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LINGUA PORTUGUESA

QUESTOES QUE POSSIBILITEM AVALIAR A CAPACIDA-
DE DE INTERPRETAGCAO DE TEXTO

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...

[x)

CONHECIMENTO DA NORMA CULTA NA MODALIDADE
ESCRITA DO IDIOMA E APLICACAO DA ORTOGRAFIA
OFICIAL

A Linguagem Culta ou Padrao

E aquela ensinada nas escolas e serve de veiculo as ciéncias
em que se apresenta com terminologia especial. E usada pelas pes-
soas instruidas das diferentes classes sociais e caracteriza-se pela
obediéncia as normas gramaticais. Mais comumente usada na lin-
guagem escrita e literaria, reflete prestigio social e cultural. E mais
artificial, mais estdvel, menos sujeita a variagdes. Esta presente nas
aulas, conferéncias, sermdes, discursos politicos, comunicagGes
cientificas, noticiarios de TV, programas culturais etc.

Ouvindo e lendo é que vocé aprendera a falar e a escrever bem.
Procure ler muito, ler bons autores, para redigir bem.

A aprendizagem da lingua inicia-se em casa, no contexto fa-
miliar, que é o primeiro circulo social para uma crianga. A crianga
imita o que ouve e aprende, aos poucos, o vocabuldrio e as leis
combinatdrias da lingua. Um falante ao entrar em contato com ou-
tras pessoas em diferentes ambientes sociais como a rua, a escola
e etc., comega a perceber que nem todos falam da mesma forma.
Ha pessoas que falam de forma diferente por pertencerem a outras
cidades ou regides do pais, ou por fazerem parte de outro grupo
ou classe social. Essas diferengas no uso da lingua constituem as
variedades linguisticas.

Certas palavras e construgdes que empregamos acabam de-
nunciando quem somos socialmente, ou seja, em que regido do
pais nascemos, qual nosso nivel social e escolar, nossa formacdo e,
as vezes, até nossos valores, circulo de amizades e hobbies. O uso
da lingua também pode informar nossa timidez, sobre nossa capa-
cidade de nos adaptarmos as situagdes novas e nossa inseguranga.

A norma culta é a variedade linguistica ensinada nas escolas,
contida na maior parte dos livros, registros escritos, nas midias te-
levisivas, entre outros. Como variantes da norma padrdo aparecem:
a linguagem regional, a giria, a linguagem especifica de grupos ou
profissdes. O ensino da lingua culta na escola ndo tem a finalidade
de condenar ou eliminar a lingua que falamos em nossa familia ou
em nossa comunidade. O dominio da lingua culta, somado ao do-
minio de outras variedades linguisticas, torna-nos mais preparados
para nos comunicarmos nos diferentes contextos lingisticos, ja que
a linguagem utilizada em reunides de trabalho ndo deve ser a mes-
ma utilizada em uma reunido de amigos no final de semana.

Portanto, saber usar bem uma lingua equivale a saber empre-
gd-la de modo adequado as mais diferentes situagdes sociais de que
participamos.

A norma culta é responsdvel por representar as praticas lin-
guisticas embasadas nos modelos de uso encontrados em textos
formais. E o modelo que deve ser utilizado na escrita, sobretudo
nos textos ndo literarios, pois segue rigidamente as regras gramati-
cais. A norma culta conta com maior prestigio social e normalmente
é associada ao nivel cultural do falante: quanto maior a escolariza-
¢do, maior a adequagdo com a lingua padrao.




Exemplo:

Venho solicitar a atengdo de Vossa Exceléncia para que seja
conjurada uma calamidade que estd prestes a desabar em cima
da juventude feminina do Brasil. Refiro-me, senhor presidente, ao
movimento entusiasta que estd empolgando centenas de mogas,
atraindo-as para se transformarem em jogadoras de futebol, sem
se levar em conta que a mulher ndo poderd praticar este esporte
violento sem afetar, seriamente, o equilibrio fisioldgico de suas fun-
¢des orgdnicas, devido a natureza que dispds a ser mde.

A Linguagem Popular ou Coloquial

E aquela usada espontinea e fluentemente pelo povo. Mos-
tra-se quase sempre rebelde a norma gramatical e é carregada de
vicios de linguagem (solecismo — erros de regéncia e concordancia;
barbarismo — erros de pronuncia, grafia e flexdo; ambiguidade; ca-
cofonia; pleonasmo), expressdes vulgares, girias e preferéncia pela
coordenacdo, que ressalta o carater oral e popular da lingua. A lin-
guagem popular esta presente nas conversas familiares ou entre
amigos, anedotas, irradiacdo de esportes, programas de TV e audi-
tdrio, novelas, na expressdo dos esta dos emocionais etc.

Duvidas mais comuns da norma culta

Perca ou perda

Isto € uma perda de tempo ou uma perca de tempo? Tomara
que ele ndo perca o 6nibus ou ndo perda o 6nibus? Quais séo as fra-
ses corretas com perda e perca? Certo: Isto é uma perda de tempo.

Embaixo ou em baixo

O gato estd embaixo da mesa ou em baixo da mesa? Continua-
rei falando em baixo tom de voz ou embaixo tom de voz? Quais
sdo as frases corretas com embaixo e em baixo? Certo: O gato esta
embaixo da cama

Ver ou vir

A duvida no uso de ver e vir ocorre nas seguintes construgdes:
Se eu ver ou se eu vir? Quando eu ver ou quando eu vir? Qual das
frases com ver ou vir estd correta? Se eu vir vocé |a fora, vocé vai
ficar de castigo!

