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LINGUA PORTUGUESA

Compreender um texto trata da analise e decodificagdo do que
de fato esta escrito, seja das frases ou das ideias presentes. Inter-

pretar um texto, esta ligado as conclusGes que se pode chegar ao

conectar as ideias do texto com a realidade. Interpretagdo trabalha
com a subjetividade, com o que se entendeu sobre o texto.
Interpretar um texto permite a compreensdo de todo e qual-
quer texto ou discurso e se amplia no entendimento da sua ideia
principal. Compreender relagdes semanticas é uma competéncia
imprescindivel no mercado de trabalho e nos estudos.
Quando ndo se sabe interpretar corretamente um texto pode-

-se criar varios problemas, afetando ndo sé o desenvolvimento pro-

fissional, mas também o desenvolvimento pessoal.

Busca de sentidos

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

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

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

Importancia da interpretacao

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

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

Uma interpretacdo de texto assertiva depende de iniUmeros
fatores. Muitas vezes, apressados, descuidamo-nos dos detalhes
presentes em um texto, achamos que apenas uma leitura ja se faz
suficiente. Interpretar exige paciéncia e, por isso, sempre releia o

texto, pois a segunda leitura pode apresentar aspectos surpreen- :

dentes que ndo foram observados previamente. Para auxiliar na
busca de sentidos do texto, pode-se também retirar dele os tépicos
frasais presentes em cada paragrafo, isso certamente auxiliard na
apreensdo do conteudo exposto. Lembre-se de que os paragrafos
nao estao organizados, pelo menos em um bom texto, de maneira
aleatdria, se estdo no lugar que estdo, é porque ali se fazem ne-
cessarios, estabelecendo uma relagdo hieradrquica do pensamento

defendido, retomando ideias ja citadas ou apresentando novos con- :

ceitos.

Concentre-se nas ideias que de fato foram explicitadas pelo autor:
os textos argumentativos nao costumam conceder espago para di-
vagacdes ou hipdteses, supostamente contidas nas entrelinhas. De-
vemos nos ater as ideias do autor, isso ndo quer dizer que vocé pre-
cise ficar preso na superficie do texto, mas é fundamental que nédo
criemos, a revelia do autor, suposi¢cdes vagas e inespecificas. Ler
com atengdo é um exercicio que deve ser praticado a exaustdo, as-

sim como uma técnica, que fard de nos leitores proficientes.

ESTRUTURAGAO DO TEXTO E DOS PARAGRAFOS. “

Uma boa redacdo é dividida em ideias relacionadas entre si
ajustadas a uma ideia central que norteia todo o pensamento do
texto. Um dos maiores problemas nas redagBes é estruturar as
ideias para fazer com que o leitor entenda o que foi dito no texto.
Fazer uma estrutura no texto para poder guiar o seu pensamento
e o do leitor.

Paragrafo

O paragrafo organizado em torno de uma ideia-nucleo, que é
desenvolvida por ideias secundarias. O paragrafo pode ser forma-
do por uma ou mais frases, sendo seu tamanho varidvel. No texto
dissertativo-argumentativo, os paragrafos devem estar todos rela-
cionados com a tese ou ideia principal do texto, geralmente apre-
sentada na introdugao.

Embora existam diferentes formas de organizagdo de paragra-
fos, os textos dissertativo-argumentativos e alguns géneros jornalis-
ticos apresentam uma estrutura-padrao. Essa estrutura consiste em
trés partes: a ideia-nucleo, as ideias secundarias (que desenvolvem
a ideia-nucleo) e a conclusdo (que reafirma a ideia-basica). Em
paragrafos curtos, é raro haver conclusao.

Introdugdo: faz uma rapida apresentacdo do assunto e ja traz
uma ideia da sua posi¢do no texto, € normalmente aqui que vocé
ird identificar qual o problema do texto, o porque ele estd sendo
escrito. Normalmente o tema e o problema sdo dados pela prépria
prova.

Desenvolvimento: elabora melhor o tema com argumentos e
ideias que apoiem o seu posicionamento sobre o assunto. E possivel
usar argumentos de vdrias formas, desde dados estatisticos até
citagdes de pessoas que tenham autoridade no assunto.

