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PROCESSO SELETIVO 03/2022
Espelho de Prova: Area de Conhecimento: Enfermagem Médica Cirtrgica.

Questao 1:

A Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria ¢ considerada vital para a realizagao e o
sucesso de um ato anestésico-cirurgico, tanto com relacdo as necessidade e expectativas do
paciente/familia, como com relagdo a equipe de saude. Nacionalmente, a Sistematiza¢ao de
Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP) € o modelo de assisténcia mais utilizado.
No intuito de uma assisténcia de qualidade, direcionada as reais necessidades do
paciente/familia, este processo deve ser planejado, sistematico e continuo para identificar,
resolver, monitorar e avaliar a assisténcia de enfermagem. Nesse contexto, cabe ao enfermeiro
perioperatorio a coordenacdo da assisténcia prestada, direcionada ao sucesso da cirurgia. O
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) normatizou através da Resolu¢ao n® 358/2009 a
utilizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em todos os servicos de
satde em que o enfermeiro atua, o que estimula a implantacdo da SAEP pelos enfermeiros
cirargicos. Tal sistematizacdo, vincula a intervengdo conjunta e continua dos enfermeiros que
trabalham nas unidades de internacdo, Centro Cirargico (CC) e Sala de Recuperagao Pos-

Anestésica (SRPA). Assim, responda:

A) Considerando as cinco etapas da SAEP, cite-as. (Até 0,5 ponto)

Resposta:

a) Visita Pré-operatéria de enfermagem,;

b) Planejamento de assisténcia perioperatoria;

c¢) Implementacdo da assisténcia;

d) Avaliacdo da assisténcia — visita pds-operatdria de enfermagem;

e) Reformulacdo da assisténcia a ser planejada, de acordo com os resultados obtidos,
procurando resolver situagdes indesejaveis e prevenir a ocorréncia de eventos adversos.
Referéncia: Carvalho R., Bianchi E. R. F. Enfermagem em centro cirurgico e recuperagao. 2.

ed. Barueri, Sao Paulo: Manoli, 2016. (Série Enfermagem). p. 38.

B) Os trés periodos da experiéncia cirargica compreendem: pré-operatorio imediato,
transoperatdrio e pds-operatorio imediato. Assim, caracterize cada periodo quanto ao tempo de
duracdo e eventos/atividades do enfermeiro assistencial para operacionalizar a SAEP. (Até 2,5

pontos)
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Resposta:

O periodo pré-operatorio imediato tem inicio 24 horas antes da cirurgia e vai até o
momento em que o paciente ¢ recebido no CC. O periodo transoperatorio comega quando o
paciente ¢ recebido no CC e dura até o momento em que ¢ encaminhado para a SRPA. O pds-
operatério imediato (POI) inicia-se na admissdo do paciente na SRPA e se estende até as
primeiras 24 horas do pds-operatorio.

No periodo pré-operatorio, a visita pré-operatédria de enfermagem ao paciente ¢ uma das

ferramentas mais importantes para operacionalizar as premissas no SAEP, e objetiva maior
interagdo entre o enfermeiro do CC e o paciente. Nesta visita, o enfermeiro deverd obter
importantes informacdes a respeito do paciente cirargico, por meio do prontuario, do proprio
paciente, da familia e do enfermeiro da unidade de internagdo. Os dados coletados € o exame
fisico realizado no paciente permitirdo ao enfermeiro elaborar o historico de enfermagem,
identificando os problemas e formulando diagnosticos de enfermagem que servirdo para
conduzir o planejamento da assisténcia de enfermagem individualizada para o transoperatorio
e 0 pos-operatorio, o que criard um elo de continuidade na assisténcia em todos os periodos
perioperatorios.

O enfermeiro deverd aproveitar esta visita para orientar o paciente e seus familiares sobre
os cuidados do preparo pré-operatédrio, do procedimento anestésico-cirtrgico, da recuperacao
anestésica e do POI. Deve-se explicar ao paciente que devera ter um papel ativo no pos-
operatorio, para a rapida recuperacao, realizando exercicios respiratorios, movimentagao no
leito e deambulagdo precoce, a fim de prevenir complicagdes respiratorias, cardiovasculares e
ulceras por pressao.

