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NOSSO
OBJETIVO

Subsidiar o ensino de conceitos bdsicos ao médico-residente em cirurgia
geral, tendo em vista o aperfeicoamento de habilidades e competéncias
inerentes a pratica cirdrgica de acordo com as diretrizes e exigéncias do
Ministério da Educacgdo.

Apresentacao

Formei em Medicina e entrei
para Residéncia Médica de
Cirurgia Geral e para o Mestrado
em Ensino em Ciéncias da
Saude e do Meio Ambiente.

Durante tal periodo tive muitas
dificuldades com a escassez de
materiais didatico-pedagogicos
pensados para o)
especializando.

Um material que fizesse a ponte
e 0 apoio do aluno que graduou-
se em medicina e estd em busca
do titulo em Cirurgia Geral.

Motivado por essa problemdatica
e pela necessidade em
desenvolver um material para
cumprir com as obrigagées do
Mestrado, pensei no
desenvolvimento de um material
bdsico e pratico, sob a ética da
Teoria de Aprendizagem de
Ausubel, que auxiliosse a
otimizacdo tanto do tempo de
estudo quanto o processo de
ensino-aprendizagem do médico-
residente em Cirurgia Geral.



1. INTRODUC/.0

O Guia do Residente em

Cirurgia Geral foi
pensado como um
material bdsico de
acesso  rdapido,  facil
compreensdo e

aplicacdo dos conteudos
abordados que, por sua
vez, s@o pautados em
maftriz de competéncias
adotadas pelo Ministério
da Educacdo que regem
O ensin0 na presente
especialidade médica.

Segundo revisdo integrativa
desenvolvida pelos autores deste
material, hd escassez de pesquisas
com enfoque no desenvolvimento e

uso de materiagis diddticos que
promovam a aprendizagem dos
conteudos bdsicos requeridos na

residéncia de Cirurgia Geral. Somado
a isso hd a experiéncia do autor
durante a propria pds- graduacdo,
cuja observacdo da auséncia de
materiais  diddaticos focados na
residéncia em Cirurgia Geral dificulta
a apreensdo e aplicagcdo do conteudo.

O presente material visa otimizar o
processo de ensino- aprendizagem de
conteudos bdsicos requeridos durante
a Residéncia Médica em Cirurgia
Geral pautados nas diretrizes de
habilidades e competéncias exigidas
pelo Ministério da Educa¢do do Brasil.
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Para a

otimizagcdo do
ensino em cirurgia geral,
optou-se pela elaboracdo
de um guia que possa ser

usado pelo meédico-
residente. Compreendendo
o material proposto como
uma ferramenta que
objetiva amparar o)
processo de ensino-
aprendizagem do discente,
identificou-se a
necessidade de estruturar o
Guia de modo que a
apreensdo de conteudos
novos fosse facilitada pelos
conteudos estudados
anteriormente.

Em sintese, o Guia do
Residente em Cirurgia Geral,
visa facilitar o trabalho de
preceptores acerca do
conteudo ministrado a
médicos-residentes, de modo
gue possam recorrer a
material didatico-pedagoégico
claro e objetivo, em funcdo
do dominio de técnicas e as
necessdarias habilidades
envolvidas nas atividades
praticas em cirurgia geral.

Optou-se tfambém pela
ado¢do do método de
sequéncia didatica, a fim de
facilitar a aplicagdo da
Teoria de Aprendizagem de
Ausubel no presente material.
Com isso, cada item ¢é
organizado de forma que
ocorra  apresentagdo da
proposta ao leitor, definicdo
dos objetivos, definicdo da
sequéncia e a producdo final.

A ordem dos itens foi definida
de maneira l6gica e crescente
sob o] aspecto de
complexidade dos assuntos
abordados de maneira a
otimizar o processo de ensino-
aprendizagem dos
aprendizes. Além disso, cada
item foi pensado de maneira
que o discente consiga
acessd-los de forma rapida e
independente para consultas
breves durante o cotidiano, a
fim de dirimir duvidas breves
seja para execugdo de
procedimentos, para estudos
mais dirigidos e/ou revisdo de
conteudo.
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2. CONTEXTUALIZACFLO

HISTORICA

Vocé estd iniciando
a Residéncia Médica
em pleno século XXI,
mas essda
especializagcdo e
mais antiga do que
vocé pode imaginar.
Vale a pena
localizarmos a
memoria histérica
que estabeleceu o
percurso  condutor
para os dias atuais.
Tal como numa
corrida por
revezamento, oS
docentes, cirurgides
gerais, um dia
estiveram no lugar
em que VOCé se
encontra.

