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LINGUA PORTUGUESA

LEITURA E INTERPRETAGAO DE DIVERSOS TIPOS DE
TEXTOS (LITERARIOS E NAO LITERARIOS).

Compreender e interpretar textos é essencial para que o obje-
tivo de comunicacgdo seja alcangado satisfatoriamente. Com isso, é
importante saber diferenciar os dois conceitos. Vale lembrar que o
texto pode ser verbal ou ndo-verbal, desde que tenha um sentido
completo.

A compreensao se relaciona ao entendimento de um texto e
de sua proposta comunicativa, decodificando a mensagem explici-
ta. S6 depois de compreender o texto que é possivel fazer a sua
interpretacdo.

A interpretagdo sdo as conclusdes que chegamos a partir do
conteldo do texto, isto &, ela se encontra para além daquilo que
estd escrito ou mostrado. Assim, podemos dizer que a interpreta-
¢do é subjetiva, contando com o conhecimento prévio e do reper-
tério do leitor.

Dessa maneira, para compreender e interpretar bem um texto,
¢é necessdrio fazer a decodificagdo de cédigos linguisticos e/ou vi-
suais, isto é, identificar figuras de linguagem, reconhecer o sentido
de conjungdes e preposigdes, por exemplo, bem como identificar
expressoes, gestos e cores quando se trata de imagens.

Dicas praticas

1. Faga um resumo (pode ser uma palavra, uma frase, um con-
ceito) sobre o assunto e os argumentos apresentados em cada pa-
ragrafo, tentando tragar a linha de raciocinio do texto. Se possivel,
adicione também pensamentos e inferéncias proprias as anotagoes.

2. Tenha sempre um diciondrio ou uma ferramenta de busca
por perto, para poder procurar o significado de palavras desconhe-
cidas.

3. Fique atento aos detalhes oferecidos pelo texto: dados, fon-
te de referéncias e datas.

4. Sublinhe as informagdes importantes, separando fatos de
opinides.

5. Perceba o enunciado das questdes. De um modo geral, ques-
tdes que esperam compreensao do texto aparecem com as seguin-
tes expressdes: o autor afirma/sugere que...; segundo o texto...; de
acordo com o autor... Ja as questdes que esperam interpretagdo do
texto aparecem com as seguintes expressGes: conclui-se do texto
que...; o texto permite deduzir que...; qual é a intengdo do autor
quando afirma que...

SINONIMOS E ANTONIMOS.

Sinonimia e antonimia

As palavras sinénimas sdo aquelas que apresentam significado
semelhante, estabelecendo relacdo de proximidade. Ex: inteligente
<—> esperto

Ja as palavras antonimas sdo aquelas que apresentam signifi-
cados opostos, estabelecendo uma relacdo de contrariedade. Ex:
forte <—> fraco

SENTIDO PROPRIO E FIGURADO DAS PALAVRAS.

SENTIDO PROPRIO E SENTIDO FIGURADO

E possivel empregar as palavras no sentido prdprio ou no sen-
tido figurado.

Ex.:

— Construi um muro de pedra. (Sentido proprio).

— Dalton tem um coragdo de pedra. (Sentido figurado).

— As aguas pingavam da torneira. (Sentido préprio).

— As horas iam pingando lentamente. (Sentido figurado).

Denotagao

E o sentido da palavra interpretada ao pé da letra, ou seja, de
acordo com o sentido geral que ela tem na maioria dos contextos
em que ocorre. Trata-se do sentido proprio da palavra, aquele en-
contrado no dicionario. Por exemplo: “Uma pedra no meio da rua
foi a causa do acidente”.

A palavra “pedra” aqui esta usada em sentido literal, ou seja, o
objeto mesmo.

Conotacao

E o sentido da palavra desviado do usual, ou seja, aquele que se
distancia do sentido préprio e costumeiro. Por exemplo: “As pedras
atiradas pela boca ferem mais do que as atiradas pela méo”.

“Pedras”, neste contexto, ndo esta indicando o que usualmente
significa (objeto), mas um insulto, uma ofensa produzida pelas pa-
lavras, capazes de machucar assim como uma pedra “objeto” que é
atirada em alguém.

Amplia¢do de Sentido

Fala-se em ampliacdo de sentido quando a palavra passa a de-
signar uma quantidade mais ampla de significado do que o seu ori-
ginal.

“Embarcar”, por exemplo, originariamente era utilizada para
designar o ato de viajar em um barco. Seu sentido foi ampliado
consideravelmente, passando a designar a agdo de viajar em outros
veiculos também. Hoje se diz, por ampliagdo de sentido, que um
passageiro:

— Embarcou em um trem.

— Embarcou no 6nibus das dez.

— Embarcou no avido da forga aérea.

— Embarcou num transatlantico.




“Alpinista”, em sua origem, era utilizada para indicar aquele que
escala os Alpes (cadeia montanhosa europeia). Depois, por amplia-
¢do de sentido, passou a designar qualquer tipo de praticante de
escalar montanhas.

