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NOME DO CURSO:  

Enfermagem Cirúrgica 

A enfermagem cirúrgica é uma especialidade fundamental para a 

garantia da segurança do paciente e para a eficiência dos 

procedimentos operatórios em ambientes hospitalares. Este campo 

abrange a assistência sistematizada nos períodos pré-operatório, 

intraoperatório e pós-operatório, exigindo do profissional alto nível 

de conhecimento prático, domínio de tecnologias médicas e 

aplicação rigorosa de protocolos de biossegurança. O 

aprofundamento nos processos cirúrgicos, na instrumentação, no 

controle de infecções e no manejo de intercorrências clínicas 

fortalece a atuação da equipe de saúde e otimiza os resultados 

terapêuticos. Compreender a complexidade do ambiente centro-

cirúrgico é essencial para garantir cuidados humanizados, precisos 

e alinhados às melhores práticas da assistência hospitalar moderna. 

#EnfermagemCirurgica #CentroCirurgico #CuidadosPerioperatorios 

#BiossegurancaHospitalar #InstrumentacaoCirurgica 

#SegurancaDoPaciente #PosOperatorio 

#EnfermagemEmBlocoCirurgico #AssistenciaHospitalar 

#SaudeEEnfermagem 

O QUE VOCÊ VAI APRENDER: 

• Planejamento e execução do cuidado de enfermagem nos 

períodos pré, intra e pós-operatório. 

• Gestão, organização e manutenção do ambiente do centro 

cirúrgico e da central de material e esterilização. 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

• Aplicação rigorosa de técnicas assépticas, paramentação e 

controle de contaminação e infecção hospitalar. 

• Manuseio e processamento de artigos, instrumentais 

cirúrgicos e equipamentos tecnológicos de alta complexidade. 

• Identificação e manejo assistencial em urgências e 

emergências cirúrgicas e na sala de recuperação pós-

anestésica. 

• Implementação dos protocolos internacionais e nacionais de 

segurança do paciente cirúrgico. 

PÚBLICO-ALVO: 

• Enfermeiros graduados que buscam especialização e 

aprofundamento técnico em atuação cirúrgica. 

• Técnicos e auxiliares de enfermagem que atuam ou desejam 

atuar em blocos cirúrgicos e centros de esterilização. 

• Estudantes da área de enfermagem interessados na 

assistência perioperatória e na instrumentação cirúrgica. 

• Profissionais de saúde focados em gestão de processos, 

biossegurança e qualidade em ambientes de centro cirúrgico. 

Módulo 1: Fundamentos e Estrutura do Centro Cirúrgico 

Aula 1.1: Organização Arquitetônica e Fluxos no Centro 

Cirúrgico 

A arquitetura do centro cirúrgico deve atender a rigorosos critérios 

normativos para garantir o controle de contaminação, a fluidez do 
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trabalho e a segurança dos pacientes e profissionais. A setorização 

divide a unidade em áreas não restritas, semi-restritas e restritas, 

estabelecendo barreiras físicas para o trânsito de pessoas e 

materiais. O planejamento espacial precisa contemplar fluxos 

unidirecionais para materiais limpos e esterilizados, prevenindo o 

cruzamento com insumos contaminados ou expurgos. A adequação 

das dimensões das salas operatórias possibilita a alocação de 

equipamentos e a circulação da equipe sem comprometer o campo 

estéril. 

A aplicação prática dessa estrutura exige o cumprimento estrito das 

rotas de circulação por todos os membros da equipe de saúde. O 

desrespeito às zonas de restrição compromete o sistema de 

filtragem de ar de alta eficiência e eleva os riscos de infecções do 

sítio cirúrgico. Erros comuns incluem a permanência de portas 

abertas durante o procedimento e a movimentação desnecessária 

de profissionais entre diferentes salas. A avaliação contínua da 

infraestrutura, aliada à manutenção preventiva dos sistemas de 

exaustão e climatização, assegura um ambiente operacional 

adequado para procedimentos de alta complexidade. 

Aula 1.2: Biossegurança e Controle de Infecção Perioperatória 

A biossegurança no ambiente cirúrgico baseia-se em princípios 

microbiológicos para mitigar os riscos de infecção associados aos 

procedimentos invasivos. As medidas englobam a higienização das 

mãos, o uso correto de equipamentos de proteção individual e a 

higienização rigorosa das superfícies e equipamentos. A microbiota 

da pele do paciente e a microbiota ambiental representam as 
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principais fontes de contaminação, demandando protocolos estritos 

de antissepsia e desinfecção. A adesão às normas das comissões 

de controle de infecção hospitalar é mandatória para a prevenção 

de complicações operatórias. 

No contexto operacional, a equipe de enfermagem atua na 

supervisão do cumprimento das técnicas assépticas e no 

monitoramento dos indicadores de infecção. A quebra inadvertida 

do campo estéril deve ser prontamente corrigida com a substituição 

de campos ou instrumentais contaminados. Falhas frequentes 

ocorrem pelo toque indevido em áreas não estéreis ou pela 

secagem inadequada das mãos após a escovação cirúrgica. A 

aplicação das boas práticas de biossegurança reduz os índices de 

morbimortalidade, reduz o tempo de internação e otimiza o uso de 

antimicrobianos profiláticos. 

Aula 1.3: Gestão de Equipamentos e Tecnologias Operatórias 

A alta complexidade dos procedimentos cirúrgicos modernos exige 

a incorporação e a gestão eficiente de tecnologias médicas 

avançadas. O centro cirúrgico conta com bisturis elétricos, focos 

cirúrgicos, mesas operatórias articuladas, torres de videocirurgia e 

microscópios de alta precisão. O funcionamento adequado desses 

dispositivos depende do conhecimento profundo por parte da 

equipe sobre os parâmetros de operação, calibração e verificações 

de segurança antes de cada intervenção. A gestão correta diminui o 

tempo cirúrgico e previne falhas operacionais durante o ato 

operatório. 
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A prática diária exige a checagem detalhada dos equipamentos 

antes do início da anestesia, incluindo a verificação dos cabos de 

aterramento do bisturi e a integridade das conexões de gases 

medicinais. A omissão desses testes operacionais pode resultar em 

queimaduras graves no paciente, falhas no sistema de iluminação 

ou interrupção do procedimento. O enfermeiro deve liderar o 

processo de treinamento da equipe, garantindo o manuseio 

adequado e notificando de forma imediata qualquer avaria 

detectada. A manutenção preditiva e corretiva constante é 

indispensável para a continuidade da assistência. 

Aula 1.4: Equipe Multiprofissional e Papéis Assistenciais 

A assistência cirúrgica de excelência fundamenta-se na articulação 

harmônica entre os diversos profissionais que compõem a equipe 

multidisciplinar. Cirurgiões, anestesiologistas, enfermeiros, técnicos 

de enfermagem e instrumentadores possuem funções delimitadas e 

complementares no ambiente operatório. O enfermeiro do centro 

cirúrgico exerce o papel de líder da assistência e gestor da sala, 

coordenando os recursos materiais e humanos para garantir que o 

planejamento do cuidado seja executado de maneira segura e 

eficiente. 

Na rotina assistencial, a comunicação assertiva e sem ruídos entre 

os membros da equipe reduz dramaticamente a ocorrência de 

eventos adversos. A falta de clareza nas instruções verbais, 

especialmente durante momentos de crise, constitui uma das 

principais causas de falhas no atendimento. A aplicação de 

estratégias de gerenciamento de recursos de equipe fortalece o 
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clima organizacional e previne retrabalhos. O alinhamento das 

atribuições operacionais garante que o suporte ao paciente seja 

contínuo, cobrindo todas as suas necessidades biológicas e 

emocionais. 

Aula 1.5: Regulamentações e Normas Técnicas para Centros 

Cirúrgicos 

A estruturação e o funcionamento do centro cirúrgico são regidos 

por um arcabouço normativo estabelecido pelos órgãos reguladores 

de saúde. As resoluções da Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária e as diretrizes do Conselho Federal de Enfermagem 

definem os parâmetros mínimos para instalações físicas, 

dimensionamento de pessoal e padronização de procedimentos. O 

cumprimento legal dessas diretrizes garante a segurança jurídica da 

instituição e a proteção da integridade física dos pacientes 

submetidos aos tratamentos invasivos. 

A implementação prática dessas normas exige auditorias internas 

frequentes e a constante atualização das rotinas operacionais 

padrão. A desatualização dos manuais de procedimentos ou o 

descumprimento do dimensionamento mínimo de profissionais 

impacta diretamente a qualidade do cuidado prestado. O 

profissional de enfermagem deve fundamentar sua conduta na 

legislação vigente, documentando com precisão todas as etapas do 

processo assistencial. A conformidade regulatória reduz riscos 

sanitários e consolida a cultura de segurança e qualidade no 

ambiente hospitalar. 
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Módulo 2: Processamento de Artigos e Central de Material e 

Esterilização 

Aula 2.1: Estrutura, Fluxos e Dinâmica de Funcionamento da 

CME 

A Central de Material e Esterilização é a unidade responsável pelo 

processamento de todos os artigos médico-hospitalares da 

instituição. Sua estrutura deve garantir a separação física absoluta 

entre a área suja, destinada ao expurgo, e as áreas limpas, voltadas 

para o preparo, esterilização e armazenamento. Essa 

compartimentação previne a contaminação cruzada e assegura que 

os materiais disponibilizados para o centro cirúrgico atendam aos 

padrões internacionais de esterilidade. O fluxo produtivo deve 

seguir uma orientação estritamente unidirecional, sem retorno do 

material no processo. 

A gestão do fluxo na central de material requer controle rigoroso da 

temperatura, umidade e pressão do ar nas diferentes salas do setor. 

Falhas na manutenção da pressão negativa no expurgo ou da 

pressão positiva na área limpa podem espalhar partículas 

contaminadas por toda a unidade. É erro comum a movimentação 

indevida de funcionários entre setores sem a troca de vestuário ou o 

cumprimento dos protocolos de higienização. A fluidez das 

operações na central impacta diretamente a rotatividade das salas 

operatórias e a segurança dos procedimentos agendados. 

Aula 2.2: Limpeza, Descontaminação e Preparo dos 

Instrumentais Cirúrgicos 
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A limpeza é a etapa mais crítica do processamento de artigos, pois 

a presença de matéria orgânica inviabiliza a ação dos agentes 

esterilizantes. Este processo envolve ações mecânicas e químicas, 

podendo ser executado de forma manual ou automatizada por meio 

de lavadoras termodesinfetadoras e lavadoras ultrassônicas. O uso 

de detergentes enzimáticos adequados é indispensável para a 

remoção de resíduos biológicos aderidos às superfícies e fendas 

dos instrumentais cirúrgicos. O enxágue com água purificada 

previne a deposição de minerais e corrosão das peças. 

Na etapa de preparo, os instrumentais limpos e secos são 

inspecionados quanto à integridade, funcionalidade e ausência de 

sujidades residuais. O uso de lentes de aumento auxilia na 

detecção de pequenas trincas ou falhas nos encaixes das tesouras 

e pinças. Embalagens apropriadas, como papel grau cirúrgico ou 

tecidos não tecidos, devem ser selecionadas conforme o método de 

esterilização a ser empregado. Erros na montagem das caixas ou a 

escolha de embalagens inadequadas comprometem a manutenção 

da estéril até o momento do uso no campo cirúrgico. 

Aula 2.3: Métodos de Esterilização Físicos e Químicos 

A esterilização consiste na eliminação completa de todas as formas 

de vida microbiana, incluindo os esporos bacterianos. O método 

físico mais utilizado e custo-efetivo é a esterilização por calor úmido 

sob pressão, realizada em autoclaves a vapor. Para materiais 

termossensíveis, que não suportam altas temperaturas ou umidade, 

utilizam-se métodos físicos-químicos a baixa temperatura, como o 
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gás de óxido de etileno, o plasma de peróxido de hidrogênio e o 

vapor de formaldeído de baixa temperatura. 

