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ORIENTACOES AOS

DICA PARA O QUER SABER MAIS?

PAIS ALUNO

E RESPONSAVEIS

Anotar € um exercicio de selegao
das ideias e de maior aprendizado,
por isso...

(1) Ao anotar, fazemos um esforgo

A suspensio das aulas em virtude da de sintese. Como resultado,
propagacéo do COVID-19 foi uma duas coisas acontecem. Em
medida de seguranca para sua saude primeiro lugar, quem anota

e da sua familia. Mas, nao é motivo entende mais, pois esta sempre
para que voceé deixe de estudar e fazendo um esforgo de captar o
aprender sempre, lembrando que amago da quest&o. Repetindo,
vocé inicia uma nova etapa da as notas s&o nossa traducéo do
Educag&o Profissional. Dessa forma, que entendemos do contetdo.
voce: (2) Em segundo lugar, ao anotar,
1- recebera Plano de Estudos nossa cabeca vaga menos. A
Tutorado de cada um dos disciplina de selecionar o que
componentes curriculares. sera escrito ajuda a manter a

2- ter4 acesso aos conceitos atencdo no que esta sendo
basicos da aula. dito ou lido, com menos

3- realizara algumas atividades. divagacdes ou preocupagdes
4- precisara buscar informagées em com outros problemas.
diferentes fontes. Quando bate o sono ou o

5- devera organizar o seu tempo e tédio, & a melhor maneira de
local para estudar. retomar a atencao.

Caro(a) estudante, busque anotar
as suas duvidas em nosso grupo sempre o que compreendeu de cada
de whattzap nos horarios de assunto estudado.

nossas aulas. Né&o fique limitado aos textos
contidos nas aulas. Pesquise em
outras fontes como: livros, internet,
revista, documentos, videos etc.

6- Estarei disponivel para atender
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Género: termos técnicos

OBJETO DE CONHECIMENTO: Rever conteudos ministrados ,definir as
terminologias cirdrgicas .

HABILIDADE(S): Fixacdo dos conteudos ja minitrados ,emprego correto das
terminologias cirurgicas.

CONTEUDOS RELACIONADOS: Terminologia para anotacdes de
Enfermagem , exercicios.

INTERDISCIPLINARIDADE: Fundamentos de Enfermagem , Semiotécnica e
Clinica Médica Cirurgica.

ATIVIDADES

REVISAO:
Diletos alunos

Alguns conteudos ja foram ministrados em sala de aula e estéo registrados em
vossos cadernos , desta forma faremos atividades para melhor revisa-los.

Exercicios de Fixacéo

a) Conceitue Centro Cirargico (CC):

b) Quais sdo os setores que compoem o CC ?

c) Quais as funcdes do CC?

d) Quais séo as areas que compdem o CC ? Explique cada uma delas.
e) Quais séo as estruturas fisicas que compdem o CC ?

f) Quais sao as equipes que compdem o CC?

g) Quais as fun¢bes do Técnico de Enfermagem no CC?

Terminologia Cirargicas :

Para que os profisionais de saude possam comunicar-se entre si , de maneira
mais facil foi criada uma terminologia especifica chamada de terminologia
médico-cirurgica , cujo principal obetivo é padronizar a utilizacdo de termos que
sejam do conhecimento coletivo, de forma a possibilitar melhor entendimento
entre as pessoas que os utilizam.

As palavras do vocabulario médico-cirurgico em geral sdo formados pela jungéo
de dois ou mais termos onde o prefixo indica o0 orgdo a ser operado e o sufixo
indica o ato cirurgico. A terminologia consiste em um conjunto de termos que
expressam o segmento corporéo afetado e a intervencao realizada para tratar
a afeccdo .Os termos vem do grego ou do latim. Ex: Neuro — do grego nedron
— significa nervo + cirurgia = neurocirurgia o que significa cirurgia no sistema
nervoso.
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Prefixos Significados
Adeno- glandula
Angio- vaso
Arterio- artérias
Artro- articulacéo
Blefaro- palpebra
Cardio- coracao
Cefalo- cabeca
Cisto- bexiga
Colecisto- | vesicula
Colo- célon
Colpo- vagina
Entero- intestino
Espleno- baco
Flebo- veia
Gastro- estbmago
Hepato- figado
Histero- atero
Laparo- Cavidade
abdominal
Laringo- laringe
Masto- mama
Meningo- meninges
Nefro- rim
Neuro- nervo
Oftalmo- olho
Ooforo- ovario
Orqui- testiculo
Osteo- 0SS0
Oto- ouvido
Procto- reto
Rino- nariz
Salpingo- trompa
Traqgueo- traqueia
Sufixos Significados
-algia/algo Dor
-cele Tumor , hérnia
-centese Puncéo;orificio
-ectomia Remocao parcial ou total
-oma Tumor
-pexia Fixacao de érgéo
-plastia Reconstituicdo de uma parte do corpo
-rafia Sutura
-scopia Ato de ver , observar
-stomia Comunicacao entre dois orgdos ocos ou entre orgao
e a pele
-tomia corte




