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RESUMO

O Bloco Cirurgico € um espago composto por instrumentos especializados e uma
equipe profissional capacitada a atender as demandas cirurgicas de pequeno ou
grande porte, a fim de restabelecer o bem estar do paciente. Com o objetivo de
elucidar o aprendizado na pratica cirurgica, surgiu o Projeto de Extensao: LACIT no
Bloco Cirurgico como uma oportunidade de vivenciar a realidade do centro cirurgico.
Assim, o presente trabalho tem por finalidade registar as experiéncias dos estagios,
comparando a teoria com a pratica e os desafios encontrados. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, do tipo descritiva, que abordara de forma retrospectiva sobre a
vivéncia no Bloco Cirurgico confrontando teoria e a experiéncia da pratica na
realidade. No presente relato, nota-se a importdncia dos estagios no
desenvolvimento académico permitindo ao discente o contato com um cenario que
explicita os obstaculos e as estratégias adquiridas consoantes ao que foi aprendido
em sala de aula. Denota-se também o emprego das técnicas operatorias e o0s
principios da anestesia indispensaveis na realizagdo de uma cirurgia segura, bem
como o dominio da anatomia sendo uma habilidade essencial ao cirurgiao.

Palavras-chaves: ambito da pratica, centros cirurgicos e estagios.

INTRODUCAO

Dentro de um estabelecimento hospitalar, existem diversas unidades para
tratamentos especificos dos pacientes, sendo uma delas o Centro Cirurgico. O
Ministério da Saude (MS) define o Centro Cirurgico como um setor destinado as
intervengdes cirurgicas e que deve possuir a recuperagao poés-anestésica para

prestar a assisténcia pos-operatoria imediata, sendo considerado uma organizagao
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bastante complexa, dada suas caracteristicas e assisténcia especializada (BRASIL,
2003).

Desse modo, o centro cirargico (CC), € uma unidade hospitalar preparada
para a execugdao de procedimentos anestésico-cirurgicos, diagndsticos e
terapéuticos, tendo um carater eletivo ou emergencial. Nesse local, s&o realizados
procedimentos invasivos que exigem recursos materiais de alta preciséo e eficacia,
além de requerer profissionais especializados e bem capacitados para prestar
assisténcia as diferentes demandas de pacientes (FREITAS; GONCALVES, 2019).

Durante o processo de formacao do profissional médico, € imprescindivel que
este estabelega relagdo de aprendizado com a clinica cirurgica. Segundo Puentes e
Fabian (2008) o processo de ensino da area cirurgica na medicina se da
principalmente pela observagdo do ato cirurgico e pela participacédo direta do
estudante no processo cirurgico.

Assim, entender na pratica a dimensao do funcionamento do Centro Cirurgico
e suas demandas torna-se imperativo no processo académico. No curso de
Graduagdao em Medicina do Centro Universitario Vértice- Univértix, MG a Liga
Académica de Cirurgia e Traumatologia (LACIT) criou um projeto intitulado LACIT
no Bloco Cirurgico que tem por finalidade permitir que os integrantes possam
acompanhar os Médicos Cirurgides em suas rotinas cirurgicas, através de estagios
em um Hospital do interior do estado de Minas Gerais, cirurgias estas eletivas ou de
emergéncia. Considerando o exposto, este estudo tem por objetivo relatar a
experiéncia de um estudante de graduagdo em medicina no acompanhamento das
rotinas cirurgicas de um Hospital no interior de Minas Gerais. Tal perspectiva &
crucial no crescimento académico, sendo uma vantagem diante da oportunidade de

ver na pratica o que era ensinado em sala de aula.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, vinculado ao Projeto LACIT no Bloco
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Cirurgico, realizado por um estudante de graduagdo em medicina. O relato de
experiéncia abordara sobre a vivéncia no Bloco Cirurgico confrontando teoria e a
experiéncia da pratica na realidade. Os registros foram feitos por um membro
fundador da LACIT, mediante as observagdes ao acompanhar algumas cirurgias,
sendo organizados de acordo com as impressdes do Centro Cirurgico e a grade
académica Fundamentos da Cirurgia e Cirurgia Ambulatorial.