A escolha do método correto exige o conhecimento da composição 

do artigo e a compatibilidade com o agente esterilizante. A 

superlotada acomodação de pacotes na câmara da autoclave 

impede a circulação adequada do vapor, resultando em falhas no 

processo. O monitoramento contínuo dos parâmetros de tempo, 

temperatura e pressão deve ser registrado em cada ciclo. A 

manipulação incorreta de produtos químicos de esterilização 

também apresenta riscos à saúde ocupacional, demandando o 

cumprimento rigoroso dos limites de exposição e o uso de sistemas 

de exaustão eficazes. 

Aula 2.4: Monitoramento e Controle de Qualidade do Processo 

de Esterilização 

O controle de qualidade na esterilização garante que cada artigo 

processado tenha atingido os parâmetros necessários para ser 

considerado seguro. Esse monitoramento é realizado por meio de 

indicadores físicos, químicos e biológicos. Os indicadores físicos 

acompanham a leitura dos manômetros e termômetros da máquina. 

Os indicadores químicos avaliam variáveis como tempo, 

temperatura e presença de vapor, enquanto os indicadores 

biológicos utilizam esporos bacterianos resistentes para comprovar 

a destruição microbiana ao final do ciclo. 

A rotina assistencial exige o teste diário do sistema de remoção de 

ar da autoclave por meio do teste de Bowie-Dick, antes da liberação 
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do primeiro ciclo. Pacientes submetidos a implantes só devem ter 

seus materiais liberados após a confirmação do resultado negativo 

do indicador biológico de leitura rápida. A negligência no registro 

desses controles ou a liberação precipitada de cargas sem o 

cumprimento das etapas de resfriamento invalida a segurança do 

processo. O rigor na documentação é uma garantia ética e legal do 

serviço de enfermagem. 

Aula 2.5: Armazenamento, Validade e Distribuição de Materiais 

Estéreis 

A manutenção da esterilidade dos artigos depende intrinsecamente 

das condições de armazenamento e do manuseio dos pacotes após 

o processamento. O setor de guarda deve apresentar superfícies 

laváveis, controle estrito de temperatura e umidade relativa do ar, 

além de acesso restrito a pessoas autorizadas. As prateleiras 

devem estar afastadas do piso, do teto e das paredes para evitar a 

transferência de umidade e a acúmulo de poeira. A validade do 

artigo estéril está associada à integridade da embalagem e ao 

manuseio seguro, conceito conhecido como validade por evento. 

Durante o transporte para o centro cirúrgico, os materiais estéreis 

devem ser acondicionados em carros fechados e higienizados. A 

manipulação de pacotes com as mãos úmidas ou a estocagem em 

locais com variações bruscas de temperatura pode comprometer a 

barreira microbiana das embalagens. O enfermeiro deve 

inspecionar as embalagens antes da abertura na sala cirúrgica, 

observando a integridade do lacre, a mudança de cor do indicador 

químico e a ausência de umidade. A gestão eficiente do estoque 
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previne o descarte de materiais valiosos e garante o abastecimento 

seguro do hospital. 

Módulo 3: Assistência de Enfermagem no Pré-Operatório 

Aula 3.1: Consulta e Avaliação de Enfermagem no Pré-

Operatório 

A consulta de enfermagem no período pré-operatório é uma etapa 

essencial da sistematização da assistência, permitindo a coleta 

sistemática de dados sobre o estado de saúde do paciente. Essa 

avaliação identifica fatores de risco cirúrgico, condições clínicas 

preexistentes, histórico de alergias, medicamentos em uso e o 

estado emocional frente ao procedimento. Por meio da anamnese e 

do exame físico direcionado, o enfermeiro estabelece os 

diagnósticos de enfermagem e elabora um plano de cuidados 

individualizado para o período perioperatório. 

O levantamento detalhado de antecedente como uso de 

anticoagulantes, anti-hipertensivos ou hipoglicemiantes previne 

complicações hemorrágicas ou metabólicas durante a cirurgia. O 

não reconhecimento de alergias ao látex ou a anti-inflamatórios 

pode desencadear reações anafiláticas graves na sala de operação. 

A consulta também estabelece uma relação de confiança entre o 

profissional e o paciente, reduzindo os níveis de ansiedade e 

aumentando a adesão às orientações pós-operatórias. A 

documentação completa das informações garante a continuidade do 

cuidado entre as equipes das diferentes unidades. 
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Aula 3.2: Exames Complementares e Estratificação de Risco 

Cirúrgico 

A análise rigorosa dos exames complementares constitui um pilar 

fundamental da avaliação pré-operatória, fornecendo subsídios para 

a estratificação do risco cirúrgico. Exames laboratoriais como 

hemograma completo, coagulograma, função renal, glicemia e 

eletrólitos, somados ao eletrocardiograma e exames de imagem, 

auxiliam na detecção de alterações subclínicas. O enfermeiro deve 

saber interpretar esses resultados para identificar precocemente 

condições que exijam compensação clínica prévia ou alteração no 

planejamento anestésico-cirúrgico. 

A identificação de alterações nos exames de coagulação, por 

exemplo, alerta a equipe para o risco aumentado de sangramentos 

no intraoperatório, demandando a reserva de hemocomponentes. A 

falha na checagem dos exames e na comunicação imediata de 

anormalidades à equipe médica pode levar ao cancelamento do 

procedimento com a sala preparada ou à ocorrência de 

emergências intraoperatórias previsíveis. A integração dos achados 

exames ao estado clínico do paciente permite um planejamento 

assistencial seguro e minimiza riscos de complicações sistêmicas. 

Aula 3.3: Preparo Físico do Paciente e Jejum Pré-Operatório 

O preparo físico visa otimizar o estado do paciente e reduzir a flora 

microbiana residente antes da incisão cirúrgica. Esse processo 

inclui a higiene corporal com sabonete antisséptico, o preparo da 

pele na área operatória e a verificação do cumprimento das horas 
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de jejum prescritas. As diretrizes modernas de jejum recomendam a 

redução do tempo de privação hídrica e alimentar, autorizando 

líquidos claros até duas horas antes do procedimento para diminuir 

a resposta ao estresse cirúrgico e a resistência à insulina. 

Na prática assistencial, a tricotomia realizada com lâminas de 

barbear deve ser abolida, dando lugar à tricotomia com aparadores 

elétricos efetuada imediatamente antes da cirurgia, apenas quando 

os pelos interferirem na incisão. A agressão à pele provocada por 

lâminas tradicionais gera microlesões que são colonizadas por 

bactérias, aumentando significativamente a incidência de infecções 

do sítio cirúrgico. A orientação clara ao paciente e a checagem 

rigorosa das horas de jejum previnem episódios de broncoaspiração 

do conteúdo gástrico durante a indução anestésica. 

Aula 3.4: Aspectos Psicológicos e Educação do Paciente 

Perioperatório 

A iminência de um procedimento cirúrgico gera manifestações 

ansiosas, medos e inseguranças que afetam diretamente a 

recuperação física e emocional do indivíduo. A intervenção de 

enfermagem deve abordar as dúvidas sobre o processo anestésico, 

a dor pós-operatória e as restrições físicas temporárias ou 

definitivas. A transmissão de informações claras e realistas reduz os 

níveis de estresse e melhora os parâmetros fisiológicos do paciente 

na entrada da sala cirúrgica. 

A educação pré-operatória inclui o ensino de técnicas de respiração 

profunda, tosse assistida e movimentação no leito, que serão 
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executadas no pós-operatório para prevenir complicações 

pulmonares e tromboembólicas. A falta de orientações prévias 

resulta na não colaboração do paciente no pós-operatório devido ao 

medo de sentir dor ou de deiscência das suturas. A escuta 

qualificada e o acolhimento humanizado fortalecem a autonomia do 

paciente e favorecem um restabelecimento pós-cirúrgico mais 

rápido e menos doloroso. 

Aula 3.5: Admissão no Centro Cirúrgico e Checagem do 

Checklist Pré-Operatório 

A recepção do paciente na área de admissão do centro cirúrgico 

representa a última barreira de segurança antes do início do ato 

operatório. Nessa etapa, o enfermeiro confirma a identidade do 

paciente, o procedimento indicado, o local cirúrgico marcado, o 

termo de consentimento assinado e a presença de adornos ou 

próteses. A aplicação sistemática da primeira etapa da lista de 

verificação de segurança cirúrgica da Organização Mundial da 

Saúde garante que todas as etapas do preparo foram cumpridas 

integralmente. 

O processo exige o confronto minucioso do prontuário físico ou 

eletrônico com as declarações do próprio paciente ou do 

acompanhante. Erros na conferência da lateralidade do 

procedimento podem conduzir a cirurgias em membros ou órgãos 

errados, um evento adverso de graves consequências físicas e 

jurídicas. O atraso na identificação de falhas no preparo pré-

operatório, como o descumprimento do jejum, resulta na interrupção 
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do fluxo cirúrgico e na perda de tempo de sala. O rigor na admissão 

é indispensável para a manutenção de um ambiente seguro. 

Módulo 4: Anestesiologia e Assistência de Enfermagem na 

Anestesia 

Aula 4.1: Tipos e Mecanismos de Ação dos Anestésicos 

A anestesiologia compreende o uso de agentes farmacológicos 

para abolir a dor e a resposta ao estresse cirúrgico, dividindo-se em 

anestesia geral, regional e local. A anestesia geral promove perda 

reversível da consciência, analgesia, amnésia e relaxamento 

muscular através do uso combinado de fármacos venosos e 

inalatórios. A anestesia regional, que engloba os bloqueios 

raquidiano e peridural, bloqueia a condução nervosa em regiões 

específicas do corpo sem afetar o estado de consciência do 

paciente. 

O profissional de enfermagem precisa compreender a 

farmacocinética e a farmacodinâmica desses agentes para 

antecipar alterações fisiológicas e prestar suporte assistencial 

adequado. Agentes inalatórios podem induzir hipotensão arterial por 

vasodilatação, enquanto opioides sistêmicos potentes demandam 

monitoramento contínuo da função respiratória. O conhecimento 

profundo sobre o início de ação e os efeitos adversos de 

anestésicos locais previne a ocorrência de toxicidade sistêmica 

grave, caracterizada por alterações neurológicas e arritmias 

cardíacas severas. 

Aula 4.2: Fármacos Adjuvantes em Anestesiologia 
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A prática anestésica moderna utiliza uma ampla variedade de 

fármacos adjuvantes para otimizar a analgesia, promover o 

relaxamento muscular e estabilizar as funções vegetativas. Esse 

grupo inclui os bloqueadores neuromusculares, hipnóticos, 

sedativos, analgésicos opioides, antieméticos e anticolinérgicos. A 

administração correta desses medicamentos exige precisão 

absoluta na dosagem, diluição e velocidade de infusão, devido ao 

elevado potencial de complicações hemodinâmicas e respiratórias. 

A atuação da enfermagem inclui a preparação prévia e o controle 

do estoque de emergência dos antagonistas farmacológicos, como 

a naloxona e o flumazenil, utilizados para reverter os efeitos de 

opioides e benzodiazepínicos. Falhas no manuseio de 

bloqueadores neuromusculares podem levar ao despertar 

intraoperatório acompanhado de paralisia motora, um evento 

traumatizante para o paciente. O conhecimento dos medicamentos 

adjuvantes garante um suporte eficiente ao anestesiologista durante 

todas as fases da anestesia. 

Aula 4.3: Monitoramento Hemodinâmico e Respiratório 

Intraoperatório 

O monitoramento contínuo das funções vitais durante o ato cirúrgico 

é vital para a detecção precoce de descompensações fisiológicas e 

reações adversas aos anestésicos. A monitorização básica inclui 

eletrocardiografia contínua, oximetria de pulso, pressão arterial não 

invasiva e capnografia para pacientes sob ventilação mecânica. Em 

cirurgias de grande porte, utiliza-se a monitorização hemodinâmica 
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invasiva, como a pressão arterial média puncionada e a 

monitorização da pressão venosa central. 