Conclusdo: faz uma retomada breve de tudo que foi abordado
e conclui o texto. Esta Ultima parte pode ser feita de varias maneiras
diferentes, é possivel deixar o assunto ainda aberto criando uma
pergunta reflexiva, ou concluir o assunto com as suas préprias
conclusdes a partir das ideias e argumentos do desenvolvimento.

Outro aspecto que merece especial atengdo sdo os conecto-
res. Sdo responsaveis pela coesdo do texto e tornam a leitura mais
fluente, visando estabelecer um encadeamento ldgico entre as
ideias e servem de ligagdo entre o paragrafo, ou no interior do peri-
odo, e o tdpico que o antecede.

Saber usa-los com precisao, tanto no interior da frase, quanto
ao passar de um enunciado para outro, é uma exigéncia também
para a clareza do texto.

Sem o0s conectores (pronomes relativos, conjun¢ées, advér-
bios, preposi¢des, palavras denotativas) as ideias ndo fluem, muitas

© vezes o pensamento nao se completa, e o texto torna-se obscuro,

sem coeréncia.
Esta estrutura é uma das mais utilizadas em textos argumenta-
tivos, e por conta disso é mais facil para os leitores.
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rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr RACIOCINIO LOGICO - MATEMATICO

3 - Principio do Terceiro excluido

pv-p

Por fim, estabelecemos que uma proposi¢ao ou é verdadeira ou é falsa, ndo havendo mais nenhuma opgdo, ou seja, excluindo uma
nova (como sdo duas, uma terceira) opgdo).

DICA: Vimos entdo as principais estruturas légicas, como lidamos com elas e quais as regras para jogarmos este jogo. Entdo, escreva
varias frases, julgue se sdo proposi¢des ou ndo e depois tente traduzi-las para a linguagem simbdlica que aprendemos.

LOGICA SENTENCIAL (OU PROPOSICIONAL)

A ldgica proposicional é baseada justamente nas proposi¢des e suas relagdes. Podemos ter dois tipos de proposicdes, simples ou
composta.

Em geral, uma proposi¢cdo simples nado utiliza conectivos (e; ou; se; se, e somente se). Enquanto a proposi¢do composta sdo duas ou
mais proposi¢oes (simples) ligadas através destes conectivos.

Mas as vezes uma proposi¢cdo composta é de dificil analise. “Carlos é professor e a moeda do Brasil é o Real”. Se Carlos ndo for
professor e a moeda do Brasil for o real, a proposicdo composta é verdadeira ou falsa? Temos uma proposicao verdadeira e falsa? Como
podemos lidar com isso?

A melhor maneira de analisar estas proposicdes compostas € através de tabelas-verdades.

A tabela verdade é montada com todas as possibilidades que uma proposi¢do pode assumir e suas combinagdes. Se quiséssemos
saber sobre uma proposicdo e sua negativa, teriamos a seguinte tabela verdade:

p ~p
F
\Y
A tabela verdade de uma conjuncdo (p * q) é a seguinte:
p q P~
Vv Y \Y
v F F
F \Y F
F F F
Todas as tabelas verdades sdo as seguintes:
p q ptaq pvq p->q p<q pv.q
\Y% \% Vv \Y \Y \% F
Vv F F v F F Vv
F Vv F \Y \Y F V
F F F F Vv Vv F

Note que quando tinhamos uma proposicao, nossa tabela verdade resultou em uma tabela com 2 linhas e quando tinhamos duas
proposi¢des nossa tabela era composta por 4 linhas.

A formula para o numero de linhas se da através de 2”n, onde n é o nimero de proposicoes.

Se tivéssemos a seguinte tabela verdade:

p q r pvqg->r

Mesmo sem preenché-la, podemos afirmar que ela terd 23 linhas, ou seja, 8 linhas.
Mais um exemplo:
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LEGISLACAO ESPECIFICA

e estados e municipios, em geral, contribuem com a outra meta-
de dos recursos. O Ministério da Satude formula politicas nacionais

de saude, mas ndo realiza as a¢Oes. Para a realizagdo dos projetos,

depende de seus parceiros (estados, municipios, ONGs, fundacgdes,
empresas, etc.). Também tem a funcdo de planejar, elabirar nor-
mas, avaliar e utilizar instrumentos para o controle do SUS.