Onde ou aonde

Os advérbios onde e aonde indicam lugar: Onde vocé esta?
Aonde vocé vai? Qual é a diferenca entre onde e aonde? Onde indi-
ca permanéncia. E sindnimo de em que lugar. Onde, Em que lugar
Fica?

Como escrever o dinheiro por extenso?

Os valores monetarios, regra geral, devem ser escritos com al-
garismos: RS 1,00 ou RS 1 RS 15,00 ou RS 15 RS 100,00 ou RS 100
RS 1400,00 ou RS 1400.

Obrigado ou obrigada

Segundo a gramatica tradicional e a norma culta, o homem ao
agradecer deve dizer obrigado. A mulher ao agradecer deve dizer
obrigada.

Mal ou mau

Como essas duas palavras sdo, maioritariamente, pronunciadas
da mesma forma, sdo facilmente confundidas pelos falantes. Qual a
diferenca entre mal e mau? Mal é um advérbio, antonimo de bem.
Mau é o adjetivo contrario de bom.

LINGUA PORTUGUESA

“Vir”, “Ver” e “Vier”

A conjugacao desses verbos pode causar confusdo em algumas
situagdes, como por exemplo no futuro do subjuntivo. O correto &,
por exemplo, “quando vocé o vir”, e ndo “quando vocé o ver”.

Ja no caso do verbo “ir”, a conjugacdo correta deste tempo ver-
bal é “quando eu vier”, e ndo “quando eu vir”.

“Ao invés de” ou “em vez de”

“Ao invés de” significa “ao contrario” e deve ser usado apenas
para expressar oposigdo.

Por exemplo: Ao invés de virar a direita, virei a esquerda.

Ja “em vez de” tem um significado mais abrangente e é usado
principalmente como a expressdao “no lugar de”. Mas ele também
pode ser usado para exprimir oposi¢do. Por isso, os linguistas reco-
mendam usar “em vez de” caso esteja na duvida.

Por exemplo: Em vez de ir de 6nibus para a escola, fui de bici-
cleta.

“Para mim” ou “para eu”

Os dois podem estar certos, mas, se vocé vai continuar a frase
com um verbo, deve usar “para eu”.

Por exemplo: Mariana trouxe bolo para mim; Caio pediu para
eu curtir as fotos dele.

“Tem” ou “tém”

Tanto “tem” como “tém” fazem parte da conjugac¢do do verbo
“ter” no presente. Mas o primeiro é usado no singular, e o segundo
no plural.

Por exemplo: Vocé tem medo de mudanga; Eles tém medo de
mudanca.

“Ha muitos anos”, “muitos anos atras” ou “ha muitos anos
atras”

Usar “H3” e “atrads” na mesma frase é uma redundancia, ja que
ambas indicam passado. O correto é usar um ou outro.

Por exemplo: A erosdo da encosta comegou hd muito tempo; O
romance comegou muito tempo atras.

Sim, isso quer dizer que a musica Eu nasci ha dez mil anos atras,
de Raul Seixas, esta incorreta.

Ortografia

A ortografia oficial diz respeito as regras gramaticais referentes
a escrita correta das palavras. Para melhor entendé-las, é preciso
analisar caso a caso. Lembre-se de que a melhor maneira de memo-
rizar a ortografia correta de uma lingua é por meio da leitura, que
também faz aumentar o vocabuldrio do leitor.

Neste capitulo serdo abordadas regras para duvidas frequentes
entre os falantes do portugués. No entanto, é importante ressaltar
que existem inUmeras excegBes para essas regras, portanto, fique
atento!

Alfabeto

O primeiro passo para compreender a ortografia oficial é co-
nhecer o alfabeto (os sinais graficos e seus sons). No portugués, o
alfabeto se constitui 26 letras, divididas entre vogais (a, €, i, 0, u) e
consoantes (restante das letras).
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Com o Novo Acordo Ortografico, as consoantes K, W e Y foram reintroduzidas ao alfabeto oficial da lingua portuguesa, de modo que
elas sdo usadas apenas em duas ocorréncias: transcrigdo de nomes proprios e abreviaturas e simbolos de uso internacional.

Uso do “X”

Algumas dicas sdo relevantes para saber o momento de usar o X no lugar do CH:
¢ Depois das silabas iniciais “me” e “en” (ex: mexerica; enxergar)

¢ Depois de ditongos (ex: caixa)

e Palavras de origem indigena ou africana (ex: abacaxi; orixa)

Uso do “S” ou “Z”

Algumas regras do uso do “S” com som de “Z” podem ser observadas:

¢ Depois de ditongos (ex: coisa)

* Em palavras derivadas cuja palavra primitiva ja se usa o “S” (ex: casa > casinha)

up n

¢ Nos sufixos “és” e “esa”, ao indicarem nacionalidade, titulo ou origem. (ex: portuguesa)

” o«

¢ Nos sufixos formadores de adjetivos “ense”, “0so0” e “osa” (ex: populoso)

Uso do “S”, “SS”, “¢”

e “S” costuma aparecer entre uma vogal e uma consoante (ex: diversao)

e “SS” costuma aparecer entre duas vogais (ex: processo)

e “C” costuma aparecer em palavras estrangeiras que passaram pelo processo de aportuguesamento (ex: mugarela)

Os diferentes porqués

POR QUE Usado para fazer perguntas. Pode ser substituido por “por qual motivo”

PORQUE Usado em respostas e explicagdes. Pode ser substituido por “pois”

POR QUE O “que” é acentuado quando aparece como a L]Itimal palavra d? frase, antes da pontuacao final (interrogacao,
exclamacdo, ponto final)

PORQUE E um substantivo, portanto costuma vir acompanhado de um artigo, numeral, adjetivo ou pronome

Par6nimos e homo6nimos

As palavras parénimas sdo aquelas que possuem grafia e pronincia semelhantes, porém com significados distintos.

