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LINGUA PORTUGUESA

LEITURA E INTERPRETACAO DE DIVERSOS TIPOS DE TEX-
TOS (LITERARIOS E NAO LITERARIOS)

Defini¢do Geral

Embora correlacionados, esses conceitos se distinguem, pois
sempre que compreendemos adequadamente um texto e o objetivo
de sua mensagem, chegamos a interpretacdo, que nada mais é
do que as conclusGes especificas. Exemplificando, sempre que
nos é exigida a compreensdo de uma questdo em uma avaliagdo,
a resposta sera localizada no préprio no texto, posteriormente,
ocorre a interpretacdo, que é a leitura e a conclusdo fundamentada
em nossos conhecimentos prévios.

Compreensao de Textos

Resumidamente, a compreensao textual consiste na analise do
que estd explicito no texto, ou seja, na identificagdo da mensagem.
E assimilar (uma devida coisa) intelectualmente, fazendo uso
da capacidade de entender, atinar, perceber, compreender.
Compreender um texto é apreender de forma objetiva a mensagem
transmitida por ele. Portanto, a compreensdo textual envolve a
decodificagdo da mensagem que é feita pelo leitor. Por exemplo,
ao ouvirmos uma noticia, automaticamente compreendemos
a mensagem transmitida por ela, assim como o seu propdsito
comunicativo, que é informar o ouvinte sobre um determinado
evento.

Interpretagao de Textos

E o entendimento relacionado ao conteldo, ou melhor, os
resultados aos quais chegamos por meio da associacdo das ideias
e, em razdo disso, sobressai ao texto. Resumidamente, interpretar
é decodificar o sentido de um texto por indugdo.

A interpretagdo de textos compreende a habilidade de se
chegar a conclusdes especificas apds a leitura de algum tipo de
texto, seja ele escrito, oral ou visual.

Grande parte da bagagem interpretativa do leitor é resultado
da leitura, integrando um conhecimento que foi sendo assimilado
ao longo da vida. Dessa forma, a interpretagdo de texto é subjetiva,
podendo ser diferente entre leitores.

Exemplo de compreensao e interpretagao de textos
Para compreender melhor a compreensdo e interpretacdo de
textos, analise a questdo abaixo, que aborda os dois conceitos em
um texto misto (verbal e visual):
FGV > SEDUC/PE > Agente de Apoio ao Desenvolvimento Escolar Espe-
cial > 2015
Portugués > Compreensdo e interpretagdo de textos

Editora o
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Aimagem a seguir ilustra uma campanha pela inclusdo social.

“A Constitui¢do garante o direito a educagéo para todos e a
inclusdo surge para garantir esse direito também aos alunos com
deficiéncias de toda ordem, permanentes ou tempordrias, mais ou
menos severas.”

A partir do fragmento acima, assinale a afirmativa incorreta.
(A) A inclusdo social é garantida pela Constituicdo Federal de
1988.

(B) As leis que garantem direitos podem ser mais ou menos
severas.

(C) O direito a educagdo abrange todas as pessoas, deficientes
ou ndo.

(D) Os deficientes temporarios ou permanentes devem ser in-
cluidos socialmente.

(E) “Educagdo para todos” inclui também os deficientes.

Comentario da questdo:

Em “A” o texto é sobre direito a educacdo, incluindo as pessoas
com deficiéncia, ou seja, inclusdo de pessoas na sociedade. =
afirmativa correta.

Em “B” o complemento “mais ou menos severas” se refere a
“deficiéncias de toda ordem”, no as leis. = afirmativa incorreta.

Em “C” o advérbio “também”, nesse caso, indica a inclusdo/
adicdo das pessoas portadoras de deficiéncia ao direito a educacdo,
além das que ndo apresentam essas condig¢des. = afirmativa correta.

Em “D” além de mencionar “deficiéncias de toda ordem”, o
texto destaca que podem ser “permanentes ou temporarias”. =
afirmativa correta.

Em “E” este é o tema do texto, a inclusdo dos deficientes. =
afirmativa correta.

Resposta: Logo, a Letra B é a resposta Certa para essa questao,
visto que é a Unica que contém uma afirmativa incorreta sobre o

texto.
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Compreender um texto trata da analise e decodificagdo do que
de fato estd escrito, seja das frases ou das ideias presentes. Inter-
pretar um texto, estd ligado as conclusGes que se pode chegar ao
conectar as ideias do texto com a realidade. Interpretacdo trabalha
com a subjetividade, com o que se entendeu sobre o texto.

Interpretar um texto permite a compreensdo de todo e qual-
quer texto ou discurso e se amplia no entendimento da sua ideia
principal. Compreender relagdes semanticas € uma competéncia
imprescindivel no mercado de trabalho e nos estudos.

Quando n3do se sabe interpretar corretamente um texto pode-

-se criar varios problemas, afetando ndo sé o desenvolvimento pro-

fissional, mas também o desenvolvimento pessoal.

Busca de sentidos

Para a busca de sentidos do texto, pode-se retirar do mesmo
os topicos frasais presentes em cada paragrafo. Isso auxiliard na
apreensdo do conteudo exposto.

Isso porque é ali que se fazem necessarios, estabelecem uma
relagdo hierarquica do pensamento defendido, retomando ideias ja
citadas ou apresentando novos conceitos.

Por fim, concentre-se nas ideias que realmente foram explici-
tadas pelo autor. Textos argumentativos ndo costumam conceder
espaco para divagacOes ou hipdteses, supostamente contidas nas
entrelinhas. Deve-se ater as ideias do autor, o que ndo quer dizer
que o leitor precise ficar preso na superficie do texto, mas é fun-
damental que ndo sejam criadas suposi¢des vagas e inespecificas.

Importancia da interpretagdo

A pratica da leitura, seja por prazer, para estudar ou para se

informar, aprimora o vocabuldrio e dinamiza o raciocinio e a inter-
pretacgdo. A leitura, além de favorecer o aprendizado de contetdos
especificos, aprimora a escrita.

Uma interpretagdo de texto assertiva depende de inumeros fa-
tores. Muitas vezes, apressados, descuidamo-nos dos detalhes pre-
sentes em um texto, achamos que apenas uma leitura ja se faz sufi-
ciente. Interpretar exige paciéncia e, por isso, sempre releia o texto,

LINGUA PORTUGUESA

Detec¢do de caracteristicas e pormenores que identifiquem o
texto dentro de um estilo de época

Principais caracteristicas do texto literario

Ha diferenca do texto literdrio em relagdo ao texto referencial,
sobretudo, por sua carga estética. Esse tipo de texto exerce uma
linguagem ficcional, além de fazer referéncia a fun¢do poética da
linguagem.

Uma constante discussdo sobre a fungdo e a estrutura do tex-
to literario existe, e também sobre a dificuldade de se entenderem
os enigmas, as ambiguidades, as metaforas da literatura. Sdo esses
elementos que constituem o atrativo do texto literario: a escrita
diferenciada, o trabalho com a palavra, seu aspecto conotativo,
seus enigmas.