No final do século XIX, o
cirurgido Williom Halsted
(1852-1922) tencionou a
criacdo do primeiro
programa de Residéncia
Médica no Hospital Johns
Hopkins, criando modelo
de ensino- aprendizagem
na drea médica (COSTA et
al.,, 2018; SANTOS et al.,
2009 apud TONATTO
FILHO et al., 2020). Tal
ideia de organizacdo foi
importada pelo Brasil na
década de 1950,
inicialmente, no Rio de
Janeiro, pelo Hospital dos
Servidores do Estado, e em
Sdo Paulo, pelo Hospital de
Clinicas (NACUL et al.,
2015; TONATTO FILHO et

al., 2020). 00
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Considerando-se que a
medicina € uma ciéncia em
constante evolucdo, baseada
no desenvolvimento técnico e
incorporagdo de
tecnologias, compreende-se
que a Cirurgia geral ndo foge a
esse principio, pois também
esta em constante
fransformag¢do, tanfo que ao
longo dos anos desenvolveu
novas subespecialidades,
incorporando
tecnologias, que exigem dos
médicos,
modificacdo dos processos de
ensino-aprendizagem

inerentes ao ensino que lhes é

novas

novas

tfreinamento e

ministrado (NACUL et al,
2015).
No hospital, o status do

meédico-residente se situa na
condicdo de discente, |G que
se frata de um pds-graduando
em formacdo continua,
adquirindo conhecimento e
dominio técnico junto aquela
realidade. Os
compreendem que a cirurgia
deve ser objeto de treinamento
desenvolvido paulatinamente,
por eftapas que ampliem a
complexidade dos
procedimentos, necessitando-
se de tempo adequado para
que o0 médico domine tais
habilidades. Por esse
aprendizado deve ocorrer em
servico credenciado para tal
atividade, volume
cirurgico significativo, sob a
supervisdo de um preceptor
(NACUL et al., 2015).

autores

isso,

com

Na

esteira de
Simpson (1972 apud COSTA et
al., 2018) ja indicava que o ensino

convergénciaq,

de habilidades prdaticas é o
componente central da
educacdo cirurgica, tanto de sua
oferta na graduacdo, quanto na

pos- graduacgdo, pois a
aprendizagem efetiva das
habilidades psicomotoras é

resulfante da interagcdo de

diferentes aspectos, dentre os
quais, o autor cita o meio
ambiente (cendrio de pratica), a
estruturacdo da prdatica, o
diglogo professor/aluno e as
estratégias pedagodgicas.

De modo geral, a Residéncia
Médica €& considerada um
excelente método para a
formacdo em cirurgia geral,
pois e

tfreinamento

baseada no

em servico,
auxiliondo na lapidagcdo do
conhecimento e
aprimoramento de
habilidades psicomotoras do
pos-graduando (NACUL et al,,

2015; COSTA et al,, 2018).
00
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No ano de 1977 foi emitido
decreto para regulamentacdo

da Residéncia Médica e
criagcdo da Comissdo
Nacional de Residéncia

Médica. Constituindo, assim,
a residéncia médica sob a
forma de especializagdo,
como modalidade de pos-

graduagdo  voltada para
médicos (BRASIL, 1977).
No Brasil, a residéncia

médica é considerada pos-
graduagcdo que confere ao
concluinte titulo de
especialista, regida por leis e
regulamentos especificos,
sendo exercida apenas em
estabelecimentos autorizados
pelo Ministério da Educacdo

(NACUL et al, 2015). A Lei
6932 de 1981 rege os
programas  brasileiros  de

residéncia médica.

