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ACENTUACAO GRAFICA

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

Na Lingua Portuguesa, os principais acentos graficos sdo:

= Acento agudo (');

= Acento grave (');
= Acento circunflexo (7).

Cada um com fungdes especificas dentro do sistema da
escrita.

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

REGRAS DE ACENTUAGAO GRAFICA

» Acento agudo (") e acento circunflexo ()

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

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

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

= Utiliza-se o acento agudo (*) quando a vogal apresenta tim-

bre aberto;

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

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

De acordo com essa posi¢do, as palavras podem ser classi-
ficadas em:
= Oxitonas;

= Paroxitonas;
* Proparoxitonas.

ol

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

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

Ex.:

ca-fé;
a-vo;
ci-p6;
bo-né.

Oxitonas terminadas em em e ens

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

. emem ou ens.
: Ex.:

tam-bém;
pa-ra-béns;
nin-guém.

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

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

Ex.:

pa-péis;

cha-péu;

he-réi

Oxitonas com hiato envolvendo as vogais i ou u

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

Ex.:

ba-u;
sa-i;

ja-ca-ra-i

Nesses casos, o acento indica que a vogal final deve ser pro-
nunciada com destaque e separada da vogal anterior.
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Verbos oxitonos seguidos dos pronomes -lo(s) e -la(s)

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

Ex.:

adora-lo (de adorar + lo);
fa-lo (de faz + lo);
da-la (de dar + la)

De forma resumida, as regras sao:

Acentuagao das palavras oxitonas

Regra Quando ocorre Explicagao Exemplos

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

Quando a palavra oxitona
terminaema, e ou o,
seguidos ou ndo de s

Oxitonas terminadas em A,
E,O

café, avo, cipo

O acento marca a tonicidade nas

Oxitonas terminadas em EM | Quando a palavra oxitona . . . . . .
. oxitonas terminadas em EM ou também, parabéns, ninguém
e ENS termina em em ou ens
ENS.
, . Quando a ultima silaba O acento marca a tonicidade nas
Oxitonas com ditongos . . ; . . . . .
2 S termina em ditongo oxitonas terminadas em ditongos papéis, chapéu, herdi
abertos (éi, éu, 6i) PN
aberto abertos (éi, éu, 6i).

O acento mostra que ha separagdo

Quando i ou u formam silabica (hiato) e destaque na
Oxitonas com hiato (i ou u) sozinhos a Ultima silaba vogal final,desde que nao estejam bau, sai, jacarai
tonica seguidos de NH nem formem
ditongo
Quando verbos
p terminados emr, sou z A vogal final passa a ocupar a
Verbos oxitonos com e en . . .
perdem essa consoante posicao tonica e recebe acento, adora-lo, fa-los, da-la
pronomes -lo(s) e -la(s) . .
ao se ligar aos pronomes conforme a regra das oxitonas.
-lo(s) ou -la(s)

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

circunflexo (*).
Essa dupla possibilidade de acentuagdo ocorre porque essas palavras podem apresentar, na pronuncia, vogais finais com som
aberto ou fechado, o que influencia diretamente o tipo de acento utilizado. Esse fendOmeno estd relacionado as diferengas de pronun-

cia entre o portugués do Brasil e o portugués de Portugal.

De modo geral, no portugués brasileiro, ha uma tendéncia a pronuncia mais fechada das vogais e e o0, o que favorece o uso do
acento circunflexo (&, 6). J4 no portugués europeu, essas mesmas vogais costumam ser pronunciadas de forma mais aberta, o que
justifica o uso do acento agudo (é, 6). O Acordo Ortografico reconhece essa possibilidade, permitindo o uso de acento agudo ou cir-
cunflexo conforme a pronuncia consagrada em cada pais.

Ex.:
Portugal: bebé, bonus, género, fendmeno, prémio;

Brasil: bebé, bénus, género, fenémeno, prémio.

