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LINGUA PORTUGUESA

LEITURA E INTERPRETAGAO DE TEXTO(S) DOS
TIPOS: DESCRITIVO, NARRATIVO, DISSERTATIVO E
DE DIFERENTES GENEROS, POR EXEMPLO, POEMAS,
TEXTO JORNALISTICOS, PROPAGANDAS, CHARGES,
CARTUNS, TIRINHAS, GRAFICOS, ENTRE OUTROS

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
interpretagao.

A interpretag¢do sdo as conclusdes que chegamos a partir do
conteudo 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-
toério 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 anotagdes.

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 informacGes 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 expressdes: conclui-se do texto
que...; o texto permite deduzir que...; qual é a intengdo do autor
quando afirma que...

A classificacdo de textos em tipos e géneros é essencial
para compreendermos sua estrutura linguistica, fungdo social e
finalidade. Antes de tudo, é crucial discernir a distingdo entre essas
duas categorias.

[x)

Tipos textuais

A tipologia textual se classifica a partir da estrutura e da
finalidade do texto, ou seja, esta relacionada ao modo como o texto
se apresenta. A partir de sua fun¢do, é possivel estabelecer um
padrdo especifico para se fazer a enunciagao.

Veja, no quadro abaixo, os principais tipos e suas caracteristicas:

Apresenta um enredo, com agdes
e relagdes entre personagens, que
ocorre em determinados espaco e
tempo. E contado por um narrador, e
se estrutura da seguinte maneira:
apresentagao > desenvolvimento >
climax > desfecho

TEXTO NARRATIVO

Tem o objetivo de defender
determinado ponto de vista,
persuadindo o leitor a partir do uso
de argumentos sdlidos. Sua estrutura
comum é:
introdugdo > desenvolvimento >
conclusao.

TEXTO DISSERTATIVO-
ARGUMENTATIVO

Procura expor ideias, sem a
necessidade de defender algum
ponto de vista. Para isso, usa-
se comparagoes, informagoes,
defini¢des, conceitualizagbes
etc. A estrutura segue a do texto
dissertativo-argumentativo.

TEXTO EXPOSITIVO

ExpOe acontecimentos, lugares,
pessoas, de modo que sua finalidade
é descrever, ou seja, caracterizar algo
ou alguém. Com isso, é um texto rico
em adjetivos e em verbos de ligagdo.

TEXTO DESCRITIVO

Oferece instrugdes, com o objetivo
de orientar o leitor. Sua maior
caracteristica sdo os verbos no modo
imperativo.

TEXTO INJUNTIVO

Géneros textuais

A classificagdo dos géneros textuais se da a partir do
reconhecimento de certos padrGes estruturais que se constituem
a partir da fungdo social do texto. No entanto, sua estrutura e seu
estilo ndo sdo tdo limitados e definidos como ocorre na tipologia
textual, podendo se apresentar com uma grande diversidade. Além
disso, o padrdo também pode sofrer modificagdes ao longo do
tempo, assim como a proépria lingua e a comunicagdo, no geral.




Alguns exemplos de géneros textuais:
— Artigo;

— Bilhete;

—Bula;

— Carta;

— Conto;

— Cronica;

— E-mail;

— Lista;

— Manual;

— Noticia;

— Poema;

— Propaganda;

— Receita culinaria;
— Resenha;

— Semindrio.

Vale lembrar que é comum enquadrar os géneros textuais em
determinados tipos textuais. No entanto, nada impede que um texto
literdrio seja feito com a estruturagdo de uma receita culindria, por
exemplo. Entdo, fique atento quanto as caracteristicas, a finalidade
e a funcdo social de cada texto analisado.

SIGNIFICACAO DAS PALAVRAS: SINONIMOS,
ANTONIMOS, HOMONIMOS, PARONIMOS,
POLISSEMIA, SENTIDO PROPRIO (DENOTACAO) E
SENTIDO FIGURADO (CONOTACAO)

Este é um estudo da semantica, que pretende classificar os
sentidos das palavras, as suas relagdes de sentido entre si. Conhega
as principais relagGes e suas caracteristicas:

Sinonimia e antonimia

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

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

Parénimos e homo6nimos

As palavras par6nimas sdo aquelas que possuem grafia e pro-
nuncia semelhantes, porém com significados distintos.

Ex: cumprimento (saudagdo) X comprimento (extensado); trdfe-
go (transito) X trdfico (comércio ilegal).

As palavras homo6nimas sdo aquelas que possuem a mesma
grafia e pronuncia, porém tém significados diferentes. Ex: rio (verbo
“rir”) X rio (curso d’agua); manga (blusa) X manga (fruta).

As palavras homéfonas sdo aquelas que possuem a mesma
pronuncia, mas com escrita e significado diferentes. Ex: cem (nu-
meral) X sem (falta); conserto (arrumar) X concerto (musical).

As palavras homdgrafas sdo aquelas que possuem escrita igual,
porém som e significado diferentes. Ex: colher (talher) X colher (ver-
bo); acerto (substantivo) X acerto (verbo).
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Polissemia e monossemia

As palavras polissémicas sdo aquelas que podem apresentar
mais de um significado, a depender do contexto em que ocorre a
frase. Ex: cabega (parte do corpo humano; lider de um grupo).

Ja as palavras monossémicas sdo aquelas apresentam apenas
um significado. Ex: enedgono (poligono de nove angulos).

