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LEITURA, COMPREENSAO E INTERPRETACAO DE
TEXTOS DE NATUREZA DIVERSA: DESCRITIVO, NAR-
RATIVO, DISSERTATIVO, E DE DIFERENTES GENEROS,

COMO, POR EXEMPLO, CRONICA, NOTICIA, REPORTA-
GEM, EDITORIAL, ARTIGO DE OPINIAO, TEXTO ARGU-
MENTATIVO, INFORMATIVO, NORMATIVO, CHARGE,
PROPAGANDA, ENSAIO, ETC

Compreensdo e interpretagao de textos

Chegamos, agora, em um ponto muito importante para todo o
seu estudo: a interpretagdo de textos. Desenvolver essa habilidade
é essencial e pode ser um diferencial para a realizagdo de uma boa
prova de qualquer drea do conhecimento.

Mas vocé sabe a diferenca entre compreensdo e interpreta¢do?

A compreensdo é quando vocé entende o que o texto diz de
forma explicita, aquilo que esta na superficie do texto.

Quando Jorge fumava, ele era infeliz.

Por meio dessa frase, podemos entender que houve um tempo
que Jorge era infeliz, devido ao cigarro.

A interpretagdo é quando vocé entende o que esta implicito,
nas entrelinhas, aquilo que estd de modo mais profundo no texto
ou que faga com que vocé realize inferéncias.

Quando Jorge fumava, ele era infeliz.

Ja compreendemos que Jorge era infeliz quando fumava, mas
podemos interpretar que Jorge parou de fumar e que agora é feliz.

Percebeu a diferenga?

Tipos de Linguagem

Existem trés tipos de linguagem que precisamos saber para que
facilite a interpretagdo de textos.

e Linguagem Verbal é aquela que utiliza somente palavras. Ela
pode ser escrita ou oral.

E PROIBIDO
FUMAR

NESTE
LOCAL

e Linguagem ndo-verbal é aquela que utiliza somente imagens,
fotos, gestos... ndo hd presenga de nenhuma palavra.

LINGUA PORTUGUESA

e lLinguagem Mista (ou hibrida) é aquele que utiliza tanto as
palavras quanto as imagens. Ou seja, é a juncdo da linguagem
verbal com a ndo-verbal.

PROIBIDO FUMAR

Além de saber desses conceitos, é importante sabermos
identificar quando um texto é baseado em outro. O nome que
damos a este processo é intertextualidade.

Interpretagdo de Texto

Interpretar um texto quer dizer dar sentido, inferir, chegar
a uma conclusdo do que se |é. A interpretagdo é muito ligada ao
subentendido. Sendo assim, ela trabalha com o que se pode deduzir
de um texto.

A interpretacdo implica a mobilizagdo dos conhecimentos
prévios que cada pessoa possui antes da leitura de um determinado
texto, pressupde que a aquisicdo do novo conteudo lido estabeleca
uma relagdo com a informagdo ja possuida, o que leva ao
crescimento do conhecimento do leitor, e espera que haja uma
apreciagdo pessoal e critica sobre a analise do novo conteudo lido,
afetando de alguma forma o leitor.

Sendo assim, podemos dizer que existem diferentes tipos de
leitura: uma leitura prévia, uma leitura seletiva, uma leitura analitica
e, por fim, uma leitura interpretativa.

E muito importante que vocé:

- Assista os mais diferenciados jornais sobre a sua cidade,
estado, pais e mundo;

- Se possivel, procure por jornais escritos para saber de noticias
(e também da estrutura das palavras para dar opinides);

- Leia livros sobre diversos temas para sugar informagdes
ortograficas, gramaticais e interpretativas;

- Procure estar sempre informado sobre os assuntos mais
polémicos;

- Procure debater ou conversar com diversas pessoas sobre
qualquer tema para presenciar opinides diversas das suas.

Dicas para interpretar um texto:

— Leia lentamente o texto todo.

No primeiro contato com o texto, o mais importante é tentar
compreender o sentido global do texto e identificar o seu objetivo.

— Releia o texto quantas vezes forem necessarias.
Assim, serd mais facil identificar as ideias principais de cada
paragrafo e compreender o desenvolvimento do texto.

—Sublinhe as ideias mais importantes.
Sublinhar apenas quando ja se tiver uma boa nogdo da ideia
principal e das ideias secundarias do texto.




— Separe fatos de opiniGes.

O leitor precisa separar o que é um fato (verdadeiro, objetivo
e comprovavel) do que é uma opinido (pessoal, tendenciosa e
mutavel).

— Retorne ao texto sempre que necessario.

Além disso, é importante entender com cuidado e atengdo os
enunciados das questdes.

— Reescreva o conteudo lido.
Para uma melhor compreensdo, podem ser feitos resumos,
topicos ou esquemas.

Além dessas dicas importantes, vocé também pode grifar
palavras novas, e procurar seu significado para aumentar seu
vocabulario, fazer atividades como caga-palavras, ou cruzadinhas
sdo uma distra¢do, mas também um aprendizado.