Ainda que a residéncia
médica seja amparada por

legislacdo  especifica, as
questdes inerentes aos
processos de ensino-

aprendizagem que ocorrem
no seu cotidiano nd@o estdo
intfegralmente engessadas
por cardater legislativo. Nos
referimos, ndo & descricdo
de habilidades e
competéncias necessarias
a0 meédico cirurgido, mas aos
modos como essas sdo
desenvolvidas e adquiridas
pelos residentes.

o7 - 'w -
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Se, por um lado, a Residéncia

em Cirurgia Geral produz
experiéncias que envolvem o
dominio de ftécnicas e de
recursos tfecnoldgicos, por
outro, fatores intervenientes
influenciam todo o periodo de
especializagdo. As demandas
da saude publica, caréncias
de insumos, de recursos
humanos e infraestrutura, de
relacionamento interpessoal

etc., coabitam com

exigéncias inerentes ao
ensino. De sorte que cabe a
preceptores e discentes
estabelecer modos
estritamente objetivos para o
dominio de conteudos e dos
protocolos inerentes & pratica
cirurgica.

@) presente item  foi

organizado com base no

modelo da sequéncia
didatica, tal como o
adotado em uma aula

tradicional. Vocé devera ler
o texto-sintese e procurar
apoio
bibliograficas)

no material de
(referéncias
conteudos complementares
a contextualizacdo historica
apresentada.
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3. HISTORIA CLINICA:

Antes do NOSSO
paciente chegar a
uma mesa cirurgicaq,
se faz necessdrio que
O mesmo passe por
uma entrevista clinica
e exame fisico com o
intuito de se conseguir
hipdteses diagnésticas
e, por conseguinte,
definir o melhor plano
terapéutico possivel.

Pensando nisso, neste item

vocé ird aprender e/ou
relembrar conceitos
referentes & histoéria clinica
do paciente por meio da
anamnese tradicional e da
estruturacdo da enftrevista
clinica baseada em
problemas com o uso do
mnemaonico SOAP
(Subijetivo, Obijetivo,
Avalia¢do e Planos).

O presente item foi
organizado com base no
modelo da sequéncia
didatica, tal como o
adotado em uma aula
tradicional.

Vocé devera ler o texto-
sintese e procurar no material
de apoio conteudos
complementares a entrevista
clinica.

O médico em suas acgdes
profissionais é calcado no
método clinico, cuja
composicdo basica e
anamnese somada ao exame
fisico (PORTO, 2009 apud
FONSECA et al, 2013).
Técnica essa transformada
em habilidade instrumental
para o devido exercicio da
profissdo que pode ser
focada na pessoa, na doenca
ou no proprio meédico
(FONSECA et al, 2013).

Para obter
adequadamente as
informagdes durante a
entrevista e estabelecer
uma boa relagdo com o
paciente, o médico precisa
saber falar de maneira
clara e eficaz, e,
principalmente e o que é
mais dificil, saber ouvir
(LOWN, 1997 apud
ENGELHORN, 2019, p. 179).

Anamnese Tradicional e SOAP
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A historica clinica extraida

durante uma entrevista
meédica é definidora do
desfecho clinico do
paciente, pois dela é
possivel realizar suspeitas
de patologias, formular
hipoteses diagnoésticas e
auxiliar na condugcdo do
plano terapéutico. A
técnica para tal extracdo é
denominada de anamnese
com diversas sistematicas
para o emprego da mesma,
sendo importante ressaltar
que ndo €& uma técnica
exclusiva da medicina.

“O exame médico ¢ iniciado
pela entrevista, que tem
duplo objetivo: (a) obter
informacgdes sobre a pessoa
e (b) estabelecer uma boa
relagcdo médico- paciente. E
uma atividade que sofre

influéncias de muitas
origens: ambientais,
historicas, pessoais,
coletivas, culturais,

simbolicas (FONSECA et al,
2013, p. 15).

