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LINGUA PORTUGUESA

PROF. ZENAIDE AUXILIADORA PACHEGAS BRANCO

Graduada pela Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Adamantina. Especialista pela Universidade Estadual Paulista

—Unesp
( LETRA E FONEMA )

A palavra fonologia é formada pelos elementos gregos fono (“som, voz") e log, logia (“estudo”, “conhecimento”). Significa
literalmente “estudo dos sons” ou “estudo dos sons da voz". Fonologia é a parte da gramatica que estuda os sons da lin-
gua quanto a sua funcdo no sistema de comunicacao linguistica, quanto a sua organizagdo e classificagcdo. Cuida, também,
de aspectos relacionados a divisdo silabica, a ortografia, a acentuacdo, bem como da forma correta de pronunciar certas
palavras. Lembrando que, cada individuo tem uma maneira propria de realizar estes sons no ato da fala. Particularidades na
pronuncia de cada falante sdo estudadas pela Fonética.

Na lingua falada, as palavras se constituem de fonemas; na lingua escrita, as palavras sdo reproduzidas por meio de
simbolos gréficos, chamados de letras ou grafemas. Da-se o nome de fonema ao menor elemento sonoro capaz de esta-
belecer uma distincao de significado entre as palavras. Observe, nos exemplos a seguir, os fonemas que marcam a distin¢ao
entre os pares de palavras:

amor —ator / morro —corro / vento - cento

Cada segmento sonoro se refere a um dado da lingua portuguesa que estd em sua memdria: a imagem acustica que
vocé - como falante de portugués - guarda de cada um deles. E essa imagem acUstica que constitui o fonema. Este forma
os significantes dos signos linguisticos. Geralmente, aparece representado entre barras: /m/, /b/, /a/, /v/, etc.

Fonema e Letra

- O fonema nao deve ser confundido com a letra. Esta é a representacédo grdfica do fonema. Na palavra sapo, por
exemplo, a letra “s” representa o fonema /s/ (Ié-se sé); ja na palavra brasa, a letra “s” representa o fonema /z/ (1é-se zé).

- As vezes, o mesmo fonema pode ser representado por mais de uma letra do alfabeto. E o caso do fonema /z/, que
pode ser representado pelas letras z, s, x: zebra, casamento, exilio.

- Em alguns casos, a mesma letra pode representar mais de um fonema. A letra “x", por exemplo, pode representar:

- o fonema /sé/: texto

- o fonema /zé&/: exibir

- o fonema /che/: enxame

- 0 grupo de sons /ks/: tdxi

- O nimero de letras nem sempre coincide com o nimero de fonemas.

Toxico = fonemas: /t/6/k/s/i/c/o/ letras: tdxico
1234567 123456
Galho = fonemas:  /g/a/lh/o/ letras: galho
1234 12345

", n

- As letras “m"” e “n", em determinadas palavras, ndo representam fonemas. Observe os exemplos: compra, conta. Nestas
palavras, “m” e “n" indicam a nasalizacdo das vogais que as antecedem: /&/. Veja ainda: nave: o /n/ é um fonema; danga: o

" n u_n ", n

n" ndo é um fonema; o fonema é /a/, representado na escrita pelas letras “a” e “n".

- Aletra h, ao iniciar uma palavra, ndo representa fonema.
Hoje = fonemas: ho/j/e/ letras: hoje
123 1234

Classificacdo dos Fonemas
Os fonemas da lingua portuguesa séo classificados em:

1) Vogais
As vogais sdo os fonemas sonoros produzidos por uma corrente de ar que passa livremente pela boca. Em nossa lingua,
desempenham o papel de nucleo das silabas. Isso significa que em toda silaba ha, necessariamente, uma Unica vogal.
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Na producdo de vogais, a boca fica aberta ou entrea-
berta. As vogais podem ser:

- Orais: quando o ar sai apenas pela boca: /a/, /e/, /i/,
/o/, /u/.

- Nasais: quando o ar sai pela boca e pelas fossas na-
sais.

/a/: fa, canto, tampa

/ & /: dente, tempero

/1/: lindo, mim

/8/: bonde, tombo

/ G /: nunca, algum

- Atonas: pronunciadas com menor intensidade: até,
bola.

