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NOME DO CURSO: Enfermagem Cirúrgica 

 

A enfermagem cirúrgica desempenha um papel fundamental na 

assistência ao paciente durante os períodos pré-operatório, 

transoperatório e pós-operatório. O domínio das técnicas assépticas, o 

gerenciamento de riscos no ambiente de centro cirúrgico e a aplicação 

rigorosa do protocolo de cirurgia segura são pilares essenciais para 

garantir a integridade do paciente e a excelência no atendimento 

hospitalar. O aprofundamento nos processos de instrumentação, 

circulação de sala, esterilização de materiais e recuperação anestésica 

capacita profissionais para atuar com alta precisão e eficiência em 

procedimentos de baixa, média e alta complexidade. 

#EnfermagemCirurgica #CentroCirurgico #AssistenciaCirurgica 

#SegurancaDoPaciente #InstrumentacaoCirurgica #Enfermagem 

#CuidadosPerioperatorios #BlocoCirurgico #ProcedimentosCirurgicos 

#SaudeHospitalar 

 

O QUE VOCÊ VAI APRENDER: 

 

Princípios fundamentais e evolução histórica da enfermagem cirúrgica no 

contexto hospitalar 

 

Gestão e estrutura física e organizacional do centro cirúrgico conforme 

regulamentações vigentes 
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Processos de limpeza, desinfecção, preparação e esterilização de 

materiais no Centro de Material e Esterilização 

 

Aplicação prática do protocolo de cirurgia segura da Organização Mundial 

da Saúde e identificação de riscos 

 

Atuação e atribuições do enfermeiro no período pré-operatório imediato e 

mediato 

 

Assistência de enfermagem transoperatória e gestão das funções de 

circulação de sala e instrumentação 

 

Fisiopatologia da anestesia e cuidados específicos na recuperação pós-

anestésica 

 

Manuseio, conservação e aplicação de instrumentais cirúrgicos por 

especialidades 

 

Técnicas de antissepsia, paramentação e manutenção do campo 

operatório estéril 
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Cuidados avançados no pós-operatório mediato e controle de 

complicações cirúrgicas 

 

Assistência em procedimentos cirúrgicos de urgência, emergência e 

trauma 

 

Tecnologias aplicadas à cirurgia, incluindo videolaparoscopia e cirurgia 

robótica 

 

Gestão de riscos, prevenção de infecções do sítio cirúrgico e 

biossegurança 

 

Aspectos éticos, legais e de liderança da equipe de enfermagem em centro 

cirúrgico 

 

Assistência humanizada, controle da dor e atendimento focado na 

segurança do paciente 

 

Processo de enfermagem aplicado ao cliente cirúrgico por meio do 

diagnóstico e planejamento assistencial 
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PÚBLICO-ALVO: 

 

Estudantes do curso técnico de enfermagem e da graduação em 

enfermagem 

 

Enfermeiros graduados que buscam especialização e aprofundamento na 

área cirúrgica 

 

Técnicos de enfermagem atuantes em centros cirúrgicos, centrais de 

esterilização ou recuperação anestésica 

 

Profissionais da área da saúde interessados na assistência perioperatória 

e gestão de bloco cirúrgico 

 

Pesquisadores e docentes que atuam no ensino de enfermagem em 

procedimentos invasivos 

 

Módulo 1: Introdução e Fundamentos da Enfermagem Cirúrgica 
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Aula 1.1: Histórico e Evolução da Enfermagem Cirúrgica 

A história da enfermagem cirúrgica acompanha o desenvolvimento da 

medicina e a evolução das práticas sanitárias ao longo dos séculos. Desde 

as práticas empíricas e desprovidas de controle asséptico até o advento 

da microbiologia com Louis Pasteur e Joseph Lister, a assistência cirúrgica 

passou por transformações profundas. A consolidação da enfermagem 

como profissão estruturada por Florence Nightingale trouxe para o 

ambiente operatório o rigor científico, o controle ambiental e a 

padronização dos cuidados com feridas e instrumentalização. 

Compreender esse percurso histórico permite identificar como os 

conceitos de infecção, anestesia e hemostasia moldaram a estrutura dos 

centros cirúrgicos modernos. 

 

No contexto atual, a enfermagem cirúrgica é reconhecida como uma 

especialidade de alta complexidade que integra conhecimento científico, 

habilidade técnica e sensibilidade no cuidado prestado. O 

desenvolvimento de novas tecnologias cirúrgicas e o avanço dos 

conhecimentos sobre a resposta metabólica ao trauma exigem do 

profissional constante atualização. A aplicação de métodos 

fundamentados em evidências científicas reduziu drasticamente a 

morbimortalidade associada aos procedimentos invasivos. O domínio do 

contexto histórico fundamenta a identidade profissional e reforça a 

importância das normas assépticas vigentes para a consolidação de uma 

prática segura. 

 

Aula 1.2: Princípios da Assistência Perioperatória 
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A assistência perioperatória compreende o cuidado global e contínuo 

prestado ao paciente cirúrgico durante as fases pré-operatória, 

transoperatória e pós-operatória. Essa abordagem sistêmica garante que 

as necessidades físicas, psicológicas e espirituais do indivíduo sejam 

identificadas e atendidas de forma interdisciplinar. O planejamento do 

cuidado fundamenta-se no Processo de Enfermagem, permitindo a 

identificação precoce de riscos operatórios, ansiedades e comorbidades 

que possam interferir no ato cirúrgico e no processo de cicatrização. A 

continuidade do cuidado entre as diferentes unidades hospitalares é 

essencial para prevenir falhas de comunicação e garantir a transição 

segura do paciente. 

 

A implementação rigorosa da assistência perioperatória exige da equipe 

de enfermagem competência técnica para avaliar o estado hemodinâmico, 

monitorar sinais vitais e gerenciar o plano terapêutico individualizado. 

Durante todo o ciclo perioperatório, a tomada de decisão deve priorizar a 

mitigação de danos, o controle da dor e a prevenção de complicações 

sistêmicas e locais. A integração fluida entre os enfermeiros da unidade 

de internação, do centro cirúrgico e da recuperação pós-anestésica 

otimiza o fluxo hospitalar e melhora a experiência do paciente. O erro 

comum de tratar as fases do ciclo cirúrgico de forma isolada compromete 

a qualidade da assistência e aumenta a taxa de eventos adversos. 

 

Aula 1.3: Terminologia Cirúrgica Aplicada 

A terminologia cirúrgica é a linguagem técnica estruturada que define o 

objetivo, o órgão e a via de acesso do procedimento operatório através da 
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combinação de radicais, prefixos e sufixos gregos e latinos. O 

conhecimento preciso desses termos é indispensável para a comunicação 

assertiva entre os membros da equipe multidisciplinar, a elaboração de 

prontuários e a preparação do ambiente cirúrgico. Sufixos como tomia 

indicam abertura, ectomia referem-se à remoção cirúrgica, ostomia 

significam a criação de uma nova abertura externa e plastia relacionam-se 

à reparação plástica ou restruturação de determinado tecido ou órgão. 

 

A correta interpretação da nomenclatura evita erros operacionais graves, 

tais como a preparação inadequada de salas, a seleção incorreta de caixa 

de instrumental e o equívoco na identificação da via cirúrgica. Além da 

precisão descritiva, a terminologia abrange classificações relativas à 

urgência, potencial de contaminação e porte do ato cirúrgico. O 

profissional de enfermagem deve dominar a aplicação desses conceitos 

no seu cotidiano para interpretar prescrições, realizar a checagem de 

procedimentos e garantir o preparo correto do paciente. O uso inadequado 

ou simplificado de termos leigos compromete a qualidade do registro 

técnico e a segurança da assistência. 

 

Aula 1.4: Aspectos Éticos e Legais em Cirurgia 

O exercício da enfermagem no ambiente cirúrgico está subordinado ao 

Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem e à legislação 

profissional vigente no país. O ambiente cirúrgico, por sua natureza 

invasiva e pela condição de vulnerabilidade do paciente sob efeito 

anestésico, exige rigoroso respeito à autonomia, privacidade e dignidade 

humana. A obtenção e verificação do Termo de Consentimento Livre e 
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Esclarecido, a confirmação do procedimento e do local correto e a 

manutenção do sigilo profissional são deveres éticos e legais inegociáveis 

de toda a equipe de saúde. 

 

Sob o ponto de vista legal, o enfermeiro cirúrgico pode ser 

responsabilizado civil, criminal e administrativamente por ações ou 

omissões que resultem em negligência, imperícia ou imprudência. Falhas 

na contagem de compressas e instrumentais, quedas da mesa cirúrgica, 

queimaduras por placa de bisturi elétrico e erros na identificação do 

paciente configuram graves iatrogenias passíveis de sanções jurídicas. A 

documentação completa e objetiva nos registros de enfermagem constitui 

o principal instrumento de defesa profissional e a garantia da continuidade 

do cuidado. A atuação pautada em princípios bioéticos reduz a 

vulnerabilidade jurídica e fortalece a relação de confiança entre a equipe 

e o paciente. 

 

Aula 1.5: Humanização e Assistência ao Paciente Cirúrgico 

A humanização no contexto cirúrgico consiste na personalização do 

atendimento, reconhecendo o paciente como um ser holístico imerso em 

um contexto social, emocional e cultural único. O ambiente do bloco 

cirúrgico, com sua estrutura altamente tecnologizada, ruídos mecânicos e 

iluminação intensa, tende a gerar elevados níveis de ansiedade, medo do 

desconhecido e estresse no indivíduo. A intervenção de enfermagem 

humanizada utiliza a escuta qualificada, a empatia e a comunicação clara 

para desmistificar o procedimento cirúrgico, reduzir o impacto do 
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isolamento e oferecer suporte emocional adequado no momento da 

admissão na sala operatória. 

 

Para além do suporte psicológico, a humanização envolve ações 

concretas de conforto físico, como o posicionamento adequado, o 

aquecimento corporal preventivo contra a hipotermia e o respeito ao pudor 

durante a exposição do corpo para procedimentos. O acolhimento familiar 

no período pré e pós-operatório e a transmissão de informações precisas 

diminuem a tensão do núcleo familiar e favorecem a recuperação pós-

cirúrgica. O profissional de enfermagem deve equilibrar o domínio técnico 

e operacional da sala cirúrgica com o olhar atento às necessidades 

humanas fundamentais do paciente. Ignorar a dimensão emocional do 

cliente cirúrgico é um erro comum que impacta negativamente a 

estabilidade hemodinâmica prévia à anestesia. 

 

Módulo 2: Arquitetura, Estrutura e Gestão do Centro Cirúrgico 

 

Aula 2.1: Estrutura Física e Roteamento no Centro Cirúrgico 

A arquitetura do centro cirúrgico é projetada especificamente para 

estabelecer barreiras físicas contra a disseminação de microrganismos e 

garantir a eficiência do fluxo operacional hospitalar. A planta física deve 

respeitar a divisão rígida em três áreas distintas: irrestrita, semirrestrita e 

restrita, controlando o acesso de pessoas, materiais e vestimentas 

adequadas. A área restrita, que engloba as salas de cirurgia e os 
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corredores limpos, exige rigoroso controle de circulação, uso de 

paramentação completa e sistemas eficientes de climatização com 

filtragem de ar de alta eficiência para manter a pressão positiva no 

ambiente interno. 

 

O roteamento funcional de insumos, equipamentos, profissionais e 

pacientes deve seguir fluxos unidirecionais bem definidos para evitar o 

cruzamento entre materiais limpos e contaminados. As superfícies de 

paredes, pisos e tetos precisam ser laváveis, monolíticas, resistentes a 

desinfetantes químicos e sem ranhuras que possam acumular sujidades. 

O correto dimensionamento das salas operatórias e o posicionamento das 

tomadas de gases medicinais e eletricidade garantem a ergonomia e a 

segurança das equipes durante a execução dos procedimentos. O 

descumprimento dos limites de zoneamento aumenta expressivamente os 

índices de infecção do sítio cirúrgico. 

 

Aula 2.2: Climatização, Iluminação e Controle Ambiental 

O controle ambiental no centro cirúrgico desempenha um papel 

determinante na prevenção de infecções hospitalares e no conforto 

térmico da equipe e do paciente. O sistema de ar condicionado deve ser 

dotado de filtros HEPA capazes de reter partículas microscópicas e manter 

a taxa de renovação do ar e a pressão positiva na sala de cirurgia em 

relação aos corredores adjacentes. A umidade relativa do ar deve ser 

mantida entre 40 por cento e 60 por cento, enquanto a temperatura ideal 

oscila entre 19 e 24 graus Celsius para evitar tanto a proliferação 
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bacteriana quanto a hipotermia involuntária do paciente submetido ao ato 

operatório. 

 

A iluminação da sala operatória é composta pela luz geral do ambiente e 

pelo foco cirúrgico, o qual deve fornecer luminosidade intensa, sem 

sombras, ajustável e sem emissão excessiva de calor sobre o campo 

operatório. A manutenção preventiva periódica dos sistemas de exaustão 

e iluminação é essencial para evitar falhas durante intervenções críticas e 

garantir a exatidão visual da equipe médica. Ruídos ambientais 

provocados por alarmes, conversas e deslocamento de equipamentos 

devem ser severamente limitados, pois interferem na concentração da 

equipe e elevam os níveis de estresse do paciente. Negligenciar o 

monitoramento diário dos parâmetros ambientais compromete a 

biossegurança do setor. 

 

Aula 2.3: Montagem e Organização da Sala Operatória 

A montagem da sala operatória é um processo sistematizado realizado 

pela equipe de enfermagem antes da recepção do paciente, visando 

garantir a disponibilidade de todos os recursos necessários para o ato 

cirúrgico. Esse processo inicia-se com a checagem da limpeza do 

ambiente e a conferência do funcionamento dos equipamentos fixos e 

móveis, tais como bisturi elétrico, focos, mesa cirúrgica, foco cirúrgico e 

rede de gases medicinais. A disposição espacial dos equipamentos deve 

seguir critérios ergonômicos e funcionais, garantindo livre circulação da 

equipe e acesso desimpedido ao paciente pelo anestesiologista. 
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Após a conferência física e eletrônica dos equipamentos, realiza-se a 

busca e o posicionamento dos insumos estéreis, caixas de instrumentais, 

capotes e soluções antissépticas específicas para a especialidade 

cirúrgica a ser atendida. A organização prévia minimiza o trânsito 

desnecessário de profissionais durante o procedimento, fator 

correlacionado diretamente ao aumento da carga microbiana no ar da sala. 