Palavras oxitonas e o uso do acento grafico
Sintese da regra das oxitonas

Acentuam-se as palavras oxitonas terminadas em A(s), E(s), O(s), EM, ENS, El(s), EU(s), OI(s).
O tipo de acento empregado — agudo (’) ou circunflexo (*) — depende do timbre da vogal ténica:
= utiliza-se o acento agudo quando a vogal apresenta timbre aberto;
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INFORMATICA

ARMAZENAMENTO EM NUVEM

ARMAZENAMENTO NA NUVEM

O armazenamento e compartilhamento de arquivos na nu-
vem é um servigo que permite guardar e acessar informagdes na

internet através de provedores especializados. Esses provedores !

gerenciam a infraestrutura necessaria, eliminando a necessidade

de investir em hardware fisico. Além disso, esses servicos facili-

tam o compartilhamento de arquivos de forma segura e pratica,
permitindo a colaboragdo em tempo real entre usuarios.

O acesso a dados na nuvem pode ser feito por meio de
protocolos como SOAP (Simple Object Access Protocol) e APls
(Interfaces de Programacdo de AplicagGes), que garantem inte-
gragao segura entre sistemas.

» Tipos de Nuvem

* Nuvem Publica: Administrada por provedores terceiriza-
dos, que oferecem servigos como servidores e infraestrutura
via web. E uma opgdo ideal para o compartilhamento de ar-
quivos em grande escala, com menor custo.

* Nuvem Privada: Disponibiliza recursos exclusivos para
uma Unica empresa, podendo ser hospedada no local ou
em um ambiente remoto privado. Oferece maior controle

e seguranga, sendo indicada para o armazenamento e com-

partilhamento de dados sensiveis.

* Nuvem Hibrida: Combina caracteristicas das nuvens publi-
cas e privadas, permitindo o compartilhamento seguro de
dados entre diferentes plataformas. E uma solugdo que equi-
libra custo, eficiéncia e seguranca.

» Softwares e Aplicativos

* Google Drive: Permite armazenamento, edi¢do colabo-
rativa e compartilhamento integrado com ferramentas do
Google.

» OneDrive: Oferece integracdo com o Microsoft Office para
edicdo e compartilhamento de documentos.

* Dropbox: Facilita o compartilhamento e sincroniza¢do de
arquivos entre dispositivos, com foco na simplicidade.

> Diferenciais no Compartilhamento na Nuvem

* PermissGes de acesso: Controle sobre quem pode visuali-
zar, editar ou compartilhar os arquivos.

= Historico de alteragdes: Acompanhamento de edi¢es fei-
tas nos documentos, com possibilidade de restauragao de
versoes anteriores.

* Links compartilhaveis: Geragdo de URLs para envio de ar-
quivos sem necessidade de cadastro.

* Integragdo com outras plataformas: Conexdo com softwa-
res de produtividade para facilitar o trabalho em equipe.

» Vantagens

* Redugdo de custos: N3o ha necessidade de aquisi¢cdo e ma-
nutengdo de hardware, pois os custos sdo proporcionais ao
espaco utilizado.

* Flexibilidade e escalabilidade: A capacidade de arma-
zenamento pode ser aumentada ou reduzida conforme
necessario, atendendo a demandas sazonais.

= Acessibilidade: Documentos e arquivos podem ser aces-
sados de qualquer dispositivo com internet, garantindo
sincronizagdo automatica.

* Colaboragdo facilitada: Arquivos podem ser compartilha-
dos e editados por varios usuarios simultaneamente, com
controle de permissdes de acesso.

» Seguranga e manutengdo: Os provedores garantem ba-
ckups automaticos, replicacdo de dados e seguranca contra
falhas e invasdes.

= Organizagdo: Os dados sdo armazenados de maneira estru-
turada, facilitando a gestdo e o acesso rapido.

> Desvantagens

* Dependéncia de internet: O acesso aos arquivos esta con-
dicionado a qualidade da conexao.