No periodo transoperatorio sdo desenvolvidas varias atividades relacionadas a

assisténcia de enfermagem, como:

§ Receber o paciente no CC e checar sua identificagdo, verificar a fixa pré-operatoria
(preenchida pelo enfermeiro da unidade cirargica), analisar a evolucao e a prescricdo de

enfermagem.

§ Realizar a interagdo enfermeiro-paciente, avaliando o estado emocional e fisico, analisando

o encaminhamento do prontuario ¢ dos exames do paciente.

§ Preparar a Sala de Operagdes (SO) com todos os materiais e equipamento necessarios
conforme a especialidade cirurgica, as caracteristicas do paciente e as solicitagcdes especiais

realizadas pela equipe anestésica-cirurgica, relativas a equipamentos, materiais ¢ medicagdes.

§ Checar se o sangue para transfusdo encontra-se no CC e se os demais materiais solicitados
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estdo na SO, para o caso de necessidade.

§ Transportar o paciente e realizar sua transferéncia para a mesa cirurgica.

§ Realizar cuidados de enfermagem durante o ato anestésico-cirirgico, como auxiliar a equipe
anestésica na indu¢do do paciente; realizar sondagens diversas, conforme solicitacdo da equipe
e necessidade do paciente; auxiliar no posicionamento cirtrgico do paciente; colocar a placa de
eletrocautério em local adequado; fazer preparo do campo operatério, com tricotomia e
degermacao/antissepsia; realizar controle das perdas sanguineas; abastecer a equipe com
materiais necessarios no transoperatorio; preparar € encaminhar pecas anatdmicas e exames; €

realizar curativo ao término da cirurgia.

§ Auxiliar na retirada do paciente da mesa cirirgica e transporti-lo para a SRPA ou
encaminha-lo a unidade de internacao.

Tais atividades assistenciais constituem-se na implementacdo da assisténcia de
enfermagem, com €énfase na importancia do recebimento do paciente no CC, o que permite
maior seguranca na avaliacdo do preparo para o ato anestésico-cirurgico e melhor interagao,
pois em muitas institui¢des a recep¢do no CC ainda ndo é realizada pelo enfermeiro. E
importante a interacdo do paciente com o ambiente e equipe do CC de maneira positiva.

Ainda, entre as atribui¢cdes do enfermeiro assistencial, pode-se destacar:
§ Supervisionar a equipe de enfermagem;

§ Elaborar o plano de cuidados de enfermagem para o periodo transoperatdrio e supervisionar

sua implementagao;

Prever e prover o CC de recursos humanos para o atendimento das SO;

Conferir previamente a programacao cirurgica e providenciar materiais necessarios;
Realizar escalas de atividades para os funcionarios;

Orientar a montagem e a distribui¢ao dos materiais e equipamentos em SO;

Orientar a desmontagem da SO e o encaminhamento dos materiais para locais adequados;

Conferir os materiais implantaveis providenciados para cada procedimento cirtirgico;

W W W W Wy W W

Priorizar o atendimento aos pacientes, conforme o grau de dependéncia e complexidade
clinica cirtrgica;
§ Manter ambiente seguro, observando os fatores de risco de contaminagio;

§ Aplicar a SAEP na integra, incluindo visitas pré e pods-operatdrias, ou pelo menos,

recepcionar o paciente no CC e checar o preenchimento da documentagdo no prontudario, a
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pulseira de identificacdo do paciente e exames pré-operatorios;
§ Receber o paciente no CC e acompanha-lo até a SO;
§ Auxiliar na transferéncia do paciente;

§ Realizar o checklist cirtrgico, nos trés momentos: antes da indugdo anestésica (sing in), antes

do inicio da cirurgia (timeout) e ao término da cirurgia (sing out);
§ Auxiliar o anestesiologista;
§ Auxiliar no posicionamento do paciente e utilizar prote¢des adequadas;

§ Realizar procedimentos como sondagem vesical, pun¢do venosa, passagem de sonda géstrica

e curativos, etc.;

§ Certificar-se do posicionamento correto de dispositivos (sondas, drenos, cateteres, placa
dispersiva, etc.);

§ Prestar assisténcia ao paciente e equipe durante o procedimento anestésico cirlirgico;

§ Checar resultados de exames, quando realizados no transoperatorio;

§ Conferir junto a circulante de sala, o acondicionamento, registro e encaminhamento de pega
cirlrgica;

§ Auxiliar na transferéncia do paciente da mesa cirlrgica para a maca e realizar inspe¢io fisica
para detectar possiveis eventos adversos;

§ Posicionar adequadamente drenos, infusdes e sondas para posterior encaminhamento do

paciente a unidade;
§ Realizar os registros de anotacdes e evolugio de enfermagem no prontuério;

§ Informar as condi¢des do paciente ao enfermeiro responsavel pela unidade destino

(passagem de plantdo);

§ Cumprir e fazer cumprir as normas e rotinas institucionais.

