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Compreender um texto trata da analise e decodificagdo do que
de fato estd escrito, seja das frases ou das ideias presentes. Inter-
pretar um texto, estd ligado as conclusGes que se pode chegar ao
conectar as ideias do texto com a realidade. Interpretacdo 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 n3do se sabe interpretar corretamente um texto pode-

-se criar varios problemas, afetando ndo sé 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 topicos frasais presentes em cada paragrafo. Isso auxiliard na
apreensdo do conteudo exposto.

Isso porque é ali que se fazem necessarios, estabelecem uma
relagdo hierarquica 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 divagacOes 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¢des vagas e inespecificas.

Importancia da interpretagdo

A pratica da leitura, seja por prazer, para estudar ou para se

informar, aprimora o vocabuldrio e dinamiza o raciocinio e a inter-
pretacgdo. A leitura, além de favorecer o aprendizado de contetdos
especificos, aprimora a escrita.

Uma interpretagdo 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,

LINGUA PORTUGUESA

Detec¢do de caracteristicas e pormenores que identifiquem o
texto dentro de um estilo de época

Principais caracteristicas do texto literario

Ha diferenca do texto literdrio em relagdo ao texto referencial,
sobretudo, por sua carga estética. Esse tipo de texto exerce uma
linguagem ficcional, além de fazer referéncia a fun¢do poética da
linguagem.

Uma constante discussdo sobre a fungdo e a estrutura do tex-
to literario existe, e também sobre a dificuldade de se entenderem
os enigmas, as ambiguidades, as metaforas da literatura. Sdo esses
elementos que constituem o atrativo do texto literario: a escrita
diferenciada, o trabalho com a palavra, seu aspecto conotativo,
seus enigmas.

A literatura apresenta-se como o instrumento artistico de andli-
se de mundo e de compreensdao do homem. Cada época conceituou
a literatura e suas fungbes de acordo com a realidade, o contexto
histérico e cultural e, os anseios dos individuos daquele momento.

Ficcionalidade: os textos baseiam-se no real, transfigurando-o,
recriando-o.

Aspecto subjetivo: o texto apresenta o olhar pessoal do artista,
suas experiéncias e emogoes.

Enfase na fung¢do poética da linguagem: o texto literario mani-
pula a palavra, revestindo-a de carater artistico.

Plurissignificagdo: as palavras, no texto literario, assumem va-
rios significados.

Principais caracteristicas do texto ndo literario
Apresenta peculiaridades em relagdo a linguagem literaria, en-
tre elas o emprego de uma linguagem convencional e denotativa.

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 auxiliara na apreen-
sdo do contelido exposto. Lembre-se de que os pardgrafos 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.
Concentre-se nas ideias que de fato foram explicitadas pelo au-
tor: os textos argumentativos ndo costumam conceder espago para
divagagbes ou hipdteses, supostamente contidas nas entrelinhas.
Devemos nos ater as ideias do autor, isso ndo quer dizer que vocé
precise ficar preso na superficie do texto, mas é fundamental que
ndo criemos, a revelia do autor, suposi¢cGes vagas e inespecificas.
Ler com atengdo é um exercicio que deve ser praticado a exaustao,
assim como uma técnica, que fard de nds leitores proficientes.

Diferenga entre compreensao e interpretagao

A compreensdo de um texto é fazer uma andlise objetiva do
texto e verificar o que realmente esta escrito nele. Ja a interpreta-
¢do imagina o que as ideias do texto tém a ver com a realidade. O
leitor tira conclusdes subjetivas do texto.

ol

Ela tem como fungdo informar de maneira clara e sucinta, des-
considerando aspectos estilisticos proprios da linguagem literaria.

Os diversos textos podem ser classificados de acordo com a
linguagem utilizada. A linguagem de um texto esta condicionada a
sua funcionalidade. Quando pensamos nos diversos tipos e géneros
textuais, devemos pensar também na linguagem adequada a ser

- adotada em cada um deles. Para isso existem a linguagem literaria
e a linguagem nado literaria.

Diferente do que ocorre com os textos literdrios, nos quais ha
uma preocupag¢do com o objeto linguistico e também com o estilo,
os textos nao literarios apresentam caracteristicas bem delimitadas
para que possam cumprir sua principal missdo, que é, na maioria
das vezes, a de informar. Quando pensamos em informacdo, alguns
elementos devem ser elencados, como a objetividade, a transpa-
réncia e o compromisso com uma linguagem nao literdria, afastan-
do assim possiveis equivocos na interpretagdo de um texto.