Restri¢do de Sentido

Ao lado da ampliagdo de sentido, existe o movimento inverso,
isto é, uma palavra passa a designar uma quantidade mais restrita
de objetos ou nogdes do que originariamente designava.

E o caso, por exemplo, das palavras que saem da lingua geral e
passam a ser usadas com sentido determinado, dentro de um uni-
verso restrito do conhecimento.

A palavra aglutinagdo, por exemplo, na nomenclatura gramati-
cal, € bom exemplo de especializagdo de sentido. Na lingua geral,
ela significa qualquer jungdo de elementos para formar um todo,
todavia, em Gramatica designa apenas um tipo de formagao de pa-
lavras por composicdo em que a jungdo dos elementos acarreta al-
teragdo de pronuncia, como é o caso de pernilongo (perna + longa).

Se ndo houver alteragdo de pronuncia, ja ndo se diz mais aglu-
tinagdo, mas justaposi¢do. A palavra Pernalonga, por exemplo, que
designa uma personagem de desenhos animados, ndo se formou
por aglutinagdo, mas por justaposicdo.

Em linguagem cientifica € muito comum restringir-se o significa-
do das palavras para dar precisdo a comunicagdo.

A palavra girassol, formada de gira (do verbo girar) + sol, ndo
pode ser usada para designar, por exemplo, um astro que gira em
torno do Sol, seu sentido sofreu restri¢do, e ela serve para designar
apenas um tipo de flor que tem a propriedade de acompanhar o
movimento do Sol.

Existem certas palavras que, além do significado explicito, con-
tém outros implicitos (ou pressupostos). Os exemplos sdo muitos. E
o caso do pronome outro, por exemplo, que indica certa pessoa ou
coisa, pressupondo necessariamente a existéncia de ao menos uma
além daquela indicada.

Prova disso é que ndo faz sentido, para um escritor que nunca
langou um livro, dizer que ele estara autografando seu outro livro. O
uso de outro pressupde, necessariamente, ao menos um livro além
daquele que estd sendo autografado.

PONTUACAO.

PONTUACAO

Para a elaboragdo de um texto escrito, deve-se considerar o uso
adequado dos sinais de pontuagdao como: pontos, virgula, ponto e
virgula, dois pontos, travessdo, parénteses, reticéncias, aspas, etc.

Tais sinais tém papéis variados no texto escrito e, se utilizados
corretamente, facilitam a compreensdo e entendimento do texto.

— A Importancia da Pontuagao

1As palavras e oragGes sdo organizadas de maneira sintatica, se-
mantica e também melddica e ritmica. Sem o ritmo e a melodia, os
enunciados ficariam confusos e a fungdo comunicativa seria preju-
dicada.

1 BECHARA, E. Moderna gramdtica portuguesa. 372 ed. Rio de Janeiro: Nova Fronteira,
20009.
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O uso correto dos sinais de pontuagdo garante a escrita uma
solidariedade sintatica e semantica. O uso inadequado dos sinais de
pontuagdo pode causar situagdes desastrosas, como em:

— N3do podem atirar! (entende-se que atirar esta proibido)

— N3o, podem atirar! (entende-se que é permitido atirar)

— Ponto

Este ponto simples final (.) encerra periodos que terminem por
qualquer tipo de oragdo que ndo seja interrogativa direta, a excla-
mativa e as reticéncias.

Outra fungdo do ponto é a da pausa oracional, ao acompanhar
muitas palavras abreviadas, como: p., 2.9, entre outros.

Se o periodo, oragdo ou frase terminar com uma abreviatura,
o ponto final ndo é colocado apds o ponto abreviativo, ja que este,
guando coincide com aquele, apresenta dupla serventia.

Ex.: “O ponto abreviativo pde-se depois das palavras indicadas
abreviadamente por suas iniciais ou por algumas das letras com que
se representam, v.g. ; V. 5.9; Il.m; Ex. ; etc.” (Dr. Ernesto Carneiro
Ribeiro)

O ponto, com frequéncia, se aproxima das fun¢des do ponto e
virgula e do travessdo, que as vezes surgem em seu lugar.

Obs.: Estilisticamente, pode-se usar o ponto para, em periodos
curtos, empregar dinamicidade, velocidade a leitura do texto: “Era
um garoto pobre. Mas tinha vontade de crescer na vida. Estudou.
Subiu. Foi subindo mais. Hoje é juiz do Supremo.”. E muito utilizado
em narragdes em geral.

— Ponto Paragrafo

Separa-se por ponto um grupo de periodo formado por oragées
que se prendem pelo mesmo centro de interesse. Uma vez que o
centro de interesse é trocado, é imposto o emprego do ponto pa-
ragrafo se iniciando a escrever com a mesma distancia da margem
com que o texto foi iniciado, mas em outra linha.

