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LINGUA PORTUGUESA

LEITURA E COMPREENSAO DE TEXTOS (VERBAIS E NAO
VERBAIS), MEDIANTE OS ASPECTOS TIPOLOGICOS E DE
GENEROS TEXTUAIS

Defini¢do Geral

Embora correlacionados, esses conceitos se distinguem, pois
sempre que compreendemos adequadamente um texto e o objetivo
de sua mensagem, chegamos a interpretacdo, que nada mais é
do que as conclusdes especificas. Exemplificando, sempre que
nos é exigida a compreensdo de uma questdo em uma avaliagdo,
a resposta serd localizada no préprio no texto, posteriormente,
ocorre a interpretacdo, que é a leitura e a conclusdo fundamentada
em nossos conhecimentos prévios.

Compreensao de Textos

Resumidamente, a compreensdo textual consiste na analise do
que esta explicito no texto, ou seja, na identificagdo da mensagem.
E assimilar (uma devida coisa) intelectualmente, fazendo uso
da capacidade de entender, atinar, perceber, compreender.
Compreender um texto é apreender de forma objetiva a mensagem
transmitida por ele. Portanto, a compreensdo textual envolve a
decodificagdo da mensagem que é feita pelo leitor. Por exemplo,
ao ouvirmos uma noticia, automaticamente compreendemos
a mensagem transmitida por ela, assim como o seu propdsito
comunicativo, que é informar o ouvinte sobre um determinado
evento.

Interpretagao de Textos

E o entendimento relacionado ao contetdo, ou melhor, os
resultados aos quais chegamos por meio da associagdo das ideias
e, em razdo disso, sobressai ao texto. Resumidamente, interpretar
é decodificar o sentido de um texto por indugdo.

A interpretacdo de textos compreende a habilidade de se
chegar a conclusdes especificas apds a leitura de algum tipo de
texto, seja ele escrito, oral ou visual.

Grande parte da bagagem interpretativa do leitor é resultado
da leitura, integrando um conhecimento que foi sendo assimilado
ao longo da vida. Dessa forma, a interpretagdo de texto é subjetiva,
podendo ser diferente entre leitores.

Exemplo de compreensao e interpretagdo de textos
Para compreender melhor a compreensdo e interpretacdo de
textos, analise a questdo abaixo, que aborda os dois conceitos em
um texto misto (verbal e visual):
FGV > SEDUC/PE > Agente de Apoio ao Desenvolvimento Escolar Espe-
cial >2015
Portugués > Compreensdo e interpretagdo de textos

Editora o

B Soluga@

A imagem a seguir ilustra uma campanha pela inclusdo social.

“A Constitui¢do garante o direito a educagéo para todos e a
inclusdo surge para garantir esse direito também aos alunos com
deficiéncias de toda ordem, permanentes ou tempordrias, mais ou
menos severas.”

A partir do fragmento acima, assinale a afirmativa incorreta.
(A) A inclusdo social é garantida pela Constituicdo Federal de
1988.

(B) As leis que garantem direitos podem ser mais ou menos
severas.

(C) O direito a educagdo abrange todas as pessoas, deficientes
ou ndo.

(D) Os deficientes temporarios ou permanentes devem ser in-
cluidos socialmente.

(E) “Educagdio para todos” inclui também os deficientes.

ari uestdo:

Comentario da questao

Em “A” o texto é sobre direito a educacdo, incluindo as pessoas
com deficiéncia, ou seja, inclusdo de pessoas na sociedade. =
afirmativa correta.

Em “B” o complemento “mais ou menos severas” se refere a
“deficiéncias de toda ordem”, no as leis. = afirmativa incorreta.

Em “C” o advérbio “também”, nesse caso, indica a inclusdo/
adicdo das pessoas portadoras de deficiéncia ao direito a educacdo,
além das que ndo apresentam essas condicdes. = afirmativa correta.

