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ORTOGRAFIA OFICIAL

A ortografia oficial diz respeito às regras gramaticais 
referentes à escrita correta das palavras. Para melhor entendê-
las, é preciso analisar caso a caso. Lembre-se de que a melhor 
maneira de memorizar a ortografia correta de uma língua é por 
meio da leitura, que também faz aumentar o vocabulário do 
leitor.

Neste capítulo serão abordadas regras para dúvidas 
frequentes entre os falantes do português. No entanto, é 
importante ressaltar que existem inúmeras exceções para essas 
regras, portanto, fique atento! 

Alfabeto
O primeiro passo para compreender a ortografia oficial é 

conhecer o alfabeto (os sinais gráficos e seus sons). No português, 
o alfabeto se constitui 26 letras, divididas entre vogais (a, e, i, o, 
u) e consoantes (restante das letras).

Com o Novo Acordo Ortográfico, as consoantes K, W e Y 
foram reintroduzidas ao alfabeto oficial da língua portuguesa, 
de modo que elas são usadas apenas em duas ocorrências: 
transcrição de nomes próprios e abreviaturas e símbolos de uso 
internacional.

Uso do “X”
Algumas dicas são relevantes para saber o momento de usar 

o X no lugar do CH: 
- Depois das sílabas iniciais “me” e “en” (ex: mexerica; 

enxergar)
- Depois de ditongos (ex: caixa)
- Palavras de origem indígena ou africana (ex: abacaxi; orixá) 

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 já se usa o “S” 

(ex: casa > casinha)
- Nos sufixos “ês” e “esa”, ao indicarem nacionalidade, título 

ou origem. (ex: portuguesa)
- Nos sufixos formadores de adjetivos “ense”, “oso” e “osa” 

(ex: populoso)

Uso do “S”, “SS”, “Ç”
- “S” costuma aparecer entre uma vogal e uma consoante (ex: 

diversão)
- “SS” costuma aparecer entre duas vogais (ex: processo)
- “Ç” costuma aparecer em palavras estrangeiras que 

passaram pelo processo de aportuguesamento (ex: muçarela)

Os diferentes porquês

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

PORQUE Usado em respostas e explicações. Pode ser 
substituído por “pois”

POR QUÊ
O “que” é acentuado quando aparece como 
a última palavra da frase, antes da pontuação 
final (interrogação, exclamação, ponto final) 

PORQUÊ
É um substantivo, portanto costuma vir 
acompanhado de um artigo, numeral, 
adjetivo ou pronome

Parônimos e homônimos
As palavras parônimas são aquelas que possuem grafia e 

pronúncia semelhantes, porém com significados distintos. 
Ex: cumprimento (saudação) X comprimento (extensão); 

tráfego (trânsito) X tráfico (comércio ilegal).

Já as palavras homônimas são aquelas que possuem a 
mesma grafia e pronúncia, porém têm significados diferentes. 
Ex: rio (verbo “rir”) X rio (curso d’água); manga (blusa) X manga 
(fruta).

ACENTUAÇÃO GRÁFICA

A acentuação é uma das principais questões relacionadas à 
Ortografia Oficial, que merece um capítulo a parte. Os acentos 
utilizados no português são: acento agudo (´); acento grave (`); 
acento circunflexo (^); cedilha (¸) e til (~). 

Depois da reforma do Acordo Ortográfico, a trema foi 
excluída, de modo que ela só é utilizada na grafia de nomes e 
suas derivações (ex: Müller, mülleriano). 

Esses são sinais gráficos que servem para modificar o som de 
alguma letra, sendo importantes para marcar a sonoridade e a 
intensidade das sílabas, e para diferenciar palavras que possuem 
a escrita semelhante. 

A sílaba mais intensa da palavra é denominada sílaba tônica. 
A palavra pode ser classificada a partir da localização da sílaba 
tônica, como mostrado abaixo:

- OXÍTONA: a última sílaba da palavra é a mais intensa. (Ex: 
café)

- PAROXÍTONA: a penúltima sílaba da palavra é a mais intensa. 
(Ex: automóvel)

- PROPAROXÍTONA: a antepenúltima sílaba da palavra é a 
mais intensa. (Ex: lâmpada)

As demais sílabas, pronunciadas de maneira mais sutil, são 
denominadas sílabas átonas.
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Regras fundamentais

CLASSIFICAÇÃO REGRAS EXEMPLOS

OXÍTONAS
- terminadas em A, E, O, EM, seguidas ou não do 
plural

- seguidas de -LO, -LA, -LOS, -LAS 

cipó(s), pé(s), armazém
respeitá-la, compô-lo, comprometê-los 

PAROXÍTONAS

- terminadas em I, IS, US, UM, UNS, L, N, X, PS, Ã, 
ÃS, ÃO, ÃOS

- ditongo oral, crescente ou decrescente, seguido 
ou não do plural
(OBS: Os ditongos “EI” e “OI” perderam o acento 
com o Novo Acordo Ortográfico)

táxi, lápis, vírus, fórum, cadáver, tórax, bíceps, ímã, 
órfão, órgãos, água, mágoa, pônei, ideia, geleia, 
paranoico, heroico

PROPAROXÍTONAS - todas são acentuadas cólica, analítico, jurídico, hipérbole, último, álibi

Regras especiais

REGRA EXEMPLOS

Acentua-se quando “I” e “U” tônicos formarem hiato com a vogal anterior, acompanhados ou não de 
“S”, desde que não sejam seguidos por “NH”
OBS: Não serão mais acentuados “I” e “U” tônicos formando hiato quando vierem depois de ditongo

saída, faísca, baú, país
feiura, Bocaiuva, Sauipe

Acentua-se a 3ª pessoa do plural do presente do indicativo dos verbos “TER” e “VIR” e seus compostos têm, obtêm, contêm, vêm 

Não são acentuados hiatos “OO” e “EE” leem, voo, enjoo

Não são acentuadas palavras homógrafas
OBS: A forma verbal “PÔDE” é uma exceção pelo, pera, para

FLEXÃO NOMINAL E VERBAL

FLEXÃO NOMINAL E VERBAL 

FLEXÃO NOMINAL

Flexão de número
Os nomes (substantivo, adjetivo etc.), de modo geral, admitem a flexão de número: singular e plural. 
Ex.: animal – animais.

Palavras Simples
1) Na maioria das vezes, acrescenta-se S.
Ex.: ponte – pontes / bonito – bonitos.

2) Palavras terminadas em R ou Z: acrescenta-se ES.
Ex.: éter – éteres / avestruz – avestruzes.
Observação: o pronome qualquer faz o plural no meio: quaisquer.

3) Palavras oxítonas terminadas em S: acrescenta-se ES.
Ex.: ananás – ananases.
Observação: as paroxítonas e as proparoxítonas são invariáveis. Ex.: o pires − os pires / o ônibus − os ônibus.

4) Palavras terminadas em IL:
a) átono: trocam IL por EIS. Ex.: fóssil – fósseis.
b) tônico: trocam L por S. Ex.: funil – funis.