Denotagdo e conotagao

Palavras com sentido denotativo sdo aquelas que apresentam
um sentido objetivo e literal. Ex: Estd fazendo frio. / Pé da mulher.

Palavras com sentido conotativo sdo aquelas que apresentam
um sentido simbdlico, figurado. Ex: Vocé me olha com frieza. / Pé
da cadeira.

Hiperonimia e hiponimia

Esta classificacdo diz respeito as relagdes hierarquicas de signi-
ficado entre as palavras.

Desse modo, um hiperénimo é a palavra superior, isto é, que
tem um sentido mais abrangente. Ex: Fruta é hiper6nimo de limdo.

Ja o hiponimo é a palavra que tem o sentido mais restrito, por-
tanto, inferior, de modo que o hiperénimo engloba o hipdnimo. Ex:
Limdo é hipénimo de fruta.

Formas variantes

Sdo as palavras que permitem mais de uma grafia correta, sem
que ocorra mudanca no significado. Ex: loiro — louro / enfarte — in-
farto / gatinhar — engatinhar.

Arcaismo

Sdo palavras antigas, que perderam o uso frequente ao longo
do tempo, sendo substituidas por outras mais modernas, mas que
ainda podem ser utilizadas. No entanto, ainda podem ser bastante
encontradas em livros antigos, principalmente. Ex: botica <—> far-
mdcia / franquia <—> sinceridade.

FONOLOGIA: LETRA, FONEMA, ENCONTROS
VOCALICOS E CONSONANTAIS, DiIGRAFOS, DIVISAO
SILABICA, ACENTUACAO TONICA E GRAFICA
(ATUALIZADA, CONFORME AS REGRAS DO NOVO
ACORDO ORTOGRAFICO), SINAIS GRAFICOS

Muitas pessoas acham que fonética e fonologia sdo sinbnimos.
Mas, embora as duas pertencam a uma mesma area de estudo, elas
sdo diferentes.

Fonética

Segundo o dicionario Houaiss, fonética “é o estudo dos sons da
fala de uma lingua”. O que isso significa? A fonética é um ramo da
Linguistica que se dedica a analisar os sons de modo fisico-articula-
dor. Ou seja, ela se preocupa com o movimento dos labios, a vibra-
¢do das cordas vocais, a articulagdo e outros movimentos fisicos,
mas ndo tem interesse em saber do contetddo daquilo que é falado.
A fonética utiliza o Alfabeto Fonético Internacional para representar
cada som.

Sintetizando: a fonética estuda o movimento fisico (da boca,
|abios...) que cada som faz, desconsiderando o significado desses
sons.




Fonologia

A fonologia também é um ramo de estudo da Linguistica, mas
ela se preocupa em analisar a organizacdo e a classificagdo dos
sons, separando-os em unidades significativas. E responsabilidade
da fonologia, também, cuidar de aspectos relativos a divisdo silabi-
ca, a acentuacdo de palavras, a ortografia e a pronuncia.

Sintetizando: a fonologia estuda os sons, preocupando-se com
o significado de cada um e ndo s6 com sua estrutura fisica.

Bom, agora que sabemos que fonética e fonologia sdo coisas
diferentes, precisamos de entender o que é fonema e letra.

Fonema: os fonemas sdo as menores unidades sonoras da fala.
Atengdo: estamos falando de menores unidades de som, ndo de si-
labas. Observe a diferenca: na palavra pato a primeira silaba é pa-.
Porém, o primeiro som é pé (P) e o segundo som é a (A).

Letra: as letras sdo as menores unidades grafica de uma pa-
lavra.

Sintetizando: na palavra pato, pa- é a primeira silaba; pé é o
primeiro som; e P é a primeira letra.

Agora que ja sabemos todas essas diferencia¢es, vamos en-
tender melhor o que é e como se compde uma silaba.

Silaba: A silaba é um fonema ou conjunto de fonemas que emi-
tido em um s6 impulso de voz e que tem como base uma vogal.
A silabas sdo classificadas de dois modos:

Classificacdo quanto ao niimero de silabas:

As palavras podem ser:

— Monossilabas: as que tém uma so silaba (pé, pa, mao, boi,
luz, é...)

— Dissilabas: as que tém duas silabas (café, leite, noites, cai,
bota, dgua...)

— Trissilabas: as que tém trés silabas (caneta, cabeca, saude,
circuito, boneca...)

— Polissilabas: as que tém quatro ou mais silabas (casamento,
jesuita, irresponsabilidade, paralelepipedo...)

Classificagdo quanto a tonicidade

As palavras podem ser:

— Oxitonas: quando a silaba tonica é a Ultima (ca-fé, ma-ra-cu-
-ja, ra-paz, u-ru-bu...)

— Paroxitonas: quando a silaba tonica é a penultima (me-sa,
sa-bo-ne-te, ré-gua...)

— Proparoxitonas: quando a silaba tonica é a antepenultima
(sa-ba-do, t6-ni-ca, his-té-ri-co...)

Lembre-se que:

Tonica: a silaba mais forte da palavra, que tem autonomia fo-
nética.

Atona: a silaba mais fraca da palavra, que ndo tem autonomia
fonética.

Na palavra telefone: te-, le-, ne- sdo silabas atonas, pois sdo
mais fracas, enquanto que fo- é a silaba tonica, ja que é a pronun-
ciada com mais forga.