A verificação do sistema de aspiração e a realização de testes de 

segurança do eletrocautério são passos obrigatórios que antecedem o 

início do procedimento. A pressa e a falta de padronização na montagem 

de sala resultam no atraso de cirurgias e no aumento do risco de 

complicações transoperatórias. 

 

Aula 2.4: Gestão de Insumos, Equipamentos e Tecnologia 

A gestão eficiente dos recursos materiais e tecnológicos no centro 

cirúrgico impacta diretamente a continuidade das assistências, a redução 

de custos hospitalares e a segurança dos procedimentos. A previsão e 

provisão de insumos cirúrgicos exigem dimensionamento correto baseado 

na agenda cirúrgica, na complexidade das intervenções e no perfil dos 

cirurgiões. O enfermeiro gestor deve manter controle rigoroso do estoque 

de fios de sutura, próteses, órteses e correlatos, assegurando a 

rastreabilidade integral de insumos de alto custo e a verificação contínua 

dos prazos de validade e esterilização. 
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A incorporação de tecnologias avançadas, como torres de 

videolaparoscopia, microscópios operatórios e sistemas robóticos, exige 

protocolos estritos de conservação, limpeza, calibração e manutenção 

preventiva. O treinamento contínuo da equipe de enfermagem para o 

manuseio correto de equipamentos sofisticados previne avarias 

dispendiosas e evita acidentes com pacientes e profissionais. A 

rastreabilidade de equipamentos utilizados em cada paciente é 

fundamental para investigações de eventos adversos e auditorias de 

qualidade. O erro de não testar equipamentos complexos previamente ao 

início do ato cirúrgico pode paralisar a operação e colocar a vida do cliente 

em risco imediato. 

 

Aula 2.5: Dimensionamento de Pessoal e Liderança de Enfermagem 

O dimensionamento da equipe de enfermagem no centro cirúrgico deve 

considerar a complexidade dos procedimentos operatórios, o número de 

salas cirúrgicas ativas, o tempo médio de duração das cirurgias e o fluxo 

da sala de recuperação pós-anestésica. A aplicação de métodos 

científicos para calcular o quantitativo de enfermeiros, técnicos e 

instrumentadores é fundamental para evitar a sobrecarga de trabalho, a 

fadiga profissional e a consequente degradação da segurança do 

paciente. O enfermeiro líder precisa distribuir as tarefas estrategicamente, 

combinando perfis profissionais com os requisitos técnicos de cada ato 

cirúrgico. 

 

A liderança de enfermagem no bloco cirúrgico exige competências 

interpessoais para gerenciar conflitos em um ambiente sob constante 
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pressão e alta exigência de precisão. O enfermeiro atua como o elo de 

integração entre as equipes médica, anestésica, administrativa e de apoio, 

promovendo uma cultura de comunicação aberta e trabalho colaborativo. 

A capacitação permanente da equipe, o estímulo à adesão aos protocolos 

operacionais padrão e o monitoramento dos indicadores de qualidade são 

responsabilidades centrais da liderança. Uma gestão falha no 

dimensionamento e no clima organizacional resulta em alta rotatividade, 

erros assistenciais e prejuízo ao atendimento do paciente. 

 

Módulo 3: Central de Material e Esterilização (CME) 

 

Aula 3.1: Estrutura, Zoneamento e Fluxos da CME 

A Central de Material e Esterilização é a unidade funcional responsável 

pelo processamento de todos os produtos para a saúde utilizados no 

ambiente hospitalar, garantindo que cheguem ao usuário isentos de 

contaminação microbiana. A estrutura física da CME deve ser 

rigorosamente setorizada em três áreas principais: área suja ou de 

recepção e expurgo, área limpa ou de preparação e esterilização, e área 

de armazenamento e distribuição de artigos estéreis. A separação física 

dessas áreas por barreiras e guichês passa-pratos é indispensável para 

impedir a contaminação cruzada. 

 

O fluxo de processamento dos materiais dentro da CME é estritamente 

unidirecional, avançando continuamente da área de maior contaminação 
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para a de máxima pureza sem qualquer possibilidade de retrocesso do 

artigo. Cada ambiente possui requisitos específicos de pressão de ar, 

temperatura e vestimenta para garantir que os profissionais trabalhem com 

segurança individual e microbiológica. O monitoramento contínuo das 

barreiras físicas e o controle de acesso de pessoal não autorizado são 

medidas essenciais para preservar a integridade do ciclo de 

reprocessamento. A violação do fluxo unidirecional compromete a 

qualidade final dos artigos estéreis e expõe o hospital a surtos de infecção. 

 

Aula 3.2: Limpeza, Desinfecção e Preparação de Artigos 

A etapa de limpeza é a base de todo o reprocessamento de produtos para 

a saúde, consistindo na remoção física de sujidades e biofilme 

acumulados nas superfícies internas e externas dos instrumentais. A 

presença de matéria orgânica impede a ação penetrante dos agentes 

esterilizantes, inutilizando os processos subsequentes. A limpeza pode ser 

manual, utilizando escovas de cerdas macias e detergentes enzimáticos 

com águas tratadas, ou automatizada, com o uso de lavadoras 

ultrassônicas e termoesfregadoras que padronizam a remoção mecânica 

dos resíduos. 

 

Após a lavagem e secagem rigorosa, os materiais passam pela inspeção 

visual minuciosamente assistida por lupas para verificação da integridade, 

funcionalidade e ausência de resíduos. A desinfecção de alto nível é 

reservada para artigos semi-críticos e utiliza agentes químicos líquidos 

padronizados, enquanto os artigos críticos seguem para o empacotamento 

com embalagens de barreira microbiana adequadas ao método de 
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esterilização escolhido. A seleção incorreta do tipo de embalagem ou a 

dobra inadequada compromete o tempo de prateleira e a esterilidade do 

produto. A falha na limpeza inviabiliza completamente a esterilização 

subsequente. 

 

Aula 3.3: Métodos de Esterilização Físicos e Químicos 

A esterilização é o processo que visa a eliminação completa de todas as 

formas de vida microbiana, incluindo os esporos bacterianos altamente 

resistentes. Os métodos físicos têm como principal representante a 

autoclavação a vapor saturado sob pressão, sendo o método mais seguro, 

eficiente e econômico para artigos termorresistentes. A ação combinada 

de calor, umidade e tempo promove a denaturação irrecuperável das 

proteínas celulares microbianas. Parâmetros rigorosos de temperatura, 

pressão e tempo de exposição devem ser mantidos durante todo o ciclo. 

 

Para materiais termossensíveis que seriam danificados pelo calor elevado, 

utilizam-se métodos químicos a baixa temperatura, tais como a 

esterilização por óxido de etileno, o plasma de peróxido de hidrogênio e o 

gás de formaldeído. Cada método exige tempos de exposição específicos, 

aeração prévia quando aplicável e embalagens compatíveis para permitir 

a difusão do agente esterilizante. A escolha inadequada do método em 

relação ao material pode causar deformações no artigo ou falha na 

inativação de microrganismos. O profissional deve ter domínio absoluto 

das propriedades químicas e físicas de cada tecnologia disponível. 
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Aula 3.4: Controle de Qualidade e Monitoramento da Esterilização 

O controle de qualidade na Central de Material e Esterilização é composto 

pelo monitoramento contínuo das etapas do processo por meio de 

indicadores físicos, químicos e biológicos. Os indicadores físicos referem-

se aos registros gráficos e digitais fornecidos pelos equipamentos, como 

gráficos de temperatura, tempo e pressão. Os indicadores químicos 

avaliam fatores específicos dentro das câmaras e pacotes, variando entre 

tiras reagentes de uso interno e externo, como as fitas zebradas e os 

testes de desafio Bowie e Dick para verificação da remoção do ar nas 

autoclaves a vapor. 

 

Os indicadores biológicos são o padrão ouro na validação da esterilização, 

consistindo em ampolas contendo esporos bacterianos de alta resistência, 

como o Geobacillus stearothermophilus para vapor e Bacillus atrophaeus 

para calor seco e óxido de etileno. A incubação desses indicadores e a 

ausência de crescimento microbiano confirmam a eficácia letal do ciclo 

realizado. Todo o lote de materiais esterilizados deve permanecer retido 

até a leitura final dos indicadores e a liberação formal do ciclo pelo 

profissional responsável. Liberar materiais sem o devido registro do 

controle de qualidade expõe o paciente a severos riscos infectológicos. 

 

Aula 3.5: Rastreabilidade e Armazenamento de Materiais Estéreis 

A rastreabilidade é a capacidade de resgatar o histórico completo do 

processamento de determinado produto para a saúde, identificando o 

operador da lavagem, a máquina utilizada, o número do lote da autoclave, 
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a data da esterilização e a validade. Essa documentação é mantida por 

meio de etiquetas com códigos de barras ou sistemas digitais afixados nas 

embalagens, que são arquivados no prontuário do paciente no momento 

da utilização do material no centro cirúrgico. Esse rastreamento permite a 

identificação imediata de todos os artigos processados em um lote que 

venha a apresentar qualquer inconformidade no teste biológico. 

 

O armazenamento dos materiais estéreis deve ocorrer em sala exclusiva 

com acesso restrito, temperatura mantida entre 18 e 22 graus Celsius e 

umidade entre 30 por cento e 60 por cento. As prateleiras devem ser 

fabricadas em material não poroso, localizadas a uma distância mínima do 

piso, do teto e das paredes para permitir a circulação de ar e evitar 

umidade compensada. As embalagens devem ser manuseadas o mínimo 

possível e inspecionadas antes do uso quanto à integridade, umidade e 

alteração de cor dos indicadores. O armazenamento em locais 

inadequados ou a manipulação com mãos úmidas anula a esterilidade 

conquistada. 

 

Módulo 4: Biossegurança, Controle de Infecção e Segurança do Paciente 

 

Aula 4.1: Infecção do Sítio Cirúrgico: Epidemiologia e Fisiopatologia 

A infecção do sítio cirúrgico é uma das complicações mais frequentes e 

severas associadas aos procedimentos invasivos, elevando o tempo de 

internação hospitalar, a taxa de reoperações e os custos com tratamento. 
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Epidemiologicamente, classifica-se a infecção em incisional superficial, 

incisional profunda e de órgãos ou espaços, dependendo da profundidade 

dos tecidos acometidos e do surgimento de secreção purulenta no período 

pós-operatório. A etiologia pode ser endógena, originada da própria 

microbiota do paciente, ou exógena, introduzida por contaminação das 

mãos da equipe, instrumental não estéril ou ambiente cirúrgico. 

 

A fisiopatologia da infecção envolve a ruptura da barreira cutânea, o 

depósito de microrganismos e a incapacidade da resposta imune local em 

neutralizar o inóculo bacteriano na presença de tecidos desvitalizados, 

corpos estranhos ou hematomas. Fatores de risco intrínsecos ao paciente, 

como diabetes mellitus descompensada, obesidade, tabagismo e 

desnutrição, somam-se a fatores extrínsecos, como tempo cirúrgico 

prolongado, tricotomia inadequada e falhas na técnica asséptica. O 

reconhecimento dos determinantes de infecção orienta as estratégias de 

prevenção em cada etapa do cuidado perioperatório. A subestimativa das 

medidas preventivas resulta em morbidade severa e mortalidade evitável. 

 

Aula 4.2: Precauções Padrão e Equipamentos de Proteção Individual 

As precauções padrão constituem o conjunto de medidas de prevenção 

destinadas a proteger a equipe de saúde e evitar a transmissão de 

patógenos no ambiente hospitalar, sendo aplicáveis a todos os pacientes 

independentemente de diagnóstico confirmado. No contexto do centro 

cirúrgico e da CME, essas precauções englobam a higienização frequente 

das mãos, a manipulação segura de perfurocortantes e o uso criterioso de 

equipamentos de proteção individual. O ambiente cirúrgico oferece risco 
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constante de exposição a fluidos corporais, aerossóis e sangue, exigindo 

barreira de proteção rigorosa. 

 

Os equipamentos de proteção individual na cirurgia incluem aventais 

impermeáveis, luvas estéreis de procedimentos, máscaras cirúrgicas de 

alta filtração ou respiradores tipo N95, óculos de proteção com vedação 

lateral e propés ou sapatos fechados e laváveis. A paramentação cirúrgica 

completa protege tanto o paciente contra microrganismos carreados pelos 

profissionais quanto a equipe contra patógenos de transmissão 

hematogênica ou aérea. O descarte correto do material perfurocortante em 

caixas rígidas e o não reencape de agulhas são condutas obrigatórias para 

prevenir acidentes ocupacionais. A utilização incorreta ou incompleta dos 

equipamentos expõe o trabalhador a riscos graves de contaminação. 

 

Aula 4.3: Protocolo de Cirurgia Segura da OMS 

O Protocolo de Cirurgia Segura elaborado pela Organização Mundial da 

Saúde visa reduzir a incidência de danos evitáveis e eventos adversos 

decorrentes de procedimentos cirúrgicos no mundo inteiro. A ferramenta 

central do protocolo é a Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica, 

estruturada em três momentos bem definidos durante o procedimento: 

antes da indução anestésica, antes da incisão cirúrgica e antes do 

paciente deixar a sala de cirurgia. Cada etapa requer a confirmação verbal 

de itens críticos pela equipe multidisciplinar reunida. 
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A aplicação da lista de checagem inclui a confirmação da identidade do 

paciente, do sítio cirúrgico correto, do consentimento informado, da 

demarcação lateral, da avaliação de via aérea difícil, do risco de 

sangramento e da checagem de alergias. Na fase intermediária, realiza-

se a pausa de segurança ou tempo fora, confirmando o nome dos 

integrantes, os passos críticos e a profilaxia antimicrobiana. Ao final, 

confirma-se a contagem de compressas, agulhas e instrumentais, a 

identificação de peças anátomo-patológicas e as preocupações para a 

recuperação anestésica. A execução pro forma do protocolo anula sua 

eficácia preventiva. 

 

Aula 4.4: Gestão de Riscos e Notificação de Eventos Adversos 

A gestão de riscos no bloco cirúrgico fundamenta-se na identificação pró-

ativa, na análise contínua e no controle de potenciais ameaças à 

integridade física do paciente e dos profissionais. Os riscos no ambiente 

cirúrgico variam desde erros de identificação e quedas até queimaduras 

térmicas por eletrocautério, retenção inadvertida de corpos estranhos e 

administração incorreta de medicamentos por via parenteral. A 

implantação de uma cultura justa de segurança incentiva os profissionais 

a relatar falhas e quase acidentes sem o receio de punições individuais 

desmedidas. 