Em “D” além de mencionar “deficiéncias de toda ordem”, o
texto destaca que podem ser “permanentes ou temporarias”. =
afirmativa correta.

Em “E” este é o tema do texto, a inclusdo dos deficientes. =
afirmativa correta.

Resposta: Logo, a Letra B é a resposta Certa para essa questao,
visto que é a Unica que contém uma afirmativa incorreta sobre o

texto.

a solugéo para o seu concurso!
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Existem muitas linguagens e cada uma delas é composta de diversos elementos. Alguns exemplos: letras e palavras sdo elementos
da linguagem escrita; cores e formas sao elementos da linguagem visual; timbre e ritmo sdo alguns dos elementos da linguagem sonora.

A linguagem expressa, cria, produz ou comunica algo. Ha linguagens verbais e ndo verbais. Cada uma delas é composta por diversos
elementos. Alguns exemplos: letras e palavras sdo elementos da linguagem verbal; cores e formas sdo elementos da linguagem visual;
timbre e ritmo sdo alguns dos elementos da linguagem sonora.

Linguagem verbal
A linguagem verbal é caracterizada pela comunicagdo através do uso de palavras. Essas palavras podem ser faladas ou escritas. O
conjunto das palavras utilizadas em uma lingua é chamado de Iéxico.

Linguagem nao verbal
A comunicagdo ndo verbal é compreendida como toda a comunicagao realizada através de elementos ndo verbais. Ou seja, que ndao
usem palavras.

Linguagem verbal Linguagem nao verbal
Imagens
Gestos
Elementos presentes Palavras
Sons

ExpressGes corporais e faciais

Conversas Lingua de sinais
Exemplos Discursos Placas de aviso e de transito
Textos Obras de arte
Radio Danga

Interpretagao de linguagem nao verbal (tabelas, fotos, quadrinhos, etc.)

A simbologia é uma forma de comunicagdo ndo verbal que consegue, por meio de simbolos graficos populares, transmitir mensagens
e exprimir ideias e conceitos em uma linguagem figurativa ou abstrata. A capacidade de reconhecimento e interpretagdo das imagens/
simbolos é determinada pelo conhecimento de cada pessoa.

Exemplos:

Placas
PEY/{e] | |ROTA DE
T F%“
E | [ ProiBIDO
mnln!un FUMAR
DO

Charges

AL poka TEAM ARDA .
s TEMoS AGHA

A G A DR
f:”_,,,;m GUER PINTAR
o CABFLD DE LovRe:

22
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Tirinhas

Gréficos

& AAGUA QUE VOCE NAO VE

Vood conseme sem perceber. Veja o quanto de sgua potavel
& necessario para produzic itens de seu cotidiano

COVEMIL : ARROZIKG

7

| RELN T

i MANTOGATEG  § LENETRE i AL BB i CARHIDEGDRTBG | BAHAMATKE : CARNE DE FRANGD | B

+,-.

Definicoes e diferenciagdo: tipos textuais e géneros textuais sdo dois conceitos distintos, cada qual com sua prépria linguagem e
estrutura. Os tipos textuais géneros se classificam em razdo da estrutura linguistica, enquanto os géneros textuais tém sua classificagao
baseada na forma de comunicagdo. Assim, os géneros sao variedades existente no interior dos modelos pré-estabelecidos dos tipos
textuais. A definigdo de um género textual é feita a partir dos contetidos tematicos que apresentam sua estrutura especifica. Logo, para
cada tipo de texto, existem géneros caracteristicos.