Géneros Discursivos

Romance: descricdo longa de agdes e sentimentos de perso-
nagens ficticios, podendo ser de comparagdo com a realidade ou
totalmente irreal. A diferenga principal entre um romance e uma
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19) Decimais exatos: quando dividirmos a fragdo, o nimero de-
cimal terd um numero finito de algarismos apds a virgula.

1
=05
2

1

~-025

2=0

3

Z =075

4

29) Tera um numero infinito de algarismos apos a virgula, mas
lembrando que a dizima deve ser periddica para ser nimero racio-
nal

OBS: periodo da dizima sdo os nimeros que se repetem, se
nao repetir ndo é dizima periddica e assim numeros irracionais, que
trataremos mais a frente.

1—'[)333
3=0

35
99~ 0,353535...

105
5 = 11,6666...

Representagdo Fracionaria dos Numeros Decimais

19caso) Se for exato, conseguimos sempre transformar com o
denominador seguido de zeros.

O numero de zeros depende da casa decimal. Para uma casa,
um zero (10) para duas casas, dois zeros(100) e assim por diante.

03—3
10
0,03 = 3
7100
0,003 = 3
T 1000
33_33
710

29caso) Se dizima periddica € um nuimero racional, entdo como
podemos transformar em fracdo?

Exemplo 1
Transforme a dizima 0, 333... .em fragao

Sempre que precisar transformar, vamos chamar a dizima dada

de x, ou seja
X=0,333...

u

MATEMATICA E RACIOCINIO LOGICO

Se o periodo da dizima é de um algarismo, multiplicamos por 10.
10x=3,333...

E entdo subtraimos:
10x-x=3,333...-0,333...
9x=3

X=3/9

X=1/3

Agora, vamos fazer um exemplo com 2 algarismos de periodo.

Exemplo 2

Seja adizima 1,1212...
Fagamos x=1,1212...
100x = 112,1212....

Subtraindo:
100x-x=112,1212...-1,1212...
99x=111

X=111/99

Numeros Irracionais

Identificacdo de numeros irracionais

— Todas as dizimas periddicas sdo nimeros racionais.

—Todos os numeros inteiros sdo racionais.

—Todas as fragBes ordindrias sdo nuUmeros racionais.

— Todas as dizimas ndo periddicas sdo nimeros irracionais.

— Todas as raizes inexatas sdo numeros irracionais.

— A soma de um numero racional com um numero irracional é
sempre um namero irracional.

— A diferenga de dois nimeros irracionais, pode ser um nimero
racional.

— Os numeros irracionais ndo podem ser expressos na forma %,
com a e b inteiros e bz0.

Exemplo: V5_5= 0 e 0 é um numero racional.

— O quociente de dois nimeros irracionais, pode ser um niime-
ro racional.

Exemplo: V8.V2-= V4 =2 e 2 éum ndmero racional.

— O produto de dois niUmeros irracionais, pode ser um nimero
racional.

Exemplo: V7 . V7 V49 7 é um ndmero racional.

Exemplo: radicais( V2, ﬁ) a raiz quadrada de um numero natural,
se ndo inteira, € irracional.
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Area de transferéncia
A area de transferéncia é muito importante e funciona em se-

¢ gundo plano. Ela funciona de forma temporaria guardando varios
: tipos de itens, tais como arquivos, informacdes etc.

— Quando executamos comandos como “Copiar” ou “Ctrl + C”,

- estamos copiando dados para esta drea intermediria.

— Quando executamos comandos como “Colar” ou “Ctrl + V”,

- estamos colando, isto é, estamos pegando o que esta gravado na
i drea 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

i executar tarefas tais como: copiar, colar, mover arquivos, criar pas-
 tas, criar atalhos etc.
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As unidades basicas de saude (integradas ou n3o ao Progra-
ma Salde da Familia) devem funcionar como porta de entrada para
o sistema, reservando-se o atendimento hospitalar para os casos
mais complexos - que, de fato, necessitam de tratamento em regi-
me de internagdo.