Agora que ja sabemos essas classificagdes basicas, precisamos
entender melhor como se da a divisdo silabica das palavras.
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Divisdo silabica

A divisdo silabica é feita pela silabagdo das palavras, ou seja,
pela pronuncia. Sempre que for escrever, use o hifen para separar
uma silaba da outra. Algumas regras devem ser seguidas neste pro-
cesso:

Néo se separa:

¢ Ditongo: encontro de uma vogal e uma semivogal na mesma
silaba (cau-le, gai-o-la, ba-lei-a...)

¢ Tritongo: encontro de uma semivogal, uma vogal e uma semi-
vogal na mesma silaba (Pa-ra-guai, quais-quer, a-ve-ri-guou...)

e Digrafo: quando duas letras emitem um Unico som na pala-
vra. Ndo separamos os digrafos ch, lh, nh, gu e qu (fa-cha-da, co-
-lhei-ta, fro-nha, pe-guei...)

e Encontros consonantais inseparaveis: re-cla-mar, psi-co-lo-
-go, pa-trdo...)

Deve-se separar:
¢ Hiatos: vogais que se encontram, mas estdo é silabas vizinhas

(sa-u-de, Sa-a-ra, vi-a-mos...)

¢ Os digrafos rr, ss, sc, e xc (car-ro, pas-sa-ro, pis-ci-na, ex-ce-
-¢do...)

¢ Encontros consonantais separaveis: in-fec-¢do, mag-né-lia,
rit-mo...)

A acentuagdo é uma das principais questdes relacionadas a Or-
tografia Oficial, que merece um capitulo a parte. Os acentos utili-
zados 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 s6 é utilizada na grafia de nomes e suas derivagbes
(ex: Mller, mulleriano).

Esses sdo sinais graficos que servem para modificar o som de
alguma letra, sendo importantes para marcar a sonoridade e a in-
tensidade 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 localizagao da silaba tonica,
como mostrado abaixo:

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

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

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

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

CLASSIFICAGAO REGRAS EXEMPLOS

e terminadas em A, E, O, EM, seguidas ou ndo do
OXIiTONAS plural
e seguidas de -LO, -LA, -LOS, -LAS

e terminadas em I, IS, US, UM, UNS, L, N, X, PS, A,
As, A0, A0S
e 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 ¢ todas sdo acentuadas colica, analitico, juridico, hipérbole, ultimo, alibi

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

taxi, lapis, virus, forum, cadaver, térax, biceps, im3,
6rfao, 6rgdos, agua, magoa, ponei, 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” ténicos 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

Ndo sdo acentuadas palavras homdgrafas

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

ORTOGRAFIA (ATUALIZADA, CONFORME AS REGRAS DO NOVO ACORDO ORTOGRAFICO)

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

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

Alfabeto

O primeiro passo para compreender a ortografia oficial é conhecer 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).

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: transcri¢ao 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 “Z2”

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

e Depois de ditongos (ex: coisa)

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

un . n

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

” o«

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

Uso do Ils"' IISS"’ llc"
e “S” costuma aparecer entre uma vogal e uma consoante (ex: diversdo)
e “SS” costuma aparecer entre duas vogais (ex: processo)




Nocoes de Informatica

SISTEMAS OPERACIONAIS DE COMPUTADORES
(WINDOWS E LINUX): CONCEITOS, CARACTERISTICAS,
FERRAMENTAS, CONFIGURACOES, ACESSORIOS E
PROCEDIMENTOS

WINDOWS 7

de ¢ Sistema e Seguranga ¢ Sistema - | g

Exibir informagdies basicas sobre o computador

‘Windows Editson
Windows 7 Ultimate
Copymght & 3008 Microsoft Corporation. Todos os direitos resenvados.
Service Pack 1

N >

Sasbernag
Classificagio: Recuperando clessificag o do sistema
Processadon Mio disponivel
Memdeia instalada (RAME  MNio disponivel
Tipo de sistemea Sistema Operscional de &4 Bits

Caneta e Toque Menhuma Entrada & Caneta ou por Toque estd disponivel para este video

Home do computades, dominio e configuragdes de grupo de trabalho
PCPOWER
PCPOWER

Home do computadon By hleras

Mome complete do Fomtigurages
computador:

Descrigda do computador:
Grupo de trabalho: WORKGROUP

F

Conceito de pastas e diretérios

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 usuario onde sdo armazenados dados pessoais.

Dentro deste contexto temos uma hierarquia de pastas.
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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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-0 Favoritos blomse
B Area de Trabalho

& Downloads

J Arquivos de Programas
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e=| Imagens . Perflogs
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Lixeira

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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)8 Downloads %
) | ocsis 56,6 GB livre(s) de 119 GB
4 Dispositivos com Armazenamento Removivel (1)
4 Bibliotecas <@, Unidade de CD (D) VirtuslBox
[E) Documentos ‘ Guest Additions
5
B Imagens W 0 bytes livre(s) de 57.6 MB
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[ Videos
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&, Disco Local (C:)
¥% Unidade de CD ({
S5 PC (\WWBoxSw)

€ Rede
8 INTEL_CE_LINUX
88 NOTFPAT
PCPOWER Grupo de trabalho: WORKGROUP
!&i Processador: Intel(R) Core(TM) 55-33...