Ex: cumprimento (saudagdo) X comprimento (extensao); trdfego (transito) X trdfico (comércio ilegal).

Ja as palavras homoénimas sdo aquelas que possuem a mesma grafia e pronuncia, porém tém significados diferentes. Ex: rio (verbo
“rir”) X rio (curso d’dgua); manga (blusa) X manga (fruta).

ACENTUACAO GRAFICA

A acentuacgdo é uma das principais questdes relacionadas a Ortografia Oficial, que merece um capitulo a parte. Os acentos utilizados
no portugués sdo: acento agudo ('); acento grave (°); acento circunflexo (*); cedilha (,) e til (~).

Depois da reforma do Acordo Ortografico, a trema foi excluida, de modo que ela s é utilizada na grafia de nomes e suas deriva¢des
(ex: Muller, mulleriano).

Esses sdo sinais graficos que servem para modificar o som de alguma letra, sendo importantes para marcar a sonoridade e a intensi-
dade das silabas, e para diferenciar palavras que possuem a escrita semelhante.

A silaba mais intensa da palavra é denominada silaba tonica. A palavra pode ser classificada a partir da localizagdo da silaba tonica,
como mostrado abaixo:

e OXITONA: a tltima silaba da palavra é a mais intensa. (Ex: café)

e PAROXITONA: a pentiltima silaba da palavra é a mais intensa. (Ex: automével)

* PROPAROXITONA: a antepenultima silaba da palavra é a mais intensa. (Ex: lampada)

As demais silabas, pronunciadas de maneira mais sutil, sdo denominadas silabas atonas.
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Regras fundamentais

CLASSIFICAGAO REGRAS EXEMPLOS

e terminadas em A, E, O, EM, seguidas ou n3o do
OXiTONAS plural
¢ seguidas de -LO, -LA, -LOS, -LAS

e terminadas em |, IS, US, UM, UNS, L, N, X, PS, A,
As, A0, A0S

¢ ditongo oral, crescente ou decrescente, seguido
ou ndo do plural

(OBS: Os ditongos “El” e “Ol” perderam o acento
com o Novo Acordo Ortografico)

PROPAROXITONAS e todas sdo acentuadas codlica, analitico, juridico, hipérbole, ultimo, alibi

Ccipd(s), pé(s), armazém
respeita-la, compo6-lo, comprometé-los

taxi, lapis, virus, férum, cadaver, térax, biceps, im3,
orfdo, orgdos, dgua, magoa, podnei, ideia, geleia,
paranoico, heroico

PAROXITONAS

Regras especiais

REGRA EXEMPLOS

Acentua-se quando “1” e “U” tonicos formarem hiato com a vogal anterior, acompanhados ou ndo de “S”,
desde que ndo sejam seguidos por “NH”
OBS: Nao serdao mais acentuados “1” e “U” tonicos formando hiato quando vierem depois de ditongo

saida, faisca, bau, pais
feiura, Bocaiuva, Sauipe

Acentua-se a 32 pessoa do plural do presente do indicativo dos verbos “TER” e “VIR” e seus compostos tém, obtém, contém, vém

N3o sdo acentuados hiatos “O0” e “EE” leem, voo, enjoo

N&o sdo acentuadas palavras homadgrafas

OBS: A forma verbal “PODE” é uma excecdo pelo, pera, para

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, travessao, 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 Pontuagdo

!As palavras e oragbes sdo organizadas de maneira sintdtica, semantica e também melddica e ritmica. Sem o ritmo e a melodia, os
enunciados ficariam confusos e a fungdo comunicativa seria prejudicada.

O uso correto dos sinais de pontuagdo garante a escrita uma solidariedade sintdtica e semantica. O uso inadequado dos sinais de
pontuagdo pode causar situagdes desastrosas, como em:

— N&o podem atirar! (entende-se que atirar esta proibido)

— N3&o, 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 exclama-
tiva e as reticéncias.

Outra fun¢do 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, quan-
do 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; I.™; Ex.” ; etc.” (Dr. Ernesto Carneiro Ribeiro)

O ponto, com frequéncia, se aproxima das fungdes do ponto e virgula e do travessao, 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
narragGes em geral.

1 BECHARA, E. Moderna gramdtica portuguesa. 372 ed. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 2009.




MATEMATICA

TEORIA DOS CONJUNTOS; CONJUNTOS DOS NUMEROS REAIS (R): OPERAGOES, PROPRIEDADES E PROBLEMAS

Conjunto dos ntiimeros inteiros - z
O conjunto dos numeros inteiros é a reunido do conjunto dos nimeros naturais N ={0, 1, 2, 3, 4,..., n,...},(N CZ); o conjunto dos opostos

dos numeros naturais e o zero. Representamos pela letra Z.