Ndo se esquega, além da pratica da leitura aprimorar a
compreensdo do texto e ajudar a aprovagdo, ela também estimula
nossa imaginacgao, distrai, relaxa, informa, educa, atualiza, melhora
nosso foco, cria perspectivas, nos torna reflexivos, pensantes, além
de melhorar nossa habilidade de fala, de escrita e de meméoria.

Um texto para ser compreendido deve apresentar ideias
seletas e organizadas, através dos paragrafos que é composto pela
ideia central, argumentagdo e/ou desenvolvimento e a conclusdo
do texto.

O primeiro objetivo de uma interpretacdo de um texto é
a identificacdo de sua ideia principal. A partir dai, localizam-se
as ideias secunddrias, ou fundamentagbes, as argumentagdes,
ou explicagbes, que levem ao esclarecimento das questdes
apresentadas na prova.

Compreendido tudo isso, interpretar significa extrair um
significado. Ou seja, a ideia esta |3, as vezes escondida, e por isso
o candidato sé precisa entendé-la — e ndo a complementar com
algum valor individual. Portanto, apegue-se tdo somente ao texto, e
nunca extrapole a visdo dele.

IDENTIFICANDO O TEMA DE UM TEXTO

O tema é a ideia principal do texto. E com base nessa ideia
principal que o texto serd desenvolvido. Para que vocé consiga
identificar o tema de um texto, é necessario relacionar as diferen-
tes informagdes de forma a construir o seu sentido global, ou seja,
vocé precisa relacionar as multiplas partes que compdem um todo
significativo, que é o texto.

Em muitas situagGes, por exemplo, vocé foi estimulado a ler um
texto por sentir-se atraido pela tematica resumida no titulo. Pois o
titulo cumpre uma fungdo importante: antecipar informagdes sobre
0 assunto que sera tratado no texto.

Em outras situagdes, vocé pode ter abandonado a leitura por-
que achou o titulo pouco atraente ou, ao contrério, sentiu-se atrai-
do pelo titulo de um livro ou de um filme, por exemplo. E muito
comum as pessoas se interessarem por temdticas diferentes, de-
pendendo do sexo, da idade, escolaridade, profissdo, preferéncias
pessoais e experiéncia de mundo, entre outros fatores.

Mas, sobre que tema vocé gosta de ler? Esportes, namoro, se-
xualidade, tecnologia, ciéncias, jogos, novelas, moda, cuidados com
o corpo? Perceba, portanto, que as tematicas sdo praticamente in-
finitas e saber reconhecer o tema de um texto é condi¢do essen-
cial para se tornar um leitor habil. Vamos, entdo, comegar nossos
estudos?

Propomos, inicialmente, que vocé acompanhe um exercicio
bem simples, que, intuitivamente, todo leitor faz ao ler um texto:
reconhecer o seu tema. Vamos ler o texto a seguir?

LINGUA PORTUGUESA

CACHORROS

Os zodlogos acreditam que o cachorro se originou de uma
espécie de lobo que vivia na Asia. Depois os cdes se juntaram aos
seres humanos e se espalharam por quase todo o mundo. Essa ami-
zade comegou hd uns 12 mil anos, no tempo em que as pessoas
precisavam cagar para se alimentar. Os cachorros perceberam que,
se ndo atacassem os humanos, podiam ficar perto deles e comer a
comida que sobrava. Ja os homens descobriram que os cachorros
podiam ajudar a cagar, a cuidar de rebanhos e a tomar conta da
casa, além de serem 6timos companheiros. Um colaborava com o
outro e a parceria deu certo.

Ao ler apenas o titulo “Cachorros”, vocé deduziu sobre o pos-
sivel assunto abordado no texto. Embora vocé imagine que o tex-
to vai falar sobre cdes, vocé ainda ndo sabia exatamente o que ele
falaria sobre cdes. Repare que temos varias informagdes ao longo
do texto: a hipdtese dos zodlogos sobre a origem dos cdes, a asso-
ciacdo entre eles e os seres humanos, a disseminagdo dos cdes pelo
mundo, as vantagens da convivéncia entre cdes e homens.

As informagdes que se relacionam com o tema chamamos de
subtemas (ou ideias secundarias). Essas informacdes se integram,
ou seja, todas elas caminham no sentido de estabelecer uma unida-
de de sentido. Portanto, pense: sobre o que exatamente esse texto
fala? Qual seu assunto, qual seu tema? Certamente vocé chegou a
conclusdo de que o texto fala sobre a relagdo entre homens e cdes.
Se foi isso que vocé pensou, parabéns! Isso significa que vocé foi
capaz de identificar o tema do texto!

Fonte: https.//portuguesrapido.com/tema-ideia-central-e-ideias-se-
cundarias/

IDENTIFICAGAO DE EFEITOS DE IRONIA OU HUMOR EM
TEXTOS VARIADOS

Ironia

Ironia é o recurso pelo qual o emissor diz o contrdrio do que
estd pensando ou sentindo (ou por pudor em relagéo a si préprio ou
com intengdo depreciativa e sarcdstica em relagéo a outrem).

A ironia consiste na utilizagdo de determinada palavra ou ex-
pressdao que, em um outro contexto diferente do usual, ganha um
novo sentido, gerando um efeito de humor.