O periodo pos-operatdrio imediato € a fase final do processo cirurgico, que exige do
enfermeiro observagdo rigorosa, competente e qualificada, devido ao periodo critico e com
possiveis riscos de complicagdes durante a recuperagao pds-anestésica.

O processo de enfermagem (PE) no CC completa-se com a visita pos-operatoria de
enfermagem, momento para o enfermeiro avaliar o sucesso e as falhas dos cuidados prestados
nas fases anteriores (pré e transoperatorio).

Embora a SAEP preconize visitas pré e pds-operatdria como estratégia de continuidade e

avaliacdo da assisténcia perioperatéria, nao tem sido facil ser implementada e mantida,
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decorrente sobretudo pelo nimero reduzido de profissionais.
Referéncia: Carvalho R., Bianchi E. R. F. Enfermagem em centro cirtirgico e recuperagao. 2.

ed. Barueri, Sao Paulo: Manoli, 2016. (Série Enfermagem). p. 39 a 42, 65 a 67.

Questao 2:

A interven¢do cirirgica, pode gerar alteragcdes fisiologicas de maior ou menor
intensidade, as quais variam de paciente para paciente. Segundo Carvalho e Bianchi (2016),
existem complicagdes pos-operatorias imediatas que ocorrem com maior frequéncia e requerem
intervencdes de enfermagem para prevenir ou minimizar tais complica¢des. Discorra sobre as
principais complicagdes pos-operatorias imediatas relacionadas direta ou indiretamente ao
procedimento cirtrgico e possiveis intervencdes de enfermagem quanto ao sistema respiratorio,
cardiovascular, termorregulador, tegumentar, sensorial, urinario, digestorio, imunoldgico e
estado emocional. (Até 4,0 pontos).

Resposta:
a) SISTEMA RESPIRATORIO

Um aspecto de extrema importancia na SRPA ¢ a avaliacdo da fungdo respiratoria. O
enfermeiro devera estar atento ao padrao respiratdrio, principalmente se o paciente apresentar
fatores de risco para complicacdes respiratorias no pods-operatorio imediato, como: idade
avancada, obesidade, tabagismo, doencgas pulmonares prévias (como doenga pulmonar
obstrutiva cronica — DPOC), pés-operatorio de cirurgias abdominais e de cabega/pescoco, de
cirurgias de emergéncia e de longa duracao.

Dentre os problemas respiratérios mais comuns no pds-operatorio imediato estd a
hipoxemia, que pode ser resultado da hipoventilagdo, da obstru¢do das vias aéreas, do
broncoespasmo ou do laringoespasmo e das atelectasias e tem como fatores predisponentes a
anestesia geral, o tempo prolongado de procedimento e tabagismo.

O relaxamento dos musculos e a dor interferem na expansibilidade pulmonar e dificultam a
tosse e a eliminagdo de secrecdes, que pode obstruir um ou mais seguimentos bronquicos e
resultar em atelectasias. Pode ocorrer irritacio da mucosa traqueal e outros problemas
respiratorios resultante da introdu¢ao do tubo endotraqueal e pneumonia aspirativa. Assim,

algumas intervencdes de enfermagem para prevenir complicacdes respiratdrias sao:
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§ Avaliar rigorosamente a fungdo respiratoria: expansibilidade pulmonar e alteragdes na
frequéncia, no ritmo e na profundidade da respiracdo;

§Estimular o paciente sonolento a respirar profundamente;

§ Administrar antagonistas dos narcoticos e benzodiazepinicos, quando necessario e sob

prescricao médica;
§Monitorar constantemente a saturacdo de oxigénio;
§1Iniciar a nebulizagdo com oxigénio, quando indicada;

§Realizar ausculta pulmonar para detectar precocemente broncoespasmo e presenca de

secregoes;