O paragrafo é indicado por ( § ) na linguagem oficial dos artigos
de lei.

— Ponto de Interrogagao

E um sinal (?) colocado no final da oragdo com entonacéo inter-
rogativa ou de incerteza, seja real ou fingida.

A interrogacdo conclusa aparece no final do enunciado e requer
que a palavra seguinte se inicie por maiuscula. Ja a interrogac¢do
interna (quase sempre ficticia), ndo requer que a proxima palavra
se inicia com maiuscula.

Ex.: — Vocé acha que a gramatica da Lingua Portuguesa é com-
plicada?

— Meu padrinho? E o Excelentissimo Senhor coronel Paulo Vaz
Lobo Cesar de Andrade e Sousa Rodrigues de Matos.

Assim como outros sinais, o ponto de interroga¢do ndo requer
que a oragdo termine por ponto final, a ndo ser que seja interna.

Ex.: “Esqueceu alguma cousa? perguntou Marcela de pé, no pa-
tamar”.

Em didlogos, o ponto de interrogacdo pode aparecer acompa-
nhando do ponto de exclamagao, indicando o estado de duvida de
um personagem perante diante de um fato.

Ex.: — “Esteve cd o homem da casa e disse que do préximo més
em diante sdo mais cinquenta...




— Ponto de Exclamagao

Este sinal (1) é colocado no final da oracdo enunciada com ento-
nagdo exclamativa.

Ex.: “Que gentil que estava a espanholal”

“Mas, na morte, que diferengal! Que liberdade!”

Este sinal é colocado apds uma interjeigao.
Ex.: — Olé! exclamei.
— Ah! brejeiro!

As mesmas observagdes vistas no ponto de interrogacdo, em re-
lagdo ao emprego do ponto final e ao uso de maiuscula ou mindscu-
la inicial da palavra seguinte, sdo aplicadas ao ponto de exclamagao.

— Reticéncias

As reticéncias (...) demonstram interrupg¢do ou incompletude de
um pensamento.

Ex.: — “Ao proferir estas palavras havia um tremor de alegria
na voz de Marcela: e no rosto como que se lhe espraiou uma onda
de ventura...”

— “Ndo imagina o que ela é |1 em casa: fala na senhora a todos
os instantes, e aqui aparece uma pamonha. Ainda ontem...

Quando colocadas no fim do enunciado, as reticéncias dispen-
sam o ponto final, como vocé pode observar nos exemplos acima.

As reticéncias, quando indicarem uma enumeracdo inconclusa,
podem ser substituidas por etc.

Ao transcrever um dialogo, elas indicam uma ndo resposta do
interlocutor. Ja em citagdes, elas podem ser postas no inicio, no
meio ou no fim, indicando supressao do texto transcrito, em cada
uma dessas partes.

Quando ocorre a supressdo de um trecho de certa extensdo,
geralmente utiliza-se uma linha pontilhada.

As reticéncias podem aparecer apds um ponto de exclamagdo
ou interrogagao.

— Virgula
A virgula (,) é utilizada:
- Para separar termos coordenados, mesmo quando ligados por
conjuncdo (caso haja pausa).
Ex.: “Sim, eu era esse gargdo bonito, airoso, abastado”.

IMPORTANTE!
Quando ha uma série de sujeitos seguidos imediatamente de
verbo, ndo se separa do verbo (por virgula) o ultimo sujeito da série

Ex.: Carlos Gomes, Vitor Meireles, Pedro Américo, José de Alen-
car tinham-nas comegado.

- Para separar oragOes coordenadas aditivas, mesmo que estas
se iniciem pela conjuncdo e, proferidas com pausa.

Ex.: “Gostava muito das nossas antigas dobras de ouro, e eu le-
vava-lhe quanta podia obter”.

- Para separar oragOes coordenadas alternativas (ou, quer, etc.),
quando forem proferidas com pausa.
Ex.: Ele saira daqui logo, ou eu me desligarei do grupo.

LINGUA PORTUGUESA

IMPORTANTE!

Quando ou exprimir retificagdo, esta mesma regra vigora.

Ex.: Teve duas fases a nossa paixdo, ou ligagcdo, ou qualquer ou-
tro nome, que eu de nome nao curo.

Caso denote equivaléncia, o ou posto entre os dois termos ndo
é separado por virgula.

Ex.: Solteiro ou solitario se prende ao mesmo termo latino.

- Em aposi¢des, a ndo ser no especificativo.
Ex.: “ora enfim de uma casa que ele meditava construir, para
residéncia propria, casa de feitio moderno...”

- Para separar os pleonasmos e as repeti¢cdes, quando nao tive-
rem efeito superlativamente.

Ex.: “Nunca, nunca, meu amor!”

A casa é linda, linda.

- Para intercalar ou separar vocativos e apostos.
Ex.: Brasileiros, é chegada a hora de buscar o entendimento.
E aqui, nesta querida escola, que nos encontramos.