A enfermagem deve assegurar a instalação correta dos sensores, a 

calibração dos transdutores de pressão e a integridade das linhas 

de monitoramento. A interpretação errônea de artefatos de 

movimento ou a leitura de dados com sensores mal posicionados 

pode mascarar quadros graves de choque hipovolêmico ou 

depressão respiratória. O enfermeiro deve identificar prontamente 

alterações no traçado eletrocardiográfico e variações nos níveis de 

dióxido de carbono ao final da expiração, comunicando 

imediatamente a equipe médica para intervenções céleres. 

Aula 4.4: Assistência de Enfermagem na Indução, Manutenção 

e Reversão Anestésica 

A assistência de enfermagem na anestesia perpassa pelas três 

fases fundamentais do processo anestésico. Durante a indução, o 

enfermeiro auxilia no posicionamento do paciente, na oferta de 

oxigênio sob máscara e no suporte à intubação orotraquial, 

mantendo ao alcance materiais de aspiração e vias aéreas 

alternativas. Na fase de manutenção, o foco assistencial volta-se 

para o monitoramento contínuo, reposição volêmica e proteção 

contra o estresse térmico. 

Na fase de reversão e extubação, o enfermeiro deve estar atento ao 

retorno da consciência e à recuperação dos reflexos de proteção 

das vias aéreas. A extubação precipitada ou o acúmulo de 

secreções na orofaringe podem resultar em laringoespasmo e 
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insuficiência respiratória aguda. Erros no suporte ao 

anestesiologista durante a indução podem estender o tempo de 

apneia e provocar hipóxia tecidual. A vigilância constante e o 

trabalho em parceria garantem a transição segura do paciente por 

todas as etapas anestésicas. 

Aula 4.5: Complicações Anestésicas e Manejo de Emergências 

A ocorrência de complicações anestésicas exige raciocínio clínico 

rápido e atuação integrada de toda a equipe cirúrgica. As 

emergências variam desde a incapacidade de intubação e 

ventilação até eventos graves como choque anafilático, parada 

cardiorrespiratória e a hipertermia maligna. A hipertermia maligna é 

uma síndrome farmacogenética rara e potencialmente fatal, 

desencadeada por anestésicos inalatórios e succinilcolina, 

caracterizada por rigidez muscular, hipercapnia e aumento 

descontrolado da temperatura corporal. 

O enfermeiro desempenha papel crucial no manejo dessas 

emergências, sendo responsável pelo rápido acesso aos carros de 

parada e kits de emergência específicos, como o fármaco 

dantrolene no caso da hipertermia maligna. A demora no 

reconhecimento dos sinais de colapso circulatório ou o atraso no 

início do protocolo de ressuscitação cardiopulmonar comprometem 

a sobrevida do paciente. O treinamento contínuo da equipe em 

simulação realística de crises anestésicas é a ferramenta mais 

eficaz para assegurar uma resposta coordenada e resolutiva. 

Módulo 5: Assistência de Enfermagem no Intraoperatório 
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Aula 5.1: Posicionamento Cirúrgico do Paciente e Prevenção 

de Lesões 

O posicionamento cirúrgico adequado visa prover acesso visual e 

instrumental ideal ao cirurgião, mantendo a homeostase do paciente 

e prevenindo complicações neuromusculares e cutâneas. As 

posições cirúrgicas mais comuns incluem o decúbito dorsal, ventral, 

lateral, litotômico e a posição de Trendelenburg. A alteração 

anatômica forçada e a imobilidade prolongada aumentam a pressão 

sobre proeminências ósseas e feixes nervosos, predispondo ao 

desenvolvimento de lesões por pressão e paralisias nervosas 

periféricas. 

A atuação da enfermagem exige a avaliação minuciosa das áreas 

de risco e o uso de dispositivos de alívio de pressão, como coxins 

de gel, suportes anatômicos e faixas de fixação acolchoadas. A 

movimentação do paciente anestesiado deve ser coordenada e 

realizada por número suficiente de profissionais para evitar forças 

de cisalhamento e tração excessiva nas articulações. Falhas no 

alinhamento corporal ou o contato direto do paciente com partes 

metálicas da mesa operatória podem resultar em neuropraxia do 

plexo braquial ou do nervo fibular. 

Aula 5.2: Montagem da Sala Operatória e Prover de Insumos 

A montagem da sala de operação é um processo sistemático que 

precede a entrada do paciente e assegura a disponibilidade de 

todos os recursos necessários ao procedimento. O circulante de 

sala deve inspecionar a limpeza do ambiente, o funcionamento dos 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

focos e dos sistemas de aspiração, e proceder ao abastecimento 

com materiais estéreis, fios cirúrgicos, medicamentos e soluções 

fluídicas. A antecipação das necessidades da cirurgia reduz a 

movimentação e a abertura da porta da sala durante o ato 

operatório. 

A conferência rigorosa dos materiais com base na ficha de 

preferência do cirurgião previne atrasos operacionais e o 

desperdício de insumos. A ausência de um equipamento de reserva 

ou de um formato específico de fio de sutura no momento de uma 

hemorragia intraoperatória pode ter consequências fatais. O 

enfermeiro deve supervisionar o suprimento de materiais especiais 

e consignados, garantindo sua rastreabilidade e esterilidade antes 

da indução anestésica. A organização prévia é determinante para a 

fluidez assistencial. 

Aula 5.3: Atuação do Circulante de Sala Cirúrgica 

O circulante de sala cirúrgica é o profissional de enfermagem 

encarregado de prover suporte contínuo à equipe paramentada, ao 

anestesiologista e ao paciente. Suas atribuições envolvem a 

recepção e identificação do paciente na sala, o auxílio no 

posicionamento e na transferência, a conexão dos equipamentos, a 

abertura de pacotes estéreis com técnica asséptica e o 

preenchimento de toda a documentação perioperatória. O circulante 

atua como o elo entre o campo estéril e o ambiente externo da sala. 

A atuação eficiente do circulante requer observação atenta das 

necessidades do campo cirúrgico sem violar a área de 
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estanqueidade asséptica. O fornecimento incorreto de materiais ou 

o toque inadvertido na mesa de instrumentação contamina todo o 

campo, exigindo a substituição dos materiais e atrasando o 

procedimento. Além disso, o circulante deve monitorar o volume de 

sangramento acumulado nos frascos de aspiração e gazes, 

fornecendo dados precisos para o cálculo das perdas volemicas 

realizado pelo anestesiologista. 

Aula 5.4: Contagem de Compressas, Gazes, Instrumentais e 

Agulhas 

A contagem de compressas, gazes, instrumentais e agulhas é uma 

medida de segurança preventiva destinada a evitar a retenção não 

intencional de objetos estranhos na cavidade cirúrgica do paciente. 

Esse procedimento deve ser realizado conjuntamente pelo 

circulante de sala e pelo instrumentador em momentos estratégicos: 

antes do início da cirurgia, antes do fechamento de cavidades 

profundas, na abertura de novas embalagens e ao final do 

procedimento. Os números conferidos devem corresponder 

exatamente aos valores iniciais. 

A discordância na contagem final exige a interrupção imediata do 

fechamento da incisão e a realização de busca minuciosa no campo 

cirúrgico, no lixo e no chão da sala, seguida da realização de exame 

de radiografia intraoperatória se a divergência persistir. A 

negligência nesse protocolo ou a realização da contagem de forma 

apressada e não padronizada é causa direta de complicações pós-

operatórias graves, como infecções, abscessos e perfurações 
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viscerais, além de graves sanções legais. A documentação precisa 

dos dados de contagem é obrigatória. 

Aula 5.5: Registros de Enfermagem Intraoperatórios e 

Rastreabilidade 

Os registros de enfermagem intraoperatórios constituem o 

documento legal que comprova a assistência prestada, as 

intercorrências ocorridas e o uso de insumos durante o 

procedimento cirúrgico. Devem ser anotados os horários de entrada 

e saída do paciente, início e término da anestesia e da cirurgia, 

dados da equipe atuante, posicionamento adotado, localização da 

placa do bisturi elétrico, balanço hídrico parcial e os números de 

lote dos materiais implantáveis. 

A garantia da rastreabilidade de próteses e órteses é essencial para 

a segurança do paciente e para a gestão do controle de qualidade 

hospitalar. O preenchimento incompleto da folha de sala ou a 

omissão de dados sobre o comportamento da pele sob a placa 

neutra do bisturi inviabilizam a defesa profissional em casos de 

complicações pós-operatórias. O enfermeiro deve assegurar que 

todas as informações registradas sejam precisas, legíveis, objetivas 

e isentas de rasuras, refletindo com fidelidade a assistência 

prestada. 

Módulo 6: Instrumentação Cirúrgica e Atuação do 

Instrumentador 

Aula 6.1: Princípios Fundamentais da Instrumentação Cirúrgica 
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A instrumentação cirúrgica é a arte e a ciência de organizar e 

fornecer os instrumentos adequados ao cirurgião no momento exato 

da intervenção, garantindo a dinâmica e a fluidez do procedimento. 

O instrumentador deve possuir conhecimento da anatomia humana, 

dos tempos cirúrgicos e da técnica operatória específica que está 

sendo executada. A antecipação das necessidades da equipe 

cirúrgica reduz o tempo de anestesia e otimiza a precisão das 

manobras operatórias. 

O profissional deve dominar a técnica de paramentação asséptica, 

calçamento de luvas por método fechado e a manutenção rigorosa 

do campo estéril. Qualquer hesitação no manuseio das peças ou o 

passe de instrumentais de forma inadequada pode causar lesões 

acidentais na equipe ou na estrutura anatômica do paciente. A 

atenção concentrada, o autocontrole em situações de estresse e a 

postura ergonômica correta são características indispensáveis para 

a excelência na atuação do instrumentador cirúrgico. 

Aula 6.2: Classificação e Funções dos Instrumentais Cirúrgicos 

Os instrumentais cirúrgicos são classificados funcionalmente de 

acordo com a sua finalidade no ato operatório, dividindo-se em 

instrumentais de diérese, preensão, hemostasia, exposição, 

especial e síntese. Os instrumentos de diérese, como bisturis e 

tesouras, servem para criar vias de acesso nos tecidos. Os de 

preensão, como as pinças anatomia e dente de rato, auxiliam na 

manipulação das estruturas sem causar traumatismos excessivos. 
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Os instrumentos de hemostasia, como as pinças Halsted, Crile e 

Kelly, são projetados para a oclusão temporária de vasos 

sanguíneos, enquanto os afastadores realizam a exposição do 

campo de trabalho. O conhecimento detalhado do nome, 

empunhadura e uso específico de cada peça evita a aplicação 

inadequada, como utilizar uma tesoura de tecido fina para cortar 

fios ou estruturas rígidas, o que danifica o corte da peça. A escolha 

correta do instrumental preserva a viabilidade tecidual e agiliza a 

operação. 

Aula 6.3: Montagem e Organização da Mesa de Instrumentação 

A montagem da mesa de instrumentação deve obedecer a uma 

ordem lógica e padronizada que acompanhe a sequência 

cronológica do ato cirúrgico. A mesa é habitualmente dividida em 

setores funcionais: diérese no canto inferior esquerdo, hemostasia e 

preensão no centro, exposição na parte superior, e síntese no canto 

inferior direito, reservando áreas específicas para materiais 

especiais e gazes. Essa disposição espacial permite ao 

instrumentador localizar qualquer peça instantaneamente, mesmo 

sem desviar o olhar do campo operatório. 

A desorganização da mesa com acúmulo de compressas sujas ou 

instrumentais misturados aumenta o risco de acidentes 

perfurocortantes e contaminação do campo estéril. O 

instrumentador deve manter a mesa limpa e organizada do início ao 

fim do procedimento, limpando a ponta das pinças com compressas 

úmidas para remover o sangue coagulado. A manutenção do 
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padrão de organização reduz o estresse da equipe e assegura a 

precisão nos momentos críticos da intervenção cirúrgica. 