A literatura apresenta-se como o instrumento artistico de andli-
se de mundo e de compreensdao do homem. Cada época conceituou
a literatura e suas fungbes de acordo com a realidade, o contexto
histérico e cultural e, os anseios dos individuos daquele momento.

Ficcionalidade: os textos baseiam-se no real, transfigurando-o,
recriando-o.

Aspecto subjetivo: o texto apresenta o olhar pessoal do artista,
suas experiéncias e emogoes.

Enfase na fung¢do poética da linguagem: o texto literario mani-
pula a palavra, revestindo-a de carater artistico.

Plurissignificagdo: as palavras, no texto literario, assumem va-
rios significados.

Principais caracteristicas do texto ndo literario
Apresenta peculiaridades em relagdo a linguagem literaria, en-
tre elas o emprego de uma linguagem convencional e denotativa.

pois a segunda leitura pode apresentar aspectos surpreendentes

que nao foram observados previamente. Para auxiliar na busca de
sentidos do texto, pode-se também retirar dele os topicos frasais
presentes em cada paragrafo, isso certamente auxiliara na apreen-
sdo do contelido exposto. Lembre-se de que os pardgrafos ndo es-
tdo organizados, pelo menos em um bom texto, de maneira aleaté-
ria, se estdo no lugar que estdo, é porque ali se fazem necessarios,
estabelecendo uma relagdo hierarquica do pensamento defendido,
retomando ideias ja citadas ou apresentando novos conceitos.
Concentre-se nas ideias que de fato foram explicitadas pelo au-
tor: os textos argumentativos ndo costumam conceder espago para
divagagbes ou hipdteses, supostamente contidas nas entrelinhas.
Devemos nos ater as ideias do autor, isso ndo quer dizer que vocé
precise ficar preso na superficie do texto, mas é fundamental que
ndo criemos, a revelia do autor, suposi¢cGes vagas e inespecificas.
Ler com atengdo é um exercicio que deve ser praticado a exaustao,
assim como uma técnica, que fard de nds leitores proficientes.

Diferenga entre compreensao e interpretagao

A compreensdo de um texto é fazer uma andlise objetiva do
texto e verificar o que realmente esta escrito nele. Ja a interpreta-
¢do imagina o que as ideias do texto tém a ver com a realidade. O
leitor tira conclusdes subjetivas do texto.

ol

Ela tem como fungdo informar de maneira clara e sucinta, des-
considerando aspectos estilisticos proprios da linguagem literaria.

Os diversos textos podem ser classificados de acordo com a
linguagem utilizada. A linguagem de um texto esta condicionada a
sua funcionalidade. Quando pensamos nos diversos tipos e géneros
textuais, devemos pensar também na linguagem adequada a ser

- adotada em cada um deles. Para isso existem a linguagem literaria
e a linguagem nado literaria.

Diferente do que ocorre com os textos literdrios, nos quais ha
uma preocupag¢do com o objeto linguistico e também com o estilo,
os textos nao literarios apresentam caracteristicas bem delimitadas
para que possam cumprir sua principal missdo, que é, na maioria
das vezes, a de informar. Quando pensamos em informacdo, alguns
elementos devem ser elencados, como a objetividade, a transpa-
réncia e o compromisso com uma linguagem nao literdria, afastan-
do assim possiveis equivocos na interpretagdo de um texto.

Géneros Discursivos

Romance: descricdo longa de agdes e sentimentos de perso-
nagens ficticios, podendo ser de comparagdo com a realidade ou
totalmente irreal. A diferenga principal entre um romance e uma

Editora o
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novela é a extensdo do texto, ou seja, o romance é mais longo. No
romance nés temos uma histéria central e varias histérias secun-
darias.

Conto: obra de ficcdo onde é criado seres e locais totalmente
imaginario. Com linguagem linear e curta, envolve poucas perso-
nagens, que geralmente se movimentam em torno de uma Unica
acdo, dada em um sé espaco, eixo tematico e conflito. Suas agbes
encaminham-se diretamente para um desfecho.

Novela: muito parecida com o conto e o romance, diferencia-

do por sua extensdo. Ela fica entre o conto e o romance, e tem a
histéria principal, mas também tem varias historias secundarias. O
tempo na novela é baseada no calendario. O tempo e local sdo de-
finidos pelas historias dos personagens. A histéria (enredo) tem um
ritmo mais acelerado do que a do romance por ter um texto mais
curto.

Cronica: texto que narra o cotidiano das pessoas, situagbes que

ndés mesmos ja vivemos e normalmente é utilizado a ironia para :

mostrar um outro lado da mesma histéria. Na cronica o tempo nado
é relevante e quando é citado, geralmente sdo pequenos intervalos
como horas ou mesmo minutos.

Poesia: apresenta um trabalho voltado para o estudo da lin-
guagem, fazendo-o de maneira particular, refletindo o momento,
a vida dos homens através de figuras que possibilitam a criagdo de
imagens.

Editorial: texto dissertativo argumentativo onde expressa a
opinido do editor através de argumentos e fatos sobre um assunto
que esta sendo muito comentado (polémico). Sua intengdo é con-
vencer o leitor a concordar com ele.

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

Tem como principal caracteristica transmitir a opinido de pessoas

de destaque sobre algum assunto de interesse.

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

Receita: texto instrucional e injuntivo que tem como objetivo :

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

SINONIMOS E ANTONIMOS. SENTIDO PROPRIO E FIGURA-
DO DAS PALAVRAS

Visdo Geral: o significado das palavras é objeto de estudo

da semantica, a area da gramatica que se dedica ao sentido das
palavras e também as relagbes de sentido estabelecidas entre elas.

oluca®
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Denotagdo e conotagao
Denotagdo corresponde ao sentido literal e objetivo das

© palavras, enquanto a conotacgdo diz respeito ao sentido figurado das

palavras. Exemplos:
“0 gato é um animal doméstico.”
“Meu vizinho é um gato.”

No primeiro exemplo, a palavra gato foi usada no seu verdadeiro
sentido, indicando uma espécie real de animal. Na segunda frase, a
palavra gato faz referéncia ao aspecto fisico do vizinho, uma forma
de dizer que ele é tdo bonito quanto o bichano.

Hiperonimia e hiponimia

Dizem respeito a hierarquia de significado. Um hiperénimo,
palavra superior com um sentido mais abrangente, engloba um
hipénimo, palavra inferior com sentido mais restrito.

Exemplos:

— Hiperonimo: mamifero: — hiponimos: cavalo, baleia.

— Hiperonimo: jogo — hiponimos: xadrez, baralho.

Polissemia e monossemia

A polissemia diz respeito ao potencial de uma palavra
apresentar uma multiplicidade de significados, de acordo com o
contexto em que ocorre. A monossemia indica que determinadas
palavras apresentam apenas um significado. Exemplos:

—“Lingua”, é uma palavra polissémica, pois pode por um idioma
ou um 6rgdo do corpo, dependendo do contexto em que é inserida.

— A palavra “decalitro” significa medida de dez litros, e ndo

tem outro significado, por isso é uma palavra monossémica.