Estados e Distrito Federal

Os estados possuem secretarias especificas para a gestdo de
saude. O gestor estadual deve aplicar recursos préprios, inclusive
nos municipios, e os repassados pela Unido. Além de ser um dos
parceiros para a aplicacdo de politicas nacionais de salude, o estado
formula suas proprias politicas de saude. Ele coordena e planeja o
SUS em nivel estadual, respeitando a normatizagéo federal. Os ges-
tores estaduais sdo responsaveis pela organizacdo do atendimento
a saude em seu territorio.

Municipios
Sdo responsaveis pela execu¢do das acdes e servigos de salude

no ambito do seu territério.O gestor municipal deve aplicar recur- :

sos proprios e os repassados pela Unido e pelo estado. O municipio
formula suas proéprias politicas de saude e também é um dos par-
ceiros para a aplicacdo de politicas nacionais e estaduais de sau-
de. Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal, respeitando a
normatizacdo federal. Pode estabelecer parcerias com outros mu-
nicipios para garantir o atendimento pleno de sua populagdo, para
procedimentos de complexidade que estejam acima daqueles que
pode oferecer.

Histdria do sistema Unico de satide (SUS)

As duas ultimas décadas foram marcadas por intensas transfor-
macoes no sistema de saude brasileiro, intimamente relacionadas
com as mudangas ocorridas no ambito politico-institucional. Simul-
taneamente ao processo de redemocratizagao iniciado nos anos 80,
0 pais passou por grave crise na area econdémico-financeira.

No inicio da década de 80, procurou-se consolidar o processo
de expansdo da cobertura assistencial iniciado na segunda metade

dos anos 70, em atendimento as proposi¢cdes formuladas pela OMS

na Conferéncia de Alma-Ata (1978), que preconizava “Saude para
Todos no Ano 2000”, principalmente por meio da Ateng¢do Primaria
a Saude.

Nessa mesma época, comeca o Movimento da Reforma Sa-
nitaria Brasileira, constituido inicialmente por uma parcela da in-
telectualidade universitaria e dos profissionais da area da saude.
Posteriormente, incorporaram-se ao movimento outros segmentos
da sociedade, como centrais sindicais, movimentos populares de
saude e alguns parlamentares.

As proposicées desse movimento, iniciado em pleno regime
autoritario da ditadura militar, eram dirigidas basicamente a cons-
trucdo de uma nova politica de saude efetivamente democrética,
considerando a descentralizagdo, universalizagao e unificagdo como
elementos essenciais para a reforma do setor.

Varias foram as propostas de implantagdo de uma rede de ser-
vicos voltada para a atengdo primaria a saide, com hierarquizagéo,

descentralizagdo e universaliza¢do, iniciando-se ja a partir do Pro-

grama de Interioriza¢do das A¢des de Saude e Saneamento (PIASS),
em 1976.

Em 1980, foi criado o Programa Nacional de Servigos Basicos
de Satde (PREV-SAUDE) - que, na realidade, nunca saiu do papel -,
logo seguida pelo plano do Conselho Nacional de Administragdo da
Saude Previdenciaria (CONASP), em 1982 a partir do qual foi imple-

174

mentada a politica de Ag¢des Integradas de Saude (AIS), em 1983.
Essas constituiram uma estratégia de extrema importancia para o
processo de descentralizagdo da saude.

A 82 Conferéncia Nacional da Salde, realizada em margo de
1986, considerada um marco histdrico, consagra os principios pre-
conizados pelo Movimento da Reforma Sanitéaria.

Em 1987 é implementado o Sistema Unificado e Descentrali-
zado de Saude (SUDS), como uma consolidagdo das Ag¢bes Integra-
das de Saude (AIS), que adota como diretrizes a universalizagdo e
a equidade no acesso aos servigos, a integralidade dos cuidados,

© a regionalizagdo dos servigos de saude e implementagdo de distri-

tos sanitdrios, a descentralizacdo das agGes de saude, o desenvolvi-
mento de instituicdes colegiadas gestoras e o desenvolvimento de
uma politica de recursos humanos.

O capitulo dedicado a saude na nova Constituicdo Federal, pro-
mulgada em outubro de 1988, retrata o resultado de todo o proces-
so desenvolvido ao longo dessas duas décadas, criando o Sistema
Unico de Salde (SUS) e determinando que “a saude é direito de
todos e dever do Estado” (art. 196).