N CZ (N esta contido em 2)

Subconjuntos:
SiMBOLO | REPRESENTACAO DESCRICAO
* Z* Conjunto dos numeros inteiros ndo nulos
+ Z, Conjunto dos numeros inteiros ndo negativos
*e+ Z* Conjunto dos numeros inteiros positivos
- Z_ Conjunto dos nimeros inteiros ndo positivos
*e- Z*_ Conjunto dos numeros inteiros negativos

Observamos nos numeros inteiros algumas caracteristicas:
e Mddulo: distdncia ou afastamento desse niumero até o zero, na reta numérica inteira. Representa-se o médulo por | |. O médulo de

qualquer numero inteiro, diferente de zero, é sempre positivo.
* Numeros Opostos: dois numeros sdao opostos quando sua soma é zero. Isto significa que eles estdo a mesma distancia da origem

(zero).

| | | ' | POSITIVOS
8 -7 6 5-4 3 2 1 0 +1 +2 +3+44 +5 +6 +7 +8
R B N U AN T A A AN TR I T >
S I B B S N B N N N A B B B B N
NEGATIVOS " 4 unidades o 4 unidades ’

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

(25]



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 médulo do dividendo
pelo médulo do divisor.

ATENCAO:

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

2) Ndo existe divisGo 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.

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

MATEMATICA

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 =16 cm

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 3 cm

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”=axaxaxaXx..xa,aémult-
plicado por a n vezes. Tenha em mente que:

—Toda poténcia de base positiva é 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(-h)°=1

Conjunto dos niimeros 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.




MATEMATICA

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 numeros racionais positivos
- Q_ Conjunto dos nimeros racionais ndo positivos
*e- Q*_ Conjunto dos numeros racionais negativos

Representagdo decimal
Podemos representar um numero racional, escrito na forma de fragdao, 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
Z-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 Fracionaria

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

1) Transformando o nimero decimal em uma fragdo numerador é o nimero decimal sem a virgula e o denominador é composto pelo
numeral 1, seguido de tantos zeros quantas forem as casas decimais do numero 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:

ot : * 0313131 .
Periodo; 4 {1 algarismao} Periodo: 31 (2 algarismos) PEE?;EES?BBEFE.“ & samom)
1 21
0444 =3 0313131 = — -
’ 95 0,278278278.. = 255

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.




MATEMATICA

— Composta: quando a mesma apresenta um ante periodo que nao se repete.
a)

Parte ndo peridédica com o
periodo da dizima menos a
parte ndo periddica

0,év§33... = 583-58 =525 =525:75 =7
Parte nao 929 900 900 i 75 12

periddica .

i : 2 algarismos
| . Periodo Zeros

algarismos - 1

Simplificando

. 1 algarismo 9
algarismo

Procedimento: para cada algarismo do periodo ainda se coloca um algarismo 9 no denominador. Mas, agora, para cada algarismo do
antiperiodo se coloca um algarismo zero, também no denominador.

Nimeros gue n3o se f\ /"\‘

637-63 _ 574

b)

6,37777...= e
Periodoiguala 7 ‘_l —* 1 algarismo que ndo se repete depois
1 algarismo-> 1 nove da virgula -> 1 zero

34 7
Eﬁ — temos wma fracio mista, tranformando —a — (6.90 + 34) = 574, logo : 50

Procedimento: é o mesmo aplicado ao item “a”, acrescido na frente da parte inteira (fragdo mista), ao qual transformamos e obtemos
a fragdo geratriz.

Exemplo:
(PREF. NITEROI) Simplificando a express3o abaixo

1,3333..42
Obtém-se 3 z .
1,5+
=
(A) %
(B)1
(C)3/2
(D)2
(E)3




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Auxiliar de Desenvolvimento Infantil

ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

Diversos sdo os procedimentos cirurgicos! aos quais os indivi-
duos podem, ou necessitam, ser submetidos. As indica¢des de ci-
rurgia sdo as mais diversas, e a decisdo pelo procedimento deve ser
feita pelo médico, com o consentimento do paciente ou de pessoa
autorizada caso este ndo possa fazé-lo.

Aos profissionais de enfermagem, cabem fungGes importantes
em todas as etapas que envolvem as intervencgdes cirurgicas.

Na unidade de internagdo cirurgica, sdo realizados os cuidados
pré e pés-operatério. Os cuidados no pés-imediato podem se dar
na Sala de Recuperacgdo (SR) ou na Unidade de Tratamento Intensi-
vo (UTI), conforme a necessidade determinada pelo procedimento
ou pelas condic¢Ges do paciente.

Terminologia Comum 3 Area Cirdrgica

Amputacdo: remogdo cirdrgica ou traumatica de uma porg¢do
ou totalidade de um membro ou projegdo de um 6rgao.

Anastomose: ligadura natural ou cirurgica de dois canais ou
Vasos.

Anestesia: insensibilidade geral ou local, produzida por subs-
tancias anestésicas.

Bidpsia: remogado de fragmentos de tecidos para fins de diag-
néstico.

Cauterizagdo: aplicacdo de um dispositivo ou substancia capaz
de produzir coagulagdo sanguinea.