SJoh € O

Meméria: 8,00 GB

Uso dos menus
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Programas e aplicativos

e Media Player

¢ Media Center

e Limpeza de disco

¢ Desfragmentador de disco

® Os jogos do Windows.

e Ferramenta de captura

¢ Backup e Restore

Interagdo com o conjunto de aplicativos

Vamos separar esta interagdo do usuario por categoria para en-
tendermos melhor as fungGes categorizadas.
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Facilidades

O Windows possui um recurso muito interessante que é o Cap-
turador 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 expe-
riéncia de entretenimento, nele pode-se administrar bibliotecas
de musica, fotografia, videos no seu computador, copiar CDs, criar
playlists e etc., isso também é valido para o media center.

03 Windows Media Player (=3 EoR
(OO » Biiotecs » Misica » Todas s Misicas et |G| S
T — = 5@
Album : T Duragio | Classifica..  Atista participante Compositor =
& Biblioteca Bob Acti
[#] Listas de Reproduca: Bob Acri 3 Sleep Away 320 W Bob Acri Robert R, Acri
+ 43 Misica) Bob Acti
@ Adista Jazz
© Album P
© Genero _
 Videos -
=2 ’:‘/':"‘sd Mr.Seruff
= TV Grovada . §
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© Veox 6as 6110 (0 | MESCIVE £ | 00 4 ’
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B Outrss Bibiiotecss 06

DS
ninja tuna

Richard Stoltzman
Fine Music, Vol.1 2

B ons - Madwiththe i Hair | 249 (st Richard Stotaman; S, Claude Debusy

8O | W (ke ) bri) ® —® ¥ Recuperando informagaes sobre a midia pa.. %

Ferramentas do sistema

e A limpeza de disco é uma ferramenta importante, pois o pro-
prio Windows sugere arquivos inUteis e podemos simplesmente
confirmar sua exclusdo.

Limpeza de Disco

. 5co estd calculando o espago que vocé
poderd liberar em (C:). lsso pode levar alguns minutos.

Calculando...
§ ]

BExaminando: Arquivos de despejo de memdria de emo do sistema

NOCOES DE INFORMATICA

.=, Limpeza de Disco para (C) ==
e —|
il
-, Vocg pode usara Limpeza de Disco para liberar até 56,9 MB
de espago em disco em (C3).
Arquivos a serem excluidos:
LB Arquivos de Programa Baiados Dbytes B
|Z) Arquivos de Intemet Tempordrios 501 KB
[ & Lixeira 0 bytes
[ | Arguives de Log de Configuragdo 228 KB
[ || Arguives temporérios J3EMEB -
Total de espago em disco obtido: 125 MB
Descrigdo
Os Arquivos de Programa Baixados sdo controles ActiveX e
miniaplicativos Java cujo download é feito automaticamente da
Intemet quando voce exibe determinadas paginas. Eles sdo
amazenados temporariamente no seu disco rigido, na pasta
Arquivos de Programa Baixados.
[ @ Limpar arquivos do sistema ] ’ Bxdbir Arquivos ]
Como a Limpeza de Disco funciona?
[ ok ][ Canceler |

¢ O desfragmentador de disco é uma ferramenta muito impor-
tante, pois conforme vamos utilizando o computador os arquivos
ficam internamente desorganizados, isto faz que o computador fi-
que lento. Utilizando o desfragmentador o Windows se reorganiza
internamente tornando o computador mais rapido e fazendo com
que o Windows acesse 0s arquivos com maior rapidez.

) o

Pk arquives fragmerkadoy no disce rigida da computader pare
6 Dd-me pra iy infermpc s sobes o Desfpgmentador de Disog.

Agendimme:
A desfragmentacsa sgemdads estd sthvada % Configuear agendamnts...
Evecuter &is) 0100 & code quarda-fera
Priwma execugio agerdada 30082000 0238

Status shuat

Disco Uitiira ExecugBo Pregresso
d o Exerutando.. % anaksado
o Reserade pein Sistemy RSN 1300 @ fragmarsda)

Apenas &6 discos qui podis sen eslragmentados slo mostrados.
Para determings mielhor se os discas precisam ser desfragmentados agora, & necessdnic anali-i-les primero.

[ o cparngio

Fechad

e O recurso de backup e restauragao do Windows é muito im-
portante pois pode ajudar na recuperagdo do sistema, ou até mes-
mo escolher seus arquivos para serem salvos, tendo assim uma cé-
pia de seguranga.
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WINDOWS 8

Exibir informacoes basicas sobre o computador

o Windows 8

Edigdo do Windows

Avaliagdo do Windows 8
Enterprise

© 2012 Microsoft Corporation.
Todos os direitos reservados.

Sisterna

Classificagde do sistema indisponivel

Intel(R) Core(TM) i5-3337U CPU @ 1.80GHz 1.80 GHz
3,50 GB

Sistema Operacional de 32 bits, processador com base em x64

Classificagdo:
Processador:

Memaria instalada (RAM):
Tipo de sisterna:

MNenhuma Entrada & Caneta ou por Toque esta disponivel para este
video

Caneta e Toque:

MNome do computader, deminic e configuragdes de grupe de trabalho

MNome do computador: SOLUCAOWS '@'Alterar

Nome completo do SOLUCAOWS configuracdes
computador:

Descricdo do computador:

Grupo de trabalho: WORKGROUP

Conceito de pastas e diretorios
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.
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No caso da figura acima temos quatro pastas e quatro arquivos.