De maneira geral, o hospital secundario oferece alto grau de
resolubilidade para grande parte dos casos, sendo poucos os que
acabam necessitando de encaminhamento para um hospital tercia-
rio. O sistema de saude vigente no Brasil agrega todos os servigos
publicos das esferas federal, estadual e municipal e os servigos pri-
vados, credenciados por contrato ou convénio. Na area hospitalar,
80% dos estabelecimentos que prestam servigos ao SUS sdo priva-
dos e recebem reembolso pelas a¢des realizadas, ao contrario da
atengdo ambulatorial, onde 75% da assisténcia provém de hospitais
publicos.

Na reorganizagdo do sistema de salude proposto pelo SUS o
hospital deixa de ser a porta de entrada do atendimento para se
constituir em unidade de referéncia dos ambulatérios e unidades
basicas de saude. O hospital privado pode ter carater beneficente,
filantrépico, com ou sem fins lucrativos. No beneficente, os recur-
sos sdo origindrios de contribuicdes e doagGes particulares para a
prestacdo de servigos a seus associados - integralmente aplicados
na manutencdo e desenvolvimento de seus objetivos sociais. O hos-
pital filantrépico reserva servigos gratuitos para a populagdo caren-
te, respeitando a legislagdo em vigor. Em ambos, os membros da
diretoria ndo recebem remuneragdo.

Para que o paciente receba todos os cuidados de que necessi-
ta durante sua internagdo hospitalar, faz-se necessario que tenha a
sua disposi¢do uma equipe de profissionais competentes e diversos
servigos integrados - Corpo Clinico, equipe de enfermagem, Servigo
de Nutrigdo e Dietética, Servigo Social, etc., caracterizando uma ex-
tensa divisdo técnica de trabalho.

Para alcangar os objetivos da institui¢do, o trabalho das equi-
pes, de todas as areas, necessita estar em sintonia, haja vista que
uma das caracteristicas do processo de produc¢do hospitalar é a in-
terdependéncia. Uma outra caracteristica é a quantidade e diversi-
dade de procedimentos diariamente realizados para prover assis-
téncia ao paciente, cuja maioria segue normas rigidas no sentido
de proporcionar seguranga maxima contra a entrada de agentes
bioldgicos nocivos ao mesmo.

O ambiente hospitalar é considerado um local de trabalho in-
salubre, onde os profissionais e os préprios pacientes internados
estdo expostos a agressdes de diversas naturezas, seja por agentes
fisicos, como radiagBes originarias de equipamentos radioldgicos e
elementos radioativos, seja por agentes quimicos, como medica-
mentos e solug¢des, ou ainda por agentes bioldgicos, representados
por microrganismos.

No hospital concentram-se os hospedeiros mais susceptiveis,
os doentes e os microrganismos mais resistentes. O volume e a
diversidade de antibidticos utilizados provocam alteragdes impor-
tantes nos microrganismos, dando origem a cepas multirresisten-
tes, normalmente inexistentes na comunidade. A contaminagdo de
pacientes durante a realizacdo de um procedimento ou por inter-
médio de artigos hospitalares pode provocar infecgdes graves e de
dificil tratamento. Procedimentos diagndsticos e terapéuticos inva-
sivos, como didlise peritonial, hemodialise, inser¢ao de cateteres e
drenos, uso de drogas imunossupressoras, sao fatores que contri-
buem para a ocorréncia de infecgdo.

124 ol
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Ao dar entrada no hospital, o paciente ja pode estar com uma
infecgdo, ou pode vir a adquiri-la durante seu periodo de interna-
¢d0. Seguindo-se a classificagdo descrita na Portaria no 2.616/98,
do Ministério da Saude, podemos afirmar que o primeiro caso re-
presenta uma infec¢do comunitaria; o segundo, uma infec¢do hos-
pitalar que pode ter como fontes a equipe de salde, o préprio pa-
ciente, os artigos hospitalares e o ambiente.

Visando evitar a ocorréncia de infec¢do hospitalar, a equipe
deve realizar os devidos cuidados no tocante a sua prevencdo e
controle, principalmente relacionada a lavagem das maos, pois os
microrganismos sdo facilmente levados de um paciente a outro ou
do profissional para o paciente, podendo causar a infec¢do cruzada.

Atendendo o paciente no hospital

O paciente procura o hospital por sua prdpria vontade (neces-
sidade) ou da familia, e a internagdo ocorre por indicagdo médica
ou, nos casos de doenga mental ou infectocontagiosa, por processo
legal instaurado.