- Para separar oragdes adjetivas de valor explicativo.

Ex.: “perguntava a mim mesmo por que nao seria melhor depu-
tado e melhor marqués do que o lobo Neves, — eu, que valia mais,
muito mais do que ele, — ...”

- Para separar, na maioria das vezes, oragdes adjetivas restritiva
de certa extensdo, ainda mais quando os verbos de duas oragGes
distintas se juntam.

Ex.: “No meio da confusdo que produzira por toda a parte este
acontecimento inesperado e cujo motivo e circunstancias inteira-
mente se ignoravam, ninguém reparou nos dois cavaleiros...”

IMPORTANTE!

Mesmo separando por virgula o sujeito expandido pela oragdo
adjetiva, esta pontuag¢do pode acontecer.

Ex.: Os que falam em matérias que ndo entendem, parecem fa-
zer gala da sua prépria ignorancia.

- Para separar oragdes intercaladas.
Ex.: “Ndo lhe posso dizer com certeza, respondi eu”

- Para separar, geralmente, adjuntos adverbiais que precedem
o verbo e as oragdes adverbiais que aparecem antes ou no meio da
sua principal.

Ex.: “Eu mesmo, até entdo, tinha-vos em ma conta...”

- Para separar o nome do lugar em datas.
Ex.: Sdo Paulo, 14 de janeiro de 2020.

- Para separar os particulas e expressdes de corre¢do, continua-
¢do, explicagdo, concessdo e conclusao.

Ex.: “e, nGo obstante, havia certa légica, certa deduc¢do”

Saird amanh3, alids, depois de amanha.

- Para separar advérbios e conjungdes adversativos (porém, to-
davia, contudo, entretanto), principalmente quando pospostos.

Ex.: “A proposta, porém, desdizia tanto das minhas sensag¢des
ultimas...”
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OPERACOES COM NUMEROS REAIS.

Conjunto dos niimeros inteiros - z

O conjunto dos nimeros inteiros é a reunido do conjunto dos numeros naturais N ={0, 1, 2, 3, 4,..., n,...},(N C Z); o conjunto dos opos-
tos dos numeros naturais e o zero. Representamos pela letra Z.

N CZ (N estd contido em 2)

Subconjuntos:
simBOLO REPRESENTACAO DESCRICAO
* Z* Conjunto dos nimeros inteiros ndao nulos
+ Z, Conjunto dos nimeros inteiros nao negativos
*e+ z*, Conjunto dos numeros inteiros positivos
- Z_ Conjunto dos nimeros inteiros nao positivos
*e- Z*_ Conjunto dos numeros inteiros negativos

Observamos nos numeros inteiros algumas caracteristicas:

e Mddulo: distancia ou afastamento desse nimero até o zero, na reta numérica inteira. Representa-se o modulo por | |. O mddulo de

qualquer numero inteiro, diferente de zero, é sempre positivo.

e Numeros Opostos: dois nimeros sdo opostos quando sua soma é zero. Isto significa que eles estdo a mesma distancia da origem

(zero).

-4 > +4
| | [ ' | POSITIVOS
8 7 6 5-4 3 2 1 0 +41 42 +3+4 +5 +6 +7 48
L% X 3 ‘% 3 9§ 3 RN R N
T % ¥ 3 I' T I 1 P 1 1 _I T ¥ F 3
4 unidades 4 unidades

NEGATIVOS

Somando-se temos: (+4) + (-4) = (-4) + (+4) = 0




Operagoes
e Soma ou Adigdo: Associamos aos numeros inteiros positivos
aideia de ganhar e aos niUmeros inteiros negativos a ideia de perder.

ATENCAO: O sinal (+) antes do nimero positivo pode ser dis-
pensado, mas o sinal (-) antes do nimero negativo nunca pode
ser dispensado.

e Subtracao: empregamos quando precisamos tirar uma quan-
tidade de outra quantidade; temos duas quantidades e queremos
saber quanto uma delas tem a mais que a outra; temos duas quan-
tidades e queremos saber quanto falta a uma delas para atingir a
outra. A subtragdo é a operagao inversa da adi¢do. O sinal sempre
sera do maior numero.

ATENCAO: todos parénteses, colchetes, chaves, nimeros, ...,
entre outros, precedidos de sinal negativo, tem o seu sinal inverti-
do, ou seja, é dado o seu oposto.

Exemplo:

(FUNDAGAO CASA — AGENTE EDUCACIONAL — VUNESP) Para
zelar pelos jovens internados e orienta-los a respeito do uso ade-
quado dos materiais em geral e dos recursos utilizados em ativida-
des educativas, bem como da preservacgdo predial, realizou-se uma
dindmica elencando “atitudes positivas” e “atitudes negativas”, no
entendimento dos elementos do grupo. Solicitou-se que cada um
classificasse suas atitudes como positiva ou negativa, atribuindo
(+4) pontos a cada atitude positiva e (-1) a cada atitude negativa.
Se um jovem classificou como positiva apenas 20 das 50 atitudes
anotadas, o total de pontos atribuidos foi

(A) 50.

