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APRESENTACAO DO CURSO

Iniciamos nosso Curso de Centro CirUrgico em teoria e questdes, voltado para provas objetivas e

discursivas de concurso publico.

E interessante saber que a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) estima que cerca de que 7 milhdes de
pacientes sofrem algum tipo de complicacao pds-operatoria (complicagoes evitaveis) e cerca de 1 milhao
destes pacientes evoluem para obito.

Diante disto, bordaremos os topicos mais cobrados pelas bancas, justificando-se também pela estimativa
da OMS, que tem por prioridade desde 2009, reduzir os riscos cirurgicos por meio do checklist para cirurgia
segura (abordaremos com mais clareza e profundidade logo mais).

Nos iremos abordar todos os assuntos de forma didatica, te proporcionando conhecer ndo apenas sobre os
conceitos que eu citei acima, mas também compreender as a¢oes da enfermagem frente a eles. Tenho a
intencdo de te auxiliar em trés niveis de aprendizagem, sendo o conhecimento, a compreensao, e a analise.
Para isso, utilizaremos de mapas conceituais, esquemas, resumos, questoes e comentarios.

Confira mais detalhes algumas considerac¢des sobre a nossa metodologia.

Vocé terd nesta aula a apresentac¢ao do conteudo a partir das seguintes “fontes”.

FONTES
|
1 | 1

N N N N

Legislacbes

: Documentos da pertinentes a Questdes de
Miniggrri]ga::;z gcz:u]de Organizacéo tematica do concursos de todos
Mundial da Saude Conselho Federal de 0s niveis.
Enfermagem

Para deixar nosso momento de estudo mais interessante, consideramos questdes sobre as tematicas dos
mais variados niveis de complexidade, com o intuito de tragarmos todas as possibilidades das bancas. Deste
modo, a partir delas e com base nas literaturas acima citadas, construiremos uma base solida para que vocé
tenha sucesso no seu percurso de aprendizagem, bem como nas provas que fara.

Esta é a nossa proposta!

Vistos alguns aspectos gerais da matéria, tecamos algumas considera¢des acerca da metodologia de
estudo.
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As aulas em .pdf tem por caracteristica essencial a didatica. Pautamos principalmente nos manuais do
Ministério da Saude, bem como preconiza¢ées da Organiza¢do Mundial da Saude, e traduzimos para o
nosso curso de modo que vocé tenha uma leitura facil e simplificada, facilitando o aprendizado.

Isso, contudo, ndo significa superficialidade. Pelo contrario, sempre que necessario e importante os
assuntos serdo aprofundados. A didatica, entretanto, sera fundamental para que diante do contingente de
disciplinas, do trabalho, dos problemas e questdes pessoais de cada aluno, possamos extrair o maximo de
informacoes para hora da prova.

Para tanto, o material serd permeado de esquemas, graficos informativos, resumos, figuras, tudo com a
pretensdo de “chamar aten¢do” para as informacgdes que realmente importam.

Com essa estrutura e proposta pretendemos conferir seguranga e tranquilidade para uma preparacao
completa, sem necessidade de recurso a outros materiais didaticos.

Finalmente, destaco que um dos instrumentos mais relevantes para o estudo em .PDF é o contato direto e
pessoal com o Professor. Além do nosso forum de duvidas, estamos disponiveis por e-mail e,
eventualmente, pelo Facebook. Aluno nosso nao vai para a prova com duvida! Por vezes, ao ler o material
surgem incompreensoes, duvidas, curiosidades, nesses casos basta acessar o computador e nos escrever.
Assim que possivel respondemos a todas as duvidas. E notavel a evolucdo dos alunos que levam a sério a
metodologia.

Além disso, teremos video aulas! Essas aulas destinam-se a complementar a preparagao. Quando estiver
cansado do estudo ativo (leitura e resolucdo de questdes) ou até mesmo para a revisao, abordaremos alguns
pontos da matéria por intermédio dos videos. Com outra didatica, vocé dispora de um conteudo
complementar para a sua preparacdo. Ao contrario do PDF, evidentemente, AS VIDEO AULAS NAO
ATENDEM A TODOS OS PONTOS QUE VAMOS ANALISAR NOS PDFS, NOSSOS MANUAIS
ELETRONICOS. As video aulas que vocé tera acesso irdo abordar os aspectos mais importantes do seu
material em PDF, te permitindo esclarecer duvidas de pontos essenciais e fundamentais para a sua
preparagao.

Assim, cada aula sera estruturada do seqguinte modo:
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Complementacéo
com base em
demais literaturas =—>

consideradas

Teoria com base
nos Manuais e

R ~ é

preconizacdes do

Questdes

METODOLOGIA —> comentadas

MS e OMS pelo MS e OMS
|
\4
Videoaulas
Resumo dos complementares .
principais topicos > sobre -—>»| APROVACAO!
da matéria. determinados

pontos da matéria

APRESENTACAO PESSOAL

Para iniciarmos nossas atividades de estudo, gostaria que vocé me conhecesse brevemente. Me chamo
Lorena Campos Santos, sou Enfermeira desde 2011, e me graduei no Centro Universitario Unieuro, em
Brasilia - DF.

Sou Especialista em Unidade de Terapia Intensiva pelo Programa de Residéncia da FEPECS/SESDF
(2012/2014), e também especialista em Docéncia e Ensino Superior. Além disso, mestranda em Educagao
pela Universidade Catolica Portuguesa, de Braga, Portugal.

Estou envolvida com docéncia na area da Enfermagem desde 2013, e tenho me dedicado ao Ensino
Superior, Pds-Graduagdo, Formacdao Complementar e Concursos Publicos. Nestes ambitos de atuacao,
tenho desenvolvido conteudos especificos para UTI, salde do adulto e idoso, SAE (sistematizacao da
assisténcia de enfermagem), processo de enfermagem, e captagao de 6rgaos e transplante (a qual também

possuo experiéncia assistencial).

Logo abaixo, deixarei as possibilidades para que vocé entre em contato comigo, caso tenha alguma duvida.
Sera um grande prazer te ajudar em momentos de duvidas, e também receber sugestoes para melhor te
atender e te auxiliar nesse processo de aprendizagem.

E-mail: contato@ensinoeenfermagem.com.br

Instagram: https://www.instagram.com/ensino.enfermagem/

CRONOGRAMA DE AULAS
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Veja abaixo sobre o que estudaremos neste momento, e nos demais:

\ AULAS \ TOPICOS ABORDADOS DATA

Aula 00 Centro Ciruirgico
Zoneamento do Centro Cirlrgico
Dimensionamento de Pessoal
Cirurgias Seguras/Protocolo da Organiza¢gdo Mundial da Saude
Classificacao das Cirurgias
Tempos Cirurgicos
Aula 01 Clinica cirurgica
Controle hemodinamico. Avaliacdo e controle da Dor. Feridas
operatdrias e curativo.
Aula 02 Urgéncia e Emergéncia
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, e Classificagcdo de Risco.
Rede de Atencgado as Urgéncias e emergéncias (RUE). Parada
Cardiorrespiratoria, Primeiros Socorros em situagdes clinicas (IAM, AVE)
e Suporte Basico de Vida. Sindromes Coronarianas e terapia
fibrinolitica. Exame Fisico cardiaco. Envenenamento por animais

peconhentos

Aula 03 uTl

Escalas aplicaveis em UTI. Tipos de Choque. Insuficiéncia Cardiaca

Congestiva.

Pericardite. Antibioticoterapia (vancomicina, Anfotericina B). Sedacdo
e analgesia.

Célculo de gotejamento. Efeito colateral de opiaceos. Arritmias no
paciente grave e monitorizacdo hemodinamica. Disturbios
hidroeletroliticos, balanco hidrico.

Aula 04 uTl
Pneumotdrax e Hemotérax. Edema Agudo de Pulmdo (EAP).
Tromboembolismo Pulmonar. Insuficiéncia Respiratdria. Monitorizacao
respiratoria. Pneumonia associada a ventilagao.
Aspiracao Traqueal. Gasometria. Prevencao de Infecgao.
Aula 05 uTl
Infecgdes do Trato Urinario Relacionadas a Assisténcia de Saude (ITU-
RAS). Lesdo Renal Aguda e Insuficiéncia Renal Cronica. Modalidade de
dialise.
Nutricdo Parenteral e enteral.
Morte encefalica e manutencdo do potencial doador/ Transplantes e
modalidades de transplante
Cédigo de Etica voltado para situacdes de UTI. Hipotermia terapéutica.
Principais Diagndsticos de Enfermagem em UTI.

Pode-incluirno-cronogramatodasasavlas—©
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Essa é a distribuicdo dos assuntos ao longo desse nosso primeiro encontro, e tenho certeza que ira contribuir
para sua trajetoria de estudos.

Bom, essa foi uma parte interessante para termos gastado um pequeno tempo explicando. O seu material
foi feito com muita aten¢do e embasado no que tem sido cobrado incisivamente. Espero que goste e que
siga firme em seu proposito! Agora, vamos ao que interessa? ;)

A partir de agora, iniciaremos com Centro Cirrgico como tematica, e abordaremos topicos importantes
como zoneamento do centro cirurgico, dimensionamento de pessoal e legislacao envolvida, além de outros

topicos fundamentais, como o Protocolo de Cirurgias Seguras da Organizacao Mundial de Saude.

Outros temas também serdao abordados aqui, como classificacao das cirurgias, posicionamentos cirUrgicos
e etc.. Portanto, se acomode bem, deixe um copo de agua pertinho, e bons estudos!

Um grande abracgo,

Prof. Lorena Campos.
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INTRODUCAO AO ESTUDO DA ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO

1 - Consideracgdes Iniciais

Neste primeiro momento, faremos uma breve abordagem sobre Centro CirUrgico, para que vocé
compreenda um pouco mais sobre esta unidade, facilitando a sua compreensao a respeito dos topicos mais

especificos sobre ela.

Boa aula!

2 - Centro Cirurgico

2.2 - Conceitos e abordagem geral

Ao falarmos sobre Centro Cirirgico, compreendemos que ao longo dos anos quatro situacoes

proporcionaram forca a cirurgia, sendo:

Cirurgia

Evolucao das
técnicas asseépticas

Conhecimento da Controle de

anatomia hemorragia Controle da dor

O desenvolvimento destes topicos foi suficiente para alavancar as intervengdes cirUrgicas com mais
seguranga, aprimorando cada vez mais as técnicas e diminuindo riscos ao paciente.

Nem sempre nos atentamos a entender sobre os conceitos que permeiam o que estamos estudando, e eles
sao fundamentais para que possamos compreender sobre o contexto geral. Portanto, gostaria de
compartilhar o conceito de Centro Cirurgico com vocé, antes de iniciarmos nosso estudo mais profundo

sobre ele.
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2.3 - Zoneamento do Centro Cirargico

De acordo com Martins e Dall’Agnol*, trata-se de uma unidade a qual sao realizados procedimentos
anestésico-cirurgico, diagnosticos e também terapéuticos, que permeiam o ambito eletivo e também de
urgéncia. Nesse sentido, € importante que vocé compreenda que naturalmente este ambiente é composto
por procedimentos invasivos, sendo imprescindivel recursos materiais de grande precisdo, tal qual
profissionais habilitados que sejam capazes de manusear tais instrumentos necessarios para a finalidade da
unidade.

Nesse contexto de caracteristica desta unidade, podemos dizer ainda que se trata de uma unidade de alto
risco conforme tratado pela RDC 307/2002, principalmente pela possibilidade aumentada de transmissao
de infecgao.

Se vocé ja entrou em um Centro Cirurgico, talvez ndo tenha se atentado que existe uma certa delimitacao
de dreas. Essa delimitagdo é realizada conforme os riscos e o grau de criticidade do local, e realmente vocé
ndo vera cores, por exemplo, para dizer o quanto é critica uma determinada area.

Nao conseguiu entender bem? Vejamos o organograma abaixo!

™ -

SE LIGA!

Semi

v Critica
critica

N3o critica

ou nao restritas Ou semi restritas ou restritas

permite circulacao

- limites definidos
desde que ndo

acirculagaode para circulagao de

A interfirano .
pessoas é livre maquinas e
controle da ecsoal
assepsia P

1 Martins FZ, Dall’Agnol CM. Centro cirurgico: desafios e estratégias do enfermeiro nas atividades gerenciais. Rev Galicha Enferm. 2016.
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Como te apresentei logo acima, a classificagdo em zona abrange trés areas (ndo critica, semi-critica, e
critica), sendo que cada area tem niveis de permissdes diferentes.

Vamos detalhar um pouco mais as trés caracteristicas.

A primeira area chama-se Zona Nao Critica/Nao Restrita? e o proprio termo reflete o seu grau de criticidade
e riscos. Nesta area (ndo critica), também conhecida como ndo restrita, pode conter pessoas circulando,
sem que haja cuidados especiais, e uso de uniformes privativos. Podemos ter como exemplo de uma area
nao critica os locais de transferéncia de macas, vestiarios, elevadores, corredores externos e secretarias.

Ja a Zona Semi critica/Semi restritas? possui a caracteristica de permitir a circulagdo de equipamento e
também de pessoas, desde que essa atividade ndo interfira no controle da assepsia cirdrgica. E importante
que vocé compreenda que, o fato de permitir essa circulagao significa dizer que nao havera nenhum tipo de
cuidado, sendo necessario o uso de roupas privativas, gorros e calgcados adequados.

Para que vocé compreenda melhor o tipo de ambiente que é classificado como semicritica, temos a sala de
conforto, a copa, a farmacia satélite, e a sala para guardar equipamentos, por exemplo.

Vejamos agora sobre a Zona Critica.

Zona Critica®: O comportamento na zona critica € bem diferente em comparagdao com as demais zonas

citadas logo acima. Esta area possui limites extremamente definidos quando falamos de circulagdo de
u 13 .

pessoas e também equipamentos.

Alguns materiais sao obrigatorios nesta area, como mascaras cirurgicas que cubram tanto a boca quanto o
nariz. Além disso, roupas privativas. As técnicas de assepsia devem também ser seguidas com rigor, de
modo a diminuir e evitar qualquer tipo de complicacdo decorrente da assisténcia prestada por esta unidade.