SEMANA 2

Género: termos técnicos

OBJETO DE CONHECIMENTO: Definir o termo cirurgia , classificar as
cirurgias quanto a finalidade , momento da realizacéo e potencial de
contaminacdao , periodos cirtrgico , periodo pré operatorio e atuacdo do
tecnico.

HABILIDADE(S): Classificar as cirurgias quanto a sua finalidade , conhecer
0s periodos cirurgicos , compreender a atuacdo do Técnico de enfermagem
no periodo pré operatorio.

CONTEUDOS RELACIONADOS: Cirurgia ou Procedimento Cirdrgico:;
classificacdo das cirurgias;

INTERDISCIPLINARIDADE: Semiotécnica e Clinica Médica Cirurgica.

ATIVIDADES

Cirurgia ou Procedimento Cirurgico:

Cirurgia (do grego xelpoupyikr] "cheirourgiké" e latim chirurgiae, trabalho manual), também
chamada "procedimento cirdrgico" é qualquer tipo de procedimento no qual o cirurgiao
realiza uma intervencdo manual ou instrumental no corpo do paciente para diagnosticar,
tratar ou curar doengas ou traumatismo, ou para melhorar a funcionalidade ou aparéncia
de parte do corpo.

Classificagao das Cirurgias:

1-Finalidades das Cirargias
2- Momento da realizacéo
3- Potencial de Contaminagéao:

1-Finalidades das Cirargias:

- Cirargia Diagnéstica: quando por exemplo o cirurgido retira fragmentos de
tecido para serem examinados ,ex: Biopsias.

- Cirdrgia Curativa: guando devolve a saude ao paciente, mesmo quando seja
necessario retirar parte ou todo o orgao, ex: Colecistectomia.

- Cirargia Paliativa: a cirurgia ndo cura a doenca apenas alivia o mal que ela
causou, ex: Gastrostomia.

- Cirtrgia Plasticas: cirurgia que visa melhorar a estetica do paciente , ex:
Rinoplastia ou restaurar , reparar partes do corpo, ex: reconstrucdo de mama
em paciente submetida a mastectomia (retirada da mama em virtude de cancer).

Classificacao das Cirurgias:
2- Momento da realizacao:

- Cirurgia Eletiva: pode ser programada ,ex: hérnia simples.

- Cirurgia de Urgéncia: precisa ser realizada imediata (em 24 a 30 horas)

,ex: Célculos renais ou uretrais.

- Cirurgia de Emergéncia: precisa ser imediata (sem demora) , o agravo é
potencialmente fatal , ex: hemorragia significativa.




3- Potencial de Contaminagéo:

-Cirurgia Limpa: sao realizadas em aréas do corpo em que n&do haja nenhum
processo inflamatério ou infeccioso , ex: cirurgia cardiaca , baixo risco de
infeccéo.

-Cirurgias potencialmente Contaminada: sédo realizadas em tecidos , que
normalmente ja possuem alguns micro-organismos, ex: histerectomia pelo
abdome.

-Cirurgia Contaminada: sao realizadas em tecidos traumatizados recentemente
ou que normalmente possuem uma grande quantidade de micro-organizmos ,
ex: cirurgias no intestino.

-Cirurgia Infectada: séo realizadas em tecidos que estao sofrendo um processo
infeccioso, com presenca de pus no local ou em tecidos necrosados ou ainda
gue possuem corpos estranhos , ex: amputacdes de pé diabético.

Periodos Cirurgicos:

Os periodos cirurgicos sao dividos:

Pré-operatodrio Pds-operatorio

Transoperatorio

¢ Imediato
e Mediato
¢ Tardio

e Mediato

e Imediato ou intra-

operatoria

Periodo Pré-operatorio:

O periodo pré-operatério tem inicio no momento em que o paciente recebe a
indicacdo da operacdo e se estende até a sua entrada no Centro Cirargico. Esse
periodo divide-se em duas fases: pré-operatério mediato e pré-operatorio
imediato.

