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NOME DO CURSO:
Enfermagem Cirdrgica

A enfermagem cirargica é uma especialidade fundamental para a
garantia da seguranca do paciente e para a eficiéncia dos
procedimentos operatérios em ambientes hospitalares. Este campo
abrange a assisténcia sistematizada nos periodos pré-operatorio,
intraoperatorio e pos-operatorio, exigindo do profissional alto nivel
de conhecimento pratico, dominio de tecnologias médicas e
aplicacao rigorosa de protocolos de biosseguranca. O
aprofundamento nos processos cirdrgicos, na instrumentagao, no
controle de infec¢cdes e no manejo de intercorréncias clinicas
fortalece a atuacdo da equipe de saude e otimiza os resultados
terapéuticos. Compreender a complexidade do ambiente centro-
cirargico € essencial para garantir cuidados humanizados, precisos
e alinhados as melhores praticas da assisténcia hospitalar moderna.
#EnfermagemCirurgica #CentroCirurgico #CuidadosPerioperatorios
#BiossegurancaHospitalar #InstrumentacaoCirurgica
#SegurancaDoPaciente #PosOperatorio
#EnfermagemEmBIlocoCirurgico #AssistenciaHospitalar

#SaudeEEnfermagem
O QUE VOCE VAI APRENDER;:

. Planejamento e execucao do cuidado de enfermagem nos

periodos pré, intra e pés-operatorio.

. Gestao, organizacdo e manutencdo do ambiente do centro

cirurgico e da central de material e esterilizacao.
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. Aplicacédo rigorosa de técnicas assépticas, paramentacao e

controle de contaminacgao e infeccao hospitalar.

« Manuseio e processamento de artigos, instrumentais

cirargicos e equipamentos tecnoldgicos de alta complexidade.

. ldentificacdo e manejo assistencial em urgéncias e
emergéncias cirlrgicas e na sala de recuperacao pos-

anestésica.

« Implementagao dos protocolos internacionais e nacionais de

seguranca do paciente cirurgico.
PUBLICO-ALVO:

. Enfermeiros graduados que buscam especializacéo e

aprofundamento técnico em atuacéo cirargica.

. Teécnicos e auxiliares de enfermagem gue atuam ou desejam

atuar em blocaos cirdrgicos e centros de esterilizagéo.

. Estudantes da area de enfermagem interessados na

assisténcia perioperatoria e na instrumentacéo cirurgica.

. Profissionais de saude focados em gestao de processos,

biosseguranca e qualidade em ambientes de centro cirdrgico.
Modulo 1: Fundamentos e Estrutura do Centro Cirdrgico
Aula 1.1: Organizacao Arquitetdnica e Fluxos no Centro
Cirargico
A arquitetura do centro cirargico deve atender a rigorosos critérios

normativos para garantir o controle de contaminacéo, a fluidez do
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trabalho e a seguranca dos pacientes e profissionais. A setorizacao
divide a unidade em areas néo restritas, semi-restritas e restritas,
estabelecendo barreiras fisicas para o transito 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 adequacéo
das dimensdes das salas operatorias possibilita a alocacéao de
equipamentos e a circulagcao da equipe sem comprometer o campo

esteéril.

A aplicacéo pratica dessa estrutura exige o cumprimento estrito das
rotas de circulacéo por todos os membros da equipe de saude. O
desrespeito as zonas de restricdo compromete o sistema de
filtragem de ar de alta eficiéncia e eleva os riscos de infeccdes do
sitio cirargico. Erros comuns incluem a permanéncia de portas
abertas durante o procedimento e a movimentacao desnecessaria
de profissionais entre diferentes salas. A avaliacdo continua da
infraestrutura, aliada a manutencao preventiva dos sistemas de
exaustao e climatizacdo, assegura um ambiente operacional

adequado para procedimentos de alta complexidade.
Aula 1.2: Biosseguranca e Controle de Infeccao Perioperatoria

A biosseguranca no ambiente cirdrgico baseia-se em principios
microbioldgicos para mitigar os riscos de infec¢cdo associados aos
procedimentos invasivos. As medidas englobam a higienizacdo das
mMAaos, o0 uso correto de equipamentos de protecao individual e a
higienizac&o rigorosa das superficies e equipamentos. A microbiota

da pele do paciente e a microbiota ambiental representam as
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principais fontes de contaminacédo, demandando protocolos estritos
de antissepsia e desinfeccdo. A adeséo as normas das comissoes
de controle de infec¢cdo hospitalar € mandatoria para a prevencéo

de complicacBes operatorias.

No contexto operacional, a equipe de enfermagem atua na
supervisdo do cumprimento das técnicas assépticas e no
monitoramento dos indicadores de infeccdo. A quebra inadvertida
do campo estéril deve ser prontamente corrigida com a substituicdo
de campos ou instrumentais contaminados. Falhas frequentes
ocorrem pelo toque indevido em areas nao estéreis ou pela
secagem inadequada das maos apods a escovacao cirurgica. A
aplicacéao das boas praticas de biosseguranca reduz os indices de
morbimortalidade, reduz o tempo de internagao e otimiza o uso de

antimicrobianos profilaticos.
Aula 1.3: Gestao de Equipamentos e Tecnologias Operatorias

A alta complexidade dos procedimentos cirdrgicos modernos exige
a incorporacao e a gestao eficiente de tecnologias medicas
avangadas. O centro cirdrgico conta com bisturis elétricos, focos
cirdrgicos, mesas operatorias articuladas, torres de videocirurgia e
microscopios de alta precisao. O funcionamento adequado desses
dispositivos depende do conhecimento profundo por parte da
equipe sobre os parametros de operacao, calibracéo e verificagdes
de seguranca antes de cada intervencéo. A gestéo correta diminui o
tempo cirdrgico e previne falhas operacionais durante o ato

operatorio.
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A pratica diaria exige a checagem detalhada dos equipamentos
antes do inicio da anestesia, incluindo a verificagdo dos cabos de
aterramento do bisturi e a integridade das conexdes de gases
medicinais. A omissao desses testes operacionais pode resultar em
gueimaduras graves no paciente, falhas no sistema de iluminacao
ou interrupcéo do procedimento. O enfermeiro deve liderar o
processo de treinamento da equipe, garantindo o0 manuseio
adequado e notificando de forma imediata qualquer avaria
detectada. A manutencéo preditiva e corretiva constante é

indispensavel para a continuidade da assisténcia.
Aula 1.4: Equipe Multiprofissional e Papéis Assistenciais

A assisténcia cirurgica de exceléncia fundamenta-se na articulacéo
harmaonica entre os diversos profissionais que compdem a equipe
multidisciplinar. Cirurgides, anestesiologistas, enfermeiros, técnicos
de enfermagem e instrumentadores possuem funcdes delimitadas e
complementares no ambiente operatorio. O enfermeiro do centro
cirargico exerce o papel de lider da assisténcia 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 comunicacao assertiva e sem ruidos entre
0s membros da equipe reduz dramaticamente a ocorréncia de
eventos adversos. A falta de clareza nas instrucdes verbais,
especialmente durante momentos de crise, constitui uma das
principais causas de falhas no atendimento. A aplicacao de

estratégias de gerenciamento de recursos de equipe fortalece o
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clima organizacional e previne retrabalhos. O alinhamento das
atribuicOes operacionais garante que 0 suporte ao paciente seja
continuo, cobrindo todas as suas necessidades bioldgicas e

emocionais.

Aula 1.5: Regulamentacfes e Normas Técnicas para Centros

Cirurgicos

A estruturacdo e o funcionamento do centro cirdrgico sao regidos
por um arcabouco normativo estabelecido pelos 6rgéos reguladores
de saude. As resolucdes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria e as diretrizes do Conselho Federal de Enfermagem
definem os parametros minimos para instalagdes fisicas,
dimensionamento de pessoal e padronizacdo de procedimentos. O
cumprimento legal dessas diretrizes garante a seguranca juridica da
Instituicao e a protecao da integridade fisica dos pacientes

submetidos aos tratamentos invasivos.

A implementacdo pratica dessas normas exige auditorias internas
frequentes e a constante atualizac&o das rotinas operacionais
padrdo. A desatualizagcao dos manuais de procedimentos ou o
descumprimento do dimensionamento minimo de profissionais

impacta diretamente a qualidade do cuidado prestado. O
profissional de enfermagem deve fundamentar sua conduta na
legislacdo vigente, documentando com precisdo todas as etapas do
processo assistencial. A conformidade regulatéria reduz riscos
sanitarios e consolida a cultura de seguranca e qualidade no

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

Esterilizacao

Aula 2.1: Estrutura, Fluxos e Dinamica de Funcionamento da
CME

A Central de Material e Esterilizacdo € a unidade responsavel pelo
processamento de todos os artigos médico-hospitalares da
instituicdo. Sua estrutura deve garantir a separacao fisica absoluta
entre a area suja, destinada ao expurgo, e as areas limpas, voltadas
para o preparo, esterilizacdo e armazenamento. Essa
compartimentacao previne a contaminacao cruzada e assegura que
0s materiais disponibilizados para o centro cirargico atendam aos
padrdes internacionais de esterilidade. O fluxo produtivo deve
seguir uma orientacao estritamente unidirecional, sem retorno do

material no processo.

A gestéo do fluxo na central de material requer controle rigoroso da
temperatura, umidade e pressao do ar nas diferentes salas do setor.
Falhas na manutencéo da presséo negativa no expurgo ou da
pressao positiva na area limpa podem espalhar particulas
contaminadas por toda a unidade. E erro comum a movimentacao
indevida de funcionarios entre setores sem a troca de vestuario ou o
cumprimento dos protocolos de higienizacao. A fluidez das
operacdes na central impacta diretamente a rotatividade das salas

operatorias e a seguranca dos procedimentos agendados.

Aula 2.2: Limpeza, Descontaminacéao e Preparo dos

Instrumentais Cirdrgicos
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A limpeza é a etapa mais critica do processamento de artigos, pois
a presenca de matéria organica inviabiliza a acao dos agentes
esterilizantes. Este processo envolve acbes mecanicas e quimicas,
podendo ser executado de forma manual ou automatizada por meio
de lavadoras termodesinfetadoras e lavadoras ultrassonicas. O uso
de detergentes enzimaticos adequados € indispensavel para a
remocao de residuos biolégicos aderidos as superficies e fendas
dos instrumentais cirargicos. O enxague com agua purificada

previne a deposi¢ao de minerais e corrosao das pecas.

Na etapa de preparo, 0s instrumentais limpos e secos sao
inspecionados quanto a integridade, funcionalidade e auséncia de
sujidades residuais. O uso de lentes de aumento auxilia na
deteccao de pequenas trincas ou falhas nos encaixes das tesouras
e pincas. Embalagens apropriadas, como papel grau cirdrgico ou
tecidos nao tecidos, devem ser selecionadas conforme o método de
esterilizac&do a ser empregado. Erros na montagem das caixas ou a
escolha de embalagens inadequadas comprometem a manutencéo

da estéril até 0 momento do uso no campo cirargico.
Aula 2.3: Métodos de Esterilizacao Fisicos e Quimicos

A esterilizacdo consiste na eliminacdo completa de todas as formas
de vida microbiana, incluindo os esporos bacterianos. O método
fisico mais utilizado e custo-efetivo € a esterilizacdo por calor amido
sob presséo, realizada em autoclaves a vapor. Para materiais
termossensiveis, que nao suportam altas temperaturas ou umidade,

utilizam-se métodos fisicos-quimicos a baixa temperatura, como o
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gas de oxido de etileno, o plasma de peroxido de hidrogénio e o

vapor de formaldeido de baixa temperatura.