 

As notificações de eventos adversos e acidentes cirúrgicos são 

ferramentas fundamentais para a análise de causas raízes e a elaboração 

de planos de ação preventivos organizacionais. O enfermeiro desempenha 

papel estratégico na identificação de não conformidades operacionais, na 
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revisão de rotinas de trabalho e na implementação de barreiras de 

proteção adicionais. A transparência na comunicação de incidentes ao 

paciente e à administração hospitalar é um dever ético e legal. 

Negligenciar a notificação de acidentes e ocultar erros compromete a 

melhoria contínua da qualidade assistencial e perpetua falhas sistêmicas. 

 

Aula 4.5: Limpeza e Desinfecção do Ambiente Cirúrgico 

A manutenção da higiene e desinfecção das superfícies do centro cirúrgico 

é essencial para garantir a redução do bioburden ambiental e evitar a 

infecção cruzada entre cirurgias consecutivas. A limpeza concorrente é 

realizada entre um procedimento cirúrgico e outro, focando na remoção de 

matéria orgânica, higienização de mobiliários, equipamentos, mesa 

operatória e focos cirúrgicos, além do recolhimento adequado do lixo e dos 

tecidos contaminados. As soluções desinfetantes utilizadas devem possuir 

amplo espectro de ação, baixa toxicidade e compatibilidade com as 

superfícies operatórias. 

 

A limpeza terminal é um processo exaustivo e aprofundado realizado 

periodicamente ou ao final da agenda cirúrgica diária, abrangendo a 

higienização de paredes, tetos, janelas, portas, grelhas de ar condicionado 

e todos os equipamentos móveis e fixos das salas e corredores. A equipe 

responsável deve utilizar técnicas adequadas de fricção mecânica e tempo 

de contato correto do produto químico para assegurar a inativação virucida 

e bactericida. A validação da eficiência da limpeza por testes 

microbiológicos ou bioluminescência assegura o padrão sanitário exigido. 
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A execução superficial das etapas de limpeza ambiental põe em risco a 

saúde do cliente seguinte. 

 

Módulo 5: Assistência de Enfermagem Pré-Operatória 

 

Aula 5.1: Avaliação Pré-Operatória e Anamnese de Enfermagem 

A avaliação pré-operatória e a anamnese de enfermagem constituem a 

fase inicial do cuidado cirúrgico, tendo como objetivo levantar o histórico 

de saúde do paciente, identificar fatores de risco e planejar as intervenções 

necessárias. O enfermeiro deve coletar informações detalhadas sobre 

doenças crônicas coexistentes, tais como hipertensão arterial, diabetes, 

cardiopatias e nefropatias, além de cirurgias anteriores e reações 

adversas a anestésicos ou medicamentos. O histórico de alergias 

alimentares ou medicamentosas deve ser rigorosamente documentado e 

destacado no prontuário e na pulseira do paciente. 

 

Durante a entrevista, realiza-se o exame físico direcionado, avaliando o 

estado nutricional, o padrão respiratório, a integridade cutânea no sítio 

cirúrgico e a presença de próteses dentárias ou limitações articulares que 

possam dificultar a intubação ou o posicionamento. O rastreamento do 

consumo de tabaco, álcool e medicamentos de uso contínuo, como 

anticoagulantes e antiagregantes plaquetários, é crucial para prevenir 

complicações hemorrágicas e de cicatrização. Uma avaliação pré-
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operatória inconsistente ou incompleta impede a identificação de riscos 

evitáveis e eleva as chances de complicações severas no transoperatório. 

 

Aula 5.2: Preparo Físico do Paciente Cirúrgico 

O preparo físico do paciente cirúrgico visa otimizar as condições 

fisiológicas do organismo para suportar o estresse anestésico e operatório, 

minimizando os riscos de complicações pós-cirúrgicas. Essa etapa 

envolve a verificação e orientação rigorosa do tempo de jejum pré-

operatório, essencial para prevenir a aspiração pulmonar do conteúdo 

gástrico durante a indução anestésica. A higienização corporal com 

sabonete antisséptico, o esvaziamento vesical ou cateterismo, a remoção 

de adornos, esmaltes, próteses e a vestimenta com avental cirúrgico limpo 

integram as rotinas padronizadas de preparo. 

 

A remoção de pelos no local da incisão, quando estritamente necessária, 

deve ser realizada por meio de tricotomia com tricotomizador elétrico 

imediatamente antes da cirurgia e fora da sala operatória, evitando o uso 

de lâminas de barbear que causam microabrasões cutâneas e aumentam 

a proliferação bacteriana. O preparo intestinal, através de enemas ou 

laxativos, é indicado em cirurgias colorretais específicas para prevenir 

contaminação da cavidade abdominal. A checagem metódica de todos os 

itens do preparo físico garante a prontidão do paciente para a transferência 

ao bloco cirúrgico. A omissão de qualquer etapa do preparo físico 

compromete a segurança do ato cirúrgico. 
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Aula 5.3: Suporte Emocional e Orientações Pré-Operatórias 

O suporte emocional prestado ao paciente pré-cirúrgico é uma intervenção 

terapêutica que visa diminuir o estresse, o medo do desconhecido e a 

ansiedade frente ao procedimento iminente. O enfermeiro deve oferecer 

um espaço de escuta atenta, encorajando o paciente a expressar suas 

dúvidas em relação ao procedimento, à dor pós-operatória e ao tempo de 

recuperação. A prestação de esclarecimentos objetivos e acessíveis sobre 

as etapas da cirurgia, o ambiente da sala operatória e o papel da equipe 

melhora a cooperação do paciente e estabiliza os parâmetros 

hemodinâmicos pré-anestésicos. 

 

As orientações de enfermagem devem incluir a instrução de exercícios 

respiratórios e de mobilização precoce no leito a serem executados no 

período pós-operatório, reduzindo significativamente a incidência de 

atelectasias e eventos tromboembólicos. A inclusão da família no processo 

de orientação fortalece a rede de apoio do indivíduo e favorece a 

continuidade dos cuidados pós-alta. O fornecimento de informações por 

meio de recursos verbais e impressos amplia a retenção do aprendizado. 

Desconsiderar as necessidades emocionais do paciente resulta em maior 

agitação na indução anestésica e maior percepção da dor no pós-

operatório. 

 

Aula 5.4: Medicação Pré-Anestésica e Cuidados Específicos 

A administração da medicação pré-anestésica é prescrita pelo médico 

anestesiologista com o intuito de sedar o paciente, reduzir a ansiedade, 
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promover a amnésia anterógrada, diminuir as secreções da via aérea e 

previr náuseas e vômitos pós-operatórios. O enfermeiro é responsável 

pelo aprazamento, pela verificação de interações medicamentosas e pela 

administração rigorosa no horário determinado, garantindo o tempo de 

ação ideal do fármaco antes do transporte para o centro cirúrgico. Os 

agentes mais utilizados incluem benzodiazepínicos, opioides, 

anticholilérgicos e procinéticos gástricos. 

 

Após a administração do sedativo pré-anestésico, o paciente deve 

mantiver-se em repouso no leito com as grades de proteção elevadas para 

prevenir quedas decorrentes da sonolência e alteração do equilíbrio. O 

enfermeiro deve monitorar os sinais vitais, a frequência respiratória e o 

nível de consciência do indivíduo, registrando qualquer alteração ou 

reação adversa observada. O transporte para o bloco operatório deve ser 

realizado obrigatoriamente em maca com contenções e acompanhado por 

profissional de enfermagem. A liberação do paciente para deambular após 

receber medicação pré-anestésica é um erro operacional que pode causar 

acidentes graves. 

 

Aula 5.5: Checklist de Liberação para o Centro Cirúrgico 

O checklist de liberação é o instrumento final de checagem do preparo pré-

operatório, aplicado pela enfermagem da unidade de internação antes da 

transferência do paciente para o centro cirúrgico. Este formulário 

systematicamente confirma o cumprimento do tempo de jejum, a 

realização do banho pré-operatório, a remoção de próteses e objetos 

metálicos, a administração correta da medicação pré-anestésica e a 
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presença do termo de consentimento assinado. O prontuário deve estar 

completo com os exames laboratoriais, de imagem e a avaliação de risco 

cirúrgico. 

 

A conferência dupla da pulseira de identificação e a verificação do local 

correto marcados pelo cirurgião são passos críticos efetuados na presença 

do paciente ou do acompanhante. A comunicação efetiva no momento da 

passagem de plantão entre o enfermeiro da unidade e o enfermeiro do 

bloco cirúrgico garante a transmissão fluida de particularidades do 

paciente, como alergias, deficiências sensoriais e comorbidades. A 

liberação do paciente sem a devida conferência formal de todos os itens 

do checklist eleva significativamente os riscos de erros graves dentro do 

centro cirúrgico. 

 

Módulo 6: Anestesiologia e Cuidados de Enfermagem 

 

Aula 6.1: Tipos de Anestesia e Mecanismos de Ação 

A anestesia é um estado induzido farmacológeticamente que compreende 

a perda temporária da sensibilidade dolorosa, podendo ser acompanhada 

de depressão do nível de consciência, relaxamento muscular e bloqueio 

de reflexos autonômicos. Classifica-se a anestesia em geral, regional e 

local. A anestesia geral atua no sistema nervoso central promovendo 

inconsciência, analgesia e amnésia, dividindo-se nas modalidades 

inalatória, venosa ou combinada. A escolha do tipo anestésico depende 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

do estado físico do paciente, da duração e do local anatômico do 

procedimento operatório. 

 

A anestesia regional, que engloba as raquianestesias, peridurais e 

bloqueios de plexos nervosos, interrompe reversivelmente a condução dos 

impulsos dolorosos em nervos periféricos ou na medula espinhal, 

mantendo o paciente consciente ou levemente sedado. Os anestésicos 

locais agem bloqueando os canais de sódio na membrana neuronal, 

impedindo a despolarização e a propagação do potencial de ação. O 

enfermeiro deve compreender a farmacodinâmica e a farmacocinética dos 

agentes anestésicos para prever complicações hemodinâmicas, 

hipotensão e ventilação inadequada. A falta de conhecimento dos efeitos 

colaterais anestésicos prejudica o monitoramento do paciente. 

 

Aula 6.2: Atuação do Enfermeiro na Indução e Manutenção Anestésica 

A atuação da enfermagem durante a indução e manutenção da anestesia 

é focada na assistência ao anestesiologista, no monitoramento fisiológico 

do paciente e no suporte à manutenção da via aérea. Na indução 

anestésica, o profissional posiciona o paciente adequadamente, instala os 

monitores eletrocardiográficos, o oxímetro de pulso e o 

esfigmomanômetro, além de garantir um acesso venoso calibroso e 

patente para a administração rápida de fármacos anestésicos e de 

emergência. A presença do enfermeiro ao lado do paciente oferece 

suporte físico e reduz a agitação motora comum na transição de planos 

anestésicos. 
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Durante a intubação orotraquial, o enfermeiro auxilia no fornecimento de 

lâminas de laringoscópio, tubos endotraqueais, guias e fixadores, estando 

pronto para realizar a manobra de Sellick quando solicitada para prevenir 

aspiração. Durante a fase de manutenção anestésica, o monitoramento 

contínuo dos sinais vitais, da saturação de oxigênio e da diurese é vital 

para a detecção precoce de arritmias, hipotensão, depressão respiratória 

ou choque. A pronta identificação de alterações nos parâmetros do monitor 

permite intervenções terapêuticas imediatas pela equipe médica. O 

desinteresse ou o afastamento do enfermeiro durante a indução 

anestésica é um grave desvio de conduta profissional. 

 

Aula 6.3: Monitoramento Hemodinâmico e Ventilatório 

O monitoramento hemodinâmico e ventilatório transoperatório permite a 

avaliação em tempo real do estado circulatório e da eficiência da troca 

gasosa do paciente submetido à anestesia e intervenção cirúrgica. O 

monitoramento básico invasivo e não invasivo abrange eletrocardiografia 

contínua, pressão arterial não invasiva, oximetria de pulso, capnografia e 

monitoramento de temperatura. Em cirurgias de grande porte, utiliza-se a 

mensuração da pressão arterial invasiva, pressão venosa central e débito 

cardíaco para guiar a reposição volêmica e o uso de aminas vasoativas. 

 

A capnografia, que mede a concentração de dióxido de carbono ao final 

da expiração, é fundamental para confirmar o posicionamento correto do 

tubo endotraqueal e avaliar a adequação da ventilação mecânica e da 
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perfusão sistêmica. O enfermeiro deve saber interpretar as curvas do 

capnógrafo e os valores da oximetria para identificar prontamente 

broncoespasmos, desconexões do ventilador, hipoventilação ou paradas 

cardiorrespiratórias. A inspeção visual contínua da expansibilidade 

torácica e das mucosas complementa os dados fornecidos pelos 

monitores eletrônicos. A atuação negligente na interpretação dos alarmes 

dos equipamentos pode levar a danos hipóxicos irreversíveis no paciente. 

 

Aula 6.4: Complicações Anestésicas e Hipertermia Maligna 

As complicações anestésicas constituem emergências médicas que 

exigem diagnóstico rápido e intervenção coordenada imediata de toda a 

equipe presente na sala cirúrgica. Entre as intercorrências mais graves 

estão a anafilaxia a fármacos, o broncoespasmo severo, a aspiração de 

conteúdo gástrico, a parada cardiorrespiratória e as arritmias ventriculares. 

A equipe de enfermagem deve manter os carrinhos de emergência 

devidamente equipados com desfibrilador, medicamentos de reanimação 

e dispositivos avançados de via aérea prontos para uso imediato. 

 

A hipertermia maligna é uma síndrome farmacogenética rara e 

potencialmente fatal provocada pela exposição a anestésicos inalatórios 

halogenados ou ao relaxante muscular succinilcolina. Caracteriza-se por 

hipermetabolismo muscular descontrolado, gerando elevação rápida da 

capnografia, rigidez muscular, acidose metabólica severa, arritmias e 

hipertermia tardia e fulminante. O tratamento exige a interrupção imediata 

dos agentes desencadeantes, hiperventilação com oxigênio a cem por 

cento, resfriamento corporal ativo e a administração urgente do fármaco 
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específico dantroleno sódico. A falta de conhecimento sobre o protocolo 

de hipertermia maligna atrasa o socorro e eleva a taxa de mortalidade do 

paciente. 