1-Pré-operatorio mediato :

Comeca no momento da indicacdo da cirurgia e termina 24 horas antes do seu
inicio.Geralmente nesse periodo o paciente ndo se encontra internado. Neste
periodo séo realizados o risco cirargico e 0s exames complementares.

2- Pré-operatorio imediato:

Esta fase corresponde as 24 horas que antecedem a operacdo. De um modo
geral, 0 paciente € admitido no hospital dentro desse periodo, com o objetivo de
ser devidamente preparado para o ato cirlrgico.Esse procedimento, entretanto,
pode variar de instituicdo para instituicdo, ou de acordo com o tipo de cirurgia ou
0 estado do paciente. Ha casos em que o paciente interna-se com varios dias
de antecedéncia, quando necessita de um tratamento para habilita-lo a ser
operado. Em outros casos, no entanto, a admissao se da no mesmo dia da|
operacao.




SEMANA 3

Género: Cirugias

OBJETO DE CONHECIMENTO: definir o periodo transoperatorio ,competencia
do Técnico de enfermagem neste periodo .

HABILIDADE(S): Compreender o periodo transoperatoério e atuacdo do tecnico
neste periodo.
CONTEUDOS RELACIONADOS: Exercicios de Fixacdo; Periodo
Transoperatdrio ou intra-operatéria; Competencias do Técnico de Enfermagem
(Circulante

INTERDISCIPLINARIDADE: Semiotécnica e Clinica Médica Cirurgica.

ATIVIDADES

Exercicios de Fixacao:

1-Defina o que é cirurgia?

2-Sobre a classificacdo das cirurgias defina:
a)Cirurgia Diagnostica

b)Cirdrgia Curativa

c)Cirurgia Paliativa

d)Cirargia Plasticas

e)Cirurgia Eletiva

f)Cirurgia de Urgéncia

g)Cirurgia de Emergéncia

h)Cirurgia Limpa

i)Cirurgias potencialmente Contaminada
j)Cirurgia Contaminada

[)Cirurgia Infectada

3-Defina periodo pré operatorio:

4-Defina periodo pré operatério mediato:
5-Defina periodo pré operatério imediato:
6-Explique com suas palavras sobre a atuagéo do técnico pré-operatorio imediato:

Periodo Transoperatério ou intra-operatoria:

Periodo intra-operatéria (trasoperatéria) — desde o0 momento em que o paciente €
recebido na sala de cirurgia até quando € admitido na sala de recuperacdo pos-
anestésica ou seja € aquele em que o paciente submete-se a operacéo
propriamente dita. O procedimento se realiza no Centro Cirdrgico.

O Centro Cirargico deve ser dotado de uma infra-estrutura tal que garanta plena
seguranca e conforto ao paciente e a equipe de saude , como ja vimos
anteriormente. O Centro de Material e a Recuperacdo Pds-Anestésica sdo apoios
importantes para o Centro Cirargico. Por esta razdo geralmente séo instalados
dentro ou proximo a ele, ou entdo com uma ligacédo direta.

Montagem da Sala de Operacao:

O preparo da sala de operacdo (SO) é fundamental para a realizacdo do
procedimento cirlrgico e seguranca do paciente. A equipe de enfermagem deve
providenciar materiais e equipamentos para o procedimento cirdrgico, de acordo
com o agendamento programado de cada cirurgia (pedido de cirurgia com
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requisicdo de materiais permanentes e descartaveis) .

A montagem da SO tem a finalidade de assegurar condi¢des funcionais e técnicas
necessarias para o andamento do ato cirirgico e, consequentemente, a seguranca
do paciente, assim € preciso prever materiais, instrumentais e equipamentos
indispensaveis para a realizacdo do ato anestésico-cirargico, e prover a sala com
0S equipamentos especificos .

Competencias do Técnico de Enfermagem (Circulante):

Na sala de cirurgia, dois profissionais de enfermagem (técnicos e auxiliares de
enfermagem) sao responsaveis por desempenhar procedimentos especificos para
0 desenvolvimento do ato anestésico e cirurgico.