A escolha do método correto exige o conhecimento da composicao
do artigo e a compatibilidade com o agente esterilizante. A
superlotada acomodacé&o de pacotes na camara da autoclave
impede a circulagéo adequada do vapor, resultando em falhas no
processo. O monitoramento continuo dos parametros de tempo,
temperatura e pressao deve ser registrado em cada ciclo. A
manipulacéo incorreta de produtos quimicos de esterilizacao
também apresenta riscos a saude ocupacional, demandando o
cumprimento rigoroso dos limites de exposi¢ao e 0 uso de sistemas

de exaustao eficazes.

Aula 2.4: Monitoramento e Controle de Qualidade do Processo

de Esterilizacéo

O controle de qualidade na esterilizagcao garante que cada artigo
processado tenha atingido os parametros necessarios para ser
considerado seguro. Esse monitoramento é realizado por meio de
indicadores fisicos, quimicos e biologicos. Os indicadores fisicos
acompanham a leitura dos manémetros e termémetros da maquina.
Os indicadores quimicos avaliam variaveis como tempo,
temperatura e presenca de vapor, enquanto os indicadores
bioldgicos utilizam esporos bacterianos resistentes para comprovar

a destruicdo microbiana ao final do ciclo.

A rotina assistencial exige o teste diario do sistema de remocéao de

ar da autoclave por meio do teste de Bowie-Dick, antes da liberac&o
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do primeiro ciclo. Pacientes submetidos a implantes s6 devem ter
seus materiais liberados apos a confirmacado do resultado negativo
do indicador biolégico de leitura rapida. A negligéncia no registro
desses controles ou a liberagao precipitada de cargas sem o
cumprimento das etapas de resfriamento invalida a seguranca do
processo. O rigor na documentacdo é uma garantia ética e legal do

servico de enfermagem.

Aula 2.5: Armazenamento, Validade e Distribuicao de Materiais

Estéreis

A manutencao da esterilidade dos artigos depende intrinsecamente
das condicdes de armazenamento e do manuseio dos pacotes apos
0 processamento. O setor de guarda deve apresentar superficies
lavaveis, 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
transferéncia de umidade e a acumulo de poeira. A validade do
artigo estéril esta associada a integridade da embalagem e ao

manuseio seguro, conceito conhecido como validade por evento.

Durante o transporte para o centro cirdrgico, 0s materiais estéreis
devem ser acondicionados em carros fechados e higienizados. A
manipulacédo de pacotes com as maos umidas ou a estocagem em
locais com variagdes bruscas de temperatura pode comprometer a
barreira microbiana das embalagens. O enfermeiro deve
inspecionar as embalagens antes da abertura na sala cirargica,
observando a integridade do lacre, a mudanca de cor do indicador

qguimico e a auséncia de umidade. A gestéao eficiente do estoque
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previne o descarte de materiais valiosos e garante o abastecimento

seguro do hospital.
Modulo 3: Assisténcia de Enfermagem no Pré-Operatério

Aula 3.1: Consulta e Avaliacdo de Enfermagem no Preé-

Operatorio

A consulta de enfermagem no periodo pré-operatorio € uma etapa
essencial da sistematizacao da assisténcia, permitindo a coleta
sistematica de dados sobre o estado de saude do paciente. Essa
avaliacao identifica fatores de risco cirurgico, condi¢des clinicas
preexistentes, historico de alergias, medicamentos em uso € o
estado emocional frente ao procedimento. Por meio da anamnese e
do exame fisico direcionado, o enfermeiro estabelece os
diagnosticos de enfermagem e elabora um plano de cuidados

individualizado para o periodo perioperatorio.

O levantamento detalhado de antecedente como uso de
anticoagulantes, anti-hipertensivos ou hipoglicemiantes previne
complicacbes hemorragicas ou metabolicas durante a cirurgia. O
nao reconhecimento de alergias ao latex ou a anti-inflamatorios
pode desencadear reacOes anafilaticas graves na sala de operacgéo.
A consulta também estabelece uma relagdo de confianca entre o
profissional e o paciente, reduzindo os niveis de ansiedade e
aumentando a adeséao as orientacdes pos-operatoérias. A
documentacédo completa das informacdes garante a continuidade do

cuidado entre as equipes das diferentes unidades.
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Aula 3.2: Exames Complementares e Estratificacdo de Risco
Cirurgico
A analise rigorosa dos exames complementares constitui um pilar
fundamental da avaliagdo pré-operatoria, fornecendo subsidios para
a estratificacdo do risco cirurgico. Exames laboratoriais como
hemograma completo, coagulograma, fungao renal, glicemia e
eletrélitos, somados ao eletrocardiograma e exames de imagem,
auxiliam na deteccéo de alteragBes subclinicas. O enfermeiro deve
saber interpretar esses resultados para identificar precocemente
condi¢cdes que exijam compensacao clinica prévia ou alteragdo no

planejamento anestésico-cirargico.

A identificacao de alteragc6es nos exames de coagulacéo, por
exemplo, alerta a equipe para o risco aumentado de sangramentos
no intraoperatorio, demandando a reserva de hemocomponentes. A

falha na checagem dos exames e na comunicacdo imediata de

anormalidades a equipe médica pode levar ao cancelamento do
procedimento com a sala preparada ou a ocorréncia de
emergéncias intraoperatérias previsiveis. A integracédo dos achados
exames ao estado clinico do paciente permite um planejamento

assistencial seguro e minimiza riscos de complicagdes sistémicas.
Aula 3.3: Preparo Fisico do Paciente e Jejum Pré-Operatério

O preparo fisico visa otimizar o estado do paciente e reduzir a flora
microbiana residente antes da incisao cirdrgica. Esse processo
inclui a higiene corporal com sabonete antisséptico, o preparo da

pele na area operatdria e a verificacdo do cumprimento das horas
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de jejum prescritas. As diretrizes modernas de jejum recomendam a
reducdo do tempo de privacéo hidrica e alimentar, autorizando
liquidos claros até duas horas antes do procedimento para diminuir

a resposta ao estresse cirlrgico e a resisténcia a insulina.

Na pratica assistencial, a tricotomia realizada com laminas de
barbear deve ser abolida, dando lugar a tricotomia com aparadores
elétricos efetuada imediatamente antes da cirurgia, apenas quando

os pelos interferirem na incisdo. A agressao a pele provocada por
laminas tradicionais gera microlesdes que sao colonizadas por
bactérias, aumentando significativamente a incidéncia de infeccbes
do sitio cirargico. A orientacdo clara ao paciente e a checagem
rigorosa das horas de jejum previnem episodios de broncoaspiracao

do conteudo gastrico durante a indugao anestésica.

Aula 3.4: Aspectos Psicoldgicos e Educacao do Paciente

Perioperatério

A iminéncia de um procedimento cirdrgico gera manifestacoes
ansiosas, medos e insegurancgas que afetam diretamente a
recuperacao fisica e emocional do individuo. A intervencao de
enfermagem deve abordar as duvidas sobre o processo anestésico,
a dor pos-operatoria e as restricdes fisicas temporarias ou
definitivas. A transmissao de informacgdes claras e realistas reduz os
niveis de estresse e melhora os parametros fisiologicos do paciente

na entrada da sala cirurgica.

A educacdao pré-operatéria inclui o ensino de técnicas de respiracao

profunda, tosse assistida e movimentagcao no leito, que seréo
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executadas no pos-operatério para prevenir complicacdes
pulmonares e tromboembdlicas. A falta de orientagdes prévias
resulta na ndo colaboracéo do paciente no pés-operatério devido ao
medo de sentir dor ou de deiscéncia das suturas. A escuta
gualificada e o acolhimento humanizado fortalecem a autonomia do
paciente e favorecem um restabelecimento pés-cirdrgico mais

rapido e menos doloroso.

Aula 3.5: Admisséao no Centro Cirurgico e Checagem do

Checklist Pré-Operatorio

A recepcéao do paciente na area de admisséo do centro cirargico
representa a ultima barreira de seguranca antes do inicio do ato
operatoério. Nessa etapa, o enfermeiro confirma a identidade do
paciente, o procedimento indicado, o local cirargico marcado, o
termo de consentimento assinado e a presenca de adornos ou
proteses. A aplicacdo sistematica da primeira etapa da lista de
verificacdo de seguranca cirurgica da Organizacdo Mundial da
Saude garante que todas as etapas do preparo foram cumpridas

integralmente.

O processo exige o confronto minucioso do prontuario fisico ou
eletrénico com as declaracdes do proprio paciente ou do
acompanhante. Erros na conferéncia da lateralidade do

procedimento podem conduzir a cirurgias em membros ou 6rgaos
errados, um evento adverso de graves consequéncias fisicas e
juridicas. O atraso na identificacdo de falhas no preparo pré-

operatério, como o descumprimento do jejum, resulta na interrupcéo
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do fluxo cirargico e na perda de tempo de sala. O rigor na admissao

é indispensavel para a manutencdo de um ambiente seguro.

Modulo 4: Anestesiologia e Assisténcia de Enfermagem na

Anestesia
Aula 4.1: Tipos e Mecanismos de Acao dos Anestésicos

A anestesiologia compreende o uso de agentes farmacoldgicos
para abolir a dor e a resposta ao estresse cirurgico, dividindo-se em
anestesia geral, regional e local. A anestesia geral promove perda
reversivel da consciéncia, analgesia, amnésia e relaxamento
muscular através do uso combinado de farmacos venosos e
inalatorios. A anestesia regional, que engloba os bloqueios
raquidiano e peridural, bloqueia a conducao nervosa em regides
especificas do corpo sem afetar o estado de consciéncia do

paciente.

O profissional de enfermagem precisa compreender a
farmacocinética e a farmacodinamica desses agentes para
antecipar alteracdes fisioldgicas e prestar suporte assistencial
adequado. Agentes inalatorios podem induzir hipotensao arterial por
vasodilatacao, enquanto opioides sistémicos potentes demandam
monitoramento continuo da funcao respiratéria. O conhecimento
profundo sobre o inicio de acéo e os efeitos adversos de
anestésicos locais previne a ocorréncia de toxicidade sistémica
grave, caracterizada por alteracdes neurologicas e arritmias

cardiacas severas.

Aula 4.2: Farmacos Adjuvantes em Anestesiologia



favé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

A pratica anestésica moderna utiliza uma ampla variedade de
farmacos adjuvantes para otimizar a analgesia, promover o
relaxamento muscular e estabilizar as fungbes vegetativas. Esse
grupo inclui os blogueadores neuromusculares, hipnéticos,
sedativos, analgésicos opioides, antieméticos e anticolinérgicos. A
administracao correta desses medicamentos exige precisao
absoluta na dosagem, diluicdo e velocidade de infuséo, devido ao

elevado potencial de complicacdes hemodinamicas e respiratorias.

A atuacdo da enfermagem inclui a preparacao prévia e o controle
do estoque de emergéncia dos antagonistas farmacologicos, como
a naloxona e o flumazenil, utilizados para reverter os efeitos de
opioides e benzodiazepinicos. Falhas no manuseio de
bloqueadores neuromusculares podem levar ao despertar
intraoperatorio 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 Hemodinamico e Respiratoério

Intraoperatorio

O monitoramento continuo das funcdes vitais durante o ato cirdrgico
¢ vital para a deteccao precoce de descompensacdes fisioldgicas e
reacdes adversas aos anestésicos. A monitorizagao basica inclui
eletrocardiografia continua, oximetria de pulso, pressao arterial ndo
invasiva e capnografia para pacientes sob ventilacdo mecéanica. Em

cirurgias de grande porte, utiliza-se a monitorizagdo hemodinamica
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invasiva, como a pressao arterial média puncionada e a

monitorizagao da pressao venosa central.

A enfermagem deve assegurar a instalacao correta dos sensores, a
calibracéo dos transdutores de presséo e a integridade das linhas
de monitoramento. A interpretacao errdnea de artefatos de
movimento ou a leitura de dados com sensores mal posicionados
pode mascarar quadros graves de choque hipovolémico ou
depresséo respiratdria. O enfermeiro deve identificar prontamente
alteracdes no tracado eletrocardiografico e variacbes nos niveis de
diéxido de carbono ao final da expiracdo, comunicando

imediatamente a equipe médica para intervencdes céleres.

