos
tais como: a pedido do paciente ou de seu responsdvel; nos casos
de necessidade de transferéncia para outra instituicdo de saude;
na ocorréncia de o paciente ou seu responsavel recusar(em)-se a
seguir o tratamento, mesmo apds ter(em) sido orientado(s) quanto
aos riscos, direitos e deveres frente a terapéutica proporcionada
pela equipe.

Na ocasido da alta, o paciente e seus familiares podem necessi-
tar de orientagdes sobre alimentagdo, tratamento medicamentoso,
atividades fisicas e laborais, curativos e outros cuidados especificos,
momento em que a participa¢do da equipe multiprofissional é im-
portante para esclarecer quaisquer duvidas apresentadas.

ApOs a saida do paciente, ha necessidade de se realizar a lim-
peza da cama e mobilidrio; se 0 mesmo se encontrava em isolamen-
to, deve-se também fazer a limpeza de todo o ambiente (limpeza
terminal): teto, paredes, piso e banheiro.

As rotinas administrativas relacionadas ao preenchimento e
encaminhamento do aviso de alta ao registro, bem como as per-
tinentes a contabilidade e apontamento em censo hospitalar, de-
veriam ser realizadas por agentes administrativos. Na maioria das
instituicGes hospitalares, porém, estas a¢Ges ainda ficam sob o en-
cargo dos profissionais de enfermagem.

O paciente podera sair do hospital s6 ou acompanhado por fa-
miliares, amigos ou por um funciondrio (assistente social, auxiliar,
técnico de enfermagem ou qualquer outro profissional de saude
que a instituicdo disponibilize); dependendo do seu estado geral,
em transporte coletivo, particular ou ambulancia. Cabe a enfer-
magem registrar no prontudrio 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 instituicdo.
Deve-se considerar que a pessoa necessitard adaptar-se ao novo
ambiente, motivo pelo qual a orientagdo da enfermagem ¢é impor-
tante. Quando do transporte a outro setor ou a ambulancia, o pa-
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ciente deve ser transportado em maca ou cadeira de rodas, junto
com seus pertences, prontudrio e os devidos registros de enferma-
gem. No caso de encaminhamento para outro estabelecimento,
enviar os relatérios médico e de enfermagem.

Sistema de informagdo em saude

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

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

As informagdes do paciente, geradas durante seu periodo de
internagdo, constituirdo o documento denominado prontudrio,
o qual, segundo o Conselho Federal de Medicina (Resolugdo n2
1.331/89), consiste em um conjunto de documentos padronizados
e ordenados, proveniente de varias fontes, destinado ao registro
dos cuidados profissionais prestados ao paciente.

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

Legalmente, o prontuario é propriedade dos estabelecimentos
de saude e apds a alta do paciente fica sob os cuidados da institui-
¢do, arquivado em setor especifico. Quanto a sua informatizacgdo,
ha iniciativas em andamento em diversos hospitais brasileiros, haja
vista que facilita a guarda e conservacdo dos dados, além de agili-
zar informagdes em prol do paciente. Devem, entretanto, garantir
a privacidade e sigilo dos dados pessoais.

Sistema de informagdo em enfermagem

Uma das tarefas do profissional de enfermagem é o registro,
no prontuario do paciente, de todas as observagdes e assisténcia
prestada ao mesmo, ato conhecido como anotagdo de enferma-
gem. A importancia do registro reside no fato de que a equipe de
enfermagem é a Unica que permanece continuamente e sem in-
terrupgbes ao lado do paciente, podendo informar com detalhes
todas as ocorréncias clinicas. Para maior clareza, recomenda-se que
o registro das informacgdes seja organizado de modo a reproduzir a
ordem cronoldgica dos fatos, isto permitira que, na passagem de
plantdo, a equipe possa acompanhar a evolugdo do paciente.