A anamnese, denominada
aqui tradicional, apresenta-
se com estruturagcdo mais
abrangente, buscando-se
detalhamentos diversos
referentes 4@ saude do
mesmo, contudo menos
objetiva, exigindo assim
mais tempo disponivel para
sua aplicagdo. Com isso, é
geralmente aplicada ao
primeiro encontro dos
sujeitos da acdo,
estabelecendo-se assim
uma relacdo meédico-
paciente mais estreitadaq,
possibilitando que o]
profissional de saude
conheca melhor o estado
de saude do paciente. Apos
aplicada tal metodologia
de entrevista prossegue-se
ao exame fisico, hipoteses
diagndsticas e conduta
medica.
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De modo a complementar a
anamnese, podemos lancgar
md&o da sistematizacdo
denominada SOAP,
anagrama de  Subijetivo,
Obijetivo, Avaliacdo e
Planejamento, criada por
Lawrence Leonard Weed
(1923-2017) que auxilia no
registro da histoérica clinica
do paciente. Tal sistema
possibilita que o médico
possa abordar o paciente
de maneira holistica e
objetiva (CARVALHO et al,,
2019).

E utilizada como forma de
seguimento das consultas
meédicas, pois permite que
a histéria clinica seja

orientada aos problemas
apresentados pelo cliente,
proporcionando
otimizacdo dos trabalhos
da equipe de saude.




A anamnese, como dito
anteriormente, compde o método
clinico e deve ser empregada no
inicio da consultq, possibilitando a
orientagcdo do exame fisico e os
desfechos subsequentes da
consulta médica. Tal eftapa é
aquela em que o médico
necessita ouvir o paciente e
significar suas queixas, angustias,
senfimentos, contexto social em

3.1 Anamnese

Segundo Fonseca et al
(2013), a anamnese tipificada
como abrangente e, aqui
denominada de tradicional,
temm a caracteristica de
fortificar a relacdo médico-
paciente e obter informacdes
mais personalizadas, sendo
assim mais adequadamente
empregada em consultas

que o mesmo estd inserido.

Podemos dividi-la em diversos segmentos como:

com pacientes novatos.

a)
Identificagdo
do paciente

Etapa que inclui nome, idade, estado civil,
religido dentre outros intens.

profissdo,

b) Queixa
principal e/ ou
Motivo da
Consulta

E a razdo de acontecer a consulta médica em que o

paciente trard seus |ncomodos € necessi
dOdc?S porteando ass
conduc¢do daen rews’ro medlco

c) Histoéria da
Doenca A

Tal quesito esmiug¢a a queixa principal e/ou motivo da
consulta determinando cronolog ia dos fatos, modos de

tual (HDA) surgimento e desaparecimento de sinais e sinfomas.
d) Historia Nessa etapa procura-se por patologias que o paciente
Patolégic a apresenfou no passado ou aind a é portador, cirurgias prévias,

Pregressa (HPP)

alergias medicamentosas.

e) Historia
Familiar ( HF)

E o momento em que se interroga o paciente quanto as
patologias presentes nos seus familiares como neoplasias
malignas, hipertenséo arterial, d iabetes mellitus, disturbios
psiquidtricos dentre outros.

f) Histéria Social

Compreende-se os hdbitos de vida praticados pelo paciente
como tabagismo, efilismo, prati ca de atividade fisica,
habitos alimentares.

a) Revisdo
Sistemas

Neste momento da enfrevista médica, prévio ao exame

fISICO busco se dodos que o paciente
B Rrecardelp /ot nag
conS| erad |mpor ante, d fim de tornar mais acurada as

informagdes previamente adquiridas.
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@) SOAP, como dito
anteriormente & um anagrama
que sistematiza a enftrevista
meédica e seus desfechos de
forma légica, linear e gradual,
pois além de proporcionar uma
anamnese mais objetiva,
focada nos problemas do
paciente, condensa com a
mesma o exame fisico e
resultado de exames
complementares, resultando
assim em formulagcbes de
hipoteses diagnosticas e lista
de problemas com consequente
proposicdo de intervencdo
meédica por meio da construcdo
de planos terapéuticos.
Importante ressaltar que ¢é
imperativo seguir a sequéncia
da sistematizagcdo durante a
aplicacdo.

A primeira parte do SOAP,
denominada  Subijetivo, &
aquela a qual o profissional
de saude deverd proceder
comad

entrevista médica buscando
ouvir queixas, motivos da
consultaq, problemas
apresentados. Se nos
atentarmos a ela, podemos
perceber que € equivalente &
anamnese tradicional,
confudo mais objetiva e
focada nos problemas
apresentados pelo sujeito de
forma subjetiva. Esse
seguimento orientara o]
restante da consulta médica,
principalmente o segundo
seguimento.