5) Palavras terminadas em EL:
a) átono: plural em EIS. Ex.: nível – níveis.
b) tônico: plural em ÉIS. Ex.: carretel – carretéis.
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6) Palavras terminadas em X são invariáveis.
Ex.: o clímax − os clímax.

7) Há palavras cuja sílaba tônica avança.
Ex.: júnior – juniores / caráter – caracteres.
Observação: a palavra caracteres é plural tanto de caractere 

quanto de caráter.

8) Palavras terminadas em ÃO, ÃOS, ÃES e ÕES.
Fazem o plural, por isso veja alguns muito importantes:
a) Em ões: balões, corações, grilhões, melões, gaviões.
b) Em ãos: pagãos, cristãos, cidadãos, bênçãos, órgãos.

Observação: os paroxítonos, como os dois últimos, sempre 
fazem o plural em ÃOS.

c) Em ães: escrivães, tabeliães, capelães, capitães, alemães.
d) Em ões ou ãos: corrimões/corrimãos, verões/verãos, 

anões/anãos
e) Em ões ou ães: charlatões/charlatães, guardiões/

guardiães, cirugiões/cirurgiães.
f) Em ões, ãos ou ães: anciões/anciãos/anciães, ermitões/

ermitãos/ermitães.

9) Plural dos diminutivos com a letra Z
Coloca-se a palavra no plural, corta-se o S e acrescenta-se 

zinhos (ou zinhas). Exemplo:
Coraçãozinho → corações → coraçõe → coraçõezinhos.
Azulzinha → azuis → azui → azuizinhas.

10) Plural com metafonia (ô → ó)
Algumas palavras, quando vão ao plural, abrem o timbre da 

vogal o; outras, não. Veja a seguir.

Com metafonia singular (ô) e plural (ó)
coro - coros
corvo - corvos
destroço - destroços
forno - fornos
fosso - fossos
poço - poços
rogo - rogos

Sem metafonia singular (ô) e plural (ô)
adorno - adornos
bolso - bolsos
endosso - endossos
esgoto - esgotos
estojo - estojos
gosto - gostos

11) Casos especiais:
aval − avales e avais
cal − cales e cais
cós − coses e cós
fel − feles e féis
mal e cônsul − males e cônsules

Palavras Compostas
Quanto a variação das palavras compostas: 

1) Variação de dois elementos: neste caso os compostos 
são formados por substantivo mais palavra variável (adjetivo, 
substantivo, numeral, pronome). Ex.: 

amor-perfeito − amores-perfeitos
couve-flor − couves-flores
segunda-feira − segundas-feiras

2) Variação só do primeiro elemento: neste caso quando há 
preposição no composto, mesmo que oculto. Ex.:

pé-de-moleque − pés-de-moleque
cavalo-vapor − cavalos-vapor (de ou a vapor)

3) A palavra também irá variar quando o segundo substantivo 
determina o primeiro (fim ou semelhança). Ex.: 

banana-maçã − bananas-maçã (semelhante a maçã)
navio-escola − navios-escola (a finalidade é a escola)

Observações:
- Alguns autores admitem a flexão dos dois elementos, porém 

é uma situação polêmica.
Ex.: mangas-espada (preferível) ou mangas-espadas.

-  Quando apenas o último elemento varia:
a) Quando os elementos são adjetivos. Ex.: hispano-

americano − hispano-americanos.
Observação: a exceção é surdo-mudo, em que os dois 

adjetivos se flexionam: surdos-mudos.
b) Nos compostos em que aparecem os adjetivos GRÃO, 

GRÃ e BEL. Ex.: grão-duque − grão-duques / grã-cruz − grã-cruzes 
/ bel-prazer − bel-prazeres.

c) Quando o composto é formado por verbo ou qualquer 
elemento invariável (advérbio, interjeição, prefixo etc.) mais 
substantivo ou adjetivo. Ex.: arranha-céu − arranha-céus / 
sempre-viva − sempre-vivas / super-homem − super-homens.

d) Quando os elementos são repetidos ou onomatopaicos 
(representam sons). Ex.: reco-reco − reco-recos / pingue-pongue 

− pingue-pongues / bem-te-vi − bem-te-vis.

Observações:
- Como se vê pelo segundo exemplo, pode haver alguma 

alteração nos elementos, ou seja, não serem iguais.
- Se forem verbos repetidos, admite-se também pôr os dois 

no plural. Ex.: pisca-pisca − pisca-piscas ou piscas-piscas.

4) Quando nenhum elemento varia.
- Quando há verbo mais palavra invariável. Ex.: o cola-tudo − 

os cola-tudo.
- Quando há dois verbos de sentido oposto. Ex.: o perde-

ganha − os perde-ganha.
- Nas frases substantivas (frases que se transformam em 

substantivos). Ex.: O maria-vai-com-as-outras − os maria-vai-
com-as-outras.

Observações:
- São invariáveis arco-íris, louva-a-deus, sem-vergonha, sem-

teto e sem-terra. 
Ex.: Os sem-terra apreciavam os arco-íris.



10

LÍNGUA PORTUGUESA

- Admitem mais de um plural:
pai-nosso − pais-nossos ou pai-nossos
padre-nosso − padres-nossos ou padre-nossos
terra-nova − terras-novas ou terra-novas
salvo-conduto − salvos-condutos ou salvo-condutos
xeque-mate − xeques-mates ou xeques-mate

- Casos especiais: palavras que não se encaixam nas regras.
o bem-me-quer − os bem-me-queres
o joão-ninguém − os joões-ninguém
o lugar-tenente − os lugar-tenentes
o mapa-múndi − os mapas-múndi

Flexão de gênero
Os substantivos e as palavras que o acompanham na frase 

admitem a flexão de gênero: masculino e feminino. Ex.: 
Meu amigo diretor recebeu o primeiro salário.
Minha amiga diretora recebeu a primeira prestação.
A flexão de feminino pode ocorrer de duas maneiras.

1) Com a troca de o ou e por a. Ex.: lobo – loba / mestre – 
mestra.

2) Por meio de diferentes sufixos nominais de gênero, 
muitas vezes com alterações do radical. Veja alguns femininos 
importantes:

ateu − ateia
bispo − episcopisa
conde − condessa
duque − duquesa
frade − freira
ilhéu − ilhoa
judeu − judia
marajá − marani
monje − monja
pigmeu − pigmeia

Alguns substantivos são uniformes quanto ao gênero, ou 
seja, possuem uma única forma para masculino e feminino. E 
podem ser divididos em:

a) Sobrecomuns: admitem apenas um artigo, podendo 
designar os dois sexos. Ex.: a pessoa, o cônjuge, a testemunha.

b) Comuns de dois gêneros: admitem os dois artigos, 
podendo então ser masculinos ou femininos. Ex.: o estudante − a 
estudante, o cientista − a cientista, o patriota − a patriota.

c) Epicenos: admitem apenas um artigo, designando os 
animais. Ex.: O jacaré, a cobra, o polvo.