Como se classificam os tipos e os géneros textuais

As classificagdes conforme o género podem sofrer mudangas e sdo amplamente flexiveis. Os principais géneros sdo: romance, conto,
fabula, lenda, noticia, carta, bula de medicamento, carddpio de restaurante, lista de compras, receita de bolo, etc. Quanto aos tipos, as
classificagOes sdo fixas, e definem e distinguem o texto com base na estrutura e nos aspectos linguisticos. Os tipos textuais sdo: narrativo,
descritivo, dissertativo, expositivo e injuntivo. Resumindo, os géneros textuais sdo a parte concreta, enquanto as tipologias integram o
campo das formas, da teoria. Acompanhe abaixo os principais géneros textuais inseridos e como eles se inserem em cada tipo textual:

Texto narrativo: esse tipo textual se estrutura em: apresentacdo, desenvolvimento, climax e desfecho. Esses textos se caracterizam
pela apresentagdo das a¢des de personagens em um tempo e espac¢o determinado. Os principais géneros textuais que pertencem ao tipo
textual narrativo sdo: romances, novelas, contos, cronicas e fabulas.

Texto descritivo: esse tipo compreende textos que descrevem lugares ou seres ou relatam acontecimentos. Em geral, esse tipo de
texto contém adjetivos que exprimem as emogdes do narrador, e, em termos de géneros, abrange diarios, classificados, cardapios de
restaurantes, folhetos turisticos, relatos de viagens, etc.

44444444444444444 Solﬁ“&‘.é@ o |
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Texto expositivo: corresponde ao texto cuja fungdo é transmitir
ideias utilizando recursos de definigdo, comparagdo, descrigdo,
conceituagdo e informacdo. Verbetes de diciondrio, enciclopédias,
jornais, resumos escolares, entre outros, fazem parte dos textos
expositivos.

Texto argumentativo: os textos argumentativos tém o objetivo
de apresentar um assunto recorrendo a argumentagdes, isto é,
caracteriza-se por defender um ponto de vista. Sua estrutura é
composta por introdugdo, desenvolvimento e conclusdo. Os textos
argumentativos compreendem os géneros textuais manifesto e
abaixo-assinado.

Texto injuntivo: esse tipo de texto tem como finalidade de
orientar o leitor, ou seja, expor instrugdes, de forma que o emissor
procure persuadir seu interlocutor. Em razdo disso, o emprego de
verbos no modo imperativo é sua caracteristica principal. Pertencem
a este tipo os géneros bula de remédio, receitas culinarias, manuais
de instrugbes, entre outros.

Texto prescritivo: essa tipologia textual tem a fungdo de instruir
o leitor em relagdo ao procedimento. Esses textos, de certa forma,
impedem a liberdade de atuagdo do leitor, pois decretam que ele
siga o que diz o texto. Os géneros que pertencem a esse tipo de
texto sdo: leis, clausulas contratuais, edital de concursos publicos.

Géneros textuais predominantemente do tipo textual narra-
tivo

Romance

E um texto completo, com tempo, espago e personagens bem
definidosl. Pode ter partes em que o tipo narrativo dd lugar ao des-
critivo em func¢do da caracterizacdo de personagens e lugares. As
acOes sdao mais extensas e complexas. Pode contar as faganhas de
um herdi em uma histéria de amor vivida por ele e uma mulher,
muitas vezes, “proibida” para ele. Entretanto, existem romances
com diferentes tematicas: romances historicos (tratam de fatos li-
gados a periodos histdricos), romances psicolégicos (envolvem as
reflexGes e conflitos internos de um personagem), romances sociais
(retratam comportamentos de uma parcela da sociedade com vis-
tas a realizagdo de uma critica social). Para exemplo, destacamos
0s seguintes romancistas brasileiros: Machado de Assis, Guimardes
Rosa, Eca de Queiroz, entre outros.

Conto

E um texto narrativo breve, e de ficgdo, geralmente em prosa,
gue conta situag0es rotineiras, anedotas e até folclores. Inicialmen-
te, fazia parte da literatura oral. Boccacio foi o primeiro a reproduzi-
-lo de forma escrita com a publicagdo de Decamerdo.

Ele é um género da esfera literdria e se caracteriza por ser uma
narrativa densa e concisa, a qual se desenvolve em torno de uma
Unica a¢do. Geralmente, o leitor é colocado no interior de uma agao
ja em desenvolvimento. Ndo ha muita especificagao sobre o antes
e nem sobre o depois desse recorte que é narrado no conto. Ha a
construgdo de uma tensdo ao longo de todo o conto.