Um registro completo de enfermagem contempla as seguintes
informacdes:




- Observagdo do estado geral do paciente, indicando mani-
festagdes emocionais como angustia, calma, interesse, depressao,
euforia, apatia ou agressividade; condigGes fisicas, indicando alte-
racOes relacionadas ao estado nutricional, hidratacéo, integridade
cutdneo-mucosa, oxigenag¢do, postura, sono e repouso, elimina-
¢Oes, padrdo da fala, movimentagdo; existéncia e condigdes de
sondas, drenos, curativos, imobilizagOes, cateteres, equipamentos
em uso;

- A agdo de medicamentos e tratamentos especificos, para ve-
rificacdo da resposta orgédnica manifesta apos a aplicagdo de de-
terminado medicamento ou tratamento, tais como, por exemplo:
alergia apds a administragao de medicamentos, diminui¢ao da tem-
peratura corporal apds banho morno, melhora da dispneia apds a
instalagdo de cateter de oxigénio;

- A realizagdo das prescrigdes médicas e de enfermagem, o que
permite avaliar a atuagdo da equipe e o efeito, na evolu¢do do pa-
ciente, da terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa. Caso
o tratamento nao seja realizado, é necessario explicitar o motivo,
por exemplo, se o paciente recusa a inalagdo prescrita, deve-se re-
gistrar esse fato e o motivo da negagdo. Procedimentos rotineiros
também devem ser registrados, como a instalagdo de solugdo ve-
nosa, curativos realizados, colheita de material para exames, enca-
minhamentos e realizacdo de exames externos, bem como outras
ocorréncias atipicas na rotina do paciente;

- A assisténcia de enfermagem prestada e as intercorréncias
observadas. Incluem-se neste item, entre outros, os dados refe-
rentes aos cuidados higiénicos, administracdo de dietas, mudangas
de decubito, restricdo ao leito, aspiracdo de sondas e orientacGes
prestadas ao paciente e familiares;

- As a¢Oes terapéuticas aplicadas pelos demais profissionais da
equipe multiprofissional, quando identificada a necessidade de o
paciente ser atendido por outro componente da equipe de saude.
Nessa circunstancia, o profissional é notificado e, apds efetivar sua
visita, a enfermagem faz o registro correspondente. Para o registro
das informagGes no prontudrio, a enfermagem geralmente utiliza
um roteiro basico que facilita sua elaboragdo. Por ser um impor-
tante instrumento de comunicagdo para a equipe, as informacgdes
devem ser objetivas e precisas de modo a ndo darem margem a
interpretagdes errdneas. Considerando-se sua legalidade, faz-se
necessario ressaltar que servem de protecdo tanto para o pacien-
te como para os profissionais de saude, a instituicdo e, mesmo, a
sociedade.

A seguir, destacamos algumas significativas recomendagGes
para maior precisdo ao registro das informagdes:

- os dados devem ser sempre registrados a caneta, em letra le-
givel e sem rasuras, utilizando a cor de tinta padronizada no estabe-
lecimento. Em geral, a cor azul é indicada para o plantdo diurno; a
vermelha, para o noturno. Ndo é aconselhavel deixar espagos entre
um registro e outro, o que evita que alguém possa, intencionalmen-
te, adicionar informagdes. Portanto, recomenda-se evitar pular li-
nha(s) entre um registro e outro, deixar paragrafo ao iniciar a frase,
manter espa¢o em branco entre o ponto final e a assinatura;

- verificar o tipo de impresso utilizado na instituicdo e a rotina
gue orienta o seu preenchimento; identificar sempre a folha, pre-
enchendo ou completando o cabegalho, se necessdrio;

- indicar o horario de cada anotagdo realizada;

- ler a anotacgdo anterior, antes de realizar novo registro;

- como ndo se deve confiar na mem©ria para registrar as infor-
macoes, considerando-se que é muito comum o esquecimento de
detalhes e fatos importantes durante um intensivo dia de trabalho,
o registro deve ser realizado em seguida a prestagao do cuidado,
observacdo de intercorréncias, recebimento de informagdo ou to-
mada de conduta, identificando a hora exata do evento;