Sinonimia e antonimia

A sinonimia diz respeito a capacidade das palavras serem
semelhantes em significado. Ja antonimia se refere aos significados
opostos. Desse modo, por meio dessas duas relagdes, as palavras
expressam proximidade e contrariedade.

Exemplos de palavras sinbnimas: morrer = falecer; rapido =
veloz.

Exemplos de palavras anténimas: morrer x nascer; pontual x
atrasado.

Homonimia e paronimia

A homonimia diz respeito a propriedade das palavras
apresentarem: semelhangas sonoras e graficas, mas distingdo de
sentido (palavras homonimas), semelhangas homodfonas, mas
distingdo gréfica e de sentido (palavras homodfonas) semelhangas
graficas, mas distincdo sonora e de sentido (palavras homaografas).
A paronimia se refere a palavras que sdo escritas e pronunciadas de
forma parecida, mas que apresentam significados diferentes. Veja
os exemplos:

— Palavras homonimas: caminho (itinerario) e caminho (verbo
caminhar); morro (monte) e morro (verbo morrer).

— Palavras homdfonas: apressar (tornar mais rapido) e aprecar
(definir o prego); arrochar (apertar com forga) e arroxar (tornar
roxo).

— Palavras homagrafas: apoio (suporte) e apoio (verbo apoiar);
boto (golfinho) e boto (verbo botar); choro (pranto) e choro (verbo
chorar) .

— Palavras parb6nimas: apdstrofe (figura de linguagem) e
apéstrofo (sinal grafico), comprimento (tamanho) e cumprimento
(saudagdo).
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— Visdo Geral

O sistema de pontuagdo consiste em um grupo de sinais
graficos que, em um periodo sintdtico, tém a fungdo primordial
de indicar um nivel maior ou menor de coesdo entre estruturas
e, ocasionalmente, manifestar as propriedades da fala (prosddias)
em um discurso redigido. Na escrita, esses sinais substituem os
gestos e as expressdes faciais que, na linguagem falada, auxiliam a
compreensdo da frase.

O emprego da pontuagao tem as seguintes finalidades:

— Garantir a clareza, a coeréncia e a coesdo interna dos diversos
tipos textuais;

— Garantir os efeitos de sentido dos enunciados;

— Demarcar das unidades de um texto;

— Sinalizar os limites das estruturas sintaticas.

— Sinais de pontuacdao que auxiliam na elaboragao de um :

enunciado

Virgula

De modo geral, sua utilidade é marcar uma pausa do enunciado
para indicar que os termos por ela isolados, embora compartilhem
da mesma frase ou periodo, ndo compGem unidade sintatica. Mas,
se, ao contrario, houver relacdo sintatica entre os termos, estes

ndo devem ser isolados pela virgula. Isto quer dizer que, ao mesmo

tempo que existem situagGes em que a virgula é obrigatéria, em
outras, ela é vetada. Confira os casos em que a virgula deve ser
empregada:

¢ No interior da sentenga
1 — Para separar elementos de uma enumeracdo e repeticdo:

ENUMERAGAO

Adicione leite, farinha, agucar, ovos, 6leo e chocolate.

Paguei as contas de agua, luz, telefone e gas.

REPETICAO

Os arranjos estdo lindos, lindos!

Sua atitude foi, muito, muito, muito indelicada.

2 —Isolar o vocativo
“Criang¢as, venham almogar!”
“Quando sera a prova, professora?”

3 —Separar apostos
“0 ladrao, menor de idade, foi apreendido pela policia.”
4 — Isolar expressdes explicativas:
“As CPls que terminaram em pizza, ou seja, ninguém foi
responsabilizado.”

5 —Separar conjung¢des intercaladas
“Nao foi explicado, porém, o porqué das falhas no sistema.”

ol
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PONTUACAO M :

6 — Isolar o adjunto adverbial anteposto ou intercalado:
“Amanhd pela manhd, faremos o comunicado aos
funcionarios do setor.”
“Ele foi visto, muitas vezes, vagando desorientado pelas ruas.”
7 — Separar o complemento pleondstico antecipado:
“Estas alegagdes, ndo as considero legitimas.”

8 — Separar termos coordenados assindéticos (ndo conectadas
por conjungoes)
“Os seres vivos nascem, crescem, reproduzem-se, morrem.”

9 —Isolar o nome de um local na indicagdo de datas:
“Sado Paulo, 16 de outubro de 2022”.

10 — Marcar a omissdo de um termo:
“Eu faco o recheio, e vocé, a cobertura.” (omissdo do verbo
“fazer”).

e Entre as sentengas
1 —Para separar as oragdes subordinadas adjetivas explicativas
“Meu aluno, que mora no exterior, fara aulas remotas.”

2 — Para separar as oragOes coordenadas sindéticas e
assindéticas, com exce¢do das oragGes iniciadas pela conjungdo “e”:
“Liguei para ela, expliquei o acontecido e pedi para que nos
ajudasse.”

3 — Para separar as oragdes substantivas que antecedem a
principal:
“Quando sera publicado, ainda nado foi divulgado.”

4 —Para separar oragdes subordinadas adverbiais desenvolvidas
ou reduzidas, especialmente as que antecedem a oragdo principal:

Reduzida Por ser sempre assim, ninguém da atengdo!

Desenvolvida

Porque é sempre assim, ja ninguém da atengao!

5 — Separar as sentencas intercaladas:
“Querida, disse o esposo, estarei todos os dias aos pés do seu
leito, até que vocé se recupere por completo.”

e Antes da conjungdo “e”
1 — Emprega-se a virgula quando a conjungdo “e” adquire

. valores que ndo expressam adicdo, como consequéncia ou
© diversidade, por exemplo.

“Argumentou muito, e ndo conseguiu convencer-me.”

2 — Utiliza-se a virgula em casos de polissindeto, ou seja, sempre
que a conjungdo “e” é reiterada com com a finalidade de destacar
alguma ideia, por exemplo:

“(...) e os desenrolamentos, e os incéndios, e a fome, e a sede;

e dez meses de combates, e cem dias de cancioneiro continuo; e o

. esmagamento das ruinas...” (Euclides da Cunha)

3 — Emprega-se a virgula sempre que oragles coordenadas
apresentam sujeitos distintos, por exemplo:
“A mulher ficou irritada, e o marido, constrangido.”

Editora o
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MATEMATICA E RACIOCINIO LOGICO

OPERACOES COM NUMEROS REAIS M

O conjunto dos numeros reais, representado por R, é a fusdo
do conjunto dos nimeros racionais com o conjunto dos nimeros
irracionais. Vale ressaltar que o conjunto dos numeros racionais
é a combinagdo dos conjuntos dos numeros naturais e inteiros.
Podemos afirmar que entre quaisquer dois nimeros reais ha uma
infinidade de outros niumeros.

R=QUI, sendoQn =@ (Se um nimero real é racional, ndo
irracional, e vice-versa).