Observações:
- O feminino de elefante é elefanta, e não elefoa. Aliá é 

correto, mas designa apenas uma espécie de elefanta.
- Mamão, para alguns gramáticos, deve ser considerado 

epiceno. É algo discutível.
- Há substantivos de gênero duvidoso, que as pessoas 

costumam trocar. Veja alguns que convém gravar.
Masculinos - Femininos
champanha - aguardente
dó - alface
eclipse - cal
formicida - cataplasma

grama (peso) - grafite
milhar - libido
plasma - omoplata
soprano - musse
suéter - preá
telefonema

- Existem substantivos que admitem os dois gêneros. Ex.: 
diabetes (ou diabete), laringe, usucapião etc.

Flexão de grau
Por razões meramente didáticas, incluo, aqui, o grau entre 

os processos de flexão.

Grau do substantivo
1) Normal ou positivo: sem nenhuma alteração. Ex.: chapéu.

2) Aumentativo:
a) Sintético: chapelão;
b) Analítico: chapéu grande, chapéu enorme etc.

3) Diminutivo:
a) Sintético: chapeuzinho;
b) Analítico: chapéu pequeno, chapéu reduzido etc.
Obs.: Um grau é sintético quando formado por sufixo; 

analítico, por meio de outras palavras.

Grau do adjetivo
1) Normal ou positivo: João é forte.

2) Comparativo:
a) De superioridade: João é mais forte que André. (ou do 

que);
b) De inferioridade: João é menos forte que André. (ou do 

que);
c) De igualdade: João é tão forte quanto André. (ou como);

3) Superlativo:
a) Absoluto
Sintético: João é fortíssimo.
Analítico: João é muito forte. (bastante forte, forte demais 

etc.)

b) Relativo:
De superioridade: João é o mais forte da turma.
De inferioridade: João é o menos forte da turma.

Observações:
a) O grau superlativo absoluto corresponde a um aumento 

do adjetivo. Pode ser expresso por um sufixo (íssimo, érrimo 
ou imo) ou uma palavra de apoio, como muito, bastante, 
demasiadamente, enorme etc.

b) As palavras maior, menor, melhor e pior constituem 
sempre graus de superioridade. Ex.: 

O carro é menor que o ônibus. (menor - mais pequeno = 
comparativo de superioridade.)

Ele é o pior do grupo. (pior - mais mau = superlativo relativo 
de superioridade.)
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ESTRUTURA LÓGICA DE RELAÇÕES CONFLITUOSAS 
ENTRE PESSOAS, LUGARES, OBJETOS OU EVENTOS 

FICTÍCIOS. EQUIVALÊNCIAS LÓGICAS

A habilidade de discernir e construir relações lógicas 
entre entidades diversas é uma competência fundamental no 
pensamento analítico. Ela permite que um indivíduo percorra 
informações e estabeleça conexões significativas, mesmo 
quando os elementos envolvidos são abstratos ou hipotéticos. 
Ao explorar este domínio, desenvolve-se a capacidade de extrair 
conclusões válidas e verificar a solidez das premissas subjacentes. 
Tal habilidade é crucial para a resolução de problemas complexos 
e para a tomada de decisões informadas em uma variedade de 
contextos.

Agora, veremos os conteúdos necessários para aprimorar 
essa habilidade:

ESTRUTURAS LÓGICAS
Antes de tudo, é essencial compreender o conceito de 

proposições. Uma proposição é um conjunto de palavras ou 
símbolos que expressam um pensamento ou uma ideia de sentido 
completo. Elas transmitem pensamentos, isto é, afirmam fatos 
ou exprimem juízos que formamos a respeito de determinados 
conceitos ou entes.

Valores lógicos 
São os valores atribuídos as proposições, podendo ser uma 

verdade, se a proposição é verdadeira (V), e uma falsidade, se a 
proposição é falsa (F). Designamos as letras V e F para abreviarmos 
os valores lógicos verdade e falsidade respectivamente.

Com isso temos alguns axiomas da lógica:
– PRINCÍPIO DA NÃO CONTRADIÇÃO: uma proposição não 

pode ser verdadeira E falsa ao mesmo tempo.
– PRINCÍPIO DO TERCEIRO EXCLUÍDO: toda proposição OU 

é verdadeira OU é falsa, verificamos sempre um desses casos, 
NUNCA existindo um terceiro caso.

“Toda proposição tem um, e somente um, dos valores, que 
são: V ou F.”

Classificação de uma proposição
Elas podem ser:
Sentença aberta:  quando não se pode atribuir um valor 

lógico verdadeiro ou falso para ela (ou valorar a proposição!), 
portanto, não é considerada frase lógica. São consideradas 
sentenças abertas:

- Frases interrogativas: Quando será prova?  - Estudou 
ontem? – Fez Sol ontem?

- Frases exclamativas: Gol! – Que maravilhoso!

- Frase imperativas: Estude e leia com atenção. – Desligue a 
televisão.

- Frases sem sentido lógico (expressões vagas, paradoxais, 
ambíguas, ...): “esta frase é falsa” (expressão paradoxal) – O 
cachorro do meu vizinho morreu (expressão ambígua) – 2 + 5+ 1 

Sentença fechada: quando a proposição admitir um ÚNICO 
valor lógico, seja ele verdadeiro ou falso, nesse caso, será 
considerada uma frase, proposição ou sentença lógica.

Proposições simples e compostas
Proposições simples (ou atômicas): aquela que NÃO contém 

nenhuma outra proposição como parte integrante de si mesma. 
As proposições simples são designadas pelas letras latinas 
minúsculas p,q,r, s..., chamadas letras proposicionais.

Exemplos
r: Thiago é careca.
s: Pedro é professor.

Proposições compostas (ou moleculares ou estruturas 
lógicas): aquela formada pela combinação de duas ou mais 
proposições simples. As proposições compostas são designadas 
pelas letras latinas maiúsculas P,Q,R, R...,  também chamadas 
letras proposicionais.

Exemplo
P: Thiago é careca e Pedro é professor.

ATENÇÃO: TODAS as proposições compostas são formadas 
por duas proposições simples.

Classificação de Frases
“A frase dentro destas aspas é uma mentira.” (Não é uma 

proposição lógica)
“A expressão x + y é positiva.” (Sentença aberta)
“O valor de √4 + 3 = 7.” (Sentença fechada)
“Pelé marcou dez gols para a seleção brasileira.” (Proposição 

lógica)
“O que é isto?” (Sentença aberta)

Exemplos: 
1. (CESPE/UNB) Na lista de frases apresentadas a seguir:

– “A frase dentro destas aspas é uma mentira.”
– A expressão x + y é positiva.
– O valor de √4 + 3 = 7.
– Pelé marcou dez gols para a seleção brasileira.
– O que é isto?
Há exatamente:
(A) uma proposição;
(B) duas proposições;
(C) três proposições;
(D) quatro proposições;
(E) todas são proposições.
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Resolução:
Analisemos cada alternativa:
(A) “A frase dentro destas aspas é uma mentira”, não podemos atribuir valores lógicos a ela, logo não é uma sentença lógica.
(B) A expressão x + y é positiva, não temos como atribuir valores lógicos, logo não é sentença lógica. 
(C) O valor de √4 + 3 = 7; é uma sentença lógica pois podemos atribuir valores lógicos, independente do resultado que tenhamos
(D) Pelé marcou dez gols para a seleção brasileira, também podemos atribuir valores lógicos (não estamos considerando a 

quantidade certa de gols, apenas se podemos atribuir um valor de V ou F a sentença).
(E) O que é isto? -  como vemos não podemos atribuir valores lógicos por se tratar de uma frase interrogativa.
Resposta: B.