Exemplo:

BEM, E TARDE]
i ACHO QUE JA

SUAAAZ FIQLIE_!
MALS UM POUCO!

VAMOS...

&

N




LOGO PODERA REPARTIR

NOSS0 CAFE DA MAMHA

Na construgdo de um texto, ela pode aparecer em trés modos:
ironia verbal, ironia de situagdo e ironia dramatica (ou satirica).

Ironia verbal

Ocorre quando se diz algo pretendendo expressar outro sig-
nificado, normalmente oposto ao sentido literal. A expressdo e a
intengdo sao diferentes.

Exemplo: Vocé foi tdo bem na prova! Tirou um zero incrivel!

Ironia de situagao

A intencdo e resultado da ag¢do ndo estdo alinhados, ou seja, o
resultado é contrario ao que se espera ou que se planeja.

Exemplo: Quando num texto literario uma personagem planeja
uma agdo, mas os resultados ndo saem como o esperado. No li-
vro “Memdrias Péstumas de Bras Cubas”, de Machado de Assis, a
personagem titulo tem obsessdo por ficar conhecida. Ao longo da
vida, tenta de muitas maneiras alcancar a notoriedade sem suces-
so. Apds a morte, a personagem se torna conhecida. A ironia é que
planejou ficar famoso antes de morrer e se tornou famoso apds a
morte.

Ironia dramatica (ou satirica)

A ironia dramatica é um dos efeitos de sentido que ocorre nos
textos literarios quando a personagem tem a consciéncia de que
suas agles ndo serdo bem-sucedidas ou que esta entrando por um
caminho ruim, mas o leitor ja tem essa consciéncia.

Exemplo: Em livros com narrador onisciente, que sabe tudo o
gue se passa na historia com todas as personagens, é mais facil apa-
recer esse tipo de ironia. A peca como Romeu e Julieta, por exem-
plo, se inicia com a fala que relata que os protagonistas da histdria
irdo morrer em decorréncia do seu amor. As personagens agem ao
longo da peca esperando conseguir atingir seus objetivos, mas a
plateia ja sabe que eles ndo serdo bem-sucedidos.

Humor

Nesse caso, € muito comum a utilizagdo de situagdes que pare-
¢am cOmicas ou surpreendentes para provocar o efeito de humor.

Situagdes cOmicas ou potencialmente humoristicas comparti-
Iham da caracteristica do efeito surpresa. O humor reside em ocor-
rer algo fora do esperado numa situagao.

Ha diversas situa¢des em que o humor pode aparecer. H3 as ti-
rinhas e charges, que aliam texto e imagem para criar efeito cémico;
ha anedotas ou pequenos contos; e hd as crbnicas, frequentemente
acessadas como forma de gerar o riso.

Os textos com finalidade humoristica podem ser divididos em
guatro categorias: anedotas, cartuns, tiras e charges.

LINGUA PORTUGUESA

Exemplo:
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ANALISE E A INTERPRETACAO DO TEXTO SEGUNDO O GE-
NERO EM QUE SE INSCREVE

Compreender um texto trata da analise e decodificagdo do que
de fato esta escrito, seja das frases ou das ideias presentes. Inter-
pretar um texto, estd ligado as conclusdes que se pode chegar ao
conectar as ideias do texto com a realidade. Interpretagdo trabalha
com a subjetividade, com o que se entendeu sobre o texto.

Interpretar um texto permite a compreensdo de todo e qual-
quer texto ou discurso e se amplia no entendimento da sua ideia
principal. Compreender relagdes semanticas € uma competéncia
imprescindivel no mercado de trabalho e nos estudos.

Quando nado se sabe interpretar corretamente um texto pode-
-se criar varios problemas, afetando ndo s6 o desenvolvimento pro-
fissional, mas também o desenvolvimento pessoal.

Busca de sentidos

Para a busca de sentidos do texto, pode-se retirar do mesmo
os tépicos frasais presentes em cada paragrafo. Isso auxiliara na
apreensdo do conteudo exposto.

Isso porque é ali que se fazem necessarios, estabelecem uma
relagdo hierdrquica do pensamento defendido, retomando ideias ja
citadas ou apresentando novos conceitos.

Por fim, concentre-se nas ideias que realmente foram explici-
tadas pelo autor. Textos argumentativos ndo costumam conceder
espaco para divagagdes ou hipdteses, supostamente contidas nas
entrelinhas. Deve-se ater as ideias do autor, o que ndo quer dizer
que o leitor precise ficar preso na superficie do texto, mas é fun-
damental que ndo sejam criadas suposi¢cdes vagas e inespecificas.

Importancia da interpretagdo

A pratica da leitura, seja por prazer, para estudar ou para se
informar, aprimora o vocabulario e dinamiza o raciocinio e a inter-
pretacdo. A leitura, além de favorecer o aprendizado de contetdos
especificos, aprimora a escrita.