(B) 45.

(C) 42.

(D) 36.

(E) 32.

Resolugdo:

50-20=30 atitudes negativas
20.4=80

30.(-1)=-30

80-30=50

Resposta: A

e Multiplicagdo: é uma adigdo de nimeros/ fatores repetidos.
Na multiplicagdo o produto dos numeros a e b, pode ser indicado
poraxb, a.b ou ainda ab sem nenhum sinal entre as letras.

e Divisdo: a divisdo exata de um numero inteiro por outro nu-
mero inteiro, diferente de zero, dividimos o mddulo do dividendo
pelo mdédulo do divisor.

ATENCAO:

1) No conjunto Z, a divisdo ndo é comutativa, ndo é associativa
e ndo tem a propriedade da existéncia do elemento neutro.

2) Ndo existe divisdo por zero.

3) Zero dividido por qualquer nimero inteiro, diferente de zero,
é zero, pois o produto de qualquer numero inteiro por zero é igual
a zero.

MATEMATICA E RACIOCINIO LOGICO

Na multiplicagdo e divisdo de numeros inteiros é muito impor-
tante a REGRA DE SINAIS:

Sinais iguais (+) (+); (-) (-) = resultado sempre positivo.

Sinais diferentes (+) (-); (-) (+) = resultado sempre negativo.

Exemplo:

(PREF.DE NITEROI) Um estudante empilhou seus livros, obten-
do uma Unica pilha 52cm de altura. Sabendo que 8 desses livros
possui uma espessura de 2cm, e que os livros restantes possuem
espessura de 3cm, o numero de livros na pilha é:

(A) 10

(B) 15

(C)18

(D) 20

(E) 22

Resolugao:

Sdo 8 livrosde 2 cm: 8.2 =16cm

Como eu tenho 52 cm ao todo e os demais livros tem 3 cm,
temos:

52 -16 =36 cm de altura de livros de 3 cm

36:3=12livros de 3cm

O total de livros da pilha: 8 + 12 = 20 livros ao todo.

Resposta: D

e Potenciagdo: A poténcia a” do nimero inteiro a, é definida
como um produto de n fatores iguais. O nimero a é denominado a
base e o nUmero n é o expoente.a”=axaxaxax..xa,aémult-
plicado por a n vezes. Tenha em mente que:

—Toda poténcia de base positiva € um numero inteiro positivo.

—Toda poténcia de base negativa e expoente par é um nimero
inteiro positivo.

— Toda poténcia de base negativa e expoente impar é um nu-
mero inteiro negativo.

Propriedades da Potenciagdo

1) Produtos de Poténcias com bases iguais: Conserva-se a base
e somam-se 0s expoentes. (—a)*. (—a)® = (—a)**® = (—a)°®

2) Quocientes de Poténcias com bases iguais: Conserva-se a
base e subtraem-se os expoentes. (-a)®: (-a)® = (-a)®~¢ = (-a)?

3) Poténcia de Poténcia: Conserva-se a base e multiplicam-se
os expoentes. [(-a)°]? = (-a)>-2 = (-a)°

4) Poténcia de expoente 1: E sempre igual a base. (-a)! = -a e
(+a)t=+a

5) Poténcia de expoente zero e base diferente de zero: E igual
al.(+a)’=1e(-b)°=1

Conjunto dos nliimeros racionais — Q
m
Um ndmero racional é o que pode ser escrito na forma ,, , onde m
e n sdo numeros inteiros, sendo que n deve ser diferente de zero.
Frequentemente usamos m/n para significar a divisdo de m por n.
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N CZ C Q (N esta contido em Z que esta contido em Q)

Subconjuntos:
SiMBOLO REPRESENTACAO DESCRICAO
* Q* Conjunto dos nimeros racionais ndo nulos
+ Q, Conjunto dos nimeros racionais ndo negativos
*e+ Q*, Conjunto dos nimeros racionais positivos
- Q_ Conjunto dos nimeros racionais ndo positivos
*e- Q*_ Conjunto dos nimeros racionais negativos

Representagdo decimal
Podemos representar um numero racional, escrito na forma de fragdo, em niumero decimal. Para isso temos duas maneiras possiveis:
12) O numeral decimal obtido possui, apds a virgula, um nimero finito de algarismos. Decimais Exatos:

2
— =04
5
22) O numeral decimal obtido possui, apds a virgula, infinitos algarismos (nem todos nulos), repetindo-se periodicamente Decimais
Periddicos ou Dizimas Periddicas:

1
— =0,333...
3
Representagdo Fraciondria

E a operagdo inversa da anterior. Aqui temos duas maneiras possiveis:

1) Transformando o nimero decimal em uma fragdo numerador é o numero decimal sem a virgula e o denominador é composto pelo
numeral 1, seguido de tantos zeros quantas forem as casas decimais do nimero decimal dado. Ex.:
0,035 =35/1000