Aula 4.4: Assisténcia de Enfermagem na Indug¢ao, Manutencao

e Reversao Anestésica

A assisténcia de enfermagem na anestesia perpassa pelas trés
fases fundamentais do processo anestésico. Durante a inducéo, o
enfermeiro auxilia no posicionamento do paciente, na oferta de
oxigénio sob méascara e no suporte a intubacao orotraquial,
mantendo ao alcance materiais de aspiracao e vias aéreas
alternativas. Na fase de manutencéao, o foco assistencial volta-se
para 0 monitoramento continuo, reposi¢cao volémica e protecao

contra o estresse térmico.

Na fase de reverséo e extubacao, o enfermeiro deve estar atento ao
retorno da consciéncia e a recuperacao dos reflexos de protecéo
das vias aéreas. A extubacao precipitada ou o acamulo de

secrecdes na orofaringe podem resultar em laringoespasmo e
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insuficiéncia respiratoria aguda. Erros no suporte ao
anestesiologista durante a inducdo podem estender o tempo de
apneia e provocar hipoxia tecidual. A vigilancia constante e o
trabalho em parceria garantem a transi¢cdo segura do paciente por

todas as etapas anestésicas.
Aula 4.5: Complicacdes Anestésicas e Manejo de Emergéncias

A ocorréncia de complicacGes anestésicas exige raciocinio clinico
rapido e atuacao integrada de toda a equipe cirurgica. As
emergéncias variam desde a incapacidade de intubacéo e

ventilacdo até eventos graves como choque anafilatico, parada
cardiorrespiratoria e a hipertermia maligna. A hipertermia maligna e
uma sindrome farmacogenética rara e potencialmente fatal,
desencadeada por anestésicos inalatérios e succinilcolina,
caracterizada por rigidez muscular, hipercapnia e aumento

descontrolado da temperatura corporal.

O enfermeiro desempenha papel crucial no manejo dessas
emergéncias, sendo responsavel pelo rapido acesso aos carros de
parada e kits de emergéncia especificos, como o farmaco
dantrolene no caso da hipertermia maligna. A demora no
reconhecimento dos sinais de colapso circulatério ou o0 atraso no
inicio do protocolo de ressuscitacdo cardiopulmonar comprometem
a sobrevida do paciente. O treinamento continuo da equipe em
simulagéo realistica de crises anestésicas é a ferramenta mais

eficaz para assegurar uma resposta coordenada e resolutiva.

Modulo 5: Assisténcia de Enfermagem no Intraoperatorio
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Aula 5.1: Posicionamento Cirurgico do Paciente e Prevencao

de Lesdes

O posicionamento cirurgico adequado visa prover acesso visual e
instrumental ideal ao cirurgido, mantendo a homeostase do paciente
e prevenindo complicacdes neuromusculares e cutaneas. As
posicdes cirdrgicas mais comuns incluem o decubito dorsal, ventral,
lateral, litotdbmico e a posicao de Trendelenburg. A alteracao
anatdmica forcada e a imobilidade prolongada aumentam a pressao
sobre proeminéncias 6sseas e feixes nervosos, predispondo ao
desenvolvimento de lesdes por pressédo e paralisias nervosas

periféricas.

A atuacao da enfermagem exige a avaliacdo minuciosa das areas
de risco e 0 uso de dispositivos de alivio de pressdo, como coxins
de gel, suportes anatdbmicos e faixas de fixacdo acolchoadas. A
movimentag&o do paciente anestesiado deve ser coordenada e
realizada por numero suficiente de profissionais para evitar forcas
de cisalhamento e tracao excessiva nas articulagdes. Falhas no
alinhamento corporal ou o contato direto do paciente com partes
metalicas da mesa operatoria podem resultar em neuropraxia do

plexo braquial ou do nervo fibular.
Aula 5.2: Montagem da Sala Operatoria e Prover de Insumos

A montagem da sala de operacdo é um processo sistematico que
precede a entrada do paciente e assegura a disponibilidade de
todos 0s recursos necessarios ao procedimento. O circulante de
sala deve inspecionar a limpeza do ambiente, o funcionamento dos
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focos e dos sistemas de aspiracéo, e proceder ao abastecimento
com materiais estéreis, fios cirargicos, medicamentos e solucdes
fluidicas. A antecipacédo das necessidades da cirurgia reduz a
movimentacao e a abertura da porta da sala durante o ato

operatorio.

A conferéncia rigorosa dos materiais com base na ficha de
preferéncia do cirurgido previne atrasos operacionais e 0
desperdicio de insumos. A auséncia de um equipamento de reserva
ou de um formato especifico de fio de sutura no momento de uma
hemorragia intraoperatoria pode ter consequéncias fatais. O
enfermeiro deve supervisionar o suprimento de materiais especiais
e consignados, garantindo sua rastreabilidade e esterilidade antes
da inducdo anestésica. A organizacao prévia é determinante para a

fluidez assistencial.
Aula 5.3: Atuacéo do Circulante de Sala Cirargica

O circulante de sala cirargica é o profissional de enfermagem
encarregado de prover suporte continuo a equipe paramentada, ao
anestesiologista e ao paciente. Suas atribuicdes envolvem a
recepcao e identificacdo do paciente na sala, o auxilio no
posicionamento e na transferéncia, a conexao dos equipamentos, a
abertura de pacotes estéreis com técnica asséptica e o
preenchimento de toda a documentacéao perioperatéria. O circulante

atua como o elo entre o0 campo estéril e 0 ambiente externo da sala.

A atuacao eficiente do circulante requer observacéao atenta das

necessidades do campo cirdrgico sem violar a area de
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estanqueidade asséptica. O fornecimento incorreto de materiais ou
o toque inadvertido na mesa de instrumentagcédo contamina todo o
campo, exigindo a substituicdo dos materiais e atrasando o
procedimento. Além disso, o circulante deve monitorar o volume de
sangramento acumulado nos frascos de aspiracéo e gazes,
fornecendo dados precisos para o calculo 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 seguranca preventiva destinada a evitar a retencao néo
intencional de objetos estranhos na cavidade cirargica do paciente.
Esse procedimento deve ser realizado conjuntamente pelo
circulante de sala e pelo instrumentador em momentos estratégicos:
antes do inicio da cirurgia, antes do fechamento de cavidades
profundas, na abertura de novas embalagens e ao final do
procedimento. Os numeros conferidos devem corresponder

exatamente aos valores iniciais.

A discordancia na contagem final exige a interrupcdo imediata do
fechamento da incisdo e a realizac&o de busca minuciosa no campo
cirdargico, no lixo e no chdo da sala, seguida da realizacdo de exame

de radiografia intraoperatoria se a divergéncia persistir. A
negligéncia nesse protocolo ou a realizacdo da contagem de forma
apressada e ndo padronizada é causa direta de complicacdes pos-

operatorias graves, como infeccdes, abscessos e perfuracdes
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viscerais, além de graves sanc¢des legais. A documentacao precisa

dos dados de contagem é obrigatoria.

Aula 5.5: Registros de Enfermagem Intraoperatérios e

Rastreabilidade

Os registros de enfermagem intraoperatdrios constituem o
documento legal que comprova a assisténcia prestada, as
intercorréncias ocorridas e o uso de insumos durante o
procedimento cirdrgico. Devem ser anotados os horarios de entrada
e saida do paciente, inicio e término da anestesia e da cirurgia,
dados da equipe atuante, posicionamento adotado, localizac&o da
placa do bisturi elétrico, balanco hidrico parcial e os nUmeros de

lote dos materiais implantaveis.

A garantia da rastreabilidade de proteses e érteses é essencial para
a seguranca do paciente e para a gestao do controle de qualidade
hospitalar. O preenchimento incompleto da folha de sala ou a
omisséo de dados sobre o comportamento da pele sob a placa
neutra do bisturi inviabilizam a defesa profissional em casos de
complicacbes pos-operatdrias. O enfermeiro deve assegurar que
todas as informacdes registradas sejam precisas, legiveis, objetivas
e isentas de rasuras, refletindo com fidelidade a assisténcia

prestada.

Mdédulo 6: Instrumentacéo Cirargica e Atuacao do

Instrumentador

Aula 6.1: Principios Fundamentais da Instrumentacao Cirurgica
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A instrumentacéo cirargica é a arte e a ciéncia de organizar e
fornecer os instrumentos adequados ao cirurgido no momento exato
da intervencédo, garantindo a dindmica e a fluidez do procedimento.
O instrumentador deve possuir conhecimento da anatomia humana,
dos tempos cirdrgicos e da técnica operatoéria especifica que esta
sendo executada. A antecipacao das necessidades da equipe
cirargica reduz o tempo de anestesia e otimiza a precisao das

manobras operatorias.

O profissional deve dominar a técnica de paramentacao asseptica,
calcamento de luvas por método fechado e a manutencéo rigorosa
do campo estéril. Qualquer hesitacdo no manuseio das pecas ou 0
passe de instrumentais de forma inadequada pode causar lesdes
acidentais na equipe ou na estrutura anatdmica do paciente. A
atencao concentrada, o autocontrole em situagcoes de estresse e a
postura ergondmica correta sdo caracteristicas indispensaveis para

a exceléncia na atuacao do instrumentador cirargico.
Aula 6.2: Classificacdo e Funcdes dos Instrumentais Cirurgicos

Os instrumentais cirdrgicos sao classificados funcionalmente de
acordo com a sua finalidade no ato operatorio, dividindo-se em
instrumentais de diérese, preensao, hemostasia, exposicao,
especial e sintese. Os instrumentos de diérese, como bisturis e
tesouras, servem para criar vias de acesso nos tecidos. Os de
preensao, como as pin¢as anatomia e dente de rato, auxiliam na

manipulagéo das estruturas sem causar traumatisSmos excessivos.
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Os instrumentos de hemostasia, como as pin¢as Halsted, Crile e
Kelly, sdo projetados para a oclusédo temporaria de vasos
sanguineos, enquanto os afastadores realizam a exposi¢ao do
campo de trabalho. O conhecimento detalhado do nome,
empunhadura e uso especifico de cada peca evita a aplicacéo
inadequada, como utilizar uma tesoura de tecido fina para cortar
fios ou estruturas rigidas, o que danifica o corte da peca. A escolha
correta do instrumental preserva a viabilidade tecidual e agiliza a

operacao.
Aula 6.3: Montagem e Organizacdo da Mesa de Instrumentacao

A montagem da mesa de instrumentacéo deve obedecer a uma
ordem légica e padronizada que acompanhe a sequéncia
cronoldgica do ato cirargico. A mesa € habitualmente dividida em
setores funcionais: diérese no canto inferior esquerdo, hemostasia e
preensao no centro, exposicao na parte superior, e sintese no canto
inferior direito, reservando areas especificas para materiais
especiais e gazes. Essa disposicdo espacial permite ao
instrumentador localizar qualquer peca instantaneamente, mesmo

sem desviar o olhar do campo operatorio.

A desorganizacdo da mesa com acumulo de compressas sujas ou
instrumentais misturados aumenta o risco de acidentes
perfurocortantes e contaminagao do campo esteéril. O
instrumentador deve manter a mesa limpa e organizada do inicio ao
fim do procedimento, limpando a ponta das pingas com compressas

umidas para remover o0 sangue coagulado. A manutencédo do
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padrao de organizacao reduz o estresse da equipe e assegura a

precisdo nos momentos criticos da intervengao cirurgica.

Aula 6.4: Manejo Asséptico e Dinamica de Passe dos

Instrumentos

A transferéncia de instrumentos entre o instrumentador e o cirurgiao
deve ser realizada por meio do passe firme e correto na mao do
operador, permitindo que este sinta a peca sem a necessidade de
desviar os olhos do campo cirargico. Cada instrumental exige uma
empunhadura e um angulo de entrega especificos. As tesouras e
pincas de hemostasia devem ser entregues fechadas no primeiro
dente da cremalheira, com as anéis voltados para a méo do

cirurgiao.