CONECTIVOS (CONECTORES LÓGICOS) 
Para compôr novas proposições, definidas como composta, a partir de outras proposições simples, usam-se os conectivos. São 

eles:

OPERAÇÃO CONECTIVO ESTRUTURA LÓGICA TABELA VERDADE

Negação ~ Não p

Conjunção ^ p e q

Disjunção Inclusiva v p ou q

Disjunção Exclusiva v Ou p ou q

Condicional → Se p então q

Bicondicional ↔ p se e somente se q
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Exemplo: 
2. (PC/SP - Delegado de Polícia - VUNESP) Os conectivos 

ou operadores lógicos são palavras (da linguagem comum) 
ou símbolos (da linguagem formal) utilizados para conectar 
proposições de acordo com regras formais preestabelecidas. 
Assinale a alternativa que apresenta exemplos de conjunção, 
negação e implicação, respectivamente.

(A) ¬ p, p v q, p ∧ q
(B) p ∧ q, ¬ p, p -> q
(C) p -> q, p v q, ¬ p
(D) p v p, p -> q, ¬ q
(E) p v q, ¬ q, p v q

Resolução:
A conjunção é um tipo de proposição composta e apresenta 

o conectivo “e”, e é representada pelo símbolo ∧. A negação 
é representada pelo símbolo ~ou cantoneira (¬) e pode negar 
uma proposição simples (por exemplo: ¬ p ) ou composta. Já a 
implicação é uma proposição composta do tipo condicional (Se, 
então) é representada pelo símbolo (→).

Resposta: B.

TABELA VERDADE 
Quando trabalhamos com as proposições compostas, 

determinamos o seu valor lógico partindo das proposições simples 
que a compõe.   O valor lógico de qualquer proposição composta 
depende UNICAMENTE dos valores lógicos das proposições 
simples componentes, ficando por eles UNIVOCAMENTE 
determinados.

Número de linhas de uma Tabela Verdade: depende do 
número de proposições simples que a integram, sendo dado 
pelo seguinte teorema:

“A tabela verdade de uma proposição composta com n* 
proposições simples componentes contém 2n linhas.”

Exemplo:
3. (CESPE/UNB) Se “A”, “B”, “C” e “D” forem proposições 

simples e distintas, então o número de linhas da tabela-verdade 
da proposição (A → B) ↔ (C → D) será igual a:

(A) 2;
(B) 4;
(C) 8;
(D) 16;
(E) 32.

Resolução:
Veja que podemos aplicar a mesma linha do raciocínio acima, 

então teremos: 
Número de linhas = 2n = 24 = 16 linhas.
Resposta D.

CONCEITOS DE TAUTOLOGIA , CONTRADIÇÃO E 
CONTIGÊNCIA 

Tautologia: possui todos os valores lógicos, da tabela 
verdade (última coluna), V (verdades). 

Princípio da substituição: Seja P (p, q, r, ...) é uma tautologia, 
então P (P0; Q0; R0; ...) também é uma tautologia, quaisquer que 
sejam as proposições P0, Q0, R0, ...

Contradição: possui todos os valores lógicos, da tabela 
verdade (última coluna), F (falsidades). A contradição é a negação 
da Tautologia e vice versa. 

Princípio da substituição: Seja P (p, q, r, ...) é uma contradição, 
então P (P0; Q0; R0; ...) também é uma contradição, quaisquer 
que sejam as proposições P0, Q0, R0, ...

Contingência: possui valores lógicos V e F ,da tabela 
verdade (última coluna). Em outros termos a contingência é uma 
proposição composta que não é tautologia e nem contradição.

Exemplos: 
4. (DPU – ANALISTA – CESPE) Um estudante de direito, 

com o objetivo de sistematizar o seu estudo, criou sua própria 
legenda, na qual identificava, por letras, algumas afirmações 
relevantes quanto à disciplina estudada e as vinculava por 
meio de sentenças (proposições). No seu vocabulário particular 
constava, por exemplo:

P: Cometeu o crime A.
Q: Cometeu o crime B.
R: Será punido, obrigatoriamente, com a pena de reclusão 

no regime fechado.
S: Poderá optar pelo pagamento de fiança.
Ao revisar seus escritos, o estudante, apesar de não recordar 

qual era o crime B, lembrou que ele era inafiançável.
Tendo como referência essa situação hipotética, julgue o 

item que se segue.
A sentença (P→Q)↔((~Q)→(~P)) será sempre verdadeira, 

independentemente das valorações de P e Q como verdadeiras 
ou falsas.

(  ) Certo 
(  ) Errado
Resolução:
Considerando P e Q como V.
(V→V) ↔ ((F)→(F))
(V) ↔ (V) = V
Considerando P e Q como F
(F→F) ↔ ((V)→(V))
(V) ↔ (V) = V
Então concluímos que a afirmação é verdadeira.
Resposta: Certo.
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EQUIVALÊNCIA
Duas ou mais proposições compostas são equivalentes, quando mesmo possuindo estruturas lógicas diferentes, apresentam a 

mesma solução em suas respectivas tabelas verdade.
Se as proposições P(p,q,r,...) e Q(p,q,r,...) são ambas TAUTOLOGIAS, ou então, são CONTRADIÇÕES, então são EQUIVALENTES.

Exemplo: 
5. (VUNESP/TJSP) Uma negação lógica para a afirmação “João é rico, ou Maria é pobre” é:
(A) Se João é rico, então Maria é pobre.
(B) João não é rico, e Maria não é pobre.
(C) João é rico, e Maria não é pobre.
(D) Se João não é rico, então Maria não é pobre.
(E) João não é rico, ou Maria não é pobre.

Resolução:
Nesta questão, a proposição a ser negada trata-se da disjunção de duas proposições lógicas simples. Para tal, trocamos o 

conectivo por “e” e negamos as proposições “João é rico” e “Maria é pobre”. Vejam como fica:

Resposta: B.

IMPLICAÇÃO LÓGICA
A proposição P(p,q,r,...) implica logicamente a proposição Q(p,q,r,...) quando Q é verdadeira todas as vezes que P é verdadeira. 

Representamos a implicação com o símbolo “⇒”, simbolicamente temos:

P(p,q,r,...) ⇒ Q(p,q,r,...).