O circulante de cirurgia é responsavel por todas as cirurgias realizadas na sala em
gue foi escalado pelo enfermeiro para atuar durante o plantédo. Este profissional ird
colaborar com a equipe de cirurgibes na organizacdo dos equipamentos, materiais
e medicamentos necessarios para o ato cirirgico, com especial atencédo para a
seguranca do paciente. Fun¢des do Circulante quanto:

1-Montagem da sala de operacdes:

e Saber quais séo as operacdes marcadas para a sala sob sua responsabilidade,
0s respectivos hordrios e a existéncia ou ndo de solicitacdo de equipamento ou
material especial,

e Verificar a limpeza das paredes e do piso da sala. Geralmente a limpeza
diaria é feita de véspera, ao final das operac¢des do dia;

e Arrumar a sala, provendo-a com o0 equipamento necessario a operacao;

e Remover o po dos equipamentos expostos e das superficies, comecando

pelas partes consideradas mais limpas. Pode-se usar um tecido

ou compressa velha embebida em alcool etilico a 70° ou outros desinfetantes;

Testar as luzes e aparelhos a serem utilizados, como, por exemplo: focos,

pontos de gases, aspirador, etc.;

Regular a temperatura da sala;

Verificar se o lavabo esta equipado para lavagem e anti-sepsia das méos e

antebracos;

e Revisar os materiais existentes na sala, tais como: medicacdes, anti-sépticos
impressos, completando o que estiver faltando;

e Providenciar o material especifico de cada operacao;

e Colocar o pacote de campos e aventais, as luvas e a caixa de instrumentos
em local acessivel para sua utilizagdo, no momento devido;

e Preparar soro morno, se necessario;

e Equipar o carro de anestesia e coloca-lo a cabeceira da mesa cirargica. Em
mMuitos servigos, o controle dos materiais de anestesia € responsabilidade de um
funcionario especifico ou dos préprios anestesistas;

2-Auxilio ao instrumentador:

e Ajudar o instrumentador a vestir 0 avental ou capote, e a calcar as luvas
estéreis;

e Colaborar na montagem das mesas auxiliares, fornecendo os materiais
estéreis e 0s liquidos necessarios ao instrumentador, dentro dos principios de
assepsia.Esses principios de assepsia (que devem ser cuidadosamente
observados

e pelo circulante) sao:

e Manter uma certa distancia da mesa do instrumentador, quando Ihe oferecer
0 material,




Evitar tocar na parte interna das tampas das caixas que forem abertas;

e Usar a técnica adequada para o fornecimento de solucbes anti-sépticas,
como 4alcool iodado, e de outros liquidos, como o soro fisioldgico,
depositando-0s em cuba redonda pequena,;

3- Atendimento ao paciente

Receber o paciente no Centro Cirdrgico, quando o enfermeiro esta
impossibilitado de fazé-lo.No ato do recebimento € necessario, primeiramente,
identificar o paciente e verificar se foram realizados os seguintes cuidados pré-
operatorios:

e Preparacdo da regido operatoria;

e Colocacéao correta da roupa do paciente;

Retirada de jbias, préoteses e esmalte de pelo menos uma das unhas;

e Verificar,em seguida, as anotacdes do prontuério referentes ao pré-
operatorio, tais como medicacdo pré-anestésica, sinais vitais, problemas
alérgicos e condi¢des fisicas e emocionais do paciente;

e Observar se 0os exames laboratoriais de rotina estdo junto ao prontuario,
como também os exames especificos, indispensaveis a certas operacoes,
tais como: eletrocardiogramas, radiografias, tomografias ou fotografias, em
casos de cirurgias plasticas. Se um desses itens estiverem faltando, o circulante
deve avisar imediatamente a sua chefia, para as devidas providéncias;

e Enquanto o paciente néo estiver anestesiado, demonstrar solidariedade
e calor humano, tentando aliviar o0 medo e a inseguranca, comuns a
maioria dos pacientes. Portanto, é importante nunca deixa-lo sozinho €
atendé-lo em suas necessidades, como cobri-lo se sentir frio, ajuda-lo caso
gueira urinar, etc.

4-Auxilio ao anestesista
e Posicionar o paciente de acordo com o tipo de anestesia que ir4 receber.

SEMANA 4

Género: anestesias

OBJETO DE CONHECIMENTO: Fixar os conteudos das semanas anteriores ,
assistir os videos mencionados no plano , conhecer os tipos de cirurgia e 0s
tempos cirurgicos.