O manejo inadequado ou a entrega frouxa do instrumental pode
provocar a queda da peca no chao ou perfuracdes acidentais nas
luvas do cirurgido, expondo a equipe a riscos de contaminacao
bioldgica. O instrumentador ndo deve apoiar as maos ou bragcos
sobre o paciente e deve manter as maos sempre acima do nivel do
campo estéril. A fluidez e a seguranca no passe de instrumentais
sao indicadores diretos do nivel de qualificacéo técnica e preparo

do instrumentador cirdrgico.

Aula 6.5: Cuidados com Instrumentais Especiais e

Consignados

A evolucéo das técnicas operatorias introduziu uma ampla
variedade de instrumentais especiais de alto custo, como materiais

de microcirurgia, opticas de videocirurgia, motores de perfuracéo e
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materiais consignados de ortopedia. Essas pecas exigem cuidados
extremos durante o uso, desmontagem e limpeza inicial na sala de
operacao. A delicadeza das pontas dos instrumentais
microcirargicos, por exemplo, exige a colocacao de protetores de

silicone quando fora de uso.

A quebra ou danificacao dessas ferramentas por queda, uso
incorreto ou acondicionamento inadequado gera grande prejuizo
financeiro e pode paralisar cirurgias subsequentes. O
instrumentador deve conferir integralmente a caixa de consignados
antes e apos o procedimento, identificando qualquer auséncia ou
avaria nos itens. A notificagcao imediata de defeitos nos materiais
consignados a empresa fornecedora e ao setor de farmacia
hospitalar garante a responsabilizacdo adequada e a substituicéo

em tempo habil.
Modulo 7: Técnicas Cirurgicas e Tempos Operatorios

Aula 7.1: Os Tempos Operatorios Fundamentais: Diérese,

Hemostasia e Sintese

Qualquer procedimento cirargico, independentemente da sua
complexidade ou especialidade, € estruturado através dos tempos
operatorios fundamentais: diérese, hemostasia, exposicéo e
sintese. A diérese consiste na divisao tecidual que permite o0 acesso
a area a ser tratada, utilizando laminas de bisturi ou tesouras. A
hemostasia compreende as manobras destinadas a prevenir ou
interromper o sangramento, prevenindo a formacg&o de hematomas

e a instabilidade hemodinamica do paciente.
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A exposicao envolve o afastamento dos tecidos e a iluminacéo
adequada da area cirurgica para a manipulacdo segura das
estruturas anatdmicas. Por fim, a sintese corresponde a
aproximacao das bordas teciduais lesionadas para favorecer a
cicatrizacdo por primeira intengdo. A compreensao encadeada
desses tempos permite que a equipe de enfermagem antecipe as
necessidades de fios, afastadores e solugdes, promovendo uma
assisténcia coordenada. A execucao incorreta de qualquer um
desses tempos compromete o resultado estético e funcional da

cirurgia.
Aula 7.2: Modalidades e Manejo da Hemostasia Cirargica

A hemostasia pode ser realizada por métodos mecanicos, térmicos
ou quimicos. A hemostasia mecanica utiliza a compressao direta, o
uso de ligaduras de fios cirargicos ou a aplicacéo de clipes
metalicos em vasos de maior calibre. A hemostasia térmica é
executada através do electrocautério, que coagula as proteinas
plasmaticas através do calor gerado por corrente elétrica. A
hemostasia quimica emprega substancias hemostaticas topicas,
como geéis de colageno, esponjas de gelatina ou celulose oxidada

regenerada.

A atuacéo assistencial exige a verificagcao das condi¢cbes de
seguranca do bisturi elétrico e o preparo correto dos agentes
quimicos topicos na mesa estéril. O uso excessivo do bisturi elétrico
pode gerar necrose tecidual extensa e retardar a cicatrizacéo da
ferida operatdria. A falha no controle de sangramentos no

intraoperatorio evolui rapidamente para choque hemorragico e
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necessidade de transfusdes de emergéncia. A vigilancia continua
do volume de sangramento é uma atribuicdo essencial do

enfermeiro circulante.
Aula 7.3: Principios de Sintese Cirargica e Fios de Sutura

A sintese cirurgica restabelece a continuidade tecidual por meio do
uso de fios de sutura, grampos mecanicos ou adesivos teciduais.
Os fios de sutura dividem-se em absorviveis e ndo absorviveis, e
em monofilamentados ou multifilamentados, variando conforme a

origem sintética ou natural. A escolha do fio ideal depende do
tempo de forca tensil necessario para a cicatrizacéo do tecido
envolvido, da reatividade tecidual do material e do risco de

contaminacao local.

O enfermeiro e o instrumentador devem conhecer as especificacbes
técnicas e a indicacdo de cada tipo de fio. Fios absorviveis como o
acido poliglicélico sdo indicados para tecidos internos de rapida
cicatrizacdo, enquanto fios ndo absorviveis como o nylon ou
polipropileno séo preferidos para fechamento de pele e
anastomoses vasculares. O manuseio inadequado do fio pode
causar desfiamento ou perda da forca de tenséo no. A contagem
rigorosa das agulhas utilizadas na sintese é um procedimento

critico de seguranca.
Aula 7.4: Cirurgia Minimamente Invasiva e Videocirurgia

A videocirurgia revolucione o cuidado cirdrgico ao permitir a
realizacdo de procedimentos complexos através de pequenas

incisGes abdominais ou toracicas, utilizando 6pticas de alta
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definicdo e insuflacdo de didxido de carbono. Essa técnica reduz a
resposta metabdlica ao estresse, a dor pés-operatoéria e o tempo de
internag&o hospitalar. No entanto, exige uma infraestrutura
tecnolégica especializada e uma equipe altamente treinada para o

manuseio das torres de video e pingas longas articuladas.

A assisténcia de enfermagem na videocirurgia envolve o controle
rigoroso da presséao de insuflacdo do pneumoperiténio, que nao
deve ultrapassar os limites de seguranca para evitar o colapso
venoso e complicacdes respiratérias. O aquecimento prévio da

Optica previne o embagamento e garante a visibilidade do cirurgiéo.
Danos aos cabos de fibra dptica ou o vazamento de gas nas

conexdes dos trocartes comprometem o andamento da cirurgia. O

rigor na limpeza e esterilizacao das oOpticas e canulados &

indispensavel para evitar infec¢cdes e avarias aos equipamentos.

Aula 7.5: Cirurgia Robotica: Fundamentos e Atuacao da

Enfermagem

A cirurgia robdtica representa o patamar mais avancado da cirurgia
minimamente invasiva, oferecendo visao tridimensional ampliada,
filtragem de tremores e maior amplitude de movimento através dos
bracos robadticos. O cirurgido opera a partir de um console remoto,
enquanto a equipe de enfermagem e o assistente atuam
diretamente ao lado do paciente no campo cirdrgico. A preparagcao
da sala exige a acoplagem perfeita do sistema robético ao paciente

e 0 gerenciamento de cabos e cabines de controle.
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A atuacao do enfermeiro no sistema roboético exige conhecimento
profundo da sequéncia de encaixe dos bracos robéticos e dos
protocolos de emergéncia para o desacoplamento rapido do rob6
em caso de necessidade de converséao para cirurgia aberta. A
compresséo inadequada de membros pelo braco do rob6 ou o
posicionamento incorreto do paciente durante a acoplagem podem
gerar lesdes nervosas gravissimas. A capacitacdo especificae o
treinamento em equipe sao pilares obrigacdes para a atuagao

segura na plataforma robdtica.
Modulo 8: Seguranca do Paciente e Erros Cirurgicos

Aula 8.1: O Protocolo de Cirurgia Segura da Organizacéao
Mundial da Saude

A implementacgéo da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirdrgica da
Organizacao Mundial da Saude é uma estratégia internacional
comprovada para reduzir a morbimortalidade em procedimentos
cirdrgicos. O protocolo é estruturado em trés momentos distintos: o
Sign In, realizado antes da inducdo anestésica; o Time Out,
executado imediatamente antes da inciséo cirurgica; e o Sign Out,
concluido antes do paciente deixar a sala operatoria. Cada etapa
valida informacdes vitais sobre a identificacdo do paciente,

procedimento e riscos inerentes.

A lideranca do enfermeiro é fundamental para a adeséo consciente
e efetiva de toda a equipe cirdrgica ao cumprimento do protocolo. A
aplicacéo do checklist de forma burocrética, apressada ou sem a

atencdo 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
confirmacéo verbal da equipe sobre o nome do paciente, sitio
cirdargico, profilaxia antimicrobiana e eventos criticos previstos. O

rigor na execucao impede desastres operatorios evitaveis.

Aula 8.2: Prevencao de Cirurgias em Local Errado, Paciente

Errado e Procedimento Errado

A ocorréncia de cirurgias em membros errados, procedimentos
trocados ou em pacientes incorretos representa um evento adverso
catastrofico e inaceitavel no ambiente hospitalar. A prevencao
desses erros assenta na obrigatoriedade da demarcacéo do sitio
cirargico pelo médico responsavel antes da entrada do paciente no
centro cirargico, com a participacao ativa do paciente consciente. A
demarcacao deve utilizar marcadores dermograficos permanentes e

ser visivel apos a aposi¢cdo dos campos estereis.

A checagem tripla da identidade do paciente através da pulseira de
padronizacédo, prontuario e questionamento verbal € mandatoria na
recepcao do bloco e no interior da sala. Falhas no fluxo de
identificac&o 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 inicio de
qualquer procedimento cuja marcacao de lateralidade esteja

ausente ou confusa, garantindo a seguranca absoluta do paciente.

Aula 8.3: Gestéo de Eventos Adversos e Notificacao de

Incidentes
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Os eventos adversos cirurgicos abrangem lesdes néo intencionais
decorrentes da assisténcia que resultam em danos temporarios ou
permanentes ao paciente, incluindo queimaduras por bisturi elétrico,
retencao de corpos estranhos e infecgdes graves. A gestao desses
incidentes requer a criagcao de uma cultura justa de seguranca, na
qual as falhas sejam analisadas sob a 6tica da melhoria dos
processos e nao da punicéo individual. A identificacdo das causas

raiz permite a implementacédo de barreiras preventivas eficientes.

A notificacdo compulsdria dos incidentes e quase-falhas ao Nucleo
de Seguranca do Paciente € uma atribuicao de todos os
profissionais de saude. A ocultacdo de erros por medo de sancdes
disciplinares impede o aprendizado organizacional e perpetua as
vulnerabilidades no sistema assistencial. O enfermeiro deve liderar
a investigacao técnica dos eventos adversos ocorridos no bloco
cirargico, elaborando relatorios detalhados que subsidiem planos de

acao preventivos e corretivos institucionais.

Aula 8.4: Humanizacao e Comunicacgao Assertiva no Ambiente
Cirurgico

O centro cirdrgico € um ambiente altamente estressante, dominado

por ruidos de equipamentos, temperaturas frias e vestimentas que
ocultam a identidade dos profissionais, 0 que pode exacerbar a
fragilidade do paciente. A humanizacéo do atendimento envolve

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

explicando os procedimentos que serao realizados e garantindo sua

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

atenua a ansiedade e desmistifica 0 ambiente cirurgico.
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Paralelamente, a comunicacao assertiva entre os membros da
equipe cirdrgica previne falhas graves causadas por interpretacoes
ambiguas de ordens verbais. O uso da técnica de comunicagdo em

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

validacéo do emissor, é altamente recomendada durante momentos

de crise. A hostilidade ou o ruido excessivo na sala comprometem a
atencado dos profissionais e aumentam a probabilidade de erros

assistenciais. A cultura do respeito mutuo fortalece a seguranca do

paciente.
Aula 8.5: Aspectos Eticos e Legais na Enfermagem Cirargica

A pratica da enfermagem em centro cirdrgico esta sujeita a severas
responsabilidades éticas, civis e criminais relativas aos atos
praticados durante a assisténcia. Negligéncia, imprudéncia ou
impericia na execucao das técnicas asseépticas, na checagem de
iNSUMOS ou no posicionamento cirdrgico podem resultar em
processos disciplinares perante o conselho profissional e em
sancoes judiciais. O profissional deve atuar estritamente dentro dos

limites da sua competéncia legal.