§Investigar sinais de desconforto respiratorio e de obstrugio das vias aéreas, como: retragio
intercostal, batimento das asas nasais, cianose, sudorese, agitacdo ¢ alteragdao da frequéncia

respiratoria;
§Ensinar o paciente a tossir e respirar profundamente;
§Estimular o paciente a tossir de forma eficaz, quando necessario;
§ Aspirar as vias aéreas superiores, quando necessario;
§ Analisar ¢ interpretar resultados de exames laboratoriais;
§Implementar medidas de prevencio de pneumonia aspirativa;

§Manter cabeceira elevada a 30°, se ndo houver contraindicagdes.

b) SISTEMA CARDIOVASCULAR

As alteracdes mais comuns sdo débito cardiaco diminuido, caracterizando-se por
taquicardia, alteragdes de frequéncia cardiaca e variagdes da pressao arterial; baixa volemia;
sangramentos; perda de liquidos por meio de curativos, drenos e sondas; perdas insensiveis;
choque hipovolémico; hipoperfusdo renal; edema agudo de pulmao; hipotensdo arterial;

hipertensao arterial; cianose periférica; tromboembolismo.
§ Avaliar PAS, PAM, e FC, comparando com os resultados pré-operatérios;
§ Avaliar a coloragio e a umidade da pele;

§ Avaliar os pulsos periféricos e o tempo de enchimento capilar, principalmente em cirurgias

vasculares e ortopédicas;
§ Realizar e registrar controle hidrico;

§ Controlar rigorosamente o gotejamento e o volume das solugdes infundidas;
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§ Estimas as perdas insensiveis no intraoperatério;
§ Verificar permeabilidade dos drenos e presencga de obstrucdo ou acotovelamento;
§ Avaliar provaveis vias de perda de liquidos, como curativos, drenos e sondas;

§ Observar e anotar aspecto e volume dos liquidos em drenagem, como drenos tubulares

(pleurais e mediastinais) e drenos subcutaneos;
§ Observar colora¢do e volume urindrios;
§ Colocar pacientes hipotensos em posi¢io de Trendelenburg, se ndo houver contraindicacio;

§ Implementar medidas de prevengdo de TVP, como meias elasticas e compressio

intermitente, quando necessarias;

§ Promover exercicios ativos e/ou passivos para as extremidades superiores e inferiores, de

acordo com necessidade e possibilidade;

§ Analisar e interpretar resultados de exames laboratoriais.

¢) SISTEMA TERMORREGULADOR

’

E comum encontrar pacientes com hipotermia no pds-operatorio, que pode decorrer da
exposicao do ambiente frio da SO e da SRPA, exposicao das visceras, infusdes com temperatura
baixa, diminui¢do do metabolismo, idade, vasodilatacdo e jejum prolongado. Também pode
ocorrer a hipertermia, comumente relacionada a infec¢des ou sepses preexistentes, ou presenga
de hipertermia maligna, uma complicacdo rara desencadeada por farmacos e transmitida

geneticamente, que evolui com sintomatologia caracteristica de hipermetabolismo celular.
§ Monitorar a temperatura corporal do paciente;

§ Comunicar valores de temperatura corporal abaixo de 35°C;

§ Monitorar a temperatura da SRPA (20-24°C);

§ Aquecer o paciente com coberturas, SAFA ou sistema de circulagio de agua aquecida,

quando necessario;

Substituir roupas molhadas por secas;

Evitar descobrir o paciente sem necessidade;

Administrar liquidos aquecidos via intravenosa, quando necessario;

Monitorar e registrar coloragdo e temperatura da pele;

W W W W W)

Monitorar o aparecimento de sintomas associados a hipotermia, como: confusdo, apatia,

coordenacdo prejudicada, fala arrastada, tremores e mudanga na coloragdo da pele e comunicar
1
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o enfermeiro imediatamente;

§ Monitorar o aparecimento de sintomas associados a hipertermia, como: colora¢ido da pele,

sudorese, elevacao da temperatura, taquipneia, taquicardia.

d) SISTEMA TEGUMENTAR
A propria incisdo cirurgica caracteriza a integridade tecidual prejudicada (ferida

operatoria), outras lesdes e traumas podem ocorrer.