ATENÇÃO: Os símbolos “→” e “⇒” são completamente distintos. O primeiro (“→”) representa a condicional, que é um 
conectivo. O segundo (“⇒”) representa a relação de implicação lógica que pode ou não existir entre duas proposições. 
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FATOS POLÍTICOS, ESPORTIVOS, CULTURAIS, 
ECONÔMICOS E SOCIAIS OCORRIDOS NO BRASIL 

E NO MUNDO, VEICULADOS EM MEIOS DE 
COMUNICAÇÃO DE MASSA, COMO JORNAIS, 

RÁDIOS, INTERNET E TELEVISÃO NOS ÚLTIMOS 12 
(DOZE) MESES ANTERIORES À DATA DE PUBLICAÇÃO 

DO EDITAL

A importância do estudo de atualidades
Dentre todas as disciplinas com as quais concurseiros e 

estudantes de todo o país se preocupam, a de atualidades tem 
se tornado cada vez mais relevante. Quando pensamos em 
matemática, língua portuguesa, biologia, entre outras disciplinas, 
inevitavelmente as colocamos em um patamar mais elevado 
que outras que nos parecem menos importantes, pois de algum 
modo nos é ensinado a hierarquizar a relevância de certos 
conhecimentos desde os tempos de escola. 

No, entanto, atualidades é o único tema que insere o 
indivíduo no estudo do momento presente, seus acontecimentos, 
eventos e transformações. O conhecimento do mundo em 
que se vive de modo algum deve ser visto como irrelevante no 
estudo para concursos, pois permite que o indivíduo vá além do 
conhecimento técnico e explore novas perspectivas quanto à 
conhecimento de mundo. 

Em sua grande maioria, as questões de atualidades em 
concursos são sobre fatos e acontecimentos de interesse público, 
mas podem também apresentar conhecimentos específicos do 
meio político, social ou econômico, sejam eles sobre música, arte, 
política, economia, figuras públicas, leis etc. Seja qual for a área, 
as questões de atualidades auxiliam as bancas a peneirarem os 
candidatos e selecionarem os melhores preparados não apenas 
de modo técnico.

Sendo assim, estudar atualidades é o ato de se manter 
constantemente informado. Os temas de atualidades em 
concursos são sempre relevantes. É certo que nem todas as 
notícias que você vê na televisão ou ouve no rádio aparecem 
nas questões, manter-se informado, porém, sobre as principais 
notícias de relevância nacional e internacional em pauta é o 
caminho, pois são debates de extrema recorrência na mídia.

O grande desafio, nos tempos atuais, é separar o joio do trigo. 
Com o grande fluxo de informações que recebemos diariamente, 
é preciso filtrar com sabedoria o que de fato se está consumindo. 
Por diversas vezes, os meios de comunicação (TV, internet, rádio 
etc.) adaptam o formato jornalístico ou informacional para 
transmitirem outros tipos de informação, como fofocas, vidas 
de celebridades, futebol, acontecimentos de novelas, que não 
devem de modo algum serem inseridos como parte do estudo 
de atualidades. Os interesses pessoais em assuntos deste cunho 
não são condenáveis de modo algum, mas são triviais quanto ao 
estudo.

Ainda assim, mesmo que tentemos nos manter atualizados 
através de revistas e telejornais, o fluxo interminável e 
ininterrupto de informações veiculados impede que saibamos 
de fato como estudar. Apostilas e livros de concursos impressos 
também se tornam rapidamente desatualizados e obsoletos, 
pois atualidades é uma disciplina que se renova a cada instante.

O mundo da informação está cada vez mais virtual e 
tecnológico, as sociedades se informam pela internet e as 
compartilham em velocidades incalculáveis. Pensando nisso, a 
editora prepara mensalmente o material de atualidades de mais 
diversos campos do conhecimento (tecnologia, Brasil, política, 
ética, meio ambiente, jurisdição etc.) na “Área do Cliente”.

Lá, o concurseiro encontrará um material completo de aula 
preparado com muito carinho para seu melhor aproveitamento. 
Com o material disponibilizado online, você poderá conferir 
e checar os fatos e fontes de imediato através dos veículos de 
comunicação virtuais, tornando a ponte entre o estudo desta 
disciplina tão fluida e a veracidade das informações um caminho 
certeiro.

ANOTAÇÕES
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FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM

A assistência da Enfermagem12 baseia-se em conhecimentos 
científicos e métodos que definem sua implementação. Assim, a 
sistematização da assistência de enfermagem (SAE) é uma forma 
planejada de prestar cuidados aos pacientes que, gradativamente, 
vem sendo implantada em diversos serviços de saúde. 

Os componentes ou etapas dessa sistematização variam de 
acordo com o método adotado, sendo basicamente composta por 
levantamento de dados ou histórico de enfermagem, diagnóstico 
de enfermagem, plano assistencial e avaliação.

Interligadas, essas ações permitem identificar as 
necessidades de assistência de saúde do paciente e propor as 
intervenções que melhor as atendam - ressalte-se que compete 
ao enfermeiro a responsabilidade legal pela sistematização; 
contudo, para a obtenção de resultados satisfatórios, toda a 
equipe de enfermagem deve envolver-se no processo.

Na fase inicial, é realizado o levantamento de dados, 
mediante entrevista e exame físico do paciente. Como resultado, 
são obtidas importantes informações para a elaboração de 
um plano assistencial e prescrição de enfermagem, a ser 
implementada por toda a equipe.

A entrevista, um dos procedimentos iniciais do atendimento, 
é o recurso utilizado para a obtenção dos dados necessários ao 
tratamento, tais como o motivo que levou o paciente a buscar 
ajuda, seus hábitos e práticas de saúde, a história da doença 
atual, de doenças anteriores, hereditárias, etc. 

Nesta etapa, as informações consideradas relevantes 
para a elaboração do plano assistencial de enfermagem e 
tratamento devem ser registradas no prontuário, tomando-se, 
evidentemente, os cuidados necessários com as consideradas 
como sigilosas, visando garantir ao paciente o direito da 
privacidade.

O exame físico inicial é realizado nos primeiros contatos 
com o paciente, sendo reavaliado diariamente e, em algumas 
situações, até várias vezes ao dia. Como sua parte integrante, há 
a avaliação minuciosa de todas as partes do corpo e a verificação 
de sinais vitais e outras medidas, como peso e altura, utilizando-
se técnicas específicas.

Na etapa seguinte, faz-se a análise e interpretação dos 
dados coletados e se determinam os problemas de saúde do 
paciente, formulados como diagnóstico de enfermagem. Através 
do mesmo são identificadas as necessidades de assistência de 
enfermagem e a elaboração do plano assistencial de enfermagem.

O plano descreve os cuidados que devem ser dados 
ao paciente (prescrição de enfermagem) e implementados 
pela equipe de enfermagem, com a participação de outros 
profissionais de saúde, sempre que necessário.

1 https://www.ebah.com.br/content/ABAAAAi1QAD/fundamentos-
-enfermagem

2 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/profae/pae_cad3.pdf

Na etapa de avaliação verifica-se a resposta do paciente aos 
cuidados de enfermagem a ele prestado e as necessidades de 
modificar ou não o plano inicialmente proposto.

O Hospital, a Assistência de Enfermagem e a Prevenção da 
Infecção

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

Segundo o Ministério da Saúde, hospital é definido como 
estabelecimento de saúde destinado a prestar assistência 
sanitária em regime de internação a uma determinada clientela, 
ou de não internação, no caso de ambulatório ou outros serviços.

