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AMOSTRA

LINGUA PORTUGUESA

ACENTUACAO GRAFICA

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

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

som aberto.

Ex.: drea, reldgio, pdssaro.

“un

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

e’ e
Ex.: académico, dncora, avo.

“un

= Acento grave/crase: indica a juncdo da preposi¢do “a” com

“un

o artigo “a”.

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

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

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

oral. Outro exemplo semelhante é a palavra béngdo.

= Monossilabas Tonicas e Atonas: mesmo as palavras com
apenas uma silaba podem sofrer altera¢do de intensidade de
VOz na sua pronuncia.

Ex.: observe o substantivo masculino “d6” e a preposi-
¢do “do” (contragdo da preposigéo “de” + artigo “0”).

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

“Sinto grande do ao vé-la sofrer.”

“Finalmente encontrei a chave do carro.”

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

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

N3o recebem acento grafico:
» As monossilabas tonicas: par, nus, vez, tu, noz, quis.

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

Importante: Antes do novo acordo ortografico, esses verbos
era acentuados.
Ex.: Ele |é - Eles téem leem.

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

Ex.: Ele tem = Eles tém; Ele vem —> Eles vém.

» Acentuacgdo das palavras Oxitonas
As palavras cuja uUltima silaba é tonica devem ser acentuadas

i as oxitonas com silaba ténica terminada em vogal tonica -a, -e
. e -0, sucedidas ou ndo por -s. Ex.: alids, apds, cracha, mocotd,

pajé, vocés. Logo, ndo se acentuam as oxitonas terminadas em
o n

I e ll_u"
Ex.: caqui, urubu.

» Acentuagao das palavras Paroxitonas
Sao classificadas dessa forma as palavras cuja pendltima si-

' laba é ténica. De acordo com a regra geral, ndo se acentuam as
. palavras paroxitonas, a ndo ser nos casos especificos relaciona-

dos abaixo.

Observe as excegoes:

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

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

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

= Terminadas em -us. Ex.: bonus, himus, 6nus, Vénus, virus,
toénus.
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= Terminadas em -om e -ons. Ex.: elétrons, néutrons,
prétons.

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

= Terminadas em -3 e -30. Ex.: béngdo, béngdos, im3, imas,
orfa, drfds, drgdo, orgdos, sétdo, sétdos.

» Acentuagdo das palavras Proparoxitonas

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

> Ditongos e Hiatos:

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

w oz 7. ”

_éi” ou “_0i", sucedidos ou ndo por “_s".
Ex.: anéis, fiéis, herdi, mausoléu, sdis, véus.

” “

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

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

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

Ex.: moinho, rainha, bainha.

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

”

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

» O Novo Acordo Ortografico

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

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

Ex.: enj6éo enjoo, magbéo magoo; perdéo perdoo; véo
voo; z60 zoo.

Ditongos abertos -oi e -ei em palavras paroxitonas:

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

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

AMOSTRA

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

Isso ocorre com a 32 pessoa do plural do presente do indi-
cativo ou do subjuntivo. Exemplos: deem; |éem leem; reléem
releem; revéem.

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

* Paroxitonas homaografas: sdo palavras que tém a mesma
grafia, mas apresentam significados diferentes. Exemplo:
o verbo PARAR: pdra para. Antes do Acordo Ortografico, a
flexdo do verbo “parar” era acentuada para que fosse dife-
renciada da preposi¢do “para”.

Atualmente, nenhuma delas recebe acentuagao, assim:
= Antes: Ela sempre péra para ver a banda passar. [verbo /
preposicao]

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

AMBIGUIDADE E CLAREZA TEXTUAL

CONCEITO DE AMBIGUIDADE

Ambiguidade é a possibilidade de uma palavra, expressao,
frase ou texto apresentar mais de um sentido. Ela ocorre quan-
do o leitor consegue interpretar a mensagem de duas ou mais
maneiras, sem que o texto ofereca elementos suficientes para
escolher com seguranga uma delas. Em outras palavras, uma
construgdo ambigua deixa o sentido instavel, permitindo leituras
diferentes.