Entre outros, a Constituicdo prevé o acesso universal e igua-
litdrio as agOes e servigos de salde, com regionalizagdo e hierar-
quizacgdo, descentralizagdo com diregdo Unica em cada esfera de
governo, participacao da comunidade e atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais.

A Lei n2 8.080, promulgada em 1990, operacionaliza as disposi-
¢Oes constitucionais. S3o atribui¢des do SUS em seus trés niveis de

: governo, além de outras, “ordenar a formagdo de recursos huma-

nos na area de saude” (CF, art. 200, inciso Il1).

Principios do SUS

Sdo conceitos que orientam o SUS, previstos no artigo 198 da
Constituicdo Federal de 1988 e no artigo 72 do Capitulo Il da Lei n.2
8.080/1990. Os principais sdo:

Universalidade: significa que o SUS deve atender a todos, sem
distingdes ou restricGes, oferecendo toda a atengdo necessdria,
sem qualquer custo;

Integralidade: o SUS deve oferecer a aten¢do necessaria a sau-
de da populagdo, promovendo a¢des continuas de prevencao e tra-
tamento aos individuos e as comunidades, em quaisquer niveis de
complexidade;

Equidade: o SUS deve disponibilizar recursos e servigos com
justica, de acordo com as necessidades de cada um, canalizando
maior aten¢do aos que mais necessitam;

Participagdo social: é um direito e um dever da sociedade par-

‘ ticipar das gestdes publicas em geral e da salude publica em par-

ticular; é dever do Poder Publico garantir as condigdes para essa
participagdo, assegurando a gestdo comunitaria do SUS; e

Descentralizagdo: é o processo de transferéncia de responsabi-
lidades de gestdo para os municipios, atendendo as determinagdes
constitucionais e legais que embasam o SUS, definidor de atribui-
¢0es comuns e competéncias especificas a Unido, aos estados, ao
Distrito Federal e aos municipios.

Principais leis

Constituigdo Federal de 1988: Estabelece que “a saude é direi-
to de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reduc¢do do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos
para sua promogao, protegdo e recuperagdo”. Determina ao Poder
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Classificagdo da cirurgia por potencial de contaminagdo
O numero de microrganismos presentes no tecido a ser operado determinara o potencial de contaminac¢do da ferida cirurgica. De
acordo com a Portaria n? 2.616/98, de 12/5/98, do Ministério da Saude, as cirurgias sdo classificadas em:
e limpas: realizadas em tecidos estéreis ou de facil descontaminagdo, na auséncia de processo infeccioso local, sem penetragao nos
tratos digestdrio, respiratdrio ou urinario, em condi¢Ges ideais de sala de cirurgia. Exemplo: cirurgia de ovdrio;
¢ potencialmente contaminadas: realizadas em tecidos de dificil descontaminagdo, na auséncia de supuragdo local, com penetragdo
nos tratos digestdrio, respiratdrio ou urinario sem contaminacgdo significativa. Exemplo: reducdo de fratura exposta;
e contaminadas: realizadas em tecidos recentemente traumatizados e abertos, de dificil descontaminagdo, com processo inflamatério
mas sem supurac¢do. Exemplo: apendicite supurada;
e infectadas: realizadas em tecido com supuragdo local, tecido necrdtico, feridas traumaticas sujas. Exemplo: cirurgia do reto e anus

com pus.

Nomenclatura cirirgica.

A nomenclatura ou terminologia cirurgica é o conjunto de termos usados para indicar o procedimento cirurgico.

* nome da cirurgia é composto pela raiz que identifica a parte do corpo a ser submetida a cirurgia, somada ao prefixo ou ao sufixo.

Alguns exemplos de raiz: angio (vasos sangtiineos), flebo (veia), traqueo (traquéia), rino (nariz), oto (ouvido), oftalmo (olhos), hister(o)
(utero), laparo (parede abdominal), orqui (testiculo), etc.