3.2 SOAP e sua aplicagcdo prdatica

O terceiro passo do SOAP, a
Avaliagcdo, é resultante da
condensacdo dos dados
objetivos e subjetivos do
encontro clinico. E nesta
secdo que tfemos a
possibilidade de formularmos
hipdéteses diagnoésticas, lista
de problemas apresentados
pelo paciente e enumeracdo
de sinais e sintomas
presentes.

Finalmente a quarta e

ultima etapaq, o]
Planejamento, onde o)
profissional de saude,
embasado na etapa

avaliativa, traca condutas,
propostas de intervencdo,
planejomento de acdes
como prescricdo de
medicag¢do, solicitagcdo de
exames complementares,
orientacdes diversas,
encaminhamentos, dentre
outros.

Agora vamos reforcar a
aplicagcdo do SOAP por
meio da visualizagdo do
video a seqguir,
disponivel na
plataforma YOUTUBE®
e facilmente acessado
através do QR CODE e
link de acesso.
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Agora vamos reforcar a aplicagcdo do SOAP por meio da visualizacdo do
video a seguir, disponivel na plataforma YouTube® e facilmente acessado
através do QRcode ou link de acesso.

Figura 1 - SOAP
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https://youtu.be/aNpOl-JgRoA

3.3 Artigos / Material de apoio

Arfigos

Links

1) El Registro Médico
Orientado por Problemas

http://ateneo.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/1234
56789/1191/anales_de_la_facultad_de_medicina0
5v59n1_1998.pdf?sequen ce=1&isAllowed=y

2) Registro Clinico Baseado
em Problemas como
instrumento para
desenvolver co mpeténcias
em programa de residéncia
meédica

https://doi.org/10.1590/1981-5271v45.2-20200289 -
https://www.scielo.br/j/rbem/a/DSxxsHbGZpWJLcnZ
mtVPqVQ/abstract/?lang= pt

3) Evaluacioén de los registros
meédicos electronicos
Iorie_n$c|dos a Eroblemos, en

s infernos y tu
fglt?gré%%Medicino dela
Universidad de Guayaquil
durante la rotacion
extramural

http://201.159.223.180/handle/3317/13158

4) Formagdo Médica na
UFSB: lll. Aprendizagem
Orientada por Problemas e
Competéncias

http://201.159.223.180/handle/3317/13158

5) Manual de Condutas e
Procedimentos para
Eskudorﬁes d
SHIEE ?ornodo
académica em busca da
exceléncia

http://editora.unifoa.edu.br/wp-
content/uploads/2019/05/Manual-de-Condutas-
e-Procedimentos-online. pdf
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|

4, PARAMENTACAO CIRURGICA

Com a realizacdo da coleta da
histéria clinica, a realizagcdo
do exame fisico, a formulac¢do
de hipoteses diagnosticas e a
definicdo do melhor plano
terapéutico possivel definidos
por vocé meédico-residente e
sua equipe, agora é chegada
a hora de pensarmos no
procedimento cirurgico em si.

Neste item vocé ira relembrar
e aprofundar um item
fundamental e obrigatoério
para a realizagdo de um
procedimento cirurgico
seguro para seu paciente,
para sua equipe e para voce,
a paramentacgdo cirdargica. Tal
item busca descrever as
principais  vestimentas, a
forma correta de usd-las e
sua importancia.

O presente item foi
organizado com base
no modelo da
exposicdo didaticq,
tal como o adotado
em uma aula
tradicional

Vocé, caro colega, deverad ler
o texto-sintese e procurar no
material de apoio e
referéncias utilizadas
conteudos complementares a
paramentagdo cirurgica.

Vocé estd na Residéncia
Médica em Cirurgia Geral e
ansioso  para realizar o
procedimento cirurgico,
contudo, para o sucesso do

mesmo, se faz necessdrio
relembrar conceifos
aprendidos durante a

graduagcdo de Medicina e
aprofundda-los ao longo de
sua especializagdo.