A ambiguidade pode estar em uma palavra isolada. Muitas
palavras da lingua portuguesa sdo polissémicas, isto é, possuem
varios sentidos. A palavra “banco”, por exemplo, pode significar
instituicdo financeira ou assento. A palavra “manga” pode indicar
fruta ou parte de uma roupa. A palavra “pena” pode significar
pluma, puni¢do ou sentimento de compaixdo. Quando o contex-
to ndo esclarece o sentido, surge ambiguidade.

Também pode haver ambiguidade em uma frase inteira. A
frase “O policial viu 0 homem com o revélver” admite duas lei-
turas: o policial estava com o revolver ou o homem estava com o
revolver. O problema esta na posi¢do do termo “com o revdlver”,
que pode se ligar a mais de um elemento da frase. Esse tipo de
ambiguidade ndo decorre apenas do vocabuldrio, mas da estru-
tura sintatica.

A ambiguidade pode ser intencional ou ndo intencional. A
intencional aparece quando o autor usa o duplo sentido como
recurso expressivo. E comum em textos literarios, charges, anin-
cios publicitarios, manchetes criativas, slogans e piadas. Nesse
caso, a duplicidade de sentido é planejada e contribui para o
efeito do texto. Jd4 a ambiguidade ndo intencional ocorre por des-
cuido, ma organizagdo ou falta de precisao.
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CONSTITUCIONAL

ADMINISTRACAO PUBLICA: PRINCiPIOS, PODERES E
COMPETENCIAS

DA ADMINISTRAGAO PUBLICA

» Disposicoes gerais e servidores publicos
A expressdo Administragdo Publica em sentido objetivo tra-

duz a ideia de atividade, tarefa, agdo ou fung¢do de atendimento
ao interesse coletivo. J4 em sentido subjetivo, indica o universo

dos drgdos e pessoas que desempenham fungdo publica.

Conjugando os dois sentidos, pode-se conceituar a
Administragdo Publica como sendo o conjunto de pessoas e
drgdos que desempenham uma fungdo de atendimento ao inte-
resse publico, ou seja, que estdo a servigo da coletividade.

> Principios da Administra¢do Publica

Nos termos do caput do Artigo 37 da CF, a administracdo  piblico um comportamento ético de conduta, ligando-se aos

i conceitos de probidade, honestidade, lealdade, decoro e boa-fé.

publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos prin-
cipios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia.

As provas de Direito Constitucional exigem com frequéncia a
memorizagao de tais principios. Assim, para facilitar essa memo-
rizacdo, ja é de praxe valer-se da classica expressdo mnemonica
“LIMPE”. Observe o quadro abaixo:

Principios da Administra¢do Publica
L Legalidade
| Impessoalidade
Moralidade
Publicidade

m|o|Z

Eficiéncia
LIMPE

Passemos ao conceito de cada um deles:

Principio da Legalidade:
De acordo com este principio, o administrador ndo pode agir

ou deixar de agir, sendo de acordo com a lei, na forma determi- :

nada. O quadro abaixo demonstra suas divisoes.

uca®

SOIW ~

Principio da Legalidade

A Administracdo Publica
somente pode fazer o que a lei
permite = Principio da Estrita

Legalidade

Em relagdo a
Administracdo Publica

O Particular pode fazer tudo

Em relagdo ao Particular R ,
gue a lei ndo proibe

Principio da Impessoalidade:
Em decorréncia deste principio, a Administragdo Publica

: deve servir a todos, sem preferéncias ou aversdes pessoais ou

partidarias, ndo podendo atuar com vistas a beneficiar ou preju-
dicar determinadas pessoas, uma vez que o fundamento para o
exercicio de sua fungdo é sempre o interesse publico.