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.
¢ Atalho é um item que permite facil acesso a uma determina-
da pasta ou arquivo propriamente dito.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Técnico em Enfermagem

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE CRIiTICO
ADULTO E PEDIATRICO

A assisténcia de enfermagem ao paciente critico envolve uma
abordagem multidisciplinar e especializada para atender as neces-
sidades complexas de adultos e criangas em condi¢des graves. Esses
pacientes necessitam de monitoramento continuo, intervengées ra-
pidas e cuidados intensivos para estabilizar suas condigdes e preve-
nir complicagdes.

Cuidados Gerais ao Paciente Critico

1. Avaliagdo Inicial e Monitoramento Continuo:

- Adulto: Avaliagdao completa e continua dos sinais vitais, es-
tado neuroldgico, fungdo respiratoria e cardiovascular. Uso de dis-
positivos de monitoramento, como ECG, oximetria de pulso, capno-
grafia e monitores de pressdo arterial invasiva.

- Pediatrico: Monitoramento ajustado para o tamanho e as
necessidades especificas da crianga. Uso de escalas de avaliagao
pediatricas, como a Escala de Coma de Glasgow Pediatrica. Monito-
ramento continuo dos sinais vitais e estado neurolégico com dispo-
sitivos apropriados para a faixa etaria.

2. Suporte Respiratério:

- Adulto: Administracdo de oxigénio suplementar, ventilagdo
mecanica invasiva ou ndo invasiva, aspira¢do de secregdes, posicio-
namento para otimizar a ventilagdo e prevengdo de pneumonia as-
sociada a ventilagdo mecanica.

- Pediatrico: Ajuste das configura¢des do ventilador e dos
dispositivos de oxigenoterapia para a idade e o peso da crianga. Uso
de canulas nasais, mascaras faciais e ventilagdo mecanica adequada
para neonatos, lactentes e criangas.

3. Suporte Hemodinamico:

- Adulto: Administra¢do de fluidos intravenosos, medicamen-
tos vasopressores e inotrépicos. Monitoramento da pressao arterial
invasiva, débito cardiaco e parametros hemodinamicos avangados.

- Pediatrico: Cuidados especiais na administracdo de fluidos
e medicamentos, com calculos baseados no peso e na superficie
corporal. Uso de dispositivos hemodinamicos pediatricos para mo-
nitoramento continuo.

4. Nutrigdo e Hidratagdo:

- Adulto: Avaliagdo e manutenc¢do do estado nutricional e
hidratagdo. Administragdo de nutricdo enteral ou parenteral con-
forme necessario, monitoramento de balango hidrico e ajuste de
fluidos.

- Pediatrico: Administragdo cuidadosa de nutri¢do e hidra-
tagdo com base nas necessidades caldricas e de fluidos da crianga.
Uso de férmulas nutricionais especificas para diferentes faixas eta-
rias e condigGes clinicas.

‘:/'79‘\;

5. Controle de Dor e Sedagao:

- Adulto: Avaliagdo regular da dor e administracdo de analgé-
sicos e sedativos conforme necessario. Uso de escalas de avaliagdo
da dor para pacientes conscientes e inconscientes.

- Pediatrico: Avaliagdo da dor utilizando escalas especificas
para criangas, como a Escala de Faces de Wong-Baker. Administra-
¢do de analgésicos e sedativos ajustados para a idade e o peso da
crianga.

6. Prevenc¢do de Complicagoes:

- Adulto: Prevencdo de Ulceras por pressdo, trombose veno-
sa profunda, infecgGes associadas a dispositivos invasivos e delirio.
Implementagdo de protocolos de cuidados intensivos, como mobili-
zagdo precoce e higiene oral.

- Pediatrico: Prevenc¢do de complicagdes com medidas adap-
tadas a idade, como uso de colchdes especiais, mobilizagdo passiva
e ativa, prevencgdo de infec¢des e cuidados com a pele delicada da
crianga.

Cuidados Especificos ao Paciente Critico Pediatrico

1. Comunicagdo e Apoio Familiar:

- Envolver a familia no cuidado da crianga, oferecendo su-
porte emocional e informacgdes claras sobre o estado e o plano de
tratamento do paciente.

- Promover a presenca dos pais na unidade de terapia inten-
siva (UTI) pediatrica e incentivar a participa¢do no cuidado didrio
da crianga.

2. Cuidado Emocional e Psicolégico:

- Fornecer apoio emocional a crianga, utilizando técnicas de
distracdo, brinquedos terapéuticos e atividades apropriadas para a
idade.

- Trabalhar em colaboragdo com psicélogos infantis e terapeu-
tas ocupacionais para oferecer suporte adicional.

3. Administracdao de Medicamentos:
- Realizar célculos precisos das doses de medicamentos com
base no peso e na idade da crianca.
- Monitorar cuidadosamente os efeitos adversos e a eficacia
dos medicamentos, ajustando as doses conforme necessario.

4. Consideragoes Especiais para Neonatos e Lactentes:
- Manter um ambiente termoneutro para prevenir hipotermia
ou hipertermia.
- Monitorar e gerenciar niveis de bilirrubina em recém-nasci-
dos com ictericia.
- Cuidar do vinculo entre méae e bebé, promovendo o aleita-
mento materno sempre que possivel.