Eu quero te apresentar alguns exemplos de zona critica, para que vocé entenda melhor sobre quais locais
exatos do Centro Cirurgico estamos falando. A propria sala cirurgica é considerada uma zona critica; os
corredores internos, os lavabos, e também as ante-salas. Todos esses locais sao considerados, portanto,
como ZONA CRITICA.

A Enfermagem possui fundamental importancia em todos os processos assistenciais do Centro Cirurgico,
sendo de responsabilidade primordial do Enfermeiro a garantia da seguranca no periodo pré-operatorio,
transoperatorio, e também pos-operatorio, sendo todas as atividades desempenhadas nestes trés
momentos, fundamentais para a diminuicdo de situagdes que podem evoluir para dbito.

2 Praticas recomendadas SOBECC. 72 ed. rev. e atual. So Paulo, SP: SOBECC — Associagdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico,
Recuperagdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizagdo.
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Por qual motivo devo compreender sobre Centro Cirurgico?

ESCLARECENDO!

()

Quando falamos em Centro Cirurgico, mesmo que vocé ndo tenha tanta intimidade com os servicos
desenvolvidos nesta unidade, tenho certeza que vem a sua cabecas situacdes complexas de atendimento.
Realmente as atividades da Enfermagem sdo muito particulares no Centro Cirurgico, e precisam ser
compreendidas para que se possa aplicar agdes especificas de prevengao e controle de riscos.

Nesse contexto de acdes complexas e também controle de riscos, a Enfermagem ira desenvolver acoes
particulares. Logo abaixo veremos exatamente as a¢oes inerentes do Enfermeiro de Centro Cirurgico.

Antes de continuarmos, é importante que eu faga uma observagdo quanto ao que iremos estudar: o
dimensionamento de pessoal deve ser pautado, independente da unidade, na resolucao 543/2017 do
Conselho Federal de Enfermagem.

Apos saber sobre a resolucdo que pauta o dimensionamento de pessoal, a 543/2017 do COFEN, vamos
compreender um pouco mais sobre as agoes do Enfermeiro no Centro Cirurgico.

Realizar o dimensionamento da equipe é fundamental para que as atividades desta unidade acontecam, e
trata-se da realizagdo de um calculo para identificar quantas pessoas serdo necessarias para que a
assisténcia seja prestada. Essa € uma das atribui¢cdes fundamentais.

Além do dimensionamento, o planejamento da assisténcia também é uma responsabilidade do Enfermeiro
de Centro Cirdrgico. E nesse momento que todas as a¢des que serdo realizadas durante o planto serdo
organizadas, sistematizadas e, posteriormente, distribuidas. Atente-se a isto, pois vocé pode se deparar
com essa informacao.

Bom, vimos dois aspectos importantes, a verificacdo de quantos profissionais serdo necessarios para
desenvolver as atividades da unidade (e isto ndo é feito diariamente), e também o planejamento da
assisténcia (este sim é realizado diariamente).

O gerenciamento dos recursos materiais também é atribuicdo do Enfermeiro, e aqui ndo estamos falando
de providenciar lampadas, canetas, ndo. Nada neste nivel. O gerenciamento dos recursos materiais esta
ligado aos insumos necessarios para que os procedimentos que ja foram planejados possam acontecer.
Esta, talvez, seja uma das mais importantes atribui¢des do profissional Enfermeiro.

.a-”’fﬂf
a Enfermagem Cirargica, Urgéncia e Emergéncia e UTI p/ Concursos - Curso Regular (Com Videoaulas).2020
www.estrategiaconcursos.com.br




Lorena Campos
Aula 00

Como Ultimo topico que vou trazer para ti, mas igualmente importante, temos a realizacdo de
procedimentos complexos necessarios aos pacientes criticos, sendo portanto uma atividade de
exclusividade do Enfermeiro.

Dimensionamento Realizagdo do célculo para verificacdo do quantitativo de
da equipe profissionais.
Planejamento da Cabe ao Enfermeiro plantonista o planejamento das atividades
Assisténcia gue seréo realizadas durante o plantdo

Gerenciamento

dos 1ecursos Tal gerenciamento permitird o provisionamente de todos os

iNSUMOS necessarios para os procedimentos previstos

>
>

materiais
Realizagdo de E de responsabilidade do Enfermeiro o cuidado complexo a
procedimentos pacientes criticos, ndo sendo compartilhado com o profisisonal
complexos técnico

NN N

Os Recursos Humanos no contexto do Centro Cirurgico sao especificos ao servico prestado, e
encontraremos como profissionais que fazem parte do quadro ndo apenas Enfermeiro e Técnico de
Enfermagem, mas também anestesiologistas, cirurgides das mais diversas areas, biomédicos, técnicos em
laboratorios, dentre outros. Entretanto, é importante lembrar que a Enfermagem é responsavel pelo
dimensionamento apenas de sua equipe, e para isso, utilizaremos a resolu¢ao 543/2017.

Nesse caso acima falado, ndo ha possibilidade de proceder adequadamente sem que se saiba a composicao
da equipe a ser organizada. Portanto, para que um dimensionamento seja realizado, o Enfermeiro
responsavel por fazé-lo deve compreender sobre a composicao da equipe que ira atuar nos servigos de
Centro Cirurgico.

A equipe sera composta por um profissional Enfermeiro Coordenador, que tera como responsabilidade o
gerenciamento dos recursos humanos e materiais; o enfermeiro assistencial, que estara em contato direto
com a assisténcia fim do Centro Cirurgico; Enfermeiro Perfusionista, considerado membro da equipe
cirurgica, que tem como responsabilidade a operag¢do de maquinas de circulagao extracorporea em cirurgias
toracicas e cardiacas, garantindo no momento da cirurgia o funcionamento da circulagdo sanguinea,
mantendo o paciente submetido a cirurgia o controle hidroeletrolitico, hemodinamico, sanguineo e
pressorico. Esse profissional é extremamente necessario e, na realidade, imprescindivel.

12
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Além destes profissionais que falamos acima, também temos o Técnico de Enfermagem, o Instrumentador
Cirurgico, e o Auxiliar de Enfermagem, sendo todos supervisionados e acompanhados pelo Enfermeiro
Assistencial.

Fique atento para a composi¢ao da equipe de Enfermagem. Veja!

ATENTO!

a

&%

Enfermeiro Enfermeiro
Coordenador Assistencial
Instrumentador Enfermeiro

Cirurgico Perfusionista

Técnico/Auxiliar
de
Enfermagem

Além destes profissionais que citamos acima, também se encontram na unidade os profissionais do
administrativo.

2.4 - Dimensionamento de pessoal no Centro Ciruargico

O Dimensionamento da Equipe de Enfermagem3 no contexto de Centro CirUrgico trata-se da quantidade
minima para o quadro dos profissionais da Enfermagem, e leva em consideracao aspectos especificos da

3 Resolugdo 543/2017 — pardmetros minimos para dimensionar o quantitativo de profissionais das diferentes categorias de enfermagem.
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Unidade, como a Classificacdo da Cirurgia, o tempo em horas de assisténcia ao paciente segundo a
magnitude/porte da cirurgia realizada, bem como o tempo necessario para limpeza das salas.

Como abordado acima, vimos que o Conselho Federal de Enfermagem liberou uma Resolugdo 543/2017,
que orienta o calculo do dimensionamento da equipe de Enfermagem. Por meio desta resolugdo é possivel
compreender os parametros que representam as normas técnicas minimas, sendo, portanto, referéncia
para orientar os gestores, enfermeiros e gerentes no planejamento do quantitativo necessaria para a
execucao das agoes de Enfermagem.

E importante que vocé compreenda que, tal calculo, e independente da unidade para a qual sera realizado,
deve considerar caracteristicas relativas em trés ambitos:

grau de dependéncia do

servicos de saude servigos de enfermagem paciente

Os servigos de saude devem ser considerados pois refletirdo a caracteristica das agdes da Enfermagem, e
também o grau de dependéncia do paciente em relagao aos cuidados da equipe. Vocé vai concordar comigo
que a dependéncia de um paciente de Unidade e Terapia Intensiva é bem diferente do paciente que esta na
clinica médica, por exemplo. Esses dados sao fundamentais, e para ajudar, existe uma legislagao que ja
demonstra o tempo de atencao, de assisténcia que deveremos dispor aos paciente/situacao.

N&o se preocupe com esse tempo, pois eu vou te apresentar logo abaixo. Recomendo fortemente que nao
se esqueca deles.

Quando falamos em dimensionamento em Centro Cirurgico, considera-se necessariamente a Classificacdo
da Cirurgia, as horas necessarias para a assisténcia sequndo o porte da cirurgia, o tempo que teremos para
limpeza da salas, como vimos acima. De modo que, o tempo em horas é distribuido da seguinte forma:

- 1,4 horas de enfermagem, por cirurgia de porte 1;
- 2,9 horas de enfermagem, por cirurgia de porte 2;
- 4,9 horas de enfermagem, por cirurgia de porte 3;
- 8,4 horas de enfermagem, por cirurgia de porte 4.

O que vimos acima representa a distribuicdo da equipe de enfermagem frente ao porte da cirurgia. Sei que
vocé ainda ndo estudou neste material sobre porte de cirurgias, mas vera adiante. Se quer entender melhor
sobre os portes, para otimizar a aprendizagem, basta ir no topico 5.3 deste material.

.a-”’fﬂf
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Agora eu vou te apresentar uma outra forma de considerar a quantidade de profissionais para desempenho
das atividades, sendo pautada em horas de servicos prestados (24 horas).

Em relagao a proporgao de profissionais por categoria, em 24 horas de servicos prestados, temos:

1 Enfermeiro exclusivo

1 Enfermeiro para nas salas de cirurgias 1 técnico/auxiliar 1 técnico/auxiliar
cada trés salas de cletivas e de 9 para cada sala para
cirurgia eletiva urgéncia/emergéncia como circulante instrumentagéo

A cada trés salas que acontecerao cirurgias eletivas, deve haver um 1 Enfermeiro responsavel.
Nas salas de cirurgias de urgéncia e emergéncia, também deve haver um enfermeiro exclusivo em cada sala.

Quanto ao técnico de Enfermagem, deve haver um como circulante exclusivo para cada sala, e um auxiliar
ou técnico para instrumentacao, também de forma exclusiva para cada sala.

Vamos resolver uma questao, e entender como as bancas cobram esse assunto:

% PROVA!

(FGV - 2013) - De acordo com os parametros estabelecidos para o dimensionamento do quadro de :

"
5 5

i Profissionais da Enfermagem nas Unidades Assistenciais, o calculo da assisténcia intermediaria, nas 24
: horas, deve considerar: :

a - 3,8 horas de Enfermagem, por cliente
b - 5,6 horas de Enfermagem, por cliente
c - 7,3 horas de Enfermagem, por cliente

d - 9,4 horas de Enfermagem, por cliente

i e -10 horas de Enfermagem, por cliente

: Comentarios:

Considera-se a letra B como alternativa correta. Contudo, precisamos falar um pouco mais sobre esse tema,
i uma vez que houve revogacdo da Resolugdo n° 527/2016 pela Resolugdo n2 543/17.
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Apesar da revogacdo, a quantidade a ser considera para fins de calculo para referencial minimo da equipe
: de enfermagem para 24 horas em cada unidade de internagcdo ndo foi alterada, sendo considerado os
: mesmos parametros que a Resolugdo anterior (527/2016).

: Contudo, observa-se que a banca dispde valores fracionados, mas para fins de célculo, considera-se valores
: ndo fracionados. Vejamos os valores trazidos pela Resolugdo 543/2017:

- 4 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado minimo;

- 6 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado intermedidrio;

- 10 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado de alta dependéncia;
- 10 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado semi-intensivo;

- 18 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado intensivo.

Mais adiante, veremos a quantidade em horas por porte de cirurgia.

Gabarito letra B

Vamos prosseguir!

2.5 - Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no Centro
Cirdrgico

Esse ambiente de Centro Cirurgico é bem particular tanto em seu dimensionamento de pessoal, quanto aos
processos de sistematiza¢ao da assisténcia de enfermagem (SAE) e, antes de darmos prosseguimento sobre
esse assunto, gostaria de um momento para diferenciarmos dois termos muito confundidos, SAE e
Processo de Enfermagem (previstos pela Resolu¢ao do Cofen 358/2009).

Ao falarmos sobre Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem voltamos para agdes gerenciais como um
todo, a qual permite que as atividades da equipe de enfermagem sejam realizadas. Dentro desse processo
gerencial temos os protocolos operacionais, as teorias de Enfermagem, e o Processo de Enfermagem
(instrumento metodoldgico que falaremos mais sobre ele). E importante vocé saber que, para o contexto
dos profissionais Enfermeiros de Centro Cirurgico existe um outro instrumento que deve ser aplicado
também em conjunto com os descritos acima, sendo portanto, o SAEP (Sistematiza¢do da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatdria).

Vamos praticar um pouco sobre essa tematica!
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NUCEP - 2014: Sao objetivos da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), EXCETO:

a) Aumentar o grau de satisfacao dos enfermeiros no seu desempenho, aumentando também o vinculo
deste profissional com a instituicao

b) Implementar as a¢gdes de enfermagem de forma sistematica

. ¢) melhorar a comunicagdo e prevenir erros, omissdes e repeticdes desnecessarias no atendimento do
paciente

d) atender o paciente de forma comunitaria
e) reduzir a incidéncia e a duracao de estadia do paciente no hospital !
Comentario:

E importante que vocé entenda que estamos falando da SAE, e ndo do Processo de Enfermagem. SAE é
" todo processo gerencial que permite a aplicabilidade adequada da assisténcia de enfermagem por meio de |
inUmeros instrumentos e possibilidades, como por exemplo protocolos operacionais, normas, rotinas,
calculo de dimensionamento de pessoal, providenciar materiais, e também aplicar o Processo de
. Enfermagem (sim, caro leitor, o Processo de Enfermagem é instrumento da SAE). 3

Nesse contexto, a SAE tem por finalidade melhorar o desempenho do profissional da enfermagem, e em
especifico do Enfermeiro pelo PROCESSO DE ENFERMAGEM, sistematizar a¢oes e implementa-las,
prevenir erros e omissoes, melhorar a qualidade das a¢oes, e atender o paciente, familia e coletividade de
forma individualizada e também humanizada. 1

Portanto, observamos que a afirmativa D ndo se encaixa nas especifica¢des de finalidade da SAE, uma vez
. que sugere atendimento de forma comunitaria.

| Gabarito: afirmativa D

O SAEP tem como objetivo a promocgao, protecao e também recuperacao da saude, sendo composto por 5
etapas. Vejamos quais sao:
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- z . Avaliacdo da Reformulacédo da
Wil At 2 el el g Implementacéo Assisténcia por Assisténcia
operatoria de Assisténcia Pré- dapAssiStén%ia - visﬁa segundo resultados
Enfermagem Operatoria . - ndo desejados ou
pos-operatoria eventos adversos
ESCLARECENDO!