A internagdo é a admissdo do paciente para ocupar um leito
hospitalar, por periodo igual ou maior que 24 horas. Para ele, isto
significa a interrupg¢do do curso normal de vida e a convivéncia tem-
poraria com pessoas estranhas e em ambiente ndo-familiar. Para a
maioria das pessoas, este fato representa desequilibrio financeiro,
isolamento social, perda de privacidade e individualidade, sensagao
de inseguranga, medo e abandono. A adaptagdo do paciente a essa
nova situacao é marcada por dificuldades pois, aos fatores acima,
soma-se a necessidade de seguir regras e normas institucionais
guase sempre bastante rigidas e inflexiveis, de entrosar-se com a
equipe de saude, de submeter-se a inUmeros procedimentos e de
mudar de habitos.

O movimento de humanizagao do atendimento em salde pro-
cura minimizar o sofrimento do paciente e seus familiares, buscan-
do formas de tornar menos agressiva a condi¢do do doente institu-
cionalizado. Embora lenta e gradual, a prépria conscientizagdo do
paciente a respeito de seus direitos tem contribuido para tal inten-
to. Fortes aponta a responsabilidade institucional como um aspecto
importante, ao afirmar que existe um componente de responsabili-
dade dos administradores de saude na implementagdo de politicas
e agdes administrativas que resguardem os direitos dos pacientes.
Assim, questdes como sigilo, privacidade, informacdo, aspectos que
o profissional de saude tem o dever de acatar por determinagdo
do seu cddigo de ética, tornam-se mais abrangentes e eficazes na
medida em que também passam a ser principios norteadores da
organizagao de saude.

Tudo isso reflete as mudangas em curso nas relagdes que se
estabelecem entre o receptor do cuidado, o paciente, e o profis-
sional que o assiste, tendo influenciado, inclusive, a nomenclatura
tradicionalmente utilizada no meio hospitalar.

O termo paciente, por exemplo, deriva do verbo latino patisce-
re, que significa padecer, e expressa uma conotagdo de dependén-
cia, motivo pelo qual cada vez mais se busca outra denominagdo
para o receptor do cuidado. Ha crescente tendéncia em utilizar o
termo cliente, que melhor reflete a forma como vém sendo estabe-
lecidos os contatos entre o receptor do cuidado e o profissional, ou
seja, na base de uma relagdo de interdependéncia e alianga. Outros
tém manifestado preferéncia pelo termo usudrio, considerando que
o receptor do cuidado usa os nossos servigos. Entretanto, serd man-
tida a denominacdo tradicional, porque ainda é dessa forma que a
maioria se reporta ao receptor do cuidado.
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Requer do profissional uma excelente comunica¢do e intima
colaboragao para o éxito das a¢des. Muitas vezes o efeito placebo é
adotado nessa terapia.

Os medicamentos adotados para a referida terapia variam des-
de as drogas com atuagdo no sistema nervoso periférico, analgé-
sicos menos potentes (ndo opioides), até os opioides que atuam
no sistema nervoso central, além dos adjuvantes que objetivam
potencializar a agao das drogas analgésicas, como, por exemplo, os
anti-inflamatdrios ndo esteroides.

Um exemplo de estratégias para tratamento da dar é o Manual
Técnico de Cuidados Paliativos Oncoldgicos: controle da dor, elabo-
rado pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA), disponibiliza orien-
tagGes quanto ao tratamento farmacoldgico para controle da dor
em pacientes oncoldgicos, destacadas como sendo os degraus para
tratamento farmacoldgico da dor:

e 19 dor fraca: tratada com analgésicos ndo opioides, junta-
mente com os adjuvantes;

¢ 29 dor moderada: tratada com opioides fracos e adjuvantes;

¢ 32 dor forte: tratada com opioides potentes, juntamente aos
ndo opioides e adjuvantes.

Observacdo - A referida orientagdo pode ser aplicada em outras
situagOes que ndo as oncoldgicas.

As medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor realizadas
pela equipe de Enfermagem incluem as massagens de conforto e hi-
giene, aplicagOes de calor e frio, alimentagdo nos horarios adequa-
dos e disponibilidade para a escuta, os quais também sdo aspectos
importantes, pois despertam no paciente a confianga no profissio-
nal que o assiste, fator de grande interveniéncia para os resultados
do tratamento. Outras agGes sdao adotadas por outros profissionais
como a estimulagdo nervosa elétrica transcutanea (TENS), hidro-
terapia, reeducagdo postural, técnicas de relaxamento, distragado,
apoio religioso (respeitando o credo de cada um), meditacgdo, hip-
nose, sdo algumas que podem ser citadas.