Curetagem: limpeza ou raspagem de uma cavidade com o au-
xilio de uma cureta.

Debridamento/desbridamento: retirada de tecido desvitaliza-
do, suprimindo bridas ou aderéncias.

Deiscéncia: ato de cindir abertamente; falha no limite de uma
cavidade ou canal dsseo.

Desinfec¢do: técnica utilizada para remover microrganismos
patogénicos de determinada area.

Diérese: rompimento da continuidade dos tecidos; pode ser
mecanica, quando feita com bisturi ou tesoura, e fisica, quando rea-
lizada por calor (eletrocautério), frio (crioterapia) ou laser.

Dilatacdo: alargamento do didmetro normal ou patolégico de
uma cavidade ou canal.

Dissecgao: corte, retalhamento.

Drenagem: evacuagdo, por meio de drenos, dos liquidos conti-
dos em uma cavidade.

Esterilizagdo: técnica utilizada para manter objetos totalmente
livres de microrganismos ou esporos.

Evisceragdo: protrusdo de visceras por meio de uma incisdo ab-
dominal entreaberta.

Fistula: comunicagdao anormal, congénita ou adquirida, entre
duas superficies ou entre uma viscera e/ou outra estrutura oca.

1 SOARES, M. A. M.; GERELLI, A. M.; AMORIM, A. S. Cuidados Bésicos ao
Individuo Hospitalizado. Artmed, 2010.
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FO: abreviatura de ferida operatéria.

Hemostasia: acdo de estancar o corrimento de sangue para
fora do vaso.

Incisdo: abertura, corte.

PO: abreviatura de pds-operatério.

Sutura: ligagdo que emprega fio e agulha unindo as bordas de
uma incisdo ou as superficies de um érgdo.

Videocirurgia: procedimento cirdrgico em que sdo realizadas
pequenas perfuragdes, de menos de 1 cm, por onde sdo introdu-
zidos microcameras de video e instrumental cirurgico; além do
aspecto estético, a videocirugia oferece outras vantagens como
menor trauma cirdrgico, menor risco de infec¢do, menor perda de
sangue, recuperagdo mais rapida e confortdvel, tempo de interna-
¢do reduzido, menor custo hospitalar.

De acordo com o grau de urgéncia, as cirurgias podem ser clas-
sificadas como:

e Eletivas: quando a época de sua realizagdo é determinada
segundo a conveniéncia do paciente e do cirurgido. Por exemplo: as
cirurgias plasticas para estética.

e De urgéncia: quando o problema requer providéncias dentro
de 24 a 30 horas. Por exemplo: infecgdo aguda de vesicula (colecis-
tite aguda).

e De emergéncia: quando a situagdo requer atendimento ime-
diato e a demora pode ser uma ameaca a vida. Por exemplo: he-
morragias cerebrais.

Outra classificagdo que pode ser dada as cirurgias é em relagao
a sua finalidade, ou seja:

e Cirurgia diagndstica ou exploratdria: é realizada para deter-
minar a causa e/ou extensdo do problema.

e Cirurgia curativa: tem a finalidade de solucionar o problema
pelo ato cirurgico.

e Cirurgia paliativa: realizada para diminuir sinais ou sintomas
de uma doenga sem, no entanto, cura-la.

e Cirurgia pldstica ou restauradora: é realizada para recuperar
ou melhorar a fungdo ou aparéncia de uma parte do corpo.

Todos os pacientes, antes, durante e apds serem submetidos a
intervencOes cirlrgicas, necessitam de cuidados comuns e especi-
ficos, conforme o procedimento. Os cuidados pré-operatérios me-
diatos podem ter inicio logo apds a internagdo. Os realizados nas
ultimas 24 horas que antecedem o procedimento sdo considerados
cuidados imediatos.

Os individuos que necessitam de um procedimento cirurgico,
em sua maioria, encontram-se sob forte tensdo emocional, pois
enfrentardo algo desconhecido. Dessa forma, cabe a enfermagem,
além de todos os cuidados fisicos, procurar manter o paciente tran-
quilo e seguro.




Cuidados Gerais de Enfermagem no Pré-Operatério

Relacionados aos aspectos psicossociais e espirituais

e Explicar ao paciente sobre a cirurgia e os exames prévios, uti-
lizando linguagem acessivel.

e Diminuir a sensacdo de medo da anestesia, da cirurgia, da
morte, ou seja, do desconhecido.

¢ Orientar o paciente sobre os procedimentos e a importancia
da colaboragdo dele no pré e no pés-operatério.

e Explicar que, conforme a cirurgia, ele poderd n3o retornar
imediatamente para a unidade, podendo permanecer em locais
préprios para receber cuidados imediatos, como a Sala de Recupe-
racdo (SR) ou a Unidade de Tratamento Intensivo (UTI).

e Proporcionar ambiente calmo e seguro.

e Dar atengdo aos familiares, informar rotinas e reforgar a im-
portancia do apoio e da tranquilidade deles.

¢ Providenciar e/ou facilitar apoio religioso, conforme solicita-
¢do do paciente.

e Encaminhar ao servigo social, quando houver dificuldades
financeiras ou de ordem social que possam interferir na tranquili-
dade do paciente e/ou de seus familiares.