O sucesso do seu ato
depende do atfrelamento da
teoria (este guia em questdo)
com a pratica (o
procedimento cirurgico no
paciente & sua frente). Entdo
vamos nos paramentar e
preparar nNOsSsO  paciente
para o ato cirurgico.
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O primeiro passo €& nos
dirigirmos ao vestiario,
localizado em drea restrita no
centro cirurgico, para o inicio
da paramentacdo por meio
da colocagdo do pijama que,
por sua vez deverd seguir as
especificagbes técnicas de
biosseguranca adotadas pelo
hospital. Tais vestimentas
normalmente sdo restritas ao
tfrédnsito dentro do Dbloco
cirurgico. Nd&o esquecer
também de colocar os propés,
a mdscara cirurgica e a touca
(MORCHE et al., 2018). Feito
isso, estamos aptos a
adentrar ao bloco cirurgico.

Na sala cirdrgica, apos
posicionamento correto do
paciente e limpeza da regido
que serd submetida ao ato
operatdrio, prosseguiremos
a lavagem das maos, etapa
essencial para uma otima
cirurgia.

Ocorre antes de calgar
as luvas estéreis,
apresenta técnica
prépria e rigorosa para

correta limpeza das
mAaos e,
conseqgquentemente,
propicia um
procedimento

cirurgico seguro.
(MITTELDOREF, 2008;

MORCHE et al., 2018).

Nos proximos minutos,
solicitamos que observe o
video atentamente que
nos auxilia tanto na
correta lavagem das mdos
quanto no calgcamento das
luvas.

Figura 2 - Lavagem das maos

LAVAGEM DE MAOS

L 4

https://youtu.be/yY7JRCab500
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Apds a etapa da lavagem
das maos, podemos
prosseguir com a etapa de
colocagcdo dos aventais
cirurgicos estéreis, cuja
amarra¢cdo normalmente é
realizada nas costas do
cirurgi@o por um assistente
circulante. Feito isso
passamos a fase da
colocagcdo das luvas, que
servirbo como protegdo
tanto para a equipe
cirurgica quanto ao
paciente (MORCHE et al.,
2018).

Importante destacar que
vocé ja deve adentrar ao
bloco cirurgico sabendo o
tamanho da sua luva, pois
serd indagacdo frequente
de quem ird instrumentar
os cirurgides. Esta fase
exige certo ftreinamento,
com isso recomendamos
que o aluno realize a
colocagcdo das luvas com
técnica adequada de
maneira rigorosa.

Téo importante
quanto saber calgar
as luvas, é descal¢ca-

las a fim de se
proteger de uma
contaminagdo.
Pensando nisso, é
importante
observarmos o)
seguinte video que

nos ensina a firar as

luvas contaminadas
respeitando oS
principios de

biosseguranca.
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Figura 3 - Descal¢cando as luvas cirurgicas

https://youtu.be/qa9VEVPiIXGk

Apdés a equipe cirdrgica
realizar a lavagem das mdos,
a colocagcdo do avental
estéril e das luvas,
prossegue-se 4 eftapa de
antissepsia do sitio cirurgico,
com uso preferencial de
clorexidina. Feito isso,
coloca-se os campos estéreis
que irdo proteger a o local da
cirurgia. (MITTELDORF, 2008).

Agora vamos reforgar o uso
correto da PARAMENTAGCAO

CIRURGICA por meio da
visualizagdo do video a
seguir, disponivel na
plataforma YOUTUBE® e

facilmente acessado através
do QR CODE e link de acesso.

https://youtu.be/MgURBdYz1IA
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4.1 Artigos / Material de apoio

Artfigo Links

- http://bases.bireme.br/cgi-
1) Paramentacdo bin/wxislind.exe/iah/online

cirdrgica: artig o de revisdo ? R .
IsisScript=iah/iah.xisGbase=LILACS&lang=p&nextAc
tion=Ink&exprSearch=702907&indexSearch=ID

2) Eficacia de frés métodos https://www.scielo.br/j/reeusp/a/ymtigwGfpQStTQd

de degermacgdo das mdaos

utilizando gluc onato de FLcJCmCd/?lang=pt -

(Celcgﬁ)(iz%/i?c degermante https://doi.org/10.1590/S0080-62342011000600023
(o]

3) Disposable surgical face
masks for preveting https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC71

surgical wound n infection in 38271/
clean surgery
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Chegou a hora de
pensarmos num quesito
vital para o sucesso da
cirurgia e que ajuda a
minimizar a
possibilidade da
ocorréncia de adventos
desfavordveis para o
paciente, o}
procedimento cirurgico
e a equipe envolvida: a
seguranca do paciente
cirurgico.

