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CLÍNICA CIRÚRGICA 

(AULA 1) 
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Clínica Cirúrgica - É a unidade hospitalar onde permanecem os clientes 

nos períodos pré e pós-operatórios, e onde são preparados para o ato cirúrgico e 

auxiliados, após ele a repararem o equilíbrio orgânico. 

 

RISCO CIRÚRGICO 

 

O risco cirúrgico é uma forma de avaliação do estado clínico e condições de 

saúde da pessoa que irá passar por uma cirurgia, de forma que sejam 

identificados riscos de complicações ao longo de todo o período antes, durante e 

após a cirurgia. 

Por exemplo: 

 os idosos,  

 os submetidos a intervenção de emergência 

  as cirurgias de grande porte; 

  os com alterações cardiovasculares, respiratórias, renal, hepática, 

os com alterações nutricionais de coagulação e do estado 

imunológico, os diabéticos, 

  pessoas com alimentação pobre em qualidade e até mesmo em 

quantidade, más condições de higiene, moradia, trabalho, etc. 

 

AVALIAÇÃO PRÉ – ANESTÉSICA            
( APA) 

 

Realizada pelo médico anestesiologista a avaliação pré-anestésica faz parte 

do ato anestésico e permite o conhecimento prévio das condições clínicas do 

paciente, o que, consequentemente, diminui a morbimortalidade relacionada ao 

procedimento anestésico. 

Essa avaliação deve ser realizada preferencialmente no Consultório de 

Avaliação Pré- Anestésica, onde são feitos a anamnese e o exame físico, e 

analisam-se os exames complementares. 

 A anamnese aborda todos os sistemas – neurológico; cardiovascular; 

respiratório; renal; endócrino-metabólico; osteomuscular; gastrointestinal; e 

hematológico- infeccioso -, além do uso de medicações; presenças de alergia, 

tabagismo, etilismo, história de cirurgias prévias e anestesias realizadas. 

Os exames solicitados e avaliados variam de acordo com a idade; a cirurgia 

ou ao tratamento propostos; e com as doenças associadas, como Diabetes 

Mellitus, hipertensão arterial, cardiopata, pneumopatia etc. 

 É durante a avaliação e/ou consulta pré-anestésica que o anestesiologista 

informa o paciente sobre os cuidados antes, durante e depois da realização do 

procedimento. Essas informações são basicamente sobre o período de jejum pré-

operatório, as rotinas da anestesia e as informações gerais sobre a técnica 

anestésica que será empregada para a realização da cirurgia. Este é o momento 

ideal para esclarecer dúvidas do paciente, aliviar preocupações, ansiedade, 

medo, além de permitir a identificação de características individuais que podem 

aumentar o risco anestésico. Essa consulta visa estabelecer medidas apropriadas 

para diminuir o risco anestésico, planejar a técnica anestésica, a assistência pós-

operatória e obter o termo de consentimento esclarecido da anestesia. O estado 

físico do paciente é graduado de acordo com a Classificação da Sociedade 
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Americana de Anestesiologia (ASA), e dá uma estimativa da condição clínica do 

paciente, não sendo uma avaliação de Risco 

 

 

            MODELO DE FICHA DE AVALIAÇÃO PRÉ ANESTÉSICA 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 
TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO – TCE (cirúrgico e anestésico)  

 
O objetivo do Termo de Consentimento Esclarecido é informar ao paciente e/ou seu 

responsável sobre o procedimento cirúrgico e anestésico ao qual será submetido, seus 

riscos e benefícios.  

O paciente, ou responsável deve ter tempo hábil para ler atentamente e ter 

oportunidade para esclarecer dúvidas.  

Ao final deve assinar e datar, tanto o paciente como o médico. 

 Observações:  

1. Todo procedimento cirúrgico deve ser explicado antecipadamente ao paciente, 
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ou ao seu representante quando tratar-se de incapaz (menores de idade, 

senilidade, estados confusionais, etc.), pelo médico executor, ou ao que 

participará do procedimento, salvo em risco iminente de morte. Conformidade 

ao artigo 22 do capítulo IV do Código de Ética Médica do Conselho Federal de 

Medicina, resolução nº 1.931/2009, em vigor 13/abril/2010. Artigo 39 do Código 

de Defesa do Consumidor (Lei nº8.0780/90).  

2.  A realização do procedimento estará sujeita ao aceite do paciente ou 

responsável, e ao preenchimento do Termo de Consentimento Esclarecido 

completo.  

3. O paciente não deverá ser encaminhado para o Centro Cirúrgico ou à Sala de 

Operação sem o Termo de Consentimento Esclarecido devidamente 

preenchido e assinado pelo médico e paciente ou responsável.  
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PRÉ-OPERATÓRIO 

O preparo pré-operatório tem início com a internação, estendendo-se até o 

momento da operação. Tem por objetivo levar o paciente ás melhores condições 

possíveis para a cirurgia, para garantir-lhe um trans-operatório e pós-operatório 

com pequena possibilidade de riscos e complicações. Para que esses objetivos 

sejam atingidos, é preciso que cada paciente seja visto de forma holística e 

respeitado sua individualidade. 