 

Aula 6.5: Paramentação e Preparo do Anestesiologista 

O suporte prestado pela equipe de enfermagem ao setor de anestesiologia 

abrange a organização e verificação rigorosa da máquina de anestesia, 

dos sistemas de aspiração e da disponibilidade de insumos estéreis e 

medicamentos controlados. O enfermeiro deve assegurar que os circuitos 

do ventilador estejam limpos e montados com filtros adequados, além de 

verificar a presença e validade de ampolas de emergência, anestésicos 

venosos, anestésicos locais e bloqueadores neuromusculares. A 

checagem dos sistemas de segurança do carro de anestesia previne 

acidentes por falta de oxigênio ou falha de vaporizadores. 

 

Na realização de procedimentos de anestesia regional ou punção de 

acessos vasculares profundos, o profissional de enfermagem atua 

auxiliando na paramentação asséptica do médico, na abertura de campos 

estéreis e no posicionamento adequado do paciente para a execução do 

bloqueio. O apoio ao posicionamento do paciente para raquianestesia ou 

peridural exige firmeza e cuidado com a manutenção do alinhamento da 

coluna espinhal, transmitindo segurança ao indivíduo. A falta de insumos 

básicos na mesa anestésica compromete a agilidade de atendimento 

durante momentos críticos da indução e manutenção da anestesia. 
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Módulo 7: Assistência de Enfermagem Transoperatória 

 

Aula 7.1: Admissão e Recepção do Paciente na Sala Operatória 

A admissão do paciente na sala operatória é a etapa inicial da assistência 

transoperatória, representando a transição do cuidado da unidade de 

origem para o ambiente cirúrgico restrito. O enfermeiro de centro cirúrgico 

deve acolher o paciente com cordialidade, confirmando sua identidade por 

meio da verificação do nome completo e data de nascimento na pulseira 

de identificação. Deve-se conferir o procedimento cirúrgico planejado, o 

sítio anatômico a ser operado, a marcação do lado correto efetuada pelo 

cirurgião, o tempo de jejum decorrido e o histórico de alergias conhecidas. 

 

Durante este primeiro contato na sala operatória, realiza-se a checagem 

detalhada do prontuário, garantindo a presença do termo de 

consentimento livre e esclarecido, exames de imagem e exames 

laboratoriais atualizados. O enfermeiro deve inspecionar a pele do 

paciente, verificar a presença e patência de acessos venosos periféricos 

ou centrais, e certificar-se da remoção completa de adornos, próteses e 

esmaltes. Esse momento de recepção é crucial para tranquilizar o paciente 

através do suporte verbal e atitudinal. A recepção realizada de forma 

apressada e desatenta favorece a ocorrência de erros graves, como a 

troca de pacientes ou de procedimentos. 

 

Aula 7.2: Atuação e Atribuições do Circulante de Sala 
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O circulante de sala é o profissional da equipe de enfermagem responsável 

por prover e manter o ambiente operatório organizado, seguro e 

devidamente abastecido com todos os insumos necessários durante a 

cirurgia. Suas atribuições incluem a montagem inicial da sala, a recepção 

do paciente, o auxílio nas etapas de indução e reversão anestésica, o 

posicionamento cirúrgico e o suporte direto às equipes médica e de 

instrumentação. O circulante abre materiais estéreis utilizando técnicas 

assépticas rigorosas, preservando a esterilidade do campo operatório e 

das mesas auxiliares. 

 

Além disso, o circulante monitora continuamente o ambiente operatório, 

controlando a temperatura, a iluminação, os níveis de ruído e o trânsito de 

pessoas dentro da sala. É de sua responsabilidade a contagem rigorosa 

de compressas, gazes e agulhas em conjunto com o instrumentador 

cirúrgico, bem como o preenchimento dos registros de enfermagem e da 

lista de checagem de cirurgia segura. O profissional administra soluções e 

medicações no campo estéril e realiza a identificação correta de amostras 

de tecidos para exames anátomo-patológicos. Uma circulação de sala 

ineficiente gera atrasos operatórios, contaminações e riscos diretos ao 

paciente. 

 

Aula 7.3: Técnicas de Antissepsia e Preparo do Campo Cirúrgico 

O preparo da pele do paciente para a incisão cirúrgica visa reduzir 

drasticamente a microbiota residente e transitória, minimizando o risco de 

contaminação e infecção do sítio cirúrgico. Esse processo inicia-se com a 

limpeza prévia do local, seguida pela aplicação de soluções antissépticas 
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degermantes e alcoólicas, como a clorexidina ou o iodopovidona, 

utilizando técnicas circulares que progridem do centro para a periferia da 

área delimitada. Caso a cirurgia envolva áreas contaminadas, a 

antissepsia deve ser iniciada da área limpa em direção à área de maior 

contaminação. 

 

Após o tempo adequado de ação e secagem da solução antisséptica, 

procede-se à colocação dos campos cirúrgicos estéreis, operada pelo 

cirurgião e instrumentador devidamente paramentados. Os campos 

cirúrgicos de tecido ou descartáveis delimitam com precisão a área 

incisional, criando uma barreira microbiológica efetiva entre a pele e o 

instrumental cirúrgico. O circulante de sala deve observar atentamente se 

algum campo tocar superfícies não estéreis, exigindo sua substituição 

imediata. A aplicação incorreta do antisséptico ou a secagem incompleta 

de soluções alcoólicas aumenta o risco de queimaduras por bisturi elétrico. 

 

Aula 7.4: Gestão do Eletrocautério e Prevenção de Queimaduras 

O bisturi elétrico ou eletrocautério é um equipamento que utiliza corrente 

elétrica de alta frequência para realizar o corte e a hemostasia dos tecidos 

corporais durante a cirurgia. O uso seguro desta tecnologia exige cuidados 

rigorosos da equipe de enfermagem para evitar acidentes com 

queimaduras de eletricidade e incêndios na sala cirúrgica. A placa neutra 

ou eletrodo de retorno deve ser posicionada sobre uma massa muscular 

ampla, bem vascularizada e próxima ao sítio cirúrgico, evitando 

proeminências ósseas, áreas cicatriciais, próteses metálicas e regiões 

com presença excessiva de pelos. 
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A integridade da pele no local de aplicação da placa deve ser inspecionada 

antes e imediatamente após a remoção do eletrodo. O circulante de sala 

deve assegurar que a pele do paciente esteja completamente seca de 

soluções antissépticas alcoólicas antes de acionar o equipamento, 

prevenindo a ignição de vapores inflamatórios sob os campos cirúrgicos. 

O cabo do bisturi, quando não estiver em uso direto pelo cirurgião, precisa 

ser guardado em um coldre isolante protetor na mesa de instrumentação. 

Negligenciar a inspeção e a colocação adequada da placa do bisturi 

resulta em lesões graves e de difícil cicatrização no paciente. 

 

Aula 7.5: Cuidados com Amostras e Peças Biológicas 

O manuseio, a preservação e o encaminhamento correto de peças 

anatômicas, biópsias e fluidos corporais retirados durante o ato cirúrgico 

são responsabilidades críticas do profissional de enfermagem no 

transoperatório. O circulante deve receber a peça biológica diretamente do 

instrumentador com o devido cuidado para evitar contaminações e 

quedas, acondicionando-a em recipiente rígido, limpo e adequado ao 

tamanho do espécime. A adição de soluções conservantes, como a 

formalina tamponada a dez por cento, deve seguir rigorosamente as 

orientações do cirurgião e as rotinas do laboratório de patologia. 

 

A identificação do recipiente exige rotulagem clara contendo o nome 

completo do paciente, número do prontuário, data, horário, sítio anatômico 

exato da coleta e nome do procedimento cirúrgico. O registro da peça deve 
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ser efetuado no livro de protocolo ou sistema eletrônico do setor e 

assinado pelo responsável. Trocas de etiquetas, omissão de identificação 

ou acondicionamento em soluções inadequadas invalidam o exame 

anatomopatológico, trazendo prejuízos irreversíveis ao diagnóstico e ao 

planejamento terapêutico do paciente. A perda de uma peça biológica é 

uma falha grave inaceitável na assistência de enfermagem. 

 

Módulo 8: Instrumentação Cirúrgica e Assepsia 

 

Aula 8.1: Princípios da Assépsia e Paramentação Cirúrgica 

A assepsia no ambiente cirúrgico consiste no conjunto de medidas 

adotadas para impedir a introdução de microrganismos em um organismo 

ou meio isento deles. A paramentação cirúrgica é a barreira física 

obrigatória utilizada pela equipe estéril para proteger o paciente e a si 

própria de contaminações cruzadas. O processo inicia-se com a 

escovação ou fricção antisséptica das mãos e antebraços utilizando 

agentes com clorexidina degermante ou soluções alcoólicas específicas 

por um tempo regulamentado entre dois a cinco minutos, cobrindo todas 

as superfícies da pele e unhas. 

 

Após a higienização das mãos, o profissional veste o capote estéril sem 

tocar na sua superfície externa, seguido do calçamento das luvas estéreis 

pela técnica fechada, onde as mãos permanecem dentro dos punhos do 

avental até o ajuste das luvas. O avental cirúrgico é considerado estéril 
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apenas na parte anterior, da região do tórax até o nível do campo 

operatório, e nas mangas até cinco centímetros acima do cotovelo. A parte 

posterior e as áreas abaixo do nível da mesa são consideradas não 

estéreis. A violação involuntária da técnica asséptica por qualquer membro 

da equipe exige a troca imediata dos itens contaminados. 

 

Aula 8.2: Classificação e Famílias de Instrumentais Cirúrgicos 

Os instrumentais cirúrgicos são ferramentas desenvolvidas para executar 

ações mecânicas específicas nos tecidos orgânicos durante as diferentes 

etapas de uma intervenção operatória. Classificam-se os instrumentos de 

acordo com a sua função em quatro famílias principais: diérese, 

hemostasia, preensão e síntese, além dos instrumentos de separação e 

especiais. A diérese engloba os materiais de corte e secção, como cabos 

de bisturi e tesouras de Mayo e Metzenbaum, utilizados para abrir os 

caminhos nos tecidos e planos anatômicos. 

 

A família da hemostasia inclui pinças como Halsted, Crile, Kelly e 

Rochester, destinadas a ocluir temporária ou permanentemente os vasos 

sanguíneos para conter sangramentos. Os instrumentos de preensão e 

separação, tais como as pinças de Babcock, Allis, Kocher e os afastadores 

de Farabeuf, Balfour e Doyen, servem para manipular, segurar e expor as 

estruturas anatômicas sem causar traumatismos desnecessários. A 

família da síntese contempla os porta-agulhas de Mayo-Hegar ou Mathieu 

e as pinças anatômicas para aproximação de tecidos. O instrumentador 

precisa dominar o nome e a função exata de cada instrumento para atuar 

com agilidade. 
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Aula 8.3: Organização da Mesa de Instrumentação 

A organização da mesa de instrumentação cirúrgica deve seguir um 

padrão lógico e sistemático que reflete a sequência temporal dos passos 

operatórios, otimizando a dinâmica do cirurgião e do instrumentador. A 

mesa de maio e a mesa auxiliar devem ser cobertas com campos estéreis 

e impermeáveis antes do recebimento dos instrumentais. A distribuição 

tradicional organiza os instrumentos em setores bem definidos: diérese no 

canto superior esquerdo, hemostasia no centro superior, preensão no 

centro inferior, separação no canto superior direito e síntese no canto 

inferior direito. 

 

Os materiais de uso frequente, como bisturi, tesouras, pinças de dissecção 

e compressas estéreis, permanecem dispostos de forma acessível na 

mesa de maio para rápida entrega ao cirurgião. O instrumentador deve 

manter os instrumentos limpos de sangue e fragmentos teciduais durante 

todo o procedimento, utilizando gazes umedecidas com solução salina 

estéril. Os materiais perfurocortantes, como agulhas e lâminas, devem ser 

organizados em locais seguros para evitar acidentes ocupacionais. A 

desorganização da mesa de instrumentação causa perda de tempo 

cirúrgico, estresse na equipe e aumenta os riscos de perda de insumos na 

cavidade. 

 

Aula 8.4: Dinâmica de Entrega e Passagem do Instrumental 
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A entrega de instrumentais ao cirurgião e seus auxiliares é uma arte 

técnica que exige antecipação, agilidade e precisão motora por parte do 

instrumentador cirúrgico. O profissional deve acompanhar atentamente o 

tempo operatório, prevendo o instrumento necessário antes mesmo da 

solicitação verbal do cirurgião. O instrumental deve ser passado com 

firmeza, diretamente na mão do cirurgião, na posição correta de uso e com 

as empunhaduras voltadas para os dedos do médico, garantindo que o 

cirurgião não precise desviar o olhar do campo operatório. 

 

Os instrumentos articulados, tais como pinças e tesouras, devem ser 

entregues fechados no primeiro dente da cremalheira para evitar que se 

enganchem ou causem ferimentos acidentais. O manuseio de lâminas de 

bisturi e agulhas de sutura deve ser realizado com o uso de pinças porta-

agulhas e cabos apropriados, evitando a manipulação direta com os 

dedos. O instrumentador deve também recolher os instrumentos usados 

sobre o campo operatório, mantendo a área limpa e reordenando-os na 

mesa. A entrega hesitante ou incorreta de materiais descontinua o ritmo 

da cirurgia e estende desnecessariamente o tempo de anestesia. 

 

Aula 8.5: Processo de Contagem de Compressas, Gazes e Instrumentais 

A contagem de compressas, gazes, agulhas, bisturis e instrumentais 

cirúrgicos é um procedimento de segurança obrigatório destinado a 

prevenir a retenção inadvertida de corpos estranhos no paciente. Esse 

processo é realizado conjuntamente pelo instrumentador e pelo circulante 

de sala em quatro momentos fundamentais: na montagem da mesa, antes 

do início da incisão cirúrgica, antes do fechamento de cavidades orgânicas 
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e na sutura final da pele. Todos os itens devem ser contados 

individualmente, de forma audível e visualmente confirmados por ambos 

os profissionais. 