A comunicacdo falha
entre os profissionais da
saude que compde a
equipe e dificuldades
quanto a lideranca sdo
os fatores que mais
contribuem para a
ocorréncia de uma
cirurgia insegura (The
Joint Comission, 2006).

5. SEGURANCA DO PACIENTE

A identificagcdo do paciente
e delineamento do sitio
cirurgico, o envolvimento do
paciente no planejamento
pré-operatoério, o]
consentimento informado, a
melhor comunicacdo da
equipe e o aprimoramento
do trabalho em equipe e
dos protocolos podem
ajudar a reduzir
complicacdes e erros.
Desde 2000, a eliminag¢do
de localizag¢des, pacientes e
procedimentos incorretos
tem sido uma meta da Joint
Commission (OMS, 2009).

A instfitfuicdo do Programa
Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP) visa o auxilio
ad melhora da qualidade da
assisténcia a saude brasileira.
O protocolo de seguranca do
paciente cirurgico € composto
por dez metas (BRASIL, 2023):
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_

Meta 1: A equipe ird operar o local cirurgico correto e o paciente certo;

Meta 2: A equipe ird se valer de métodos conhecidos para impedir
prejuizos na aplicagdo de anestésicos, enquanto salvaguarda o
paciente da dor;

Meta 3: A equipe identificard e estard seguramente alinhavada para
perda de via aérea ou de funcdo respiratdria que coloquem em risco a
vida do paciente;

Meta 4: A equipe distinguird e estard efetivamente preparada para a
possibilidade de grandes perdas sanguineas;

Meta 5: A equipe examinard o histérico do paciente e buscara
ocorréncias pregressas de reacdo adversa ou reacdo alérgica as
drogas e evitard a inducdo delas;

Meta 6: A equipe usard sistematicamente, métodos conhecidos que
visam minimizar o risco de infec¢cdo do sitio operatoério;

Meta 7: A equipe frustrard a manutencdo desadvertida de materiais
nos sitios cirurgicos;

Meta 8: A equipe preservard e especificard precisamente todos os
espécimes cirurgicos;

Meta 9: A equipe manterd comunicacdo efetiva e permutard
informacgdes para a condugdo segura do procedimento cirurgico;

Meta 10: Os hospitais e os sistemas de saude publica consolidardo
vigildncia de rotina sobre a capacidade, volume e resultados dos
procedimentos cirurgicos.
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5.1 Artigos / Material de apoio

Artigo

Links

1) Seguranca do
paciente em hospital -
servico de urgéncia -
uma revis@o sistemdatica

https://www.scielosp.org/article/csc/202
2v27n5/1803-1812/

2) Segurancga do
paciente em situacdes
de emergéncia

https://doi.org/10.34119/bjhrv5n3-317

3) Construcdo e
validagdo de cartilha

de orientacdo
perioperatoria e
seguranca do
paciente

9k P IB5 /5195 57K} °90/ 1983
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O. TRAQUEOSTOMIA

E hora de discutirmos um
pouco sobre a
Traqueostomia, que
nada mais é do que um
procedimento cirurgico
em que ¢é feito uma
abertura na parede da
fraqueia e, com isso,
estabelecida a
comunicac¢do entre ela e
O meio externo.

Esse procedimento é
indicado em casos como
grandes fraumas da
face, necessidade de
conversdo de intubacdo
orotraqueal, obstrucdo
de vias aéreas, entre
outros. Como possiveis
complicagdes podemos
destacar sangramentos,
fistulas, disturbios da
degluticdo e estenose
traqueal (AVINO,
TONATTO FILHO, 2017;
Medeiros et al., 2019).

Um passo fundamental para o
sucesso do procedimento € a
escolha da protese/canula de
traqueostomia. Tal avaliagdo
est@ ancorada no momento
clinico em que o paciente se
encontra. Como exemplos dos
tipos de cénulas podemos citar
as de metal, de polimeros
plasticos, com ou sem o cuff.
Outra peculiaridade que deve

ser considerada é o
comprimento e didmetro
(BRASIL, 2020).