Alguns comportamentos dispares adotados por pacientes por-
tadores de dores cronicas foram descritos como neurose da dor,
configurando-se nas seguintes fases:

Fase | — negacdo, busca de tratamento, vulneravel ao charlata-
nismo e métodos magicos (ndo convencional);

Fase Il — hostilidade, agressividade, litigios e abusos medica-
mentosos;

Fase Il — depressao, desespero, insbnia, busca de tratamentos,
ndo aceita¢do de ajuda pessoal e abuso de medicamentos;

Fase IV — aceitagao da incapacidade, permissdo de abordagem
realistica para o tratamento, abrindo assim espaco para a possibili-
dade de ajuda.

Assim, é para a Enfermagem um grande desafio encarar a dor
como o quinto sinal vital, ja que se trata de uma experiéncia subje-
tiva e pessoal de quem a sente. Acreditar no relato da pessoa que
diz sentir dor é o primeiro passo, e o principal papel do cuidador é
ajudar aquele que sente dor a expressar essa sensagdo da forma
mais fidedigna possivel.

A observancia do tempo e tipo de dor, as atitudes do paciente,
a busca por fatores que influenciam a dor, é também de responsa-
bilidade da equipe de Enfermagem. Com o aporte tedrico de varios
autores as possiveis intervengdes a serem realizadas pela equipe de
Enfermagem para contribuir com o alivio da dor incluem:

¢ Oferecer informacgdes sobre a dor;
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e Controlar estimulos do ambiente que possam prejudicar o
paciente, tais como: barulho, calor, luminosidade em excesso, evi-
tar bater portas ao entrar ou sair do quarto ou enfermaria, lembrar
de controlar o volume da prépria voz, evitar a utilizagdo de odores
fortes (perfumes ou solugdes para higienizagdo);

¢ Correlacionar a dor e sua intensidade ao analgésico prescrito;

¢ Transmitir a sensagao de que a dor do paciente é compreen-
dida e que pode ser controlada;

¢ Promover o conforto fisico por meio de posicionamento ade-
guado, massagens de conforto, aplicagdo de calor e frio, conforme
indicacdo e aceitagdo do paciente, além de incentivar horarios de
repouso/atividades fisicas;

¢ Esclarecer ao paciente a respeito das medidas adotadas a fim
de reduzir/controlar/eliminar a dor;

e Estar atento a alteragdes de respostas ao esquema de contro-
le da dor: nivel de consciéncia, depressao respiratéria (menor que
oito incursdes por minuto), constipacdo, vomitos, diarreia, reten¢do
urindria, comunicando imediatamente ao profissional enfermeiro
responsavel pelo hordario;

e Suporte ao cuidador: informagdes, orientagdes, ouvir duvi-
das, respeitar limitacGes e poder decisério.

Medidas Antropométricas - Adulto*

A antropometria estuda as medidas de tamanho e proporgbes
do corpo humano. As medidas antropométricas tais como peso,
altura, circunferéncia de cintura e circunferéncia de quadril sdo
utilizadas para o diagndstico do estado nutricional (desnutrigdo,
excesso de peso e obesidade) e avaliagdo dos riscos para algumas
doengas (diabetes mellitus, doengas do coragdo e hipertensdo) em
criangas, adultos, gestantes e idosos.

A qualidade dos procedimentos de coleta das medidas antro-
pométricas é fundamental para garantir a fidelidade do diagndstico
nutricional de um individuo ou de uma populagdo. Deste modo, o
antropometrista deve realizar cuidadosamente as medidas, pois a
qualidade dos dados coletados é de vital importancia e refletirdo de
maneira significante nos resultados obtidos nesta pesquisa. Vere-
mos a seguir as principais medidas antropométricas.

Peso e Altura

Altura: serdo utilizados os seguintes equipamentos - estadio-
metro portatil, de parede ou balanga mecanica antropométrica.

Peso: serdo utilizados os seguintes equipamentos - balanga
portatil, digital ou balanga mecanica antropométrica.