Diversos contos sdo desenvolvidos na tipologia textual narrati-
va: conto de fadas, que envolve personagens do mundo da fantasia;
contos de aventura, que envolvem personagens em um contexto
mais proximo da realidade; contos folcléricos (conto popular); con-
tos de terror ou assombragdo, que se desenrolam em um contexto
sombrio e objetivam causar medo no expectador; contos de misté-
rio, que envolvem o suspense e a solugdo de um mistério.

ol
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Fdbula

E um texto de carater fantastico que busca ser inverossimil. As
personagens principais ndo sdo humanos e a finalidade é transmitir
alguma licdo de moral.

Novela

E um texto caracterizado por ser intermediario entre a longevi-
dade do romance e a brevidade do conto. Esse género é constituido
por uma grande quantidade de personagens organizadas em dife-
rentes nucleos, os quais nem sempre convivem ao longo do enredo.
Como exemplos de novelas, podem ser citadas as obras O Alienista,
de Machado de Assis, e A Metamorfose, de Kafka.

Crénica

E uma narrativa informal, breve, ligada a vida cotidiana, com
linguagem coloquial. Pode ter um tom humoristico ou um toque de
critica indireta, especialmente, quando aparece em se¢do ou arti-
go de jornal, revistas e programas da TV. Ha na literatura brasileira
varios cronistas renomados, dentre eles citamos para seu conhe-
cimento: Luis Fernando Verissimo, Rubem Braga, Fernando Sabido
entre outros.

Didrio

E escrito em linguagem informal, sempre consta a data e n3o
ha um destinatario especifico, geralmente, é para a prépria pessoa
que esta escrevendo, é um relato dos acontecimentos do dia. O
objetivo desse tipo de texto é guardar as lembrangas e em alguns
momentos desabafar. Veja um exemplo:

“Domingo, 14 de junho de 1942

Vou comegar a partir do momento em que ganhei vocé, quando
0 vina mesa, no meio dos meus outros presentes de aniversdrio. (Eu
estava junto quando vocé foi comprado, e com isso eu ndo contava.)

Na sexta-feira, 12 de junho, acordei as seis horas, o que ndo é
de espantar; afinal, era meu aniversdrio. Mas ndo me deixam le-
vantar a essa hora; por isso, tive de controlar minha curiosidade até
quinze para as sete. Quando ndio dava mais para esperar, fui até a
sala de jantar, onde Moortje (a gata) me deu as boas-vindas, esfre-
gando-se em minhas pernas.”

Trecho retirado do livro “Didrio de Anne Frank”.

Géneros textuais predominantemente do tipo textual descri-
tivo

Curriculo

E um género predominantemente do tipo textual descritivo.
Nele sdo descritas as qualificagGes e as atividades profissionais de
uma determinada pessoa.

Laudo

E um género predominantemente do tipo textual descritivo.
Sua funcdo é descrever o resultado de analises, exames e pericias,
tanto em questGes médicas como em questdes técnicas.

Outros exemplos de géneros textuais pertencentes aos textos
descritivos sdo: folhetos turisticos; carddpios de restaurantes; clas-
sificados; etc.

Editora o
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NOGCOES DE SISTEMAS OPERACIONAIS (WINDOWS 10/11 E LINUX): CONCEITOS DE PASTAS, ARQUIVOS E DIRETORIOS; ATAL-
HOS, AREA DE TRANSFERENCIA E MENUS; PROGRAMAS, APLICATIVOS, COMPACTAGAO DE ARQUIVOS. EXTENSOES E AR-
QUIVOS; CONCEITOS DE ORGANIZAGAO E DE GERENCIAMENTO DE INFORMAGOES, ARQUIVOS, PASTAS E PROGRAMAS

WINDOWS 10

O Windows 10 é um sistema operacional desenvolvido pela Microsoft, parte da familia de sistemas operacionais Windows NT. Langado
em julho de 2015, ele sucedeu o Windows 8.1 e trouxe uma série de melhorias e novidades, como o retorno do Menu Iniciar, a assistente
virtual Cortana, o navegador Microsoft Edge e a funcionalidade de multiplas areas de trabalho. Projetado para ser rapido e seguro, o
Windows 10 é compativel com uma ampla gama de dispositivos, desde PCs e tablets até o Xbox e dispositivos loT.