.% LE - |
-3 LR E]
—0, 7= L

1,3 7 *12%4

Lembrando que N C Z C Q, podemos construir o diagrama
abaixo:

] ---\-\'"\-\..,
- g "
A f -,
2= i 1
A F K
ir Pl i 1 1
| H‘MI \ £ I
\ 1 :
\ 7 ] 5 ,-
LN b r r
- R #
i /

e | -

Entre os conjuntos nimeros reais, temos:

R*= {x € R|x # 0}: conjunto dos nimeros reais ndo-nulos.

R+ = {x € R|x 2 0}: conjunto dos nimeros reais ndo-negativos.
R*+ = {x € R|x > 0}: conjunto dos nimeros reais positivos.

R- = {x € R|x £ 0}: conjunto dos nlimeros reais ndo-positivos.
R*— = {x € R|x < 0}: conjunto dos numeros reais negativos.

Editora o
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Valem todas as propriedades anteriormente discutidas nos
conjuntos anteriores, incluindo os conceitos de médulo, nimeros
opostos e numeros inversos (quando aplicavel).

A representacdo dos numeros reais permite estabelecer uma
relagdo de ordem entre eles. Os nUmeros reais positivos sdo maiores
que zero, enquanto os negativos sdo menores. Expressamos a
relagdo de ordem da seguinte maneira: Dados dois numeros reais,
aeb,

asb<>b-a=0

Conjunto dos numeros reals

! ] \ ‘
1 T T 1 i
=& =3 =2 =1 0 +1

=512 +3/4

i3 1 1 _F 1 -
i T T T Ll

+2 +31 +4
+3,1416

[
]

Operagdes com numeros Reais

Operando com as aproximagdes, obtemos uma sequéncia de
intervalos fixos que determinam um numero real. Assim, vamos
abordar as operagdes de adigdo, subtragdo, multiplicacdo e divisdo.

Intervalos reais
O conjunto dos nimeros reais possui subconjuntos chamados
intervalos, determinados por meio de desigualdades. Dados os
numeros a e b, com a < b, temos os seguintes intervalos:
— Bolinha aberta: representa o intervalo aberto (excluindo o
numero), utilizando os simbolos:
>;<51510

— Bolinha fechada: representa o intervalo fechado (incluindo o
ndmero), utilizando os simbolos:
2;55051

Podemos utilizar () no lugar dos [ ] para indicar as extremidades
abertas dos intervalos:

[a, b[=(a, b);
la, b] = (a, b];
la, b[ =(a, b).

a solugéo para o seu concurso!
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Representacio na reta real

Sentenga matematica

Notagdes simbdlicas

Intervalo aberto:

a b

I {xeR|a<x<b} la,b[ (a,b)
a b
Intervalo fechado:
° * {xeR| a<x<bh} [a,b] [a.b]
a b
Intervalo semi-aberto a direita:
xeR| a<x<b} [a,b[ [a,b)
—— eee————
a b
Intervalo semi-aberto a esquerda:
{xeR| a<x<bh} la,b] (a,b]

a) Em algumas situagGes, é necessdrio registrar numericamente variagdes de valores em sentidos opostos, ou seja, maiores ou
acima de zero (positivos), como as medidas de temperatura ou valores em débito ou em haver, etc. Esses numeros, que se estendem

indefinidamente tanto para o lado direito (positivos) quanto para o lado esquerdo (negativos), sdo chamados niimeros relativos.
b) O valor absoluto de um nimero relativo é o valor numérico desse nimero sem levar em consideragdo o sinal.
c) O valor simétrico de um nimero é o mesmo numeral, diferindo apenas no sinal.

— Operagdes com Numeros Relativos

Adicdo e Subtra¢do de Numeros Relativos

a) Quando os numerais possuem o mesmo sinal, adicione os valores absolutos e conserve o sinal.
b) Se os numerais tém sinais diferentes, subtraia o numeral de menor valor e atribua o sinal do numeral de maior valor.

Multiplicac¢do e Divisdao de Numeros Relativos

a) Se dois numeros relativos tém o mesmo sinal, o produto e o quociente sdo sempre positivos.
b) Se os numeros relativos tém sinais diferentes, o produto e o quociente sdo sempre negativos.

Exemplos:

. . . 3 1 , .
1) Na figura abaixo, o ponto que melhor representa a diferenca P na reta dos numeros reais é:

(A) P.
(B) Q.
(C)R.
(D) S.
Solugdo: Resposta: A.

3
4

2) Considere m um numero real menor que 20 e avalie as afirmagdes |, Il e lll:

I- (20 — m) é um nimero menor que 20.
II- (20 m) é um numero maior que 20.
IlI- (20 m) é um nimero menor que 20.

E correto afirmar que:
A) I, Il e lll sdo verdadeiras.
B) apenas | e Il sdo verdadeiras.

Q R S
1

-2 1

Solilimg ﬁ o

Mumeros Reais

1
7= 3 - 370




C) 1, Il e lll sdo falsas.
D) apenas Il e lll sdo falsas.

Solucdo: Resposta: C.

I. Falso, pois m é Real e pode ser negativo.
1. Falso, pois m é Real e pode ser negativo.
Il. Falso, pois m é Real e pode ser positivo.

MIiNIMO MULTIPLO COMUM E MAXIMO DIVISOR COMUM ‘

MULTIPLOS
Um numero é multiplo de outro quando ao dividirmos o pri-
meiro pelo segundo, o resto é zero.

Exemplo

10=-2=5

12+3=4

O conjunto de multiplos de um nimero natural ndo-nulo é in-
finito e podemos consegui-lo multiplicando-se o nimero dado por
todos os nimeros naturais.

M(3)={0,3,6,9,12,...}

DIVISORES

Os numeros 12 e 15 sdo multiplos de 3, portanto 3 é divisor de
12 e 15.

D(12)={1,2,3,4,6,12}

D(15)=({1,3,5,15}

Observagoes:

—Todo numero natural é multiplo de si mesmo.

— Todo numero natural é multiplo de 1.

— Todo nimero natural, diferente de zero, tem infinitos multi-
plos.

- O zero é multiplo de qualquer nimero natural.

MAXIMO DIVISOR COMUM
O maximo divisor comum de dois ou mais nimeros naturais
nao-nulos é o maior dos divisores comuns desses niumeros.

Para calcular o m.d.c de dois ou mais nimeros, devemos seguir :

as etapas:
e Decompor o nimero em fatores primos
e Tomar o fatores comuns com o menor expoente
e Multiplicar os fatores entre si.

Exemplo:
15 24 | 2
5 | 5 12 | 2
2
3
1535 | | 24=223 |

MATEMATICA E RACIOCINIO LOGICO

O fator comum é 0 3 e 0 1 é 0o menor expoente.
m.d.c
(15,24) =3

MiNIMO MULTIPLO COMUM
O minimo multiplo comum (m.m.c) de dois ou mais nimeros é
o0 menor numero, diferente de zero.

Para calcular devemos seguir as etapas:
e Decompor os nimeros em fatores primos
e Multiplicar os fatores entre si

Exemplo:

15,24
15,12
15,6
15,3
51
1

Uuu W N N N

Para o mmc, fica mais facil decompor os dois juntos.