Uma interpretacao de texto assertiva depende de inumeros fa-
tores. Muitas vezes, apressados, descuidamo-nos dos detalhes pre-
sentes em um texto, achamos que apenas uma leitura ja se faz sufi-
ciente. Interpretar exige paciéncia e, por isso, sempre releia o texto,
pois a segunda leitura pode apresentar aspectos surpreendentes
que nao foram observados previamente. Para auxiliar na busca de
sentidos do texto, pode-se também retirar dele os topicos frasais
presentes em cada paragrafo, isso certamente auxiliard na apreen-
sdo do conteudo exposto. Lembre-se de que os paragrafos ndo es-
tdo organizados, pelo menos em um bom texto, de maneira aleaté-
ria, se estdo no lugar que estdo, é porque ali se fazem necessarios,
estabelecendo uma relagdo hierarquica do pensamento defendido,
retomando ideias ja citadas ou apresentando novos conceitos.
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Conceito de pastas e diretorios

Pasta algumas vezes é chamada de diretério, mas o nome “pas-
ta” ilustra melhor o conceito. Pastas servem para organizar, armaze-
nar e organizar os arquivos. Estes arquivos podem ser documentos
de forma geral (textos, fotos, videos, aplicativos diversos).

Lembrando sempre que o Windows possui uma pasta com o
nome do usudrio onde sdo armazenados dados pessoais.

Dentro deste contexto temos uma hierarquia de pastas.
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No caso da figura acima, temos quatro pastas e quatro arqui-
VOs.

Arquivos e atalhos

Como vimos anteriormente: pastas servem para organizagao,
vimos que uma pasta pode conter outras pastas, arquivos e atalhos.

e Arquivo é um item Unico que contém um determinado dado.
Estes arquivos podem ser documentos de forma geral (textos, fotos,
videos e etc..), aplicativos diversos, etc.

e Atalho é um item que permite facil acesso a uma determina-
da pasta ou arquivo propriamente dito.
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Area de transferéncia

A area de transferéncia é muito importante e funciona em se-
gundo plano. Ela funciona de forma tempordria guardando vérios
tipos de itens, tais como arquivos, informagdes etc.

— Quando executamos comandos como “Copiar” ou “Ctrl + C”,
estamos copiando dados para esta area intermediaria.

— Quando executamos comandos como “Colar” ou “Ctrl + V”,
estamos colando, isto é, estamos pegando o que estd gravado na
area de transferéncia.

Manipulagdo de arquivos e pastas

A caminho mais rapido para acessar e manipular arquivos e
pastas e outros objetos é através do “Meu Computador”. Podemos
executar tarefas tais como: copiar, colar, mover arquivos, criar pas-
tas, criar atalhos etc.
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Uso dos menus
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Programas e aplicativos

e Media Player

¢ Media Center

e Limpeza de disco

¢ Desfragmentador de disco

® Os jogos do Windows.

e Ferramenta de captura

e Backup e Restore

Interagdo com o conjunto de aplicativos

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

Facilidades

O Windows possui um recurso muito interessante que é o Cap-
turador de Tela , simplesmente podemos, com o0 mouse, recortar a
parte desejada e colar em outro lugar.

Musica e Video

Temos o Media Player como player nativo para ouvir musicas
e assistir videos. O Windows Media Player é uma excelente expe-
riéncia de entretenimento, nele pode-se administrar bibliotecas
de musica, fotografia, videos no seu computador, copiar CDs, criar
playlists e etc., isso também é valido para o media center.

==
(OO » sivteca » Misica » Todas as Misicas Reproduaic || Grvar || Sincromizar
Orgaizar +  Transmiti ~ Crarlsta de reprodugio. %5+ [Pesquser 5@
Abum s o Duragho | Clssfica.. | Arista paricipante Compositor -
) Bibliotecs Dyen
[ Listasde Reprodug: Bob Acr S (Sicep ey 3 it BobAdi Robert R Aci
4[J3 Musica Bob Aci
@ Anista Jozz
© Abum 01
© Género L
B Videos F
g o M. Scruft . B — -
= TV Gravada "
: Ninja Tuna 1 Kelimb: 548 Mr.Scruff A, Carthy and A. Kingel,
© Veex Gas 6110 (0 | MESCIVF £ | D 4 s e 2 ¢
Electronic
LR | ]
ninja tuna
Richard Stoltzman
B o ~ FineMusicVoll 2 Maidwiththe Flsenaic 249 {riss . Richard tofteman; Sov..  Claude Debussy
14 ( A s
2O | B (e {Gl 2hin)  —0— ) § Recwperandoinfomagiessobreamidiapa. 55

Ferramentas do sistema

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

Calculando...
[ J

Cancelar

BExaminando: Arquivos de despejo de memdria de emo do sistema




= Limpeza de Disco para (C:)

-, Voc# pode usar a Limpera de Disco para liberar até 56,5 MB
de espago em disco em ().

Arquivos a serem excluidos:

il H Arquivos de Programa Baiados 0 bytes -

Edl ._..l Arguives de Intemet Tempordrios 501 KB

[ @ Lixeira Obytes |

[ || Arquivos de Log de Configuragdo 228 KB

[l || Arquivos tempordrios 338MB .
Total de espago em disco obtido: 12,5 MB

Descrigao

Os Arquivos de Programa Baados sdo controles ActiveX e
miniaplicativos Java cujo download & feito automaticamente da
Intemet quando vocE exibe determinadas paginas. Eles sdo
amazenados temporariamente no seu disco rigido, na pasta
Arguives de Programa Baados.