§ Avaliar a pele quanto a presenca de possiveis traumatismos, como: queimaduras, ferimentos
provocados por posicionamento prolongado na mesa cirurgica e pela falta de sensibilidade por

causa da anestesia;

§ Avaliar a ferida cirargica quanto a presenga de hematomas, coloragdo da pele, temperatura

e condigoes do curativo;

Manter integros os curativos;

Manter o paciente em posi¢ao confortavel,
Manter as grades do leito sempre elevadas;
Conter o paciente, caso necessario;

Avaliar a permeabilidade de drenos, sondas e cateteres;

W W W W W W)

Implementar terapia de aplicagdo de calor e frio evitando contato direto com a pele e

cronometrando o tempo de intervengao.

e) SISTEMA SENSORIAL

E fundamental ter conhecimento prévio da existéncia de déficit sensorial pré-operatorio,
como diminui¢do da acuidade visual ou auditiva.

Alteracao do nivel de consciéncia e capacidade de senso-percepcao pode ocorrer, levando
a mobilidade fisica prejudicada, risco de lesdo, processo de pensamento perturbado e
conhecimento deficiente. Ainda, pode ocorrer sonoléncia, ndo responder a estimulo verbal e

alteracao do padrao respiratorio, apresentar dor aguda.

§ Avaliar o estado mental do paciente;

§ Realizar estimulagio verbal ou tatil, quando necessario;
§ Investigar presenca de déficit visual ou auditivo prévio;

§ Restringir o paciente, se necessario;
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§ Avaliar e registrar episoddios de dor, incluindo local, caracteristicas, inicio/duracdo,
frequéncia, qualidade, intensidade e gravidade;

§ Identificar as possiveis causas de dor e medicar o paciente antes que a dor se torne intensa;

§ Aplicar técnica de relaxamento respiratorio, caso o paciente concorde, solicitando que

inspire profundamente pelo nariz, pausadamente, e expire pela boca.

f) SISTEMA LOCOMOTOR
O paciente pode apresentar forga e resisténcia muscular diminuida, secundaria a
anestesia, a dor, e ao desconforto. Pacientes submetidos a bloqueios espinhais ou peridurais

podem apresentar auséncia ou diminui¢do da sensibilidade e mobilidade de membros inferiores.
§ Manter o paciente em posi¢do confortavel;

§ Avaliar o retorno da fun¢io motora em pacientes submetidos a bloqueio espinhal ou

peridural;
§ Estar atento a necessidade de o paciente se movimentar;

§ Estimular e auxiliar o paciente a se movimentar no leito.

g) SISTEMA URINARIO
Alguns procedimentos cirurgicos demandam da utilizagdo de sonda vesical de demora,
pode ocorrer dificuldade e desconforto em eliminar a urina, evoluindo para retengdo urinaria,

sendo necessario sondagem vesical.
§ Avaliar a hidratagio do paciente, comparando com o volume urinario eliminado;
§ Avaliar a permeabilidade da SVD, verificando presenca de obstrugio ou acotovelamento;

§ Observar e anotar sinais de reten¢do urinaria, como queixas do paciente de dificuldade para

urinar, dor e abaulamento em regido suprapubica, auséncia de diurese espontanea;

§ Estimular a mic¢do espontinea: usar compressas mornas na regido do perineo; usar
compressas frias na regido suprapubica; proporcionar posicionamento sentado, quando
possivel; estimular com ruidos de 4dgua corrente; incentivar imagem dirigida de agua (rios,

lagos, cachoeira);
§ Proporcionar conforto e privacidade ao paciente;

§ Realizar sondagem vesical de alivio, se necessario e segundo prescrigdo médica.
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h) SISTEMA DIGESTORIO
As complicagdes mais comuns sao nauseas € vomitos, mas pode ocorrer aspiracao de

conteudo gastrico.

Manter, sempre que possivel, a cabeceira do leito elevada entre 30° e 45°;

Realizar técnicas de relaxamento na vigéncia da nausea e diminuir os estimulos ambientais;
Orientar o paciente a lateralizar a cabeca em caso de nauseas e vomitos;

Auxiliar o paciente a inclinar-se ou a lateralizar a cabeca durante o episddio de vomito;
Administrar farmacos antieméticos, conforme prescri¢ao médica;

Avaliar e registrar quantidade e caracteristicas do vomito;

Realizar higiene oral ap6s episddios de vomito;

W W W W W W Wy wn

Esperar pelo menos 30 minutos apds o episddio de vomito antes de oferecer liquidos via oral

ao paciente.