Operagodes de iniciar, reiniciar, desligar, login, logoff, bloquear e desbloquear
Botao Iniciar

O Botdo Iniciar dd acesso aos programas instalados no computador, abrindo o Menu Iniciar que funciona como um centro de comando
do PC.

[ 6. Programas ] [ 7. Grupos

1. Expandir
® =
W G s Rl T
~ R
B ‘ )
2. Conta
s -
3. Pastas

4. Configuracdes

e — —

5. Ligar/Desligar

Menu Iniciar

Qoliica®
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Expandir: botdo utilizado para expandir os itens do menu.

Nao expandido Expandido

IMICIAR

Botdo Expandir

Conta: apresenta opg¢des para configurar a conta do usuario logado, bloquear ou deslogar. Em Alterar configura¢des da conta é possivel
modificar as informagdes do usuario, cadastrar contas de e-mail associadas, definir op¢des de entrada como senha, PIN ou Windows Hello,
além de outras configuragoes.

o Suas informagSes

Abxror o= g o da conks

Criar yua imagem

[ = [& . X

ConfiguragOes de conta

Solici@ o .
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Ligar/Desligar: a opcdo “Desligar” serve para desligar o computador completamente. Caso existam programas abertos, o sistema ndo
os salvara automaticamente, mas perguntard ao usudrio se deseja salva-los.

Outras opgoes sao:

a) Reiniciar: reinicia o computador. E Gtil para finalizar a instalagdo de aplicativos e atualizagdes do sistema operacional, mas, com
frequéncia, ndo é um processo necessario.

b) Suspender: leva o computador para um estado de economia de energia que permite que o computador volte a funcionar
normalmente apds alguns segundos. Todas as tarefas sdo mantidas, podendo o usuario continuar o trabalho.

Em portateis, o Windows salva automaticamente todo o trabalho e desliga o computador se a bateria estd com muito pouca carga.
Muitos portdteis entram em suspensao quando vocé fecha a tampa ou pressiona o botdo de energia.

c) Hibernar: opgdo criada para notebooks e pode ndo estd disponivel em todos os computadores. E um sistema de economia de
energia que coloca no disco rigido os documentos e programas abertos e desliga o computador. Hibernar usa menos energia do que
Suspender e, quando vocé reinicializa o computador, mas ndo volta tdo rapidamente quanto a Suspensdo ao ponto em que estava.

Além dessas opg¢Ges, acessando Conta, temos:

B O g

d) Sair: o usudrio desconecta de sua conta, e todas as suas tarefas sdo encerradas.
e) Bloquear: blogueia a conta do usuario, mantendo todas as tarefas em funcionamento.
Para trocar o usuario, basta apertar CTRL + ALT + DEL:

44444444444444444 e Qoliicd@
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f) Trocar usuario: simplesmente da a opgdo de trocar de usuario, sem que o usuario atual faga o logoff. Assim, todas as tarefas sdo

mantidas em funcionamento, e quando o usuario quiser, basta acessar sua conta para continuar de onde parou.

Esquematizando essas opg¢des:

Suspender

Hibernar

Economia de energia
Tarefas mantidas

Computador ndo é
desligado (somente am caso
de baixa carga em bateria)

Retorno rapido a execucio

Maior economia de energia
Tarefas mantidas

Computador é desligado,
apés armazenamento das
dadas e programas em disco

Retormo mais lanto

Desliga o computador completamente.