)

Vocé pode encontrar algum material que fale sobre 3 fases da SAEP, e também pode ser cobrado em
prova. De forma geral, realmente ela pode ser dividida em:

- 1. Visita pré-operatoria
- 2. Implementacao da assisténcia de enfermagem (transoperatorio)
- 3. Visita pds-operatoria

Nesse sentido, se a abordagem que eu te apresentei esta errada, apenas detalhada, uma vez que que vocé
observara no organograma acima (com as 5 etapas) uma etapa de planejamento - que estd entre a visita
pré-operatoria e implementacdo, e uma outra etapa, chamada reformula¢do da assisténcia segundo
resultados ndo desejados, que esta logo apos a visita pds-operatdria.

Portanto, vocé deve ficar atento a solicitacdo da banca. Mas ndo se preocupe, pois eu trouxe uma questado
para resolvermos juntos.

Portanto, a SAEP faz parte da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, e tem por finalidade a
prevencdao de complicagdes resultantes do processo anestésico-cirurgico e no plano da assisténcia
perioperatoria, oferendo apoio emocional tanto ao paciente, quanto a familia, auxiliando também na
compreensdo dos problemas de saude. Essa assisténcia prestada por meio da SAEP adequa rotinas, normas
e condutas, sendo um modelo de atendimento participativo, individualizado, que deve ser documentado e
avaliado continuamente.

Veja que a SAEP se assemelha muito com o Processo de Enfermagem (PE), e as duas sdao consideradas
complementares no ambiente de trabalho do Centro Cirurgico. Abaixo, falaremos um pouco mais sobre o
PE, que se configura em 5 etapas.
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(IBFC - 2016) - Considerando os Sistema de Enfermagem de Assisténcia Perioperatoria (SAEP), leia as
afirmativas abaixo e a seguir assinale a alternativa correta.

| - Tem como base o atendimento das necessidade humanas basicas e o processo de enfermagem.

II- E constituido de 3 etapas: visita pré-operatéria de enfermagem, planejamento da assisténcia de
enfermagem e visita pos-operatoria de enfermagem.

Il - Consiste exclusivamente na identificacao do diagnostico de enfermagem em pacientes cirurgicos.
IV- Tem a finalidade de gerenciar casos, incluindo as fazes de planejamento, implementacao e
coordenacao dos servigos cirurgicos.

Comentarios:

Item | - A afirmativa esta correta, tendo como base o atendimento as necessidades humanas basicas e o
Processo de Enfermagem. Nao tem a finalidade de substituir o processo de enfermagem ja conhecido, mas
utiliza-lo a partir de uma sistematica mais objetiva.

ltem Il - Essa questdo pode gerar confusdo na hora da analise. Mas lembre-se que, caso a banca fale em 3
fazes, vocé deve considerar a visita pré-operatdria, implementacdao no transoperatorio, e visita pos-
operatoria. A banca traz ao invés da implementacao propriamente, o planejamento (que nao estaria errado
caso ela falasse em 5 etapas). Entretanto, falando-se em apenas 3 etapas, considere sempre:

- 1. Visita pré-operatoria

- 2. Implementacao da assisténcia de enfermagem (transoperatorio)

- 3. Visita pos-operatoria

Item Il - A SAEP tem a finalidade de intervir nas necessidades do paciente. O processo diagnostico é
importante na assisténcia de enfermagem, mas a banca o traz como objetivo exclusivo e, diante disso,
considera-se objetivo as intervencdes, mesmo que elas sejam precedidas de um diagndstico de
enfermagem.

ltem IV - A SAEP proporciona meios para que seja prestada uma assisténcia de enfermagem global.
Gabarito: Letra C
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Enfermagem.

Coleta de
dados

Vimos até aqui a respeito da SAEP, e eu gostaria de aproveitar e te apresentar o Processo de
COFEN-

“HH%%" “HH%I’
358/2009

Consideramos o PE (Processo de Enfermagem) como um instrumento metodoldgico e obrigatdrio quanto

a sua aplicacdo em todos os niveis de atendimento da Enfermagem, inclusivo no Centro Cirurgico,
permitindo a identificacdo de problemas, respostas humanas indesejaveis e vulnerabilidades a essas
respostas humanas indesejaveis.

Neste sentido, contribui para a Assisténcia de Enfermagem qualificada e livre de danos a saude do paciente,
corroborando com o que, inclusive, se preconiza pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), que tem por
objetivo com o manual "Cirurgias Seguras Salvam Vidas" melhorar a assisténcia cirurgica e reduzir o nUmero
de mortes e complicagdes cirurgicas (veremos esse tdpico mais detalhadamente logo adiante).

3 - Cirurgia Segura

A Organizacdao Mundial da Saude, durante o segundo desafio global sobre seguranca do paciente,
apresentou o manual "Cirurgias Seguras Salvam Vidas", com o intuito de diminuir mortes a complicagdes
por procedimentos cirurgicos, pautando-se em um conjunto de padrdes de seguranca.

Foi determinado pela OMS 4 areas com necessidade de intervencdo para potencializar a sequranca da
assisténcia cirurgica, sendo: prevencao de infeccdo de sitio cirurgico, anestesia sequra, equipes cirurgicas
eficientes, e mensuracao da assisténcia cirurgica.

a Enfermagem Cirargica, Urgéncia e Emergéncia e UTI p/ Concursos - Curso Regular (Com Videoaulas).2020
www.estrategiaconcursos.com.br




Lorena Campos
Aula 00

Neste contexto, estabeleceu-se 10 objetivos essenciais (que estao dispostos em uma lista intitulada “Lista
de Verificagdo de Seguranca Cirurgica da OMS”) devem ser alcangados por todas as equipes cirurgicas
durante a assisténcia. Vejamos os objetivos:

%)

TOME

NOTA!

10 objetivos essenciais para a seguranca
cirargica

y

* 1 - A equipe operara o paciente certo e sitio cirirgico certo.

* 2 - A equipe usara meétodos conhecidos para impedir danos na administragéo de
anestésicos, enquanto protege o paciente da dor.

* 3 - A equipe reconhecera e estara efetivamente preparada para perda de via aérea
ou de funcao respiratéria que ameacem a vida.

* 4 - A equipe reconhecera e estara efetivamente preparada para o risco de grandes
perdas sanguineas.

* 5 - A equipe evitard a inducdo de reacdo adversa a drogas ou reacao alérgica
sabidamente de risco ao paciente.

* 6 - A equipe usara de maneira sistematica métodos conhecidos para minimizar o
risco de inf¢do do sitio cirdrgico.

* 7 - A equipe impedird a retencdo inadvertida de compressas ou instrumentos nas
feridas cirurgicas.

*8-A equipe manterd seguros e identificara precisamente todos os espécimes
cirurgicos.

* 9 - A equipe se comunicard efetivamente e trocara informagfes criticas para a
conducéo segura da operagao.

10 - Os hospitais e os sistemas de saude publica estabelecerédo vigilancia de rotina
sobre a capacidade, volume e resultados cirtrgicos

Esses objetivos, que totalizam 10, contribuem para que se alcance o nivel de uma cirurgia sem riscos ao
paciente, e envolvem desde a confirmacao do local de cirurgia, racionalizacdo do uso de anestésicos,
interven¢des imediatas as perdas de vias aéreas, e também vigilancia sobre principalmente os resultados
cirurgicos.

A Organizacao Mundial de Saude, pautada nesses objetivos que acima conversamos, liberou a Lista de
Verificagao de Seguranca Cirurgica. Vamos ver:
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Lista de verificacdo de seguranca cirirgica (primeira edi¢cao)

Antes de indugdo anestésica »»»» > pp Antesdeincisdo »»>»» > > ppp» Antesde o paciente sair de sala de operagoes
Entrada Pausa cirdrgica Saida
0 Paciente confirmou O Confirmar que todos os membros da = 5
o Indentidade equipe se apresentaram pelo nome O profissional da equipe de
e e enfermagem ou da equipe médica
e Sitio cirtrgico e fung@o ! o
; e — confirmam verbalmente com a equipe:
* Procedimento O Cirurgido, anestesiologista e
» Consentimento enfermeiro confirmam verbalmente: [0 O nome do procedimento registrado
« |dentificag@o do paciente
O Sitio demarcado/néo se aplica * Sitio cirargico U Se as contagens de instrumentais
» Procedimento cirtrgicos, compressas e agulhas
O ificaca _ estao corretas (ou nao se aplicam
Xﬁgfs'fggég ggnﬁgi‘é':nga Eventos critic_os previstos ( & )
O Revisao do cirurgiao: [0 Como a amostra para anatomia
0 Oximetro de pulso no paciente e Quais s&o as etapas criticas ou patolégica esta idntificada
Em funcionamento inesperadas, duragao da operagéo, (incluindo 0 nome do paciente)
perda sanguinea prevista?
O paciente possui: O Revisdo da equipe de anestesia: 0] Se ha algum problema com
A . Ha alguma preocupacao especifica equipamento para ser resolvido
Alergia conhecida? em relagao ao paciente? L .
g Nao O Revisdo da equipe de enfermagem: U Ocirurgido, o anestesiologista.
0o Sim Os materiais necessarios, como e a equipe ~de enfermqqem revisam
i DTy — instrumentais, proteses e outros preocupacoes essenciais para a
Via aérea dificil/risco de aspiragéo? estdo presentes e dentro da validade recuperacao e o manejo deste
O Nao iiizacdo? aciente
O siM " o/ aanietanciatdi e de esterilizacé@o? P
8. SAUIPN CHIOASSISIONCIZICISDONVELS (incluindo resultados do indicador)?
Risco de perda sanguinea > 500 ML hé questoes relacionadas a
(7 ML/KG em criancas)? equipamentos ou quaisquer
0O Nao preocupacgaes?
O SIM, e acesso endovenoso adequado A profilaxia antimicrobiana FOI
e planejamento para fluidos realizada nos ultimos 60 minutos?
O sim
O Nao se aplica
As imagens essenciais estao disponiveis?
O SIM -
0O Nao se aplica jssinauia

Fonte: OMS - Seqgundo desafio global para a seguranca do paciente: cirurgias seguras salvam vidas - 2009.

As listas acima fazem parte do auxilio aos profissionais da salde assequrando que sigam de maneira
consistente as etapas consideradas criticas de seguranca, e deste modo, possa se minimizar os riscos
evitaveis mais comuns que trazem risco a vida e também ao bem-estar do paciente cirurgico.

Observe que asimagens acima separam os checklist em trés momentos, sendo antes da indugdo anestésica,
antes da incisdo cirurgica, e antes do paciente sair da sala de cirurgia. Esses "tempos de checklist" sdo
imprescindiveis para verificagdo de célere de possiveis erros, e intervengdo imediata caso os encontrem.

Vamos praticar um pouco sobre essa tematica, e deixar claro esse assunto.

(FUNCAB - 2013) - Segundo o Protocolo de Cirurgia Segura, apds o término da cirurgia e antes do
paciente deixar a sala de cirurgia deve-se:
22
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A- Confirmar visualmente o sitio cirirgico correto e sua marcacao;

B- Revisar verbalmente com o anestesiologista o histdrico de reacao alérgica;
C- Confirmar a assinatura do consentimento para cirurgia;

D- Verificar a correta contagem de instrumentos, compressas e agulhas;

E- Verificar se os exames de imagem foram necessarios para a cirurgia.

Comentarios:

Antes de comentarmos os topicos, quero te lembrar que a banca fala em verificacdo apos o término da
cirurgia e antes mesmo do paciente sair da sala. Sabendo disso, podemos iniciar a nossa discussao.
Vamos |a!

Letra a - a confirmagao do sitio cirurgico deve ser realizada sim, mas ANTES da indugdo anestésica. Como
a banca te solicita acao apds o procedimento e antes de sair da sala de cirurgia, esta questao esta errada.
Letra b- Esta revisao sobre historico anestésico também deve ser prévio ao procedimento. Questao errada.
Letra c- A assinatura também deve ser confirmada entes do procedimento, antes da indugao anestésica.
Posteriormente a isto, € muito provavel, mas muito provavel mesmo que paciente ndo tenha condi¢oes
alguma de confirmar sobre sua assinatura. Questao errada!

Letra d - Antes que o paciente saia da sala, é obrigatdrio que se realize a contagem dos instrumentos,
compressas e agulhas. Questao correta.

Letra e- A verificacao dos exames deve ser realizada previamente, para subsidiar a cirurgia. Nao faz sentido
algum a verificagdo posterior (a ndo ser que sejam novos exames realizados apos a saida da unidade).
Questao incorreta.

4 — Tempos Cirurgicos

Essa expressao "tempos cirurgicos" reflete a sequéncia de procedimentos utilizada na manipulacao de
tecidos e visceras durante o ato operatorio, sendo organizado em 4 tempos, sendo*:

diérese hemostasia exérese sintese

Nao se preocupe, pois eu vou te explicar todos os 4 tempos de uma forma detalhada logo mais abaixo.
Vamos I3!

4.1 - Diérese

ATENTO!

a
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A palavra diérese é sindnimo de cortar, separar. Portanto, ao falarmos de diérese, consideramos o ato de
seccionar os tecidos, propiciando o campo operatorio, ou liberando estruturas anatomicas#.