Principio da Moralidade:
Tal principio caracteriza-se por exigir do administrador

A moralidade se extrai do senso geral da coletividade re-
presentada e ndo se confunde com a moralidade intima do
administrador (moral comum) e sim com a profissional (ética
profissional).

O Artigo 37, §42 da CF elenca as consequéncias possiveis,
devido a atos de improbidade administrativa:

» Sangdes ao cometimento de atos de improbidade adminis-

trativa

= Suspensao dos direitos politicos (responsabilidade politica)
= Perda da fungdo publica (responsabilidade disciplinar)

* Indisponibilidade dos bens (responsabilidade patrimonial)
= Ressarcimento ao erario (responsabilidade patrimonial)

Principio da Publicidade:

O principio da publicidade determina que a Administragdo
Publica tem a obrigacdo de dar ampla divulgagdo dos atos que
pratica, salvo a hipdtese de sigilo necessario.

A publicidade é a condi¢do de eficacia do ato administrativo
e tem por finalidade propiciar seu conhecimento pelo cidadao e
possibilitar o controle por todos os interessados.

Principio da Eficiéncia:

Segundo o principio da eficiéncia, a atividade administrativa
deve ser exercida com presteza, perfeicdo e rendimento funcio-
nal, evitando atuagGes amadoristicas.
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Este principio imp&e a Administragdo Publica o dever de agir
com eficiéncia real e concreta, aplicando, em cada caso concre-
to, a medida, dentre as previstas e autorizadas em lei, que mais
satisfaca o interesse publico com o menor 6nus possivel (dever
juridico de boa administragdo).

Em decorréncia disso, a administragdo publica estd obri-
gada a desenvolver mecanismos capazes de propiciar os
melhores resultados possiveis para os administrados. Portanto,
a Administragdo Publica serd considerada eficiente sempre que o
melhor resultado for atingido.

Disposi¢des Gerais na Administragdo Publica:
O esquema abaixo sintetiza a definicdo de Administragdo
Publica:

Administragdo Publica

Direta Indireta
Autarquias (podem ser
qualificadas como agéncias
reguladoras
Federal gN ) .
FundagOes (autarquias
Estadual -
- e fundagdes podem ser
Distrital . .
. qualificadas como agéncias
Municipal .
executivas)
Sociedades de economia mista
Empresas publicas

Entes Cooperados

N3o integram a Administragdao Publica, mas prestam servigos

de interesse publico. Exemplos: SESI, SENAC, SENAI, ONG’s

As disposi¢Oes gerais sobre a Administracdo Publica estdo
elencadas nos Artigos 37 e 38 da CF. Vejamos:

CAPIiTULO VII
DA ADMINISTRAGCAO PUBLICA

SECAO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 37. A administragdo publica direta e indireta de qual-
quer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios obedecera aos principios de legalidade, impes-
soalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia e, também, ao
seguinte:(Redagdo dada pela Emenda Constitucional n2 19, de
1998)

| - os cargos, empregos e fungdes publicas sdo acessiveis aos
brasileiros que preencham os requisitos estabelecidos em lei, as-
sim como aos estrangeiros, na forma da lei;(Redacdo dada pela
Emenda Constitucional n2 19, de 1998)

Il - a investidura em cargo ou emprego publico depende de
aprovagdo prévia em concurso publico de provas ou de provas
e titulos, de acordo com a natureza e a complexidade do cargo
ou emprego, na forma prevista em lei, ressalvadas as nomeagdes
para cargo em comissdo declarado em lei de livre nomeagdo e
exoneragdo;(Redagdo dada pela Emenda Constitucional n2 19, de

1998)
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Il - 0 prazo de validade do concurso publico sera de até dois
anos, prorrogdvel uma vez, por igual periodo;

IV - durante o prazo improrrogavel previsto no edital de con-
vocacgdo, aquele aprovado em concurso publico de provas ou de
provas e titulos sera convocado com prioridade sobre novos con-
cursados para assumir cargo ou emprego, na carreira;