- Ténicas: pronunciadas com maior intensidade: até,
bola.

Quanto ao timbre, as vogais podem ser:

- Abertas: pé, lata, p6

- Fechadas: més, luta, amor

- Reduzidas - Aparecem quase sempre no final das pa-
lavras: dedo (“dedu”), ave (“avi”), gente (“genti”).

2) Semivogais

Os fonemas /i/ e /u/, algumas vezes, ndo sdo vogais.
Aparecem apoiados em uma vogal, formando com ela uma
s6 emissdo de voz (uma silaba). Neste caso, estes fonemas
sdo chamados de semivogais. A diferenca fundamental en-
tre vogais e semivogais esta no fato de que estas nao de-
sempenham o papel de nucleo silabico.

Observe a palavra papai. Ela é formada de duas silabas:
pa - pai. Na ultima silaba, o fonema vocalico que se destaca
€ 0 "a". Ele é a vogal. O outro fonema vocalico “i" ndo é tdo
forte quanto ele. E a semivogal. Outros exemplos: saudade,
historia, série.

3) Consoantes

Para a producao das consoantes, a corrente de ar expi-
rada pelos pulmdes encontra obstaculos ao passar pela ca-
vidade bucal, fazendo com que as consoantes sejam verda-
deiros “ruidos”, incapazes de atuar como nucleos silabicos.
Seu nome provém justamente desse fato, pois, em portu-
gués, sempre consoam (“soam com”) as vogais. Exemplos:

/b/, 1t/ /ds, v/ UL /m/, etc.
Encontros Vocalicos

Os encontros vocalicos sdo agrupamentos de vogais e
semivogais, sem consoantes intermediarias. E importante
reconhecé-los para dividir corretamente os vocabulos em
silabas. Existem trés tipos de encontros: o ditongo, o triton-
go e o hiato.

: o

LINGUA PORTUGUESA
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1) Ditongo

E 0 encontro de uma vogal e uma semivogal (ou vice-
versa) numa mesma silaba. Pode ser:

- Crescente: quando a semivogal vem antes da vogal:
sé-rie (i = semivogal, e = vogal)

- Decrescente: quando a vogal vem antes da semivo-
gal: pai (a = vogal, i = semivogal)

- Oral: quando o ar sai apenas pela boca: pai

- Nasal: quando o ar sai pela boca e pelas fossas na-
sais: mde

2) Tritongo

E a sequéncia formada por uma semivogal, uma vo-
gal e uma semivogal, sempre nesta ordem, numa so6 silaba.
Pode ser oral ou nasal: Paraguati - Tritongo oral, qudo - Tri-
tongo nasal.

3) Hiato

E a sequéncia de duas vogais numa mesma palavra que
pertencem a silabas diferentes, uma vez que nunca ha mais
de uma vogal numa mesma silaba: saida (sa-i-da), poesia
(po-e-si-a).

Encontros Consonantais

O agrupamento de duas ou mais consoantes, sem vo-
gal intermediaria, recebe o nome de encontro consonantal.
Existem basicamente dois tipos:

1-) os que resultam do contato consoante + “I" ou “r"
e ocorrem numa mesma silaba, como em: pe-dra, pla-no,
a-tle-ta, cri-se.

2-) os que resultam do contato de duas consoantes
pertencentes a silabas diferentes: por-ta, rit-mo, lis-ta.

Ha ainda grupos consonantais que surgem no inicio
dos vocabulos; sdo, por isso, inseparaveis: pneu, gno-mo,
psi-c6-lo-go.

Digrafos

De maneira geral, cada fonema é representado, na es-
crita, por apenas uma letra: lixo - Possui quatro fonemas e
quatro letras.

Ha, no entanto, fonemas que sdo representados, na es-
crita, por duas letras: bicho - Possui quatro fonemas e cinco
letras.

Na palavra acima, para representar o fonema /xe/ fo-
ram utilizadas duas letras: o “"c" e 0 "h".