= Seguranga: Empresas precisam adotar politicas rigorosas
para proteger os dados compartilhados.

* Legislagdo internacional: Servidores no exterior podem
submeter os dados as leis locais.

BACKUP DE DADOS

PROCEDIMENTOS DE BACKUP

Backup é uma copia de seguranca que vocé faz em outro dis-
positivo de armazenamento, como HD externo, armazenamento
na nuvem ou pen drive, para o caso de perder os dados originais
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de sua maquina devido a virus, dados corrompidos ou ou-
tros motivos. Com isso, vocé pode recuperd-los. Os backups sdo
extremamente importantes, pois permitem:

* Protecdo de dados: vocé pode preservar seus dados para

que sejam recuperados em situagdes como falha de disco

rigido, atualizagdo malsucedida do sistema operacional,

exclusdo ou substitui¢do acidental de arquivos, agdo de codi-

gos maliciosos/atacantes e furto/perda de dispositivos.

* Recuperagao de versodes: vocé pode recuperar uma versao
antiga de um arquivo alterado, como uma parte exclui-
da de um texto editado ou a imagem original de uma foto
manipulada.

> Tipos de Backup

= Backups completos (normal): copias de todos os arquivos,
independente de backups anteriores. Consoante a quantida-
de de dados, ele pode ser demorado. Ele marca os arquivos
copiados.

= Backups incrementais: é uma cépia dos dados criados e
alterados desde o ultimo backup completo (normal) ou in-
cremental, ou seja, apenas os novos arquivos criados sdo
copiados. Por ser mais rapido e ocupar menos espago no
disco, ele permite maior frequéncia de backup. Ele marca os
arquivos copiados.

= Backups diferenciais: semelhante ao backup incremental,
o backup diferencial copia arquivos criados ou alterados
desde o ultimo backup completo (normal), mas, ao contrario
do incremental, cada backup diferencial inclui todas as alte-
ragoes desde o ultimo backup completo. Isso o torna mais
seguro na manipula¢do de dados, embora possa ocupar
mais espaco. Ele ndo marca os arquivos copiados.

= Backup continuo: também conhecido como backup em
tempo real, este tipo de backup realiza cépias constantes
e automaticas de arquivos a medida que sdo alterados,
garantindo que todas as versOes mais recentes sejam ar-
mazenadas, sem a necessidade de agendar cépias manuais.
Comum em ambientes corporativos.

= Arquivamento: vocé pode copiar ou mover dados que de-
seja guardar, mas que ndo sdo necessarios no seu dia a dia
e raramente sdo alterados, como documentos antigos ou ar-
quivos de longo prazo.

» Plano de Contingéncia

Os planos de contingéncia sdo estratégias que uma orga-
nizagdo implementa em resposta a eventos inesperados que
podem causar interrupgdes. Eles sdo essenciais para minimizar
0 impacto negativo desses eventos e garantir a continuidade das
operagdes. Um bom plano de contingéncia pode salvar uma em-
presa de prejuizos financeiros significativos e perdas de dados.
Componentes de um Plano de Contingéncia:

= Avalia¢do de riscos: identificar e avaliar os riscos que po-

dem afetar os sistemas e dados criticos da organizagdo.

* Identificagdo de sistemas criticos: determinar quais siste-
mas e dados sdo essenciais para as operagdes da organizagao.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ~ Sol
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= Estratégias de recuperacdo: desenvolver procedimentos
para a recuperagdo rapida e eficaz de sistemas e dados apds
uma interrupgdo.

* Comunicagdo de emergéncia: estabelecer linhas de co-
municacdo claras para notificar os stakeholders relevantes
durante uma emergéncia.

* Plano de agdo de emergéncia: criar um guia passo a passo
para responder a diferentes tipos de incidentes de seguran-
¢a ou desastres naturais.

= Testes regulares: realizar simulagGes e testes regulares do
plano para garantir sua eficacia.