Prefixos/raiz

Nome

Significado

Ex (externo, fora) +
oftalmo (olho)

Faoftalmia

Projecio acentuada do globo
ocular

Cireun (ao redor) +
cisio (separacio)

Circancisio ou postectomia

Excisio do prupﬁcin

Sufixos Sigmificado do sufixo Significado da palavra
Tomia lncisio, corte Laparofem ia: abertura da
cavidade abdominal
Stomia Comunicar um orgio Cologem ia: abertura
tubular ou oco com o cirurgica na parede
exterior, atraves de uma abdominal para
“boca” comunicar uma porgio do
colon com o exterior
Ectomia Retirar parcial ou Esplenectom ia: retirada do
totalmente um orgio baco
Plastia Reparacio plistica Rinoplastia: correcio do
nariz
Rafia Sutura Herniorrafia: sutura para
correcio da hérnia
Pexia Fixacio Nefropexza: elevagio e
fixacio do nim
Scopia Visnalizacio da cavidade Laparoscepia: visualizacio
atraves de aparelhos da cavidade abdominal
especiais

Além desses termos, existem as denominagdes com o nome do cirurgido que introduziu a técnica cirurgica (Billroth: tipo de cirurgia
gdstrica) ou, ainda, o uso de alguns termos especificos (exerese: remogado de um drgdo ou tecido)
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Estrutura do centro cirurgico (CC) A unidade de centro cirurgi-
co destina-se as atividades cirurgicas e de recuperagdo anestésica,

sendo considerada darea critica no hospital por ser um ambiente

onde se realizam procedimentos de risco e que possue clientes com
sistema de defesa deficiente e maior risco de infecgao.

A equipe do CC é composta por diversos profissionais: anes-
tesistas, cirurgides, instrumentador cirurgico, enfermeiro, técnico e
auxiliar de enfermagem, podendo ou ndo integrar a equipe o ins-
trumentador cirurgico e o auxiliar administrativo. Para prevenir a
infecgdo e propiciar conforto e seguranga ao cliente e equipe cirur-

gica, a planta fisica e a dindmica de funcionamento possuem ca-

racteristicas especiais. Assim, o CC deve estar localizado em area
livre de transito de pessoas e de materiais. Devido ao seu risco, esta
unidade é dividida em dreas:

- Ndo-restrita - as areas de circulagdo livre sdo consideradas
areas ndo-restritas e compreendem os vestidrios, corredor de en-
trada para os clientes e funcionarios e sala de espera de acompa-
nhantes. O vestidrio, localizado na entrada do CC, é a area onde
todos devem colocar o uniforme privativo: calga comprida, tunica,
gorro, mascara e propés.

-Semi-restritas - nestas areas pode haver circulagdo tanto do
pessoal como de equipamentos, sem contudo provocarem inter-
feréncia nas rotinas de controle e manuteng¢do da assepsia. Como
exemplos temos as salas de guarda de material, administrativa, de
estar para os funcionarios, copa e expurgo. A area de expurgo pode
ser a mesma da Central de Material Esterilizado, e destina-se a re-
ceber e lavar os materiais utilizados na cirurgia.

-Restrita - o corredor interno, as areas de escovag¢do das maos

e a sala de operagdo (SO) sdo consideradas dareas restritas dentro
do CC; para evitar infecgdo operatoria, limita-se a circulagdo de pes-
soal, equipamentos e materiais.

A sala de cirurgia ou operagdo deve ter cantos arredondados
para facilitar a limpeza; as parede, o piso e as portas devem ser
lavaveis e de cor neutra e fosca. O piso, particularmente, deve ser
de material condutivo, ou seja, de protecdo contra descarga de

eletricidade estdtica; as tomadas devem possuir sistema de ater-

ramento para prevenir choque elétrico e estar situadas a 1,5m do
piso. As portas devem ter visor e tamanho que permita a passa-
gem de macas, camas e equipamentos cirurgicos. As janelas devem
ser de vidro fosco, teladas e fechadas quando houver sistema de ar
condicionado. A iluminagdo do campo operatdrio ocorre através do
foco central ou fixo e, quando necessario, também pelo foco mével
auxiliar.

O lavabo localiza-se em uma drea ao lado da SO e é o local

onde a equipe cirurgica faz a degermacgdo das maos e antebragos
com o uso de substancias degermantes antissépticas, com a agdo
mecanica da escovagdo. As torneiras do lavabo devem abrir e fe-
char automaticamente ou através do uso de pedais, para evitar o
contato das maos ja degermadas. Acima do lavabo localizam-se os
recipientes contendo a solu¢do degermante e um outro, contendo
escova esterilizada.