A garantia do consentimento livre e esclarecido, a protecao do sigilo
das informac6es do paciente e a precisdo do prontuario sao
obrigacdes legais indeclinaveis. Adulterar registros de enfermagem
para cobrir falhas operacionais constitui crime de falsidade
ideoldgica e infracéo ética gravissima. O enfermeiro deve respaldar
suas ac¢des na legislacao profissional e no cédigo de ética da
enfermagem, atuando como o principal defensor dos direitos e da

integridade fisica do paciente cirargico.
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Mdédulo 9: Assisténcia na Sala de Recuperacao Pds-Anestésica
(SRPA)

Aula 9.1: Admissao, Monitorizagcao e Avaliacao do Paciente na
SRPA

A Sala de Recuperacéo Pds-Anestésica destina-se ao atendimento
intensivo de pacientes no periodo pds-anestésico imediato, até o
retorno da consciéncia e a estabilizacao dos sinais vitais. A
admissédo exige o recebimento detalhado da passagem de plantao
fornecida pelo anestesiologista e pelo circulante de sala,
abrangendo a técnica anestésica empregada, o volume de perdas
hidricas, os medicamentos administrados e as intercorréncias
intraoperatorias. O monitoramento continuo da saturagao de
oxigénio, eletrocardiograma e presséao arterial deve ser iniciado

imediatamente.

A avaliacdo do estado neuroldgico, do grau de dor, das
caracteristicas do curativo cirargico e dos dreno e cateteres deve
ser realizada em intervalos regulares. A falha no recebimento
minucioso das informacdes do intraoperatério pode levar ao
desconhecimento de dados criticos, como a administracéo de
antidotos de acao curta que podem exigir reinfusdo. A atencao
constante da enfermagem € essencial para detectar variacoes
fisiologicas sutis que antecedem o colapso hemodinamico ou

respiratorio.

Aula 9.2: Escalas de Avaliacao e Critérios de Alta da SRPA
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A alta do paciente da sala de recuperacao pos-anestésica para a
unidade de internacéo deve ser pautada no cumprimento de
critérios clinicos objetivos estabelecidos por escalas validadas. A
Escala de Aldrete e Kroulik Modificada € o instrumento mais
empregado para avaliar a recuperacéo pés-anestésica, mensurando
cinco parametros fisiolégicos: atividade motora, respiracao,
circulacao, nivel de consciéncia e saturacao de oxigénio. Cada item
recebe uma pontuacéo de zero a dois, sendo o0 escore minimo de

oito ou nove habitualmente exigido para a alta.

Além da pontuacao na escala, a liberacao do paciente exige dor
controlada, auséncia de sangramentos ativos na ferida operatoéria,
nauseas controladas e estabilidade térmica. A liberacao precipitada
de pacientes sedados ou com bloqueios motores residuais aumenta
dramaticamente o risco de quedas, broncoaspiracéo e
complicacbes hemodinamicas na enfermaria. O enfermeiro deve
registrar com preciséo a pontuacao da escala no momento da alta e
assegurar que a transferéncia seja acompanhada por equipe

capacitada.

Aula 9.3: Complicacdes Respiratdrias e Hemodinamicas no

Po6s-Anestésico

A fase de recuperacdo pds-anestésica € propensa ao surgimento de
intercorréncias respiratorias e circulatorias decorrentes do efeito
residual dos agentes anestésicos. As complicacdes respiratorias

mais frequentes incluem a hipoxia por depressao central, a
obstrucéo das vias aéreas superiores por queda da lingua, o

laringoespasmo e a atelectasia pulmonar. As complicacoes
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hemodinamicas abrangem a hipotensao arterial decorrente da
hipovolemia ou vasodilatacéo, e a hipertenséo associada a dor ou

retencdo urinaria.

A atuacgdo de enfermagem requer o reconhecimento imediato dos
sinais de desconforto respiratorio, como tiragem intercostal e
estridor, intervindo com a elevacéo do decubito, manobras de

desobstrucéo das vias aéreas e oferta de oxigenoterapia. A demora
no atendimento de um quadro de depressao respiratéria pode
evoluir rapidamente para parada cardiorrespiratdria e dano cerebral
anoxico. O rigor na vigilancia monitorada e a pronta disponibilidade
de equipamentos de succ¢éo e reanimagao sao vitais para a

seguranca do paciente.
Aula 9.4: Manejo da Dor Aguda P6s-Operatoria na SRPA

A dor aguda poOs-operatoria € uma resposta fisioldgica complexa ao
trauma cirargico que, se nao tratada adequadamente, gera estresse
metabadlico, taquicardia, limitacdo ventilatoria e sofrimento psiquico.
A avaliacédo da dor deve ser considerada o quinto sinal vital,
utilizando escalas visuais analdgicas ou numéricas adaptadas ao
nivel de consciéncia do paciente. O manejo analgésico eficaz
baseia-se na administracdo de esquemas farmacologicos
multimodal, combinando analgésicos simples, anti-inflamatorios e

opioides conforme a intensidade da dor.

A enfermagem desempenha papel central na administracdo dos
analgésicos prescritos e na reavaliacéo periddica do alivio doloroso

e dos efeitos colaterais das medica¢des. A administracéo
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inadvertida de opioides potentes pode causar depressao
respiratoria grave e sedacéo profunda, exigindo vigilancia continua
da frequéncia respiratéria. Medidas néo farmacoldgicas, como o
reposicionamento no leito e a aplicacéo de técnicas de relaxamento,
complementam a terapia medicamentosa, promovendo maior

conforto ao paciente.

Aula 9.5: Controle de Nauseas, Vomitos e Hipotermia PoOs-

Operatoria

Nauseas e vomitos pds-operatoérios representam uma das
complicacbes mais desagradaveis para o paciente, aumentando o
risco de broncoaspiracéo, deiscéncia de suturas e desidratacao. A

identificagcéo dos fatores de risco, como sexo feminino, historia
prévia de enjoo e uso de opioides, permite a administracao
profilatica de antieméticos. Paralelamente, a hipotermia pos-
operatoria ndo intencional, definida como temperatura corporal
Inferior a trinta e seis graus Celsius, resulta da exposicao ao
ambiente frio da sala operatéria e da inibicdo do centro

termorregulador pelos anestésicos.

O controle térmico deve ser promovido através do uso de sistemas
de aquecimento proativo, como mantas de ar forcado aquecido e
infusdo de liquidos aquecidos. A hipotermia nao corrigida provoca

tremores, aumento do consumo de oxigénio, alteracdo na
coagulacéo sanguinea e retardo no metabolismo dos anestésicos. A
intervencao de enfermagem imediata no controle do enjoo e no

reaguecimento corporal assegura uma recuperacao mais rapida,
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reduz o tempo de permanéncia na SRPA e previne complicactes

clinicas graves.

Modulo 10: Assisténcia na Enfermagem Cirargica Geral e

Abdominal

Aula 10.1: Cirurgias Gastrointestinais: Cuidados e Manejo de

Complicacdes

As cirurgias do aparelho digestivo, como gastrectomias, colectomias
e esofagectomias, envolvem intervencoes de alta complexidade em
orgaos altamente colonizados. A assisténcia de enfermagem
abrange a manutencéo da descompressao nasogastrica, o
monitoramento do retorno da motilidade intestinal e o manejo
rigoroso da dieta. A principal complicacao pés-operatdria € a fistula
digestiva com extravasamento de conteudo 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 tabua, febre e
taquicardia. A afericdo e o registro das perdas liquidas por sondas e
dreno devem ser rigorosos para o calculo do balanco hidrico. A
manipulacdo de sondas entéricas e gastricas deve ser cuidadosa
para evitar o deslocamento acidental, cuja reposicéao precoce pode
romper suturas cirdrgicas recentes. A vigilancia atenta reduz os

riscos de complicacdes infecciosas e metabdlicas.
Aula 10.2: Cuidados com Ostomias Digestivas e Urinarias

A confeccdo de ostomias, como colostomias, ileostomias e

urostomias, consiste na exteriorizacao cirurgica de um segmento do
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sistema digestivo ou urinario através da parede abdominal. Os
cuidados de enfermagem comegam no pré-operatdrio com a
demarcacao do estoma, e estendem-se ao pos-operatorio com a
avaliacdo do estoma e a adaptacao do equipamento coletor. O
estoma viavel deve apresentar coloracdo avermelhada ou rosada,

umidade e auséncia de retracdes ou necroses.

A capacitacao do paciente e dos familiares para o autocuidado deve
ser iniciada precocemente, abrangendo a higienizacéo da pele
periestoma e o esvaziamento correto da bolsa. O extravasamento
de efluente entérico, especialmente de ileostomias, provoca
dermatites irritativas severas e ulceragcbes na pele ao redor do
estoma. O enfermeiro estomaterapeuta ou assistencial deve
orientar a selecado adequada do dispositivo e das barreiras
protetoras cutaneas, promovendo a reabilitacao e a reintegracao

social do paciente ostomizado.
Aula 10.3: Cirurgias Hepatobiliares e Pancreaticas

As intervencdes cirurgicas no figado, vias biliares e pancreas, como
hepatectomias, colecistectomias e a cirurgia de Whipple, séo
procedimentos de grande porte com alto risco de complicagcdes
infecciosas e metabdlicas. O pancreas e o figado séo 6rgaos
altamente vascularizados e produtores de secrec¢des exocrinas
digestivas e fatores de coagulacdo. O pos-operatorio exige
monitoramento estrito do perfil de coagulacéo, niveis glicémicos,

funcéo hepética e drenagem cavitaria.
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A ocorréncia de fistulas pancreaticas ou biliares representa uma
emergéncia grave, pois as enzimas digestivas ativadas podem
corroer tecidos e vasos sanguineos adjacentes, provocando
hemorragias macicas. O enfermeiro deve inspecionar
constantemente as caracteristicas do liquido drenado, observando a
presenca de bile ou secrecao clara rica em amilase. A lavagem e o
manuseio dos drenos biliary ou pancreaticos devem ser feitos com
técnica asséptica rigorosa para evitar a introducéo de infeccdes

ascendentes na cavidade abdominal.

Aula 10.4: Cirurgias de Parede Abdominal: Hérnias e

Eventragcdes

As cirurgias para correcao de defeitos da parede abdominal, como
herniorrafias inguinais, umbilicais e incisionais, visam reposicionar o
conteudo visceral e reforcar a estrutura muscular através do uso de
telas sintéticas de polipropileno. Os cuidados pré-operatorios focam
no controle do aumento da presséo intra-abdominal, enquanto o
pos-operatorio prioriza o alivio da dor, o controle do edema local e a
prevencdo de retencao urinaria aguda, comum apoés bloqueios

anestésicos neuraxiais.

A movimentacao precocemente orientada previne a ocorréncia de
complicacdes tromboembdlicas, mas o paciente deve ser instruido a
evitar esforcos fisicos intensos ou tosse sem suporte da parede
abdominal. A formacéo de seromas e hematomas na regido inguinal
e escrotal € uma complicacéo frequente que exige compressao
local e acompanhamento. A infec¢do da tela cirdrgica € uma

complicagéo grave que frequentemente demanda a remocéao
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cirdrgica do implante. O acompanhamento cuidadoso do curativo e

da ferida é essencial.
Aula 10.5: Manejo de Drenos Abdominais e Tubos Operatorios

Os drenos cirurgicos, como os drenos de Penrose, Jackson-Pratt,
Hemovac e de Kehr, s&o instalados na cavidade abdominal com a
finalidade de evacuar colecdes liquidas, sangramentos ou
secrecoes, prevenindo a formacéo de abscessos e permitindo o
monitoramento de complicagcdes. A assisténcia de enfermagem
abrange a manutencao da permeabilidade do sistema, a
mensuracao do débito drenado, a avaliacdo do aspecto do efluente

e a troca asseéptica dos curativos na insergao.