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

- quando do registro, evitar palavras desnecessarias como, pa-
ciente, por exemplo, pois a folha de anotagdo é individualizada e,
portanto, indicativa do referente;

- jamais deve-se rasurar a anotag¢do; caso se cometa um enga-
no ao escrever, ndo usar corretor de texto, ndo apagar nem rasurar,
pois as rasuras ou alteragdes de dados despertam suspeitas de que
alguém tentou deliberadamente encobrir informagdes; em casos
de erro, utilizar a palavra, digo, entre virgulas, e continuar a infor-
magdo correta para concluir a frase, ou riscar o registro com uma
Unica linha e escrever a palavra, erro; a seguir, fazer o registro cor-
reto - exemplo: Refere dor intensa na regido lombar, administrada
uma ampola de Voltaren IM no gluteo direito, digo, esquerdo.. Ou:

. no gluteo esquerdo; em caso de troca de papeleta, riscar um
traco em diagonal e escrever, Erro, papeleta trocada;

- distinguir na anotagdo a pessoa que transmite a informacao;
assim, quando é o paciente que informa, utiliza-se o verbo na ter-
ceira pessoa do singular: Informa que ...., Refere que ...., Queixa-se
de ....; ja quando a informacdo é fornecida por um acompanhante
ou membro da equipe, registrar, por exemplo: A mae refere que a
crianga .... ou Segundo a nutricionista ....;

- atentar para a utilizacdo da sequéncia céfalo-caudal quando
houver descri¢des dos aspectos fisicos do paciente. Por exemplo: o
paciente apresenta mancha avermelhada na face, MMSS e MMII;

- organizar a anota¢do de maneira a reproduzir a ordem em
que os fatos se sucedem. Utilizar a expressdo, entrada tardia. Ou
em tempo, para acrescentar informagdes que porventura tenham
sido anteriormente omitidas;

- utilizar a terminologia técnica adequada, evitando abreviatu-
ras, exceto as padronizadas institucionalmente. Por exemplo: Apre-
senta dor de cabeca cont..... por, Apresenta cefaléia continua ....;

- evitar anotagdes e uso de termos gerais como, segue em ob-
servagdo de enfermagem, ou, sem queixas, que ndo fornecem ne-
nhuma informagdo relevante e ndo sdo indicativos de assisténcia
prestada;

- realizar os registros com frequéncia, pois se decorridas varias
horas nenhuma anotacgdo foi feita pode-se supor que o paciente
ficou abandonado e que nenhuma assisténcia Ihe foi prestada;

- registrar todas as medidas de seguranga adotadas para pro-
teger o paciente, bem como aquelas relativas a prevengdo de com-
plicagdes, por exemplo: Contido por apresentar agitagao psicomo-
tora;

- assinar a anotagdo e apor o numero de inscrigdao do Conselho
Regional de Enfermagem (em cumprimento ao art. 76, Cap. VI do
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem).

Assisténcia de enfermagem aos pacientes graves e agonizan-
tes e preparo do corpo pos morte

O paciente pode passar por cinco estagios psicoldgicos em pre-
paragdo para morte. Apesar de serem percebidos de forma diferen-
te em cada paciente, e ndo necessariamente na ordem mostrada
o entendimento de tais sentimentos pode ajudar a satisfagcdo dos
pacientes. As etapas do ato de morrer sdo:

Negacgdo: quando o paciente toma conhecimento pela primei-
ra vez de sua doenga terminal, pode ocorrer uma recusa em aceitar
o diagndstico.

Ira: uma vez que o paciente parando de negar a morte, é possi-
vel que apresente um profundo ressentimento em relagdo aos que
continuardo vivos apds a morte, ao pessoal do hospital, a sua pro-
pria familia etc.

Barganha: apesar de haver uma aceitagdo da morte por parte
do paciente, pode haver uma tentativa de negociagdao de mais tem-
po de vida junto a Deus ou com o seu destino.