Relacionados aos aspectos fisicos

O inicio dos cuidados fisicos ird variar conforme a cirurgia e o
estado clinico do paciente, pois poderao ser exigidos alguns exames
ou procedimentos dentro de 72 horas ou até poucas horas antes
da intervengdo. Cabe ao enfermeiro verificar quais pacientes serdo
submetidos a cirurgias ou procedimentos cirurgicos, reconhecendo
o tipo de anestesia, o hordario e os preparos de rotina, bem como
0s especiais.

Auxiliar e orientar sobre a importancia da realizagdo de exerci-
cios no pos-operatdrio, como tosse e respiragao profundas, movi-
mentos ativos e passivos no leito, mudangas de decubito frequen-
tes, deambulacgdo precoce.

Os exercicios deverdo ser ensinados durante o pré-operatério
e repetidos o maior nUmero de vezes, a fim de facilitar sua execu-
¢do no poés-operatério, quando existe o medo da dor e de possiveis
intercorréncias.

Entre 24 e 12 horas antes da cirurgia

e Coletar exames, conforme a rotina.

¢ QOrientar ou realizar um banho completo, inclusive com lava-
gem dos cabelos.

e Observar e notificar sinais de anormalidades externas, como:
dermatites, prurido, edemas, hematomas e pustulas.

» Avaliar a necessidade de cortar unhas e limpa-las.

e Iniciar o NPO (Nada Por Via Oral) no horério prescrito, expli-
cando ao paciente a importancia desse cuidado: a situagdao de NPO
varia, em média, de 12 a 6 horas antes da cirurgia

¢ Realizar enema, quando prescrito.

¢ Realizar tricotomia da area, conforme prescri¢do ou rotina,
mantendo cuidado para ndo lesar a area tricotomizada.

Momentos antes de levar o paciente ao Centro Cirtrgico (CC)

e Verificar e anotar os sinais vitais.

e Confirmar NPO e procedimentos de véspera.

® Remover grampos de cabelo e maquiagem.

e Retirar e guardar, conforme rotina, joias, préteses, lentes de
contato, éculos e outros pertences pessoais.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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e Solicitar que o paciente urine espontaneamente, se tiver con-
digGes.

e Preparar o material e executar procedimentos como sonda-
gem vesical ou nasogastrica, caso prescrito.

e Retirar a roupa ou solicitar que o paciente a retire, inclusive
as roupas intimas, e auxiliar na colocagdo da camisola do hospital.

e Aplicar medicac3o pré-anestésica, se prescrita.

Ao levar o paciente ao Centro Cirurgico (CC)

e Passar ou auxiliar o paciente a passar para a maca.

 Manter o paciente coberto durante todo o trajeto até o CC.

e Levar o paciente juntamente com seu prontudrio e os exames
gue estiverem na unidade.

¢ Deixar o paciente e seu prontudrio com alguém responsavel
no CC.

Cuidados Gerais de Enfermagem no Pds-Operatdrio

Os pacientes que se recuperam da anestesia precisam ser alvo
de observagao constante; por isso, sempre que houver essa neces-
sidade, ele serd transferido do CC para a sala de recuperag3o ou
para UTl acompanhado pelo anestesista, conforme o caso ou a ro-
tina hospitalar.

Na fase pds-operatdria imediata é fundamental prestar a devi-
da assisténcia incluindo a manutengao das vias areas do paciente,
a avaliagao dos efeitos dos agentes analgésicos, a avaliagdo do pa-
ciente para as complicagGes e fornecer conforto e alivio da dor.

Cuidados imediatos (primeiras 24 horas) na sala de recupe-
ragdo

e Montar cama de operado.

e Colocar suportes ao lado do leito.

¢ Colocar monitores previamente testados, conforme necessi-
dade e rotina.

e Deixar préximo ao leito:

- 2 ou 3 pacotes de gaze.

- Esfigmomanometro e estetoscdpio.

- Cuba rim.

- Seringas.

- Extensdo de sonda.

- Atadura de crepe.

- Compressas esterilizadas.

- Material de aspiragdo.

- Outros, conforme rotina e necessidade.

e Auxiliar o paciente a passar ou passa-16, com auxilio de outros
colegas, da maca para o leito, com movimentos firmes e seguros.

e Certificar-se de que o prontuario esta completo e preenchido.

e Certificar-se de que as vias aéreas estao desobstruidas e lim-
pas.

e Observar e comunicar sinais de insuficiéncia respiratoria,
como:

- Dispneia.

- Cianose.

- Batimento de asa de nariz.

- Tiragens.

- Agitagao ou confusdo mental.

e Receber o maior nimero de informagdes sobre o transope-
ratorio.

e |dentificar qual a cirurgia e qual o tipo de anestesia aos quais
o paciente foi submetido.




* Receber o prontudrio do paciente, conferindo os documentos
e o nome deste.

e Manter grades laterais elevadas no leito, a fim de evitar que-
das.

e Conferir a permeabilidade de drenos e cateteres.

e Conferir o curativo da Ferida Operatéria (FO).

e Cobrir o paciente para manutengdo da temperatura e da pri-
vacidade.

e Medir, registrar e comunicar alteragdes nos sinais vitais.

Em geral, os sinais sdo medidos de 15 em 15 minutos na primei-
ra hora, passando para 30 em 30 minutos e, apds, de hora em hora,
até que se estabilizem. Depois, mantém-se a rotina da unidade.

e Observar, registrar e comunicar alteragdes no nivel de cons-
ciéncia, como:

- Agitacdo psicomotora.

