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Ajude-nos a cuidar de você com o melhor que podemos 
oferecer. Fique atento à todas as nossas orientações. 

Sua participação é fundamental para sua segurança e 
recuperação.

Prezado paciente,

 Essa cartilha foi desenvolvida para orientá-lo em relação aos 
momentos antes e após o procedimento cirúrgico ao qual você 
será submetido. Informá-lo adequadamente a respeito do 
procedimento é fundamental para o nosso plano de cuidados. 

Nesta cartilha, você encontrará informações e procedimentos 
básicos que devem ser seguidos por você, familiares e 
acompanhantes. Assim, garantimos maior segurança aos 
procedimentos, reconhecimento precoce de possíveis 
complicações e uma recuperação mais rápida.

APRESENTAÇÃO CUIDADOS PRÉ-OPERATÓRIOS CUIDADOS PÓS-OPERATÓRIOS REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
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CUIDADOS PRÉ-OPERATÓRIOS

1.1. IDENTIFICAÇÃO

Não se esqueça de trazer para a consulta um 
documento de identificação com foto 
atualizada.

A identificação é muito importante para a 
segurança do procedimento que será 
realizado.

Lembre-se que existem muitos pacientes com 
nomes parecidos. Por isso é necessário 
utilizar mais de uma informação para sua 
identificação.

1Confira se suas informações estão corretas.

CUIDADOS PÓS-OPERATÓRIOS REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
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CUIDADOS PRÉ-OPERATÓRIOS CUIDADOS PÓS-OPERATÓRIOS REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

Sempre informe ao seu médico todas as medicações que você utiliza. 

1.2. FORNECIMENTO DE INFORMAÇÕES IMPORTANTES

21.2.1. MEDICAÇÕES

Para não se esquecer do nome das medicações, traga os 
medicamentos que estiver fazendo uso regularmente e, se possível, 
as receitas médicas. 

Se foi prescrita alguma medicação pelo médico cirurgião que irá 
3realizar seu procedimento, siga rigorosamente as instruções.

Consulte seu médico para saber se sua medicação pode ser mantida 
ou deve ser suspensa antes do procedimento.

Sempre observe se o seu medicamento está dentro do prazo de 
validade.
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CUIDADOS PRÉ-OPERATÓRIOS CUIDADOS PÓS-OPERATÓRIOS REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

Problemas de saúdes existentes                                                                                                                  
(como doenças crônicas, agudas e qualquer sintoma que esteja 
apresentando).

Procedimentos médicos aos quais você já foi submetido 
(internações, cirurgias, transfusões etc).

Procure interagir com os profissionais que estão cuidando de você. 
Seja sempre solícito para responder às informações solicitadas. 
Essas orientações são extremamente importantes para um plano 
terapêutico que será ajustado exclusivamente para você e para que 

1,4sejam tomadas as devidas precauções.

1.2.2. SEMPRE INFORME A RESPEITO DE:

Alergias.
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CUIDADOS PRÉ-OPERATÓRIOS CUIDADOS PÓS-OPERATÓRIOS REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

Não fique com dúvidas: Pergunte, anote, esclareça suas 
dúvidas e entenda as recomendações. Pergunte ao seu 
médico como será o procedimento e o que será feito. 
Fale também a respeito de suas preocupações. Entenda 
as indicações do procedimento cirúrgico ao qual você 
será submetido e analise, junto com seu médico, as 
vantagens e desvantagens do procedimento. Assim, você 
estará participando do seu cuidado. Sua participação é 
fundamental para sua segurança e recuperação.

Comunique ao cirurgião, antes da cirurgia, se estiver com 
alguma infecção (furúnculo, foliculite, sinusite, dor de 
garganta, infecção urinária, gripe etc). Nesses casos, se 
possível, é melhor adiar a cirurgia para evitar que haja 
risco de infecção pós-operatória.

1.2.3. INFECÇÕES PRÉVIAS
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CUIDADOS PRÉ-OPERATÓRIOS CUIDADOS PÓS-OPERATÓRIOS REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

1.4.1. HIGIENE

Não é necessário estar de jejum para os 
procedimentos realizados neste ambulatório. É 
recomendado que se faça refeições leves antes 
e após os procedimentos.

Tome banho completo na noite anterior e, 
novamente, no dia da cirurgia, o mais próximo 
possível do horário da operação. Use toalha e 
roupas limpas.
Dê maior ênfase à área a ser operada. Uma boa 
higienização reduz em até 50% o risco de 
infecções. 

3,51.4. HIGIENE CORPORAL

1.3. ALIMENTAÇÃO 
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CUIDADOS PRÉ-OPERATÓRIOS CUIDADOS PÓS-OPERATÓRIOS REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

1.4.2. HIGIENE DAS MÃOS

1.4.3. DEPILAÇÃO

As mãos são a principal via de 
transmissão de microorganismos e a 
correta higienização das mãos é 
extremamente importante na prevenção 
de infecções. Realize a higienização das 
mãos com frequência e evite o contato e a 
manipulação da região a ser operada.