Para se avaliar a necessidade de serviços e leitos hospitalares 
numa dada região faz-se necessário considerar fatores como 
a estrutura e nível de organização de saúde existente, número 
de habitantes e frequência e distribuição de doenças, além de 
outros eventos relacionados à saúde. 

Por exemplo, é possível que numa região com grande 
população de jovens haja carência de leitos de maternidade 
onde ocorre maior número de nascimentos. Em outra, onde 
haja maior incidência de doenças crônico-degenerativas, a 
necessidade talvez seja a de expandir leitos de clínica médica.

De acordo com a especialidade existente, o hospital pode 
ser classificado como geral, destinado a prestar assistência 
nas quatro especialidades médicas básicas, ou especializado, 
destinado a prestar assistência em uma especialidade, como, por 
exemplo, maternidade, ortopedia, entre outras.

Outro critério utilizado para a classificação de hospitais é o 
seu número de leitos ou capacidade instalada: são 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 Único de Saúde (SUS), 
os serviços de saúde em uma dada região geográfica - desde 
as unidades básicas até os hospitais de maior complexidade - 
devem estar integrados, constituindo um sistema hierarquizado 
e organizado de acordo com os níveis de atenção à saúde. Um 
sistema assim constituído disponibiliza atendimento integral 
à população, mediante ações de promoção, prevenção, 
recuperação e reabilitação da saúde.

As unidades básicas de saúde (integradas ou não ao Programa 
Saúde da Família) 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 
regime de internação.

De maneira geral, o hospital secundário oferece alto grau 
de resolubilidade para grande parte dos casos, sendo poucos os 
que acabam necessitando de encaminhamento para um hospital 
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terciário. O sistema de saúde vigente no Brasil agrega todos os 
serviços públicos das esferas federal, estadual e municipal e os 
serviços privados, credenciados por contrato ou convênio. 

Na área hospitalar, 80% dos estabelecimentos que prestam 
serviços ao SUS são privados e recebem reembolso pelas ações 
realizadas, ao contrário da atenção ambulatorial, onde 75% da 
assistência provem de hospitais públicos.

Na reorganização do sistema de saúde proposto pelo SUS o 
hospital deixa de ser a porta de entrada do atendimento para se 
constituir em unidade de referência dos ambulatórios e unidades 
básicas de saúde. 

O hospital privado pode ter caráter beneficente, filantrópico, 
com ou sem fins lucrativos. No beneficente, os recursos são 
originários de contribuições e doações particulares para a 
prestação de serviços a seus associados - integralmente aplicados 
na manutenção e desenvolvimento de seus objetivos sociais. 

O hospital filantrópico reserva serviços gratuitos para a 
população carente, respeitando a legislação em vigor. Em ambos, 
os membros da diretoria não recebem remuneração.

Para que o paciente receba todos os cuidados de que 
necessita durante sua internação hospitalar, faz-se necessário 
que tenha à sua disposição uma equipe de profissionais 
competentes e diversos serviços integrados - Corpo Clínico, 
equipe de enfermagem, Serviço de Nutrição e Dietética, Serviço 
Social, etc., caracterizando uma extensa divisão técnica de 
trabalho.

Para alcançar os objetivos da instituição, o trabalho das 
equipes, de todas as áreas, necessita estar em sintonia, haja vista 
que uma das características do processo de produção hospitalar 
é a interdependência. 

Outra característica é a quantidade e diversidade de 
procedimentos diariamente realizados para prover assistência 
ao paciente, cuja maioria segue normas rígidas no sentido de 
proporcionar segurança máxima contra a entrada de agentes 
biológicos nocivos ao mesmo.

O ambiente hospitalar é considerado um local de trabalho 
insalubre, onde os profissionais e os próprios pacientes 
internados estão expostos a agressões de diversas naturezas, seja 
por agentes físicos, como radiações originárias de equipamentos 
radiológicos e elementos radioativos, seja por agentes químicos, 
como medicamentos e soluções, ou ainda por agentes biológicos, 
representados por microrganismos.

No hospital concentram-se os hospedeiros mais susceptíveis, 
os doentes e os microrganismos mais resistentes. O volume e 
a diversidade de antibióticos utilizados provocam alterações 
importantes nos microrganismos, dando origem a cepas 
multirresistentes, normalmente inexistentes na comunidade. 

A contaminação de pacientes durante a realização de um 
procedimento ou por intermédio de artigos hospitalares pode 
provocar infecções graves e de difícil tratamento. Procedimentos 
diagnósticos e terapêuticos invasivos, como diálise peritoneal, 
hemodiálise, inserção de cateteres e drenos, uso de drogas 
imunossupressoras, são fatores que contribuem para a 
ocorrência de infecção.

Ao dar entrada no hospital, o paciente já pode estar com 
uma infecção, ou pode vir a adquiri-la durante seu período de 
internação. Seguindo-se a classificação descrita na Portaria 
no 2.616/98, do Ministério da Saúde, podemos afirmar que o 

primeiro caso representa uma infecção comunitária; o segundo, 
uma infecção hospitalar que pode ter como fontes a equipe de 
saúde, o próprio paciente, os artigos hospitalares e o ambiente.

Visando evitar a ocorrência de infecção hospitalar, a equipe 
deve realizar os devidos cuidados no tocante à sua prevenção 
e controle, principalmente relacionada à lavagem das mãos, 
pois os microrganismos são facilmente levados de um paciente 
a outro ou do profissional para o paciente, podendo causar a 
infecção cruzada.

Atendendo o Paciente no Hospital
O paciente procura o hospital por sua própria vontade 

(necessidade) ou da família, e a internação ocorre por indicação 
médica ou, nos casos de doença mental ou infectocontagiosa, 
por processo legal instaurado.

A internação é a admissão do paciente para ocupar um 
leito hospitalar, por período igual ou maior que 24 horas. Para 
ele, isto significa a interrupção do curso normal de vida e a 
convivência temporária com pessoas estranhas e em ambiente 
não familiar. Para a maioria das pessoas, este fato representa 
desequilíbrio financeiro, isolamento social, perda de privacidade 
e individualidade, sensação de insegurança, medo e abandono. 

A adaptação do paciente a essa nova situação é marcada 
por dificuldades pois, aos fatores acima, soma-se a necessidade 
de seguir regras e normas institucionais quase sempre bastante 
rígidas e inflexíveis, de entrosar-se com a equipe de saúde, de 
submeter-se a inúmeros procedimentos e de mudar de hábitos.

O movimento de humanização do atendimento em saúde 
procura minimizar o sofrimento do paciente e seus familiares, 
buscando formas de tornar menos agressiva a condição do 
doente institucionalizado. Embora lenta e gradual, a própria 
conscientização do paciente a respeito de seus direitos tem 
contribuído para tal intento. 

Fortes aponta a responsabilidade institucional como um 
aspecto importante, ao afirmar que existe um componente 
de responsabilidade dos administradores de saúde na 
implementação de políticas e ações administrativas que 
resguardem os direitos dos pacientes. 