MNio salva automaticamente os arquivos, mas pergunta ao
usudrio se deseja salvar,

Reinicia o computador.
Util para finalizar instalacties e atualizacies.

Bloqueia a conta do usuario.
Tarefas mantidas em funcionamento.

Usuario desconecta de sua conta.
Tarefas encerradas.

Troca o usuario, sem logoff.
Tarefas mantidas em funcionamento.
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Ligar/Desligar e outras opgdes.

Ligan/Diwckgar

Toxdon on aphcatvo




CONHECIMENTOS

ESPECIFICOS

ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA M

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

Aos profissionais de enfermagem, cabem fung¢Ges importantes
em todas as etapas que envolvem as intervengdes cirurgicas.

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

Terminologia Comum 3 Area Cirdrgica

Amputag¢do: remogdo cirdrgica ou traumatica de uma porgao
ou totalidade de um membro ou proje¢do de um drgao.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Dissecgao: corte, retalhamento.

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

1 SOARES, M. A. M.; GERELLI, A. M.; AMORIM, A. S. Cuidados Bdsicos
ao Individuo Hospitalizado. Artmed, 2010.
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Esterilizagdo: técnica utilizada para manter objetos totalmente
livres de microrganismos ou esporos.

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

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

FO: abreviatura de ferida operatéria.

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

Incisdo: abertura, corte.

PO: abreviatura de pds-operatério.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Cuidados Gerais de Enfermagem no Pré-Operatério

Relacionados aos aspectos psicossociais e espirituais

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

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

e QOrientar o paciente sobre os procedimentos e a importancia
da colaboragio dele no pré e no pds-operatério.

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

e Proporcionar ambiente calmo e seguro.

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

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

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

Relacionados aos aspectos fisicos

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

Auxiliar e orientar sobre a importancia da realizagdo de exerci-
cios no pds-operatdério, como tosse e respiragdo profundas, movi-
mentos ativos e passivos no leito, mudancas de decubito frequen-
tes, deambulagdo precoce.

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

Entre 24 e 12 horas antes da cirurgia

e Coletar exames, conforme a rotina.

e Orientar ou realizar um banho completo, inclusive com lava-
gem dos cabelos.

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

¢ Avaliar a necessidade de cortar unhas e limp3a-las.

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

e Realizar enema, quando prescrito.
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e Realizar tricotomia da area, conforme prescri¢gao ou rotina,
mantendo cuidado para ndo lesar a drea tricotomizada.

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

e Verificar e anotar os sinais vitais.

¢ Confirmar NPO e procedimentos de véspera.

* Remover grampos de cabelo e maquiagem.

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

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

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

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

e Aplicar medicacdo pré-anestésica, se prescrita.

Ao levar o paciente ao Centro Cirtrgico (CC)

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

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

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

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

Cuidados Gerais de Enfermagem no Pés-Operatdério

Os pacientes que se recuperam da anestesia precisam ser alvo
de observagdo constante; por isso, sempre que houver essa neces-
sidade, ele seré transferido do CC para a sala de recuperac3o ou
para UTl acompanhado pelo anestesista, conforme o caso ou a ro-
tina hospitalar.

Na fase pds-operatoria imediata é fundamental prestar a devi-
da assisténcia incluindo a manutencgdo das vias areas do paciente,
a avaliacdo dos efeitos dos agentes analgésicos, a avaliacdo do pa-
ciente para as complicagdes e fornecer conforto e alivio da dor.

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

e Montar cama de operado.

e Colocar suportes ao lado do leito.

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

e Deixar préximo ao leito:

- 2 ou 3 pacotes de gaze.

- Esfigmomanometro e estetoscopio.

- Cuba rim.

- Seringas.

- Extensdo de sonda.

- Atadura de crepe.

- Compressas esterilizadas.

- Material de aspiracgdo.

- Outros, conforme rotina e necessidade.

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

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

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

e Observar e comunicar sinais de insuficiéncia respiratoria,
como:

Editora o

uca

a solugéo para o seu concursol



- Dispneia.