Não depile o local a ser operado antes da 
cirurgia. A retirada dos pelos será 
realizada no ambulatório de maneira 
correta.

5IMAGEM: ANVISA8



CUIDADOS PRÉ-OPERATÓRIOS CUIDADOS PÓS-OPERATÓRIOS REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

1.7. PRESENÇA DO ACOMPANHANTE

Você deve vir acompanhado de um adulto responsável que deverá 
ampará-lo e conduzi-lo de volta à sua residência.

De preferência pare de fumar cerca de 2 meses antes do 
procedimento. O fumo pode prejudicar a cicatrização.

81.8. TABAGISMO (TEMPO DE SUSPENSÃO) E INGESTÃO DE ÁLCOOL

Parar de fumar proporciona uma recuperação mais rápida da ferida 
cirúrgica.

Cessar o uso de cigarro e o álcool proporcionam uma melhor 
8recuperação e cicatrização após procedimentos cirúrgicos.
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CUIDADOS PRÉ-OPERATÓRIOS CUIDADOS PÓS-OPERATÓRIOS REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

Leia atentamente o Termo de Consentimento 
para Cirurgia antes de assiná-lo. Caso não 
entenda alguma informação, pergunte sempre!

1.10. VACINAÇÃO

Certifique-se de que possui o esquema de 
vacinação antitetânica. Sempre leve seu cartão 
de vacina para as consultas médicas.

1.9. TERMO DE CONSENTIMENTO
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CUIDADOS PRÉ-OPERATÓRIOS CUIDADOS PÓS-OPERATÓRIOS REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

1.5. EXAMES 

Leve todos os exames relacionados ao seu procedimento no 
dia da cirurgia, mesmo se já foram vistos por algum 
profissional de saúde.

O bisturi elétrico é um importante instrumento cirúrgico 
utilizado nos procedimentos ambulatoriais. Para evitar 
complicações alguns cuidados devem ser tomados.

Retire qualquer adorno metálico (brincos, piercings, colares 
etc), perucas, apliques de cabelo, aparelhos auditivos.

Informe ao cirurgião se você possui alguma prótese metálica, 
seja dentária ou ortopédica (pinos, parafusos, placas etc), 
marca-passo e clipes de aneurisma.

6,7,161.6. CUIDADOS RELACIONADOS À ELETROCAUTERIZAÇÃO
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CUIDADOS PÓS-OPERATÓRIOS REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

Respeite o tempo que for solicitado para a observação médica. Os 
profissionais seguem vários critérios para poder liberá-lo e para que 
você volte para casa em segurança. 

Em caso de dor muito intensa que não seja controlada com os 
medicamentos prescritos, você deve retornar ao ambulatório no mesmo 
dia ou procurar o Pronto-Atendimento dos Hospitais da cidade.

2.2. RE-ALIMENTAÇÃO

92.1. ALTA

É normal que a região operada permaneça dormente por algumas horas.

Antes de sair do ambulatório você deverá estar desperto, passando bem, 
sem dor, sendo capaz de se alimentar e andar.

8,10Se alimente o quanto antes possível após o procedimento.
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CUIDADOS PÓS-OPERATÓRIOS REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

11,12,13 2.4. CUIDADOS COM O CURATIVO

O curativo tem como objetivo permitir uma 
cicatrização rápida e natural, além de evitar a 
infecção da ferida. Por isso, é fundamental dar 
atenção especial ao seu curativo.

Para trocar, você precisa de gaze, álcool a 70% 
e esparadrapo/atadura.

Realize a troca diária do curativo após o banho 
e também quando houver presença de sujeira. 
Durante o banho, faça a higiene da área ao 
redor com sabão neutro.
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CUIDADOS PÓS-OPERATÓRIOS REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

Faça uso correto da medicação que foi prescrita, respeitando os horários e as orientações que lhe forem dadas.

Em média a retirada de pontos pode ser feita em 7 a 10 dias. No entanto pode variar de paciente para paciente, e de 
acordo local em que foi realizado o procedimento. O local e o tempo para a retirada dos pontos será orientada pelo 
médico que realizou o procedimento.

No caso de dor intensa que não se resolve com os medicamentos prescritos pelo cirurgião que realizou o seu 
procedimento entre em contato com a UAES durante os horários comerciais ou procure o Pronto-Atendimento dos 
hospitais da cidade.

2.3. CUIDADOS COM A FERIDA CIRÚRGICA E SINAIS DE ALERTA

Sempre compareça ao retorno marcado para acompanhamento da evolução da ferida cirúrgica e avaliação do 
processo de cicatrização.