Procedimento - (Balanga Mecdnica Antropométrica)

1. Fazer planejamento;

2. Lavar as maos;

3. Informar ao paciente o que vai ser feito e encaminha-lo até
o local da balanga;

4. Forrar o piso da balanga com papel toalha;

5. Tarar a balanga;

6. Abaixar o pino da trave;

7. Pedir ao paciente para retirar blusas ou roupdo e chinelos,
subir na balanga e ficar no centro da mesma;

4 https://www.pns.icict.fiocruz.br/arquivos/Novos/Manual%20de %20Antropome-
tria%20PDF.pdf
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- Promover o entrosamento do paciente com o ambiente hos-
pitalar, esclarecer sobre normas e rotinas do local, e proporcionar
um ambiente calmo e tranquilo e

- Providenciar ou dar assisténcia religiosa, caso seja solicitada.

Preparo fisico:

- Realizar a consulta de enfermagem, atentando para as con-
dicGes que podem atuar negativamente na cirurgia e reforgando as
positivas;

- Providenciar e/ou preparar o paciente para exames labora-
toriais e outros exames auxiliares no diagndstico; — Iniciar o jejum
apds o jantar ou ceia;

- Verificar sinais vitais, notificar ao médico responsavel se ocor-
reram sinais ou sintomas de anormalidade ou alteragdo dos sinais
vitais;

- Encaminhar ao banho para promover higiene, trocar de rou-
pa, cortar as unhas e manté-las limpas e fazer a barba;

- Administrar medicagdo pré-anestésica, se prescrita; — Reali-
zar a tricotomia do membro a ser operado, lavar com agua e sabdo,
passar anti-séptico local e enfaixar (se necessario) com bandagens
estéreis;

- Remover proteses, joias, lentes de contato ou dculos, prende-
dores de cabelo e roupas intimas;

- Promover esvaziamento vesical, colocar roupa cirurgica apro-
priada (camisola, toucas),transporta-lo na maca até o centro cirurgi-
co com prontudrio e exames realizados (inclusive Raios-X).

Assisténcia pré-cirurgica especifica de mdo, membro superior
e pé:

- Exame fisico minucioso, atentando para a qualidade e integri-
dade da pele (devera estar hidratada e lubrificada);

- Observar sinais de infecgdo, inflamacao, alergias ou reagdes
hansénicas;

- Se houver lesdes abertas, promover limpeza com solucdo fi-
sioldgica ou agua e sabdo e ocluir com gaze e atadura de crepe.

- Observar perfusdo periférica do membro a ser operado;

- No caso de cirurgia com enxerto, a pele da regido doadora
devera estar hidratada e lubrificada. Este procedimento inicia-se
alguns dias antes, sendo que, horas antes da cirurgia, realizar a
tricotomia e limpeza da pele. Durante o periodo trans-cirurgico, o
quarto do paciente deverd estar pronto para recebé-lo, equipado
com materiais suficientes como: suporte de soro e bomba de infu-
sdo, travesseiros para elevagdo do membro operado, cobertores,
comadre ou papagaio, esfigmo e manOmetro, termOmetro, e de-
mais equipamentos necessarios.

2 - Assisténcia pds-cirurgica geral:

Inicia-se no momento em que o paciente sai do centro cirdrgico
e retorna a enfermaria. Esta assisténcia tem como objetivo detectar
e prevenir a instalagdo de complicagbes pds-operatdria e conse-
guentemente obter urna rapida recuperagdo

. A assisténcia pds-cirurgica consiste em:

- Transferir o paciente da maca para a cama, posiciona-lo de
acordo com o tipo de cirurgia a que foi submetido e com o membro
operado elevado;

- Aquecé-lo, se necessario;

- Manter a fungdo respiratoria;

- Observar nivel de consciéncia, estado geral, quadro de agita-
¢do e outros comprometimentos neurolégicos;
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- Verificar anormalidades no curativo, como: secregdo e pre-
senga de sangramento;

- Observar o funcionamento de sondas, drenos, cateteres e co-
necta-los as extensdes;

- Controlar e anotar sinais vitais, bem como gotejamento de
soro, sangue ou derivados; - Verificar anotagbes do centro cirurgico)
e executar a prescricdo médica;

- Promover conforto e seguranga através de meio ambiente
adequado, uso de grades na cansa, imobilizagdo de maos (se agi-
tado);

- Observar funcionamento e controlar, quando necessario, os
liquidos eliminados por sondas, drenos, etc; - Realizar mudanca de
decubito de acordo com a evolugao clinica;