* Revisao e atualiza¢gdo: manter o plano atualizado com as
mudangas na infraestrutura tecnoldgica e nos processos
organizacionais.

Meios de Armazenamento para Backups

= Armazenamento local: utilizar dispositivos como HDs ex-
ternos e pen drives para armazenar copias de seguranga
localmente.

* Armazenamento em nuvem: aproveitar servigos de ar-
mazenamento em nuvem, como Google Drive, OneDrive,
Dropbox e outros, para backups remotos. Esse método ofe-
rece maior flexibilidade e escalabilidade, além de permitir o
acesso a qualquer momento e de qualquer lugar.

» Armazenamento hibrido: combina armazenamento local e
em nuvem, garantindo o melhor dos dois mundos: a segu-
ranga de ter dados locais e a flexibilidade da nuvem.

* Armazenamento off-site: manter cépias de seguranga em
locais fisicos separados para protegdo contra desastres lo-
cais, como incéndios ou inundagdes.

Ferramentas de backup
Muitos sistemas operacionais ja possuem ferramentas de

backup e recuperagdo integradas, e também ha a opgdo de ins-
talar programas externos. Na maioria dos casos, ao usar essas
ferramentas, basta tomar algumas decisdes, como:

* Quais arquivos copiar: apenas arquivos confidveis e impor-
tantes para vocé devem ser copiados. Arquivos de programas
que podem ser reinstalados geralmente nao precisam ser
copiados. Fazer cdpia de arquivos desnecessarios pode ocu-
par espago inutilmente e dificultar a localizagdo dos dados
importantes. Muitos programas de backup ja possuem listas
de arquivos e diretdrios recomendados, podendo optar por
aceita-las ou criar suas proprias listas.

* Com que periodicidade realizar: depende da frequéncia
com que os arquivos sao criados ou modificados. Arquivos
frequentemente alterados podem ser copiados diariamente,
enquanto aqueles pouco alterados podem ser copiados se-
manalmente ou mensalmente.

Além das ferramentas nativas dos sistemas operacionais,

existem muitas opgdes de softwares especializados para backup,
como:
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RACIOCINIO LOGICO

EQUIVALENCIAS LOGICAS. ESTRUTURAS LOGICAS.
LOGICA PROPOSICIONAL. NEGAGAO DE PROPOSICOES.
PROPOSICOES LOGICAS. TABELAS VERDADE. VER-
DADES E CONECTIVOS LOGICOS. TAUTOLOGIA, CON-
TRADICAO E CONTINGENCIA

LOGICA PROPOSICIONAL

Uma proposigdo é um conjunto de palavras ou simbolos que
deiro ou falso, ela é chamada de sentencga fechada. Exemplos:

expressa um pensamento ou uma ideia completa, transmitindo
um juizo sobre algo. Uma proposigdo afirma fatos ou ideias que
podemos classificar como verdadeiros ou falsos. Esse é o ponto
central do estudo Idgico, onde analisamos e manipulamos propo-
sicOes para extrair conclusées.

> Valores Légicos

Os valores légicos possiveis para uma proposi¢do sao:

= Verdadeiro (V), caso a proposicdo seja verdadeira.

= Falso (F), caso a proposicdo seja falsa.

Esse fato faz com que cada proposicdo seja considerada uma
declaragdo monovalente, pois admite apenas um valor ldgico:
verdadeiro ou falso.

» Axiomas fundamentais
Os valores légicos seguem trés axiomas fundamentais:

» Principio da Identidade: uma proposico é idéntica a si

mesma. Em termos simples: p=p.
Ex.: “Hoje é segunda-feira” é a mesma proposicéo em
qualquer contexto Idgico.

* Principio da Ndo Contradigdo: uma proposigdo ndo pode
ser verdadeira e falsa ao mesmo tempo.
Exemplo: “O céu é azul e ndo azul” é uma contradicdo.