Basta comegar sempre pelo menor primo e verificar a divisdo
com algum dos numeros, ndo é necessario que os dois sejam divisi-
veis a0 mesmo tempo.

Observe que enquanto o 15 ndo pode ser dividido, continua

aparecendo.

Assim, o mmc (15,24) = 23.3.5=120

Exemplo
O piso de uma sala retangular, medindo 3,52 m x 4,16 m, sera
revestido com ladrilhos quadrados, de mesma dimensao, inteiros,

. de forma que ndo fique espago vazio entre ladrilhos vizinhos. Os
. ladrilhos serdo escolhidos de modo que tenham a maior dimensao

possivel.
Na situa¢do apresentada, o lado do ladrilho devera medir

(A) mais de 30 cm.

(B) menos de 15 cm.

(C) mais de 15 cm e menos de 20 cm.
(D) mais de 20 cm e menos de 25 cm.
(E) mais de 25 cm e menos de 30 cm.

Resposta: A.
352 2 416 2
176 2 208 2
88 2 104 2
44 2 52 2
22 2 26 2
11 11 13 13
1 1

Devemos achar o mdc para achar a maior medida possivel
E sdo os fatores que temos iguais:2°=32
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Exemplo
(MPE/SP - Oficial de Promotora | — VUNESP/2016) No aero-

porto de uma pequena cidade chegam avides de trés companhias

aéreas. Os avides da companhia A chegam a cada 20 minutos, da
companhia B a cada 30 minutos e da companhia C a cada 44 mi-
nutos. Em um domingo, as 7 horas, chegaram avides das trés com-
panhias ao mesmo tempo, situag¢do que voltara a se repetir, nesse
mesmo dia, as:

(A) 16h 30min.

(B) 17h 30min.

(C) 18h 30min.

(D) 17 horas.

(E) 18 horas.

Resposta: E.

20,30,44
10,15,22
5,15,11
55,11
1,1,11 11
11,1

g W NN

Mmc(20,30,44)=22.3.5.11=660
1h---60minutos
x=660/60=11

Entdo serd depois de 11horas que se encontrardo
7+11=18h

Chama-se de razdo entre dois nimeros racionais a e b, com
b # 0, ao quociente entre eles. Indica-se a razdo de a para b por
a/boua:hb.

Exemplo:
Na sala do 12 ano de um colégio hd 20 rapazes e 25 mogas.

Encontre a razdo entre o nUmero de rapazes e o niUmero de mogas.

(lembrando que razdo é divisdo)

20/5
25/5

T (Indica que para cada 4 rapazes existe 5 mocas)

Proporgdo é a igualdade entre duas razGes. A proporgao entre
A/Be C/D é aigualdade:

A
B

(el

RAZAO E PROPORGCAO M

uca

MATEMATICA E RACIOCINIO LOGICO

Propriedade fundamental das proporg¢oes
Numa proporgdo:

(el N

A
B

Os numeros A e D sdo denominados extremos enquanto os nu-
meros B e C sdo os meijos e vale a propriedade: o produto dos meios
é igual ao produto dos extremos, isto é:

AxD=BxC

Exemplo: A fracdo 3/4 estda em proporg¢do com 6/8, pois:

|
w| o

Exercicio: Determinar o valor de X para que a razdo X/3 esteja

. em proporgdo com 4/6.

Solugdo: Deve-se montar a proporgdo da seguinte forma:

x_4
3 6
x=2

Segunda propriedade das proporgoes

Qualquer que seja a proporg¢do, a soma ou a diferenga dos dois
primeiros termos esta para o primeiro, ou para o segundo termo,
assim como a soma ou a diferenca dos dois Ultimos termos esta
para o terceiro, ou para o quarto termo. Entdo temos:

a ¢ a+b c+d

—_—= — =

b d a c
Ou

a_c:a—b_c—d

b d a
Ou

a_c a+b_c+d

b= d” b ~ d
Ou

a_c=>a—b_c—d

b d b~ d
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Sa solugéo pargseu concurso!




NOCOES DE INFORMATICA

MS-WINDOWS MODERNOS: CONCEITO DE PASTAS, DIRETORIOS, ARQUIVOS E ATALHOS, AREA DE TRABALHO, AREA DE
TRANSFERENCIA, MANIPULAGAO DE ARQUIVOS E PASTAS, USO DOS MENUS, PROGRAMAS E APLICATIVOS, INTERACAO
COM O CONJUNTO DE APLICATIVOS MS-OFFICE

WINDOWS 10
Operagoes de iniciar, reiniciar, desligar, login, logoff, bloquear e desbloquear
Botdo Iniciar

O Botdo Iniciar da acesso aos programas instalados no computador, abrindo o Menu Iniciar que funciona como um centro de comando
do PC.

l &. Programas ] [ 7. Grupos

[ 1. Expandir S - it ¢ el

® =

[ [ PSS TR -, ]

[ 2. Conta

Ligwanh Bow

| 3. Pastas

4. Configuracoes

=

5. Ligar/Desligar

Menu Iniciar

Qoliica®
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Expandir: botdo utilizado para expandir os itens do menu.

Nao expandido Expandido

IMICIAR

Botdo Expandir

Conta: apresenta opg¢des para configurar a conta do usudrio logado, bloquear ou deslogar. Em Alterar configuracdes da conta é possivel
modificar as informag¢des do usudrio, cadastrar contas de e-mail associadas, definir opgGes de entrada como senha, PIN ou Windows Hello,

além de outras configuragoes.

Suas infoemagtes

sl wdrrEiE
Lol 3 ral B Iy

4 Dpohen oe srankis

EECTELTT = S

o vl @ uilva prassiin

rsm ol mgy

[ = [ . s

Configuragdbes de conta

Ligar/Desligar: a opgdo “Desligar” serve para desligar o computador completamente. Caso existam programas abertos, o sistema ndo

os salvara automaticamente, mas perguntard ao usudrio se deseja salva-los.

2 oluca
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Outras opgdes sdo:

a) Reiniciar: reinicia o computador. E Gtil para finalizar a instalacdo de aplicativos e atualizagdes do sistema operacional, mas, com
frequéncia, ndo é um processo necessario.

b) Suspender: leva o computador para um estado de economia de energia que permite que o computador volte a funcionar
normalmente apds alguns segundos. Todas as tarefas sdo mantidas, podendo o usuario continuar o trabalho.

Em portateis, o Windows salva automaticamente todo o trabalho e desliga o computador se a bateria estd com muito pouca carga.
Muitos portateis entram em suspensdo quando vocé fecha a tampa ou pressiona o botdo de energia.

c) Hibernar: opcio criada para notebooks e pode n3o esta disponivel em todos os computadores. E um sistema de economia de
energia que coloca no disco rigido os documentos e programas abertos e desliga o computador. Hibernar usa menos energia do que
Suspender e, quando vocé reinicializa o computador, mas nao volta tdo rapidamente quanto a Suspensdo ao ponto em que estava.