Essa etapa ¢ praticada com instrumentos capazes de cortar os tecidos moles, produzindo uma ferida incisa.
Pode-se obter diérese por meio de:

Diérese

Dilatagao

Serragao

O corte (diérese) pode ser realizado por meio de alguns meios, sendo: incisao, sec¢ao, dilatacao, serracao,
divulsdo e puncdo. Se algum desses termos forem cobreados pela sua banca, remetendo-se a diérese, vocé
deve considera-lo.

4.2 - Hemostasia

Hemostasia (hemo=sangue; stasis= parar) significa contencao de perdas sanguineas, sendo classificada em
espontanea/fisioldgica, por meio da vasoconstricdo como mecanismo, ou cirurgica, sendo neste Ultimo
caso, um conjunto de medidas utilizado pelo cirurgidao para impedir que haja sangramento*.

Podemos classificar este tempo cirdrgico em:

4 Medeiros AC, Dantas-Filho AM. Intervencdes fundamentais em cirurgia: diérese, hemostasia e sintese. J Surg Cl Res — Vol. 9 (2)
2018.
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Espontanea/
fisiol6gica

Hemostasia

Definitiva Temporaria

Espontanea/Fisiologica: mecanismos naturais que culminam na vasoconstri¢ao dos vasos.

Temporaria: diminui¢ao ou contengao do fluxo sanguineo durante o ato cirurgico, podendo ser realizado
por meio de oclusdo endovascular, parada circulatoria e pingamento.

Definitiva: interrup¢ao definitiva da circulagdo do vaso por meio de ligadura, cauterizagdo, sutura,
tamponamento e obstrucao.

4.3 - Exérese

Nesta etapa ocorre a remogao cirurgica de um tecido ef/ou 6rgdo, e é considerado o tempo que exige
maiores cuidados da equipe cirurgica.

4.4 - Sintese

Para que vocé compreenda melhor sobre sintese, tenha o termo "juncdo" como sin6nimo. Essa etapa
consiste na juncao das bordas dos tecidos e drgaos que foram cortados/seccionados, e a sutura é o método
mais empregado. Com essa a¢ao, garante-se que o processo cicatricial seja otimizado, fornecendo forca
ténsil necessaria para que aconteca a uniao cicatricial.
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PRATICAR!

(COMPERVE - 2018) - Um jovem de 27 anos foi admitido no centro cirirgico para submeter-se a :
apendicectomia por método cirirgico aberto do abdome. O ato cirurgico em que ocorre a abertura do :
abdome, sec¢ao dos tecidos, permitindo o acesso ao apéndice é a: :

a) hemostasia
b) diérese
C) exérese
d) sintese
Comentarios:

Ao falarmos de hemostasia, estamos considerando o ato de interromper sangramentos. :
Diérese refere-se ao ato de cortar, seccionar. Exérese - ato de retirar. Sintese - ato de juntar. Nesse contexto, :
a alternativa b é considerada a correta.

5 - Classificagdao das Cirurgias

5.1 - Classificagdo conforme o numero de microrganismos

Segundo o Ministério da Saude® a classificacdo das cirurgias é dada pelo nUmero de microrganismos
presentes no tecido que sera operado, e diante disto, podemos citar:

Potencialmente

Limpas Contaminadas

Contaminadas Infectadas

Limpas: todas as vezes que se realizar cirurgias em tecidos estéreis ou de facil descontaminacao, e na
auséncia de processo infeccioso local, considera-se limpa. E imprescindivel que, para continuar a ser

> Brasil. Ministério da Saude. Saude do Adulto — Assisténcia Cirlrgica e Atendimento de Emergéncia. Departamento de Gest3o da
Educacdo na Sautde. Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem. 2003.
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considerada como limpa, ndo haja penetracao nos tratos digestorios, respiratdrio ou urinario, e que a sala
de cirurgia esteja em condigdes ideais.

Potencialmente contaminadas: considere cirurgia potencialmente contaminadas aquelas realizadas em
tecidos de dificil descontaminagdo, auséncia de supuracao local, e com penetracdo nos tratos digestorio,
respiratorio ou urinario, mesmo que ndo haja contaminagao significativa.

Contaminadas: sdo todas as cirurgias realizadas em tecidos recentemente abertos/traumatizados, de dificil
descontaminagao, com presenca de processo inflamatdrio, mas sem supuragao.

Infectadas: realizados em tecidos com supuracdo local, feridas traumaticas sujas, e tecido necrético.
Quando abordamos esta defini¢dao, entendemos que o microrganismo que causou a infec¢ao pos-operatoria
estava presente no sitio cirirgico antes da intervengao cirurgica.

CURIOSIDADE

(o)

"Supuracao" significa a formacdo de pus. Portanto, havendo supuragdo, considera-se maior risco quanto
ao procedimento.

Para encerrar nossa teoria quanto a aula de hoje, é importante falarmos um pouco sobre Infec¢ao do Sitio
Cirurgico, citada acima, no topico de Cirurgia Segura.

5.2 - Classificagdo segundo a urgéncia clinica

ATENTO!

a

As cirurgias também podem ser classificadas conforme a necessidade de intervengdo, baseando-se nas
condicGes clinicas do paciente. Nesse sentido, podemos observar as seguintes classificacbes, separadas logo
abaixo em ordem de prioridade, sendo que o topo da piramide é a prioridade maxima do contexto
classificatorio.
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- Emergéncia: Esta classificagao nos remete a necessidade de intervengao imediata, por isso vocé a viu no
topo da piramide. Portanto, as cirurgias de emergéncia devem ser realizadas imediatamente, independente
se ha cirurgias necessarias ou eletivas marcadas. Aten¢ao imediata;

- Urgéncia: Ao considerarmos uma cirurgia de urgéncia, estamos falando em um periodo de tempo que deve
ser respeitado para inicio da mesma, compreendendo 24 a 30 horas. Portanto, se dissermos que é uma
cirurgia de urgéncia, vocé ja tem que entender que deve ser iniciada no maximo no periodo dito. Atencao
entre 24 e 30 horas;

- Necessaria: Ao falarmos sobre uma cirurgia necessaria, considera-se, claro, que hd uma necessidade de ser
realizada, mas nao identificamos no paciente alteragdes hemodinamicas. Temos como exemplo algumas
cirurgias necessarias na area da ortopedia.

- Eletiva: Nesse contexto, cirurgia eletiva reflete a uma necessidade de operar, mas caso o paciente ndo seja
operado ndo se considera como irremedidvel;

- Opcional: Esta modalidade é a mais simples de lembrar. E opgdo do paciente fazer ou ndo, desde que nio
o exponha a nenhum risco nao fazendo-a. Portanto, decisao do paciente.

Nesse sentindo, vamos observar a imagem abaixo para que vocé ndo esqueca das classificacdes cirurgicas
quanto a necessidade de intervencao.

( Emergéncia \
B Urgéncia |
( N\ecessé ria \
( El\etiva |
( Opcio\nal \

Essa classificacdo é importante para que a equipe de salde consiga atender dentro ndo apenas da igualdade,
mas da equidade. As cirurgias de emergéncias e urgéncia sao as que denotam mais gravidade, ndo sendo
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possivel proporcionar periodos longos de espera para que ela seja realizada. Além disso, como vimos no
inicio desse material, o Enfermeiro precisara compreender o que serd atendido no seu plantdo, para prever
e prover condi¢cdes quanto a equipe, e também recursos materiais. Nesses sentindo, tal classificagdo auxilia
na organizagao que sera realizada pelo Enfermeiro plantonista e também coordenador.

5.3 - Classificagdo segundo a tempo de cirurgia

Além das formas de classificagdo que vimos logo acima, também observamos na literatura a classificagao
conforme a duragao da cirurgia.

Porte IV

’
.

N
J

Porte Il

AV

Porte Il

AV

Porte |

)\

A distribuicdo na piramide acima é para te auxiliar a entender que, quanto mais perto do topo da piramide,
mais tempo sera dispendido nessa cirurgia, logo, os riscos ao paciente sdao bem maiores.
Portanto, temos os sequintes tempos separados por porte:

Até 2
Pote | > horas

2a4
horas

436
Porte Il > horas

acima de
Porte IV 6 horas

’
.

N
J

’
.

N
J

Porte I
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Veja que se considera intervalos, e ndo tempo categoricamente fechado. Logo abaixo, veremos outra forma
de se classificar a cirurgia, que também encontramos o termo "porte", contudo, sera complementado como:
grande porte, médio porte, pequeno porte.

Esta forma de classificagdo se refere ao risco cardioldgico.
Vejamos com mais detalhes abaixo:

Quando classificamos a cirurgia em Grande Porte, consideramos que paciente possui possibilidade de
perder muitos fluidos e também sangue, havendo, portanto, um risco cardioldgico significativo.

Ao classificarmos a cirurgia como Médio Porte, temos uma possibilidade em grau médio de perda fluidos e
sangue.

Ja ao se classificar a cirurgia em Pequeno Porte, existe uma probabilidade pequena de haver perda de
fluidos e sangue, logo, baixo risco cardioldgico.

Nao esqueca da classificacdo quanto ao risco cardioldgico, sendo de Grande, Médio e Pequeno Porte. Veja

abaixo:
4 N\
Grande Porte
L J
\
4 N\
Médio Porte
L J
\
4 N\
Pequeno Porte
. \ J
5. - Posicionamento do Paciente

E fundamental falarmos do posicionamento do paciente para que seja realizada a cirurgia, uma vez que a
maioria destas percorrerdo horas, e o paciente ndo terd a possibilidade de se movimentar. portanto, o
posicionamento do paciente para inicio do procedimento cirurgico é imprescindivel e de responsabilidade
de toda equipe, o que inclui equipe de enfermagem, de cirurgia e também de anestesia.
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Para que haja o posicionamento adequado, vocé deve compreender que determinadas cirurgias requerem
posic¢oes distintas.

Quando falamos em posicao cirurgica, consideramos ser a posicao a qual colocamos o paciente depois da
anestesia, para que deste modo, seja submetido a cirurgia.

O processo de posicionamento possui dois pontos bem especificos, sendo:

- Essencial: O termo posicionamento essencial considera dispositivos e equipamentos, ou seja, a
disposicdo/posicionamento destes necessarios para o procedimento cirurgico.

- Principal: Ja o posicionamento principal, trata da exposicao propriamente do local a ser operado, do sitio
cirurgico, e deve ser realizado sempre com vistas a prevenir complicagdes, como por exemplo, lesoes
cutaneas.

Nao se esqueca, portanto, que o posicionamento é dividido em:

ATENTO!

Essencial Principal

posicionamento
— de dispositivos —
necessarios

exposicao do
sitio cirargico

\. J/ . J
4 \ 4 \
instalacao de | | prevengdo de
equipamentos complicacbes
\. J \. J

Sabemos no nosso contexto de cuidados, que o posicionamento influencia diretamente no
desenvolvimento de lesdes cutaneas, e que em casos de cirurgias demoradas, esse risco é potencializado.
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Algumas situacdes devem ser consideradas como risco para desenvolvimento de lesdes, como o indice de
Massa Corporea (IMC), comorbidades associadas, a propria faixa etaria, o tipo de posicionamento
necessario paraa cirurgia, o tipo de anestesia e por Ultimo, o tempo que demorara o procedimento cirurgico.

Quando falamos em IMC, estamos considerando diretamente a capacidade de proteger proeminéncias
osseas, claro, pensando no sentido de risco de alteragdes cutaneas durante o procedimento cirurgico.
Quanto menor o IMC do paciente, maior a exposi¢cdo das proeminéncias. Em contra partida, quanto maior
o IMC, maior sera o peso sobre as estruturas corporais, que também eleva o risco de lesdes. Nesse sentido,
o IMC é fundamental na avaliacao prévia a cirurgia.

As comorbidades estdo como critérios que aumentam o risco de lesdes. Podemos observar algumas mais
discutidas, como doencas vasculares, diabetes mellitus, obesidade ou desnutri¢cao, e também, presenca de
lesdo previamente diagnosticada. Essas situagdes contribuem significativamente para o aparecimento de
lesdes decorrentes de procedimentos cirurgicos.

A Diabetes Mellitus é considerada um dos fatores mais gritantes de risco para desenvolvimento de lesdes
perioperatdrias® por posicionamento, uma vez que é caracteristico da sua fisiopatologia a diminui¢do da
perfusdo tissular pela diminuicao do fluxo sanguineo, dificultando o processo cicatricial e reposi¢cao das
células endoteliais.

A faixa etaria é deve ser tratada como um risco significativo, e é evidente que os idosos sdo classificados
como o grupo que mais tem possibilidades de desenvolverem alteragdes cutaneas/lesoes. A reducao na
elasticidade, a perda de massa muscular, e também diminuicao de resposta inflamatdria (dentre outras
alteracoes), sao significativas para potencializar o dano de tecidos.

E importante que eu alerte vocé sobre os posicionamentos, e em um estudo recente, observou-se que a
posicao Trendelenburg é que gera maior risco de desenvolvimento de lesdes cutaneas, sequida da Supina,
Litotomica, Lateral e Prona.

Vejamos novamente as situagoes consideradas como risco.

6 Peixoto CA, Ferreira MBG, Felix MMS, Pires PS, Barichello E, Barbosa MH. Classificagdo de risco de desenvolvimento de lesdes decorrentes do
posicionamento cirdrgico. Rev. Latino-Am. Enfermagem 2019.
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IMC

comorbidades

X

faixa etaria

tipo de posicionamento

X

tipo de anestesia

X

tempo cirurgico

Para esse contexto de risco de lesdes decorrente do posicionamento cirdrgico, existe uma escala que auxilia

o Enfermeiro a identificar e intervir adequadamente nos riscos, caso seja possivel. Sequndo a SOBECC
(2017), é necessario que o Enfermeiro aplique escalas de avaliacao de risco para o desenvolvimento de lesdes
decorrentes do posicionamento cirUrgico do paciente (ELPO).