- Forgar ingesta liquida e sélida assim que a dieta for liberada;
- Promover movimentacdo ativa, passiva e deambulagdo precoces
se forem permitidas e houver condigdes fisicas;

- Trocar curativos;

- Orientar paciente e a familia para a alta, quanto a importancia
do retomo médico para controle e cuidados a serem dispensados
no domicilio como gesso, repouso, limpeza adequada;

- Proporcionar recreagdo, por exemplo, revistas e TV

Assisténcia Pds-cirurgica especifica para o membro superior:

- Posicionar o membro operado em elevagdo, entre 60 e 90
graus, apoiados em travesseiros, quando estiver em decubito hori-
zontal e, ao deambular, manté-lo corar tipdia e mao elevada acima
do torax;

- Observar edema, palidez, cianose ou altera¢do da temperatu-
ra em extremidades das maos;

- Realizar limpeza dos artelhos, secando bem os espacos inter-
digitais

- Realizar curativos a cada dois dias em incisdo cirurgica: lim-
peza com solugdo fisioldgica a 0,9%, aplicagdo topica de rifocina
spray e oclusdo com gaze e atadura. No caso de cirurgia de enxerto
cutaneo, a frequéncia da troca do curativo da area doadora sera es-
tabelecida conforme a necessidade, isto é, quando houver extrava-
samento de secreg¢do, que varia em torno de dois a cinco dias. O da
area receptora sera realizado pelo médico responsavel, geralmente
apds cinco dias, conforme seu critério, utilizando-se algum produto
ndo aderente;

- Estando com tala gessada ou somente enfaixado, retirar a tala
ou faixa para curativos, tomando o cuidado de manter o mesmo
alinhamento do membro superior e mao durante o procedimento e
recolocar a tala ou a bandagem, obedecendo-se a ordem de inicio
da regido distal para a proximal;

- Movimentar passivamente e delicadamente as articulagdes
nao gessadas;

- Caso esteja com aparelho gessado, manté-lo limpo; ndo mo-
Ihad-lo (durante o banho, protegé-lo coin material plastico, um sani-
to, por exemplo, e orienta-lo a ndo deixar entrar agua pelo bordo
superior); observar sinais de garroteamento como edema e palidez
ou gesso apertado; auséncia ou diminui¢do da sensibilidade ou mo-
tricidade, sinais de hemorragia como presenca de sangramento no
aparelho gessado e odor desagradavel;

- Orientar o paciente a ndo introduzir objetos em caso de pru-
rido e ndo retirar algodao do gesso
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4. (PREF. QUADRA/SP - TECNICO EM ENFERMAGEM - SAMU
— CONSULPAM/2019) Sinais vitais sdo aqueles que evidenciam o
funcionamento e as alteragdes da fungdo corporal.

Podem orientar o diagndstico inicial em uma urgéncia e sua ve-
rificacdo é essencial na avaliagdo da vitima, devendo ser realizada
simultaneamente a histéria da situagdo do paciente. Em relagdo aos
sinais vitais, aponte a alternativa CORRETA:

(A) O pulso é a onda provocada pela pressdo do sangue contra

a parede arterial cada vez que o atrio direito se contrai. Em lo-

cais onde as artérias de grosso calibre se encontram proximas a

superficie cutanea, pode ser sentido a palpagdo. Cada onda de

pulso sentida é um reflexo do débito cardiaco, pois a frequén-
cia de pulso equivale a frequéncia cardiaca.

(B) A determinagdo do pulso é parte integrante de uma avalia-

¢do cardiovascular. Além da frequéncia cardiaca, que diz res-

peito ao nimero de batimentos cardiacos por minuto, deve ser
avaliado em relagdo ao ritmo (intensidade, que pode ser forte

e cheio ou fraco e fino) e ao volume (que pode ser regular ou

irregular).

(C) O pulso filiforme geralmente é associado a hipovolemia.

(D) As criangas mais crescidas apresentam uma frequéncia car-

diaca maior do que os bebés. Para pacientes hemodinamica-

mente instdveis com dificuldade de verificagdo precisa do pulso
periférico é recomendada a verificagdo de pulsagao apical.