 

Os resultados das contagens devem ser obrigatoriamente anotados na 

ficha de registro transoperatório do paciente. Caso haja discrepância na 

contagem ao final da cirurgia, o cirurgião deve ser notificado 

imediatamente para interromper o fechamento da ferida e realizar a busca 

minuciosa na cavidade operatória. Se o item não for localizado, procede-

se à realização de radiografia intraoperatória de controle antes que o 

paciente saia da sala cirúrgica. Liberar o paciente com a contagem 

incompleta ou sem a localização de um item ausente é uma grave infração 

profissional com severas implicações legais. 

 

Módulo 9: Posicionamento Cirúrgico do Paciente 

 

Aula 9.1: Fisiopatologia e Riscos do Posicionamento Cirúrgico 

O posicionamento cirúrgico consiste na acomodação do paciente na mesa 

operatória de forma a otimizar a exposição do sítio cirúrgico e facilitar o 

acesso da equipe médica e do anestesiologista. No entanto, a alteração 

das posições anatômicas fisiológicas aliada à perda dos reflexos 

protetores pela anestesia impõe um estresse significativo sobre os 

sistemas cardiovascular, respiratório, tegumentar e musculoesquelético. 

As pressões prolongadas sobre proeminências ósseas e feixes vasculo-
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nervosos podem resultar em isquemia tecidual, lesões por pressão e 

neuropatias periféricas irreversíveis. 

 

Sob o ponto de vista hemodinâmico, alterações bruscas de posição podem 

causar diminuição acentuada do retorno venoso, queda do débito cardíaco 

e hipotensão severa. A compressão do tórax e do abdômen reduz a 

complacência pulmonar, predispondo à hipoxia e à hipoventilação 

mecânica. O enfermeiro deve liderar o planejamento do posicionamento, 

identificando fatores de risco individuais do paciente, como obesidade, 

idade avançada, desnutrição e limitações articulares prévias. O descaso 

na escolha e na execução do posicionamento cirúrgico pode acarretar 

sequelas neurológicas e motoras permanentes no indivíduo. 

 

Aula 9.2: Posição Supina e Suas Variações 

A posição supina ou decúbito dorsal é a posição anatômica mais utilizada 

em cirurgias, sendo aplicada em procedimentos abdominais, torácicos, 

vasculares e Oftalmologicos. Nela, o paciente permanece deitado sobre o 

dorso, com a cabeça alinhada à coluna, braços estendidos ao longo do 

corpo ou abduzidos em suportes específicos em um ângulo nunca superior 

a noventa graus. Essa limitação de ângulo é fundamental para prevenir o 

estiramento e a lesão do plexo braquial. Almofadas protetoras devem ser 

posicionadas sob a cabeça, região lombar e calcâneos para aliviar os 

pontos de maior pressão. 
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Entre as variações da posição supina, destacam-se a Posição de 

Trendelenburg, onde a mesa é inclinada de modo que a cabeça fique num 

nível inferior ao do tronco, facilitando o acesso a órgãos pélvicos, e a 

Posição de Trendelenburg Inverso ou Proclive, utilizada em cirurgias de 

cabeça e pescoço ou resecções gástricas. Na Posição de Trendelenburg, 

o peso das vísceras abdominais sobre o diafragma pode comprometer a 

ventilação, exigindo monitoramento respiratório rigoroso. O travamento 

adequado das rodas da mesa e o uso de faixas de fixação são obrigatórios 

para evitar o deslizamento e a queda do paciente. 

 

Aula 9.3: Posições Prona, Lateral e Litotômica 

A posição prona ou decúbito ventral é empregada em cirurgias da coluna 

vertebral, região glútea e posterior do tórax. O paciente é virado em um 

movimento coordenado por toda a equipe, sob o comando direto do 

anestesiologista que protege a via aérea e a cabeça. O uso de coxins e 

rolos de apoio sob o tórax e a pelve é indispensável para permitir a livre 

expansão abdominal e evitar a compressão do tórax e da veia cava 

inferior. Os olhos, orelhas e genitais masculinos devem ser inspecionados 

minuciosamente para garantir que estejam isentos de pressões diretas. 

 

A posição lateral é utilizada em procedimentos renais, pulmonares e de 

quadril, exigindo o apoio de coxins entre as pernas e a elevação do braço 

superior em suporte apropriado. A posição litotômica ou ginecológica é 

indicada para procedimentos perineais, vaginais e proctológicos, onde as 

pernas são elevadas e flexionadas simultaneamente e fixadas em 

perneiras acolchoadas. A elevação e o retorno das pernas devem ocorrer 
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ao mesmo tempo para prevenir variações hemodinâmicas bruscas e 

sobrecarga cardíaca. O mau posicionamento das perneiras pode acarretar 

compressão do nervo fibular comum e paralisia motora temporária ou 

definitiva. 

 

Aula 9.4: Dispositivos de Proteção e Prevenção de Lesões de Pele 

A prevenção de lesões por pressão e danos nervosos decorrentes do 

posicionamento cirúrgico exige a utilização criteriosa de dispositivos de 

proteção e acolchoamento anatômico. As superfícies da mesa cirúrgica 

devem ser recobertas com colchonetes viscoelásticos ou de gel de alta 

densidade que distribuem uniformemente a pressão do corpo do paciente. 

Protetores específicos de silicone ou gel devem ser aplicados nos 

calcâneos, cotovelos, sacro, trocânteres e proeminências occipitais para 

absorver forças de fricção e cisalhamento durante o ato cirúrgico. 

 

O enfermeiro deve inspecionar previamente os dispositivos para garantir 

que estejam limpos, secos e em bom estado de conservação, sem dobras 

ou saliências que possam lesionar a pele fragilizada. O uso de meias de 

compressão graduada e dispositivos de compressão pneumática 

intermitente nas membros inferiores é recomendado para prevenção de 

trombose venosa profunda em cirurgias de longa duração. A fixação do 

paciente à mesa cirúrgica por meio de faixas largas e acolchoadas garante 

a estabilidade sem comprometer a circulação periférica. O acolchoamento 

improvisado com toalhas e lençóis dobrados é inadequado e gera pontos 

de alta pressão focal. 
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Aula 9.5: Papel do Enfermeiro no Movimento e Alinhamento Corporal 

A coordenação e a execução do movimento de transferência e 

posicionamento do paciente na mesa operatória dependem da liderança 

ativa do enfermeiro para garantir a ergonomia da equipe e a segurança do 

indivíduo. A transferência da maca para a mesa cirúrgica deve ser 

realizada por um número suficiente de profissionais, utilizando pranchas 

de transferência ou lençóis móveis para evitar forças de cisalhamento 

sobre a pele e esforço excessivo da coluna dos trabalhadores. A 

movimentação de pacientes anestesiados ou sedados deve ser lentas e 

controlada para prevenir oscilações pressóricas graves. 

 

O enfermeiro deve certificar-se do correto alinhamento anatômico da 

coluna vertebral, membros e articulações, respeitando a amplitude 

fisiológica do paciente e evitando hiperextensões. O comando verbal do 

movimento deve ser centralizado no anestesiologista, que segura e 

protege o tubo endotraqueal e a cabeça do paciente durante qualquer 

mudança de posição. Após o término do posicionamento, o enfermeiro 

deve realizar uma checagem final rigorosa de todos os pontos de apoio, 

da patência dos acessos venosos, sondas e drenos. O descuidado com o 

alinhamento corporal pode gerar dor musculoesquelética intensa e 

incapacidade funcional pós-operatória. 

 

Módulo 10: Assistência de Enfermagem na Recuperação Pós-Anestésica 

(RPA) 
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Aula 10.1: Estrutura, Admissão e Monitoramento na RPA 

A Sala de Recuperação Pós-Anestésica é a unidade destinada à 

prestação de cuidados intensivos e contínuos ao paciente no período pós-

operatório imediato, estendendo-se até a emergência total da anestesia e 

a estabilização dos sinais vitais. A estrutura física deve estar localizada no 

interior do bloco cirúrgico, equipada com leitos individuais providos de 

monitores multiparamétricos, pontos de oxigênio, aspiração a vácuo e 

medicamentos de emergência. A admissão do paciente é realizada 

conjuntamente pelo circulante de sala, pelo anestesiologista e pelo 

enfermeiro da RPA através de uma passagem de plantão formalizada. 

 

A transferência do cuidado exige a transmissão detalhada das 

informações relativas ao tipo de cirurgia e anestesia, às complicações 

transoperatórias, aos balanços hídricos, às perdas sanguíneas, aos 

analgésicos administrados e à presença de drenos, sondas e curativos. 

Imediatamente após a admissão, a equipe de enfermagem instala a 

monitorização contínua de eletrocardiografia, pressão arterial, oximetria de 

pulso e frequência respiratória, registrando os parâmetros a cada quinze 

minutos. O monitoramento rigoroso e sistemático permite a identificação 

precoce de falhas de ventilação, instabilidade hemodinâmica e alteração 

do nível de consciência. A omissão de dados na admissão compromete a 

segurança assistencial na RPA. 

 

Aula 10.2: Complicações Respiratórias e Cardiovasculares Precoces 
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As primeiras horas após o término da anestesia e da intervenção cirúrgica 

são críticas para o surgimento de complicações respiratórias e 

cardiovasculares que ameaçam a vida do paciente. As complicações 

respiratórias mais comuns na RPA incluem a obstrução das vias aéreas 

superiores por queda da língua, o laringoespasmo, o broncoespasmo, a 

hipoventilação induzida por bloqueadores neuromusculares ou opioides e 

a aspiração do conteúdo gástrico. A manutenção do posicionamento 

adequado da cabeça, a aspiração de secreções e a administração de 

oxigenoterapia suplementar são intervenções imediatas essenciais. 

 

No sistema cardiovascular, as intercorrências prevalentes são a 

hipotensão arterial decorrente de hipovolemia ou vasodilatação, a 

hipertensão por dor, retenção urinária ou hipercapnia, e as arritmias 

cardíacas decorrentes de distúrbios eletrolíticos ou hipóxia. O enfermeiro 

da RPA deve estar apto para identificar os sinais precoces de choque 

circulatório e falência respiratória, acionando prontamente a equipe 

médica e iniciando a administração de fluidos ou medicamentos 

específicos. A demora na identificação do rebaixamento da saturação de 

oxigênio ou da queda pressórica pode desencadear uma parada 

cardiorrespiratória irreversível. 

 

Aula 10.3: Controle da Dor Aguda Pós-Operatória 

O controle da dor aguda pós-operatória é um direito fundamental do 

paciente e uma prioridade assistencial da enfermagem na RPA, uma vez 

que a dor não tratada gera estresse metabólico, taquicardia, hipertensão 

e limitação da expansão respiratória. A avaliação do nível de dor deve ser 
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realizada de forma contínua através de escalas validadas, como a Escala 

Visual Analógica para pacientes conscientes ou escalas comportamentais 

para pacientes sedados. A intervenção analgésica deve ser personalizada 

e implementada precocemente, seguindo a prescrição médica. 

 

A administração de opióides por via endovenosa, analgésicos antitérmicos 

e anti-inflamatórios integra o protocolo de analgesia multimodal na RPA. A 

modalidade de Analgesia Controlada pelo Paciente permite que o próprio 

indivíduo administre pequenas doses pré-programadas de analgésicos 

através de uma bomba de infusão contínua. O enfermeiro deve monitorar 

rigorosamente os efeitos colaterais dos opióides, tais como depressão 

respiratória, sedação excessiva, náuseas e prurido. A desvalorização da 

queixa álgica do paciente é uma conduta inadequada que atrasa a 

recuperação e eleva os riscos de complicações pós-operatórias. 

 

Aula 10.4: Manejo de Náuseas, Vômitos e Hipotermia 

As náuseas e os vômitos pós-operatórios figuram entre as complicações 

mais desagradáveis vivenciadas pelos pacientes na RPA, podendo 

resultar em desidratação, deiscência de suturas e aspiração pulmonar. O 

enfermeiro deve identificar fatores de risco como sexo feminino, histórico 

de cinetose, não tabagismo e uso de opioides, administrando antieméticos 

profiláticos ou terapêuticos conforme a prescrição médica. O 

posicionamento do paciente em decúbito lateral durante os episódios 

eméticos é fundamental para evitar a entrada de secreções na via aérea. 
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A hipotermia não intencional, definida como a temperatura corporal central 

inferior a trinta e seis graus Celsius, é frequente após cirurgias 

prolongadas devido ao ambiente frio da sala operatória, à infusão de 

soluções frias e ao efeito dos anestésicos sobre o centro termorregulador. 

A hipotermia prejudica a coagulação sanguínea, altera o metabolismo de 

fármacos, aumenta o risco de infecções e gera tremores musculares que 

elevam o consumo de oxigênio em até quatrocentas vezes. A enfermagem 

deve implementar medidas ativas de reaquecimento utilizando mantas 

térmicas de ar aquecido forçado e soluções endovenosas aquecidas. O 

descaso com o controle da temperatura acelera instabilidades 

hemodinâmicas. 

 

Aula 10.5: Escalas de Avaliação e Critérios de Alta da RPA 

A decisão de alta do paciente da Sala de Recuperação Pós-Anestésica 

para a unidade de internação deve basear-se na avaliação objetiva da 

estabilização fisiológica e na recuperação completa dos reflexos 

protetores. A ferramenta mais utilizada para orientar essa decisão é a 

Escala de Aldrete e Kroulik, que avalia cinco parâmetros fisiológicos: 

atividade motora, respiração, circulação, nível de consciência e saturação 

de oxigênio. Cada parâmetro recebe uma pontuação de zero a dois, sendo 

necessária uma pontuação total mínima de oito a dez para que o paciente 

esteja apto para a alta. 

 

Além do escore de Aldrete, o enfermeiro deve confirmar o controle 

satisfatório da dor, a ausência de sangramentos ativos no curativo 

cirúrgico, a estabilidade da temperatura corporal e o controle de náuseas 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

e vômitos. A alta da RPA é uma responsabilidade compartilhada entre o 

enfermeiro e o anestesiologista, exigindo o registro formal das condições 

clínicas no prontuário. A transferência do paciente para a enfermaria deve 

ser feita sob transporte seguro e com a devida passagem de plantão ao 

enfermeiro receptor. A alta precoce de pacientes instáveis sem o 

cumprimento dos critérios objetivos da escala é um erro operacional de 

altíssimo risco. 