A ELPO possui variagao de score entre 7 a 35 pontos, sendo que, quanto maior o escore, maior o risco do
paciente desenvolver lesdes pelo posicionamento durante a cirurgia.

Essa escala nos permite avaliar alguns pontos especificos a este risco:

> Tipo de posicionamento cirrgico > Tipo de superficie de suporte
> tempo de anestesia > posicdo dos membros
> tempo cirdrgico > comorbidades

A ELPO foi desenvolvida por uma Enfermeira brasileira, e tem como foco a identificagdo de riscos de lesdes
decorrentes do posicionamento cirUrgico, e principalmente pela permanéncia prolongada do paciente em
diferentes tipos de posicionamento cirurgico.

E importante compreender que a escala é um instrumento que deve ser aplicado, mas que o Enfermeiro
deve ter total dominio sobre as alteragdes fisioldgicas.
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Vamos entender um pouco mais sobre a escala ELPO. Veja que para cada tdpico na vertical, ha uma

especificacdo na horizontal, sequida do score que se aplica a ela. Portanto, trata-se de uma escala de facil

aplicacdo, que é imprescindivel para o controle de riscos.

el e e e

Tipo de posicao cirirgica
Tempo de cirurgia
Tipo de anestesia

Acdima de 6h
geral + regiona

Sem uso superfice
de suporie ou
suportes rigidos sem
acolchoamento ou
pemeiras estreitas

Superficie de suporte

dlevaqao dos joelhos
> 9%0° e abertura dos
membios inferlores
>90°
ou
abertura dos membros
superiores > %0°

(icera por pressao ou
neuropatia previamente

SOBECC, 2018.

Posicoes do Paciente

Adma de 4h até 6h

qetel
colchdo de mesa
Girlrgica de espuma
{convencional)
-+ coans feitos de

@ampos de algodao

elevagdo dos joelhos
>9%°

abertura dos membros
Inferiores > 9%0°

obesidade ou
desnutricdo

Entre 70 e 79 anos

Trendelemburg
Adma de 2h até 4h
fegional
Colch3o de mesa
(nlrgica de espuma

{comvendional)
+ Coxins de espuma

elevacdo dos joethos
< 90° e abeytura dos
membros inferiores
<90*
ou
pescoco sem
alinhamento
mento-esternal

diabetes mellitus

Entre 60 e 69 ancs

L ateral
Admade Thaté2h
sedagdo

colchdo de mesa

cirdrgica de espuma
(convencional)
+ caxins de

abertura dos membeos
superiores < 90°

doenca vasculas

Entre 40 ¢ 59 anos

Até1h

(oichdo da mesa

cirdrgica de
yiscoel dstico
+ coxins de

viscoelastico

alinhamento corporal

Entre 18 e 39 anos

O posicionamento do paciente é fundamental para um procedimento seguro, e implica a utilizacao de

alguns instrumentos, como bandagens, apoios e coxins, e também a escolha das superficies de suporte. As

posicoes que serao utilizadas para posicionar o paciente dependerdo do tipo de cirurgia, tendo-se a Sims,

Dorsal ou supina, Trendelenburg, Vemtral ou Prona, Depage e Semi-Fowler.

Veja abaixo!

(]
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> Sims > Ventral ou Prona
> Dorsal ou supina > Depage
> Trendelemburg/Trendelembur reversa > Semi-Fowler

Litotdmia: Esse posicionamento também é conhecido como ginegoldgico, onde o paciente permanecera
em decubito dorsal, com as pernas flexionadas, afastadas, sendo apoiadas em perneiras. Os bragos devem
estar estendidos e também apoiados.

Sims: Esta posi¢ao, também conhecida como lateral, o paciente sera acomodado em lateral esquerdo ou
direito, com a perna que ficar do lado de cima apos o posicionamento flexionada, e apoiada em uma
superficie de repouso.

Dorsal ou Supina: A posicao dorsal ou supina é caracterizada pelo paciente encontrar-se deitado, com o
dorso voltado para a superficie, pernas e bragos estendidos. Para realizagao de Cesariana posiciona-se a
paciente neste decubito, por exemplo.

Trendelemburg: Esse posicionamento é uma variagao do decubito dorsal, sendo que a parte superior do
dorso é abaixada e os pés elevados. Esta posicao é muito utilizada para cirurgias de 6érgaos pélvicos.

Trendelembrug reversa: Trata-se da mesma forma de posicionar, entretanto, os pés serdo abaixados, e a
parte superior do torax elevada. Este posicionamento sera observado em cirurgias abdominais e cranianas.

Ventral ou Prona: O posicionamento ventral (também chamado de prona), o paciente sera acomodado
com o abdome para baixo e os bragos dispostos/estendidos para frente apoiados em talas. Temos algumas
cirurgias de coluna, por exemplo, que serdo realizadas neste posicionamento.

Depage/Kraske/Canivete: Este posicionamento é utilizado em cirurgias proctoldgicas, e o paciente é
posicionado em decubito ventral, com posterior angulacdo da mesa, elevando as nadegas pela flexdo do
troco sobre as costas. Para que vocé ndo esqueca, posicionaremos o paciente no formato de "V" invertido.
E importante saber que essa posicdo pode traze dificuldade respiratdria.

Semi-Fowler: O paciente sera posicionado em decubito dorsal, com cabeceira mais elevada (angulo de 30
a 45°).
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Trendelemburg IEEEEroulg

Reversa
4 N\ 4 N\
| variagdo do | variagdo do
dorsal dorsal
. J . J
( )\ ( )\
visualizacao de melhor acesso
— orgaos — acabecae
pélvicos pescoco
. J . J

Jaaposicao Trendelemburg, como ja falamos, é uma variagdo do decubito dorsal, e € amplamente utilizada
para melhor visualizacao de 6rgaos pélvicos. Nao esqueca, "pés para cima, cabega para baixo".

A Trendelemburg verersa sera o contrario da Trendelemburg convencional, e ndo esqueca, "pés para baixo,
cabecga para cima.

Abaixo, veremos os demais posicionamentos em grafico, para que vocé consolide a memorizagao.

\ \
Fowler ou sentada Supina
J J
. . N\ 4 N\
cirurgias de
ombro e suas — transporte
articulacdes
J |\ J
4 N\
| | indugdo de
anestesia
|\ J
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Fowler ou sentada é uma posicao bastante vista, e te trouxe acima outras possibilidades de vermos a sua
utilizacao, como por exemplo as cirurgias de ombro e respectivas articulagoes.

O posicionamento Supino também sera muito utilizado em situa¢des de transporte, e no momento prévio
a cirurgia, para inducdo anestésica.

Litotdbmica

permanece
em dorsal

( procedimetos )
abdominais e
perineais,

_ pélvicos.

A posicao litotdmica, um termo bem esquisito, mas que reflete o posicionamento que mais desencadeia
lesdes cutaneas em procedimentos cirurgicos.

6. - Sala de Recuperagdo Pés-Anestésica (SRPA)

A sala de recuperacdo pos-anestésica é considerada uma das unidades de grande complexidade. Nesse
contexto, a Enfermagem possui especificidades quanto ao seu atendimento, tendo como objetivos
principais a prestacdo de cuidados até que o paciente se recupere dos efeitos da anestesia, e também
reestabeleca as suas fun¢des motoras e sensoriais.

Além disso, dentro da sala de recuperagdo anestésica serdo prestados cuidados para que, e até que, se
estabeleca os sinais vitais. Algo muito importante na sala de recuperagao, sendo considerado um objetivo
da mesma, é a verificagdo e cuidados até que ndo se observe mais sinais de hemorragia, nauseas e também
vomitos.

Vamos ver esses objetivos em uma tabela, para que vocé visualize mais facilmente.
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SRPA Cuidados até recupperacdo dos efeitos da anestesia

Cuidados ate retorno das funcdes motoras e sensoriais

Cuidados até estabilizacao dos sinais vitais e orientagao em
tempo e espaco

Cuidados até ndo haver demonstracao de hemorragia, nauseas e

vOmIitos

Esse momento apds a cirurgia é considerado critico, e de potencial instabilidade hemodinamica. Além disso,
é caracteristico da maioria dos pacientes, encontrarem-se inconscientes, ainda sob efeito em algum grau
da sedacao e analgesia e, principalmente, com diminuicao dos reflexos protetores.

Imagem - Sala de recuperagdo anestésica

Fonte: Pixabay/ID166222. Disponivel em: http://twixar.me/L2FT
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6.1. - Admissdo na SRPA

A admissdo nesta unidade acontecerda apds a transferéncia do paciente da Sala de Operacdo, e a
Enfermagem é quem recebera primeiro este paciente. Neste sentido, o Enfermeiro deve compreender que
suas agoes serao pautadas também com base na Resolucao 358/2009, abordando todos os cuidados com
vistas a Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem/SAEP (protocolos institucionais, normas, rotinas),
bem como no Processo de Enfermagem (levantamento de dados, diagnodstico de enfermagem,
planejamento, implementacao e avaliacao do processo estabelecido).

Neste momento de atendimento na sala de recuperagao pos-anestésica, a Enfermagem deve se concentrar
na prevengao de complicagdes e no tratamento propriamente dito.

E interessante falarmos sobre essa Ultima afirmativa, para podemos esclarecer um ponto de duvida
bastante presente no contexto do Enfermeiro. As agdes da sdao pautadas em trés topicos muito importantes,
sendo: Diagndsticos de Enfermagem, Necessidades Médicas frente a Diagndsticos Médicos, e Protocolos
Institucionais.

Quero que vocé compreenda essa situacao, uma vez que devemos na sala de recuperagdo pds-anestésica
atender as necessidades médicas, fazendo parte do nosso escopo de pratica.

Logo abaixo, eu vou te apresentar o que se chama de Modelo Tripartite da Pratica de Enfermagem.

Diagnosticos de
Enfermagem

4 )
Modelo tripartite
da Pratica
Enfermagem

" )

Diagndsticos

Protocolos Médicos
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Esse modelo, que talvez vocé ainda ndo tenha ouvido falar, tem colaborado amplamente para entendermos
o atendimento em enfermagem, sendo dividido em necessidades frente aos nossos diagnodsticos, nos

protocolos operacionais e normas institucionais, e também as necessidades frente aos diagnodsticos

médicos. Essa consciéncia € importante, para que vocé nao deixe de estar atento as prescri¢gdes médicas,

tampouco a monitorizacao do paciente, uma vez que devemos sim agir conforme a demanda médica

também.

Composta
/_ pelo Tripartite _\
Pratica da
Enfermagem
Kamitsuru
(2008)

Enfermagem

Diag.

Diag. Médico

Protocolos
Operacionais

Ja que vocé entendeu como devemos agir na sala de recuperacao, e a base da justificativa, vamos entender

um pouco mais sobre o dimensionamento dos profissionais que irdo desempenhar as atividades neste local.

Quanto a distribuicao de pessoal nesta unidade, temos também dimensionamento de pessoal, ja falado

neste momento de estudo.
Vejamos como se distribui:

Pacientes
dependentes de
Respiradores

_/

- 1 Enfermeiro para cada
3 ou 4 pacientes

- 1 Técnico de
Enfermagem para cada 3
pacientes

Pacientes que
nao dependem
de Respiradores

O

- 1 Enfermeiro para cada
8 leitos

- 1 Técnico de
Enfermagem para cada 3
pacientes

Para auxiliar na verificagdo e acompanhamento dos sinais de gravidade do paciente na SRPA, temos varios
métodos considerados pela literatura. Contudo, o método que as bancas mais cobrardo sera a Escala de

Aldrete e Kroulik.

(]
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De modo geral, os instrumentos de avaliagdo sdao pautados na evolug¢do dos parametros respiratorios,
circulatdrios, neuromotores e também situagoes ligadas a atividade mental.

Considerando Escala de Aldrete e Kroulik, temos uma avaliagdo baseada em 5 parametros, sendo:

<
 atividade motora
0-2 )
<
o iraca
0-2 espiracao ]
<
» consciénci
0-2 consciéncia ]
<
* circulacao
0-2 ¢ ]
<
0-2 « SatO2

Perceba que existe uma distribuicdo em Scores que vao desde zero (o) a dois (2). Eu coloquei essas
informacdes mais detalhadas na tabela abaixo, juntamente com a distribuicdo dos scores, dentro das
condi¢des que devem ser avaliadas.

Dentro da avaliagdo da atividade muscular, verificaremos: a movimentacdo dos membros (se dois ou os
quatro membros), ou a incapacidade de mover.

Ja quanto a respiracdo, a Escala de Aldrete e Kroulik permite avaliar a capacidade de respirar
profundamente e também tossir livremente, bem como a presenca de dispneia, ou apneia.

Quanto a circulagado, é necessario avaliar por meio da escala os niveis pressoricos em comparagado ao nivel
anestésico.

Consciéncia e SatO2 também s3ao parametros que a Escala Aldrete e Kroulik nos permite avaliar.
Vejamos abaixo a apresentacdo da escala, seus parametros que serdo avaliados, e também respectivos
scores.
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Escala de Aldrete e Kroulik

Atividade Muscular Movimenta os 4 membros 2
Movimenta 2 membros 1
E incapaz de mover os membros o)
voluntariamente ou sob
comando
Respiracao E capaz de respirar 2
profundamente e tossir
livremente
Apresenta dispneia ou limitacao 1
da respiragao
Tem apneia 0
Circulagao PA em 20% do nivel pré- 2
anestésico
PA em 20-49% do nivel 1
anestésico
PA em 50% do nivel pré- o)
anestésico
Consciéncia Esta lUcido e orientado em 2

tempo e espago

Desperta se solicitado 1
N3o responde o)
SatO2 Capaz de manter SatO2 maior 2
que 92% respirando em ar
ambiente
Necessita de O2 para manter 1

SatO2 maior que 90%

Apresenta SatO2 menor que 0
90%, mesmo com
suplementagao de O2.

Antes de explicar melhor, veja o formulario disponibilizado pela SOBECC.

Os valores aferidos pela escala de Aldrete e Kroulik sdo fundamentais para a alta da SRPA, sendo o Score 8
como preditivo de alta.