Assim, o digrafo ocorre quando duas letras sGo usadas
para representar um unico fonema (di = dois + grafo = le-
tra). Em nossa lingua, ha um numero razoavel de digrafos
que convém conhecer. Podemos agrupa-los em dois tipos:

consonantais e vocalicos.
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LETRA E FONEMAPRIINCiPIOS DE
DIRETRIZES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

SUS Principios e Diretrizes
Principios e Diretrizes

A primeira e maior novidade do Sistema Unico de
Saude é seu conceito de salde. Esse “conceito ampliado
de saude”, resultado de um processo de embates tedricos
e politicos, como visto anteriormente, traz consigo um
diagndstico das dificuldades que o setor da saliide enfrentou
historicamente e a certeza de que a reversdo deste quadro
extrapolava os limites restritos da nocao vigente.

Encarar salde apenas como auséncia de doencas
evidenciou um quadro repleto ndo so das préprias doencas,
como de desigualdades, insatisfacdo dos usuarios, exclusao,
baixa qualidade e falta de comprometimento profissional.

Para enfrentar essa situacdo era necessario transformar
a concepcao de saude, de servicos de saude e, até mesmo,
de sociedade. Uma coisa era se deparar com a necessidade
de abrir unidades, contratar profissionais, comprar
medicamentos. Outra tarefa é conceber a atencdo a salude
como um projeto que iguala saiide com condi¢bes de vida.

Ao lado do conceito ampliado de satde, o Sistema Unico de
Saude traz dois outros conceitos importantes: o de sistema e a
ideia de unicidade. A nogao de sistema significa que ndo estamos
falando de um novo servico ou érgdo publico, mas de um conjunto
de varias instituicdes, dos trés niveis de governo e do setor privado
contratado e conveniado, que interagem para um fim comum.

Na légica do sistema publico, os servicos contratados
e conveniados sdo seguidos dos mesmos principios e
das mesmas normas do servico publico. Os elementos
integrantes do sistema referem-se, ao mesmo tempo, as
atividades de promogéo, protecdo e recuperacdo da salde.

Esse sistema é Unico, ou seja, deve ter a mesma
doutrina e a mesma forma de organizacdo em todo pais.
Mas é preciso compreender bem esta ideia de unicidade.
Em um pais com tamanha diversidade cultural, econdmica
e social como o Brasil, pensar em organizar um sistema
sem levar em conta essas diferencas seria uma temeridade.

O que € definido como Unico na Constituicdo € um conjunto
de elementos doutrinarios e de organizacao do Sistema Unico
de Salde, os principios da universalizagdo, da equidade, da
integralidade, da descentralizacdo e da participacdo popular. Esses
elementos se relacionam com as peculiaridades e determina¢des
locais, por meio de formas previstas de aproximagao de geréncia
aos cidaddos, seja com descentralizagdo politico-administrativa,
seja por meio do controle social do sistema.

O Sistema Unico de Satde pode, entdo, ser entendido
a partir da seguinte imagem: um nucleo comum (Unico),
que concentra os principios doutrinarios, e uma forma
de organizagdo e operacionalizagdo, os principios
organizativos. A constru¢ao do SUS norteia-se, baseado nos
seus preceitos constitucionais, pelas seguintes doutrinas:

SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
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+  Universalidade: E a garantia de atencdo a salde,
por parte do sistema, a todo e qualquer cidaddo (A
saude é direito de todos e dever do Estado” — Art. 196 da
Constituicao Federal de 1988).

Com a universalidade, o individuo passa a ter direito
de acesso a todos os servicos publicos de saude, assim
como aqueles contratados pelo poder publico de saude,
independente de sexo, raga, renda, ocupagao ou outras
caracteristicas sociais ou pessoais. Saude é direito de
cidadania e dever do Governo: Municipal, Estadual e
Federal.

« Equidade: O objetivo da equidade é diminuir
desigualdades. Mas isso nao significa que a equidade seja
sinbnima de igualdade. Apesar de todos terem direito
aos servigos, as pessoas NAao sdo iguais e por isso tém
necessidades diferentes. Entdo, equidade é a garantia a
todas as pessoas, em igualdade de condicdes, ao acesso as
acoes e servicos dos diferentes niveis de complexidade do
sistema.