 

Módulo 11: Assistência de Enfermagem Pós-Operatória 

 

Aula 11.1: Assistência no Pós-Operatório Mediato e Tardio 

A assistência no pós-operatório mediato inicia-se após a transferência do 

paciente da RPA para a unidade de internação e estende-se pelas 

primeiras vinte e quatro a quarenta e oito horas, enquanto o pós-operatório 

tardio abrange o período até a alta hospitalar e a recuperação completa. 

O enfermeiro da unidade de internação deve acolher o paciente, instalar 

os dispositivos de monitoramento necessários e reavaliar os sinais vitais, 

o padrão respiratório e o estado de consciência. A continuidade da 

assistência foca na prevenção de complicações sistêmicas, na promoção 

da autonomia e na reabilitação progressiva do indivíduo. 

 

Durante esta fase, o enfermeiro supervisiona a aceitação da dieta, a 

aceitação e tolerância à eliminação vesical e intestinal, além do balanço 

hídrico rigoroso. A transição gradual da analgesia parenteral para a via 
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oral deve ser planejada à medida que o trânsito intestinal é reestabelecido. 

A identificação precoce de sinais de deterioração clínica, como 

taquicardia, febre, dor refratária e alteração do débito urinário, orienta as 

intervenções da equipe interdisciplinar. A assistência de enfermagem 

prestada de forma automática e desatenta no pós-operatório mediato 

favorece a subnotificação de intercorrências graves. 

 

Aula 11.2: Avaliação, Manuseio e Cuidados com Ferida Cirúrgica 

A ferida cirúrgica resulta da diérese tecidual intencional e exige avaliação 

e acompanhamento contínuos da enfermagem para garantir o processo 

adequado de cicatrização de primeira intenção. O enfermeiro deve 

inspecionar diariamente o aspecto da ferida, observando o alinhamento 

das bordas, a presença de sinais flogísticos como hiperemia, calor, edema 

e dor, e a saída de exsudato seroso, sanguinolento ou purulento. O 

curativo cirúrgico inicial deve ser mantido limpo e seco, sendo trocado pela 

equipe com técnica asséptica estéril após as primeiras vinte e quatro a 

quarenta e oito horas, ou antes se estiver saturado. 

 

A limpeza da ferida cirúrgica limpa e fechada deve ser realizada com 

solução fisiológica a zero ponto nove por cento, evitando o uso de 

antissépticos citotóxicos nas bordas aproximadas. O aparecimento de 

deiscência, secreção purulenta ou odor fétido indica complicação do 

processo cicatricial ou infecção do sítio cirúrgico, exigindo coleta de 

material para cultura e reavaliação médica. O profissional deve orientar o 

paciente a manter a ferida seca durante o banho e proteger a região contra 

fricções. O manuseio da ferida cirúrgica sem a higienização prévia das 
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mãos e sem luvas de procedimento é uma das principais causas de 

contaminação iatrogênica. 

 

Aula 11.3: Gerenciamento e Cuidados com Drenos e Cateteres 

Os drenos cirúrgicos são dispositivos instalados na cavidade operatória ou 

nos tecidos para escoar fluidos acumulados, tais como sangue, linfa, pus 

ou secreções entéricas, prevenindo a formação de hematomas, seromas 

e abscessos. Classificam-se os drenos em abertos, como o dreno de 

Penrose, que atuam por capilaridade, e fechados, como os drenos de 

Jackson-Pratt e Porto-Vac, que funcionam por sucção a vácuo contínuo. 

O enfermeiro é responsável pela manutenção da patência dos sistemas, 

esvaziamento periódico dos reservatórios e mensuração rigorosa do 

volume e aspecto do efluente. 

 

A fixação adequada do dreno à pele deve ser inspecionada para evitar o 

tracionamento ou o deslocamento inadvertido do dispositivo. A troca dos 

curativos no óstio do dreno exige técnica asséptica rigorosa para impedir 

o refluxo e a ascensão de microrganismos para o interior da cavidade. O 

enfermeiro deve notar e registrar qualquer alteração súbita na quantidade 

ou na coloração do efluente, como a transição brusca de secreção serosa 

para sangue vivo. O esvaziamento de drenos de sucção sem a posterior 

reativação do vácuo anula a eficácia do dispositivo e prejudica a 

cicatrização dos tecidos profundos. 
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Aula 11.4: Prevenção de Complicações Pós-Operatórias 

A prevenção de complicações pós-operatórias é a meta central da 

assistência de enfermagem na unidade de internação, focando na 

diminuição da incidência de atelectasia, pneumonia, tromboembolismo 

venoso, retenção urinária e constipação intestinal. A implementação da 

mobilização precoce no leito, o incentivo à deambulação assistida e a 

realização frequente de exercícios de espirometria incentivadora são 

intervenções eficazes para reexpandir os alvéolos pulmonares e prevenir 

complicações respiratórias em cirurgias abdominais e torácicas. 

 

Para a prevenção do tromboembolismo venoso e da trombose venosa 

profunda, o enfermeiro deve assegurar a administração da profilaxia 

medicamentosa com anticoagulantes, além de manter a aplicação de 

meias de compressão graduada e a movimentação ativa ou passiva dos 

membros inferiores. O estímulo à hidratação oral adequada e a 

reintrodução precoce da dieta auxiliam na restauração da motilidade 

intestinal e na prevenção do íleo paralítico. A retenção urinária deve ser 

avaliada por palpação suprapúbica ou ultrassom de bexiga antes da 

decisão de cateterismo vesical. O repouso no leito prolongado sem 

indicação médica é um fator indutor de sérias complicações sistêmicas. 

 

Aula 11.5: Planejamento da Alta e Orientações para o Autocuidado 

O planejamento da alta hospitalar é um processo educativo e assistencial 

que deve ser iniciado desde a admissão do paciente, preparando-o para 

assumir com segurança o seu autocuidado no ambiente domiciliar. O 
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enfermeiro deve elaborar um plano individualizado contendo orientações 

escritas e verbais claras quanto à higienização do curativo, à 

administração dos medicamentos prescritos, aos prazos para retorno 

médico e à manutenção do repouso físico e restrições de carga. A família 

e os cuidadores devem ser capacitados e envolvidos no treinamento das 

técnicas de curativos e manuseio de drenos ou ostomias, quando 

presentes. 

 

As orientações devem abordar detalhadamente os sinais de alerta que 

exigem o retorno imediato ao serviço de saúde, tais como febre elevada, 

dor intensa refratária aos analgésicos, saída de secreção purulenta ou 

sangramento intenso na ferida e falta de ar. O enfermeiro deve certificar-

se de que o paciente e os acompanhantes compreenderam perfeitamente 

as orientações, utilizando a técnica de confirmação pelo paciente. O 

fornecimento de prescrições e orientações médicas de alta sem a devida 

explicação detalhada pela equipe de enfermagem resulta em erros de 

medicação, readmissões hospitalares e falhas no processo de 

cicatrização. 

 

Módulo 12: Enfermagem nas Cirurgias por Especialidades 

 

Aula 12.1: Enfermagem em Cirurgias Abdominais e Digestivas 

As cirurgias abdominais e digestivas abrangem procedimentos de média 

e alta complexidade, tais como gastrectomias, colectomias, 
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colecistectomias e apendicectomias, envolvendo o trato gastrointestinal e 

órgãos anexos. A assistência de enfermagem exige monitoramento 

rigoroso do retorno do trânsito intestinal, identificado pelo surgimento de 

ruídos hidroaéreos e eliminação de flatos. A presença da sonda 

nasogástrica em aspiração ou drenagem livre deve ser controlada quanto 

à patência e ao volume e aspecto do efluente drenado, mantendo a fixação 

adequada para evitar lesões na asa do nariz. 

 

No período pós-operatório destas cirurgias, a dor abdominal intensa deve 

ser diferenciada do desconforto por gases, e a deiscência de suturas com 

evisceração de alças intestinais é uma emergência cirúrgica que requer 

ação rápida da enfermagem. Em caso de evisceração, o enfermeiro deve 

cobrir imediatamente as alças expostas com compressas estéreis 

umedecidas em solução fisiológica morna e acionar o cirurgião. A 

reintrodução da dieta oral deve ocorrer conforme orientação médica e 

evolução do trânsito intestinal. O manuseio inadequado e a tração de 

sondas e drenos abdominais podem ocasionar o rompimento de 

anastomoses delicadas. 

 

Aula 12.2: Enfermagem em Cirurgias Ortopédicas e Traumatológicas 

As cirurgias ortopédicas e traumatológicas visam a correção de fraturas, 

deformidades e lesões articulares através do uso de fixadores externos, 

placas, parafusos e próteses articulares de quadril e joelho. A assistência 

de enfermagem no trans e pós-operatório exige atenção rigorosa à 

prevenção da infecção óssea ou osteomielite, aplicando técnicas 

estritamente assépticas nos curativos das feridas e nos óstios dos pinos 
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de fixação externa. O alinhamento do membro operado deve ser mantido 

com o uso de trações, coxins e imobilizadores. 

 

O enfermeiro deve realizar a avaliação neurovascular contínua do membro 

afetado, inspecionando a perfusão capilar, o pulso periférico, a 

temperatura da pele, a sensibilidade e a mobilidade dos quirodáctilos ou 

pododáctilos. A presença de dor desproporcional, dor à movimentação 

passiva, parestesia e palidez no membro pode indicar o desenvolvimento 

da Síndrome Compartimental, uma emergência que exige fasciotomia 

descompressiva imediata. A prevenção de luxação de prótese total de 

quadril requer orientação ao paciente para evitar a adução e a flexão do 

quadril além de noventa graus. Negligenciar os sinais de alteração 

neurovascular resulta na perda funcional do membro operado. 

 

Aula 12.3: Enfermagem em Cirurgias Torácicas e Cardiovasculares 

As cirurgias torácicas e cardiovasculares envolvem procedimentos de 

altíssima complexidade, como revascularização do miocárdio, trocas 

valvares e ressecções pulmonares, exigindo suporte hemodinâmico e 

ventilatório avançado. A enfermagem deve ter conhecimento aprofundado 

do funcionamento dos sistemas de drenagem torácica fechada em selo 

d'água. O frasco de drenagem deve ser mantido obrigatoriamente abaixo 

do nível do tórax do paciente, e a oscilação da coluna de água na 

inspiração e expiração confirma a patência do sistema. 
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A ordenha suave do tubo de drenagem torácica só deve ser realizada sob 

indicação específica para remover coágulos e prevenir o tamponamento 

cardíaco ou pneumotórax hiperpressivo. O monitoramento contínuo do 

débito da drenagem torácica é vital; sangramentos superiores a cem a 

duzentos mililitros por hora exigem notificação imediata à equipe médica. 

A dor pós-operatória intensa em toracotomias e esternotomias limita a 

expansibilidade pulmonar, exigindo analgesia efetiva associada à 

fisioterapia respiratória contínua e ao suporte do tórax com travesseiro 

durante a tosse. A manipulação incorreta do frasco de drenagem com 

perda do selo d'água pode acarretar colapso pulmonar imediato. 

 

Aula 12.4: Enfermagem em Neurocirurgias 

As Neurocirurgias englobam intervenções complexas no cérebro e na 

medula espinhal para o tratamento de tumores, aneurismas, traumatismos 

cranioencefálicos e hérnias discais. A avaliação neurológica contínua e 

minuciosa realizada pela enfermagem através da Escala de Coma de 

Glasgow é o pilar central da assistência pós-operatória. Deve-se monitorar 

rigorosamente o nível de consciência, o diâmetro e a reatividade pupilar, 

a força motora e o padrão respiratório do paciente para identificar 

precocemente sinais de hipertensão intracraniana e herniação cerebral. 

 

O posicionamento do paciente no pós-operatório de craniotomia exige a 

elevação da cabeceira do leito a trinta graus para favorecer o retorno 

venoso cerebral e reduzir a pressão intracraniana, mantendo a cabeça 

centralizada e sem rotações cervicais. O controle rigoroso da balança 

hídrica e da natremia é crucial devido ao risco de complicações como a 
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Síndrome da Secreção Inadequada do Hormônio Antidiurético e a 

Diabetes Insipidus. Os curativos na cabeça e no dorso devem ser 

inspecionados para identificar fístulas liquóricas, reconhecidas pela 

presença de drenagem clara e fluida. A falha no reconhecimento de uma 

alteração pupilar sugere atraso irreversível na conduta descompressiva. 

 

Aula 12.5: Enfermagem em Cirurgias Pediátricas e Geriátricas 

A assistência de enfermagem em cirurgias pediátricas e geriátricas exige 

a adaptação das técnicas assistenciais e dos recursos materiais às 

especificidades anatômicas e fisiológicas de extremos de idade. Em 

pediatria, a presença da família no período pré e pós-operatório imediato 

é essencial para reduzir o trauma psicológico da hospitalização. O cálculo 

de doses medicamentosas, a seleção do tamanho de tubos e cateteres e 

o controle rigoroso do aquecimento corporal e da volemia exigem precisão 

absoluta, dada a baixa reserva fisiológica da criança. 

 

No paciente geriátrico, a presença de comorbidades prévias, a fragilidade 

vascular, o declínio da função renal e hepática e o risco elevado de 

Delirium pós-operatório exigem atenção multidisciplinar contínua. O 

enfermeiro deve implementar medidas de prevenção contra quedas, 

lesões por pressão e broncoaspiração, além de realizar a avaliação da dor 

com instrumentos adaptados a possíveis déficits cognitivos. A 

comunicação clara, paciente e respeitosa com o idoso e seus familiares 

favorece a cooperação no plano terapêutico. Tratar a criança como um 

adulto pequeno ou desconsiderar a limitação funcional do idoso 

compromete a segurança e a qualidade do atendimento prestado. 
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Módulo 13: Assistência nas Cirurgias de Urgência, Emergência e Trauma 

 

Aula 13.1: Diferenças entre Cirurgias Eletivas, de Urgência e Emergência 

A classificação das cirurgias quanto ao grau de urgência fundamenta-se 

no tempo disponível para o preparo do paciente e no risco de morte ou 

perda funcional irreversível associado ao adiamento do procedimento. As 

cirurgias eletivas são aquelas programadas com antecedência, permitindo 

a realização completa do preparo pré-operatório, exames laboratoriais, 

avaliação de risco cirúrgico e otimização de comorbidades. O tempo 

flexível possibilita um planejamento minucioso das etapas assistenciais e 

a redução substancial dos riscos operatórios. 