Além da escala falada acima, temos também a Escala Modificada de Bromage, que avalia a existéncia ou
ndo de bloqueio motor e a capacidade de flexionar o joelho e mover o pé, e levantar a perna.

Deste modo, temos a organizagdo da escala também em scores.
42

a Enfermagem Cirargica, Urgéncia e Emergéncia e UTI p/ Concursos - Curso Regular (Com Videoaulas).2020

, www.estrategiaconcursos.com.br



Lorena Campos
Aula 00

Vejamos!

Pode flexionar o joelho e mover o pé, mas ndo levanta a perna

(]

Pode mover apenas o pé

W | N |k

Nao pode mover o pé ou o joelho

Fonte: Bromage PR. Philadelphia: WB Saunders; 1978: 144.

Ja que falamos sobre alta da SRPA, vamos ver alguns outros topicos que sao comsiderados para alta.

<\

Valor da escala de Aldrete e Kroulik acima de 8;

<\

Valor da escala de Bromage 2, 1 ou o, em pacientes que foram submetidas a anestesia reginal
(Raquianestesia ou Peridural), ou seja, pelo menos consegue mover o pé;

Estabilidade dos sinais vitais, comparada com os sinais vitais de enfermaria ou da admissao;
Orientagao do paciente no tempo e espaco;

Auséncia de sangramento ativo e retenc¢do urinaria;

Auséncia de nausea e vomito; » Dor sob controle;

AN R NN

Forca muscular que favoreca respiracao profunda e tosse;

7. - Assisténcia de Enfermagem no Pbés-Operatdério Imediato

Ao longo do nosso conteudo, discutimos o que a Enfermagem deve realizar durante o processo cirurgico, e
neste momento, falaremos um pouco mais sobre o Pds-Operatdrio Imediato.

Assisténcia de Enfermagem

 Avaliar a respiracdo a administrar oxigenoterapia conforme prescricdo medica
« avaliar local da cirurgia e sistemas de drenagem

* monitorizar sinais vitais e nivel de consciéncia

« avaliar nivel de dor

* posicionar o paciente de modo a aliviar a dor

« avaliar pervealidade dos cateteres e continuidade de infusdes prescritas

7. - Infecgdo do Sitio Cirurgico

A Organiza¢ao Mundial de Saude diz que cerca de 1/3 dos pacientes que sdo submetidos a procedimentos
cirurgicos nos paises em desenvolvimento, sdo acometidos por infec¢ao do sitio cirdrgico (1SC).
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No ano de 2017, tivemos no Brasil uma taxa de 11% de ISC do total de procedimentos analisados?,

ISCincisional superficial (1S): Essa classificagcao sera considerada quando ocorrer nos primeiros 30 dias apos
a cirurgia (tendo como base o 1° dia a data da cirurgia), envolvendo apenas tecido subcutaneo, e sendo
observado pelo menos UM dos seguintes critérios:

v Drenagem purulenta da incisdo superficial;

v' Cultura positiva de secre¢do ou tecido da incisao superficial, obtido assepticamente;

v A incisdo superficial é deliberadamente aberta pelo cirurgido na vigéncia de pelo menos um dos
seguintes sinais ou sintomas: dor, aumento da sensibilidade, edema local, hiperemia ou calor,
EXCETO se a cultura for negativa;

v" Diagndstico de infeccdo superficial pelo cirurgido ou outro médico assistente.

A ANVISA7 demonstra que a Infec¢do do Sitio CirUrgico pode ser classificada através de alguns critérios,
sendo eles:

ISC Incisional Superficial
(IS)

ISC Incisional Profunda

(IP)

ISC

— ISC 6rgdo/cavidade (OC)

Além disso, a ISC incisional superficial possui subclassificacao, sendo, portanto, a ISC incisional superficial,
primaria e secundaria. Vejamos:

Primaria: Quando identificamos a ISC incisional na primeira incisdo realizada no paciente que possui mais
de uma incisao.

Secundaria: Identificada na incisao secundaria no paciente com mais de uma incisao.

7 Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Critérios Diagndsticos de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude/Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria. Brasilia: Anvisa, 2017.
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ISC Incisional
superficial

Primaria

Secundaria

ISCINCISIONAL PROFUNDA (IP): Acontece nos primeiros 30 dias apos a cirurgia (seque a mesma regra do
1° dia ser o dia da cirurgia), ou até go dias, caso haja colocacdo de implante, envolvendo tecidos moles
profundos a incisdo (como por exemplo a fascia muscular e também o musculo), e apresente pelo menos
um dos critérios abaixo®:

Critérios da ISC Incisional Profunda (IP) 1
J
* Drenagem purulenta da incisdo profunda, mas nao originada de 6rgéos e
cavidades;

» Deiscéncia espontanea profunda ou incisdo aberta pelo cirurgido e cultura
positiva ou ndo realizada (quando o paciente apresentar 1 dos seguintes: febre
(temperatura maior ou igual a 38°C), dor ou tumefacéo localizada;

» Abcesso ou outra evidéncia de infeccdo envolvendo tecidos profundos, sendo
detectado durante exames clinicos, anatomopatologico ou de imagem.

+ Diagnostico de Infecgdo incisional profunda realizado pelo cirurgido, ou outro
médico assistente®.

Nessa categoria, também temos subclassificagdes, que sao:
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Incisional profunda primaria: Esta modalidade é identificada na incisdo primaria em paciente com mais de
1incisao.

Incisional profunda secundaria: quando falamos em secundaria, é por ser identificada na incisdao
secundaria em paciente com mais de 1 incisdo.

Fiz um esquema abaixo, s6 para que vocé nao esqueca. Veja.

ISC Incisional
profunda

Primaria

Secundaria

Por fim, ISC 6rgao/ cavidade (OC): também acontecerd nos primeiros 30 dias apos a cirurgia, ou até go dias
caso tenha havido a colocacao de implantes. Ela envolvera 6rgaos ou também cavidades que tenham sido
abertas, ou mesmo manipuladas durante a cirurgia. Deve apresentar um ou mais dos seguintes critérios®:

Critérios da I1SC Orgio/Cavidade (OC)

* Cultura positiva de secrecao ou tecido do érgdo/cavidade que tenha sido obtido
de forma asséptica;

* Presenca de abcesso ou outra evidéncia;

+ Diagnostico de infeccao de érgao/cavidade pelo médico assitente®.

Vimos, portanto, que existem critérios que classificam as ISC, e que para classificar em 6rgao/cavidade,
deve-se identificar um ou mais critérios acima listado. Nesse contexto, independente das classificagdes que
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falamos até aqui, é importante que na sua pratica clinica vocé se atente aos varios fatores envolvidos, e
preze para diminuigao de riscos.

Com isso, encerramos a teoria pertinente a aula de hoje.

8 — Consideracgdes Finais

Bom, finalizamos a nossa aula de inauguracao, e espero que vocé tenha aproveitado o nosso material.

Esse momento representou apenas uma pequena parte. Teremos outras possibilidades de encontro, e
também de estudos juntos.

Um grande abraco, desejo boa sorte par a ti, e estou a sua disposicao pelos veiculos abaixo caso tenha
alguma duvida.

Até a proxima aula. ;)

Profa. Lorena Campos

E-mail: lorenacamposenfermagem@gmail.com

Instagram: https://www.instagram.com/ensino.enfermagem/

47

a Enfermagem Cirargica, Urgéncia e Emergéncia e UTI p/ Concursos - Curso Regular (Com Videoaulas).2020
www.estrategiaconcursos.com.br




Lorena Campos
Aula 00

QUESTOES COMENTADAS

HORA DE
PRATICAR!

Gostaria de te informar que teremos questdes estilo CESPE, uma vez que nao foi encontrado tantas
questdes sobre a tematica que estamos abordando no estilo ABCDE. Mas, discutiremos todas para que vocé

1. (AOCP - 2015) - O Centro Cirurgico (C.C.) pode ser considerado uma das unidades mais complexas do
hospital pela sua especialidade, presenca constante de estresse e a possibilidade de risco a satde aos
quais os pacientes estao sujeitos ao serem submetidos a intervencao cirirgica e a recuperagao
anestésica. E considerado local de grande necessidade de organizagdo complexa devido as suas
caracteristicas e assisténcia especializadas. Portanto o C.C. é constituido de um conjunto de areas e
instalagoes que permite efetuar a cirurgia nas melhores condi¢6es de seguranca para o paciente e de
conforto para equipe que o assiste. Dentre as finalidades do C.C., podemos citar:

a) realizar procedimentos cirUrgicos e devolver os pacientes as suas unidades de origem nas melhores
condi¢cdes possiveis de integridade; servir de campo de estdgio para formacdo, treinamento e
desenvolvimento de recursos humanos; servir de local para desenvolver programas e projetos de pesquisa
voltados para o desenvolvimento cientifico e, especialmente, para o aprimoramento de novas técnicas
cirurgicas e assépticas; realizar procedimentos a pacientes ndo cirurgicos que necessitam utilizar suas
dependéncias em fun¢do de sua aparelhagem.

b) realizar procedimentos cirurgicos e devolver os pacientes as suas unidades de origem nas melhores
condi¢des possiveis de integridade; prestar assisténcia integral ao paciente desde a sua internagdo até a
alta, prestando cuidados clinicos e acompanhamento de doengas cronicas no ambulatério; realizar
procedimentos a pacientes ndo cirurgicos que necessitam utilizar suas dependéncias em funcao de sua
aparelhagem.

c) realizar procedimentos cirurgicos e devolver os pacientes as suas unidades de origem nas melhores
condi¢bes possiveis de integridade; prestar assisténcia integral ao paciente desde a sua internagdo até a
alta, prestando cuidados clinicos e acompanhamento de doencgas cronicas no ambulatdrio; desenvolver
programas e projetos de pesquisa.

d) realizar procedimentos cirurgicos e devolver os pacientes as suas unidades de origem nas melhores
condi¢des possiveis de integridade; prestar a assisténcia de enfermagem ambulatorial.
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e) realizar procedimentos cirUrgicos e devolver os pacientes as suas unidades de origem nas melhores
condi¢des possiveis de integridade; desenvolver programas e projetos de pesquisa; esterilizacdo de
material; prestar a assisténcia de enfermagem ambulatorial.

Comentarios:

Alternativa a) A definicao trazida pelo enunciado foi estabelecida pela Portaria 400 de 1977, que aprova as
normas e padroes sobre construgdes e instalagdes de servigos de saude.

Demais alternativas: E observado nas demais alternativas que cita-se como funcdo do centro cirurgico o
acompanhamento a nivel ambulatorial, o que ndo condiz com a finalidade da Unidade. Portanto,
considera-se o gabarito correta a alternativa A

2. (CESPE - 2018) - Julgue o item relativo ao sitio operatorio e ao sistema de drenagem: No caso de
cirurgia limpa, o primeiro curativo deve permanecer por 48 h, se nao houver contraindicagdo como
dreno e exsudato excessivo.

a) certo

b) errado

Comentario:

Segundo a ANVISA (2017), em suas Medidas de Prevencao de Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude,
as feridas com cicatrizacdao por primeira inten¢do (bordos aproximados por sutura devem permanecer
estéril por24h a 48h, exceto se houver drenagem da ferida ou indicacdo clinica. Deve-se substituir o
curativo antes das 24 h ou 48 h se molhar, soltar, sujar ou a critério médico. Gabarito correto: A.

3. (CESPE - 2018) - Com relac¢do a classificacdo e tipos de cirurgia, julgue o item subsecutivo. E
classificada como limpa a cirurgia em que nao ha abertura de visceras — como, por exemplo, na
reparagao de hérnia.

a) Certo

b) Errado

Comentario:

Nao haver acesso ndo apenas as visceras, bem como nao ter sido encontrado sinais de inflamagdo durante
o procedimento cirtrgico, torna a cirurgia classificada em limpa. E importante vocé compreender que, para
efeitos de classificagdo como cirurgia limpa, considera-se também o uso de sistemas fechados de
drenagem. Afirmativa correta: A.

4. (CESPE - 2018) - Com relacao a classificacao e tipos de cirurgia, julgue o item subsecutivo. Cirurgias

de urgéncia exigem intervencao imediata porque acarretam consequéncias que poem em risco a vida
do paciente:
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a) certo

b) errado

Comentario:

A afirmativa esta INCORRETA. Quando falamos em Cirurgias de Urgéncia, compreendemos que o paciente
precisa de aten¢do imediata em um periodo de 24 a 30 horas. Isso diferencia-se nas questdes de emergéncia,

a qual o paciente requer atencdo sem demora, sendo que o agravo é considerado potencialmente fatal.

5. (CESPE - 2015) - Com relacao a classificacao e tipos de cirurgia, julgue o item subsecutivo. Cirurgias
eletivas sao procedimentos planejados com antecedéncia para corrigir problemas nao agudos.

a) certo

b) errado

Comentario:

Vimos que cirurgias que sdo classificadas como eletivas sao aquelas em que o paciente deve fazer, mas que
ndo tem determinagdo de tempo, tampouco riscos caso nao seja realizada de forma imediata. Nesse

contexto, a afirmativa esta correta.

6. (CESPE - 2018) - Acerca de aspectos referentes as cirurgias pulmonares, julgue o item subsequente.
Pneumonectomia é o termo utilizado para a remo¢ao de um ou dois dos quatro lobos pulmonares.

a) certo

b) errado

Comentario:

Quando falamos na retirada de um pulmao, atribuimos o termo Pneumonectomia ou pneumectomia.

Quando falamos na remog¢do de somente um lobo do pulmédo é conhecida como lobectomia e a remogdo
de somente um segmento é conhecida como segmentectomia. A questdo esta errada, gabarito B.

7. (CESPE - 2018) - Acerca da sistematizacao da assisténcia de enfermagem no perioperatoério, julgue
o item a seguir. A posicao de Trendelemburg é usualmente empregada para quase todos os
procedimentos cirirgicos perineais retais e vaginais:

a) certo

b) errado

Comentario:

5o
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O posicionamento em Trendelemburg é uma variagdo do posicionamento dorsal, portanto, ndo permite
visualizacdo da regido perianal, uma vez que esta nao ficara exposta. Afirmativa ERRADA.