O que determinard as acOes sera a prioridade
epidemioldgica e ndo o favorecimento, investindo mais
onde a caréncia é maior. Sendo assim, todos terdo as
mesmas condicdes de acesso, more o cidadao onde morar,
sem privilégios e sem barreiras. Todo cidaddo é igual
perante o SUS e sera atendido conforme suas necessidades
até o limite do que o sistema pode oferecer para todos.

e Integralidade: As acdes de promogdo, protecao e
reabilitacdo da saude ndo podem ser fracionadas, sendo
assim, os servicos de saude devem reconhecer na pratica
que:se cada pessoa éumtodoindivisivel eintegrante de uma
comunidade, as a¢des de promogao, protecao e reabilitacdo
da salde também nao podem ser compartimentalizadas,
assim como as unidades prestadoras de servi¢co, com seus
diversos graus de complexidade, configuram um sistema
capaz de prestar assisténcia integral.

Ao mesmo tempo, o principio da integralidade
pressupde a articulacdo da salde com outras politicas
publicas, como formade assegurarumaatuacadointersetorial
entre as diferentes areas que tenham repercussado na saude
e qualidade de vida dos individuos.

Para organizar o SUS a partir dos principios doutrinarios
apresentados e considerando-se a ideia de seguridade
social e relevancia publica existem algumas diretrizes que
orientam o processo. Na verdade, trata-se de formas de
concretizar o SUS na pratica.

e Regionalizagdo e hierarquizacdo: Os servicos
devem ser organizados em niveis de complexidade
tecnoldgica crescente, dispostos em uma area geografica
delimitada e com a definicdo da populacdo a ser atendida.

Planejados a partir de critérios epidemiolégicos, implica
na capacidade dos servicos em oferecer a uma determinada
populacdo todas as modalidades de assisténcia, bem como
o acesso a todo tipo de tecnologia disponivel, possibilitando
alto grau de resolutividade (solucdo de problemas).

Arede de servi¢os, organizada de forma hierarquizada e
regionalizada, permite um conhecimento maior da situagao
de saude da populagdo da area delimitada, favorecendo
acOes de atencdo ambulatorial e hospitalar em todos os
niveis de complexidade.




Deve o acesso da populacdo a rede se dar por
intermédio dos servicos de nivel priméario de atencao,
que devem estar qualificados para atender e resolver os
principais problemas que demandam os servicos de saude.
Os demais deverao ser referenciados para os servicos de
maior complexidade tecnoldgica. Estes caminhos somam a
integralidade da atengao com o controle e a racionalidade
dos gastos no sistema

Sistemas de Satide no Brasil

1)Todos os estados e municipios devem ter conselhos
de salde compostos por representantes dos usudrios
do SUS, dos prestadores de servicos, dos gestores e dos
profissionais de saude. Os conselhos séo fiscais da aplicagao
dos recursos publicos em saude.

2)A Unido é o principal financiador da sadde publica
no pais. Historicamente, metade dos gastos é feita pelo
governo federal, a outra metade fica por conta dos estados
e municipios. A Unido formula politicas nacionais, mas
a implementagdo é feita por seus parceiros (estados,
municipios, ONGs e iniciativa privada)

3)O municipio é o principal responsavel pela saude
publica de sua populagdo. A partir do Pacto pela Saude,
assinado em 2006, o gestor municipal passa a assumir
imediata ou paulatinamente a plenitude da gestdo das
acoes e servicos de saude oferecidos em seu territorio.

4)Quando o municipio ndo possui todos os servicos de
saude, ele pactua (negocia e acerta) com as demais cidades
de sua regido a forma de atendimento integral a saude
de sua populacdo. Esse pacto também deve passar pela
negociacdo com o gestor estadual

5)O governo estadual implementa politicas nacionais
e estaduais, além de organizar o atendimento a salide em
seu territério.A porta de entrada do sistema de satde deve
ser preferencialmente a atencdo basica (postos de salde,
centros de saude, unidades de Saude da Familia, etc.). A partir
desse primeiro atendimento, o cidadédo serd encaminhado
para os outros servicos de maior complexidade da saltde
publica (hospitais e clinicas especializadas).