V - as fung¢des de confianga, exercidas exclusivamente por
servidores ocupantes de cargo efetivo, e os cargos em comis-
sdo, a serem preenchidos por servidores de carreira nos casos,
condicGes e percentuais minimos previstos em lei, destinam - se
apenas as atribui¢des de diregdo, chefia e assessoramento;(Re-
dagdo dada pela Emenda Constitucional n2 19, de 1998)

VI - é garantido ao servidor publico civil o direito a livre as-
sociagdo sindical;

VIl - o direito de greve serd exercido nos termos e nos li-
mites definidos em lei especifica;(Redacdo dada pela Emenda
Constitucional n2 19, de 1998)

VIII - a lei reservara percentual dos cargos e empregos pu-
blicos para as pessoas portadoras de deficiéncia e definird os
critérios de sua admissdo;

IX - a lei estabelecera os casos de contratacdo por tempo
determinado para atender a necessidade temporaria de excep-
cional interesse publico;(Vide Emenda constitucional n2 106, de
2020)

X - a remuneragdo dos servidores publicos e o subsidio de
que trata o §42 do art. 39 somente poderdo ser fixados ou al-
terados por lei especifica, observada a iniciativa privativa em
cada caso, assegurada revisdo geral anual, sempre na mesma
data e sem distingdo de indices; (Redagdo dada pela Emenda
Constitucional n2 19, de 1998)(Regulamento)

Xl - a remuneragdo e o subsidio dos ocupantes de cargos,
fungbes e empregos publicos da administragdo direta, autar-
quica e fundacional, dos membros de qualquer dos Poderes da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, dos
detentores de mandato eletivo e dos demais agentes politicos
e os proventos, pensdes ou outra espécie remuneratoria, perce-
bidos cumulativamente ou ndo, incluidas as vantagens pessoais
ou de qualquer outra natureza, ndo poderdo exceder o sub-
sidio mensal, em espécie, dos Ministros do Supremo Tribunal
Federal, aplicando - se como limite, nos Municipios, o subsidio
do Prefeito, e nos Estados e no Distrito Federal, o subsidio men-
sal do Governador no ambito do Poder Executivo, o subsidio dos
Deputados Estaduais e Distritais no dmbito do Poder Legislativo
e o subsidio dos Desembargadores do Tribunal de Justiga, limi-
tado a noventa inteiros e vinte e cinco centésimos por cento do
subsidio mensal, em espécie, dos Ministros do Supremo Tribunal
Federal, no ambito do Poder Judicidrio, aplicavel este limite
aos membros do Ministério Publico, aos Procuradores e aos
Defensores Publicos;(Redagdo dada pela Emenda Constitucional
n241, 19.12.2003)

Xll - os vencimentos dos cargos do Poder Legislativo e do
Poder Judicidario ndo poderdo ser superiores aos pagos pelo
Poder Executivo;

Xl - é vedada a vinculagdo ou equiparagdo de quaisquer es-
pécies remuneratdrias para o efeito de remuneragdo de pessoal
do servigo publico; (Redagdo dada pela Emenda Constitucional
n2 19, de 1998)
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CONHECIMENTOS

PROFISSIONAIS

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS (VIAS, CALCU-
LOS DE DOSE, DILUICAO E COMPATIBILIDADE).

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

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

cretados pelo organismo. >

» Conceitos e Nomenclaturas em Farmacologia
» Farmacocinética: Estudo quantitativo dos processos de
absorgdo, distribuicdo, biotransformagdo e excregdo dos
farmacos.
» Absorgdo: Passagem do farmaco do local de administragao
para a circulagdo sistémica. Fatores como caracteristicas fisi-
co-quimicas da droga, veiculo utilizado, perfusdo sanguinea,
area de absorgdo, via de administragdo e forma farmacéutica
influenciam a absorcgdo.
= Distribuigdo: Transferéncia do farmaco da corrente sangui-
nea para os liquidos intersticial e intracelular. ‘
= Biotransformagdo: Transformagdo do farmaco em com- |
postos diferentes, geralmente no figado, para facilitar sua
excregao.
= Excregao: Eliminacdo do farmaco do organismo, principal-
mente pelos rins.
* FArmaco: Substancia quimica ativa com agao terapéutica.