Cuidados Especificos ao Paciente Critico Adulto

1. Mobilizagao Precoce:

- Implementar protocolos de mobilizagdo precoce para preve-
nir complicages associadas a imobilidade, como ulceras por pres-
sdo e trombose venosa profunda.

- Trabalhar em conjunto com fisioterapeutas para desenvolver
um plano de mobilizagdo seguro e eficaz.

2. Gerenciamento de Dispositivos Invasivos:

- Monitorar e cuidar de dispositivos invasivos, como cateteres
venosos centrais, drenos e tubos de traqueostomia, para prevenir
infecgcdes e complicagdes mecanicas.

- Realizar cuidados de traqueostomia e ventilagdo mecanica
conforme protocolos estabelecidos.

3. Prevencgdo de Delirio:

- Implementar medidas para prevenir o delirio em pacientes
criticos, como manter um ambiente calmo e estruturado, garantir
ciclos de sono regulares e fornecer reorientagdo frequente.

- Utilizar ferramentas de avaliagdo de delirio, como a Confu-
sion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU).

Conclusdo

A assisténcia de enfermagem ao paciente critico adulto e pe-
diatrico é complexa e multifacetada, exigindo conhecimentos es-
pecializados, habilidades técnicas e uma abordagem centrada no
paciente e na familia. Enquanto muitos principios de cuidado sdo
compartilhados entre esses grupos, as necessidades especificas de
cada faixa etaria devem ser cuidadosamente consideradas e aten-
didas.

O papel da enfermagem na monitorizagdo continua, na ad-
ministracdo de tratamentos e na presta¢cdo de cuidados emocio-
nais e educacionais é fundamental para promover a recuperagao
e melhorar os resultados dos pacientes criticos. A colaboragdo com
uma equipe multidisciplinar é essencial para fornecer um cuidado
abrangente e de alta qualidade, garantindo que as necessidades
fisicas, emocionais e psicoldgicas dos pacientes e suas familias se-
jam plenamente atendidas.

ORGANIZAGAO E LIMPEZA DA UNIDADE DO PACIENTE

Limpeza de Unidade

E a limpeza realizada na Unidade do Paciente, pode ser:
Limpeza concorrente e Limpeza Terminal.

Limpeza Concorrente

E feita diariamente ap6s o banho do paciente e arrumacio do
seu leito. Consiste na limpeza de parte do mobilidrio da unidade do
paciente.

Limpeza Terminal
E a limpeza completa da unidade do paciente, apés: Alta, dbito
ou transferéncia.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Normas

- A limpeza terminal da unidade do paciente deve ser realizada
pelo funcionario da enfermagem apds alta, transferéncia ou 6bito;

- A limpeza concorrente da unidade do paciente deve ser reali-
zada pelo funcionario da enfermagem uma vez a cada plantao;

- O produto utilizado para a limpeza terminal da unidade deve-
ra ser fenol sintético. No caso da limpeza concorrente, usar alcool
a 70%;

- A limpeza do carrinho de banho, carrinho de parada, carri-
nhos de medicacdo e de curativo, devera ser feita uma vez por plan-
tdo pela enfermagem, com fenol sintético;

- Os panos de limpeza utilizados na limpeza terminal ou concor-
rente, deverdo ser enxaguados quantas vezes forem necessdrias na
bacia utilizada para este fim;

- Ao realizar a limpeza concorrente, limpar a unidade com agua
e sabdo, caso estiver suja de sangue ou secregdo;

- Utilizar movimentos simples e amplos em um sé sentido;

- Observar a sequéncia da limpeza (do mais limpo para o mais
contaminado, evitando sujar as areas limpas);

- Evitar molhar o chao.

Limpeza Terminal

Material:

- Solugdo desinfetante (fenol),

- 01 par de luvas de procedimento,
- Panos de limpeza,

- Hamper e sanito (saco plastico),

- Bacia.

Técnica:

- Lavar as maos;

- Reunir o material;

- Colocar o material sobre a mesa de cabeceira;

- Calcar luvas;

- Desprender a roupa de cama e despreza-la no hamper, evitan-
do movimentos bruscos;

- Recolher materiais e equipamentos (ambu, umidificador, aspi-
rador, comadre, papagaio) e encaminha-los ao expurgo;

- Afastar a cama da parede, deixando espaco suficiente para
realizacdo da limpeza;

- Iniciar a limpeza do leito pela parte superior do colchdo, da
cabeceira para o centro, inclusive as laterais do colchdo, sempre do
mais distante para o mais proximo;

- Continuar a limpeza do colchédo, do centro para os pés, inclu-
sive as laterais do colchdo, sempre do mais distante para o mais
préximo;

- Dobrar o colchdo ao meio e limpar o estrado iniciando da ca-
beceira para o centro. Elevar o estrado e limpar a parte inferior do
mesmo, inclusive espaldar e pés;

- Limpar a parte posterior do colchdo, da cabeceira para o cen-
tro, retorna-lo em cima do estrado;

- Dobrar o colchdo para o lado contrario e limpar a outra me-
tade do estrado, do centro para os pés segundo a técnica, ndo se
esquecendo da parte inferior do estrado;

- Realizar a limpeza da parte posterior do colchdo iniciando do
centro para os pés;

- Passar para o lado mais distante e limpar a lateral do leito,
grade e pés do leito;




- Passar para o lado mais préximo e limpar a lateral do leito,
grade e pés do leito;

- Limpar com a solugdo de fenol a mesa de cabeceira iniciando
pela parte interna da mesma;

- Limpar com a solugdo de fenol a parte externa da mesa de
cabeceira;

- Limpar com pano embebido na solugdo de fenol o suporte de
soro (retirando fitas adesivas e esparadrapos que porventura esti-
verem colados);

- Retirar as luvas;

- Arrumar o leito conforme técnica descrita anteriormente;

- Encaminhar material utilizado ao expurgo;

- Montar o painel de gases;

- Lavar a mdos.