5. (PREF. QUADRA/SP - TECNICO EM ENFERMAGEM - SAMU
— CONSULPAM/2019) O estabelecimento de um acesso as vias aé-
reas é prioritario sobre todos os outros aspectos da reanimagdo em
guase todos os pacientes graves. Durante o exame primario, a ava-
liagdo deve ser feita de modo a identificar se a via aérea se encontra
obstruida, caso haja risco de aspiragdo ou outro comprometimento
respiratorio. Assinale a opg¢do errada no que diz respeito a essas
manobras de acesso e permeabilizagdo das vias aéreas e cuidados a
serem tomados durante a situacdo de urgéncia/emergéncia.
(A) As manobras de abertura das vias aéreas em adultos se ini-
ciam se ndo houver suspeita de trauma cervical, por meio da
inclinagdo da cabega e levantamento do queixo. Em caso de
suspeita de trauma, utilizar a técnica de elevagdao do angulo da
mandibula.
(B) Mesmo que haja a presenca de sangue na boca, dentes que-
brados, dentaduras soltas, presenca de suco gastrico ou qual-
quer corpo estranho, ndo se pode remové-los, pois corre-se o
risco de aspiragao.
(C) Uma causa bastante comum de obstrugdo das vias aéreas é
a queda da lingua. Uma canula orofaringea pode ser usada para
manter a permeabilidade das vias aéreas.
(D) Apds a primeira série de compressdes tordcicas iniciais a via
aérea é aberta e sdo aplicadas duas ventilagdes. A utilizagdo da
bolsa-valva-mdscara é sempre a melhor indicagdo. As ventila-
¢Oes podem ser feitas na propor¢do de uma a cada seis a oito
segundos (8 a 10 ventilagdes/minuto). Observar a elevagdo do
torax.
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6. (PREFEITURA DE SEARA/SC - TECNICO DE ENFERMAGEM -
PREFEITURA DE SEARA/SC/2021) A verificacdo da Pressdo Arterial
deve ser feita utilizando-se Esfigmomandmetro calibrado e em con-
formidade com o didmetro do brago do paciente. Além disso outros
cuidados devem ser seguidos para que o valor da Pressdo arterial
seja fidedigno, dentre eles destaca-se:

| - O paciente pode ficar deitado ou sentado durante a medida.

Il - O brago do paciente deve ser mantido ao nivel do figado e
ficar bem apoiado.

Ill - O brago do paciente deve estar completamente nu, sem
mangas apertadas ou largas.

IV - O Paciente deve estar relaxado e com as pernas cruzadas.

V - O paciente ndo deve estar com a bexiga cheia.

Estd correto somente o que se afirma em:

(A) 1, 1l e NIl
(B)II, il e IV.
€, VeV
(D)1, e V.
(E)1, e lV.

7. (PREFEITURA DE LONTRAS/SC - TECNICO DE ENFERMAGEM
- PREFEITURA DE LONTRAS/SC/2021) Ao atender um paciente
adulto na Unidade Basica de Saude o Técnico de Enfermagem veri-
fica os sinais vitais (medidas corporais basicas) que compreendem:

(A) Temperatura e pressao arterial.

(B) Temperatura, frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca e

pressao arterial.

(C) Temperatura, frequéncia cardiaca e pressdo arterial.

(D) Nenhuma resposta correta.

8. (PREFEITURA DE FORMOSA DO SUL/SC - TECNICO EM
ENFERMAGEM - IOPLAN/2021) Independentemente, da téc-
nica utilizada, para aplicar ventilagdes, durante a Reanimagdo
Cardiopulmonar — RPC é necessaria a abertura de via aérea. Se
houver suspeita de trauma, o socorrista deve utilizar a mano-
bra de:

(A) inclinagdo da cabega

(B) elevagdo do queixo.

(C) lateralizagdo da cabega.

(D) elevagdo do angulo da mandibula.

9. (VIVA COMUNIDADE - VIVA RIO - TECNICO DE ENFERMA-
GEM - IBADE/2021) Na Parada Cardiorrespiratéria (PCR), se a circu-
lagdo sanguinea ndo for restaurada em minutos, a parada cardiaca
pode causar perda da pressdo arterial, lesdo encefalica e morte.
Durante as manobras de Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP), a
relagdo de compressdes e ventilagGes que deve ser feita, por dois
socorristas, até a chegada do desfibrilador (DEA) é a de:

(A) 20 compressoes e 2 ventilagdes.

(B) 30 compressdes e 2 ventilagGes.

(C) 40 compressdes e 3 ventilagGes.

(D) 15 compressdes e 3 ventilagoes.

(E) 30 compressdes e 3 ventilagdes.
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