Informe ao seu médico qualquer desconforto ou sintoma após o procedimento.

Evitar coçar o local da ferida cirúrgica.
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CUIDADOS PÓS-OPERATÓRIOS REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

4.  Realize a limpeza da ferida com gaze embebida em álcool a 70% por 3 vezes sempre respeitando um único sentido.

7.  Lave as mãos.

8.  Não entre em contato com animais domésticos, insetos e outros, enquanto a ferida não estiver completamente 
cicatrizada.

2.  Retire o curativo anterior.

3.  Realize a higienização da ferida com água e sabão neutro.

9.  Não tome banhos de piscina, praias e cachoeiras enquanto a ferida não estiver totalmente cicatrizada.

COMO FAZER? 

1.  Lave as mãos, conforme ensinado anteriormente.

5.  Limpe a área ao redor da ferida.

6.  Cubra a ferida com gaze seca e feche com esparadrapo/atadura.
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CUIDADOS PÓS-OPERATÓRIOS REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

Sintomas de infecção – Caso apresente qualquer sinal de 
infecção, como febre maior ou igual que 38C, dor excessiva 
no local operado, vermelhidão, calor local, saída de secreção, 

3,11,14  inchaço e cheiro forte.  

2.5. SÃO SINAIS DE ALERTA E O PACIENTE DEVE PROCURAR 
O PRONTO - ATENDIMENTO QUANDO

Deiscência da sutura – Quando ocorrer a abertura da ferida 
3e/ou o rompimento dos pontos.

2.6. CUIDADOS COM A CICATRIZ CIRÚRGICA

Evite expor a cicatriz ao sol. Sempre use protetor solar.
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O QUE É?

O anatomopatológico é um exame no qual um profissional treinado e especializado, o médico patologista, irá 

analisar a peça cirúrgica. Esta peça é um pedaço da lesão ou tecido corporal que o cirurgião extrai no momento 

do procedimento cirúrgico. O patologista analisará a peça utilizando vários processos. Dentre eles, será feita, 

inclusive, uma análise microscópica. Posteriormente, o especialista emitirá um laudo para o médico que realizou 

o procedimento.

QUAL A IMPORTÂNCIA?

2.7. EXAME ANATOMOPATOLÓGICO

Esse laudo auxilia o médico na sua tomada de decisões, o que permite a escolha do melhor plano terapêutico 

para o paciente. Assim, o laudo pode confirmar a hipótese do médico ou revelar outra doença que não poderia ser 

vista a olho nu. Por exemplo, um nódulo de pele pode ser um cisto, um processo inflamatório, um tumor benigno 

ou um tumor maligno, e cada uma dessas alterações exigem tratamentos diferentes. Desse modo, é essencial 

que você leve a peça ao local indicado para a realização do exame quando solicitado pelo cirurgião. Assim, será 

possível te oferecer o melhor plano terapêutico, para que você seja cuidado da melhor forma possível.
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CUIDADOS PÓS-OPERATÓRIOS REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

15 INTO; MINISTÉRIO DA SAÚDE, SUS2.8. ORIENTAÇÕES AOS ACOMP ANHANTES

O retorno com segurança para a residência do paciente é de 
sua responsabilidade.

Fique atento aos sinais de alerta descritos anteriormente e 
demais desconfortos que o paciente possa apresentar e, 
comunique o mais rápido possível ao Ambulatório.

PRECAUÇÃO DE CONTATO: Lavar as mãos sempre que 
necessário e principalmente, antes e após entrar em contato 
com o paciente. De igual modo, realizar a higienização das 
mãos antes e após entrar e sair do ambiente ambulatorial.

Deixe sempre um telefone para que a equipe assistência possa 
entrar em contato.
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2.9. DIREITOS E DEVERES DO PACIENTE

2.9.1. DIREITOS

Ser identificado e tratado por seu nome e sobrenome.

Identificar as pessoas responsáveis direta e indiretamente por sua 
assistência, por meio de crachás visíveis;

Receber informações de forma clara, objetiva e compreensível.

Ter sua autonomia respeitada: Consentir ou recusar, de forma livre e 
voluntária, após esclarecimentos e adequada informação, os 
procedimentos diagnósticos ou terapêuticos.

Ter atendimento digno, atencioso e respeitoso.

Ter resguardado o segredo sobre seus dados pessoais e a 
manutenção do sigilo profissional, desde que não acarrete riscos a 
terceiros ou à saúde pública.
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2.9.2. DEVERES

Respeitar os direitos dos demais pacientes, 
colaboradores e servidores da Instituição.

Observar as normas internas do Ambulatório 

Fornecer todas as informações sobre a sua 
saúde, inclusive o uso de medicamentos e 
problemas médicos atuais e passados;
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