Aula 6.4: Manejo Asséptico e Dinâmica de Passe dos 

Instrumentos 

A transferência de instrumentos entre o instrumentador e o cirurgião 

deve ser realizada por meio do passe firme e correto na mão do 

operador, permitindo que este sinta a peça sem a necessidade de 

desviar os olhos do campo cirúrgico. Cada instrumental exige uma 

empunhadura e um ângulo de entrega específicos. As tesouras e 

pinças de hemostasia devem ser entregues fechadas no primeiro 

dente da cremalheira, com as anéis voltados para a mão do 

cirurgião. 

O manejo inadequado ou a entrega frouxa do instrumental pode 

provocar a queda da peça no chão ou perfurações acidentais nas 

luvas do cirurgião, expondo a equipe a riscos de contaminação 

biológica. O instrumentador não deve apoiar as mãos ou braços 

sobre o paciente e deve manter as mãos sempre acima do nível do 

campo estéril. A fluidez e a segurança no passe de instrumentais 

são indicadores diretos do nível de qualificação técnica e preparo 

do instrumentador cirúrgico. 

Aula 6.5: Cuidados com Instrumentais Especiais e 

Consignados 

A evolução das técnicas operatórias introduziu uma ampla 

variedade de instrumentais especiais de alto custo, como materiais 

de microcirurgia, ópticas de videocirurgia, motores de perfuração e 
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materiais consignados de ortopedia. Essas peças exigem cuidados 

extremos durante o uso, desmontagem e limpeza inicial na sala de 

operação. A delicadeza das pontas dos instrumentais 

microcirúrgicos, por exemplo, exige a colocação de protetores de 

silicone quando fora de uso. 

A quebra ou danificação dessas ferramentas por queda, uso 

incorreto ou acondicionamento inadequado gera grande prejuízo 

financeiro e pode paralisar cirurgias subsequentes. O 

instrumentador deve conferir integralmente a caixa de consignados 

antes e após o procedimento, identificando qualquer ausência ou 

avaria nos itens. A notificação imediata de defeitos nos materiais 

consignados à empresa fornecedora e ao setor de farmácia 

hospitalar garante a responsabilização adequada e a substituição 

em tempo hábil. 

Módulo 7: Técnicas Cirúrgicas e Tempos Operatórios 

Aula 7.1: Os Tempos Operatórios Fundamentais: Diérese, 

Hemostasia e Síntese 

Qualquer procedimento cirúrgico, independentemente da sua 

complexidade ou especialidade, é estruturado através dos tempos 

operatórios fundamentais: diérese, hemostasia, exposição e 

síntese. A diérese consiste na divisão tecidual que permite o acesso 

à área a ser tratada, utilizando lâminas de bisturi ou tesouras. A 

hemostasia compreende as manobras destinadas a prevenir ou 

interromper o sangramento, prevenindo a formação de hematomas 

e a instabilidade hemodinâmica do paciente. 
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A exposição envolve o afastamento dos tecidos e a iluminação 

adequada da área cirúrgica para a manipulação segura das 

estruturas anatômicas. Por fim, a síntese corresponde à 

aproximação das bordas teciduais lesionadas para favorecer a 

cicatrização por primeira intenção. A compreensão encadeada 

desses tempos permite que a equipe de enfermagem antecipe as 

necessidades de fios, afastadores e soluções, promovendo uma 

assistência coordenada. A execução incorreta de qualquer um 

desses tempos compromete o resultado estético e funcional da 

cirurgia. 

Aula 7.2: Modalidades e Manejo da Hemostasia Cirúrgica 

A hemostasia pode ser realizada por métodos mecânicos, térmicos 

ou químicos. A hemostasia mecânica utiliza a compressão direta, o 

uso de ligaduras de fios cirúrgicos ou a aplicação de clipes 

metálicos em vasos de maior calibre. A hemostasia térmica é 

executada através do electrocautério, que coagula as proteínas 

plasmáticas através do calor gerado por corrente elétrica. A 

hemostasia química emprega substâncias hemostáticas tópicas, 

como géis de colágeno, esponjas de gelatina ou celulose oxidada 

regenerada. 

A atuação assistencial exige a verificação das condições de 

segurança do bisturi elétrico e o preparo correto dos agentes 

químicos tópicos na mesa estéril. O uso excessivo do bisturi elétrico 

pode gerar necrose tecidual extensa e retardar a cicatrização da 

ferida operatória. A falha no controle de sangramentos no 

intraoperatório evolui rapidamente para choque hemorrágico e 
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necessidade de transfusões de emergência. A vigilância contínua 

do volume de sangramento é uma atribuição essencial do 

enfermeiro circulante. 

Aula 7.3: Princípios de Síntese Cirúrgica e Fios de Sutura 

A síntese cirúrgica restabelece a continuidade tecidual por meio do 

uso de fios de sutura, grampos mecânicos ou adesivos teciduais. 

Os fios de sutura dividem-se em absorvíveis e não absorvíveis, e 

em monofilamentados ou multifilamentados, variando conforme a 

origem sintética ou natural. A escolha do fio ideal depende do 

tempo de força tensil necessário para a cicatrização do tecido 

envolvido, da reatividade tecidual do material e do risco de 

contaminação local. 

O enfermeiro e o instrumentador devem conhecer as especificações 

técnicas e a indicação de cada tipo de fio. Fios absorvíveis como o 

ácido poliglicólico são indicados para tecidos internos de rápida 

cicatrização, enquanto fios não absorvíveis como o nylon ou 

polipropileno são preferidos para fechamento de pele e 

anastomoses vasculares. O manuseio inadequado do fio pode 

causar desfiamento ou perda da força de tensão nó. A contagem 

rigorosa das agulhas utilizadas na síntese é um procedimento 

crítico de segurança. 

Aula 7.4: Cirurgia Minimamente Invasiva e Videocirurgia 

A videocirurgia revolucione o cuidado cirúrgico ao permitir a 

realização de procedimentos complexos através de pequenas 

incisões abdominais ou torácicas, utilizando ópticas de alta 
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definição e insuflação de dióxido de carbono. Essa técnica reduz a 

resposta metabólica ao estresse, a dor pós-operatória e o tempo de 

internação hospitalar. No entanto, exige uma infraestrutura 

tecnológica especializada e uma equipe altamente treinada para o 

manuseio das torres de vídeo e pinças longas articuladas. 

A assistência de enfermagem na videocirurgia envolve o controle 

rigoroso da pressão de insuflação do pneumoperitônio, que não 

deve ultrapassar os limites de segurança para evitar o colapso 

venoso e complicações respiratórias. O aquecimento prévio da 

óptica previne o embaçamento e garante a visibilidade do cirurgião. 

Danos aos cabos de fibra óptica ou o vazamento de gás nas 

conexões dos trocartes comprometem o andamento da cirurgia. O 

rigor na limpeza e esterilização das ópticas e canulados é 

indispensável para evitar infecções e avarias aos equipamentos. 

Aula 7.5: Cirurgia Robótica: Fundamentos e Atuação da 

Enfermagem 

A cirurgia robótica representa o patamar mais avançado da cirurgia 

minimamente invasiva, oferecendo visão tridimensional ampliada, 

filtragem de tremores e maior amplitude de movimento através dos 

braços robóticos. O cirurgião opera a partir de um console remoto, 

enquanto a equipe de enfermagem e o assistente atuam 

diretamente ao lado do paciente no campo cirúrgico. A preparação 

da sala exige a acoplagem perfeita do sistema robótico ao paciente 

e o gerenciamento de cabos e cabines de controle. 
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A atuação do enfermeiro no sistema robótico exige conhecimento 

profundo da sequência de encaixe dos braços robóticos e dos 

protocolos de emergência para o desacoplamento rápido do robô 

em caso de necessidade de conversão para cirurgia aberta. A 

compressão inadequada de membros pelo braço do robô ou o 

posicionamento incorreto do paciente durante a acoplagem podem 

gerar lesões nervosas gravíssimas. A capacitação específica e o 

treinamento em equipe são pilares obrigações para a atuação 

segura na plataforma robótica. 

Módulo 8: Segurança do Paciente e Erros Cirúrgicos 

Aula 8.1: O Protocolo de Cirurgia Segura da Organização 

Mundial da Saúde 

A implementação da Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica da 

Organização Mundial da Saúde é uma estratégia internacional 

comprovada para reduzir a morbimortalidade em procedimentos 

cirúrgicos. O protocolo é estruturado em três momentos distintos: o 

Sign In, realizado antes da indução anestésica; o Time Out, 

executado imediatamente antes da incisão cirúrgica; e o Sign Out, 

concluído antes do paciente deixar a sala operatória. Cada etapa 

valida informações vitais sobre a identificação do paciente, 

procedimento e riscos inerentes. 

A liderança do enfermeiro é fundamental para a adesão consciente 

e efetiva de toda a equipe cirúrgica ao cumprimento do protocolo. A 

aplicação do checklist de forma burocrática, apressada ou sem a 

atenção da equipe enfraquece o seu valor preventivo. O momento 
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do Time Out deve interromper todas as atividades na sala para a 

confirmação verbal da equipe sobre o nome do paciente, sítio 

cirúrgico, profilaxia antimicrobiana e eventos críticos previstos. O 

rigor na execução impede desastres operatórios evitáveis. 

Aula 8.2: Prevenção de Cirurgias em Local Errado, Paciente 

Errado e Procedimento Errado 

A ocorrência de cirurgias em membros errados, procedimentos 

trocados ou em pacientes incorretos representa um evento adverso 

catastrófico e inaceitável no ambiente hospitalar. A prevenção 

desses erros assenta na obrigatoriedade da demarcação do sítio 

cirúrgico pelo médico responsável antes da entrada do paciente no 

centro cirúrgico, com a participação ativa do paciente consciente. A 

demarcação deve utilizar marcadores dermográficos permanentes e 

ser visível após a aposição dos campos estéreis. 

A checagem tripla da identidade do paciente através da pulseira de 

padronização, prontuário e questionamento verbal é mandatória na 

recepção do bloco e no interior da sala. Falhas no fluxo de 

identificação ou o transporte de pacientes sem a pulseira aumentam 

exponencialmente o risco de troca de procedimentos. O profissional 

de enfermagem tem o dever ético e legal de interromper o início de 

qualquer procedimento cuja marcação de lateralidade esteja 

ausente ou confusa, garantindo a segurança absoluta do paciente. 

Aula 8.3: Gestão de Eventos Adversos e Notificação de 

Incidentes 
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Os eventos adversos cirúrgicos abrangem lesões não intencionais 

decorrentes da assistência que resultam em danos temporários ou 

permanentes ao paciente, incluindo queimaduras por bisturi elétrico, 

retenção de corpos estranhos e infecções graves. A gestão desses 

incidentes requer a criação de uma cultura justa de segurança, na 

qual as falhas sejam analisadas sob a ótica da melhoria dos 

processos e não da punição individual. A identificação das causas 

raiz permite a implementação de barreiras preventivas eficientes. 

A notificação compulsória dos incidentes e quase-falhas ao Núcleo 

de Segurança do Paciente é uma atribuição de todos os 

profissionais de saúde. A ocultação de erros por medo de sanções 

disciplinares impede o aprendizado organizacional e perpetua as 

vulnerabilidades no sistema assistencial. O enfermeiro deve liderar 

a investigação técnica dos eventos adversos ocorridos no bloco 

cirúrgico, elaborando relatórios detalhados que subsidiem planos de 

ação preventivos e corretivos institucionais. 

Aula 8.4: Humanização e Comunicação Assertiva no Ambiente 

Cirúrgico 

O centro cirúrgico é um ambiente altamente estressante, dominado 

por ruídos de equipamentos, temperaturas frias e vestimentas que 

ocultam a identidade dos profissionais, o que pode exacerbar a 

fragilidade do paciente. A humanização do atendimento envolve 

acolher o paciente com empatia, chamando-o pelo nome, 

explicando os procedimentos que serão realizados e garantindo sua 

privacidade física. O suporte emocional na sala de pré-anestesia 

atenua a ansiedade e desmistifica o ambiente cirúrgico. 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

Paralelamente, a comunicação assertiva entre os membros da 

equipe cirúrgica previne falhas graves causadas por interpretações 

ambíguas de ordens verbais. O uso da técnica de comunicação em 

alça fechada, na qual o receptor repete a ordem recebida para 

validação do emissor, é altamente recomendada durante momentos 

de crise. A hostilidade ou o ruído excessivo na sala comprometem a 

atenção dos profissionais e aumentam a probabilidade de erros 

assistenciais. A cultura do respeito mútuo fortalece a segurança do 

paciente. 