- Confusdo mental.

- Déficit de resposta a estimulos verbais.

e Manter o paciente tranquilo ao acordar, apresentando-se e
chamando-o pelo nome.

e Verificar as condic¢es do curativo e comunicar:

- Sangramento.

- Ataduras muito apertadas.

- Adesivos sol.

e Controlar permeabilidade de sondas e drenos.

e Manter gotejo correto de infusGes venosas.

e Dar atenc¢do a administracdo de analgésicos e sedativos, ob-
servando dosagem maxima e intervalos minimos permitidos, para
nao deprimir o sistema respiratdrio, dificultando a tosse.

e Promover ambiente calmo e seguro, evitando comentarios
indevidos, iluminagdo e barulhos excessivos.

e Estimular a micgdo espontanea, quando conveniente, com
procedimentos como:

- Derramar agua morna no perineo, se ndo houver contraindi-
cagao.

- Auxiliar o paciente a manter uma posigao que facilite a mic-
¢do.

- Manter a privacidade e a tranquilidade.

e Comunicar e registrar logo que o paciente consiga urinar es-
pontaneamente.

* Permanecer junto ao paciente em caso de voOmitos, manten-
do a cabeca lateralizada caso ndo haja contraindicagdo.

e Oferecer cuba rim para que o paciente vomite e dgua para
lavar a boca apds os episddios de vomito.

e Comunicar e registrar episédios de vomito, bem como o as-
pecto deste, como:

- Vomito sanguinolento.

- Vomitos fecaloides.

- Vomito biliar.

e Coletar exames, conforme a rotina.

Cuidados tardios (ap6s a permanéncia na sala de recupera-
¢éio)

® Receber o paciente na unidade de internagdo.

e Receber o prontudrio do paciente, conferindo os documentos
e o nome deste.

e Apresentar-se e chamar o paciente pelo nome.

e |dentificar qual a cirurgia e o tipo de anestesia aos quais o
paciente foi submetido.
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e Auxiliar o paciente a passar ou passa-16, com auxilio de outros
colegas, da maca para o leito, com movimentos firmes e seguros.

e Certificar-se de que as vias aéreas estdo desobstruidas e lim-
pas.

e Observar e comunicar sinais de insuficiéncia respiratoria,
como:

- Dispneia.

- Cianose.

- Batimento de asa de nariz.

- Tiragens.

- Agitacdo ou confusdo mental.

e Conferir a permeabilidade de drenos e cateteres.

e Conferir o curativo da Ferida Operatdria (FO).

e Medir, registrar e comunicar alteragdes nos sinais vitais.

e Iniciar cuidados conforme o tipo de cirurgia e a rotina da uni-
dade.

Cuidados de Enfermagem a Individuos Submetidos a Cirurgias
Toracicas: Sistema Cardiovascular

Cirurgias cardiacas convencionais sdo, em geral, de grande por-
te, podendo haver a necessidade de o coragdo ser exposto apds a
abertura do térax (toracotomia).

Terminologia especifica

Cianose: cor arroxeada ou azulada que aparece na pele e nas
mucosas quando o sangue oxigenado é insuficiente.

Circulagdo extracorpdrea: procedimento em que o sangue é
desviado do coracgdo e dos pulmdes, por tubos, para uma maquina
gue o oxigena, filtra, esfria e aquece, devolvendo-o para o paciente;
0 equipamento é controlado por um profissional técnico denomi-
nado perfusionista.

Edema: acumulo anormal de liquidos no espago intersticial.

Embolia: ocorre quando um émbolo se desloca dentro de um
vaso, provocando sua oclusdo; quando carregado para o coragao,
é forcado para a artéria pulmonar, causando a embolia pulmonar.

Embolo: corpo estranho na corrente sanguinea, geralmente
um coagulo sanguineo que se deslocou do ponto original.

Hemorragia: saida de sangue para fora dos vasos sanguineos
ou das cavidades do coragdo.

Isquemia: falta de suprimento sanguineo para preencher as
necessidades de oxigénio dos tecidos.

Lipotimia: sensagdo de desfalecimento subito, sem perda da
consciéncia.

Perfusdo: processo pelo qual o oxigénio é transportado dos
pulmdes para os tecidos e o gas carbonico sai dos tecidos para os
pulmdes.

Resisténcia vascular periférica: é a forga que se opde ao fluxo
sanguineo através dos vasos.

Trombo: corpo ou substancia que obstrui total ou parcialmente
um vaso.

Trombose: afeccdo na qual existe um vaso trombosado.

Revascularizagdo do miocdrdio

Cirurgia também denominada ponte de safena, que consiste na
implantagcdo de um enxerto com veias da perna (safena).

Nesse procedimento, uma extremidade é anastomosada na
aorta e a outra é fixada a uma parte distal de um vaso coronariano,
de modo a restabelecer um fluxo sanguineo eficiente ao musculo
cardiaco irrigado pela artéria.




Podem ser colocados multiplos enxertos, entre eles a artéria
mamadria interna. E indicada para pacientes com angina instavel
ndo controlada por tratamento clinico, presenca de lesGes nas co-
ronarias sem condi¢des de tratamento por angioplastia, presenca
de lesdo em mais de 60% da artéria coronaria esquerda e para in-
dividuos portadores de complicagdes decorrentes de angioplastias
malsucedidas.