Além dessas opgOes, acessando Conta, temos:

d) Sair: o usuario desconecta de sua conta, e todas as suas tarefas sdo encerradas.
e) Bloquear: bloqueia a conta do usuario, mantendo todas as tarefas em funcionamento.
Para trocar o usuario, basta apertar CTRL + ALT + DEL:

f) Trocar usuario: simplesmente da a opgdo de trocar de usuario, sem que o usuario atual faca o logoff. Assim, todas as tarefas sdo
mantidas em funcionamento, e quando o usuario quiser, basta acessar sua conta para continuar de onde parou.

Esquematizando essas opgdes:

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, olici®
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' :
! Suspender Hibernar !
i i
i Economia de energia Maior econamia de energia i
i i
E Tarefas mantidas Tarefas mantidas E
i i
E Computador ndo & Computador & desligado, |1
i desligado (somente am caso apds armazenamento dos |1
1 . I
|| de baixa carga em bateria) dados e programas em disco i
i I
: !
i | Retorno rapido a execucio Retorno mais lento H
| ;
S S |
Desliga o computador completamente. B tigariigar

5 Todon oo apkcatvm
MNao salva automaticamente os arquives, mas pergunta aa
usudrio se desaja salvar,

Reinicia o computador.
Util para finalizar instalactes e atualizacGes.

Blogueia a conta do usuario.
Tarefas mantidas em funcionamenta.

Tarefas encerradas.

[ Usuario desconecta de sua conta.

Troca o usuario, sem logoff.
Tarefas mantidas em funcionamento.

Ligar/Desligar e outras opgdes.
Area de trabalho, icones e atalhos
Area de Trabalho

A Area de trabalho (ou desktop) é a principal drea exibida na tela quando vocé liga o computador e faz logon no Windows. E o lugar
que exibe tudo o que é aberto (programas, pastas, arquivos) e que também organiza suas atividades.

1. icones 2. Papel de Parede
(aplicativos e atalhos) (wWallpaper)

3. Barra de Tarefas

Area de Trabalho do Windows 10.

m oliigﬁ """""""""""""""""""""""""""""""""""""
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CONHECIMENTOS

ESPECIFICOS

INTRODUGAO A ENFERMAGEM M

A assisténcia da Enfermagem baseia-se em conhecimentos
cientificos e métodos que definem sua implementagdo. Assim, a
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE) é uma forma
planejada de prestar cuidados aos pacientes que, gradativamente,
vem sendo implantada em diversos servigos de saude.

Os componentes ou etapas dessa sistematiza¢do variam de
acordo com o método adotado, sendo basicamente composta por
levantamento de dados ou histérico de enfermagem, diagndstico
de enfermagem, plano assistencial e avaliagdo.

Interligadas, essas agGes permitem identificar as necessidades
de assisténcia de saude do paciente e propor as intervengdes que
melhor as atendam - ressalte-se que compete ao enfermeiro a res-
ponsabilidade legal pela sistematizagdo; contudo, para a obtengao
de resultados satisfatorios, toda a equipe de enfermagem deve en-
volver-se no processo.

Na fase inicial, é realizado o levantamento de dados, mediante
entrevista e exame fisico do paciente. Como resultado, sdo obtidas
importantes informagdes para a elaboragdo de um plano assisten-
cial e prescricdo de enfermagem, a ser implementada por toda a
equipe.

A entrevista, um dos procedimentos iniciais do atendimento, é
o recurso utilizado para a obten¢do dos dados necessarios ao tra-
tamento, tais como o motivo que levou o paciente a buscar ajuda,
seus habitos e praticas de salde, a histéria da doenca atual, de do-
encas anteriores, hereditdrias, etc.

Nesta etapa, as informagdes consideradas relevantes para a
elaboragdo do plano assistencial de enfermagem e tratamento de-
vem ser registradas no prontuario, tomando-se, evidentemente, os
cuidados necessarios com as consideradas como sigilosas, visando
garantir ao paciente o direito da privacidade.

O exame fisico inicial é realizado nos primeiros contatos com o
paciente, sendo reavaliado diariamente e, em algumas situagdes,
até vdrias vezes ao dia. Como sua parte integrante, ha a avaliagdo
minuciosa de todas as partes do corpo e a verificagdo de sinais vi-
tais e outras medidas, como peso e altura, utilizando-se técnicas
especificas.

Na etapa seguinte, faz-se a analise e interpretacao dos dados
coletados e se determinam os problemas de saude do paciente,
formulados como diagndstico de enfermagem. Através do mesmo
sdo identificadas as necessidades de assisténcia de enfermagem e a
elaboragdo do plano assistencial de enfermagem.
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O plano descreve os cuidados que devem ser dados ao pacien-
te (prescricdo de enfermagem) e implementados pela equipe de
enfermagem, com a participacdo de outros profissionais de saude,
sempre que necessario.

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

O Hospital, a Assisténcia de Enfermagem e a Prevengdo da
Infeccdo

O termo hospital origina-se do latim hospitium, que quer dizer
local onde se hospedam pessoas, em referéncia a estabelecimentos
fundados pelo clero, a partir do século IV d.C., cuja finalidade era
prover cuidados a doentes e oferecer abrigo a viajantes e peregri-
nos.

Segundo o Ministério da Saude, hospital é definido como esta-
belecimento de saude destinado a prestar assisténcia sanitaria em
regime de internagdo a uma determinada clientela, ou de nao inter-
nagao, no caso de ambulatdrio ou outros servigos.

Para se avaliar a necessidade de servigos e leitos hospitala-
res numa dada regido faz-se necessdrio considerar fatores como
a estrutura e nivel de organizagdo de saude existente, nimero de
habitantes e frequéncia e distribuicdo de doengas, além de outros
eventos relacionados a saude.

Por exemplo, é possivel que numa regido com grande popula-
¢do de jovens haja caréncia de leitos de maternidade onde ocorre
maior numero de nascimentos. Em outra, onde haja maior incidén-
cia de doengas cronico-degenerativas, a necessidade talvez seja a
de expandir leitos de clinica médica.

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

Outro critério utilizado para a classificagdo de hospitais é o seu
numero de leitos ou capacidade instalada: sdo considerados como
de pequeno porte aqueles com até 50 leitos; de médio porte, de 51
a 150 leitos; de grande porte, de 151 a 500 leitos; e de porte espe-
cial, acima de 500 leitos.

Conforme as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), os
servigos de saude em uma dada regido geografica - desde as unida-
des basicas até os hospitais de maior complexidade - devem estar
integrados, constituindo um sistema hierarquizado e organizado de
acordo com os niveis de atengdo a saude. Um sistema assim cons-
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tituido disponibiliza atendimento integral a populagdo, mediante
acOes de promogdo, prevencgdo, recuperagao e reabilitagdo da sau-
de.

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

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 servicos
publicos das esferas federal, estadual e municipal e os servigos pri-
vados, credenciados por contrato ou convénio.

Na drea hospitalar, 80% dos estabelecimentos que prestam ser-
vicos ao SUS sdo privados e recebem reembolso pelas a¢Ges realiza-
das, ao contrario da atengdo ambulatorial, onde 75% da assisténcia
provem de hospitais publicos.