Qoliicao

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

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

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

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

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

* Principio Ativo: Componente quimico que produz efeito
farmacoldgico.

= Efeito Farmacoldgico: Resultado da interagdo do principio
ativo com células e 6rgdos, podendo ser desejavel (efeito te-
rapéutico) ou indesejavel (efeito colateral).

= Farmacopeia: Livro que oficializa drogas/medicamentos
eficazes.

* Dose: Quantidade administrada para produzir efeito
terapéutico.

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

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

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

* Dose Téxica: Quantidade que causa efeitos adversos.

* Posologia: Estudo das doses.

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

* Latrogenia: Complicagdes resultantes de tratamentos clini-
Cos ou cirurgicos.

Divisdes da Farmacologia

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

* Farmacologia Aplicada: Estuda os farmacos reunidos em
grupos de ag¢do farmacoldgica similar.

* Farmacodinamica: Estuda o local de agdao, mecanismo de
acdo, acoes e efeitos terapéuticos e téxicos de uma droga.

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

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

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

* Farmacoterapéutica: Orienta o uso de medicamentos para
prevencdo, tratamento e diagndstico das enfermidades.
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= Farmacologia Clinica: Preocupa-se com os padrdes de efi-
cacia e seguranca da administragdo de medicamentos.

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

> Destino dos Fairmacos no Organismo
Os farmacos passam por varias fases no organismo:

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

= Distribuigdo: Circulagdo do farmaco pelo organismo, atin-
gindo diferentes 6rgdos e tecidos.

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

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

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

NATUREZA DAS DROGAS

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

FARMACOCINETICA

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

Absorgdo:

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

As principais vias de administragdo de farmacos sdo: via
oral (a mais usada), via intravenosa, via intramuscular, via sub-
cutanea, via retal. Cada uma dessas vias possui caracteristicas
préprias, que influenciam na absorgao.

Apés a absorgdo do farmaco, uma fragdo deste geralmente
se liga a proteinas plasmaticas (principalmente a albumina) ou
proteinas de tecidos, formando um complexo reversivel. A ou-
tra fracdo circula livremente pelo fluido bioldgico. E importante
frisar que apenas a porgao livre, dissolvida no plasma, é farma-
cologicamente ativa.

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

Biodisponibilidade:

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

Bioequivaléncia:

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

Distribuigao:

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

Biotransformag¢do ou Metabolismo:

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

Indugao Enzimatica:

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

Inibi¢do Enzimatica:

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

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

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

A APS é o primeiro nivel de atencdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) no Brasil e é responsavel por coordenar e articular a
atengdo a saide em uma determinada area geografica, por meio
das equipes de saude da familia e dos equipes multiprofissionais
na Atenc¢do Primaria a Saude.

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

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

E considerada um pilar fundamental do SUS, pois é a porta
de entrada preferencial para o sistema de saude, e é capaz de
resolver a grande maioria das demandas de saude da populagdo,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e o bem-estar
das pessoas.

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

Promogdo da salde e prevengdo de doengas: o enfermeiro
trabalha na promogdo da saude e prevengdo de doengas, de-
senvolvendo agGes 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 Ateng¢do a Saude,
realizando avaliagGes clinicas e de enfermagem, prescrevendo e
administrando medicamentos e procedimentos, encaminhando
pacientes para outros profissionais e servigcos quando necessario.