’ '@' Limpar arquivos do sistema ] [ Bxibir Anquivos ]
Como a Limpeza de Disco funciona?
0K | [ cancelar |

¢ O desfragmentador de disco é uma ferramenta muito impor-
tante, pois conforme vamos utilizando o computador os arquivos
ficam internamente desorganizados, isto faz que o computador fi-
que lento. Utilizando o desfragmentador o Windows se reorganiza
internamente tornando o computador mais rapido e fazendo com
que o Windows acesse 0s arquivos com maior rapidez.
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Fechar
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e O recurso de backup e restaura¢do do Windows é muito im-
portante pois pode ajudar na recuperagao do sistema, ou até mes-
mo escolher seus arquivos para serem salvos, tendo assim uma cé-
pia de seguranga.
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Exibir informagées basicas sobre o computador

am Windows 8

Edigdo do Windows

HAvaliagdo do Windows 8
Enterprise

© 2012 Microsoft Corporation.
Todos os direitos reservados.

Sistema

Classificagdo do sistema indisponivel

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

Sistema Operacional de 32 bits, processador com base em x64

Classificagdo:
Processador:

Memaria instalada (RAM):
Tipo de sisterna:

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

Caneta e Toque:

MNeome do computader, deminio e configuragdes de grupo de trabalho

MNome do computador: SOLUCAOWS '@'Alterar

Nome completo do SOLUCAOWS configuragdes
computador:

Descrigdo do computador:

Grupo de trabalho: WORKGROUP




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE CRITICO
ADULTO E ’PEDIATRICO. CUIDADOS COM O PACIENTE
CRITICO EM VENTILAGAO MECANICA

Avaliagao fisica do paciente critico

Pacientes com prolongado tempo de internagao nao estdao
livres de novas complica¢des clinicas com declinio fisioldgico e
podem necessitar de cuidados intensivos. O atendimento a este
paciente pode adquirir complexidades particulares devido a va-
riedade de diagndsticos, complicagdes, iatrogenias e interven-
¢Oes terapéuticas especiais acumuladas?.

Informagdes de tdo variada natureza podem dificultar, em
um primeiro contato com o paciente recém admitido, a elabo-
racao de diagnodsticos etioldgicos mais precisos por parte da
equipe assistencial, tornando muitas vezes suficiente em um
primeiro momento a declaragdo de um diagndstico sindrémico
ou situacional que permita nortear as condutas dai em diante.

Sequencialmente, esta categorizagdo inicial servird como
base tanto para refinamento das hipdteses ou para confronta-
mento com outras possibilidades diagndsticas surgidas que me-
Ilhor se enquadre no quadro empiricamente percebido.

A avaliacdo didria e sistematica do paciente criticamente en-
fermo é um instrumento fundamental para a pratica clinica do
enfermeiro intensivista.

A) Avaliagdo subjetiva e objetiva

1. Identificagdo
Data de internagdo hospitalar. Data de internagdo em UTI.

2. Lista de problemas

Historia morbida pregressa (dados relevantes), hdbitos e
costumes, diagndstico de entrada, problemas ocorridos desde
o inicio da internagado.

3. Eventos significantes ocorridos nas ultimas 24 horas

4. Neuroldgico

Nivel de consciéncia; pupilas; escala de coma de Glasgow;
déficit motor; PIC, PPC, SjO?; sedacdo (escalas de Ramsay/Coo-
ck), doses de sedativos; resultados de exames.

5. Cardiovascular

Ritmo, frequéncia cardiaca e bulhas cardiacas; PAM; uso de
drogas vasoativas e suas doses; PVC, Swan-Ganz; oxigenacgao tis-
sular (pH, BE, lactato, CO? gap, Ca-vO?%/CO?gap, Sv0?, DO?, VO3?).

6. Respiratdrio

Sinais e sintomas; parametros ventilatérios; ultima gasome-
tria arterial; radiografia de térax (pneumotérax, atelectasia, in-
filtrado novo); pressado do cuff e localizagdo da canula traqueal.

7. Gastrintestinal

Exame do abdome; ingesta oral ou por cateter enteral; dé-
bito do cateter nasogdstrico; diarreia ou obstipacdo; resultados
de exames.

1 https.//enfermeiros-intensivistas.webnode.pt/ files/200000135-b-
cacabd2af/CLIQUE%20AQUI%20Avalia%C3%A7%C3%A30%20Dia-
ria%20em%20%20UTI.pdf
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8. Metabdlico e renal
Diurese (kg/hora e total em 24 horas); balanco hidrico; diali-
se; creatinina, eletrdlitos, estado acido-base, fungdo hepatica).

9. Enddcrino

Hiperglicemias? Administragdo de insulina; necessita de do-
sagem de hormonios tireoidianos ou cortisol? Diabetes insipi-
dus? SIADH?