 

Por outro lado, as cirurgias de urgência exigem intervenção cirúrgica 

dentro de um prazo de doze a vinte e quatro horas para evitar 

complicações graves ou agravamento do quadro clínico, como na 

apendicite aguda. Já as cirurgias de emergência requerem atendimento 

cirúrgico imediato sem qualquer atraso, pois há risco iminente de morte ou 

perda permanente de membro ou órgão, tais como nas roturas de 

aneurismas de aorta ou traumatismos penetrantes com choque 

hemorrágico. O enfermeiro de centro cirúrgico deve saber priorizar a 

alocação de salas e recursos materiais diante de cenários de emergência. 

A confusão nos conceitos de urgência e emergência resulta em retardo do 

atendimento e morte do paciente. 
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Aula 13.2: Atuação da Enfermagem no Atendimento ao Trauma no Centro 

Cirúrgico 

O atendimento ao paciente vítima de trauma grave no centro cirúrgico 

exige agilidade, sincronia e preparo técnico avançado de toda a equipe de 

enfermagem. A recepção do paciente traumatizado exige a aplicação 

imediata dos protocolos de suporte avançado de vida no trauma, 

garantindo a permeabilidade das vias aéreas com controle da coluna 

cervical, a ventilação efetiva e a contenção rápida das fontes de 

hemorragia exsangüinante. A sala operatória deve ser previamente 

aquecida e preparada com infusores rápidos de fluidos, sistemas de 

aquecimento de sangue e caixas de instrumental para laparotomia ou 

toracotomia de emergência. 

 

O circulante e o enfermeiro de sala atuam na obtenção de acessos 

venosos periféricos de grosso calibre ou auxílio no acesso venoso central, 

na instalação de monitorização invasiva e na administração rápida de 

hemoderivados sob protocolo de transfusão maciça. O controle rigoroso 

da hipotermia é vital, pois a tríade letal do trauma composta por hipotermia, 

acidose metabólica e coagulopatia eleva drasticamente a taxa de 

mortalidade. O trabalho em equipe deve ser coordenado com 

comunicação em alça fechada para evitar falhas e duplicidade de ações. 

A falta de prontidão do ambiente cirúrgico frente ao traumatizado crítico 

inviabiliza o sucesso da intervenção salvadora. 
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Aula 13.3: Controle do Danos Cirúrgico e Tríade Letal do Trauma 

A Cirurgia de Controle de Danos é uma estratégia cirúrgica empregada em 

pacientes traumatizados criticamente enfermos com extrema instabilidade 

fisiológica, visando interromper rapidamente a hemorragia e a 

contaminação entérica em detrimento da reconstrução anatômica 

definitiva. O procedimento inicial na sala de cirurgia é mantido o mais curto 

possível, realizando-se o tamponamento do abdômen com compressas 

estéreis e o fechamento temporário da parede abdominal, seguido da 

transferência imediata do paciente para a Unidade de Terapia Intensiva 

para ressuscitação fisiológica. 

 

O objetivo central desta abordagem é reverter a tríade letal do trauma 

através da correção da hipotermia com reaquecimento ativo, combate à 

acidose por otimização da perfusão e correção da coagulopatia com 

administração de plaquetas, plasma fresco congelado e crioprecipitado. A 

equipe de enfermagem desempenha papel crucial na contagem precisa de 

compressas mantidas na cavidade do paciente e na manutenção dos 

sistemas de curativo a vácuo na laparostomia. A reintervenção cirúrgica 

definitiva para remoção dos tamponamentos e reconstrução ocorre 

apenas após a restauração dos parâmetros fisiológicos normais. O 

desconhecimento do conceito de controle de danos leva a procedimentos 

prolongados incompatíveis com a sobrevida do paciente. 

 

Aula 13.4: Manejo de Vias Aéreas Difíceis e Choque Hemorrágico 
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A abordagem de vias aéreas difíceis em situações de urgência cirúrgica é 

um desafio crítico que exige a prontidão de materiais especiais e 

treinamento contínuo da equipe de enfermagem. O carrinho de via aérea 

difícil deve conter videolaringoscópios, máscaras laríngeas, guias 

introdutores, bougies e kits de cricotireoidostomia por punção ou cirúrgica. 

O enfermeiro deve posicionar e auxiliar o anestesiologista durante as 

tentativas de intubação, aplicando a manobra de compressão da crioide e 

fornecendo os dispositivos em sequência rápida para evitar o tempo 

prolongado de hipóxia cerebral. 

 

O manejo do choque hemorrágico fundamenta-se na identificação precoce 

dos sinais de hipoperfusão tecidual, como taquicardia, pulso fino, palidez 

cutânea, alteração do sensorio e oligúria. A enfermagem atua na infusão 

rápida de cristaloides aquecidos e concentrado de hemácias, monitorando 

a pressão arterial, a diurese e os níveis de lactato sérico e gasometria 

arterial. A administração de ácido tranexâmico nas primeiras três horas 

após o trauma é uma medida farmacológica importante para conter a 

fibrinólise e o sangramento contínuo. A demora no reconhecimento do 

choque e na reposição volêmica adequada reduz as chances de 

reanimação bem-sucedida. 

 

Aula 13.5: Cuidados Específicos em Reoperações de Emergência 

As reoperações de emergência no período pós-operatório imediato ou 

mediato são indicadas para o tratamento de complicações graves, tais 

como sangramentos ativos não controlados, deiscências de anastomoses 

entéricas com peritonite e isquemia de alças intestinais. A indicação de um 
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retorno não planejado ao centro cirúrgico gera elevado estresse para o 

paciente e sua família, exigindo da enfermagem acolhimento humanizado 

e comunicação transparente sobre a necessidade da nova intervenção. O 

preparo do paciente deve ocorrer de forma acelerada, mas sem suprimir 

as verificações essenciais de segurança. 

 

A sala operatória precisa ser montada com agilidade para enfrentar 

cenários de campo cirúrgico alterado, com presença de aderências, 

fibrose tecidual e sangramentos de difícil hemostasia. O enfermeiro deve 

assegurar a disponibilidade de sistemas de aspiração de alta capacidade, 

caixas de instrumentais cirúrgicos adicionais e ampla provisão de 

hemoderivados. A contagem de compressas e insumos no final de 

reoperações deve ser redobrada em rigor, visto que a presença de campos 

friáveis e sangramento abundante aumenta o risco de retenção de corpos 

estranhos. A desorganização da equipe no atendimento à reoperação 

compromete a agilidade do ato salvar vidas. 

 

Módulo 14: Novas Tecnologias na Enfermagem Cirúrgica 

 

Aula 14.1: Enfermagem em Cirurgias Videolaparoscópicas 

A cirurgia videolaparoscópica é uma técnica minimamente invasiva que 

utiliza pequenos orifícios abdominais para a introdução de uma câmera de 

alta definição e instrumentais cirúrgicos delicados. A atuação da 

enfermagem envolve a montagem e checagem da torre de 
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videolaparoscopia, composta por monitor de vídeo, fonte de luz fria, 

insuflador de dióxido de carbono e sistema de captura de imagem. A 

insuflação da cavidade abdominal para a criação do pneumoperitônio 

exige o controle rigoroso da pressão intra-abdominal, mantida geralmente 

entre doze e quinze milímetros de mercúrio para prevenir complicações 

hemodinâmicas e embolia gasosa. 

 

O instrumentador e o circulante devem manusear os cabos de fibra óptica, 

trocartes e instrumentos laparoscópicos articulados com extremo cuidado, 

evitando quedas e dobras que danifiquem os componentes internos. As 

superfícies das ópticas cirúrgicas devem ser limpas com soluções 

adequadas e mantidas aquecidas para evitar o embaçamento da imagem 

durante o procedimento. O enfermeiro deve estar atento à necessidade de 

conversão de emergência para cirurgia aberta em caso de sangramentos 

incontroláveis, mantendo caixas de laparotomia abertas e prontas para 

uso. A falha no teste prévio dos equipamentos da torre pode paralisar o 

procedimento no meio da cirurgia. 

 

Aula 14.2: Enfermagem em Cirurgia Robótica 

A cirurgia robótica representa o patamar mais avançado da tecnologia 

cirúrgica minimamente invasiva, onde o cirurgião controla remotamente os 

braços articulados de um robô a partir de uma console computadorizada 

com visão tridimensional ampliada. O enfermeiro especialista em cirurgia 

robótica desempenha papel central na gestão da sala, na preparação do 

sistema robótico e na realização do docking, que é o acoplamento preciso 

dos braços robóticos aos trocartes colocados no paciente. O 
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posicionamento do paciente exige atenção redobrada, pois uma vez 

acoplado o robô, qualquer movimentação da mesa operatória é 

estritamente proibida sob risco de laceração tecidual severa. 

 

O circulante e o instrumentador atuam diretamente ao lado do paciente no 

campo operatório, realizando a troca de instrumentos robóticos 

específicos, a introdução de compressas e o auxílio na retração de tecidos 

pelo portal do assistente. A equipe de enfermagem deve estar amplamente 

treinada nos protocolos de desacoplamento de emergência do robô para 

permitir o acesso rápido ao paciente em caso de paradas 

cardiorrespiratórias ou sangramentos cataclísmicos. A limpeza e o 

reprocessamento das pinças robóticas exigem rotinas específicas devido 

aos mecanismos internos complexos e limites regulamentados de uso. O 

desconhecimento dos passos de desacoplamento emergencial coloca a 

vida do paciente em risco imediato. 

 

Aula 14.3: Equipamentos Especiais: Laser, Ultrassom Cirúrgico e Arco 

Cirúrgico 

O ambiente cirúrgico moderno utiliza uma variedade de equipamentos 

tecnológicos especiais que exigem treinamento específico e protocolos 

estritos de biossegurança por parte da equipe de enfermagem. O uso do 

Laser cirúrgico em procedimentos dermatológicos, urológicos e 

oftalmológicos exige o uso obrigatório de óculos de proteção específicos 

para o comprimento de onda emitido por todos os presentes na sala, além 

da afixação de sinalização de alerta nas portas de acesso e o 

umedecimento dos campos cirúrgicos próximos para evitar incêndios. 
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O bisturi de ultrassom cirúrgico utiliza ondas ultrassônicas de alta 

frequência para realizar o corte e a coagulação tecidual simultânea com 

mínimo dano térmico lateral aos tecidos vizinhos. O enfermeiro deve 

verificar a correta montagem das empunhaduras e geradores, bem como 

o uso do torque correto para a fixação das pontas das lâminas. O uso do 

Arco Cirúrgico ou fluoroscopia para imagens radiológicas intraoperatórias 

exige a utilização de aventais de chumbo, protetores de tireoide e 

dosímetros individuais de radiação pela equipe, além do posicionamento 

do paciente com protetores radiológicos adequados. Negligenciar as 

normas de proteção radiológica ou de uso do Laser acarreta danos à 

saúde dos profissionais e do paciente. 

 

Aula 14.4: Processamento de Materiais Complexos e Termossensíveis 

O avanço tecnológico das cirurgias minimamente invasivas introduziu no 

mercado hospitalar uma ampla gama de instrumentais complexos, ópticas 

rígidas e flexíveis, cabos e artigos compostos por polímeros e ligas 

metálicas delicadas. O reprocessamento desses materiais 

termossensíveis exige protocolos validados de limpeza minuciosa na 

CME, utilizando pistolas de água sob pressão, detergentes enzimáticos 

em lavadoras ultrassônicas com fluxo lumens e secagem completa por ar 

comprimido medicinal isento de óleo e umidade. 

 

A esterilização de artigos termossensíveis não pode ser realizada em 

autoclaves a vapor convencional devido ao calor elevado, exigindo a 
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utilização de métodos a baixa temperatura, como o plasma de peróxido de 

hidrogênio ou óxido de etileno. A montagem e a inspeção visual 

microscópica dos canais dos lumens de endoscópios e fibras ópticas 

devem assegurar a ausência total de umidade e resíduos de biofilme antes 

do empacotamento. O armazenamento dessas peças delicadas deve ser 

feito em maletas ou suportes protetores que evitem dobras e impactos 

mecânicos. A falha no reprocessamento de ópticas resulta em transmissão 

de infecções graves e destruição do equipamento. 

 

Aula 14.5: Integração de Sistemas Digitais e Registro Eletrônico no BC 

A digitalização dos processos de trabalho no Bloco Cirúrgico e no CME 

através de Sistemas de Informação Hospitalar otimiza a rastreabilidade, a 

segurança do paciente e a gestão operacional das salas de cirurgia. O 

enfermeiro realiza a documentação dos cuidados no prontuário eletrônico 

do paciente, registrando em tempo real os horários de entrada e saída da 

sala, os nomes da equipe atuante, a checagem da lista de cirurgia segura, 

os balanços hídricos e a utilização de insumos e equipamentos. A 

integração de monitores multiparamétricos diretamente ao prontuário 

eletrônico elimina erros de transcrição manual de dados fisiológicos. 

 

Além disso, os sistemas digitais de rastreabilidade via código de barras ou 

identificação por radiofrequência afixados às caixas de instrumental e 

insumos permitem o controle preciso dos lotes de esterilização e dos itens 

consignados utilizados no paciente. Essa documentação digital detalhada 

é vital para a realização de auditorias de qualidade, a apuração de custos 

hospitalares e a garantia da continuidade assistencial no pós-operatório. 
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O enfermeiro deve manter o sigilo das senhas de acesso aos sistemas e 

a precisão nos registros efetuados. O preenchimento incompleto ou tardio 

dos registros eletrônicos compromete a segurança jurídica da equipe e a 

qualidade dos indicadores assistenciais. 

 

Módulo 15: Gestão de Qualidade, Biossegurança e Indicadores em 

Enfermagem Cirúrgica 

 

Aula 15.1: Indicadores de Qualidade em Centro Cirúrgico e CME 

Os indicadores de qualidade são ferramentas gerenciais quantitativas que 

medem o desempenho, a eficiência e a segurança dos processos 

desenvolvidos no centro cirúrgico e na Central de Material e Esterilização. 

Em centro cirúrgico, os principais indicadores abrangem a taxa de 

ocupação das salas, a taxa de cancelamento de cirurgias, a pontualidade 

do início dos procedimentos, o tempo de giro ou limpeza das salas 

operatórias e a taxa de infecção do sítio cirúrgico. A análise sistemática 

desses dados permite ao enfermeiro gestor identificar gargalos 

operacionais e propor melhorias contínuas. 