Aula 8.5: Aspectos Éticos e Legais na Enfermagem Cirúrgica 

A prática da enfermagem em centro cirúrgico está sujeita a severas 

responsabilidades éticas, civis e criminais relativas aos atos 

praticados durante a assistência. Negligência, imprudência ou 

imperícia na execução das técnicas assépticas, na checagem de 

insumos ou no posicionamento cirúrgico podem resultar em 

processos disciplinares perante o conselho profissional e em 

sanções judiciais. O profissional deve atuar estritamente dentro dos 

limites da sua competência legal. 

A garantia do consentimento livre e esclarecido, a proteção do sigilo 

das informações do paciente e a precisão do prontuário são 

obrigações legais indeclináveis. Adulterar registros de enfermagem 

para cobrir falhas operacionais constitui crime de falsidade 

ideológica e infração ética gravíssima. O enfermeiro deve respaldar 

suas ações na legislação profissional e no código de ética da 

enfermagem, atuando como o principal defensor dos direitos e da 

integridade física do paciente cirúrgico. 
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Módulo 9: Assistência na Sala de Recuperação Pós-Anestésica 

(SRPA) 

Aula 9.1: Admissão, Monitorização e Avaliação do Paciente na 

SRPA 

A Sala de Recuperação Pós-Anestésica destina-se ao atendimento 

intensivo de pacientes no período pós-anestésico imediato, até o 

retorno da consciência e a estabilização dos sinais vitais. A 

admissão exige o recebimento detalhado da passagem de plantão 

fornecida pelo anestesiologista e pelo circulante de sala, 

abrangendo a técnica anestésica empregada, o volume de perdas 

hídricas, os medicamentos administrados e as intercorrências 

intraoperatórias. O monitoramento contínuo da saturação de 

oxigênio, eletrocardiograma e pressão arterial deve ser iniciado 

imediatamente. 

A avaliação do estado neurológico, do grau de dor, das 

características do curativo cirúrgico e dos dreno e cateteres deve 

ser realizada em intervalos regulares. A falha no recebimento 

minucioso das informações do intraoperatório pode levar ao 

desconhecimento de dados críticos, como a administração de 

antídotos de ação curta que podem exigir reinfusão. A atenção 

constante da enfermagem é essencial para detectar variações 

fisiológicas sutis que antecedem o colapso hemodinâmico ou 

respiratório. 

Aula 9.2: Escalas de Avaliação e Critérios de Alta da SRPA 
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A alta do paciente da sala de recuperação pós-anestésica para a 

unidade de internação deve ser pautada no cumprimento de 

critérios clínicos objetivos estabelecidos por escalas validadas. A 

Escala de Aldrete e Kroulik Modificada é o instrumento mais 

empregado para avaliar a recuperação pós-anestésica, mensurando 

cinco parâmetros fisiológicos: atividade motora, respiração, 

circulação, nível de consciência e saturação de oxigênio. Cada item 

recebe uma pontuação de zero a dois, sendo o escore mínimo de 

oito ou nove habitualmente exigido para a alta. 

Além da pontuação na escala, a liberação do paciente exige dor 

controlada, ausência de sangramentos ativos na ferida operatória, 

náuseas controladas e estabilidade térmica. A liberação precipitada 

de pacientes sedados ou com bloqueios motores residuais aumenta 

dramaticamente o risco de quedas, broncoaspiração e 

complicações hemodinâmicas na enfermaria. O enfermeiro deve 

registrar com precisão a pontuação da escala no momento da alta e 

assegurar que a transferência seja acompanhada por equipe 

capacitada. 

Aula 9.3: Complicações Respiratórias e Hemodinâmicas no 

Pós-Anestésico 

A fase de recuperação pós-anestésica é propensa ao surgimento de 

intercorrências respiratórias e circulatórias decorrentes do efeito 

residual dos agentes anestésicos. As complicações respiratórias 

mais frequentes incluem a hipóxia por depressão central, a 

obstrução das vias aéreas superiores por queda da língua, o 

laringoespasmo e a atelectasia pulmonar. As complicações 
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hemodinâmicas abrangem a hipotensão arterial decorrente da 

hipovolemia ou vasodilatação, e a hipertensão associada à dor ou 

retenção urinária. 

A atuação de enfermagem requer o reconhecimento imediato dos 

sinais de desconforto respiratório, como tiragem intercostal e 

estridor, intervindo com a elevação do decúbito, manobras de 

desobstrução das vias aéreas e oferta de oxigenoterapia. A demora 

no atendimento de um quadro de depressão respiratória pode 

evoluir rapidamente para parada cardiorrespiratória e dano cerebral 

anóxico. O rigor na vigilância monitorada e a pronta disponibilidade 

de equipamentos de sucção e reanimação são vitais para a 

segurança do paciente. 

Aula 9.4: Manejo da Dor Aguda Pós-Operatória na SRPA 

A dor aguda pós-operatória é uma resposta fisiológica complexa ao 

trauma cirúrgico que, se não tratada adequadamente, gera estresse 

metabólico, taquicardia, limitação ventilatória e sofrimento psíquico. 

A avaliação da dor deve ser considerada o quinto sinal vital, 

utilizando escalas visuais analógicas ou numéricas adaptadas ao 

nível de consciência do paciente. O manejo analgésico eficaz 

baseia-se na administração de esquemas farmacológicos 

multimodal, combinando analgésicos simples, anti-inflamatórios e 

opioides conforme a intensidade da dor. 

A enfermagem desempenha papel central na administração dos 

analgésicos prescritos e na reavaliação periódica do alívio doloroso 

e dos efeitos colaterais das medicações. A administração 
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inadvertida de opioides potentes pode causar depressão 

respiratória grave e sedação profunda, exigindo vigilância contínua 

da frequência respiratória. Medidas não farmacológicas, como o 

reposicionamento no leito e a aplicação de técnicas de relaxamento, 

complementam a terapia medicamentosa, promovendo maior 

conforto ao paciente. 

Aula 9.5: Controle de Náuseas, Vômitos e Hipotermia Pós-

Operatória 

Náuseas e vômitos pós-operatórios representam uma das 

complicações mais desagradáveis para o paciente, aumentando o 

risco de broncoaspiração, deiscência de suturas e desidratação. A 

identificação dos fatores de risco, como sexo feminino, história 

prévia de enjoo e uso de opioides, permite a administração 

profilática de antieméticos. Paralelamente, a hipotermia pós-

operatória não intencional, definida como temperatura corporal 

inferior a trinta e seis graus Celsius, resulta da exposição ao 

ambiente frio da sala operatória e da inibição do centro 

termorregulador pelos anestésicos. 

O controle térmico deve ser promovido através do uso de sistemas 

de aquecimento proativo, como mantas de ar forçado aquecido e 

infusão de líquidos aquecidos. A hipotermia não corrigida provoca 

tremores, aumento do consumo de oxigênio, alteração na 

coagulação sanguínea e retardo no metabolismo dos anestésicos. A 

intervenção de enfermagem imediata no controle do enjoo e no 

reaquecimento corporal assegura uma recuperação mais rápida, 
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reduz o tempo de permanência na SRPA e previne complicações 

clínicas graves. 

Módulo 10: Assistência na Enfermagem Cirúrgica Geral e 

Abdominal 

Aula 10.1: Cirurgias Gastrointestinais: Cuidados e Manejo de 

Complicações 

As cirurgias do aparelho digestivo, como gastrectomias, colectomias 

e esofagectomias, envolvem intervenções de alta complexidade em 

órgãos altamente colonizados. A assistência de enfermagem 

abrange a manutenção da descompressão nasogástrica, o 

monitoramento do retorno da motilidade intestinal e o manejo 

rigoroso da dieta. A principal complicação pós-operatória é a fístula 

digestiva com extravasamento de conteúdo entérico para a 

cavidade abdominal, desencadeando peritonite e sepse. 

O enfermeiro deve monitorar os sinais de peritonite, caracterizados 

por dor abdominal intensa, rigidez da parede em tábua, febre e 

taquicardia. A aferição e o registro das perdas líquidas por sondas e 

dreno devem ser rigorosos para o cálculo do balanço hídrico. A 

manipulação de sondas entéricas e gástricas deve ser cuidadosa 

para evitar o deslocamento acidental, cuja reposição precoce pode 

romper suturas cirúrgicas recentes. A vigilância atenta reduz os 

riscos de complicações infecciosas e metabólicas. 

Aula 10.2: Cuidados com Ostomias Digestivas e Urinárias 

A confecção de ostomias, como colostomias, ileostomias e 

urostomias, consiste na exteriorização cirúrgica de um segmento do 
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sistema digestivo ou urinário através da parede abdominal. Os 

cuidados de enfermagem começam no pré-operatório com a 

demarcação do estoma, e estendem-se ao pós-operatório com a 

avaliação do estoma e a adaptação do equipamento coletor. O 

estoma viável deve apresentar coloração avermelhada ou rosada, 

umidade e ausência de retrações ou necroses. 

A capacitação do paciente e dos familiares para o autocuidado deve 

ser iniciada precocemente, abrangendo a higienização da pele 

periestoma e o esvaziamento correto da bolsa. O extravasamento 

de efluente entérico, especialmente de ileostomias, provoca 

dermatites irritativas severas e ulcerações na pele ao redor do 

estoma. O enfermeiro estomaterapeuta ou assistencial deve 

orientar a seleção adequada do dispositivo e das barreiras 

protetoras cutâneas, promovendo a reabilitação e a reintegração 

social do paciente ostomizado. 

Aula 10.3: Cirurgias Hepatobiliares e Pancreáticas 

As intervenções cirúrgicas no fígado, vias biliares e pâncreas, como 

hepatectomias, colecistectomias e a cirurgia de Whipple, são 

procedimentos de grande porte com alto risco de complicações 

infecciosas e metabólicas. O pâncreas e o fígado são órgãos 

altamente vascularizados e produtores de secreções exócrinas 

digestivas e fatores de coagulação. O pós-operatório exige 

monitoramento estrito do perfil de coagulação, níveis glicêmicos, 

função hepática e drenagem cavitária. 
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A ocorrência de fístulas pancreáticas ou biliares representa uma 

emergência grave, pois as enzimas digestivas ativadas podem 

corroer tecidos e vasos sanguíneos adjacentes, provocando 

hemorragias maciças. O enfermeiro deve inspecionar 

constantemente as características do líquido drenado, observando a 

presença de bile ou secreção clara rica em amilase. A lavagem e o 

manuseio dos drenos biliary ou pancreáticos devem ser feitos com 

técnica asséptica rigorosa para evitar a introdução de infecções 

ascendentes na cavidade abdominal. 

Aula 10.4: Cirurgias de Parede Abdominal: Hérnias e 

Eventrações 

As cirurgias para correção de defeitos da parede abdominal, como 

herniorrafias inguinais, umbilicais e incisionais, visam reposicionar o 

conteúdo visceral e reforçar a estrutura muscular através do uso de 

telas sintéticas de polipropileno. Os cuidados pré-operatórios focam 

no controle do aumento da pressão intra-abdominal, enquanto o 

pós-operatório prioriza o alívio da dor, o controle do edema local e a 

prevenção de retenção urinária aguda, comum após bloqueios 

anestésicos neuraxiais. 

A movimentação precocemente orientada previne a ocorrência de 

complicações tromboembólicas, mas o paciente deve ser instruído a 

evitar esforços físicos intensos ou tosse sem suporte da parede 

abdominal. A formação de seromas e hematomas na região inguinal 

e escrotal é uma complicação frequente que exige compressão 

local e acompanhamento. A infecção da tela cirúrgica é uma 

complicação grave que frequentemente demanda a remoção 
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cirúrgica do implante. O acompanhamento cuidadoso do curativo e 

da ferida é essencial. 