2) Através da fragdo geratriz. Ai temos o caso das dizimas periddicas que podem ser simples ou compostas.
— Simples: o seu periodo é composto por um mesmo numero ou conjunto de nimeros que se repeti infinitamente. Exemplos:

s hadd. . * 0313131, N
Periodo; 4 (1 algarismo) Perioda: 31 @ algatismos) PEE?;EZ;?BBEFE._ & saremoc)
4 21
0444 =3 0313131 = o7
’ 99 0,278278278. = o

Procedimento: para transformarmos uma dizima periddica simples em fragdo basta utilizarmos o digito 9 no denominador para cada
guantos digitos tiver o periodo da dizima.

— Composta: quando a mesma apresenta um ante periodo que ndo se repete.
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Conceito de pastas e diretdrios

Pasta algumas vezes é chamada de diretério, mas o nome “pas-
ta” ilustra melhor o conceito. Pastas servem para organizar, armaze-
nar e organizar os arquivos. Estes arquivos podem ser documentos
de forma geral (textos, fotos, videos, aplicativos diversos).

Lembrando sempre que o Windows possui uma pasta com o
nome do usudrio onde sdo armazenados dados pessoais.

Dentro deste contexto temos uma hierarquia de pastas.

e
i
I
(I

Visual Studio 2017 Visual Studio 2019 XSplit Presentations

alunos.accdb

Databasel.accdb Defaultrdp finkedim.docx

No caso da figura acima, temos quatro pastas e quatro arqui-
VOS.

Arquivos e atalhos

Como vimos anteriormente: pastas servem para organizagao,
vimos que uma pasta pode conter outras pastas, arquivos e atalhos.

e Arquivo é um item Unico que contém um determinado dado.
Estes arquivos podem ser documentos de forma geral (textos, fotos,
videos e etc..), aplicativos diversos, etc.

e Atalho é um item que permite facil acesso a uma determina-
da pasta ou arquivo propriamente dito.
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Area de transferéncia

A area de transferéncia é muito importante e funciona em se-
gundo plano. Ela funciona de forma tempordria guardando vérios
tipos de itens, tais como arquivos, informagdes etc.

— Quando executamos comandos como “Copiar” ou “Ctrl + C”,
estamos copiando dados para esta drea intermedidria.

— Quando executamos comandos como “Colar” ou “Ctrl + V”,
estamos colando, isto é, estamos pegando o que esta gravado na
area de transferéncia.

Manipulagdo de arquivos e pastas

A caminho mais rdpido para acessar e manipular arquivos e
pastas e outros objetos é através do “Meu Computador”. Podemos
executar tarefas tais como: copiar, colar, mover arquivos, criar pas-
tas, criar atalhos etc.
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Uso dos menus

Programas e aplicativos

e Media Player

e Media Center

e Limpeza de disco

¢ Desfragmentador de disco
® Os jogos do Windows.

* Ferramenta de captura

® Backup e Restore
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Interagdo com o conjunto de aplicativos
Vamos separar esta interagdo do usuario por categoria para entendermos melhor as fungGes categorizadas.

Facilidades

O Windows possui um recurso muito interessante que é o Capturador de Tela, simplesmente podemos, com o mouse, recortar a parte
desejada e colar em outro lugar.

Musica e Video

Temos o Media Player como player nativo para ouvir musicas e assistir videos. O Windows Media Player é uma excelente experiéncia
de entretenimento, nele pode-se administrar bibliotecas de musica, fotografia, videos no seu computador, copiar CDs, criar playlists e etc.,
isso também é vélido para o media center.
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Ferramentas do sistema
¢ A limpeza de disco é uma ferramenta importante, pois o préprio Windows sugere arquivos inuteis e podemos simplesmente confir-
mar sua exclusdo.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Técnico De Enfermagem

INTRODUGCAO A ENFERMAGEM.

Fundamentos de Enfermagem

A assisténcia da Enfermagem baseia-se em conhecimentos
cientificos e métodos que definem sua implementagdo. Assim, a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) é uma forma
planejada de prestar cuidados aos pacientes que, gradativamente,
vem sendo implantada em diversos servicos de saude. Os compo-
nentes ou etapas dessa sistematizagdo 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 a¢Ges permitem identificar as necessidades
de assisténcia de salde do paciente e propor as intervengdes que
melhor as atendam - ressalte-se que compete ao enfermeiro a res-
ponsabilidade legal pela sistematizacdo; contudo, para a obtengdo
de resultados satisfatérios, 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 elaboragdao de um plano assisten-
cial e prescricdao 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 aju-
da, seus habitos e praticas de salde, a histdria da doenga atual, de
doengas anteriores, hereditarias, etc. Nesta etapa, as informacgGes
consideradas relevantes para a elaborag¢do do plano assistencial de
enfermagem e tratamento devem ser registradas no prontudrio,
tomando-se, evidentemente, os cuidados necessarios com as con-
sideradas 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 varias vezes ao dia.