6)O sistema publico de saude funciona de forma
referenciada. Isso ocorre quando o gestor local do SUS,
ndo dispondo do servico de que o usuario necessita,
encaminha-o para outra localidade que oferece o servigo.
Esse encaminhamento e a referéncia de atencdo a saude
sdo pactuados entre os municipios

7 )Nao ha hierarquia entre Unido, estados e municipios,
mas ha competéncias para cada um desses trés gestores
do SUS. No ambito municipal, as politicas sdo aprovadas
pelo CMS - Conselho Municipal de Salde; no ambito
estadual, sdo negociadas e pactuadas pela CIB — Comissao
Intergestores Bipartite (composta por representantes das
secretarias municipais de saude e secretaria estadual de
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saude) e deliberadas pelo CES - Conselho Estadual de
Saude (composto por varios segmentos da sociedade:
gestores, usuarios, profissionais, entidades de classe, etc); e,
por fim, no ambito federal, as politicas do SUS sao negociadas e
pactuadas na CIT — Comissdo Intergestores Tripartite (composta
por representantes do Ministério da Saude, das secretarias
municipais de salde e das secretarias estaduais de saude).

8 )Os medicamentos basicos sdo adquiridos pelas
secretarias estaduais e municipais de saude, dependendo
do pacto feito na regido. A insulina humana e os chamados
medicamentos estratégicos - incluidos em programas
especificos, como Saude da Mulher, Tabagismo e
Alimentagdo e Nutricdo - sdo obtidos pelo Ministério
da Salde. Ja os medicamentos excepcionais (aqueles
considerados de alto custo ou para tratamento continuado,
como para pos-transplantados, sindromes — como Doenca
de Gaucher — e insuficiéncia renal crénica) séo comprados
pelas secretarias de salide e o ressarcimento a elas é feito
mediante comprovacdo de entrega ao paciente. Em média,
o governo federal repassa 80% do valor dos medicamentos
excepcionais, dependendo dos precos conseguidos
pelas secretarias de saude nos processos licitatorios.
Os medicamentos para DST/Aids sdo comprados pelo
ministério e distribuidos para as secretarias de saude.

9)Com o Pacto pela Saude (2006), os estados e
municipios poderao receber os recursos federais por meio
de cinco blocos de financiamento: 1 — Atencdo Basica; 2
— Atencdo de Média e Alta Complexidade; 3 - Vigilancia
em Saude; 4 — Assisténcia Farmacéutica; e 5 — Gestdo do
SUS. Antes do pacto, havia mais de 100 formas de repasses
de recursos financeiros, o que trazia algumas dificuldades
para sua aplicagao.

Héa hierarquia no Sistema Unico de Saude entre as
unidades da Federagdo?

Arelacdo entre a Unido, estados e municipios ndo possui
uma hierarquizagdo. Os entes federados negociam e entram
em acordo sobre acdes, servicos, organizacao do atendimento
e outras relacdes dentro do sistema publico de satde. E o que
se chama de pactuacdo intergestores. Ela pode ocorrer na
Comissédo Intergestora Bipartite (estados e municipios) ou na
Comisséo Intergestora Tripartite (os trés entes federados).

Qual a responsabilidade financeira do governo federal
na area de saude?

« A gestdo federal da saude é realizada por meio do
Ministério da Saude.

« O governo federal é o principal financiador da rede
publica de saude. Historicamente, o Ministério da Saude
aplica metade de todos os recursos gastos no pais em
saude publica em todo o Brasil. Estados e municipios, em
geral, contribuem com a outra metade dos recursos.

« O Ministério da Saude formula politicas nacionais
de saude, mas nao realiza as acGes. Para a realizacdo dos
projetos, depende de seus parceiros (estados, municipios,
ONGs, fundagdes, empresas, etc.).
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Enfermeiro

ENFERMAGEM GERAL: TECNICAS BASICAS -
SSVV, HIGIENIZAGCAO,

Procedimentos técnicos em enfermagem
Definicoes:

A enfermagem segundo Wanda Horta é "A ciéncia e a
arte de assistir o ser humano em suas necessidades basi-
cas e torna-lo independente destas necessidades quando
for possivel através do autocuidado”. A enfermagem como
ciéncia pode ser exercida em varios locais tais como: Hospi-
tais, Empresas Particulares (Enf. Do Trabalho), Escolas, Uni-
dades de Saude

Nos dias de hoje, o hospital é definido segundo a OMS
como elemento de uma organizacdo de carater médico
social, cuja fungdo consiste em assegurar assisténcia mé-
dica completa, curativa, e preventiva a populagdo e cujos
servicos externos se irradiam até a célula familiar conside-
rada em seu meio; e um centro de medicina e de pesquisa
biossocial.