Na reorganizagao do sistema de salude 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
bdsicas de saude.

O hospital privado pode ter carater beneficente, filantrépico,
com ou sem fins lucrativos. No beneficente, os recursos sao origi-
narios de contribui¢Ges e doagdes particulares para a prestagdo de
servigos a seus associados - integralmente aplicados na manuten-
¢do e desenvolvimento de seus objetivos sociais.

O hospital filantrépico reserva servigos gratuitos para a popula-

¢do carente, respeitando a legislagdo em vigor. Em ambos, os mem-
bros da diretoria ndo recebem remuneragao.

Para que o paciente receba todos os cuidados de que necessi-
ta durante sua internagdo hospitalar, faz-se necessario que tenha a
sua disposigdo uma equipe de profissionais competentes e diversos
servicos integrados - Corpo Clinico, equipe de enfermagem, Servico
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.

Outra caracteristica é a quantidade e diversidade de procedi-
mentos diariamente realizados para prover assisténcia ao paciente,
cuja maioria segue normas rigidas no sentido de proporcionar se-
guranga 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 radiagdes 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 0s microrganismos mais resistentes. O volume e a di-

versidade de antibidticos utilizados provocam alteragdes importan-
tes nos microrganismos, dando origem a cepas multirresistentes,
normalmente inexistentes na comunidade.

A contaminacdo de pacientes durante a realizacdo de um pro-
cedimento ou por intermédio de artigos hospitalares pode provocar
infeccBes graves e de dificil tratamento. Procedimentos diagndsti-
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cos e terapéuticos invasivos, como dialise peritoneal, hemodialise,
insercdo de cateteres e drenos, uso de drogas imunossupressoras,

© sdo fatores que contribuem para a ocorréncia de infecgdo.

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 comunitdria; o segundo, uma infecgdo hos-
pitalar que pode ter como fontes a equipe de salde, o préprio pa-
ciente, os artigos hospitalares e o ambiente.

Visando evitar a ocorréncia de infec¢do hospitalar, a equipe
deve realizar os devidos cuidados no tocante a sua prevencgdo 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 interrupg¢do do curso normal de vida e a convivéncia tem-
pordria 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 adaptacdo do paciente a essa nova situagao é marcada por
dificuldades pois, aos fatores acima, soma-se a necessidade de se-
guir regras e normas institucionais quase sempre bastante rigidas e
inflexiveis, de entrosar-se com a equipe de salde, de submeter-se a
inimeros procedimentos e de mudar de habitos.

O movimento de humanizagdo do atendimento em satde 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 prépria conscientizagdo
do paciente a respeito de seus direitos tem contribuido para tal
intento.

Fortes aponta a responsabilidade institucional como um as-
pecto importante, ao afirmar que existe um componente de res-
ponsabilidade dos administradores de saide na implementagdo de
politicas e agdes administrativas que resguardem os direitos dos

. pacientes.

Assim, questdes como sigilo, privacidade, informacgao, aspectos
gue o profissional de saiide tem o dever de acatar por determina-
¢do do seu cddigo de ética, tornam-se mais abrangentes e eficazes
na medida em que também passam a serem principios norteadores
da organizagdo de saude.

Tudo isso reflete as mudangas em curso nas relagdes que se
estabelece entre o receptor do cuidado, o paciente, e o profissional
gue o assiste, tendo influenciado, inclusive, a nomenclatura tradi-
cionalmente 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.
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Ha crescente tendéncia em utilizar o termo cliente, que melhor
reflete a forma como vém sendo estabelecidos os contatos entre o
receptor do cuidado e o profissional, ou seja, na base de uma rela-
¢do de interdependéncia e alianca.

Outros tém manifestado preferéncia pelo termo usudrio, con-
siderando que o receptor do cuidado usa os nossos servigos. En-
tretanto, sera mantida a denominacao tradicional, porque ainda é
dessa forma que 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 equipe

é muito importante para a adaptag¢do na unidade.

O tratamento realizado com gentileza, cordialidade e compre-
ensdo ajudam a despertar a confianga e a seguranga tdo necessa-
rias. Assim, cabe auxilid-lo a se familiarizar com o ambiente, apre-
sentando-o a equipe presente e a outros pacientes internados, em
caso de enfermaria, acompanhando-o em visita as dependéncias
da unidade, orientando-o sobre o regulamento, normas e rotinas
da instituicdo.

E também importante solicitar aos familiares que providenciem
objetos de uso pessoal, quando necessario, bem como arrolar rou-
pas e valores nos casos em que o paciente esteja desacompanhado
e seu estado indique a necessidade de tal procedimento.

E importante lembrar que, mesmo na condi¢do de doente, a
pessoa continua de posse de seus direitos: ao respeito de ser cha-
mado pelo nome, de decidir, junto aos profissionais, sobre seus cui-

dados, de ser informado sobre os procedimentos e tratamento que

Ilhe 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 internagao,
em vista de fatores como altos custos hospitalares, insuficiéncia de
leitos e riscos de infec¢do hospitalar.

Em contrapartida, difundem-se os servigos de saude externos,
como a internagao domiciliar, a qual estende os cuidados da equipe
para o domicilio do doente, medida comum em situa¢des de alta
precoce e de acompanhamento de casos cronicos - é importante
gque, mesmo neste ambito, sejam também observados os cuidados
e técnicas utilizadas para a prevengdo e controle da infec¢do hospi-
talar 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 satde, ou por mo-
tivo de dbito. Entretanto, a alta também pode ser dada por motivos
tais como: a pedido do paciente ou de seu responsavel; 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 apods ter(em) sido orientado(s) quan-
to 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 participagdo da equipe multiprofissional é im-
portante para esclarecer quaisquer duvidas apresentadas.
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ApOs a saida do paciente, hd necessidade de se realizar a limpe-
za da cama e mobiliario; se o mesmo se encontrava em isolamento,

© deve-se também fazer a limpeza de todo o ambiente (limpeza ter-

minal): 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
instituicoes hospitalares, porém, estas acGes 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 funcionario (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 prontuario a hora de saida, condi¢Ges gerais,
orientagOes prestadas, como e com quem deixou o hospital.

Um aspecto particular da alta diz respeito a transferéncia para
outro setor do mesmo estabelecimento, ou para outra instituicdo.
Deve-se considerar que a pessoa necessitara 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 pacien-
te deve ser transportado em maca ou cadeira de rodas, junto com
seus pertences, prontudrio e os devidos registros de enfermagem.
No caso de encaminhamento para outro estabelecimento, enviar os
relatérios médico e de enfermagem.

MATERIAIS NECESSARIOS AOS DIVERSOS PROCEDIMEN-
TOS DE ENFERMAGEM

Os procedimentos de enfermagem sdo indispensaveis para ga-
rantir o bem estar e recuperac¢do dos pacientes. Para realiza¢cdo dos
procedimentos, sdo necessarios diversos materiais e equipamen-

. tos, de acordo com cada procedimento.