* Principio do Terceiro Excluido: toda proposigdo é ou verda-
deira ou falsa, ndo existindo um terceiro caso possivel. Ou seja:
“Toda proposigdo tem um, e somente um, dos valores ldgicos: V
ouF”

Exemplo: “Esta chovendo ou ndo esta chovendo” é sempre
verdadeiro, sem meio-termo.

» Classificacdo das Proposicoes
Para entender melhor as proposicGes, é util classifica-las em
dois tipos principais:

Solmm -
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Sentencgas Abertas
Sao sentencas para as quais ndo se pode atribuir um valor

- légico verdadeiro ou falso, pois elas ndo exprimem um fato com-

pleto ou especifico. Sdo exemplos de sentengas abertas:
* Frases interrogativas: “Quando sera a prova?”
* Frases exclamativas: “Que maravilhoso!”
* Frases imperativas: “Desligue a televisdo.”
* Frases sem sentido ldgico: “Esta frase é falsa.”

Sentencas Fechadas
Quando a proposigdo admite um Unico valor légico, verda-

» Sentenca fechada e verdadeira: “2 +2 =4"
= Sentenca fechada e falsa: “O Brasil é uma ilha”

» Proposigoes Simples e Compostas
As proposi¢des podem ainda ser classificadas em simples e

- compostas, dependendo da estrutura e do nimero de ideias que
. expressam:

Proposi¢oes Simples (ou Atomicas)

Sao proposi¢cdes que ndao contém outras proposicdes como
parte integrante de si mesmas. S3o representadas por letras mi-
nusculas, como p, q, 1, etc.

Exemplos:

* p: “Jodo é engenheiro.”

* g: “Maria é professora.”

Proposigoes Compostas (ou Moleculares)

Formadas pela combinag¢do de duas ou mais proposi¢coes
simples. Sdo representadas por letras maiusculas, como P, Q, R,
etc., e usam conectivos légicos para relacionar as proposi¢des
simples.

Exemplo: P: “Jodo é engenheiro e Maria é professora.”

> Classificagdo de Frases

Ao classificarmos frases pela possibilidade de atribuir-lhes
um valor légico (verdadeiro ou falso), conseguimos distinguir en-
tre aquelas que podem ser usadas em raciocinios légicos e as que
nao podem. Vamos ver alguns exemplos e suas classificagGes.

* “O céu é azul.” — Proposicdo logica (podemos dizer se é

- verdadeiro ou falso).

= “Quantos anos vocé tem?” — Sentenca aberta (é uma per-

: gunta, sem valor logico).

* “Jodo é alto.” — Proposigdo logica (podemos afirmar ou
negar).

= “Seja bem-vindo!” — N3o é proposicdo ldgica (é uma sau-
dacdo, sem valor légico).
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= “2+2=4" - Sentenca fechada (podemos atribuir valor légico, é uma afirmagdo objetiva).
 “Ele é muito bom.” — Sentenca aberta (ndo se sabe quem é “ele” e o que significa “bom”).
= “Choveu ontem.” — Proposigdo logica (podemos dizer se é verdadeiro ou falso).

= “Esta frase é falsa.” — Ndo é proposigao ldgica (é um paradoxo, sem valor légico).

= “Abra a janela, por favor.” — Ndo é proposicdo ldgica (é uma instrugdo, sem valor ldgico).

* “O nimero x é maior que 10.” — Sentenca aberta (ndo se sabe o valor de x)

Exemplo: (CESPE)
Na lista de frases apresentadas a seguir:
* “A frase dentro destas aspas é uma mentira.”

= A expressdo x + y é positiva.

*=Qvalorde v4+3=7.

* Pelé marcou dez gols para a selegdo brasileira.
= 0 que éisto?

Ha exatamente:

(A) uma proposicdo;

(B) duas proposicées;

(C) trés proposicoes;

(D) quatro proposigoes;

(E) todas sdo proposigoes.