HABILIDADE(S): Compreender os tipos de anestesia e tempos cirurgicos.

CONTEUDOS RELACIONADOS: Exercicios de Fixag&o:

INTERDISCIPLINARIDADE: Semiotécnica e Clinica Médica Cirurgica.

ATIVIDADES




Exercicios de Fixagao:

1-O que é periodo transoperatorio?

2-Quem sao os responsaveis pela montagem da sala de operagéao?
3-Cite 5 fun¢de do circulante na montagem da sala de operacoes:
4-Cite 5 funcde do circulante no auxilio ao instrumentador:

5- Cite 5 fungde do circulante no atendimento ao paciente:

AULA 2 — Assista os seguintes videos e faca um breve resumo em seu
caderno arespeito de cada video:

Video 1- Técnica de abertura de material estéril:

https://www.youtube.com/watch?v=mq80EoCqTdE

Video 2- Posi¢des Cirdrgicas:

https://www.youtube.com/watch?v=XUphNCOevhl

Video 3- Limpeza da Sala de Operac0e , equipe de limpeza:

https://www.youtube.com/watch?v=UlgCMaa7UCw

Video 4 — Centro Cirurgico

https://www.youtube.com/watch?v=0fsSmymDtCA&t=113s

TIPOS DE ANESTESIAS:

A anestesia é uma estratégia utilizada com o objetivo de prevenir a dor ou
alguma sensacdo durante uma cirurgia ou procedimento doloroso por meio da
administracdo de medicamentos através da veia ou por meio da inalacdo. A
anestesia normalmente é realizada em procedimentos mais invasivos ou que
possam provocar qualquer tipo de desconforto ou dor no paciente, como cirurgia
do coracao, parto ou procedimentos odontoldgicos, por exemplo.

Existem varios tipos de anestesia, que afetam o sistema nervoso de varias
formas através do bloqueio de impulsos nervosos, cuja escolha vai depender do
tipo de procedimento médico e do estado de salde da pessoa. E importante que
seja informado ao médico qualquer tipo de doenca crdnica ou alergia para que
seja indicado o melhor tipo de anestesia sem que haja qualquer risco. Os|
principais tipos de anestesia sdo 0 seguinte: geral, raquianestesia, peridural,
local e tépica.

e Anestesia geral: administra-se 0 anestésico por via inalatoria,
endovenosa ou combinado (inalatoria e endovenosa), com o objetivo de
promover um estado reversivel de auséncia de sensibilidade,
relaxamento muscular, perda de reflexos e inconsciéncia devido a acéo
de uma ou mais drogas no sistema nervoso.

e A anestesia geral balanceada é aquela realizada pela combinacdo de
agentes anestésicos inalatérios e intravenosos. Esse tipo de anestesial
tem sido amplamente empregado nos mais diversos tipos de
procedimentos cirdrgicos.



https://www.youtube.com/watch?v=mq80EoCqTdE
https://www.youtube.com/watch?v=XUphNC0eyhI
https://www.youtube.com/watch?v=UlgCMaa7UCw
https://www.youtube.com/watch?v=ofsSmymDtCA&t=113s

Raquianestesia: € indicada para as cirurgias na regiao abdominal e de
membros inferiores, porque 0 anestésico € depositado no espaco
subaracnoide da regido lombar, produzindo insensibilidade aos estimulos
dolorosos por bloqueio da conduc¢ao nervosa.

Anestesia peridural: 0 anestésico € depositado no espaco peridural, ou
seja, 0 anestesista ndo perfura a dura-mater. O anestésico se difunde
nesse espaco, fixa-se no tecido nervoso e bloqueia as raizes nervosas.
Anestesia local: infiltra-se o anestésico nos tecidos préximos ao local da
incisao cirdrgica. Utilizam-se anestésicos associados com a adrenalina,
com o objetivo de aumentar a acao do bloqueio por vasoconstricdo e
prevenir sua rapida absorcao para a corrente circulatoria.

Anestesia tépica: esta indicada para alivio da dor da pele lesada por
feridas, Ulceras e traumatismos, ou de mucosas das vias aéreas e sistema|
geniturinario.

O ESPACO EPIDURAL
» ESPACO SUBARACNOIDE

—O ANESTESIA
EPIDURAL OV
7 PERIDURAL

—O RAQUIANESTESIA
ou
PUNCAO LOMBAR
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