 Preparo Psicológico. 

 Preparo Espiritual. 

 Preparo Físico. 

 
PRÉ-OPERATÓRIO MEDIATO E 

IMEDIATO 

 
Cuidados essenciais na véspera da operação. 

1. Verificar no mapa de operações eletivas ou não, quais são os pacientes que 

serão operados, horário, tipo de cirurgia, nome do cirurgião e se há pedido de 

sangue e algum preparo especial ou de rotina. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Realizar a punção de um acesso venoso periférico para futuras medicações e 

 Pré-operatório mediato: Da internação do paciente até a véspera da cirurgia. 
 Pré-operatório imediato: Da véspera da cirurgia do paciente até o momento da cirurgia. 
 Trans-operatório: Desde o momento que é recebido no CC até ser encaminhado a RPA. 
 Pós-operatório Imediato: Desde sua alta na RPA até as primeiras 24hs. 

 Pós-operatório Mediato: Desde 24hs pós cirurgia até sua alta hospitalar. 

FASES DA CIRURGIA 
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mantê-lo pérvio. 

3. Providenciar material e colher amostra de 

sangue para transfusão, encaminhado-a ao 

banco de sangue, deixando assim uma bolsa 

de reserva se o paciente necessitar na hora da 

cirurgia. 

 

 

 

4. Observar sintomas como, tosse, coriza, febre e variações da PA. 

5. Banho completo, incluindo cabeça e troca de roupa, com limpeza, corte das 

unhas e remoção de esmaltes. 

6. Realizar tricotomia. 

7. Dieta leve no jantar, sendo a última refeição às 18hs. 

8. Orientar o paciente que após o jantar o mesmo ficara de jejum até o fim da 
cirurgia. 

9. Lavagem intestinal e uso de laxantes conforme prescrição ou rotina da clínica. 

10. Promover ambiente tranqüilo, a fim de garantir uma boa noite de sono. 

11. Atenção ao uso de anticoagulantes na PM (AAS, Marevan). 
 

 
 

Cuidados essenciais no dia da operação 

1. Verificar se o jejum continua sendo mantido. 

2. Fazer tricotomia 2 horas antes da cirurgia ou conforme protocolo da Instituição, 

e após o termino realizar o banho no paciente. 

3. Trançar os cabelos longos e cobri-los com gorro. 

4. Ajudar o cliente a vestir-se com avental, gorro e propé. 

5. Remover maquiagem, jóias, próteses e guardá-las conforme rotina do setor. 

6. Observar anormalidade e comunicar ao enfermeiro. 

  
7. Realizar controle e sinais vitais e anotar. 

8. Solicitar que o paciente esvazie a bexiga espontaneamente. 

9. Auxiliar na  passagem de Cateter Gástrico ou  Vesical conforme rotina hospitalar. 

10. Administrar medicação pré-anestésica e anotar. 

11. Ajudar o paciente na transferência da cama para a maca, cobri-lo e 

encaminhá-lo com o prontuário e exames pré-operatórios para o Centro Cirúrgico. 

 

MEDICAÇÃO PRÉ ANESTÉSICA 

Medicação pré-anestésica é administração de uma droga ou uma combinação 

de drogas antes da realização de uma anestesia, com a finalidade de tornar 

mais agradável, mais fácil e/ou mais seguro o ato anestésico. A escolha da 

medicação pré-anestésica deve levar em conta o estado físico e emocional do 

paciente, as características da cirurgia proposta bem como a escolha da 
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técnica anestésica a ser empregada. Portanto, a medicação pré-anestésica é 

responsabilidade exclusiva e intransferível do anestesiologista e só pode ser 

prescrita depois da avaliação do paciente.  

A escolha e quantificação da droga ou drogas a serem prescritas dependerá 

dos aspectos fisiológicos nos quais o anestesista pretende interferir a fim de 

atingir as finalidades que se propõe e tem como objetivo a obtenção dos 

seguintes efeitos:  

1 - Redução do medo e ansiedade 

 2 - Analgesia  

3 - Amnésia 

4 - Redução dos reflexos autonômicos adversos 

5 - Diminuição do metabolismo 

Exemplos de drogas utilizadas: 

Diazepan,midazolam,lorazepan,clorpromazina,fentanil,atropina e escopolamina. 

 

 

ATIVIDADE 

 

1 Realize uma anotação de enfermagem de admissão da clínica cirúrgica para um 

paciente jovem, sem comorbidades , proveniente do P.S para realização de 

osteossíntese de radio direito marcado para daqui a 48 horas. 
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