Resolugdo:

Analisemos cada alternativa:

(A) A frase é um paradoxo, entdo ndo podemos dizer se é verdadeira ou falsa. Ndo é uma proposi¢do logica.

(B) N3o sabemos os valores de x ey, entdo ndo podemos dizer se é verdadeira ou falsa. E uma sentenca aberta e ndo é uma
proposicdo logica.

(C) Podemos verificar se é verdadeira ou falsa. E uma proposi¢do légica.

(D) Podemos verificar se é verdadeira ou falsa, independente do nimero exato. E uma proposicdo légica.

(E) E uma pergunta, entdo ndo podemos dizer se é verdadeira ou falsa. Ndo é uma proposicio logica.

Resposta: B.

» Conectivos Logicos

Para formar proposi¢des compostas a partir de proposi¢des simples, utilizamos conectivos légicos. Esses conectivos estabelecem
relagGes entre as proposi¢des, criando novas sentengas com significados mais complexos. Sdo eles:

.. . Estrutura Exemplos
Operagao Conectivo s
Logica p q Resultado
Negacdo ~ou- Ndo p dol-rLOiJ:gi" - ~p: "Hoje ndo é domingo"
Conjungdo A peq "Estudei" P;rsgj;:]a p ” q: "Estudei e passei na prova"
?:élli;:f\?: v pouq "Vou ao cinema" | "Vou ao teatro" p v g: "Vou ao cinema ou vou ao teatro"
Disjungao ® Ou b ou "Ganhei na "Recebi uma p ® g: "Ou ganhei na loteria ou recebi uma
Exclusiva poug loteria" heranga" heranga"
Condicional N Se p entdio q | "Esté chovendo” Levarei o ) p = q: "Se esta chovendo, e'zlntao levarei o
guarda-chuva guarda-chuva
psee W . A . W . .
Bicondicional o A O ndmero é O nimero é p <> g: "O numero é par se e somente se é
se q par" divisivel por 2" divisivel por 2"

- Qoliicio
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CONHECIMENTOS

PROFISSIONAIS

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS SOB SUPERVI-
SAo

FUNDAMENTOS DA ADMINISTRAGAO DE
MEDICAMENTOS SOB SUPERVISAO

> Finalidade da supervisdo no cuidado ao paciente

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

Seguranga, controle e responsabilidade

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

» Responsabilidades da equipe envolvida

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

Atuacdo profissional durante o procedimento

O profissional que administra o medicamento deve conferir
a prescrigcdo, identificar corretamente o paciente, verificar dose,
horario, via de administragdo, validade, aspecto do medicamen-
to e possiveis contraindicagGes registradas. Ja o profissional
supervisor deve orientar, acompanhar, esclarecer duividas e in-
tervir sempre que houver risco, inconsisténcia ou inseguranga no
procedimento.

» Conferéncia da prescrigao e preparo seguro
A conferéncia da prescrigdo é uma etapa indispensavel.
Antes de qualquer administracdo, é necessario verificar se as in-
formagdes estdo legiveis, completas e coerentes. Quando houver
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duvida sobre dose, via, frequéncia ou nome do medicamen-
to, a administragdo deve ser interrompida até que a informagdo
seja confirmada.

Cuidados fundamentais antes da administracdo

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

* Comparar o medicamento disponivel com a prescrigao
registrada.

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

* Observar validade, conservagdo e aspecto fisico do
medicamento.

» Comunicar imediatamente qualquer duvida, alteragdo ou
irregularidade.

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

CUIDADOS ESSENCIAIS DURANTE A ADMINISTRAGAO

» Vias de administragdo e atengdo aos procedimentos

A administragdo de medicamentos exige atengdo rigorosa a
via prescrita, pois cada forma de aplicagao possui caracteristicas
préprias de absorgdo, tempo de agdo, técnica e risco. A via oral,
por exemplo, costuma ser mais simples, mas exige avaliagdo da
capacidade de degluti¢do, do nivel de consciéncia e da possibili-

i dade de nduseas ou vomitos. Ja as vias injetdveis exigem maior
- dominio técnico, preparo adequado do material, escolha correta
do local de aplicagdo e cuidados com assepsia.