Para administracdo de medicamentos por exemplo, sdo ne-
cessarios: seringas, agulhas, bandeja de medicamentos, algoddo,
alcool 70%, luvas descartaveis. As seringas e agulhas sdo utilizadas
para injetar medicamentos, o algodao e o dlcool sdo usados para
desinfetar a area onde serd aplicada a medicagao, diminuindo as-
sim, o risco de infecgdo. Ja nos cuidados com feridas e curativos,
sdo necessarios: gaze, micropore ou esparadrapo a depender da di-
mensdo do curativo, tesouras, pingas, solu¢des antissépticas e ban-

. dagens. A gaze e o esparadrapo sdo usados para cobrir e proteger as

feridas, enquanto as tesouras e pingas auxiliam na manipulagédo dos
materiais de maneira estéril. As solugdes antissépticas sdo aplicadas
para limpar a ferida e prevenir infecgBes. Bandagens servem para
imobilizar o membro afetado.

Para procedimentos mais complexos, como no caso das Uni-
dades de Terapia Intensiva (UTI), € comum o uso de monitores car-
diaco, ventiladores mecanicos, bombas de infusdo, equipamentos

¢ de monitoramento de sinais vitais. Esses dispositivos sdo importan-

tissimos para a sobrevivéncia dos pacientes. Hd também a passa-
gem de sondas, vesicais de alivio ou demora e sondas nasoenterais,
gastroenterais, sendo atos restritos do profissional enfermeiro, para
estes procedimentos sdo utilizadas luvas, xylocaina gel, antissepti-
co, pingas para auxiliar no procedimento.
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TECNICAS DE ENFERMAGEM: SINAIS VITAIS, MEDIDAS AN-
TROPOMETRICAS, HIGIENE, CONFORTO E SEGURANCA DO
PACIENTE

VERIFICAGAO DE SINAIS VITAIS

A verificagdo dos sinais vitais (SSVV) é considerada como um
importante indicador das fungdes vitais do organismo e se constitui
uma prioridade para os cuidados de Enfermagem no atendimento
ao enfermo. Em virtude de sua relevancia, sdo referidos como sinais
de vida a frequéncia respiratdria, a frequéncia cardiaca, a pressdo
arterial, a temperatura e a dor, que indicam a eficacia de fungGes
primordiais ao equilibrio organico®.

Dessa forma, discutem-se conceitos basicos, valores de refe-
réncia, fatores que alteram a temperatura (T), pulso (P), respira¢do
(R), pressdo arterial (PA), consideragdes sobre a dor e principios
concernentes as intervengbes de Enfermagem relacionadas aos si-
nais vitais.

Conceitualmente os sinais vitais sdo mensuracbes/medidas
obtidas pelos profissionais da Enfermagem, considerados indica
dores das fungGes vitais do organismo. Regulados por mecanismos
complexos como os neurolégicos, recebem influéncias também do
sistema enddcrino, das emogGes e do ambiente.

A verificagdo de sinais vitais constitui uma medida rapida e efi-
ciente de monitorizagdo das condi¢des do enfermo, como também
permite a identificagdo de problemas e avalia resultados de inter-
vengodes realizadas diante de alteragdes ocorridas. A valorizagdo das
anotagOes de tais aferigdes, que devem ser registradas em impres-
sos préprios ou através de graficos, permite uma avaliagdo objetiva
do estado geral de saude.

Devem ser registrados de maneira precisa e clara em intervalos
de tempo determinados, de acordo com a condigao clinica apresen-
tada. O técnico em Enfermagem deve estar habilitado para aferir
adequadamente os sinais vitais, comunicar os achados e instituir
agOes conforme a necessidade encontrada.

Os cuidados para intervir nas alteracGes dos sinais vitais de-
pendem da intensidade das alteracGes e do estado geral de salde,
indicando as prioridades dos cuidados de Enfermagem. Por se tra-
tar de um momento que gera certa medida de ansiedade e tensao,
durante sua afericdo, existe a necessidade do estabelecimento de
relacionamento interpessoal no qual a comunicagdo, além de fazer
parte do procedimento em si, passa a ser instrumento de interacdo,

gerador de confianca entre pessoa cuidada e profissional. Uma vez

firmado, o sentimento de confianca legitima essa relagdo.

O momento da verificagdo dos sinais vitais, como tantos ou-
tros, necessita da aplicagdo dos principios éticos e conhecimentos
técnico e cientifico por parte do profissional. Sdo varios os momen-
tos nos quais a verificagdo dos sinais vitais se faz necessaria, entre
esses se destacam: admissdo, alta e transferéncia; antes de proce-
dimentos que possam ou ndo os alterar; antes, durante e apds pro-
cedimentos invasivos; de acordo com a rotina de cada instituicdo
de saude.

Para que seja prestado um cuidado de maneira integral ao pa-
ciente, visando suprir todas as suas necessidades biopsicossociais,
é esperado que o cuidador saiba manusear aparelhos importantes

1 Semiotécnica em enfermagem [recurso eletrénico] / organizadores:
Cleide Oliveira Gomes [et al.]. — Natal, RN: EDUFRN, 2018.
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durante a rotina de um paciente debilitado. Esses aparelhos sdo uti-
lizados, tanto no auxilio durante a manutengao de algumas condi-

- ¢Oes, como para avaliagdo do estado geral do paciente.

Alguns dos aparelhos sdo bem intuitivos, contudo, cabe
lembrar que muitas das atividades executadas pelo cuidador sdo
basicas e simples, uma vez que, se houvesse a possibilidade, seriam
realizadas pelo préprio paciente ao desempenhar o autocuidado.

— Aparelhos de pressao
A pressdo arterial é o resultado das contragdes do coracgdo,

: uma vez que este impulsiona o sangue através da artéria aorta.

A pressdo sistdlica (popularmente chamada de “alta”), a pressdo
gue 0 sangue exerce no momento em que o coragdo impulsiona
0 sangue através das artérias. Quanto maior a forga que o coragdo
faz para que esse episodio acontega, maior serd o resultado da
pressdo sistélica. Enquanto isso, a pressado diastoélica (popularmente
conhecida como “baixa”), estd relacionada com a resisténcia das
paredes dos vasos a passagem do sangue. Quando as paredes estdo
mais dilatadas, diminui a resisténcia, diminuindo, entdo, a pressao

. diastélica.

Para realizar a afericdo da pressdo, é necessario a utilizagdo de
um aparelho chamado de esfigmomanémetro, podendo ser digital,
anerdide ou de coluna de mercurio, além do estetoscopio para o
método auscultatério.

Consideragdes sobre a escolha do aparelho
— Pacientes instdveis, com tremores ou convulsées, aparelhos

. digitais podem ndo ser adequados.

—Na presenca de valores alterados, certifique-se com o método
auscultatdrio.

— Na duvida entre a apresentagdo clinica e os valores
pressoricos: verifique manualmente.

—Pode ocorrer erros de mensuragao de + ou—8 mmHg proprios
da limitagdo do método: mas ndo deve ser potencializado por erros
de aparelho ou examinador.

Esfigmomanometro Anerdide
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