Limpeza Concorrente

Material:

- Alcool a 70%,

- Agua e sabdo se necessario,
- Panos de limpeza,

- Luvas de procedimento.

Técnica:

- Lavar as maos;

- Preparar o material;

- Encaminhar ao quarto do paciente;

- Explicar o procedimento ao paciente;

- Calcar luvas;

- Avaliar as condig¢Ges de limpeza do leito do paciente;

- Embeber o pano de limpeza com dlcool a 70%;

- Limpar as laterais do leito com pano sempre no sentido da
cabeceira para os pés e do lado mais distante para o mais préoximo;

- Limpar a cabeceira e os pés do leito por ultimo;

- Trocar o pano embebido em dlcool e limpar a mesa de cabe-
ceira iniciando pela parte interna e a seguir a parte externa;

- Deixar a mesa de cabeceira em ordem;

- Desprezar os panos de limpeza no hamper;

- Desprezar as luvas;

- Lavar as maos;

- Revisar o painel de gases se necessario;

Arrumacao do Leito

Defini¢cdo:

Cama aberta - quando estd ocupada por paciente,

Cama fechada - quando o leito estd vago,

Cama de operado - quando esta aguardando o retorno do pa-
ciente do centro cirurgico.

Normas

- O leito dever ser trocado quantas vezes forem necessarias du-
rante o plantdo;

- O leito dever ser preparado de acordo com a sua finalidade;

- Abrir portas e janelas antes de iniciar o trabalho;

- Utilizar lengdis limpos, secos e sem pregas;

- Caso os lengdis sejam reutilizados, ndo deixar migalhas, fios
de cabelos;

- Observar o estado de conservagdo dos colchoes e travessei-
ros;

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

- Nao sacudir as roupas de cama;
- Ndo arrastar as roupas de cama no chdo.

Preparo do Leito sem o Paciente (cama fechada)

Material:

- Luvas de procedimento,

- 02 Lengdis,

- 01 Travesseiro,

- 01 Fronha,

- 01 Forro,

- 01 Cobertor, se necessario,
- Hamper.

Técnica:

- Lavar as maos;

- Preparar o material;

- Colocar o material no carrinho de banho ou mesa de cabe-
ceira;

- Retirar a roupa de cama suja e coloca-los no hamper préximo
do leito;

- Desprezar as luvas;

- Estender o lengol sobre o leito, amarrando as pontas do lencol
na cabeceira e nos pés;

- Estender o forro sobre o leito prendendo-o sob o lengol na
parte mais proxima;

- Estender o viril e fazer uma meia dobra na cabeceira;

- Fazer o canto do viril nos pés da cama;

- Passar para o lado mais distante e proceder a arrumagdo do
forro e virol;

- Colocar a fronha no travesseiro;

- Colocar o travesseiro na cama;

- Recompor a unidade;

- Lavar as maos.

Preparo do Leito com o Paciente (Cama Aberta)

Material:

- 01 travesseiro,

- 02 lengdis,

- 01 cobertor (se necessario),

- 01 fronha,

- 01 lengol para fralda,

- 01 rolo para costas (se necessario),
- Camisola ou pijama,

- 01 forro.

Técnica:

- Lavar as maos;

- Colocar a roupa na mesa de cabeceira;

- Explicar o que se vai fazer ao paciente;

- Colocar o hamper préximo a cama;

- Desprender a roupa do leito, do lado do paciente e depois vir
e ir soltando do outro lado;

- Colocar o travesseiro sem fronha na mesa de cabeceira;

- Colocar o paciente em decubito dorsal protegido com o lengol
de cima;

- Enrolar o forro e lengol de baixo separadamente, até o meio
da cama e sob o corpo do paciente;

- Substituir o lengol de baixo, e o forro, pela roupa limpa;




- Virar o paciente para o lado pronto, nunca o expondo;

- Passar para o lado oposto;

- Retirar a roupa usada, retirar as luvas, e esticar os lengdis lim-
pos, prendendo-os e fazendo os cantos;

- Colocar a fronha no travesseiro, acomodando o paciente;

Obs.: se o paciente for totalmente dependente, a troca de
cama dever ser feita por duas pessoas.

Preparo do Leito de Operado

O leito do operado e igual ao leito fechado, mas com lencol
dobrado em pregas, na cabeceira do leito préximo ao lengol mével.
Esse leito terd as roupas soltas nos pés, exceto o lengol de baixo. O
lengol de cima, cobertor, e colcha deverao ser dobrados na parte da
cabeceira e dos pés, deixando-os enrolados lateralmente.

Ap0s deitar o paciente operado cobri-lo e prender as pecgas da
cama que estavam soltas fazendo os cantos.