Aula 10.5: Manejo de Drenos Abdominais e Tubos Operatórios 

Os drenos cirúrgicos, como os drenos de Penrose, Jackson-Pratt, 

Hemovac e de Kehr, são instalados na cavidade abdominal com a 

finalidade de evacuar coleções líquidas, sangramentos ou 

secreções, prevenindo a formação de abscessos e permitindo o 

monitoramento de complicações. A assistência de enfermagem 

abrange a manutenção da permeabilidade do sistema, a 

mensuração do débito drenado, a avaliação do aspecto do efluente 

e a troca asséptica dos curativos na inserção. 

A manutenção do vácuo nos drenos de aspiração fechada é 

fundamental para assegurar sua eficiência funcional. A tração 

acidental ou o posicionamento incorreto do dreno pode resultar em 

sua exteriorização precoce ou na erosão de órgãos vizinhos por 

pressão mecânica. O enfermeiro deve registrar o volume e o 

aspecto do líquido drenado em cada plantão. Mudanças repentinas 

no aspecto da drenagem, como a transição de seroso para 

hemático vivo ou purulento, devem ser notificadas imediatamente 

ao cirurgião. 

Módulo 11: Assistência em Cirurgias Ortopédicas e 

Traumatológicas 

Aula 11.1: Princípios de Osteossíntese e Artroplastias 

As cirurgias ortopédicas envolvem o alinhamento e a fixação de 

fraturas por meio de osteossínteses com placas, parafusos e hastes 
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intramedulares, ou a substituição de articulações degeneradas por 

próteses mecânicas nas artroplastias de quadril e joelho. Esses 

procedimentos exigem o cumprimento absoluto da técnica 

asséptica, pois a infecção óssea ou periprostética, conhecida como 

osteomielite, possui difícil erradicação e frequentemente resulta no 

fracasso do implante e em incapacidades funcionais definitivas. 

O enfermeiro deve liderar o controle do ambiente cirúrgico, 

reduzindo ao mínimo o tráfego de pessoas e o tempo de exposição 

dos implantes ortopédicos na sala de operação. No pós-operatório, 

a manutenção do alinhamento anatômico do membro operado e o 

monitoramento neurovascular periférico são prioridades 

assistenciais. A falha na identificação precoce de desvios no 

posicionamento das próteses ou na detecção de solturas precoces 

compromete irreversivelmente o resultado cirúrgico e a mobilidade 

do paciente. 

Aula 11.2: Prevenção de Síndrome Compartimental e 

Tromboembolismo 

A síndrome compartimental é uma emergência ortopédica grave 

decorrente do aumento da pressão intersticial dentro de um 

compartimento osteofascial fechado, comprometendo a perfusão 

microvascular e causando necrose muscular e nervosa. O 

tromboembolismo venoso e a embolia pulmonar constituem outras 

complicações fatais frequentes em pós-operatório de grandes 

cirurgias ortopédicas devido à estase venosa, lesão endotelial e 

hipercoagulabilidade. 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

A avaliação contínua dos seis sinais clássicos da síndrome 

compartimental — dor desproporcional, parestesia, palidez, 

paralisia, pulso ausente e poiquilotermia — é uma obrigação 

assistencial. O enfermeiro deve implementar protocolos de profilaxia 

mecânica do tromboembolismo através de meias de compressão 

graduada e dispositivos de compressão pneumática intermitente, 

associados à anticoagulação farmacológica prescrita. A 

identificação ágil de alterações vasculares previne a perda do 

membro e salva vidas. 

Aula 11.3: Cuidados de Enfermagem no Pós-Operatório de 

Artroplastia de Quadril e Joelho 

A assistência ao paciente submetido à artroplastia total de quadril 

ou joelho visa promover a reabilitação funcional, controlar a dor e 

prevenir o deslocamento da prótese. Para pacientes com prótese de 

quadril, é fundamental evitar a adução, a rotação interna e a flexão 

do quadril além de noventa graus, utilizando um coxim abdutor 

entre as pernas ao mover o paciente no leito. Na artroplastia de 

joelho, o alinhamento do membro e o uso de dispositivos de 

movimentação passiva contínua auxiliam no ganho de amplitude 

articular. 

A mobilização precoce, orientada com o suporte da fisioterapia, 

deve ser iniciada no primeiro dia pós-operatório para reduzir riscos 

de rigidez articular e eventos trombóticos. A presença de 

hematomas extensos na área operatória exige monitoramento 

continuo para evitar infecções secundárias. O enfermeiro deve 

orientar o paciente sobre as limitações de posicionamento e sobre o 
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uso de adaptadores no vaso sanitário e calçadeiras longas, 

garantindo uma alta hospitalar segura e sem intercorrências. 

Aula 11.4: Manejo de Trações Ortopédicas e Fixadores 

Externos 

As trações ortopédicas, sejam cutâneas ou esqueléticas, e os 

fixadores externos são recursos cirúrgicos utilizados para alinhar 

fragmentos ósseos, reduzir espasmos musculares e estabilizar 

fraturas complexas. A assistência de enfermagem à tração requer a 

manutenção das cargas suspensas sem encostar no chão ou na 

cama, e a verificação frequente do alinhamento dos cabos e 

roldanas. O alívio incorreto das cargas anula o efeito terapêutico e 

provoca o desalinhamento da fratura. 

Nos fixadores externos e trações esqueléticas, os pino e fios 

transfixam a pele e o osso, constituindo portas de entrada diretas 

para patógenos. A limpeza dos óstios dos pinos com solução 

antisséptica e a remoção de crostas devem ser realizadas 

periodicamente com técnica asséptica rigorosa. O enfermeiro deve 

inspecionar a pele ao redor dos pinos buscando sinais flogísticos 

como hiperemia, edema e secreção purulenta, prevenindo a 

progressão do processo infeccioso para o osso. 

Aula 11.5: Assistência ao Paciente Politraumatizado Cirúrgico 

O paciente politraumatizado submetido a intervenções cirúrgicas de 

emergência apresenta quadros clínicos instáveis e de elevada 

complexidade, demandando assistência sistematizada baseada na 

priorização do controle de vias aéreas, respiração e choque 
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hemorrágico. A atuação de enfermagem no intraoperatório e pós-

operatório imediato foca na prevenção da tríade letal do trauma: 

hipotermia, acidose metabólica e coagulopatia. 

A reposição volêmica aquecida rápida, o monitoramento rigoroso do 

débito urinário e a avaliação neurológica sequencial são essenciais 

para estabilizar as funções vitais. O enfermeiro deve coordenar o 

manuseio em bloco do paciente para proteger a coluna vertebral de 

lesões secundárias durante as transferências. A identificação 

contínua de sangramentos oculta e o suporte ventilatório avançado 

garantem a viabilidade orgânica do paciente em estado crítico na 

fase pós-trauma. 

Módulo 12: Assistência em Cirurgias Cardiovasculares e 

Torácicas 

Aula 12.1: Princípios de Cirurgia Cardíaca e Circulação 

Extracorpórea 

As cirurgias cardíacas, como a revascularização do miocárdio e as 

trocas valvares, necessitam frequentemente do suporte da 

circulação extracorpórea para desviar o fluxo sanguíneo do coração 

e dos pulmões, permitindo uma abordagem cirúrgica em um campo 

estático e sem sangue. A maquina de circulação extracorpórea 

assume temporariamente as funções de bomba mecânica e 

oxigenador tecidual. O procedimento induz uma resposta 

inflamatória sistêmica intensa e exige anticoagulação sistêmica total 

com heparina. 
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A enfermagem no intra e pós-operatório deve compreender as 

alterações hemodinâmicas, hematológicas e renais induzidas pela 

circulação extracorpórea. Ao final do procedimento, a reversão da 

anticoagulação com sulfato de protamina exige monitoramento 

atento para prevenir reações de hipotensão severa e anafilaxia. A 

verificação rigorosa da contagem de plaquetas e do coagulograma 

é vital para detectar sangramentos decorrentes do consumo de 

fatores de coagulação durante o bypass cardiopulmonar. 

Aula 12.2: Manejo do Paciente em Pós-Operatório de Cirurgia 

Cardíaca 

O pós-operatório imediato de cirurgia cardíaca é gerido em unidade 

de terapia intensiva devido à instabilidade hemodinâmica potencial 

e à necessidade de monitorização invasiva contínua. A assistência 

de enfermagem inclui o controle rigoroso da pressão arterial média, 

pressão venosa central, débito cardíaco, e a titulação contínua de 

drogas vasoativas para otimizar a perfusão coronariana e sistêmica. 

O eletrocardiograma contínuo monitora o surgimento de arritmias 

cardíacas graves. 

O enfermeiro deve manter vigilância estrita sobre a drenagem 

mediastínica e pericárdica, monitorando o volume e a velocidade do 

sangramento. O represamento de sangue no mediastino por 

obstrução do dreno pode evoluir rapidamente para tamponamento 

cardíaco, caracterizado por triáde de Beck: hipotensão, abafamento 

das bulhas cardíacas e turgência jugular. O pronto reconhecimento 

dessa emergência e o alívio da compressão cardíaca são 

determinantes para evitar a parada cardiorrespiratória. 
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Aula 12.3: Assistência em Cirurgias Torácicas e Ressecções 

Pulmonares 

As cirurgias torácicas abrangem procedimentos como lobectomias, 

pneumonectomias e ressecções em cunha para o tratamento de 

neoplasias ou afecções infecciosas pulmonares. A abordagem do 

tórax altera profundamente a mecânica ventilatória e reduz a 

capacidade residual funcional do paciente. A assistência pré-

operatória enfatiza a cinesioterapia respiratória, enquanto o pós-

operatório foca no controle efetivo da dor torácica para permitir 

incursões respiratórias profundas e a tosse produtiva. 

A analgesia epidural ou bloqueios intercostais são amplamente 

utilizados para viabilizar a fisioterapia respiratória sem sofrimento 

para o paciente. A estase de secreções bronquiais decorrente de 

dor ao tossir conduz a atelectasias maciças e pneumonia hospitalar. 

O enfermeiro deve auscultar os campos pulmonares regularmente, 

incentivar o uso da espirometria de incentivo e posicionar o paciente 

de forma a otimizar a relação ventilação-perfusão nos segmentos 

pulmonares remanescentes. 

Aula 12.4: Manejo da Drenagem Torácica e Cuidados com o 

Sistema 

O sistema de drenagem torácica em selo de água é utilizado para 

reexpandir o pulmão e evacuar ar, sangue ou efusões do espaço 

pleural. O correto funcionamento do sistema exige a manutenção do 

frasco coletor abaixo do nível do tórax do paciente, o preenchimento 

da câmara de selo d'água com solução estéril até a marca 
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recomendada e a verificação da oscilação da coluna de água 

durante os movimentos respiratórios. 

A manipulação do dreno deve ser realizada com técnica asséptica, 

evitando a ordenha excessiva e vigorosa dos tubos que pode gerar 

pressões negativas nocivas ao tecido pulmonar. O pinçamento 

inadvertido do dreno de tórax na presença de vazamento de ar ativo 

pode causar pneumotórax hipertensivo, uma emergência com 

colapso cardiovascular imediato. O enfermeiro deve avaliar a 

presença de borbulhamento na câmara de selo de água, que indica 

vazamento aéreo, e inspecionar a integridade de todas as conexões 

do sistema. 

Aula 12.5: Assistência em Cirurgias Vasculares Periféricas 

As cirurgias vasculares periféricas englobam revascularizações por 

pontes arteriais, endarterectomias e a correção de aneurismas da 

aorta. A assistência de enfermagem foca na avaliação da perfusão 

tecidual periférica distal ao local da intervenção cirúrgica, 

monitorando a presença e a amplitude dos pulsos arteriais, o tempo 

de enchimento capilar, a temperatura e a coloração da extremidade 

do membro operado. 