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

Na etapa seguinte, faz-se a andlise e interpretacdo dos dados
coletados e se determinam os problemas de saude do paciente,
formulados como diagnoéstico de enfermagem. Através do mesmo
sdo identificadas as necessidades de assisténcia de enfermagem e a
elaboragao do plano assistencial de enfermagem.

O plano descreve os cuidados que devem ser dados ao pacien-
te (prescrigdo 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 prestados e as necessidades de mo-
dificar ou ndo o plano inicialmente proposto.

101)

O hospital, a assisténcia de enfermagem e a prevengdo da in-
fecgdo

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 dC, 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 salde destinado a prestar assisténcia sanitaria em
regime de internagdo a uma determinada clientela, ou de ndo-inter-
nac¢ao, no caso de ambulatdrio ou outros servigos.

Para se avaliar a necessidade de servigos e leitos hospitala-
res numa dada regido faz-se necessario considerar fatores como
a estrutura e nivel de organizagdo de saude existente, nimero de
habitantes e frequéncia e distribuicdo de doencas, além de outros
eventos relacionados a saude. Por exemplo, é possivel que numa
regido com grande populagdo de jovens haja caréncia de leitos de
maternidade onde ocorre maior nimero de nascimentos. Em outra,
onde haja maior incidéncia de doengas crénico-degenerativas, a ne-
cessidade 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.

Um outro critério utilizado para a classificacdo de hospitais é
0 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
especial, acima de 500 leitos.

Conforme as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), os
servicos de salide 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 salde. Um sistema assim cons-
tituido disponibiliza atendimento integral a populagdo, mediante
acOes de promogdo, prevencgdo, recuperagdo e reabilitacdo da sau-
de.

As unidades bdsicas de saude (integradas ou ndo ao Progra-
ma Salde 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 tercia-
rio. O sistema de saude vigente no Brasil agrega todos os servigos
publicos das esferas federal, estadual e municipal e os servigos pri-
vados, credenciados por contrato ou convénio. Na area hospitalar,
80% dos estabelecimentos que prestam servigos ao SUS sdo priva-




dos e recebem reembolso pelas a¢des realizadas, ao contrario da
atengdo ambulatorial, onde 75% da assisténcia provém de hospitais
publicos.

Na reorganizagdo do sistema de 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
basicas de saude. O hospital privado pode ter carater beneficente,
filantréopico, com ou sem fins lucrativos. No beneficente, os recur-
sos sdo origindrios de contribuicdes e doagGes particulares para a
prestacdo de servigos a seus associados - integralmente aplicados
na manutencgdo e desenvolvimento de seus objetivos sociais. O hos-
pital filantrépico reserva servigos gratuitos para a populagdo caren-
te, respeitando a legislagdo em vigor. Em ambos, os membros da
diretoria ndo recebem remuneragdo.

Para que o paciente receba todos os cuidados de que necessi-
ta durante sua internacdo hospitalar, faz-se necessario que tenha a
sua disposicdo uma equipe de profissionais competentes e diversos
servicos integrados - Corpo Clinico, equipe de enfermagem, Servigo
de Nutrigdo 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 produc¢do hospitalar é a in-
terdependéncia. Uma outra caracteristica é a quantidade e diversi-
dade de procedimentos diariamente realizados para prover assis-
téncia ao paciente, cuja maioria segue normas rigidas no sentido
de proporcionar seguranga maxima contra a entrada de agentes
bioldgicos nocivos ao mesmo.

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

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

Ao dar entrada no hospital, o paciente ja pode estar com uma
infeccdo, ou pode vir a adquiri-la durante seu periodo de interna-
¢d0. Seguindo-se a classificagdo descrita na Portaria no 2.616/98,
do Ministério da Saude, podemos afirmar que o primeiro caso re-
presenta uma infec¢do comunitaria; o segundo, uma infecgdo hos-
pitalar que pode ter como fontes a equipe de saude, o proprio 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.
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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 internagdo é a admissdo do paciente para ocupar um leito
hospitalar, por periodo igual ou maior que 24 horas. Para ele, isto
significa a interrupgdo do curso normal de vida e a 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 inseguranca, medo e abandono. A adaptagdo do paciente a essa
nova situagao é marcada por dificuldades pois, aos fatores acima,
soma-se a necessidade de seguir regras e normas institucionais
quase sempre bastante rigidas e inflexiveis, de entrosar-se com a
equipe de saude, de submeter-se a inUmeros procedimentos e de
mudar de habitos.