Funcoes do Hospital:

_ Preventiva: Principalmente nos ambulatérios, onde
os pacientes retornam apds a alta para controle.

_ Educativa: Através da educacdo sanitaria e pratica da
saude publica visando o paciente, a familia e a comunida-
de. Sob o ponto de vista de formacao e aperfeicoamento
de profissionais de saude.

_Pesquisa: O hospital serve de campo para a pesquisa
cientifica relacionada & saude.

_ Reabilitagdo: O hospital através do diagnostico pre-
coce utilizando os cuidados clinicos, cirirgicos e especiais
por meios do qual o paciente adquire condigdes de retor-
nar ao seu meio e suas atividades.

_ Curativa: A funcdo a qual o Brasil faz como funcdo
principal. Tratamento de qualquer natureza.

Classificacao:
Segundo o tratamento:

Geral: £ o hospital destinado & atender pacientes por-
tadores de doencas das varias especialidades médicas.

Especial ou Especializada: Limita-se a atender pacien-
tes necessitados de assisténcia de determinada especiali-
dade médica. Ex: Hospital do cancer.

Segundo o niimero de leitos:

Pequeno porte: hospital com capacidade normal de
até 50 leitos.

Médio porte: hospital com capacidade normal de 50
a 150 leitos.

Grande porte: Capacidade normal de 150 a 500 leitos.

Extra ou Especial: capacidade acima de 500 leitos.
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Terminologia Hospitalar:

Matricula ou registro: definido como a inscricao de
um paciente na unidade médica hospitalar que o habilita
ao atendimento.

Internacao: admissdo de um paciente para ocupar um
leito hospitalar.

Leito Hospitalar: cama destinada & internacdo de um
paciente em um hospital. Ndo é considerado leito hospita-
lar (cama destinada ao acompanhante, camas transitorias
utilizadas no servico diagnéstico de enfermagem, cama de
pré-parto, recuperagdo pos anestésica e pds operatorios,
camas instaladas no alojamento de meédicos).

Censo Hospitalar Diario: E a contagem a cada 24 ho-
ras do numero de leitos ocupados.

Dia Hospitalar: E o periodo de trabalho, compreendi-
do entre dois censos hospitalares consecutivos.

Leito Dia: Unidade representada pela cama & disposi-
Gdo de um paciente no hospital.

Obito hospitalar: é o dbito que se verificam no hospital
apos o registro do paciente.

Alta: ato médico que configura a cessacdo da assistén-
cia prestada ao paciente.

O Paciente

O paciente e o elemento principal de qualquer insti-
tuicdo de salde. Considera-se paciente todo o individuo
submetido a tratamento, controle especiais, exames e ob-
servagdes medicas.

O paciente procura o hospital quando atingido pela
doenca, pois cria-se nele angustia, inquietacdo, que leva
a exagerar o poder e conhecimento sobre os profissionais
gue o socorrem, muitas vezes torna-se dificil o tratamento
do doente, originando problemas de relacionamento (pa-
ciente pessoal).

A doenca tras ao paciente graves consequéncias
como:

« Choque emocional,

« Ameaca do equilibrio psicolégico do paciente,

« Rompimento das defesas pessoais,

* Leva a pedir protecao e cuidados,

» Obriga ao abandono das atividades normais,

+ Ao recolhimento ao leito,

+ Ao afastamento da comunidade.

O paciente ao ser admitido no hospital espera do me-
dico e da enfermagem, uma explicacdo, uma palavra de
conforto em relagdo ao seu estado de saude. Se isto ndo
acontece, o seu quadro psicolégico pode ser agravado, le-
vando-o a se tornar submisso e despersonalizado, ou en-
tao agressivo.

Exame Fisico.

O diagndstico do paciente traca as diretrizes para o
tratamento e cuidado de enfermagem. Para que o diag-
nostico seguro seja estabelecido ha a necessidade de um
exame completo, que consta de exame fisico e psicoldgico.
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Enfermeiro

Os instrumentos basicos dos exames fisicos sdo os senti-
dos humanos da visdo, tato, audicdo e olfato. Certos instru-
mentos podem facilitar e oferecer maior precisdo quanto a
fendmenos acusticos e visuais como estetoscdpio e oftal-
moscopio.