A ausência repentina de um pulso arterial previamente presente ou 

o aparecimento de dor intensa, palidez e frialdade sugere a oclusão 

aguda da ponte por trombo ou êmbolo, exigindo reexploração 

cirúrgica imediata. O enfermeiro deve manter o membro operado 

em alinhamento adequado, evitando a flexão excessiva das 

articulações que possa comprometer o fluxo do enxerto vascular. O 
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controle rigoroso da pressão arterial é vital para evitar tanto a rotura 

de anastomoses vasculares quanto a trombose do enxerto por 

hipotensão. 

Módulo 13: Assistência em Neurocirurgia e Cirurgias de 

Urgência 

Aula 13.1: Princípios de Neurocirurgia e Monitorização 

Neurointensiva 

A neurocirurgia abrange intervenções na calota craniana e na 

coluna vertebral para o tratamento de tumores, aneurismas, 

hematomas e traumatismos cranioencefálicos. A assistência de 

enfermagem neurocirúrgica centra-se no monitoramento e 

preservação da pressão de perfusão cerebral e na identificação 

precoce da hipertensão intracraniana. Os sinais clássicos de 

hipertensão intracraniana incluem cefaleia progressiva, vômitos em 

jato, papiledema e a tríade de Cushing: hipertensão arterial, 

bradicardia e alteração no ritmo respiratório. 

O enfermeiro deve instalar e gerenciar os sistemas de 

monitorização da pressão intracraniana e de drenagem ventricular 

externa. A drenagem ventricular deve ser alinhada rigorosamente 

ao ponto zero anatômico, correspondente ao meato acústico 

externo do paciente. O posicionamento incorreto da bolsa coletora 

pode levar ao colapso ventricular por hiperdrenagem ou ao pico de 

pressão intracraniana por subdrenagem. A manutenção do decúbito 

elevado a trinta graus favorece o retorno venoso cerebral e reduz a 

pressão intracraniana. 
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Aula 13.2: Manejo do Paciente em Pós-Operatório de 

Craniotomia 

O pós-operatório de craniotomia exige vigilância neurológica 

contínua através da aplicação sequencial da Escala de Coma de 

Glasgow e da avaliação das reações pupilares quanto a tamanho, 

simetria e fotorreatividade. Alterações no nível de consciência ou o 

surgimento de anisocoria constituem sinais de alarme indicativos de 

sangramentos intracranianos pós-operatórios ou edema cerebral 

grave, demandando tomografia computadorizada de urgência. 

A assistência inclui o controle rigoroso da glicemia, temperatura 

corporal e pressão arterial, uma vez que a febre, a hiperglicemia e 

as picos pressóricos aumentam o consumo de oxigênio pelo tecido 

cerebral e agravam a lesão isquêmica secundária. O enfermeiro 

deve inspecionar o curativo craniano para detectar fístulas 

liquóricas, caracterizadas pela drenagem de líquido claro e fluido, 

que aumentam severamente o risco de meningite. O manuseio do 

paciente deve ser suave, minimizando estímulos nocivos. 

Aula 13.3: Cuidados em Cirurgias da Coluna Vertebral 

As intervenções na coluna vertebral, como discectomias, 

laminectomias e artrodeses, visam a descompressão de estruturas 

nervosas e a estabilização mecânica do eixo axial. A assistência de 

enfermagem prioritária envolve o monitoramento da função motora 

e sensitiva dos membros inferiores e o controle da dor pós-

operatória. A movimentação do paciente no leito deve ser realizada 
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rigorosamente em bloco, mantendo a cabeça, o tronco e o quadril 

perfeitamente alinhados para não comprometer a fixação cirúrgica. 

A presença de dormência progressiva, perda de força muscular ou 

retenção urinária súbita indica compressão medular ou radicular por 

hematoma cirúrgico, demandando intervenção cirúrgica 

descompressiva imediata. O enfermeiro deve orientar a equipe de 

apoio sobre as técnicas adequadas de transferência do paciente e 

supervisionar o uso correto de coletes ortopédicos e colares 

cervicais prescrevidos. O cuidado atencioso previne déficits 

neurológicos permanentes e favorece a consolidação do 

tratamento. 

Aula 13.4: Assistência na Cirurgia de Emergência e Controle de 

Danos 

A cirurgia de controle de danos é uma estratégia empregada em 

pacientes com traumatismos graves e instabilidade fisiológica 

extrema, na qual a primeira intervenção cirúrgica foca 

exclusivamente na interrupção rápida de sangramentos ativos e no 

controle da contaminação entérica, adiando o reparo anatômico 

definitivo. A cavidade abdominal é frequentemente mantida aberta 

com laparostomia e curativo de aspiração a vácuo para prevenir a 

síndrome compartimental abdominal. 

No pós-operatório imediato, o foco da enfermagem na unidade de 

terapia intensiva centra-se na reanimação hemostática, 

reaquecimento corporal e correção da acidose e da coagulopatia. A 

medição periódica da pressão intra-abdominal através do cateter 
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vesical de demora é obrigatória. O aumento sustentado da pressão 

intra-abdominal compromete a perfusão renal e a ventilação 

pulmonar. A atuação assertiva da enfermagem no suporte às 

funções vitais permite que o paciente atinja estabilidade clínica para 

retornar ao centro cirúrgico para a cirurgia definitiva. 

Aula 13.5: Cuidados no Paciente Grande Queimado Cirúrgico 

O tratamento cirúrgico do paciente grande queimado envolve 

procedimentos repetidos de desbridamento de tecidos necróticos e 

a enxertia cutânea para cobrir a superfície corporal lesada. A 

assistência perioperatória exige atenção extrema ao balanço hídrico 

devido à intensa perda de fluidos e proteínas pelo leito da 

queimadura, e à manutenção do controle térmico, visto que a perda 

da barreira cutânea predisposta a hipotermia grave na sala 

operatória. 

A manipulação da pele queimada e das áreas doadoras de enxerto 

deve ser realizada sob rígida técnica asséptica e com trocas de 

curativo sob analgesia potente. A preservação e a viabilidade dos 

enxertos cutâneos dependem da imobilização adequada e da 

prevenção de hematomas ou infecção sob o enxerto. O enfermeiro 

deve monitorar os sinais de sepse, que representa a principal causa 

de mortalidade nesses pacientes, e prover suporte nutricional 

hipercalórico e hiperproteico indispensável para a cicatrização 

tecidual. 

Módulo 14: Assistência em Oncologia Cirúrgica e Cirurgias 

Especializadas 
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Aula 14.1: Princípios de Oncologia Cirúrgica e Ressecções 

Multiviscerais 

A cirurgia oncologia visa a remoção completa do tumor primário 

com margens de segurança livres de doença e a linfadenectomia 

regional para estadiamento e controle local da neoplasia. Em casos 

avançados, são executadas ressecções multiviscerais que 

envolvem a remoção em bloco de múltiplos órgãos afetados. A 

extensão do trauma cirúrgico e o comprometimento do estado 

nutricional e imunológico do paciente oncológico aumentam 

significativamente os riscos pós-operatórios. 

A assistência de enfermagem deve ser personalizada, considerando 

os efeitos adversos de tratamentos prévios como a quimioterapia e 

a radioterapia neoadjuvantes, que alteram a cicatrização tecidual e 

aumentam a suscetibilidade a infecções e sangramentos. O 

monitoramento contínuo das funções orgânicas, o suporte 

nutricional intensivo e o manejo da dor crônica exarcebada pela 

cirurgia são pilares do cuidado. A empatia e o acolhimento 

psicológico são indispensáveis frente ao impacto emocional do 

diagnóstico e do tratamento cirúrgico. 

Aula 14.2: Assistência em Cirurgias Ginecológicas e 

Obstétricas 

As cirurgias ginecológicas, como histerectomias, oforectomias e 

cirurgia para endometriose profunda, e as cirurgias obstétricas, 

como a cesariana de urgência, possuem especificidades 

assistenciais marcantes. No pós-operatório ginecológico, foca-se no 
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controle do sangramento vaginal, manejo da dor pélvica e 

prevenção de trombose venosa profunda. Na cesariana, além dos 

cuidados com a puérpera, a assistência engloba a recepção 

humanizada e o suporte inicial ao recém-nascido. 

O enfermeiro deve monitorar o tônus uterino e o sangramento 

loquial na puérpera, uma vez que a atonia uterina é a principal 

causa de hemorragia pós-parto imediata e choque hipovolêmico. A 

promoção do contato pele a pele imediato entre a mãe e o recém-

nascido e o estímulo ao aleitamento materno na primeira hora de 

vida devem ser assegurados na sala de cirurgia ou na recuperação 

pós-anestésica, desde que as condições clínicas de ambos 

permitam. O cuidado integrado garante a segurança da binomial 

mãe-filho. 

Aula 14.3: Assistência em Cirurgias Urológicas e Endourologia 

As intervenções urológicas englobam desde procedimentos 

cirúrgicos abertos e laparoscópicos, como prostatectomias e 

nefrectomias, até procedimentos endourológicos transuretrais para 

ressecção de tumores de bexiga ou cálculo renais. A assistência de 

enfermagem prioriza o manejo contínuo de sondas e cateteres 

vesicais, e o controle da irrigação vesical contínua utilizada para 

prevenir a formação de coágulos e a obstrução do trato urinário. 

O enfermeiro deve controlar rigorosamente a taxa de infusão e 

drenagem da irrigação vesical, calculando o débito urinário real ao 

subtrair o volume de solução de irrigação infundido do total 

coletado. A obstrução da sonda por coágulos pode provocar 
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distensão vesical dolorosa, sangramento copioso e rotura da loja 

cirúrgica. Em procedimentos transuretrais prolongados que utilizam 

soluções hipotônicas de irrigação, deve-se vigiar o surgimento da 

síndrome da ressecção transuretral da próstata, caracterizada por 

hiponatremia dilucional, edema pulmonar e alterações neurológicas. 

Aula 14.4: Assistência em Cirurgias Plásticas e Reparadoras 

A cirurgia plástica divide-se em estética e reparadora, abrangendo 

reconstruções mamárias pós-mastectomia, tratamento de 

deformidades congênitas e abdominoplastias. A assistência de 

enfermagem foca na otimização da perfusão dos retalhos cutâneos 

e musculares transferidos, e no controle do edema e dos seromas. 

O uso de malhas compressivas pós-cirúrgicas adequadamente 

ajustadas auxilia na modelagem tecidual e na redução de coleções 

líquidas. 

A avaliação da viabilidade dos retalhos exige a verificação contínua 

da temperatura, coloração e tempo de enchimento capilar do tecido 

transplantado. A palidez ou cianose do retalho sugere isquemia 

arterial ou congestão venosa, demandando comunicação imediata 

ao cirurgião para revisão microvascular de urgência. O enfermeiro 

deve orientar o paciente sobre os cuidados com o posicionamento 

que evite tensão nas linhas de sutura e a restrição ao tabagismo, 

que compromete criticamente a microcirculação e a cicatrização. 

Aula 14.5: Assistência em Otorrinolaringologia e Oftalmologia 

As especialidades de otorrinolaringologia e oftalmologia realizam 

procedimentos delicados em estruturas anatômicas de pequenas 
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dimensões e alta precisão. Na otorrinolaringologia, cirurgias como 

amigdalectomias e septoplastias exigem vigilância estrita sobre o 

sangramento das vias aéreas superiores e o risco de 

broncoaspiração de sangue deglutido, manifestado por vômitos em 

borra de café ou taquicardia. 

Na oftalmologia, cirurgias de catarata, vitrectomias e transplantes 

de córnea requerem orientações pós-operatórias rigorosas para 

evitar o aumento da pressão intraocular, que pode levar à perda 

definitiva da visão. O paciente deve ser instruído a não esfregar o 

olho operado, evitar curvar a cabeça para baixo, não realizar 

esforços físicos e aplicar os colírios prescritos com técnica 

asséptica rigorosa. O enfermeiro desempenha papel vital na 

educação para o autocuidado e na preservação da acuidade visual 

do paciente. 