A manutencao do vacuo nos drenos de aspiracao fechada é
fundamental para assegurar sua eficiéncia funcional. A tracéo
acidental ou o posicionamento incorreto do dreno pode resultar em
sua exteriorizacdo precoce ou na erosao de 0rgaos vizinhos por
pressao mecanica. O enfermeiro deve registrar o volume e o
aspecto do liguido drenado em cada plantdo. Mudancas repentinas
no aspecto da drenagem, como a transicao de seroso para
hematico vivo ou purulento, devem ser notificadas imediatamente

ao cirurgiao.

Modulo 11: Assisténcia em Cirurgias Ortopédicas e

Traumatologicas
Aula 11.1: Principios de Osteossintese e Artroplastias

As cirurgias ortopédicas envolvem o alinhamento e a fixacao de

fraturas por meio de osteossinteses com placas, parafusos e hastes
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intramedulares, ou a substituicdo de articulagdes degeneradas por
proteses mecanicas nas artroplastias de quadril e joelho. Esses
procedimentos exigem o cumprimento absoluto da técnica
asséptica, pois a infeccdo 6ssea ou periprostética, conhecida como
osteomielite, possui dificil erradicacao e frequentemente resulta no

fracasso do implante e em incapacidades funcionais definitivas.

O enfermeiro deve liderar o controle do ambiente cirargico,
reduzindo ao minimo o trafego de pessoas e o tempo de exposicao
dos implantes ortopédicos na sala de operacao. No pds-operatorio,
a manutencao do alinhamento anatémico do membro operado e o

monitoramento neurovascular periférico sao prioridades
assistenciais. A falha na identificacdo precoce de desvios no
posicionamento das proteses ou na detecgao de solturas precoces
compromete irreversivelmente o resultado cirdrgico e a mobilidade

do paciente.

Aula 11.2: Prevencéo de Sindrome Compartimental e

Tromboembolismo

A sindrome compartimental € uma emergéncia ortopédica grave
decorrente do aumento da presséo intersticial dentro de um
compartimento osteofascial fechado, comprometendo a perfuséo
microvascular e causando necrose muscular e nervosa. O
tromboembolismo venoso e a embolia pulmonar constituem outras
complicac@es fatais frequentes em pés-operatdrio de grandes
cirurgias ortopédicas devido a estase venosa, lesdo endotelial e

hipercoagulabilidade.
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A avaliacdo continua dos seis sinais classicos da sindrome
compartimental — dor desproporcional, parestesia, palidez,
paralisia, pulso ausente e poiquilotermia — € uma obrigacéo
assistencial. O enfermeiro deve implementar protocolos de profilaxia
mecanica do tromboembolismo através de meias de compresséao
graduada e dispositivos de compressao pneumatica intermitente,
associados a anticoagulacéo farmacologica prescrita. A
identificacdo agil de alteracbes vasculares previne a perda do

membro e salva vidas.

Aula 11.3: Cuidados de Enfermagem no Pos-Operatério de

Artroplastia de Quadril e Joelho

A assisténcia ao paciente submetido a artroplastia total de quadril
ou joelho visa promover a reabilitacao funcional, controlar a dor e
prevenir o deslocamento da protese. Para pacientes com protese de
quadril, € fundamental evitar a aducéo, a rotacao interna e a flexdo
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
movimentacao passiva continua auxiliam no ganho de amplitude

articular.

A mobilizacéo precoce, orientada com o suporte da fisioterapia,
deve ser iniciada no primeiro dia pos-operatorio para reduzir riscos
de rigidez articular e eventos tromboticos. A presenca de
hematomas extensos na area operatdria exige monitoramento
continuo para evitar infecgdes secundarias. O enfermeiro deve

orientar o paciente sobre as limitacées de posicionamento e sobre o
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uso de adaptadores no vaso sanitario e calcadeiras longas,

garantindo uma alta hospitalar segura e sem intercorréncias.

Aula 11.4: Manejo de Tracdes Ortopédicas e Fixadores

Externos

As tracdes ortopédicas, sejam cutaneas ou esqueléticas, e 0s
fixadores externos sdo recursos cirargicos utilizados para alinhar
fragmentos 0sseos, reduzir espasmos musculares e estabilizar
fraturas complexas. A assisténcia de enfermagem a tracéo requer a
manutengao das cargas suspensas sem encostar no chéo ou na
cama, e a verificagao frequente do alinhamento dos cabos e
roldanas. O alivio incorreto das cargas anula o efeito terapéutico e

provoca o desalinhamento da fratura.

Nos fixadores externos e tracdes esqueléticas, os pino e fios
transfixam a pele e 0 0sso0, constituindo portas de entrada diretas
para patogenos. A limpeza dos éstios dos pinos com solucéo
antisséptica e a remocéao de crostas devem ser realizadas
periodicamente com técnica asseptica rigorosa. O enfermeiro deve
inspecionar a pele ao redor dos pinos buscando sinais flogisticos
como hiperemia, edema e secrec¢ao purulenta, prevenindo a

progressao do processo infeccioso para 0 0Sso.
Aula 11.5: Assisténcia ao Paciente Politraumatizado Cirurgico

O paciente politraumatizado submetido a intervencgdes cirargicas de
emergéncia apresenta quadros clinicos instaveis e de elevada
complexidade, demandando assisténcia sistematizada baseada na

priorizacdo do controle de vias aéreas, respiracdo e choque
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hemorragico. A atuacédo de enfermagem no intraoperatorio e pos-
operatorio imediato foca na prevencéo da triade letal do trauma:

hipotermia, acidose metabdlica e coagulopatia.

A reposicao volémica aquecida rapida, 0 monitoramento rigoroso do
débito urinario e a avaliacdo neuroldgica sequencial sdo essenciais
para estabilizar as fungdes vitais. O enfermeiro deve coordenar o
manuseio em bloco do paciente para proteger a coluna vertebral de
lesGes secundarias durante as transferéncias. A identificacao
continua de sangramentos oculta e o suporte ventilatorio avancado
garantem a viabilidade organica do paciente em estado critico na

fase pés-trauma.

Modulo 12: Assisténcia em Cirurgias Cardiovasculares e

Toréacicas

Aula 12.1: Principios de Cirurgia Cardiaca e Circulagcéao

Extracorpérea

As cirurgias cardiacas, como a revascularizacdo do miocardio e as
trocas valvares, necessitam frequentemente do suporte da
circulacao extracorporea para desviar o fluxo sanguineo do coracéo
e dos pulmdes, permitindo uma abordagem cirlrgica em um campo
estatico e sem sangue. A maquina de circulacdo extracorporea
assume temporariamente as funcdes de bomba mecanica e
oxigenador tecidual. O procedimento induz uma resposta
inflamatéria sistémica intensa e exige anticoagulagao sistémica total

com heparina.
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A enfermagem no intra e pos-operatorio deve compreender as
alteracdes hemodinamicas, hematologicas e renais induzidas pela
circulagéo extracorporea. Ao final do procedimento, a reversao da

anticoagulacédo com sulfato de protamina exige monitoramento
atento para prevenir reacoes de hipotenséo severa e anafilaxia. A
verificacdo rigorosa da contagem de plaquetas e do coagulograma

é vital para detectar sangramentos decorrentes do consumo de

fatores de coagulacdo durante o bypass cardiopulmonar.

Aula 12.2: Manejo do Paciente em Pds-Operatorio de Cirurgia
Cardiaca

O pos-operatorio imediato de cirurgia cardiaca € gerido em unidade
de terapia intensiva devido a instabilidade hemodinamica potencial
e a necessidade de monitorizacdo invasiva continua. A assisténcia
de enfermagem inclui o controle rigoroso da pressao arterial média,

pressdo venosa central, débito cardiaco, e a titulacdo continua de
drogas vasoativas para otimizar a perfusao coronariana e sistémica.
O eletrocardiograma continuo monitora o surgimento de arritmias
cardiacas graves.

O enfermeiro deve manter vigilancia estrita sobre a drenagem
mediastinica e pericardica, monitorando o volume e a velocidade do
sangramento. O represamento de sangue no mediastino por
obstrucéo do dreno pode evoluir rapidamente para tamponamento
cardiaco, caracterizado por triade de Beck: hipotenséo, abafamento
das bulhas cardiacas e turgéncia jugular. O pronto reconhecimento
dessa emergéncia e o alivio da compressao cardiaca séao
determinantes para evitar a parada cardiorrespiratoria.
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Aula 12.3: Assisténcia em Cirurgias Toracicas e Ressecc¢des

Pulmonares

As cirurgias toracicas abrangem procedimentos como lobectomias,
pneumonectomias e ressecc¢des em cunha para o tratamento de
neoplasias ou afec¢des infecciosas pulmonares. A abordagem do

térax altera profundamente a mecanica ventilatoria e reduz a
capacidade residual funcional do paciente. A assisténcia pre-
operatodria enfatiza a cinesioterapia respiratoria, enquanto o pés-
operatorio foca no controle efetivo da dor toracica para permitir

incursdes respiratorias profundas e a tosse produtiva.

A analgesia epidural ou bloqueios intercostais sdo amplamente
utilizados para viabilizar a fisioterapia respiratoria sem sofrimento
para o paciente. A estase de secre¢des bronquiais decorrente de

dor ao tossir conduz a atelectasias macicas 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 relacao ventilacao-perfusao nos segmentos

pulmonares remanescentes.

Aula 12.4: Manejo da Drenagem Toracica e Cuidados com o

Sistema

O sistema de drenagem toracica em selo de agua é utilizado para
reexpandir o pulmao e evacuar ar, sangue ou efusdes do espaco
pleural. O correto funcionamento do sistema exige a manutencéo do
frasco coletor abaixo do nivel do térax do paciente, o preenchimento

da camara de selo d'agua com solucéo estéril até a marca



favé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

recomendada e a verificacao da oscilagdo da coluna de 4gua

durante os movimentos respiratorios.

A manipulagéo do dreno deve ser realizada com técnica asséptica,
evitando a ordenha excessiva e vigorosa dos tubos que pode gerar
pressdes negativas nocivas ao tecido pulmonar. O pingcamento
inadvertido do dreno de torax na presenca de vazamento de ar ativo
pode causar pneumotorax hipertensivo, uma emergéncia com
colapso cardiovascular imediato. O enfermeiro deve avaliar a
presenca de borbulhamento na camara de selo de agua, que indica
vazamento aéreo, e inspecionar a integridade de todas as conexdes

do sistema.
Aula 12.5: Assisténcia em Cirurgias Vasculares Periféricas

As cirurgias vasculares periféricas englobam revascularizacées por
pontes arteriais, endarterectomias e a correcdo de aneurismas da
aorta. A assisténcia de enfermagem foca na avaliagcao da perfusao
tecidual periférica distal ao local da intervencao cirargica,
monitorando a presenca e a amplitude dos pulsos arteriais, o tempo
de enchimento capilar, a temperatura e a coloracéo da extremidade

do membro operado.

A auséncia repentina de um pulso arterial previamente presente ou
0 aparecimento de dor intensa, palidez e frialdade sugere a oclusao
aguda da ponte por trombo ou émbolo, exigindo reexploracéo
cirdrgica imediata. O enfermeiro deve manter o membro operado
em alinhamento adequado, evitando a flexdo excessiva das

articulagdes que possa comprometer o fluxo do enxerto vascular. O
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controle rigoroso da pressao arterial € vital para evitar tanto a rotura
de anastomoses vasculares quanto a trombose do enxerto por

hipotenséo.