10. Infecgdo
Curva térmica, leucograma; culturas; uso de antibidticos
(quantos, quais, quanto tempo).

11. Hematoldgico
Hematocrito, coagulograma; medicamentos que alteram a
crase sanguinea.

12. Nutricional

Enteral ou parenteral; ingesta caldrica; ingesta proteica, li-
pidica e de carboidratos; balango nitrogenado, albumina, pré-
-albumina.

13. Psicossocial

Depressdo, delirium? Os familiares estdo inteirados da situ-
acdo? Ha como viabilizar acompanhamento psicoldgico e/ou de
terapia ocupacional?

14. Tubos, drenos, cateteres e medicamentos

Posicionamento de tubos, drenos e cateteres; posicdo, fixa-
¢do, data e presenca de sinais de infecgdo na insergdo de catete-
res venosos e arteriais; checar ritmo de gotejamento das drogas
e funcionamento das bombas de infusdo.

B) Lista de problemas relevantes

C) Andlise sistematica, buscando estabelecer conexdes en-
tre os problemas encontrados a partir de justificativas fisiopa-
toldgicas

D) Propor condutas diagnésticas e/ou terapéuticas com
base na andlise

Tendo em vista as iniUmeras atividades realizadas em UTl e
a necessidade de seu controle diario, foi desenvolvido um che-
cklist para que agdes importantes ndo sejam esquecidas em nos-
so cotidiano, utilizando-se o recurso mnemonico que origina a
frase “SUSPEITA PARA O BEM”, com base na ideia do professor
Vincent de dar um “abrago apertado” (fast hug) pelo menos uma
vez ao dia nos pacientes da UTI:

Sedagdo: verificar se o paciente esta recebendo sedativos
em dose adequada e se ja é possivel retira-los. Analisar o ciclo
sono-vigilia. Instituir escalas e metas de sedag¢do, bem como in-
terrupgdo diaria da sedagao.

Ulcera: checar se os pacientes estdo recebendo profilaxia
para gastropatia erosiva aguda.

Suspensao (elevagdo) da cabeceira: verificar se os pacientes
em ventilagdo mecanica encontram-se com a cabeceira acima
de 30°.

Perineo: examinar a regidao do perineo observando lesdes de
pele e regido genital. Avaliar a possibilidade de se retirar a sonda
vesical ou trocar por dispositivo ndao-invasivo.
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Escara: verificar se existe prevencgao para ulceras de presséo,
como mudancga de decubito e colchdo piramidal. Se presentes,
confirmar se estdo sendo tratadas.

Infecgao de cateter: avaliar sinais flogisticos na insergdo do
cateter venoso central e verificar a necessidade de manté-lo.

TVP: checar se o paciente estd em uso de profilaxia para TVP,
seja farmacoldgica ou mecanica.

Alimentagdo: atentar se o paciente esta recebendo dieta. Se
prescrita, observar a tolerancia (vOmitos, estase, diarreia) e se o
aporte caldrico é adequado (25 a 30 kcal/kg). Avaliar a possibili-
dade de iniciar dieta em pacientes com dieta zero e de substitui-
¢do ou associa¢do de dieta enteral nos pacientes com nutrigcdo
parenteral total.

Pressao de vias aéreas: certificar-se de que a pressao de pla-
t6 esteja < 30 cmH?0.

Analgesia: determinar se o paciente recebe analgesia conti-
nua ou intermitente em quantidade necessaria ao alivio de sua
dor.

Retirar do leito: analisar a possibilidade de remover o pa-
ciente do leito para poltrona ou deambular.

Antibidtico: verificar se os antibidticos utilizados sdo ade-
guados e analisar a possibilidade de sua suspensdo, seja pelo
controle da infeccdo ou pela falta de indicagédo.

Oftalmoprotegao: nos pacientes sedados ou com rebaixa-
mento do nivel de consciéncia, verificar se existe prote¢do ocu-
lar contra Ulceras de cérnea.

Balonete: checar a pressdo do balonete do tubo endotraque-
al ou da traqueostomia com a finalidade de evitar lesdo das vias
aéreas. Recomendam-se valores < 25-30 mmHg.

Extubacgdo: analisar a possibilidade de extubagdo ou desma-
me da ventilacdo e de realiza¢do de traqueostomia. Recomenda-
-se a utilizagdo de protocolos de desmame diariamente.

Metabdlico: avaliar e corrigir distirbios metabdlicos. Avaliar
a necessidade de controle glicémico.

Avaliagao da dor e Delirium no CTI

A analgesia e sedagdo sdo pilares da terapia intensiva. Dor,
ansiedade, agitacdo, desconforto e insonia sdo disfuncdes fre-
guentemente apresentadas pelos pacientes internados nas Uni-
dades de Terapia Intensiva (UTI) de todo o mundo. Logo, viabi-
lizar o conforto e o bem estar do paciente grave é um dever da
equipe multiprofissional.

Dor é a experiéncia sensorial ou emocional desagradavel as-
sociada a um dano real ou potencial a um tecido. Analgesia é a
abolicdo da sensibilidade a dor sem supressdo das outras pro-
priedades sensitivas e sem perda de consciéncia.