Módulo 15: Feridas Cirúrgicas, Cicatrização e Curativos 

Aula 15.1: Fisiologia da Cicatrização de Feridas Cirúrgicas 

A cicatrização de feridas cirúrgicas é um processo biológico 

dinâmico e complexo dividida em fases interdependentes: 

inflamatória, proliferativa e de maturação ou remodelamento. A fase 

inflamatória inicia-se imediatamente após a lesão tecidual com a 

hemóstase e migração de leucócitos para controle microbiano. A 

fase proliferativa caracteriza-se pela formação de tecido de 

granulação, neoangiogênese, reepitelização e síntese de colágeno. 

Por fim, a fase de remodelamento reorganiza as fibras de colágeno 

para aumentar a força de tensão da cicatriz. 
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Fatores sistêmicos como desnutrição, diabetes mellitus 

descompensado, uso de corticoides, tabagismo e vasculopatias 

comprometem significativamente esse processo biológico, 

predispondo à deiscência e infecções. O enfermeiro deve 

compreender os eventos celulares de cada fase para identificar 

desvios da cicatrização normal e intervir precocemente. A 

preservação da perfusão tecidual local, a oxigenação adequada e o 

controle rigoroso da glicemia são condições fisiológicas 

fundamentais para a reparação tecidual bem-sucedida. 

Aula 15.2: Classificação e Manejo das Complicações da Ferida 

Operatória 

As complicações da ferida operatória impactam negativamente a 

recuperação do paciente, aumentando o tempo de internação e os 

custos hospitalares. As complicações mais comuns incluem a 

infecção do sítio cirúrgico, o hematoma, o seroma, a deiscência das 

suturas e a evisceração. A infecção do sítio cirúrgico pode ser 

classificada em incisional superficial, incisional profunda ou de 

sítio/órgão, manifestando-se por dor, calor, rubor, edema e 

drenagem purulenta. 

A deiscência consiste na separação das bordas da sutura cirúrgica, 

enquanto a evisceração representa a complicação grave de 

abertura da parede abdominal com exposição ou saída de vísceras 

para o meio externo. Diante de uma evisceração, a intervenção 

imediata da enfermagem é cobrir as vísceras expostas com 

compressas estéreis umedecidas em solução fisiológica morna e 

notificar a equipe cirúrgica para reparo operatório de emergência. A 
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identificação precoce das complicações previne a evolução para 

quadros sepeticos graves. 

Aula 15.3: Avaliação Sistemática e Tipos de Curativos 

Cirúrgicos 

A avaliação da ferida cirúrgica deve ser realizada de forma 

metódica a cada troca de curativo, registrando a extensão da lesão, 

as características do leito tecidual, o tipo e a quantidade de 

exsudato, a presença de odores e as condições da pele 

perilesional. Os curativos dividem-se em primários, colocados em 

contato direto com a ferida, e secundários, destinados à fixação e 

absorção. A escolha da cobertura ideal deve manter o meio úmido 

ideal, controlar o excesso de exsudato e proteger contra 

contaminação externa. 

O uso de coberturas tecnológicas avançadas, como hidrogéis, 

espumas de poliuretano, alginatos de cálcio e placas de 

hidrocolóide, deve ser indicado com base na avaliação criteriosa 

das necessidades do leito da ferida. O uso indiscriminado ou 

incorreto de coberturas, como aplicar alginato em feridas secas sem 

exsudato, provoca o ressecamento do tecido e retarda a 

cicatrização. A limpeza da ferida cirúrgica limpa e fechada deve ser 

feita com solução fisiológica a zero ponto nove por cento por meio 

de jatos suaves que preservem o tecido de granulação. 

Aula 15.4: Terapia por Pressão Negativa em Feridas Cirúrgicas 

Complexas 
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A terapia por pressão negativa, também conhecida como curativo a 

vácuo, é uma modalidade terapêutica avançada indicada para o 

tratamento de feridas cirúrgicas complexas, deiscências profundas, 

laparostomias e preparo do leito para enxertia. O sistema consiste 

na aplicação de uma espuma de poliuretano ou álcool polivinílico na 

cavidade da ferida, selada por um filme transparente adesivo e 

conectada a uma bomba de vácuo que aplica uma pressão negativa 

contínua ou intermitente. 

A pressão negativa promove a remoção contínua do excesso de 

exsudato e edema, reduz a carga bacteriana, estimula a 

neoangiogênese e aproxima mecanicamente as bordas da ferida. A 

assistência de enfermagem abrange a instalação do sistema com 

técnica asséptica, a verificação da manutenção do vácuo e o 

monitoramento das características do fluido drenado para o 

reservatório. A interrupção acidental do vácuo por vazamentos no 

selamento inviabiliza a terapia e favorece a proliferação bacteriana 

no interior da espuma. 

Aula 15.5: Biossegurança e Técnicas Assépticas no Manejo de 

Feridas 

A realização de curativos cirúrgicos exige a aplicação rigorosa dos 

princípios de assépsia para evitar a introdução de patógenos 

exógenos no leito da ferida ou a disseminação de microrganismos 

multirresistentes no ambiente hospitalar. O uso de material estéril, 

luvas estéreis para feridas abertas ou técnica sem toque com 

pinças anatômicas e tesouras desinfetadas é obrigatório. As mãos 
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devem ser higienizadas antes e após o procedimento de troca do 

curativo. 

A organização da sequência de realização dos curativos em 

pacientes com múltiplas feridas deve priorizar a limpeza e fechada, 

seguida pelas feridas abertas não infectadas e, por fim, as feridas 

infectadas ou com drenagem purulenta. A descarte adequado dos 

resíduos biológicos resultantes das trocas de curativo em 

recipientes identificados previne riscos de infecção ocupacional e 

ambiental. A capacitação continuada da equipe de enfermagem 

assegura o cumprimento dos padrões de biossegurança no cuidado 

com feridas. 

Módulo 16: Alta Cirúrgica, Continuidade do Cuidado e Gestão 

Aula 16.1: Planejamento da Alta Cirúrgica e Orientação ao 

Paciente 

O planejamento da alta hospitalar do paciente cirúrgico deve ser 

iniciado no momento da admissão, visando preparar o indivíduo e 

sua família para o retorno ao domicílio de forma segura e 

autônoma. O enfermeiro deve elaborar um plano de orientações por 

escrito e em linguagem acessível, contemplando os cuidados com o 

curativo cirúrgico, o manejo da dor pós-operatória, a correta 

administração dos medicamentos prescritos, o plano nutricional e as 

restrições quanto a atividades físicas e esforços corporais. 

A verificação da compreensão das orientações fornecidas deve ser 

confirmada pedindo para o paciente ou cuidador recontar os 

cuidados aprendidos. A falha na orientação sobre sinais de alarme, 
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como o aparecimento de febre, secreção purulenta na incisão ou 

aumento repentino da dor, é causa direta de reinternações 

hospitalares precoces e complicações evitáveis. O enfermeiro deve 

fornecer contatos de emergência da instituição e agendar o retorno 

ambulatorial para a retirada de suturas e reavaliação cirúrgica. 

Aula 16.2: Deshospitalização e Transição do Cuidado 

Perioperatório 

A transição do cuidado refere-se ao conjunto de ações destinadas a 

garantir a continuidade da assistência de saúde quando o paciente 

se move entre diferentes níveis de atenção ou unidades de 

atendimento. No contexto cirúrgico, a deshospitalização segura 

exige a articulação do hospital com a rede de atenção primária ou 

serviços de atendimento domiciliar para o acompanhamento de 

procedimentos como trocas de curativos complexos, manejo de 

ostomias ou administração de antibioticoterapia endovenosa 

domiciliar. 

A elaboração do relatório de alta de enfermagem, contendo 

informações detalhadas sobre a evolução da ferida operatória, 

dispositivos em uso, capacidade funcional e pendências 

terapêuticas, é instrumento essencial para a equipe receptora do 

cuidado. A ausência de comunicação entre os serviços resulta na 

descontinuidade do tratamento e no aumento dos riscos de 

complicações pós-operatórias no ambiente domiciliar. A atuação do 

enfermeiro navegador facilita o fluxo do paciente pela rede 

assistencial. 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

Aula 16.3: Gestão de Indicadores de Qualidade no Centro 

Cirúrgico 

A gestão baseada em indicadores de qualidade é indispensável 

para mensurar o desempenho, a eficiência e a segurança da 

assistência prestada no centro cirúrgico e na central de material. Os 

principais indicadores assistenciais cirúrgicos incluem a taxa de 

infecção do sítio cirúrgico, a taxa de cancelamento de cirurgias, o 

percentual de adesão à lista de verificação de segurança cirúrgica, 

a taxa de retenção não intencional de corpos estranhos e a taxa de 

mortalidade intraoperatória. 

O enfermeiro gestor deve coletar, analisar e divulgar 

periodicamente esses dados para a equipe multiprofissional, 

identificando gargalos nos processos e implementando ciclos de 

melhoria contínua. A alta taxa de cancelamento de cirurgias por 

falhas no preparo pré-operatório, por exemplo, indica a necessidade 

de intervenção na avaliação pré-anestésica ou na gestão de leitos. 

A tomada de decisão pautada em dados consolidados eleva os 

padrões de qualidade e segurança do bloco cirúrgico. 

Aula 16.4: Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem em 

Bloco Cirúrgico 

O dimensionamento adequado do quadro de pessoal de 

enfermagem no centro cirúrgico e na central de material e 

esterilização é condição primordial para garantir a segurança 

assistencial e a preservação da saúde ocupacional dos 

trabalhadores. O cálculo do número de enfermeiros, técnicos e 
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auxiliares deve seguir as resoluções do conselho profissional de 

enfermagem, considerando a taxa de ocupação das salas, o grau 

de complexidade das cirurgias, o porte operatório e as horas de 

assistência requeridas. 

A escassez de profissionais sobrecarrega a equipe, gera fadiga 

física e mental, e aumenta significativamente a incidência de erros 

assistenciais e eventos adversos. Por outro lado, o 

dimensionamento superdimensionado eleva desnecessariamente 

os custos operacionais da instituição. O enfermeiro gestor deve 

aplicar metodologias científicas de dimensionamento para 

fundamentar tecnicamente as solicitações de contratação e manter 

a distribuição equilibrada da carga de trabalho entre os 

colaboradores. 

Aula 16.5: Educação Permanente e Capacitação em 

Enfermagem Cirúrgica 

A constante evolução das técnicas operatórias, das tecnologias 

médicas e dos protocolos de segurança exige um programa 

contínuo e estruturado de educação permanente para toda a equipe 

de enfermagem cirúrgica. A educação permanente baseia-se na 

aprendizagem significativa a partir da análise dos problemas reais 

vivenciados no cotidiano de trabalho, promovendo a reflexão crítica 

e a transformação das práticas profissionais. 

As estratégias de capacitação devem incluir treinamentos práticos, 

simulações realísticas de emergências em sala cirúrgica, estudos 

de casos de eventos adversos e atualizações sobre novos 
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equipamentos e insumos. O desinteresse institucional pela 

atualização técnica da equipe resulta na obsolescência das práticas 

assistenciais e na perda da conformidade com as diretrizes de 

biossegurança. A valorização do desenvolvimento profissional 

continuo fortalece a cultura de segurança e consolida a excelência 

do cuidado cirúrgico. 

Módulo Extra 

Fontes de referência sugeridas para estudos complementares 

• Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Medidas de 

Prevenção de Infecção Relacionada à Assistência à Saúde. 

Série Segurança do Paciente e Qualidade em Serviços de 

Saúde. Brasília: ANVISA. 

• Associação Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirúrgico, 

Anestesia e Centro de Material e Esterilização (SOBECC). 

Diretrizes Práticas de Enfermagem em Perioperatório e 

Processamento de Produtos para Saúde. São Paulo: 

SOBECC. 

• Conselho Federal de Enfermagem. Resoluções e Guias para 

Atuação da Enfermagem em Centro Cirúrgico e Central de 

Material e Esterilização. Brasília: COFEN. 

• Organização Mundial da Saúde. Segundo Desafio Global para 

a Segurança do Paciente: Cirurgias Seguras Salvam Vidas. 

Genebra: OMS. 
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