Geralmente naqueles pacientes
dependentes de ventilacdo
mecdnica ou que necessitam de
protecdo da via aérea contra
secregdbes ou  sangramentos,
optam-se por cdnulas plasticas
com cuff. Aqueles pacientes que
ndo necessitam de suporte
ventilatério ou que ufilizarGdo a
tfraqueostomia por um longo
periodo, optam pelo uso da cénula
metdlica, pois possuem menores
chances de obstru¢cdo, causada
por secrecdes, e a possibilidade de
serem facilmente desobstruidas e
higienizadas (AVINO, TONATTO

FILHO, 2017). o8



Para a decanulacdo, opta-se pela troca da canula plastica
pela metdlica e, em seguidqg, oclusdo da cénula para avaliar a
respiracdo esponté@nea e eliminacdo de secrecdo pela boca
(CORTE et al., 2019).

Para visualizar tais diferencas e particularidades das canulas,
convido vocé a assistir ao video a seguir:

|

AS CANULAS DE TRAQUEOSTOMIA SAQ
TODAS iGUAIS?

https://youtu.be/Q9UILz9ackI
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A técnica cirdrgica da tfraqueostomia, segundo Avino e Tonatto Filho (2017, p. 66),
deve seguir a seguinte sequéncia logica:

1) O procedimento inicia-se colocando em prdatica o protocolo de seguranca
do paciente, descrito com mais profundidade no capitulo sobre seguranca do
paciente cirurgico, que permeard todo o procedimento cirurgico. Tal
procedimento pode ser realizado no centro cirdrgico ou em outros ambientes
hospitalares, como a UTI;

2) Em seguida, o paciente deve ser posicionado corretamente em decubito
dorsal, membros superiores em aduc¢cdo e hiperextens@o cervical otimizada
com o uso de coxim sob os ombros. Anestesia geral ou anestesia local podem
ser usadas;

3) Feito isso, procederemos aos itens descritos no capitulo sobre
paramentagdo cirdrgica, como lavagem das mdos, colocagcdo do avental
cirurgico e luvas, assepsia da parte anterior do térax e pescogco e correto
posicionamento dos campos cirurgicos;

4) Para a diérese utilizaremos o exame fisico e demarcacdo da furcula e
cartilagem cricoide, nossas referéncias anatémicas;

' 5) Com isso procederemos & incis@o transversa (cerca de 3 centimetros) até
atingir o subcuténeo e, apdés hemostasia rigorosa, iniciaremos a abertura do
musculo platisma e, posteriormente, a retirada dos musculos infra-hioideos;

6) Afastaremos o istmo da glédndula tireoide e teremos anéis traqueais
expostos. Entre o segundo e o terceiro anel traqueal, faremos uma incisdo
tipo "T" na membrana. Procederemos ao reparo dos retalhos traqueais com
fios de sutura. Com isso, temos seguranc¢a para a intfroducdo da cédnula com
__ atencdo especial a parede posterior da traqueia e cuidado para ndo criar
falsos caminhos;

7) 1.Com o correto posicionamento da cénula, podemos proceder a revis@o
rigorosa da hemostasia e fechamento da pele. Feito isso, fixamos a cénula
com fita adesiva que passard entre as asas da cdnula e o pescogo do
paciente.
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Para sedimentar melhor esse conteudo,
sugerimos que assista ao video abaixo:

Traqueostomia

Cirurgia #02#

08 TIREGIOE

https://youtu.be/ TNOS1DH_IV4
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6.1 Artigos / Material de apoio

Artigos Links
1)Percutaneous .
fracheostomy surgical | phine://doi.org/10.1016/j.b jane.2017.04.006
technique in the patient
with COVID-19

2)Recommendations for
performing fracheostomies
and care of https://doi.org/10.30944/20117582.617
tfracheostomized patients in
Colombia during the
COVID-19 pandemic

3)Standardization of
elective fracheostomies at
the Central Institute of the )
Hosp”‘o| das Clinicas in Sdo MDS://dOLOrQ/] 0.1590/0100-6991e-20202574
Paulo during the COVID-19
pandemic
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