Valvuloplastia e comissurotomia
Valvuloplastia é o reparo de uma valva cardiaca, e o reparo das
comissuras entre folhetos valvares é chamado de comissurotomia.

Reposigdo valvar

Para realizar a reposigao valvar, podem ser utilizados dois tipos
de préteses valvares: proteses metalicas e proteses bioldgicas:

e Valvas bioldgicas: sdo retiradas de suinos, bovinos e humanos
(obtidas da doagdo de tecidos de cadaveres)

¢ Valvas metalicas: sdo durdveis, entretanto, exigem o uso de
medicamentos a formagao de codgulos.

A troca de valva é indicada para os casos de estenose ou regur-
gitacdo, infecgBes bacterianas, presenca de calcificagdes e malfor-
macdo congeénita.

Aneurismectomia do ventriculo esquerdo

Procedimento Cirurgico que necessita de circulagao extracor-
pdrea para que seja realizado o campleamento ou a ressec¢do do
aneurisma situado no ventriculo esquerdo.

Pericardiotomia

Também chamada de janela pericardica, é realizada quando
ocorre o acumulo de liquido no pericardio em consequéncia de do-
encas neoplasicas. O procedimento Cirurgico consiste em remover
uma por¢ao do pericardio para permitir a drenagem do liquido atra-
vés do sistema linfatico até o interior da cavidade abdominal. Nesse
caso, nao é necessaria circulagdo extracorporea.

Corregdo da dissecgéio de aorta ascendente

Frequentemente, a dissec¢do da aorta leva a rotura da artéria,
com extravasamento de sangue, tamponamento cardiaco e choque
hipovolémico. Pode também determinar a isquemia de diferentes
6rgdos, incluindo-se o coragdo, o sistema nervoso, os rins e o in-
testino.

Embora exista uma alta incidéncia de 6bito na dissec¢do aguda
devido a rotura da aorta, causando morte subita, se um diagndstico
rapido, por meio de aortografia, que determine o tipo de dissecgdo
for feito, a possibilidade de corregédo cirurgica do problema, melho-
rando o progndstico, é maior.

Cuidados de enfermagem no pré-operatério

Os cuidados no pré-operatério sdo, em sua maioria, comuns a
qualquer das cirurgias cardiacas:

e Manter cuidados gerais.

e Esclarecer as duvidas, que em geral sdo relacionadas ao prog-
nostico.

e Manter a familia informada sobre as etapas entre o pré e o
pds-operatorio.
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e QOrientar e instruir o paciente com relagdo aos exercicios res-
piratdrios que devera realizar no PO, a fim de drenar as secre¢des
pulmonares e ativar a fungdo pulmonar, evitando infec¢Ges respi-
ratdrias.

e Dar ao paciente liberdade para que expresse seus medos e
duvidas.

e Orientar o paciente quanto ao PO. Por exemplo, uso de dre-
nos, secre¢do sanguinolenta, dor, tempo de permanéncia na UTI, de
acordo com seu grau de entendimento.

Cuidados de enfermagem no pés-operatério imediato

Nas primeiras 48 horas, em média, os pacientes necessitam de
recuperagao anestésica em unidades coronarianas cirurgicas ou de
terapia intensiva, com a utiliza¢do de tecnologia adequada, equipes
treinadas e condutas que sigam protocolos especificos. Nas primei-
ras horas de PO, os pacientes permanecem intubados e em venti-
lagdo mecanica.

Os cuidados imediatos a cirurgia sdo realizados por uma equipe
na qual cada profissional da enfermagem executa os cuidados a um
paciente:

e Orientar o paciente quanto ao término da cirurgia, logo que
ele acordar.

e Observar, comunicar e registrar alteragdes no nivel de cons-
ciéncia:

- Agitagao psicomotora.

- Confusdo mental.

- Déficit de resposta a estimulos verbais.

e Observar, comunicar e registrar alteragdes motoras:

- Paresias.

- Parestesias.

- Plegias.

e Observar e comunicar alteragdes na perfusdo periférica,
como:

- Cianose.

- Extremidade fria.

e Observar e comunicar alteragées no padrdo ventilatério:

- Taquipneia.

- Competigdo com o respirador.

e Realizar aspiracdo endotraqueal.

e Questionar quanto a presenca de dor ou desconforto causa-
dos pelos equipamentos.

e Manter o paciente aquecido.

e Verificar e anotar os sinais vitais, de 15 em 15 minutos nas
primeiras duas horas; de 30 em 30 minutos nas duas horas seguin-
tes; de hora em hora nas préximas duas horas; e de 2 em 2 horas,
apds a sexta hora, ou conforme necessidade e rotina de recupera-
¢do anestésica.

e Medir, registrar e comunicar altera¢des na PVC.

¢ Realizar e registrar medida de diurese, inicialmente de hora
em hora e, apds a sexta hora, de 6 em 6 horas, ou conforme a rotina.

e Realizar controle hidrico.

e Observar cuidados com dreno de térax.

e Manter conten¢do mecanica, se necessario e prescrito.

e Manter cuidados com sonda orogastrica.

e Manter cuidados com o sistema de PAM.

¢ Controlar gotejo das infusGes venosas e manter a permeabi-
lidade das vias de acesso.

¢ Atentar para o funcionamento e o gotejo das bombas de in-
fusdo.