 

Na Central de Material e Esterilização, os indicadores incluem a taxa de 

inconformidade na limpeza de artigos, o índice de pacotes com umidade 

compensada ao final do ciclo e a taxa de falha nos testes de desafio 

biológico e químico da esterilização. O monitoramento contínuo desses 

indicadores permite a implementação de ações corretivas preventivas 
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antes que um produto com desvio de qualidade atinja o campo cirúrgico. 

A apresentação periódica dos indicadores para a equipe estimula o 

engajamento na busca por metas de excelência. A ausência de coleta e 

análise de indicadores reflete uma gestão empírica e vulnerável a falhas 

sistêmicas. 

 

Aula 15.2: Gestão de Resíduos e Saúde Trabalhador no BC 

A gestão dos resíduos de serviços de saúde gerados no bloco cirúrgico e 

na CME deve respeitar normas sanitárias e ambientais rigorosas para 

conter os riscos de contaminação biológica, química e de acidentes com 

perfurocortantes. Os resíduos do Grupo A, de risco biológico, como 

compressas saturadas de sangue, tecidos e luvas contaminadas, devem 

ser descartados em sacos vermelhos ou brancos leitosos identificados 

com o símbolo de risco infectante. Os resíduos do Grupo E, compostos 

por lâminas de bisturi, agulhas e ampolas de vidro, devem ser recolhidos 

em recipientes rígidos, resistentes à perfuração e com tampa vedante. 

 

A preservação da saúde do trabalhador no ambiente cirúrgico abrange a 

prevenção da exposição a riscos biológicos, físicos, químicos e 

ergonômicos. O enfermeiro gestor deve supervisionar a vacinação 

atualizada dos profissionais contra hepatite B, tétano e outras doenças 

imunopreveníveis, além de garantir o acesso e a adesão aos 

equipamentos de proteção individual. A exposição prolongada a gases 

anestésicos de exaustão, a vapores químicos de desinfetantes e à 

radiação ionizante exige o uso de sistemas de exaustão eficientes e 

monitoramento dosimétrico. Desconsiderar as normas de descarte e 
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proteção ocupacional expõe a equipe a doenças graves e multas 

ambientais. 

 

Aula 15.3: Acreditação Hospitalar e Normas Regulamentadoras 

A Acreditação Hospitalar é um processo voluntário de avaliação externa 

da qualidade e segurança dos serviços de saúde, baseado em padrões e 

requisitos pré-estabelecidos por organizações reconhecidas nacional e 

internacionalmente. Para o centro cirúrgico e CME, a busca pela 

acreditação exige a padronização rigorosa de todos os processos 

operacionais através da elaboração e implementação de Procedimentos 

Operacionais Padrão, diretrizes assistenciais baseadas em evidências e 

auditorias internas frequentes. 

 

Além disso, a atuação profissional deve estar em total conformidade com 

as Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho, tais como a NR 

trinta e dois, que estabelece as diretrizes para a proteção à segurança e à 

saúde dos trabalhadores em serviços de saúde. A adesão rígida às 

resoluções da Agência Nacional de Vigilância Sanitária relativas ao 

funcionamento dos blocos cirúrgicos e ao processamento de produtos 

para a saúde é obrigatória. O enfermeiro atua como o articulador da cultura 

de qualidade, capacitando a equipe e auditando o cumprimento das 

diretrizes regulatórias. O descumprimento das normas vigentes sujeita a 

instituição a interdições sanitárias e processos judiciais. 

 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

Aula 15.4: Comunicação Efetiva e Passagem de Plantão no BC 

A comunicação efetiva entre os membros da equipe multidisciplinar é o 

fator estrutural de maior impacto na prevenção de erros e eventos 

adversos dentro do bloco cirúrgico. As falhas na transferência de 

informações entre os profissionais durante a troca de turnos, na recepção 

do paciente, no início da cirurgia e na transferência para a RPA figuram 

como causas primárias de acidentes hospitalares. A adoção de 

metodologias estruturadas de comunicação, como a ferramenta SBAR, 

que organiza as informações em Situação, Breve histórico, Avaliação e 

Recomendação, padroniza a passagem de plantão. 

 

A passagem de plantão deve ocorrer presencialmente, ao lado do leito ou 

na sala operatória, sem interrupções desnecessárias e com a conferência 

cruzada das informações registradas no prontuário e nos monitores. O uso 

de listas de checagem verbalmente confirmadas entre cirurgiões, 

anestesiologistas e enfermeiros garante que todos compartilhem do 

mesmo modelo mental quanto aos passos do procedimento e riscos do 

paciente. A cultura do silêncio ou a relutância da enfermagem em 

questionar condutas que ameacem a segurança do paciente deve ser 

combatida com treinamento de assertividade. A comunicação truncada e 

informal no ambiente operatório é um catalisador de iatrogenias. 

 

Aula 15.5: Programas de Educação Continuada e Treinamento 

A Educação Continuada no bloco cirúrgico e na CME é o motor de 

transformação e atualização técnica da equipe de enfermagem frente às 
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rápidas inovações tecnológicas e mudanças de diretrizes assistenciais. O 

enfermeiro deve mapear continuadamente as necessidades de 

treinamento da equipe, desenvolvendo programas educativos que 

contemplem desde a revisão da técnica asséptica até o manuseio de 

novos equipamentos cirúrgicos e simulação de emergências, como parada 

cardiorrespiratória e hipertermia maligna. 

 

A utilização da simulação realística permite que os profissionais pratiquem 

habilidades técnicas e de trabalho em equipe em um ambiente controlado 

e seguro, assimilando protocolos sem expor os pacientes a riscos reais. A 

avaliação periódica da retenção do aprendizado e da mudança de 

comportamento na prática clínica valida a eficácia dos programas de 

treinamento desenvolvidos. A promoção do desenvolvimento profissional 

estimula o engajamento da equipe e eleva o padrão de segurança 

assistencial do setor. O erro de considerar a equipe cirúrgica pronta e 

isenta da necessidade de capacitação periódica estagna o serviço e 

perpetuate práticas ultrapassadas. 

 

Módulo 16: Aspectos Éticos, Legais e Liderança em Enfermagem Cirúrgica 

 

Aula 16.1: Responsabilidade Civil e Penal do Profissional no BC 

A atuação do profissional de enfermagem no ambiente do centro cirúrgico 

e da CME envolve elevado grau de responsabilidade ética, civil e penal 

em razão do potencial invasivo dos procedimentos realizados. A 
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responsabilidade civil decorre do dever de reparar danos materiais, 

estéticos ou morais causados ao paciente em virtude de falhas na 

prestação da assistência. A responsabilidade penal é apurada em caso de 

condutas que configurem crimes, tais como lesão corporal culposa ou 

homicídio culposo, decorrentes do não cumprimento dos deveres 

profissionais de cuidado. 

 

A culpabilidade do profissional é caracterizada pela ocorrência de 

imperícia, quando há falta de conhecimento técnico para executar 

determinado procedimento, imprudência, caracterizada pela ação 

precipita sem as devidas precauções, ou negligência, quando ocorre a 

omissão ou o descaso com deveres assistenciais conhecidos. A retenção 

acidental de compressas, as queimaduras por bisturi elétrico e a 

administração incorreta de medicamentos são exemplos clássicos de 

condutas passíveis de responsabilização jurídica. O enfermeiro deve 

assegurar que toda a sua prática esteja rigorosamente fundamentada no 

Código de Ética e nas evidências científicas. A omissão ou a falsificação 

de registros no prontuário agrava substancialmente a situação jurídica do 

profissional. 

 

Aula 16.2: Direitos do Paciente Cirúrgico e Consentimento Livre 

Os direitos do paciente cirúrgico fundamentam-se nos princípios bioéticos 

fundamentais da autonomia, beneficência, não maleficência e justiça, 

garantindo-lhe o respeito integral à sua dignidade e autodeterminação. É 

direito inalienável do indivíduo receber informações claras, acessíveis e 

detalhadas sobre a natureza do seu diagnóstico, os objetivos e riscos da 
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intervenção cirúrgica proposta, as alternativas terapêuticas disponíveis e 

as consequências do não tratamento. Com base nessas informações, o 

paciente ou seu responsável legal exerce o direito de aceitar ou recusar o 

procedimento. 

 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é a formalização jurídica 

desse processo de comunicação e escolha, devendo ser assinado antes 

do paciente receber qualquer medicação pré-anestésica sedativa. Cabe à 

equipe de enfermagem verificar a presença e a integridade do termo 

assinado no prontuário durante a avaliação pré-operatória e o checklist de 

segurança cirúrgica. Em situações de emergência com risco iminente de 

morte e sem a presença de familiares, a intervenção cirúrgica é realizada 

com base no estado de necessidade e dever médico de salvar vidas. A 

realização de procedimentos eletivos sem a devida obtenção do 

consentimento esclarecido viola gravemente a autonomia e os direitos do 

cidadão. 

 

Aula 16.3: Trabalho em Equipe Interdisciplinar e Resolução de Conflitos 

O ambiente do bloco cirúrgico reúne profissionais de diferentes formações 

técnicas e especialidades médicas trabalhando sob elevados níveis de 

estresse, pressão temporal e exigência de alta performance. Nesse 

contexto, o desenvolvimento de um trabalho em equipe interdisciplinar 

coeso, pautado pelo respeito mútuo, colaboração e foco centrado na 

segurança do paciente é essencial. As barreiras hierárquicas rígidas e o 

comportamento coercitivo de alguns membros da equipe criam um clima 
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organizacional tóxico que desencoraja a comunicação e aumenta a 

incidência de erros operacionais. 

 

O enfermeiro atua como o mediador central das relações interpessoais no 

centro cirúrgico, necessitando de inteligência emocional e habilidades de 

negociação para gerenciar conflitos decorrentes de atrasos de agenda, 

divergências de condutas ou disputas de recursos. A resolução de 

divergências deve ser pautada pelo diálogo objetivo, análise dos fatos e 

foco nas diretrizes operacionais padrão e na melhoria dos processos. O 

estabelecimento de uma cultura de segurança encoraja qualquer membro 

da equipe, independentemente do cargo, a interromper uma conduta 

inadequada que ameace a vida do paciente. O alheamento do enfermeiro 

frente a conflitos compromete a harmonia e a qualidade assistencial do 

setor. 

 

Aula 16.4: Liderança, Tomada de Decisão e Gestão de Estresse 

A liderança exercida pelo enfermeiro cirúrgico é um fator determinante 

para a coesão da equipe e a fluidez das rotinas operacionais no bloco 

cirúrgico e na CME. A tomada de decisão em situações de emergência 

operatória exige do líder capacidade de análise rápida dos cenários, 

assertividade na distribuição de funções e firmeza na condução das 

intervenções assistenciais. A adoção de um estilo de liderança situacional 

permite ao enfermeiro adaptar sua abordagem conforme a maturidade 

profissional da equipe e a complexidade do momento cirúrgico. 
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A gestão do estresse ocupacional e da síndrome de burnout é uma 

preocupação permanente para as lideranças em ambiente operatório, 

dada a exposição contínua da equipe a situações de dor, morte, 

emergências e cargas intensas de trabalho. O enfermeiro deve promover 

um ambiente laboral saudável, com escalas equitativas, pausas 

regulamentadas e reconhecimento do desempenho profissional. A busca 

individual por estratégias de autocuidado e o suporte psicológico 

institucional auxiliam na preservação da saúde mental da equipe. Ignorar 

o esgotamento físico e emocional dos colaboradores resulta no aumento 

do absenteísmo, rotatividade e falhas assistenciais no centro cirúrgico. 

 

Aula 16.5: Processo de Enfermagem Aplicado à Cirurgia (SAE e PE) 

A Sistematização da Assistência de Enfermagem e o Processo de 

Enfermagem constituem a metodologia científica que organiza e 

operacionaliza o cuidado prestado pela enfermagem ao paciente cirúrgico 

em todo o ciclo perioperatório. O Processo de Enfermagem é estruturado 

em cinco etapas interdependentes: avaliação de enfermagem, diagnóstico 

de enfermagem, planejamento das intervenções, implementação das 

ações assistenciais e evolução de enfermagem. A aplicação desta 

metodologia garante um cuidado individualizado, contínuo e pautado nas 

reais necessidades do cliente. 

 

A identificação dos diagnósticos de enfermagem perioperatórios, baseada 

em taxonomias reconhecidas internacionalmente, norteia a elaboração de 

planos de cuidados focados na prevenção de complicações como risco de 

infecção, risco de hipotermia, risco de lesão por posicionamento e dor 
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aguda. A documentação completa de todas as etapas no prontuário do 

paciente evidencia a contribuição da enfermagem para os resultados 

clínicos alcançados e subsidia auditorias assistenciais. O enfermeiro deve 

assegurar a continuidade do plano de cuidados entre as diferentes fases 

cirúrgicas. A execução do cuidado de forma empírica e sem o respaldo do 

Processo de Enfermagem desvaloriza a profissão e fragiliza a qualidade 

técnica da assistência. 

 

Módulo Extra 

 

Fontes de referência sugeridas para estudos complementares 

 

Associação Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirúrgico, Anestesia e 

Centro de Material e Esterilização (SOBECC). Diretrizes de Práticas em 

Enfermagem Cirúrgica e Processamento de Produtos para a Saúde. 

 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). Resolução da 

Diretoria Colegiada - RDC nº 15, de 15 de março de 2012. Dispõe sobre 

os requisitos de boas práticas para o processamento de produtos para a 

saúde e dá outras providências. 

 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). Resolução da 

Diretoria Colegiada - RDC nº 50, de 21 de fevereiro de 2002. Dispõe sobre 
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o Regulamento Técnico para planejamento, elaboração, avaliação e 

elaboração de projetos físicos de estabelecimentos assistenciais de 

saúde. 

 

Organização Mundial da Saúde (OMS). Segundo Desafio Global para a 

Segurança do Paciente: Cirurgias Seguras Salvam Vidas. 

 

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Resolução COFEN nº 

0564/2017. Aprova o Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem. 

 

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Resolução COFEN nº 

736/2024. Dispõe sobre a implementação do Processo de Enfermagem 

em todo contexto de saúde. 

 

American Association of PeriOperative Registered Nurses (AORN). 

Guidelines for Perioperative Practice. 

 

BRASIL. Ministério da Saúde. Protocolo para Cirurgia Segura. Portaria 

MS/GM nº 1.377, de 9 de julho de 2013. 