LIMPEZA E DESINFECCAO DE MATERIAIS
EQUIPAMENTOS

O Ministério da Saude (MS)'#%¢ considera o CME (Central de
Material e Esterilizacdo) uma unidade de apoio técnico, cuja finali-
dade é fornecer produtos e materiais adequadamente processados,
proporcionando condigdes para o atendimento direto e a assistén-
cia a saude de individuos enfermos e/ou sadios.

O CME é uma unidade destinada a recepgao, limpeza, desinfec-
¢do, preparo, esterilizagdo, armazenamento, distribui¢do e controle
dos materiais para as demais unidades hospitalares, como centro
cirurgico (CC), centro obstétrico (CO), unidades de internagdo (Ul),
pronto atendimento (PA), unidade de terapia intensiva (UTI), ambu-
latérios, entre outras.

Em 15 de margo de 2012, foi aprovada a Resolugdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 15 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(Anvisa), que define o CME como uma “unidade funcional destinada
ao processamento de produtos para saude dos servigos de saude”.

Qualquer que seja sua localizagdo, o CME deve estar distante
da circulagdo do publico e ter acesso restrito aos funciondrios que
atuam na unidade ou a prestadores de servigo ou visitantes devi-
damente vestidos, instruidos e acompanhados por um funciondrio
do setor.

1 CARVALHO, R. Enfermagem em centro de material, biosseguranga e
bioética. 19 ed. Barueri, SP: Manole, 2015.

2 https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-
-sudeste/hc-uftm/documentos/rotinas-operacionais-padrao/ROP.
UBC.001NormaseRotinasparaProcessamentodeArtigosMdicoHospi-
talares.pdf

3 OLIVEIRA, S. M. K., BITENCOURT, K. C. B., FAVARO, L. E., SCHER, C. R.
Centro Cirurgico e CME. Porto Alegre: SAGAH, 2019.

4 GRAZIANO, K. U.; SILVA, A.; PSALTIKIDIS, E. M. Enfermagem em Cen-
tro de material e esterilizagdo. Barueri, SP: Manole, 2011.

5 Conteudo extraido de ZORZE, C. M. F. S.; Karagulian, P. P. Biossegu-
ranga em Enfermagem. In: MURTA, G. F. Saberes.

6 https://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/Limpeza%20hospi-
talar.pdf

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A RDC n° 307 do MS determina que o CME é o setor responsa-
vel pelo desenvolvimento das seguintes atividades:

e receber, desinfetar e separar os artigos que requerem repro-
cessamento;

e lavar os artigos de maneira cuidadosa e sistematica;

e receber as roupas provenientes da lavanderia;

e empacotar os artigos a serem reprocessados e as roupas a
serem esterilizadas;

e esterilizar os artigos e as roupas, por meio de métodos ade-
quados;

e realizar controle microbioldgico e de validade dos artigos es-
terilizados;

e armazenar e distribuir os artigos e as roupas esterilizados
para outras unidades;

e zelar pela protecdo e pela seguranca dos pacientes e dos fun-
cionarios.

Setores e Areas que Compdem o CME

A dimensdo do CME deve ser proporcional ao tamanho e a
complexidade da unidade de saude em que estd inserido, mas, in-
dependentemente da area fisica, ele se divide em dois setores e
em quatro areas. Os setores sdo relacionados a existéncia de arti-
gos e instrumentais sujos ou limpos e, portanto, a possibilidade de
conduzirem microrganismos contaminantes aos proximos usuarios
e aos préprios funciondrios que os manipulam.

Os setores sdo classificados como drea contaminada e area lim-
pa:

e Area contaminada: local destinado a receber os artigos con-
taminados ou sujos e executar os procedimentos de descontamina-
¢do prévia e lavagem de todos os materiais;

e Area limpa: local destinado a executar os procedimentos de
desinfec¢do, secagem, preparo, acondicionamento, esterilizacdo,
armazenamento, controle e distribuicdo dos materiais.

As areas que compdem o CME sado classificadas de acordo com
as atividades realizadas em cada uma delas, sendo divididas em:

e Expurgo: area contaminada do CME, sendo destinada a
receber, fazer a descontaminacgdo prévia e executar a limpeza
do material utilizado em toda a instituicdo. Deve ser provida
de equipamentos, aparelhos, instalagdes hidraulicas e elétricas
apropriadas que favore¢am a realizagdo dessas atividades, além
de ter disponiveis todos os equipamentos de protegdo individual
(EPI) que devem ser utilizados obrigatoriamente pelos funcionarios
durante todo o tempo em que estiverem manipulando os artigos
contaminados;

e Preparo e acondicionamento: area limpa do CME, em que
sdo realizadas as atividades de identificagdo, inspe¢do, selegdo
e acondicionamento dos materiais para serem desinfetados ou
esterilizados. Todo o material a ser preparado para esterilizagdo
deve ser minuciosamente revisado, selecionado e inspecionado
antes de ser colocado em invélucros préprios a cada processo.
Para tanto, deve ter boas condi¢Ges de iluminagdo e contar com
mobilidrios que proporcionem funcionalidade e conforto aos
colaboradores;

e Esterilizagdo: area limpa do CME destinada a instalagdo de
diferentes equipamentos utilizados para esterilizagdo dos diversos
tipos de materiais termorresistentes ou termossensiveis, seja por
métodos fisicos ou fisico-quimicos. Por ser uma area quente e