Ap0ds a passagem pelo SO, o cliente é encaminhado a sala de

RPA — a qual deve estar localizada de modo a facilitar o transporte

do cliente sob efeito anestésico da SO para a RPA, e desta para a
SO, na necessidade de uma reintervencao cirurgica; deve possibi-
litar, ainda, o facil acesso dos componentes da equipe que operou
o cliente.
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Considerando-se a necessidade de se ter materiais em condi-
¢Oes para pronto uso bem como evitar a circulagdo desnecessaria
de pessoal e equipamentos dentro e fora da 4rea do CC, recomen-
da-se a existéncia de salas especificas para a guarda de medicamen-
tos, materiais descartdveis, esterilizados, de anestesia e de limpeza,
aparelhos e equipamentos e roupa privativa.

Dependendo do tamanho do CC, é também recomendavel que
haja uma sala administrativa, sala de espera para familiares e/ou
acompanhantes, sala de estar para funciondrios e copa.

Materiais e equipamentos da sala de operagao (SO)

Para que o processo cirurgico transcorra sem intercorréncias e
de forma planejada, as salas cirurgicas sdo equipadas com foco cen-
tral, negatoscépio, sistema de canalizagdo de ar e gases, prateleiras
(podem estar ou ndo presentes), mesa cirdrgica manual ou auto-
matica com colchonete de espuma, perneiras diferentes tamanhos,
campos duplos, campos simples, compressas grandes e pequenas,
gazes, impermeavel (para forrar a mesa do instrumentador), clpu-
las grandes e pequenas, cubarim, bacia, sondas e drenos diversos,
cabo com borracha para aspirador e cabo de bisturi elétrico (pode
vir acondicionado em caixas).

. Outros materiais esterilizados sdo as caixas de instrumentais,
o estojo de material cortante (pode estar acondicionado dentro da
caixa de instrumentais), bandeja de material para anestesia e fios
de sutura de diferentes numeros e tipos .

Como materiais complementares: a balanga para pesar com-
pressas e gazes, as solugbes antissépticas, esparadrapo, ataduras,
pomada anestésica, medicamentos anestésicos e de emergéncia,
solugGes endovenosas do tipo glicosada, fisioldgica, bicarbonato de
sodio, solugdo de alcool hexa-hidrico (Manitol®), de Ringer® e de
Ringer Lactato®.

Como no CC existem materiais inflamaveis e explosivos, a equi-
pe do CC deve tomar todas as precaugdes contra acidentes que
possam gerar explosdes e incéndio. Para preveni-los, recomenda-
-se evitar que alguns agentes anestésicos (0xido nitroso) e solugdes
como éter e/ou benzina entrem em contato com descargas elétri-
cas; dar preferéncia ao uso de tecidos de algoddo ao invés de sin-
téticos, que acumulam carga elétrica; e testar diariamente todos os
equipamentos elétricos, bem como conferir a aterragem dos apare-
Ihos elétricos através de fio-terra.

Prevenindo infec¢do

Em vista da maior incidéncia de infec¢Ges hospitalares nos
clientes cirurgicos, o pessoal de enfermagem pode contribuir para
sua prevencdo utilizando uniformes limpos e unhas curtas e limpas,
lavando as maos antes e apds cada procedimento, respeitando as
técnicas assépticas na execugdo dos cuidados, oferecendo ambien-
te limpo e observando os sinais iniciais de infec¢do.

A ocorréncia ou ndo de infecgdo no pds-operatério depende de
varios fatores, mas principalmente da quantidade e viruléncia dos
microrganismos e da capacidade de defesa do cliente.

O uso de esterdides, desnutricdo, neoplasias com alteragdes
imunoldgicas e clientes idosos ou criangas pequenas sdo fatores de
risco de infecgdo no pds-operatdrio devido a redugdo na capacida-
de imunoldgica.

Outros fatores sdo o diabetes mellitus, que dificulta o processo
de cicatrizagdo; a obesidade, em vista da menor irrigacdo sangliinea
do tecido gorduroso; o periodo pré-operatdrio prolongado, que faz
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