8. (CESPE - 2018) - Com referéncia a analgesia e a anestesia, julgue o proximo item. Um anestésico
local é uma substancia que, colocada em contato com as fibras nervosas, ndo interrompe a transmissao
do impulso nervoso.

a) certo
b) errado

Comentario: O procedimento anestésico é justamente para interromper tal processo de transmissdo dos
impulsos. Afirmativa ERRADA.

9. (CESPE - 2018) - Julgue o item que se segue, acerca de centro cirUrgico, sala de recuperagao (SRPA)
e central de material e esterilizacao (CME). As atribui¢6es da enfermeira circulante de sala incluem
assistir no posicionamento do paciente, preparar a pele deste para a cirurgia, gerenciar as amostras
cirurgicas e documentar eventos intraoperatorios.

a) certo
b) errado
Comentario:

As recomendagoes para o circulante incluem: Higienizar as maos; Receber o paciente, apresentar-se e
conferir sua identificagdo com o seu prontuario; Conferir os exames realizados pelo paciente; Realizar a
monitorizacao do paciente; Auxiliar o médico anestesista na indugdo anestésica; Auxiliar a equipe cirurgica
a paramentar-se; Ligar os equipamentos cirurgicos; Posicionar o foco cirUrgico; Aproximar o hamper
proximo a equipe cirUrgica; Realizar a contagem do nUmero de compressas utilizadas nos procedimentos
cirurgicos com abertura da cavidade abdominal; Manter a sala cirurgica em ordem; Estar atento as
solicitacbes da equipe cirurgica; Encaminhar o paciente para a sala de recuperacdo pos-anestésica;
Reorganizar a sala cirurgica.

10. (CETRO - 2013) - O termo perioperatorio é empregado para descrever todo o periodo da cirurgia.
Sobre os periodos perioperatdrios, analise as assertivas abaixo.

l. O termo pré-operatdrio tem inicio no momento da cirurgia e continua até o paciente chegar a recuperacao
anestésica.

ll. O termo intraoperatdrio inclui todo procedimento cirirgico até a transferéncia para a area de
recuperagao.
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lll. O termo pos-operatorio inclui a admissdao do paciente na recuperagdo anestésica e continua até o
paciente receber uma avaliagdo de acompanhamento em casa ou ser transferido para uma unidade de
reabilitagao.

E correto afirmar que:

(A)lelll, apenas.

(B) eV, apenas.

(O 1, lelV, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1, apenas.

Comentario: No contexto de Centro Cirurgico, a Enfermagem perioperatoria e perianestésica aborda
relevante papel nas fases:

pré-operatoria intra-operatoria pos-operatoria

| — Quando falamos dos termos PRE-OPERATORIO, compreendemos que ele tem inicio quando se toma a
decisdo de se prosseguir com a intervencao cirurgica e se encerra com a transferéncia do paciente para a
mesa da sala cirUrgica. Portanto, esta INCORRETA.

Il - O termo INTRA-OPERATORIO aborda todo tipo de procedimento cirirgico, e se encerra ma
transferéncia para a area de recuperacao. Afirmativa CORRETA.

Il - POS-OPERATORIO contempla a admissdo do paciente na recuperacdo anestésica e continua até o
paciente receber uma avaliagdo de acompanhamento em casa ou ser transferido para uma unidade de
reabilitacdo. Afirmativa CORRETA.

Nesse sentindo, podemos categoricamente afirmar que Il e Il estdo corretas.

Gabarito letra D

11. (CESPE - 2017) - No periodo pré-operatorio imediato de cirurgia de varizes, bem como durante a
realizacao desse procedimento, o paciente deve ser mantido na posicao:

a) Sims
b) Elliot

c) Mayo-Robson
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d) Fowler

e) Trendelemburg

Comentario:

Posicao dorsal (ou supina): é aquela em que o paciente se encontra deitado de costas, com as pernas
estendidas e os bragos estendidos e apoiados em talas. O dorso do paciente e a coluna vertebral estao

repousando na superficie do colchdo da mesa cirurgica.

Posicao ventral (ou prona): o paciente fica deitado de abdome para baixo, com os bragos estendidos para
frente e apoiados em talas. O sistema respiratorio fica mais vulneravel na posicao de decubito ventral.

Posicao lateral (ou de Sims): o paciente permanece em decubito lateral, esquerdo ou direito, com a perna
que esta do lado de cima flexionada, afastada e apoiada na superficie de repouso.

Posicao de litotomia (ou ginecoldgica): o paciente permanece em decubito dorsal, com as pernas
flexionadas, afastadas e apoiadas em perneiras acolchoadas, e os bragos estendidos e apoiados.

Posicao de Trendelemburg: é uma variagao da posi¢ao de decubito dorsal onde a parte superior do dorso
é abaixada e os pés sao elevados. Mantém as alcas intestinais na parte superior da cavidade abdominal.

Posicao de Fowler (ou sentada): o paciente permanece semi-sentado na mesa de operagao. Posi¢cao
utilizada para conforto do paciente quando ha dispneia.

Posicao de canivete (ou de Kraske): o paciente se encontra em decubito ventral, com as coxas e pernas
para fora da mesa e o torax sobre a mesa, a qual esta levemente inclinada no sentido oposto das pernas, e

os bracos estendidos e apoiados em talas.

Gabarito: letra E.

12. (IBFC — 2019) - Na fase pds operatoria imediata o foco inclui a manutencao da(s) do paciente,
a avaliacao dos efeitos dos agentes , aavaliacao do paciente para a(s) e fornecer conforto e
alivio da(s)

Assinale a alternativa que completa correta e respectivamente as lacunas.
a) vias aéreas/ anestésicos/ complicagdes / dor

b) vias aéreas/ organicos/ dor /| complicagoes

C) pressdo [ anestésicos/ manutencao / dor

d) pressdo / volémicos [ anotagoes [ dor

Comentario:
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O periodo do pds-operatorio é extremamente delicado, a qual o paciente encontra-se em potencial
instabilidade e nivel de estresse fisiologico elevado. Desse modo a equipe deve trabalhar para estabilizar o
paciente e evitar que as complicagdes do pos-operatorio se instalem, além de, aliviar a dor (neste momento,
é importante que vocé atente-se para frequéncia cardiaca e pressdo arterial e, se possivel, aplique escalas
de dor) e o desconforto tdo comuns neste periodo.

A avaliagdo do paciente inclui a observacao das condi¢oes dos sistemas neuroldgico, respiratorio,
cardiovascular e renal; suporte nutricional e de eliminagdes; dos acessos venosos, drenos; ferida cirurgica e
posicionamento.

O espectro do cuidado de Enfermagem cobre uma ampla gama de atividades durante esse periodo.

Na fase pds-operatoria imediata, o foco inclui a manutencao da via aérea do paciente, avaliagao dos efeitos
dos agentes anestésicos, avaliacao do paciente para complicacdes e fornecimento do conforto e alivio para
dor. Depois, as atividades de Enfermagem focalizam a promocao da recuperacao do paciente e iniciagdo do
ensino, dos cuidados de acompanhamento e referéncias essenciais para recuperacao e reabilitacdao depois
da alta (BRUNNER, 2005).

Gabarito Letra A

13. (CESPE - 2018) - A propdsito dos periodos pré-, intra- e pos-operatdrio, julgue o item subsecutivo.
Na fase pos-operatoria mediata, o ponto central inclui a manutencao da via aérea do paciente e a
avaliacao dos efeitos anestésicos.

a) certo

b) errado

Comentario: Este momento se inicia apos as primeiras 24 horas que se seguem a cirurgia, e estende-se até
a alta do paciente, ou também até seu retorno ao domicilio. O tempo é variavel, pois depende de cada

resposta individual ao procedimento cirurgico.

Gabarito: Errado.

14. (CESPE - 2018) - Acerca da sistematizacao da assisténcia de enfermagem no perioperatoério, julgue
o item a sequir.

E responsabilidade do cirurgido e do anestesista monitorar e tratar complicacées no perioperatério;
entretanto, cabe ao enfermeiro, além de auxiliar no tratamento, relatar observacoes importantes

relativas a alteracdes de sinais vitais, nauseas e vomitos, anafilaxia, hipoxia, hipotermia, hipertermia.

a) Certo
b) Errado
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Comentario: Auxiliar no tratamento do paciente faz parte do que chamamos de Modelo Tripartite da
Pratica de Enfermagem (Kamitsuru (2008).

Além dessa responsabilidade, temos também aquelas que pautam nas repercussdes humanas indesejaveis,
como citado pelo enunciado, tempos alteragoes dos sinais vitais, nauseas, vomitos, hipotermia. Portanto,
temos uma afirmativa verdadeira.

Gabarito: Certo.

15. (CESPE - 2018) - Julgue o proximo item, referente a assisténcia de enfermagem ao paciente
cirurgico.

Ainsercao de cateter vesical em ambiente cirurgico é competéncia privativa do enfermeiro e do técnico
de enfermagem.

a) Certo
b) Errado

Comentario:

Segundo a Resolug¢ao COFEN 450/2013, “A sondagem vesical € um procedimento invasivo e que envolve
riscos ao paciente, que esta sujeito a infec¢des do trato urinario e/ou a trauma uretral ou vesical.

Requer cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica, conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decisdes imediatas e, por essas razdes, no ambito da equipe de Enfermagem, a
insercdo de cateter vesical é privativa do Enfermeiro, que deve imprimir rigor técnico-cientifico ao
procedimento”.

Quanto ao profissional técnico em enfermagem, observadas as disposi¢oes legais da profissao, compete a
realizacao de atividades prescritas pelo Enfermeiro no planejamento da assisténcia, a exemplo de
monitoracao e registro das queixas do paciente, das condi¢des do sistema de drenagem, do débito urinario.

Gabarito: Afirmativa certa.

16. (UFMA - 2019) - Um sangramento acima de s5ooml nas 24h no pds-operatério imediato é
considerado uma emergéncia cirdrgica. Quais cuidados devem ser priorizados pelo enfermeiro?

a) Avaliacdo do nivel de consciéncia, controle dos débitos, monitorizagcdo dos sinais vitais, conforto do
paciente.

b) Monitorizacdo dos sinais vitais, avaliagdo do nivel de consciéncia e controle dos débitos dos drenos e
incisdo cirurgica, preparo do paciente para reoperagao, se necessario.

c) Monitorizagao dos sinais vitais, avaliagao do nivel de consciéncia e controle dos débitos dos drenos e
incisdo cirurgica, cateterismo vesical de alivio, preparo do paciente para reoperagao.

a Enfermagem Cirargica, Urgéncia e Emergéncia e UTI p/ Concursos - Curso Regular (Com Videoaulas).2020
www.estrategiaconcursos.com.br




Lorena Campos
Aula 00

d) Monitorizagao dos sinais vitais, avaliagdo do nivel de consciéncia e controle dos débitos dos drenos e
incisdo cirurgica, curativo da incisdo cirurgica, preparo do paciente para reoperagao

e) Monitorizagao dos sinais vitais, controle dos débitos dos drenos e incisdo cirurgica, cateterismo vesical
de alivio e preparo do paciente para reoperacao.

Na presenca de sangramento, é imprescindivel que haja a verificacdo continua do nivel de consciéncia
(aplicar a Escala de Glasgow é importante nesse momento, atentando para quedas abruptas de interac¢ao).

Os sinais vitais serdo verificados de modo a acompanhar gravidade, bem como o controle (no sentido de
acompanhar os volumes), uma vez que, caso mantenha-se a drenagem excessiva com altera¢ao dos demais
parametros ja mencionados, a reabordagem pode ser considerada pela equipe médica.

Comentario: A afirmativa correta é a B.

17. (CEPUERJ - 2019) - Para realizar um registro preciso do controle hidrico, com o objetivo de avaliar
as fungoes renal e circulatoria no periodo pds-operatério, deve-se:

a) registrar o débito urinario do paciente

b) desconsiderar secre¢des de feridas operatorias

c) computar o volume da solucdo para preenchimento do selo d'agua

d) desconsiderar perdas insensiveis, como vomitos em pequenas quantidades

Comentario:

O registro das ofertas e perdas de liquidos é imprescindivel para que possamos identificar a fun¢do renal,
uma vez que denota diretamente as condi¢des da filtracdo glomerular que, caso esteja baixa, sera
confirmado ou ndo o prejuizo renal através da avaliacdo das escorias (cretinina — padrao ouro para
avaliacdo da funcao renal; ureia).

Nesse sentido, verificar volume urinario faz parte do Balango Hidrico, que tem por finalidade avaliar a
quantidade de liquidos que se é ofertada ao paciente, e quantidade de liquido que se perde. Portanto, a
afirmativa do A é a correta.

Gabarito: A

18. (FCC - 2016) - O profissional de enfermagem, enquanto membro da equipe de saude, participa da
Lista de Verificacao de Seguranca Cirurgica, com o objetivo de ajudar as equipes cirUrgicas a reduzir a
ocorréncia de danos ao paciente. Dentre as verificagoes de seguranca que devem ser completadas apos
o término do ato cirurgico e antes do paciente sair da sala de operacao, estao:

a) confirmar se o cirurgiao que vai realizar a operagao marcou o local da cirurgia.

b) perguntar, em voz alta, se os antibidticos profilaticos foram administrados nos Ultimos 60 minutos.
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c) perguntar se o doente tem alguma alergia conhecida e, em caso afirmativo, qual.

d) confirmar, verbalmente, com o doente a sua identidade, o tipo de procedimento previsto, o local da
cirurgia e se o consentimento para a cirurgia foi dado.

e) confirmar, em voz alta, a rotulagem correta de qualquer material obtido durante o procedimento
cirurgico, o nome do doente, a descri¢ao e quaisquer marcas de orientagdo da amostra.

Comentario:

Nos vimos a sobre a “Lista de Verificacdo de Seguranca Cirdrgica” (OMS - 2009), e ao término do ato
cirurgico a equipe revisara de forma conjunta a cirurgia realizada, a contagem de compressas e
instrumentais, bem como a identificacao de qualquer amostra cirurgica obtida.