1) SISTEMA IMUNOLOGICO

A infeccdo ¢ uma temida complicagdo do sistema imunolégico, decorrente de
procedimento invasivos, defesa primaria insuficiente, provocada por solug¢do de continuidade
da pele e ao trauma tecidual, condigdes clinicas pré-operatérias (idade, estado nutricional,

doengas cronicas, maior tempo de internacao e condigdes técnicas da cirurgia desfavoravel).
§ Seguir as precaugdes padrio na realizacdo de todos os procedimentos;

§ Assegurar o manuseio asséptico dos acessos intravenosos;

§ Utilizar a técnica asséptica no cuidado da ferida operatoria;

§ Manter a incisdo cirfirgica limpa e seca;

§ Avaliar sinais de infecgdo/sinais flogisticos no local da incisdo cirurgica: dor, calor, rubor,

edema;
§ Manter inser¢des de sondas, drenos e cateteres ocluidas, sempre que indicado;

§ Registrar intercorréncias relacionadas a incisdo cirlirgica e a inser¢do de sondas, drenos e

cateteres e comunicar a equipe médica.

j) ESTADO EMOCIONAL
E comum o paciente apresentar medo, ansiedade e agitagdo. Fatores desencadeantes de

estresse no pos-operatdrio imediato podem ser minimizados com orientacdo ao
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paciente/acompanhante no pré-operatdrio, um processo de explicacdes e demonstracdes que
visa esclarecer duvidas, acrescentar informacdes e adiantar possiveis situagdes a serem

vivenciadas.

§Fornecer explicagdes ao paciente e a familia, a fim de esclarecer dividas;

§Fornecer demonstra¢des das situagdes a serem vivenciadas;

$Ensinar os pacientes no periodo pré-operatorio quanto as questdes relacionadas ao seu estado
de satde e a cirurgia;

§Informar ao paciente, de maneira delicada, sobre a sua localizagdo e sobre o término da cirurgia;

§Ouvir o paciente atentamente, caso ele manifeste interesse em falar sobre seus receios;

§ Aplicar técnicas de relaxamento, como musicas e toque terapéutico, sempre que for adequado.
Referéncia: Carvalho R., Bianchi E. R. F. Enfermagem em centro cirirgico e recuperagao. 2. ed.

Barueri, Sao Paulo: Manoli, 2016. (Série Enfermagem). p. 257 a 276.

Questao 3:

A Resolucao n°15, de 15 de marco de 2012 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), que dispde sobre os requisitos de boas praticas para o processamento de produtos
para saude (BRASIL, 2012) define o Centro de Material e Esterilizagdo (CME) como uma
unidade de apoio técnico que tem como finalidade o fornecimento de materiais médico-
hospitalares adequadamente processados. O CME exige pessoal qualificado, equipamentos
sofisticados e processos de trabalhos uniformes, embasados em evidéncias Cientificas e revistos
periodicamente. Diante disso, descreva:

a) Areas que compdem a CME quanto ao fluxo de materiais, de acordo com a infra-
estrutura/ambientes destinados a cada etapa de processamento de produtos para a satude: (Até
0,5 pontos).

Resposta: Sala de recepgao e limpeza (setor sujo); Sala de preparo e esterilizagdo (setor limpo);
Sala de desinfec¢do quimica, quando aplicavel (setor limpo); Area de monitoramento do
processo de esterilizacdo (setor limpo); e, Sala de armazenamento e distribuicdo de materiais
esterilizados (setor limpo).

Referéncia: ANVISA. Resolucao de Diretoria Colegiada (RDC) n. 15 de 15 de marco de 2012.
Art. 21. In.: Oliveira, A.C.; Silva, M.V.D. Teoria e pratica na preven¢ao de infec¢ao do sitio

cirargico. Barueri, Sdo Paulo: Manole, 2015. P. 29.

b) Classificagao do método de limpeza; (Até 0,5 pontos)
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Resposta: Manual e automatizada.
ANVISA. Resolugao de Diretoria Colegiada (RDC) n. 15 de 15 de margo de 2012. Art. 76. In.:
Oliveira, A.C.; Silva, M.V.D. Teoria e pratica na prevencdo de infeccao do sitio cirurgico.