- Cianose.

- Batimento de asa de nariz.

- Tiragens.

- Agitacdo ou confusdo mental.

® Receber o maior nimero de informagbes sobre o transope-
ratério.

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

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

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

e Conferir a permeabilidade de drenos e cateteres.

e Conferir o curativo da Ferida Operatdria (FO).

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

e Medir, registrar e comunicar alteragdes nos sinais vitais.

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

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

- Agitagdo psicomotora.

- Confusdo mental.

- Déficit de resposta a estimulos verbais.

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

e Verificar as condig¢es do curativo e comunicar:

- Sangramento.

- Ataduras muito apertadas.

- Adesivos sol.

e Controlar permeabilidade de sondas e drenos.

e Manter gotejo correto de infusdes venosas.

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

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

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

- Derramar agua morna no perineo, se ndao houver contraindi-
cagdo.

- Auxiliar o paciente a manter uma posigdo que facilite a mic-
¢ao.

- Manter a privacidade e a tranquilidade.

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

e Permanecer junto ao paciente em caso de vOmitos, manten-
do a cabeca lateralizada caso ndo haja contraindicacdo.

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

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

- Vomito sanguinolento.

- Vomitos fecaloides.

- Vomito biliar.

e Coletar exames, conforme a rotina.
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Cuidados tardios (apos a permanéncia na sala de recupera-
¢éio)

® Receber o paciente na unidade de internagdo.

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

e Apresentar-se e chamar o paciente pelo nome.

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

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

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

e Observar e comunicar sinais de insuficiéncia respiratéria,
como:

- Dispneia.

- Cianose.

- Batimento de asa de nariz.

- Tiragens.

- Agitagdo ou confusdo mental.

e Conferir a permeabilidade de drenos e cateteres.

e Conferir o curativo da Ferida Operatdria (FO).

e Medir, registrar e comunicar alteragdes nos sinais vitais.

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

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

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

Terminologia especifica

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

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

Edema: acimulo anormal de liquidos no espaco intersticial.

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

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

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

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

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

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

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

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

Trombose: afec¢do na qual existe um vaso trombosado.
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Revascularizagdo do miocdrdio

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

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

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

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

Reposigdo valvar

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

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

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

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

Aneurismectomia do ventriculo esquerdo

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

Pericardiotomia

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

Corregdo da dissecg¢do de aorta ascendente

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

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

Cuidados de enfermagem no pré-operatdrio

Os cuidados no pré-operatério sio0, em sua maioria, comuns a
qualquer das cirurgias cardiacas:

e Manter cuidados gerais.
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e Esclarecer as duvidas, que em geral sdo relacionadas ao prog-
néstico.

 Manter a familia informada sobre as etapas entre o pré e o
pos-operatorio.

e QOrientar e instruir o paciente com relagdo aos exercicios res-
piratdrios que devera realizar no PO, a fim de drenar as secre¢des
pulmonares e ativar a fun¢do pulmonar, evitando infecgdes respi-
ratdrias.

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

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

Cuidados de enfermagem no pos-operatorio imediato

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

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

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

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

- Agitagao psicomotora.

- Confusdo mental.

- Déficit de resposta a estimulos verbais.

e Observar, comunicar e registrar alteragdes motoras:

- Paresias.

- Parestesias.

- Plegias.

e Observar e comunicar alteragdes na perfusdo periférica,
como:

- Cianose.

- Extremidade fria.

e Observar e comunicar altera¢es no padrdo ventilatério:

- Taquipneia.

- Competi¢do com o respirador.

e Realizar aspiragdo endotraqueal.

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

e Manter o paciente aquecido.

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

e Medir, registrar e comunicar alteragdes na PVC.

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

e Realizar controle hidrico.

e Observar cuidados com dreno de térax.

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

e Manter cuidados com sonda orogastrica.

e Manter cuidados com o sistema de PAM.
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