Por sua vez, sedacdo é o alivio da ansiedade, agitacdo e indu-
¢do de um estado de calma e tranquilidade. Pode envolver hip-
nose. O nivel de sedagdo pode ser minimo, moderado (sedagdo
consciente) e profundo.

Avaliagdo da dor

Os pacientes criticos rotineiramente tém dor, tanto em re-
pouso quanto durante a execuc¢do dos cuidados/procedimentos.
O tratamento adequado depende de ferramentas reprodutiveis
de avaliagdo da dor e da resposta ao tratamento instituido, ja
gue nem sempre esta disponivel a verificagdo da dor por meio
do autorrelato.

2 Protocolo Assistencial Multiprofissional. Sedag¢édo Analgesia e Deli-
rium no Adulto. Uberaba-MG: HCUFTM/Ebserh, 2018. Verséo 2.0. 20 p.

.
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Nos casos em que o paciente ndo pode ou estd impossibilita-
do de falar, ferramentas validas e reprodutiveis, como a escala
comportamental de dor (Behavioral Pain Scale - BPS), devem ser
usadas. Esta escala é recomendada para realizar a monitoriza-
¢do da dor em pacientes de UTI que preservam a fungdo motora
intacta e nos que as injurias sdo observaveis, mas que estejam
incapacitados para apresentar um relato verbal acurado.

A escala ndo é indicada para pacientes vitimas de lesGes no
sistema nervoso central (SNC). Ja nos casos em que o paciente
estd alerta, orientado e que pode comunicar-se verbalmente de
modo eficaz, uma escala visual de dor deve ser utilizada.

Ressalta-se que os sinais vitais ndo devem ser usados isola-
damente na avaliagdo da dor. Eles podem ser utilizados como
pistas para a avaliagdo apropriada da dor, funcionando como ga-
tilhos para a realizacdo de uma avaliagdo sistematizada.

Destaca-se, ainda, que deve se estabelecer como meta que
0s pacientes permanegam confortaveis durante sua estadia na
UTI.

Tratamento da dor

Os opioides sdo as primeiras escolhas no manejo da dor em
UTI, sendo que seu uso deve ser individualizado para cada pa-
ciente. Outros analgésicos podem ser usados de forma adjuvan-
te e para reduzir a necessidade dos opioides, como paracetamol,
anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES), anticonvulsivantes e
anestesias loco-regionais, mas ndo ha estudos que comprovem
sua eficacia e seguranca quando usados isoladamente.

Agitagdio e sedagdo

Agitacdo e ansiedade ocorrem frequentemente em pacientes
criticos e estdo associadas a desfechos desfavoraveis. A identifi-
cagdo da causa subjacente a agitagdo (dor, delirium, hipoxemia,
hipoglicemia, hipotensdo, abstinéncia) é de grande importancia
para a administragdo de sedativos em UTI.

A sedacgdo pode ser titulada desde niveis leves até profun-
dos, sendo que estudos demonstram maleficios da manutengao
de sedacdo profunda por periodos prolongados. A presenca de
memdrias reais dos fatos concernentes a internagdo é assina-
lada como um fator protetor ao desenvolvimento de prejuizos
cognitivos e transtornos psiquicos de longa duragao.

O uso de escalas de avaliagdo, protocolos de sedagdo e de
drogas nao benzodiazepinicas é associado a desfechos favora-
veis (reducdo no tempo de ventilagdo mecéanica - VM e interna-
¢do, diminuigdo de episddios de delirium e redugao de disfungdo
cognitiva a longo prazo). A escala RASS (Richmond Agitation-Se-
dation Scale) é confiavel e validada para medir a qualidade e
profundidade da sedagdo em adultos.

Avaliagdo do Delirium

O Delirium é uma disfungdo cerebral aguda muito frequen-
te em UTI, o qual é acompanhado de alteracdo ou flutuagdo no
estado mental, desatencdo, pensamento desorganizado ou al-
teragdo no nivel de consciéncia. Geralmente apresenta outros
sintomas tais como: alteragdo do sono, atividade psicomotora
anormal e disturbios emocionais.

Sendo assim, é considerado relevante na UTI, pois cerca de
80% dos pacientes em VM podem desenvolvé-lo. Essa disfungéo
cerebral pode apresentar-se nas formas hiperativa, hipoativo e
em flutuacdo ao longo do dia, com piora ao entardecer/anoite-
cer.
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Diante do exposto é tido como um preditor isolado de desfe-
chos negativos, pois aumenta o tempo de internagdo, o tempo
de VM, os custos hospitalares, a presenga de déficit cognitivo
permanente e a morte. Entdo, a avaliagdo deve ser feita perio-
dicamente com a utiliza¢do de ferramentas validadas para UTI,
como a CAM-ICU (Confusion Assessment Method for the Inten-
sive Care Unit).

Manejo do Delirium

Uma vez detectado o delirium, deve-se analisar quais podem
ser suas causas bases e trata-las. A evitacdo ou o tratamento
de exposi¢Oes iatrogénicas e ambientais (desidratagdo, privagdo
do sono, infusdes de benzodiazepinicos, uso de drogas com alto
potencial anticolinérgico) sdo recomendados.