» Coordenagao do cuidado: o enfermeiro coordena o cuida-

do dos pacientes, garantindo a continuidade do tratamento

e aintegracao dos servigos de salide, bem como a comunica-

¢do entre os profissionais envolvidos no cuidado.

* Cuidados intensivos: o enfermeiro trabalha em unidades

de cuidados intensivos, como Unidades de terapia intensiva

(UTIs), garantindo a monitorizagdo e intervengdo imediata

em situagGes criticas.

* Cuidados paliativos: o enfermeiro atua em cuidados pa-
liativos, proporcionando suporte emocional e conforto aos
pacientes e suas familias em fase avangada 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 tra-
balho, e também no ensino e pesquisa em saude.

AVALIACAO EM SAUDE
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AVALIAGAO EM SAUDE: FUNDAMENTOS, OBJETO E
FUNGOES

» Conceito e abrangéncia da avaliagdao em saude
A avaliagdo em saude é um processo sistematico de produ-

‘ ¢do de julgamento sobre agGes, servigos, programas, politicas,
* tecnologias ou sistemas de saude a partir de critérios previa-

mente definidos e de informagdes relevantes. Seu propdsito é
examinar caracteristicas como adequagdo, funcionamento, de-
sempenho, resultados e efeitos das intervengdes, oferecendo
elementos para decisGes relacionadas a organizagdo e ao aper-
feicoamento da atengdo a saude.

Avaliar ndo corresponde apenas a medir. A mensuragao pro-

i duz dados sobre determinada realidade, enquanto a avaliagdo
. interpreta esses dados a luz de parametros, objetivos, padrdes

ou critérios. O numero de atendimentos realizados por uma
unidade, por exemplo, constitui uma medida de produgdo. Para
gue essa informagdo integre um processo avaliativo, é necessa-
rio relaciona-la a questdes como populagdo atendida, demanda
existente, metas estabelecidas, recursos disponiveis, qualidade
da assisténcia e resultados alcangados.

A avaliagdo pode abranger diferentes niveis do sistema de

. saude. Pode concentrar-se em uma atividade especifica, em um
. servico, em uma rede assistencial, em um programa direcionado

a determinado problema ou em uma politica publica de maior
abrangéncia. Essa diversidade exige que o objeto avaliativo seja
claramente delimitado, pois os critérios e métodos adequados
variam conforme aquilo que se pretende analisar.

Avaliagdo como instrumento de gestdao
Na gestdo em saude, a avaliagdo fornece informag0es para

: reconhecer problemas, comparar resultados com objetivos pla-

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

> Finalidades da avaliagao

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

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

= Verificar a correspondéncia entre objetivos planejados e

acoes efetivamente executadas.

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

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

= Subsidiar decisGes sobre manutenc¢do, modificacdo, expan-
sdo ou reorganizagao de intervengoes.

* Produzir informag8es que favoregam transparéncia e res-
ponsabilizagdo na gestdo publica.

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

» Avaliagdo, monitoramento e planejamento

Avaliagdo e monitoramento s3do atividades relacionadas,
mas ndo equivalentes. O monitoramento acompanha regular-
mente indicadores, atividades e resultados, permitindo observar
mudancas e identificar desvios durante a execuc¢do. A avaliagdo
costuma envolver analise mais aprofundada e julgamento funda-
mentado sobre determinado objeto.

O planejamento estabelece objetivos, prioridades, metas
e a¢des; 0 monitoramento acompanha a execug¢do; a avaliagdo
examina o significado dos resultados e as relagGes entre o que
foi planejado, realizado e alcangado. Quando essas fung¢des estdo
articuladas, a gestdo disp&e de um ciclo continuo de produgado de
informacgdes e aperfeicoamento das decisGes.

DIMENSOES E CRITERIOS DA AVALIAGCAO EM SAUDE

» Estrutura, processo e resultado

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

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

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

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

Relagdo entre as dimensoes

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

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

> Critérios de desempenho e qualidade

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

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

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