Também revisara qualquer mau funcionamento de equipamentos ou questoes que necessitem ser
resolvidas. Finalmente, a equipe revisara planos-chave e preocupagdes a respeito da abordagem pos-
operatoria e da recuperacao antes de retirar o paciente da sala de operacao.

Nesse contexto, a afirmativa correta é Letra A.

19. (CESPE - 2018) - Acerca da sistematizacao da assisténcia de enfermagem no perioperatario, julgue
o item a seqguir. A posicdo de Trendelemburg é usualmente empregada para quase todos os
procedimentos cirdrgicos perineais retais e vaginais.

a) Certo

b) Errado
Comentario:
A posicdo de Trendelemburg é uma variagdo do decubito dorsal, em que a parte superior do dorso
permanecerd em um nivel mais baixo e, em contrapartida, os pés ficardo mais elevados. E muito utilizada
para oferecer maior visibilidade dos 6rgdos pélvicos, como por exemplo, laparoscopia de abdome inferior.
Ja haviamos visto uma questdo semelhante a esta, e isso é para despertar a necessidade de compreender
mais sobre as posicdes, uma vez que as bancas se comportam de modo a cobrar o assunto com certa
frequéncia.

Gabarito: Errado.

20. (CEPUERJ - 2019) - As infec¢des do sitio cirdrgico sao as complicagoes mais comuns decorrentes do
ato cirurgico. Uma das estratégias de prevencao desse tipo de ocorréncia é:

a) realizar banho com clorexidina 2% para todos os pacientes cirurgicos, incluindo cirurgias de pequeno
porte, em até duas horas antes da abordagem cirurgica
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b) realizar tricotomia em drea de incisdo cirurgica, utilizando laminas, em até duas horas antes de
encaminhar o paciente para o centro cirurgico

c) realizar controle glicémico no periodo pré-operatodrio e pds-operatdrio imediato, tendo por objetivo
manter niveis glicémicos abaixo de 18omg/dL

d) realizar curativo em bordos aproximados por sutura, utilizando solugdo alcodlica até a retirada de debris
e crostas do leito da ferida

Comentario:
Muitos estudos nos mostram que no periodo perioperatorio o descontrole glicémico é um fator significante
para infeccao pos-operatoria e, diante disso, assumimos o objetivo de manter a hemoglobina glicosilada

menor que 7% em todo o perioperatorio.

Esse cuidado deve manter-se até 24 horas apds o final da anestesia, tendo como meta a manutencao da
glicemia abaixo de 18omg/dI.

Gabarito: Considere a questao C.
21. (INSTITUTO AOCP - 2018) - Quanto ao momento operatdrio, o tratamento cirurgico pode ser de
emergéncia, urgéncia e eletivo. Em relagao ao assunto, assinale a alternativa correta.

a) Emergéncia: é a situacao que, pela gravidade do quadro apresentado pelo paciente, exige intervencao
cirurgica imediata.

b) Urgéncia: a intervencao cirurgica é mediata, podendo o paciente aguardar por mais de 78 horas.

c) Eletiva: é o tratamento no qual o paciente podera aguardar apenas 24 horas.

d) Emergéncia: a necessidade de intervengao cirUrgica podera aguardar por mais de 24 horas.

e) Urgéncia: a intervencdo de cirurgia devera ser imediata, correndo o paciente risco de vida.

Comentario:

Quando falamos em atendimento de EMERGENCIA, compreendemos que nao ha tempo para esperar, e
que existe potencial risco de o paciente evoluir para obito, caso ndo haja interven¢do. Nesse contexto, é
importante relembrarmos as classificagoes das cirurgias segundo seu grau de urgéncia. Vejamos!

- Emergéncia: Aten¢do imediata;

- Urgéncia: Atencao entre 24 e 30 horas;

- Necessaria: ha a necessidade de cirurgia, e ndo se observa alteragées hemodinamicas, por exemplo;
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- Eletiva: Deve-se operar, contudo, caso ndo seja operado, ndo se considera como irremediavel;

- Opcional: decisdo do paciente.

Emergéncia

X

Urgéncia

X

Necessaria

Ay

Eletiva

X

Opcional

\

Gabarito: Letra A.

22. (INSTITUTO AOCP - 2015) - Um paciente adulto, submetido a uma cirurgia de médio porte, apds o
procedimento cirurgico, foi encaminhado ao centro de recupera¢ao pos-anestésico, com o objetivo
principal de:

a) aguardar a disponibilidade de leitos na unidade de clinica cirurgica.

b) avaliar o paciente com énfase na previsao e preven¢ao de complicagdes que resultam da anestesia ou do
procedimento cirurgico.

c) realizar avaliagdo primaria do paciente submetido ao processo anestésico-cirurgico, aguardando no
maximo 15 minutos para sua alta.

d) Inspecionar os resultados imediatos da cirurgia e encaminhar o paciente para o centro de terapia intensiva
se ndo houver estabilizagdo dos sinais vitais nos primeiros 30 minutos.

e) proporcionar cuidados para recuperagao total da anestesia antes da transferéncia para outros setores do
hospital.

Comentario:
A sala de recuperagdo pos-anestésica, como vimos, tem como objetivo a avaliagdo sistematica dos
pacientes que sdo, inclusive, considerados como criticos, com énfase na previsdo e preven¢do de

complicagdes que resultam da anestesia ou do procedimento cirurgico.

Considerar letra B.
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23. (AOCP - 2015) — De acordo com os riscos de contaminacgao, as cirurgias sao classificadas como
limpas, potencialmente contaminadas, contaminadas e infectadas. Qual das cirurgias a seguir
corresponde a cirurgia potencialmente contaminada?

a) Cirurgia vascular;

b) Cirurgia de mediastino;
¢) Herniorrafia;

d) Safenectomia;

e) Gastrectomia.
Comentario:

Observamos que as cirurgias consideradas potencialmente contaminadas sdo colonizadas por flora
microbiana em menor numero, ou em tecidos de dificil descontaminag¢ao. Também classificamos assim,
aquelas em que ha penetracao do trato digestdrio, respiratorio ou urindrio. Nesse contexto, a resposta
correta trata-se da letra E.

24. (VUNESP -2019) — Implementada a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), ao
estabelecer os resultados esperados, o Enfermeiro esta executando a etapa do Processo de
Enfermagem

a) Diagnostico de Enfermagem

b) Implementacdo da Assisténcia de Enfermagem
c) Avaliacao

d) Investigagao

e) Planejamento

Comentario:

a) O diagnostico de enfermagem é a segunda etapa do processo de enfermagem, e consiste na
identificagdo de respostas humanas indesejaveis.

b) A Implementacao é a fase posterior ao planejamento, e consiste na realizacao das atividades
planejadas.
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c) O processo de avaliagdo é apds a implementagdo, onde se identifica se as intervencdes realizadas
foram suficientes para retirar o paciente de riscos, ou se interrompeu respostas humanas
indesejaveis.

d) Investigacao, esse termo pode até confundir vocé, mas ele remete a 12 etapa, que é de levantamento
de dados, anamnese.

e) Planejamento. E comum observarmos nas literaturas apenas esse termo, sendo a etapa apos o
diagndstico de enfermagem. Mas talvez vocé ndo tenha percebido que essa etapa possui duas outras
sub etapas, sendo a determinacdo de metas e prescricdo de enfermagem. Portanto, esta é a
alternativa que deve considerar.

25. (CPCON - 2017) — De acordo com a Resolugao COFEN 358/2009, que dispoem sobre a
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a implementacao do Processo de Enfermagem
em ambientes publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, é CORRETO
afirmar:

a) O processo de Enfermagem apresenta-se diretamente ligado aos diagnosticos de enfermagem e se refere
ao uso do NANDA em situagoes de clinicas geral.

b) O Processo de Enfermagem é um processo de coleta de dados para formagao dos diagndsticos clinicos e
cirurgicos apenas utilizados em ambientes hospitalares e é organizado em seis etapas.

c) O Processo de Enfermagem é um processo metodoldgico que orienta o cuidado de Enfermagem e a
documentagao da pratica profissional, organizado em cinco etapas.

d) O Processo de Enfermagem é um resumo da fase inicial do Histérico de Enfermagem, dos resultados
esperados e da avaliagdo clinica, e é pautada em quatro etapas.

e) O Processo de Enfermagem se refere ao reconhecimento dos diagndsticos de enfermagem com base na
NANDA.

Comentario:

- As afirmativas A e E, que trazem o NANDA como base Unica para a aplicacao da etapa de diagnostico de
enfermagem, estdo erradas. A taxonomia NANDA — | ndo é a Unica taxonomia a ser utilizada atualmente
(apesar de ser a mais usada). Nesse sentindo, temos mais de 12 taxonomias autorizadas e em uso. Portanto,
tais questoes estao incorretas.

- Afirmativa B: O processo de enfermagem em suas etapas possui a coleta de dados (etapa 1), entretanto,
ndo respalda apenas esta necessidade, tampouco permite diagndsticos clinicos ou cirurgicos, mas sim de
respostas humanas indesejaveis, e vulnerabilidades a estas respostas. Além disso é organizado em 5 etapas
(levantamento de dados, diagnostico, planejamento, implementacdo e avaliacao), e deve ser aplicado em
todos os niveis que existir o cuidado profissional de enfermagem.
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- Afirmativa C: Esta afirmativa esta inteiramente correta. O processo de enfermagem é um instrumento
metodoldgico, organizado em 5 etapas distintas (acima citadas), privativa do Enfermeiro em todo ambito
de assisténcia a saude, e permite a este profissional a prescricao de cuidados adequados, focados nas reais
necessidades do paciente. E importante relembrar que este processo é parte da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem.

- Afirmativa D: Como vimos, o processo de enfermagem possui 4 etapas.

& Centro Cirdrgico: possui finalidades distintas, e ndo inclui acompanhamento ambulatorial de pacientes
cronicos.

% Tempos cirurgicos: Refere-se a sequéncia de atividades/procedimentos que serdo utilizados na
manipulacao de tecidos e visceras durante a cirurgia.

e Diérese
e Hemostasia
e Exérese
e Sintese.

& Zoneamento do Centro Cirurgico: O centro cirirgico é um ambiente composto por procedimentos
invasivos e profissionais capacitados para lidar com situagdes adversas e de complexidade técnica
significativa. O zoneamento, é a separac¢ao/classificacdo dos "comodos" do centro cirurgico conforme os
riscos e o grau de criticidade.

% Zona Nao Critica/Nao Restrita: A drea n&o critica (também conhecida como nao restrita, pode
conter pessoas circulando, sem que haja cuidados especiais, e uso de uniformes privativos.

L Zona Semi critica/Semi restritas: A area semicritica possui a caracteristica de permitir a
circulacao de equipamento e também de pessoas, desde que essa atividade ndo interfira no controle
da assepsia cirurgica.

% Zona Critica: Esta area possui limites extremamente definidos quando falamos de circulagao de

pessoas e também equipamentos.
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& Classificacdo das cirurgias: A principal classificagdo encontrada é quanto ao nUmero de microrganismos
presentes no tecido que sera operado.

L Limpa: tecidos estéreis e de facil descontaminagdo, e auséncia de processo infeccioso local.

% Potencialmente contaminada: realizadas em tecidos de dificil descontaminagdo e auséncia de
supuracao local; penetracao nos tratos digestorio, respiratdrio ou urinario.

% Contaminadas: tecidos recentemente abertos/traumatizados, de dificil descontaminacdo.

% Infectadas: presenca de supuragdo local, feridas traumaticas sujas, e tecido necrdético.

& Classificacdo das cirurgias conforme Urgéncia Clinica: Classificagdo que tem como base a necessidade
de intervencao, e necessidades clinicas do paciente.

% Emergéncia: Atengdo imediata

% Urgéncia: Atengdo entre 24 a 30 horas

% Necessaria: Ha necessidade de cirurgia, mas nao ha alteragdo hemodinamica.

L Eletiva: Deve-se operar, mas caso ndo seja, ndo se tornara uma situagao irremediavel.
& Opcional: E decisdo do paciente realizar ou ndo.

Esses topicos devem ser enfatizados durante o seu processo de aprendizagem, e sempre revisitados.
Portanto, finalizamos aqui o nosso momento de estudos, e nos encontramos em outros momentos.

Caso reste alguma duvida, estou a disposicao pelos sequintes e-mails:
- lorenacamposenfermagem@gmail.com
- contato@ensinoeenfermagem.com.br

- lorena.cmps@gmail.com

Até a proxima.
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PIRATARIA £ CRIME.

Mas é sempre bom revisar o porqué e como vocé pode ser prejudicado com essa pratica.

Professor investe seu tempo
para elaborar os cursos e o
site os coloca avenda.

Pirata cria alunos fake
praticando falsidade
ideoldgica, comprando

cursos do site em nome de
pessoas aleatdrias (usando
nome, CPF, endereco e telefone
deterceiros sem autorizacéo).

Pirata fere os Termos de Uso,
adulteraasaulaseretiraa
identificacio dos arquives
PDF (justamente porque a
atividade & ilegal e ele ndo
quer que seus fakes

sejam identificados).

Concurseiro(a) desinformado
participa de rateio, achando

que nada disso esta acontecendo
eesperando se tornar servidor
publico para exigiro
cumprimento das leis.

Pirata divulga ilicitamente
(grupos de rateio), utilizando-se
tlo anonimato, nomes falsos ou
laranjas (geralmente o pirata se
anuncia como formador de
"grupos solidarios” de rateio
fue ndo visam lucro).

Pirata compra, muitas vezes,
clonando cartdes de crédito
(por vezes o sistema anti-fraude
nao consegue identificar

o golpe a tempo).

Pirata revende as aulas
protegidas por direitos autorais,
praticando concorréncia desleal
e em flagrante desrespeito a

Lei de Direitos Autorais

(Lei 9.610/98).

0 professor gue elaborou o
curso nao ganha nada, o site
nio recebe nada, e a pessoa
que praticou todos os ilicitos
anteriores (pirata) fica

com o lucro.

Deixando de lado esse mar de sujeira, aproveitamos para agradecer a todos

que adquirem os cursos honestamente e permitem que o site continue existindo.