O manejo medicamentoso, neurolépticos sdo amplamente
utilizados para o tratamento do delirium, principalmente o Halo-
peridol (com doses entre 0,5 a 5mg/dia e dura¢do de 1 a 6 dias).

O uso de Dexmedetomidina para realizar a sedagao é preferi-
vel em pacientes com risco de desenvolver delirium.

Recomenda-se evitar a interrupgao abrupta de opioides,
benzodiazepinicos e dexmedetomidina. Estimula-se a manuten-
¢do de niveis de sedagdo superficiais ou realizacdo de sedagdo
intermitente como estratégias de protecdo contra o desenvolvi-
mento de delirium.

Cuidados de enfermagem no atendimento as necessidades
integrais do paciente critico, incluindo-se pacientes em venti-
lagdo mecanica invasiva e ndo invasiva

A oxigenoterapia consiste na administracdo de oxigénio
numa concentragdo de pressdo superior encontrada na atmos-
fera ambiental para corrigir e atenuar deficiéncia de oxigénio ou
hipdxias.

Tem por objetivo reduzir o esfor¢o ventilatério, nas situa-
¢Ges como a atelectasia que prejudica a difusdo, ou quando os
volumes pulmonares estdo diminuidos devido a hipoventilagdo
alveolar, este procedimento aumenta os niveis de oxigénio nos
alvéolos. Bem como nas situacdes de infarto do miocardio ou em
uma arritmia cardiaca, a administracdo de oxigénio é necessaria
para um paciente cujo miocardio ja estd comprometido.

O oxigénio é um gas transparente, incolor, insipido, inodoro,
comburente, discretamente mais pesado do que o ar atmosféri-
co. Frio, seco e vasoconstrictor.

Atualmente, classifica-se o suporte ventilatério em dois
grandes grupos:

- Ventilagdo mecanica invasiva;

-> Ventilagdo nao invasiva.

Nas duas situagdes, a ventilagdo artificial é conseguida com a
aplicacdo de pressdo positiva nas vias aéreas. A diferenca entre
elas fica na forma de liberagdao de pressdo: enquanto na venti-
lagdo invasiva utiliza-se uma protese introduzida na via aérea,
isto €, um tubo oro ou nasotraqueal (menos comum) ou uma
canula de traqueostomia, na ventilagdo ndo invasiva, utiliza-se
uma mascara como interface entre o paciente e o ventilador ar-
tificial.

3 CEARA. Secretaria de Educagdo do Ceard. Curso Técnico de Enferma-
gem Integrado ao Ensino Médio. Manual de Cuidados ao Paciente Critico
— Manual do Professor. Colaboragdo Técnica: Alisson Salatiek Ferreira de
Freitas e Anna Margarida Vicente Santiago. Ceard, 2013.
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Ventilagdo mecénica bdsica

A ventilagdo mecanica é compreendida como a manutengdo
da oxigenacdo e/ou da ventilagdo dos pacientes de maneira arti-
ficial até que estes estejam capacitados a reassumi-las.

A ventilagdo mecanica basicamente é feita através do uso de
pressdo positiva nas vias aéreas, ao contrario do que se utilizava
no inicio do seu uso clinico que era a pressdo negativa. Desta
forma, pode-se dividir a ventilagdo a pressao positiva em quatro
fases:

Mudanca da
fase
expiratdria
para a fase
inspiratdoria

Fase
inspiratdria

Mudanca da
fase
inspiratoria
para a fase
expiratdria

Fase
expiratdria

https://educacaoprofissional.seduc.ce.gov.br/images/ma-
terial_didatico/professor/enfermagem/cuidados_ao_pacien-
te_critico_professor.pdf

Modos de ventilagdo mecénica

Os modos da ventilagdo determinam o inicio da fase inspira-
téria, de maneira geral existem quatro modos basicos de venti-
lagdo:

-> Ventilacdo controlada

Neste modo de ventilagdo ndo ha participagdao do paciente,
o aparelho determina todas as fases da ventilagdo. Este é o tipo
de ventilagdao mais utilizado na anestesia.

-> Ventilacdo Assistida

Neste modo de ventilagdao, o aparelho determina o inicio da
inspiracdo por um critério de pressao ou fluxo, mas o ciclo s6 é
iniciado com o esfor¢o do paciente. Nas duas situagbes, o dis-
paro é feito pelo esforgo inspiratério do paciente que aciona o
aparelho de acordo com a sensibilidade pré-determinada.

-» Ventilagdo assistida-controlada

O modo assistido-controlado permite um mecanismo duplo
de disparo fornecendo maior seguranga para o paciente, pois
o ciclo controlado entra sempre que o paciente ndo disparar o
ciclo assistido.

-» Ventilagdo mandatdria intermitente

Neste tipo de ventilagdo ha uma combina¢do de ventilagdo
controlada e/ou assistida intercalada com ventila¢cdes esponta-
neas do paciente dentro do préprio circuito do aparelho, através
de vélvulas de demanda.

Cuidados de enfermagem

Vigildncia constante;

Controle de sinais vitais e monitorizagao cardiovascular;
Monitorizag¢do de trocas gasosas e padrdo respiratorio;
Observagao dos sinais neuroldgicos;