Modulo 13: Assisténcia em Neurocirurgia e Cirurgias de

Urgéncia

Aula 13.1: Principios de Neurocirurgia e Monitorizacao

Neurointensiva

A neurocirurgia abrange intervencgdes na calota craniana e na
coluna vertebral para o tratamento de tumores, aneurismas,
hematomas e traumatismos cranioencefalicos. A assisténcia de
enfermagem neurocirurgica centra-se no monitoramento e
preservacao da pressao de perfuséo cerebral e na identificacao
precoce da hipertensao intracraniana. Os sinais classicos de
hipertensé&o intracraniana incluem cefaleia progressiva, vomitos em
jato, papiledema e a triade de Cushing: hipertenséo arterial,

bradicardia e alteracdo no ritmo respiratorio.

O enfermeiro deve instalar e gerenciar os sistemas de
monitorizac&o da presséao intracraniana e de drenagem ventricular
externa. A drenagem ventricular deve ser alinhada rigorosamente

ao ponto zero anatdbmico, correspondente ao meato acustico
externo do paciente. O posicionamento incorreto da bolsa coletora
pode levar ao colapso ventricular por hiperdrenagem ou ao pico de
pressao intracraniana por subdrenagem. A manutencéo do decubito
elevado a trinta graus favorece o retorno venoso cerebral e reduz a

pressao intracraniana.
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Aula 13.2: Manejo do Paciente em P4s-Operatorio de

Craniotomia

O pos-operatorio de craniotomia exige vigilancia neurologica
continua através da aplicacdo sequencial da Escala de Coma de
Glasgow e da avaliacédo das reacfes pupilares quanto a tamanho,
simetria e fotorreatividade. Alteracdes no nivel de consciéncia ou o
surgimento de anisocoria constituem sinais de alarme indicativos de
sangramentos intracranianos pos-operatorios ou edema cerebral

grave, demandando tomografia computadorizada de urgéncia.

A assisténcia inclui o controle rigoroso da glicemia, temperatura
corporal e presséao arterial, uma vez que a febre, a hiperglicemia e
as picos pressoricos aumentam o consumo de oxigénio pelo tecido

cerebral e agravam a lesdo isquémica secundaria. O enfermeiro

deve inspecionar o curativo craniano para detectar fistulas
liqudricas, caracterizadas pela drenagem de liquido claro e fluido,
gue aumentam severamente o risco de meningite. O manuseio do

paciente deve ser suave, minimizando estimulos nocivos.
Aula 13.3: Cuidados em Cirurgias da Coluna Vertebral

As intervengdes na coluna vertebral, como discectomias,
laminectomias e artrodeses, visam a descompressao de estruturas
nervosas e a estabilizacdo mecanica do eixo axial. A assisténcia de
enfermagem prioritaria envolve o monitoramento da funcdo motora

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

operatoria. A movimentacédo do paciente no leito deve ser realizada



favé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

rigorosamente em bloco, mantendo a cabeca, o tronco e o quadril

perfeitamente alinhados para ndo comprometer a fixagao cirurgica.

A presenca de dorméncia progressiva, perda de forca muscular ou
retencdo urinéria subita indica compressdo medular ou radicular por
hematoma cirargico, demandando intervencao cirargica
descompressiva imediata. O enfermeiro deve orientar a equipe de
apoio sobre as técnicas adequadas de transferéncia do paciente e
supervisionar 0 uso correto de coletes ortopédicos e colares
cervicais prescrevidos. O cuidado atencioso previne déficits

neuroldgicos permanentes e favorece a consolidacédo do

tratamento.

Aula 13.4: Assisténcia na Cirurgia de Emergéncia e Controle de
Danos

A cirurgia de controle de danos € uma estratégia empregada em
pacientes com traumatismos graves e instabilidade fisiolégica
extrema, na qual a primeira intervencao cirurgica foca
exclusivamente na interrupcéo rapida de sangramentos ativos e no
controle da contaminacao entérica, adiando o reparo anatémico
definitivo. A cavidade abdominal é frequentemente mantida aberta
com laparostomia e curativo de aspiracdo a vacuo para prevenir a

sindrome compartimental abdominal.

No poés-operatorio imediato, o foco da enfermagem na unidade de
terapia intensiva centra-se na reanima¢ao hemostatica,
reaquecimento corporal e correcao da acidose e da coagulopatia. A
medicao periodica da presséo intra-abdominal atraves do cateter
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vesical de demora € obrigatéria. O aumento sustentado da pressao
intra-abdominal compromete a perfuséo renal e a ventilagcao
pulmonar. A atuacéo assertiva da enfermagem no suporte as

funcdes vitais permite que o paciente atinja estabilidade clinica para

retornar ao centro cirargico para a cirurgia definitiva.
Aula 13.5: Cuidados no Paciente Grande Queimado Cirurgico

O tratamento cirurgico do paciente grande queimado envolve
procedimentos repetidos de desbridamento de tecidos necroticos e
a enxertia cutanea para cobrir a superficie corporal lesada. A
assisténcia perioperatoria exige atencédo extrema ao balanco hidrico
devido a intensa perda de fluidos e proteinas pelo leito da
gueimadura, e a manutencao do controle térmico, visto que a perda
da barreira cutanea predisposta a hipotermia grave na sala

operatoria.

A manipulacéo da pele queimada e das areas doadoras de enxerto
deve ser realizada sob rigida técnica asséptica e com trocas de
curativo sob analgesia potente. A preservacao e a viabilidade dos
enxertos cutaneos dependem da imobilizacdo adequada e da
prevencdo de hematomas ou infeccdo sob o enxerto. O enfermeiro
deve monitorar os sinais de sepse, que representa a principal causa
de mortalidade nesses pacientes, e prover suporte nutricional
hipercalorico e hiperproteico indispensavel para a cicatrizacao

tecidual.

Modulo 14: Assisténcia em Oncologia Cirargica e Cirurgias

Especializadas
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Aula 14.1: Principios de Oncologia Cirurgica e Resseccdes

Multiviscerais

A cirurgia oncologia visa a remog¢ao completa do tumor primario
com margens de seguranca livres de doenca e a linfadenectomia
regional para estadiamento e controle local da neoplasia. Em casos
avancados, sdo executadas ressecc¢Oes multiviscerais que
envolvem a remocao em bloco de multiplos 6rgaos afetados. A
extensao do trauma cirargico e o comprometimento do estado
nutricional e imunolégico do paciente oncolégico aumentam

significativamente o0s riscos pds-operatorios.

A assisténcia de enfermagem deve ser personalizada, considerando
os efeitos adversos de tratamentos prévios como a quimioterapia e
a radioterapia neoadjuvantes, que alteram a cicatrizacao tecidual e

aumentam a suscetibilidade a infec¢cdes e sangramentos. O
monitoramento continuo das fung¢des orgéanicas, o suporte
nutricional intensivo e 0 manejo da dor cronica exarcebada pela
cirurgia sao pilares do cuidado. A empatia e o acolhimento
psicologico séo indispensaveis frente ao impacto emocional do

diagnostico e do tratamento cirargico.

Aula 14.2: Assisténcia em Cirurgias Ginecolégicas e

Obstétricas

As cirurgias ginecolégicas, como histerectomias, oforectomias e
cirurgia para endometriose profunda, e as cirurgias obstétricas,
como a cesariana de urgéncia, possuem especificidades

assistenciais marcantes. No pos-operatorio ginecologico, foca-se no
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controle do sangramento vaginal, manejo da dor pélvica e
prevencao de trombose venosa profunda. Na cesariana, além dos
cuidados com a puérpera, a assisténcia engloba a recepcéo

humanizada e o suporte inicial ao recém-nascido.

O enfermeiro deve monitorar o tbnus uterino e o sangramento
loquial na puérpera, uma vez que a atonia uterina é a principal
causa de hemorragia pés-parto imediata e choque hipovolémico. A
promocédo do contato pele a pele imediato entre a mée e o recém-
nascido e o estimulo ao aleitamento materno na primeira hora de
vida devem ser assegurados na sala de cirurgia ou na recuperacao
pos-anestésica, desde que as condi¢des clinicas de ambos
permitam. O cuidado integrado garante a seguranca da binomial

mae-filho.
Aula 14.3: Assisténcia em Cirurgias Urologicas e Endourologia

As intervencdes uroldgicas englobam desde procedimentos
cirargicos abertos e laparoscopicos, como prostatectomias e
nefrectomias, até procedimentos endourologicos transuretrais para
resseccao de tumores de bexiga ou célculo renais. A assisténcia de
enfermagem prioriza 0 manejo continuo de sondas e cateteres
vesicais, e o controle da irrigacao vesical continua utilizada para

prevenir a formacao de coagulos e a obstrucdo do trato urinario.

O enfermeiro deve controlar rigorosamente a taxa de infusao e
drenagem da irrigacdo vesical, calculando o débito urinario real ao
subtrair o volume de solucao de irrigacao infundido do total

coletado. A obstrucdo da sonda por coagulos pode provocar
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distenséo vesical dolorosa, sangramento copioso e rotura da loja
cirargica. Em procedimentos transuretrais prolongados que utilizam
solucdes hipotdnicas de irrigacdo, deve-se vigiar o surgimento da

sindrome da resseccao transuretral da prostata, caracterizada por

hiponatremia dilucional, edema pulmonar e alteragdes neuroldgicas.
Aula 14.4: Assisténcia em Cirurgias Plasticas e Reparadoras

A cirurgia plastica divide-se em estética e reparadora, abrangendo
reconstrucdes mamarias pés-mastectomia, tratamento de
deformidades congénitas e abdominoplastias. A assisténcia de
enfermagem foca na otimizacao da perfuséo dos retalhos cutaneos
e musculares transferidos, e no controle do edema e dos seromas.
O uso de malhas compressivas pés-cirurgicas adequadamente
ajustadas auxilia na modelagem tecidual e na reducéo de colectes

liquidas.

A avaliacdo da viabilidade dos retalhos exige a verificagdo continua
da temperatura, coloracéo e tempo de enchimento capilar do tecido
transplantado. A palidez ou cianose do retalho sugere isquemia
arterial ou congestao venosa, demandando comunicagao imediata
ao cirurgiao para revisao microvascular de urgéncia. O enfermeiro
deve orientar o paciente sobre os cuidados com o posicionamento
que evite tensao nas linhas de sutura e a restricao ao tabagismo,

que compromete criticamente a microcirculacao e a cicatrizacao.
Aula 14.5: Assisténcia em Otorrinolaringologia e Oftalmologia

As especialidades de otorrinolaringologia e oftalmologia realizam

procedimentos delicados em estruturas anatomicas de pequenas
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dimensdes e alta precisdo. Na otorrinolaringologia, cirurgias como

amigdalectomias e septoplastias exigem vigilancia estrita sobre o
sangramento das vias aéreas superiores e o risco de

broncoaspiracao de sangue deglutido, manifestado por vomitos em

borra de café ou taquicardia.

Na oftalmologia, cirurgias de catarata, vitrectomias e transplantes
de cornea requerem orientacdes pos-operatorias rigorosas para
evitar o aumento da presséo intraocular, que pode levar a perda
definitiva da visdo. O paciente deve ser instruido a ndo esfregar o
olho operado, evitar curvar a cabeca para baixo, nao realizar
esforcos fisicos e aplicar os colirios prescritos com técnica
asseptica rigorosa. O enfermeiro desempenha papel vital na
educacdao para o autocuidado e na preservagao da acuidade visual

do paciente.
Moédulo 15: Feridas Cirurgicas, Cicatrizacdo e Curativos
Aula 15.1: Fisiologia da Cicatrizacédo de Feridas Cirurgicas

A cicatrizacao de feridas cirargicas € um processo biologico
dindmico e complexo dividida em fases interdependentes:
inflamatoria, proliferativa e de maturacéo ou remodelamento. A fase
inflamatéria inicia-se imediatamente apods a lesao tecidual com a
hemadstase e migracao de leucdcitos para controle microbiano. A
fase proliferativa caracteriza-se pela formacgao de tecido de
granulacdo, neoangiogénese, reepitelizacéo e sintese de colageno.
Por fim, a fase de remodelamento reorganiza as fibras de colageno

para aumentar a forca de tenséo da cicatriz.
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Fatores sistémicos como desnutricao, diabetes mellitus
descompensado, uso de corticoides, tabagismo e vasculopatias
comprometem significativamente esse processo bioldgico,
predispondo a deiscéncia e infeccées. O enfermeiro deve
compreender 0s eventos celulares de cada fase para identificar
desvios da cicatrizacdo normal e intervir precocemente. A
preservacao da perfuséo tecidual local, a oxigenacao adequada e o
controle rigoroso da glicemia sdo condi¢des fisioldgicas

fundamentais para a reparacéao tecidual bem-sucedida.