O movimento de humanizagdo do atendimento em satide pro-
cura minimizar o sofrimento do paciente e seus familiares, buscan-
do formas de tornar menos agressiva a condi¢do do doente institu-
cionalizado. Embora lenta e gradual, a propria conscientizagdo do
paciente a respeito de seus direitos tem contribuido para tal inten-
to. Fortes aponta a responsabilidade institucional como um aspecto
importante, ao afirmar que existe um componente de responsabili-
dade dos administradores de saude na implementacdo de politicas
e acOes administrativas que resguardem os direitos dos pacientes.
Assim, questdes como sigilo, privacidade, informagdo, aspectos que
o profissional de salde tem o dever de acatar por determinagdo
do seu cddigo de ética, tornam-se mais abrangentes e eficazes na
medida em que também passam a ser principios norteadores da
organizagao de saude.

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

O termo paciente, por exemplo, deriva do verbo latino patisce-
re, que significa padecer, e expressa uma conotagdo de dependén-
cia, motivo pelo qual cada vez mais se busca outra denominagdo
para o receptor do cuidado. Ha crescente tendéncia em utilizar o
termo cliente, que melhor reflete a forma como vém sendo estabe-
lecidos os contatos entre o receptor do cuidado e o profissional, ou
seja, na base de uma relagdo de interdependéncia e alianga. Outros
tém manifestado preferéncia pelo termo usudrio, considerando que
o receptor do cuidado usa os nossos servigos. Entretanto, sera man-
tida a denominagao 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 equi-
pe é muito importante para a adapta¢do na unidade. O tratamento
realizado com gentileza, cordialidade e compreensdo ajuda a des-
pertar a confianca e a seguranga tdo necessarias. Assim, cabe au-
xilid-lo a se familiarizar com o ambiente, apresentando-o a equipe
presente e a outros pacientes internados, em caso de enfermaria,
acompanhando-o em visita as dependéncias da unidade, orientan-
do-o sobre o regulamento, normas e rotinas da institui¢do. E tam-
bém importante solicitar aos familiares que providenciem objetos




de uso pessoal, quando necessario, bem como arrolar roupas e va-
lores nos casos em que o paciente esteja desacompanhado e seu
estado indique a necessidade de tal procedimento.

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

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

O periodo de internagdo do paciente finaliza-se com a alta hos-
pitalar, decorrente de melhora em seu estado de saude, ou por mo-
tivo de 6bito. 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 apds 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 orientagOes sobre alimentagdo, tratamento medicamentoso,
atividades fisicas e laborais, curativos e outros cuidados especificos,
momento em que a participa¢do da equipe multiprofissional é im-
portante para esclarecer quaisquer dividas apresentadas.

Ap0s 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 a¢des 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 necessitard adaptar-se ao novo
ambiente, motivo pelo qual a orientacdo da enfermagem € impor-
tante. Quando do transporte a outro setor ou a ambulancia, o pa-
ciente deve ser transportado em maca ou cadeira de rodas, junto
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com seus pertences, prontudrio e os devidos registros de enferma-
gem. No caso de encaminhamento para outro estabelecimento, en-
viar os relatérios médico e de enfermagem.

Sistema de informag¢do em saude

Um sistema de informacdo representa a forma planejada de re-
ceber e transmitir dados. Pressup0e que a existéncia de um nimero
cada vez maior de informag@es requer o uso de ferramentas (inter-
net, arquivos, formularios) apropriadas que possibilitem o acesso
e processamento de forma agil, mesmo quando essas informacgGes
dependem de fontes localizadas em areas geograficas distantes.

No hospital, a disponibilidade de uma rede integrada de infor-
magoes através de um sistema informatizado é muito util porque
agiliza o atendimento, tornando mais rapido o processo de ad-
missdo e alta de pacientes, a marcagao de consultas e exames, o
processamento da prescricdo médica e de enfermagem e muitas
outras a¢oes frequentemente realizadas. Também influencia favo-
ravelmente na area gerencial, disponibilizando em curto espaco de
tempo informag0es atualizadas de diversas naturezas que subsi-
diam as a¢des administrativas, como recursos humanos existentes
e suas caracteristicas, dados relacionados a recursos financeiros e
orcamentdrios, recursos materiais (consumo, estoque, reposicdo,
manutenc¢do de equipamentos e fornecedores), produgdo (nimero
de atendimentos e procedimentos realizados) e aqueles relativos a
taxa de nascimentos, dbitos, infec¢do hospitalar, média de perma-
néncia, etc.

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

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

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

Sistema de informagdao em enfermagem

Uma das tarefas do profissional de enfermagem é o registro, no
prontudrio do paciente, de todas as observagdes e assisténcia pres-
tada ao mesmo, ato conhecido como anotagdo de enfermagem. A
importancia do registro reside no fato de que a equipe de enferma-
gem é a Unica que permanece continuamente e sem interrupgdes
ao lado do paciente, podendo informar com detalhes todas as ocor-
réncias clinicas. Para maior clareza, recomenda-se que o registro
das informag0es seja organizado de modo a reproduzir a ordem
cronoldgica dos fatos, isto permitira que, na passagem de plantdo,
a equipe possa acompanhar a evolugdo do paciente.