Conferéncia da via e execugdo segura

Antes de administrar qualquer medicamento, deve-se
confirmar se a via indicada na prescri¢do corresponde a forma
farmacéutica disponivel. Um medicamento prescrito para uso

- oral ndo deve ser administrado por outra via, assim como solu-

i ¢Bes injetdveis exigem técnica especifica e observagdo cuidadosa.
A supervisdo é importante para garantir que o procedimento seja
realizado com seguranca, principalmente quando envolve me-
dicamentos de maior risco, pacientes debilitados ou situagdes
clinicas instaveis.
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» Monitoramento de reagdes e sinais de alerta

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

Acompanhamento apds a administragao

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

» Comunicagdao com o paciente e registro das informagdes

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

Registros obrigatorios e continuidade do cuidado

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

PREVENQRO DE ERROS E CONDUTAS DIANTE DE
INTERCORRENCIAS

» Principais riscos na administra¢dao de medicamentos

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

Atencdo as situagoes de maior risco

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

AMOSTRA

» Estratégias para reduzir falhas

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

Medidas praticas de prevengdo

= Conferir paciente, medicamento, dose, via, horario e regis-
tro antes da administragdo.

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

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

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

* Registrar imediatamente a administracdo realizada e qual-
quer intercorréncia observada.

» Condutas em caso de erro, reagao adversa ou duvida clinica

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

Resposta rapida e comunicagdo responsavel

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

ACOLHIMENTO E TRIAGEM DE PACIENTES

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

O processo de triagem geralmente é conduzido por enfer-
meiros treinados ou outros profissionais de saude, que utilizam
protocolos especificos para classificar os pacientes. Esses proto-
colos podem variar, mas frequentemente incluem a medicdo de
sinais vitais, como frequéncia cardiaca, pressdo arterial, tempe-
ratura e nivel de consciéncia, além de uma avaliagdo rapida dos
sintomas relatados pelo paciente. Algumas metodologias
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SAUDE PUBLICA

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: DETERMINANTES SO-
CIAIS DA SAUDE

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

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

Entre as principais caracteristicas da APS estdo o acolhimen-
to e o vinculo com o usuario, a longitudinalidade do cuidado, a
resolubilidade, a integralidade da atencdo, a coordenagéo do cui-
dado e a participacdo da comunidade.

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

E considerada um pilar fundamental do SUS, pois é a porta

de entrada preferencial para o sistema de saude, e é capaz de

resolver a grande maioria das demandas de salde da populagdo,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e o bem-estar
das pessoas.

0O enfermeiro desempenha um papel fundamental nas redes
de atengdo a saude em todas as etapas do cuidado, desde a pre-
vengdo até a reabilitagdo. Algumas das fungdes do enfermeiro
dentro das redes de atengdo a saude incluem:

Promogdo da saude e prevengdo de doengas: o enfermeiro

trabalha na promocdo da salide e prevencdo de doencas, de-

senvolvendo a¢des educativas para a comunidade e realizando
atividades de vigilancia epidemiolégica e sanitéria.

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

» Coordenacdo do cuidado: o enfermeiro coordena o cuida-
do dos pacientes, garantindo a continuidade do tratamento

e aintegracao dos servigos de salde, bem como a comunica-
¢do entre os profissionais envolvidos no cuidado.
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* Cuidados intensivos: o enfermeiro trabalha em unidades
de cuidados intensivos, como Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs), garantindo a monitorizagdo e intervengdo imediata
em situagdes criticas.

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

: Além disso, o enfermeiro pode contribuir para a gestdo da
- rede de atengdo a saude, atuando em comités e grupos de traba-
Ilho, e também no ensino e pesquisa em saude.