Barueri, Sao Paulo: Manole, 2015. P. 33 ¢ 59.

¢) Requisitos minimos do invélucro (embalagens) para ser considerado um método de
barreira estéril no preparo de produtos para a saude; (Até 0,5 pontos)

Resposta: Permitir a penetragdo do agente esterilizante, fornecer uma barreira microbiana
adequada e permitir abertura asséptica.

Referéncia: Oliveira, A.C.; Silva, M.V.D. Teoria e pratica na prevencao de infec¢do do sitio

cirtrgico. Barueri, Sao Paulo: Manole, 2015. P. 69.

d) Tipos de invélucros; (Até 0,5 ponto)
Resposta: Tecido de algodao, Papel Grau cirtargico, Papel Crepado, Contéiner rigido, SMS nao
tecido (manta de polipropileno), Tyvek.
Referéncia: Oliveira, A.C.; Silva, M.V.D. Teoria e pratica na prevencao de infeccdo do sitio

cirargico. Barueri, Sao Paulo: Manole, 2015. P. 70 a 76.

e) Métodos de esterilizagdo; (Até 0,5 pontos)

Resposta: Os métodos de esterilizagdo sdo classificados em fisico, fisico-quimicos e quimicos.
Os métodos fisicos abrangem calor seco e vapor saturado sobre pressao (calor imido).
Os métodos fisico-quimicos abrangem 6xido de etileno, vapor por baixa temperatura e
formaldeido gasoso, gas plasma de peroxido de hidrogénio, vapor de peréxido de hidrogénio.
Os métodos quimicos (por imersdo) abrangem esterilizacdo por acido peracético,
glutaraldeido e seus derivados.
Os métodos quimicos por imersdo que utilizam agentes esterilizantes liquidos e fisicos
por calor seco estdo proibidos, segundo a RDC n. 8, de 20098 ¢ a RDC n. 15, de 2012.1°
Referéncia: Oliveira, A.C.; Silva, M.V.D. Teoria e pratica na prevencao de infec¢do do sitio

cirargico. Barueri, Sao Paulo: Manole, 2015. P. 77 a 86.

f) Tipos de monitoramento do processo de esterilizagdo. (Até 0,5 pontos)

Resposta: O monitoramento ¢ abrangente ¢ envolve a checagem das autoclaves como um todo,
bem como de alguns dispositivos especificos. Todo CME deve implantar um programa de
controle da esterilizagdo por meio do monitoramento dos parametros criticos do ciclo. Isso
inclui controle da concentracdo do agente esterilizante (quando aplicavel), monitoragdo dos
parametros mecanicos (como tempo de esterilizagdo, temperatura, pressao), quimicos por meio
de indicadores quimicos (tipos 1 a 6), além do monitoramento biol6gico mediante preparagdes
padronizadas de esporos bacterianos comprovadamente resistentes ao método.>6
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a) Monitoramento Mecanico: Observagdes de registros, valvulas e impressos. Ao final de
cada ciclo de esterilizacdo, o profissional deve revisar o registro dos parametros mecanicos
(fisicos) e verificar se o tempo, a temperatura e a pressao estdo corretos. Se os registros sugerem
qualquer divergéncia comunicar imediatamente.

b) Monitoramento Quimico: Uso de indicadores quimicos externos (de exposi¢do) para
verificar se a carga foi submetida ao processo de esteriliza¢ao. Indicadores quimicos internos
para verificar se os produtos embalados individualmente receberam a quantidade necessaria do
agente esterilizante. Para esterilizadores com remocao dinamica de ar, ¢ necessario realizar
indicador para uso em testes especificos (ou Bowie & Dick) para checar se o mecanismo de
eliminacdo de ar residual esta funcionando adequadamente.

¢) Monitoramento Biologico: Desenvolvido para verificar se as condi¢gdes de esterilizagao
dento da carga foram adequadas para inativar esporos bacterianos cuja populagao e resisténcia
¢ conhecida. O monitoramento biologico se realiza utilizando um pacote de teste desafio.
Referéncia: Oliveira, A.C.; Silva, M.V.D. Teoria e pratica na prevencao de infec¢do do sitio
cirargico. Barueri, Sdo Paulo: Manole, 2015. P. 87.

Profa. Dra. Rosana Amora Ascari
Presidente da Banca Examinadora
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