Assim, questões como sigilo, privacidade, informação, 
aspectos que o profissional de saúde tem o dever de acatar 
por determinação do seu código de ética, tornam-se mais 
abrangentes e eficazes na medida em que também passam a 
serem princípios norteadores da organização de saúde.

Tudo isso reflete as mudanças em curso nas relações 
que se estabelece entre o receptor do cuidado, o paciente, e 
o profissional que o assiste, tendo influenciado, inclusive, a 
nomenclatura tradicionalmente utilizada no meio hospitalar.

O termo paciente, por exemplo, deriva do verbo latino 
patiscere, que significa padecer, e expressa uma conotação de 
dependência, motivo pelo qual cada vez mais se busca outra 
denominação para o receptor do cuidado. 

Há crescente tendência em utilizar o termo cliente, que 
melhor reflete a forma como vêm sendo estabelecidos os 
contatos entre o receptor do cuidado e o profissional, ou seja, na 
base de uma relação de interdependência e aliança. 

Outros têm manifestado preferência pelo termo usuário, 
considerando que o receptor do cuidado usa os nossos serviços. 
Entretanto, será mantida a denominação tradicional, porque 
ainda é dessa forma que a maioria se reporta ao receptor do 
cuidado.
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Ao receber o paciente na unidade de internação, o 
profissional de enfermagem deve providenciar e realizar a 
assistência necessária, atentando para certos cuidados que 
podem auxiliá-lo nessa fase. O primeiro contato entre o paciente, 
seus familiares e a equipe é muito importante para a adaptação 
na unidade. 

O tratamento realizado com gentileza, cordialidade e 
compreensão ajudam a despertar a confiança e a segurança 
tão necessárias. Assim, cabe auxiliá-lo a se familiarizar com 
o ambiente, apresentando-o à equipe presente e a outros 
pacientes internados, em caso de enfermaria, acompanhando-o 
em visita às dependências da unidade, orientando-o sobre o 
regulamento, normas e rotinas da instituição. 

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

É importante lembrar que, mesmo na condição de doente, 
a pessoa continua de posse de seus direitos: ao respeito de ser 
chamado pelo nome, de decidir, junto aos profissionais, sobre 
seus cuidados, de ser informado sobre os procedimentos e 
tratamento que lhe serão dispensados, e a que seja mantida sua 
privacidade física e o segredo sobre as informações confidenciais 
que digam respeito à sua vida e estado de saúde.

O tempo de permanência do paciente no hospital dependerá 
de vários fatores: tipo de doença, estado geral, resposta orgânica 
ao tratamento realizado e complicações existentes. Atualmente, 
há uma tendência para se abreviar ao máximo o tempo de 
internação, em vista de fatores como altos custos hospitalares, 
insuficiência de leitos e riscos de infecção hospitalar. 

Em contrapartida, difundem-se os serviços de saúde 
externos, como a internação domiciliar, a qual estende os 
cuidados da equipe para o domicílio do doente, medida comum 
em situações de alta precoce e de acompanhamento de casos 
crônicos - é importante que, mesmo neste âmbito, sejam também 
observados os cuidados e técnicas utilizadas para a prevenção e 
controle da infecção hospitalar e descarte adequado de material 
perfurocortante.

O período de internação do paciente finaliza-se com a alta 
hospitalar, decorrente de melhora em seu estado de saúde, 
ou por motivo de óbito. Entretanto, a alta também pode ser 
dada por motivos tais como: a pedido do paciente ou de seu 
responsável; nos casos de necessidade de transferência para 
outra instituição de saúde; na ocorrência de o paciente ou seu 
responsável recusar (em)-se a seguir o tratamento, mesmo após 
ter(em) sido orientado(s) quanto aos riscos, direitos e deveres 
frente à terapêutica proporcionada pela equipe.

Na ocasião da alta, o paciente e seus familiares podem 
necessitar de orientações sobre alimentação, tratamento 
medicamentoso, atividades físicas e laborais, curativos e outros 
cuidados específicos, momento em que a participação da equipe 
multiprofissional é importante para esclarecer quaisquer dúvidas 
apresentadas.

Após a saída do paciente, há necessidade de se realizar a 
limpeza da cama e mobiliário; se o mesmo se encontrava em 
isolamento, deve-se também fazer a limpeza de todo o ambiente 
(limpeza terminal): teto, paredes, piso e banheiro.

As rotinas administrativas relacionadas ao preenchimento 
e encaminhamento do aviso de alta ao registro, bem como às 
pertinentes à contabilidade e apontamento em censo hospitalar, 
deveriam ser realizadas por agentes administrativos. Na maioria 
das instituições hospitalares, porém, estas ações ainda ficam sob 
o encargo dos profissionais de enfermagem.

O paciente poderá sair do hospital só ou acompanhado 
por familiares, amigos ou por um funcionário (assistente social, 
auxiliar, técnico de enfermagem ou qualquer outro profissional 
de saúde que a instituição disponibilize); dependendo do seu 
estado geral, em transporte coletivo, particular ou ambulância. 
Cabe à enfermagem registrar no prontuário a hora de saída, 
condições gerais, orientações prestadas, como e com quem 
deixou o hospital.

Um aspecto particular da alta diz respeito à transferência 
para outro setor do mesmo estabelecimento, ou para outra 
instituição. Deve-se considerar que a pessoa necessitará 
adaptar-se ao novo ambiente, motivo pelo qual a orientação da 
enfermagem é importante. 

Quando do transporte a outro setor ou à ambulância, o 
paciente deve ser transportado em maca ou cadeira de rodas, 
junto com seus pertences, prontuário e os devidos registros 
de enfermagem. No caso de encaminhamento para outro 
estabelecimento, enviar os relatórios médico e de enfermagem.

Sistema de Informação em Saúde
Um sistema de informação representa a forma planejada 

de receber e transmitir dados. Pressupõe que a existência de 
um número cada vez maior de informações requer o uso de 
ferramentas (internet, arquivos, formulários) apropriadas que 
possibilitem o acesso e processamento de forma ágil, mesmo 
quando essas informações dependem de fontes localizadas em 
áreas geográficas distantes.

No hospital, a disponibilidade de uma rede integrada de 
informações através de um sistema informatizado é muito útil 
porque agiliza o atendimento, tornando mais rápido o processo 
de admissão e alta de pacientes, a marcação de consultas e 
exames, o processamento da prescrição médica e de enfermagem 
e muitas outras ações frequentemente realizadas. 

Também influencia favoravelmente na área gerencial, 
disponibilizando em curto espaço de tempo informações 
atualizadas de diversas naturezas que subsidiam as ações 
administrativas, como recursos humanos existentes e suas 
características, dados relacionados a recursos financeiros e 
orçamentários, recursos materiais (consumo, estoque, reposição, 
manutenção de equipamentos e fornecedores), produção 
(número de atendimentos e procedimentos realizados) e aqueles 
relativos à taxa de nascimentos, óbitos, infecção hospitalar, 
média de permanência, etc.