EPIDEMIOLOGIA BASICA

A epidemiologia basica é o estudo das distribui¢des e de-

. terminantes de doencas em populagdes. Ela se concentra em

analisar os padroes de ocorréncia de doencas, identificar fatores

de risco e entender as medidas de prevengdo. Aqui estdo alguns
conceitos e componentes essenciais da epidemiologia basica:

Incidéncia

Refere-se ao nimero de novos casos de uma doenga em
uma populacdo durante um periodo de tempo especifico. A in-
- cidéncia é util para medir a propagacdo recente de uma doenga.

Prevaléncia

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

Fatores de risco

Sdo condigdes, comportamentos, caracteristicas genéticas

© ou exposi¢des ambientais associadas a um aumento da probabi-
lidade de desenvolver uma doencga.

Estudo caso-controle

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

Estudo de Coorte

Um tipo de estudo epidemioldgico em que uma popula-
¢do definida é acompanhada ao longo do tempo para avaliar a
relacdo entre a exposi¢ao a fatores de risco especificos e o desen-
volvimento de doengas.
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Determinantes sociais da saude

Condigbes socioeconémicas, ambiente, educacgdo, habitagdo
e acesso a servigos de saude que influenciam a saide de uma
populagdo.

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

Taxa de mortalidade

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

Curva epidémica

Representa o numero de casos de uma doencga em relagdo
ao tempo, sendo util para identificar padrdes e possiveis fontes
de infecgdo.

Medidas de prevencao

Incluem vacinagdo, promocdo da salde, educacdo, interven-
¢Oes sanitarias e medidas de controle de infec¢Ges para evitar o
surgimento e disseminagdo de doencgas.

indice endémico
A incidéncia constante ou esperada de uma doenga em uma
populacdo em um determinado periodo.

Vigilancia epidemiolégica

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

> Indicadores de saude e sistemas de informagdes

Indicadores de satude

» Taxa de mortalidade: nimero de mortes por uma de-
terminada doen¢a ou em uma populacdo especifica em
um determinado periodo, frequentemente expressa por
100.000 habitantes.

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

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

= Taxa de incidéncia: nimero de novos casos de uma doenca
em uma populagdo durante um periodo especifico, frequen-
temente expressa por 100.000 habitantes.

= Taxa de prevaléncia: nUmero total de casos de uma doenca
em uma populagdo em um determinado momento, frequen-
temente expressa por 100.000 habitantes.

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

= Taxa de migragdo: diferenca entre o numero de imigrantes
e emigrantes em uma populagdo.

Esta é uma amostra

tis da apostila. Al

AMOSTRA

* indice de Desenvolvimento Humano (IDH): combinacdo
de indicadores sociais e econdmicos, incluindo expectativa
de vida, educacdo e renda.

= indice de Massa Corporal (IMC): medida da gordura corpo-
ral com base na altura e no peso.

Sistemas de Informagdes em Saude
* Registros de saude eletronicos: armazenam informagoes
de salde dos pacientes, permitindo o compartilhamento de
dados entre profissionais de saude.

= Vigilancia epidemiolégica: monitoramento continuo de
casos de doencas especificas para identificagdo e controle
de surtos.

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

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

* Bancos de dados de mortalidade e nascimento: registros
qgue fornecem informagGes sobre mortes e nascimentos, in-
cluindo causas de morte.

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

= Sistemas de InformagGes Geograficas (SIG): ferramentas
que incorporam dados geograficos para analise espacial de
padr&es de saude.

* Pesquisas Populacionais: coleta de dados de grandes
amostras de uma populagao para avaliar varias condigGes de
saude.

» Métodos epidemiolégicos e principais agravos de interesse
publico

Métodos epidemioldgicos e estudos observacionais

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

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

= Ensaios clinicos: avaliacdo de interven¢des em grupos de
pacientes para determinar a eficacia de tratamentos ou pre-
vengao de doengas.

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

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