Métodos de Exame Fisico

Sao quatro os métodos universalmente usados para
exame fisico:

-Inspecdo: é a observacdo do estado geral do paciente,
coloracao da pele, presenca de deformacdo como edema,
estado nutricional, padrdo de fala, temperatura corporal,
postura, movimento do corpo.

-Palpacéo: consiste em sentir as estruturas (tecidos, or-
gdo), do corpo através da manipulacdo.

-Percussdo: efetuada com leves pancadas das pontas
dos dedos sobre uma area do corpo. O som produzido re-
vela o estado dos 6rgdos internos.

-Ausculta: consiste em escutar ruidos no corpo, espe-
cialmente para verificar o funcionamento do coracéo, pul-
mao, pleura e outros 6rgdos. Para isto utiliza-se o estetos-
copio.

No exame fisico verificar:

-Condicdes Gerais: estado de consciéncia, aspecto de
nutricdo e hidratagao, expressao facial, condi¢cdes de loco-
mocao, vicios, peso, altura, idade aparente, alergia a dro-
gas.

-Sinais Vitais: Pulso, respiracdo, pressao arterial, tem-
peratura.

-Postura e Aparelho Locomotor Motricidade, mecanica
corporal e marcha.

-Torax e Pulmdes Contorno, expansibilidade, intensida-
de de ruidos respiratorios.

-Abdomen: Cicatrizes, lesdes.

Atribuicdes do Auxiliar de Enfermagem no Exame
Fisico

Preparar o material que consiste em:
- TermOmetro;
-Oftalmoscépio;

- Esfigmomandmetro;
- Otoscépio;

- Estetoscopio;

- Cuba-rim;

- Martelo de percussao
- Vidro com élcool

- Abaixador de lingua;
- Bolas de algodao

- Fita métrica

- Toalha

Para exames especiais, o material varia conforme o
exame: (especulo vaginal, luvas, lubrificantes, laminas, tu-
bos para cultura, etc).
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Preparar o Paciente e o Ambiente:

-Explicar ao paciente o que vai ser feito, a fim de obter
a sua colaboracao;

-Verificar sua higiene corporal;

-Oferecer-lhe a comadre (se necessario);

-Leva-lo- para a sala de exame ou cercar a cama com
biombo;

-Dispor o material para o exame sobre a mesa auxiliar;

-Cobrir o paciente de acordo com o tipo do exame, e
da rotina do servico.

Obs.:

- Evitar descobrir o paciente mais do que necessario,
procurando também n&o atrapalhar o medico:

- Usar roupas folgadas ou lengois para permitir mudan-
cas de posicdo com maior rapidez;

- N&o permitir que o paciente sinta frio descobrindo s6
a regiao a examinar;

- Deixa-lo o mais seguro e confortavel possivel.

Prestar Assisténcia Durante o Exame Fisico

-Certificar-se da temperatura e iluminagdo da sala. Fe-
char janelas se estiver frio e providenciar um foco se a ilu-
minacédo for deficiente.

-Verificar T.PR.P. A, peso, altura e anotar no prontuario;

-Despir a camisola do paciente, cobrindo-o com lencol;

-Avisar o medica que o paciente esta pronto para o
exame;

-Colocar-se junto a cama do lado oposto aquele que
estiver o medico;

-Entregar-lhe os objetos a medida que necessitar.

Obs.: - Se for o enfermeiro ou auxiliar que for realizar
o exame fisico do paciente ou, colher algum material para
exame todos os cuidados acima deverdo também serem
seguidos.

Posicoes para o Exame Fisico:

a) Posicao Ginecolégica
Indicag¢des: (exame vaginal, exame vulvo vaginal, lava-
gem vaginal, sondagem vesical, tricotomia).

Descricao da Posicao:

-Colocar a paciente em de decubito dorsal;

-Joelhos flexionados e bem separados, com os pés so-
bre a cama;

-Proteger a paciente com lengol ate o momento do
exame.

Técnica

- Lavar as maos

- Identificar a paciente, avisando-a que sera feito

- Isolar a cama com biombo

- Colocar a paciente em decubito dorsal horizontal;

- Pedir a paciente para flexionar os membros inferiores,
colocando os calcanhares na cama;
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