Aula 15.2: Classificacdo e Manejo das Complicacdes da Ferida

Operatoria

As complicacdes da ferida operatoria impactam negativamente a
recuperacao do paciente, aumentando o tempo de internacéo e os
custos hospitalares. As complicagdes mais comuns incluem a
infeccao do sitio cirargico, 0 hematoma, o seroma, a deiscéncia das
suturas e a evisceracao. A infeccdo do sitio cirtrgico pode ser
classificada em incisional superficial, incisional profunda ou de
sitio/érgao, manifestando-se por dor, calor, rubor, edema e

drenagem purulenta.

A deiscéncia consiste na separacdo das bordas da sutura cirurgica,
enquanto a evisceracao representa a complicacao grave de
abertura da parede abdominal com exposicado ou saida de visceras
para o meio externo. Diante de uma evisceracao, a intervencao
imediata da enfermagem é cobrir as visceras expostas com
compressas estéreis umedecidas em solucéo fisiologica morna e

notificar a equipe cirdrgica para reparo operatorio de emergéncia. A
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identificacéo precoce das complicacdes previne a evolucéo para

guadros sepeticos graves.

Aula 15.3: Avaliacao Sistemética e Tipos de Curativos

Cirurgicos

A avaliacao da ferida cirargica deve ser realizada de forma
metodica a cada troca de curativo, registrando a extensao da leséo,
as caracteristicas do leito tecidual, o tipo e a quantidade de
exsudato, a presenca de odores e as condi¢cdes da pele
perilesional. Os curativos dividem-se em primarios, colocados em
contato direto com a ferida, e secundarios, destinados a fixacao e
absorcédo. A escolha da cobertura ideal deve manter o meio umido
ideal, controlar o excesso de exsudato e proteger contra

contaminacéo externa.

O uso de coberturas tecnologicas avancadas, como hidrogéis,
espumas de poliuretano, alginatos de calcio e placas de
hidrocoloide, deve ser indicado com base na avaliacao 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
cicatrizacdo. A limpeza da ferida cirargica limpa e fechada deve ser
feita com solucéo fisiolégica a zero ponto nove por cento por meio

de jatos suaves que preservem o tecido de granulacao.

Aula 15.4: Terapia por Pressédo Negativa em Feridas Cirargicas

Complexas
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A terapia por pressao negativa, também conhecida como curativo a
vacuo, é uma modalidade terapéutica avancada indicada para o
tratamento de feridas cirlirgicas complexas, deiscéncias profundas,
laparostomias e preparo do leito para enxertia. O sistema consiste
na aplicacdo de uma espuma de poliuretano ou alcool polivinilico na
cavidade da ferida, selada por um filme transparente adesivo e
conectada a uma bomba de vacuo que aplica uma pressao negativa

continua ou intermitente.

A pressao negativa promove a remocao continua do excesso de
exsudato e edema, reduz a carga bacteriana, estimula a
neoangiogénese e aproxima mecanicamente as bordas da ferida. A
assisténcia de enfermagem abrange a instalacdo do sistema com
técnica asséptica, a verificagcao da manutencao do vacuo e o
monitoramento das caracteristicas do fluido drenado para o
reservatorio. A interrupcao acidental do vacuo por vazamentos no
selamento inviabiliza a terapia e favorece a proliferagcao bacteriana

no interior da espuma.

Aula 15.5: Biosseguranca e Técnicas Assépticas no Manejo de

Feridas

A realizacao de curativos cirurgicos exige a aplicacéo rigorosa dos
principios de assépsia para evitar a introducao de patdégenos
exogenos no leito da ferida ou a disseminacéo de microrganismos
multirresistentes no ambiente hospitalar. O uso de material estéril,
luvas estéreis para feridas abertas ou técnica sem toque com

pincas anatdmicas e tesouras desinfetadas é obrigatorio. As méaos
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devem ser higienizadas antes e apds o procedimento de troca do

curativo.

A organizacédo da sequéncia de realizac&do dos curativos em
pacientes com multiplas feridas deve priorizar a limpeza e fechada,
seguida pelas feridas abertas néo infectadas e, por fim, as feridas
infectadas ou com drenagem purulenta. A descarte adequado dos

residuos biologicos resultantes das trocas de curativo em
recipientes identificados previne riscos de infec¢cdo ocupacional e
ambiental. A capacitacao continuada da equipe de enfermagem
assegura o cumprimento dos padrdes de biosseguranca no cuidado

com feridas.
Modulo 16: Alta Cirargica, Continuidade do Cuidado e Gestéao

Aula 16.1: Planejamento da Alta Cirargica e Orientacéo ao

Paciente

O planejamento da alta hospitalar do paciente cirdrgico deve ser
iniciado no momento da admissao, visando preparar o individuo e
sua familia para o retorno ao domicilio de forma segura e
autdbnoma. O enfermeiro deve elaborar um plano de orientacdes por
escrito e em linguagem acessivel, contemplando os cuidados com o
curativo ciruargico, o manejo da dor pés-operatoria, a correta
administracao dos medicamentos prescritos, o plano nutricional e as

restricbes quanto a atividades fisicas e esfor¢os corporais.

A verificacdo da compreensé&o das orientacdes fornecidas deve ser
confirmada pedindo para o paciente ou cuidador recontar 0s

cuidados aprendidos. A falha na orientacéo sobre sinais de alarme,
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como o aparecimento de febre, secrecao purulenta na incisao ou
aumento repentino da dor, € causa direta de reinternagdes
hospitalares precoces e complicacdes evitaveis. O enfermeiro deve
fornecer contatos de emergéncia da instituicdo e agendar o retorno

ambulatorial para a retirada de suturas e reavaliagao cirurgica.

Aula 16.2: Deshospitalizacao e Transi¢cao do Cuidado

Perioperatoério

A transicéo do cuidado refere-se ao conjunto de a¢des destinadas a
garantir a continuidade da assisténcia de saude quando o paciente
se move entre diferentes niveis de atencdo ou unidades de
atendimento. No contexto cirurgico, a deshospitalizacdo segura
exige a articulagao do hospital com a rede de atencao primaria ou
servigos de atendimento domiciliar para o0 acompanhamento de
procedimentos como trocas de curativos complexos, manejo de
ostomias ou administracao de antibioticoterapia endovenosa

domiciliar.

A elaboracéao do relatorio de alta de enfermagem, contendo
informacdes detalhadas sobre a evolucao da ferida operatoria,
dispositivos em uso, capacidade funcional e pendéncias
terapéuticas, € instrumento essencial para a equipe receptora do
cuidado. A auséncia de comunicacgao entre os servigos resulta na
descontinuidade do tratamento e no aumento dos riscos de
complicacdes pos-operatérias no ambiente domiciliar. A atuacéo do
enfermeiro navegador facilita o fluxo do paciente pela rede

assistencial.
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Aula 16.3: Gestao de Indicadores de Qualidade no Centro
Cirurgico
A gestdo baseada em indicadores de qualidade € indispensavel
para mensurar o desempenho, a eficiéncia e a seguranca da
assisténcia prestada no centro cirargico e na central de material. Os
principais indicadores assistenciais cirdrgicos incluem a taxa de
infeccao do sitio cirargico, a taxa de cancelamento de cirurgias, o
percentual de adeséao a lista de verificagcdo de seguranca cirargica,
a taxa de retencao néo intencional de corpos estranhos e a taxa de

mortalidade intraoperatoria.

O enfermeiro gestor deve coletar, analisar e divulgar
periodicamente esses dados para a equipe multiprofissional,
identificando gargalos nos processos e implementando ciclos de
melhoria continua. A alta taxa de cancelamento de cirurgias por
falhas no preparo pré-operatorio, por exemplo, indica a necessidade
de intervencédo na avaliacdo pre-anestésica ou na gestdo de leitos.
A tomada de decisao pautada em dados consolidados eleva os

padrdes de qualidade e seguranca do bloco cirargico.

Aula 16.4: Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem em

Bloco Cirargico

O dimensionamento adequado do quadro de pessoal de
enfermagem no centro cirdrgico e na central de material e
esterilizacéo é condicdo primordial para garantir a seguranca
assistencial e a preservacao da saude ocupacional dos

trabalhadores. O calculo do niUmero de enfermeiros, técnicos e
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auxiliares deve seguir as resolucdes do conselho profissional de
enfermagem, considerando a taxa de ocupacao das salas, o grau
de complexidade das cirurgias, o porte operatoério e as horas de

assisténcia requeridas.

A escassez de profissionais sobrecarrega a equipe, gera fadiga
fisica e mental, e aumenta significativamente a incidéncia de erros
assistenciais e eventos adversos. Por outro lado, o
dimensionamento superdimensionado eleva desnecessariamente
0S custos operacionais da instituicdo. O enfermeiro gestor deve
aplicar metodologias cientificas de dimensionamento para
fundamentar tecnicamente as solicitacoes de contratacdo e manter
a distribuicdo equilibrada da carga de trabalho entre os

colaboradores.

Aula 16.5: Educacéo Permanente e Capacitacao em

Enfermagem Cirargica

A constante evolucdo das técnicas operatorias, das tecnologias
meédicas e dos protocolos de seguranga exige um programa
continuo e estruturado de educacao permanente para toda a equipe
de enfermagem cirurgica. A educacédo permanente baseia-se na
aprendizagem significativa a partir da analise dos problemas reais
vivenciados no cotidiano de trabalho, promovendo a reflex&o critica

e a transformacéo das praticas profissionais.

As estratégias de capacitacdo devem incluir treinamentos praticos,
simulacdes realisticas de emergéncias em sala cirargica, estudos

de casos de eventos adversos e atualizacdes sobre novos
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equipamentos e insumos. O desinteresse institucional pela
atualizacao técnica da equipe resulta na obsolescéncia das praticas
assistenciais e na perda da conformidade com as diretrizes de
biosseguranca. A valorizacdo do desenvolvimento profissional
continuo fortalece a cultura de seguranca e consolida a exceléncia

do cuidado cirurgico.
Modulo Extra
Fontes de referéncia sugeridas para estudos complementares

. Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de

Prevencdao de Infeccédo Relacionada a Assisténcia a Saude.

Série Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigcos de
Saude. Brasilia: ANVISA.

. Associacao Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico,
Anestesia e Centro de Material e Esterilizagcao (SOBECC).
Diretrizes Préaticas de Enfermagem em Perioperatoério e
Processamento de Produtos para Saude. Sao Paulo:
SOBECC.

. Conselho Federal de Enfermagem. Resolucfes e Guias para
Atuacao da Enfermagem em Centro Cirurgico e Central de

Material e Esterilizac&o. Brasilia: COFEN.

. Organizacdo Mundial da Saude. Segundo Desafio Global para
a Seguranca do Paciente: Cirurgias Seguras Salvam Vidas.
Genebra: OMS.
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. Potter, P. A, Perry, A. G., Stockert, P., & Hall, A.

Fundamentos de Enfermagem. Elsevier Brasil.

. Smeltzer, S. C., & Bare, B. G. Brunner & Suddarth: Tratado de
Enfermagem Médico-Cirurgica. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan.