As informações do paciente, geradas durante seu período de 
internação, constituirão o documento denominado prontuário, 
o qual, segundo o Conselho Federal de Medicina (Resolução 
nº 1.821/2007), consiste em um conjunto de documentos 
padronizados e ordenados, proveniente de várias fontes, 
destinado ao registro dos cuidados profissionais prestados ao 
paciente.

O prontuário agrega um conjunto de impressos nos quais 
são registradas todas as informações relativas ao paciente, como 
histórico da doença, antecedentes pessoais e familiares, exame 
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físico, diagnóstico, evolução clínica, descrição de cirurgia, ficha 
de anestesia, prescrição médica e de enfermagem, exames 
complementares de diagnóstico, formulários e gráficos. 

É direito do paciente ter suas informações adequadamente 
registradas, como também acesso - seu ou de seu responsável 
legal - às mesmas, sempre que necessário.

Legalmente, o prontuário é propriedade dos 
estabelecimentos de saúde e após a alta do paciente fica sob 
os cuidados da instituição, arquivado em setor específico. 
Quanto à sua informatização, há iniciativas em andamento em 
diversos hospitais brasileiros, haja vista que facilita a guarda e 
conservação dos dados, além de agilizar informações em prol do 
paciente. Devem, entretanto, garantir a privacidade e sigilo dos 
dados pessoais.

Sistema de Informação em Enfermagem
Uma das tarefas do profissional de enfermagem é o 

registro, no prontuário do paciente, de todas as observações e 
assistência prestada ao mesmo, ato conhecido como anotação 
de enfermagem. 

A importância do registro reside no fato de que a equipe 
de enfermagem é a única que permanece continuamente e 
sem interrupções ao lado do paciente, podendo informar com 
detalhes todas as ocorrências clínicas. 

Para maior clareza, recomenda-se que o registro das 
informações seja organizado de modo a reproduzir a ordem 
cronológica dos fatos, isto permitirá que, na passagem de plantão, 
a equipe possa acompanhar a evolução do paciente.

Um registro completo de enfermagem contempla as 
seguintes informações:

- Observação do estado geral do paciente, indicando 
manifestações emocionais como angústia, calma, interesse, 
depressão, euforia, apatia ou agressividade; condições físicas, 
indicando alterações relacionadas ao estado nutricional, 
hidratação, integridade cutaneomucosa, oxigenação, postura, 
sono e repouso, eliminações, padrão da fala, movimentação; 
existência e condições de sondas, drenos, curativos, imobilizações, 
cateteres, equipamentos em uso;

- A ação de medicamentos e tratamentos específicos, para 
verificação da resposta orgânica manifesta após a aplicação 
de determinado medicamento ou tratamento, tais como, por 
exemplo: alergia após a administração de medicamentos, 
diminuição da temperatura corporal após banho morno, melhora 
da dispneia após a instalação de cateter de oxigênio;

- A realização das prescrições médicas e de enfermagem, o 
que permite avaliar a atuação da equipe e o efeito, na evolução do 
paciente, da terapêutica medicamentosa e não-medicamentosa. 
Caso o tratamento não seja realizado, é necessário explicitar o 
motivo, por exemplo, se o paciente recusa a inalação prescrita, 
deve-se registrar esse fato e o motivo da negação. Procedimentos 
rotineiros também devem ser registrados, como a instalação de 
solução venosa, curativos realizados, colheita de material para 
exames, encaminhamentos e realização de exames externos, 
bem como outras ocorrências atípicas na rotina do paciente;

- A assistência de enfermagem prestada e as intercorrências 
observadas. Incluem-se neste item, entre outros, os dados 
referentes aos cuidados higiênicos, administração de dietas, 
mudanças de decúbito, restrição ao leito, aspiração de sondas e 
orientações prestadas ao paciente e familiares;

- As ações terapêuticas aplicadas pelos demais profissionais 
da equipe multiprofissional, quando identificada a necessidade 
de o paciente ser atendido por outro componente da equipe de 
saúde. Nessa circunstância, o profissional é notificado e, após 
efetivar sua visita, a enfermagem faz o registro correspondente. 
Para o registro das informações no prontuário, a enfermagem 
geralmente utiliza um roteiro básico que facilita sua elaboração. 
Por ser um importante instrumento de comunicação para a 
equipe, as informações devem ser objetivas e precisas de modo 
a não darem margem a interpretações errôneas. Considerando-
se sua legalidade, faz-se necessário ressaltar que servem de 
proteção tanto para o paciente como para os profissionais de 
saúde, a instituição e, mesmo, a sociedade. 

A seguir, destacamos algumas significativas recomendações 
para maior precisão ao registro das informações:

- Os dados devem ser sempre registrados a caneta, em letra 
legível e sem rasuras, utilizando a cor de tinta padronizada no 
estabelecimento. Em geral, a cor azul é indicada para o plantão 
diurno; a vermelha, para o noturno. Não é aconselhável deixar 
espaços entre um registro e outro, o que evita que alguém possa, 
intencionalmente, adicionar informações. Portanto, recomenda-
se evitar pular linha(s) entre um registro e outro, deixar parágrafo 
ao iniciar a frase, manter espaço em branco entre o ponto final 
e a assinatura;

- Verificar o tipo de impresso utilizado na instituição e a 
rotina que orienta o seu preenchimento; identificar sempre a 
folha, preenchendo ou completando o cabeçalho, se necessário;

- Indicar o horário de cada anotação realizada;
- Ler a anotação anterior, antes de realizar novo registro;
- Como não se deve confiar na memória para registrar 

as informações, considerando-se que é muito comum o 
esquecimento de detalhes e fatos importantes durante um 
intensivo dia de trabalho, o registro deve ser realizado em 
seguida à prestação do cuidado, observação de intercorrências, 
recebimento de informação ou tomada de conduta, identificando 
a hora exata do evento;

- Quando do registro, evitar palavras desnecessárias como, 
paciente, por exemplo, pois a folha de anotação é individualizada 
e, portanto, indicativa do referente;

- Jamais deve-se rasurar a anotação; caso se cometa um 
engano ao escrever, não usar corretor de texto, não apagar 
nem rasurar, pois as rasuras ou alterações de dados despertam 
suspeitas de que alguém tentou deliberadamente encobrir 
informações; em casos de erro, utilizar a palavra, digo, entre 
vírgulas, e continuar a informação correta para concluir a frase, 
ou riscar o registro com uma única linha e escrever a palavra, 
erro; a seguir, fazer o registro correto - exemplo: Refere dor 
intensa na região lombar, administrada uma ampola de Voltaren 
IM no glúteo direito, digo, esquerdo.. Ou: .... no glúteo esquerdo; 
em caso de troca de papeleta, riscar um traço em diagonal e 
escrever, Erro, papeleta trocada;

- Distinguir na anotação a pessoa que transmite a informação; 
assim, quando é o paciente que informa, utiliza-se o verbo na 
terceira pessoa do singular: Informa que ...., Refere que ...., 
Queixa-se de ....; já quando a informação é fornecida por um 
acompanhante ou membro da equipe, registrar, por exemplo: A 
mãe refere que a criança .... ou Segundo a nutricionista ....; 
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