As informagdes foram compiladas e organizadas, posteriormente, procedeu-
se a analise qualitativa dos dados. Elencaram-se as seguintes unidades de analise:
i) Importancia dos estagios para o crescimento académico na pratica cirurgica; ii) O
emprego das técnicas pré operatorias para o procedimento cirurgico; iii) Principios
da anestesiologia no procedimento perioperatério; iv) Dificuldades observadas na

atuacao pratica.

RESULTADOS E DISCUSSAO
IMPORTANCIA DOS ESTAGIOS PARA O CRESCIMENTO ACADEMICO NA
PRATICA CIRURGICA

Desde o século XVI, diversos fildsofos e homens de ciéncia defenderam a
aproximacao entre a teoria e a técnica, por intermédio da construcdo de um saber
em que as observagdes dos fenbmenos e a pesquisa empirica fossem mais
relevantes do que os livros (ABREU, 2007).

Ha de se reconhecer que os espacos de intersecao entre servicos e ensino
sdo de grande importancia para a formagcédo em saude. Os espagos onde se da o
didlogo entre o trabalho e a educagao assumem lugar privilegiado para a percepgao
que o estudante vai desenvolvendo acerca do outro no cotidiano do cuidado,
permite vivenciar um ambiente real. O conhecimento ali construido, a partir da
reflexdo sobre o vivido em um cenario de aprendizagem, permite a transformacéo e
consolidagdo dos modelos de atengao a saude onde também se explicitam conflitos,

dificuldades, estratégias e taticas desencadeadas que vao sendo configuradas na
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formacao universitaria (ALBUQUERQUE et al, 2008).

Assim, torna-se visivel a importadncia da unido entre a teoria e pratica no
progresso académico, possibilitando ao discente uma visdo mais critica, além de
gerar conhecimentos concretos por meio das experiéncias vivenciadas no campo
pratico. Logo, os estagios no Bloco Cirurgico foram de grande proveito, uma vez que
permitiu a aplicabilidade do conhecimento adquirido em sala de aula associados e
colocados em pratica no acompanhamento das cirurgias, bem como a percepg¢ao

das dificuldades encontradas nela.

O EMPREGO DAS TECNICAS PRE OPERATORIAS PARA O PROCEDIMENTO
CIRURGICO

Ao longo dos anos foram estabelecidas normas de antissepsia e do trabalho
cirurgico em ambiente ndo contaminado. Desse modo, a lavagem meticulosa das
maos para eliminar os germes patogénicos, o uso de luvas, o preparo conveniente
da regido a ser operada passaram a ser medidas rotineiras e obrigatérias em
ambientes cirurgicos (GOFFI, 2007).

Entre os aspectos importantes para a reducdo do risco de transmissao de
infeccdo, encontram-se as praticas de higiene do profissional, a adequagao da
limpeza dos equipamentos e a execugcao adequada dos procedimentos invasivos
(KISHI; VIDEIRA, 2011). Acrescenta-se também o uso de luvas para reducdo de
microrganismos e sua troca regular durante os procedimentos entre um paciente e
outro, além do uso de aventais e mascaras (GARCIA et al., 2013).

A partir disso, durante as aulas tedricas tivemos a descricdo dos conceitos de
antissepsia como forma de prevenir a contaminacdo, seja por meio do uso de
antissépticos (clorexidina, iodopovidona) para a lavagem das maos e preparo do
paciente ou pela paramentagdo (gorro, propés, mascara e aventais) a fim de
alcangar a assepsia, compreendida como a auséncia dos germes. Essa finalidade

teve por objetivo explicitar os riscos que uma infeccdo pode ocasionar, em especial
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no pos-operatorio como, por exemplo, a dificuldade da cicatrizacdo e deiscéncia da
ferida.

O Bloco Cirurgico, assim como na teoria, possui a responsabilidade de
organizagao com equipes que sejam eficientes na preparagao pré operatoria para
garantir a seguranga de uma cirurgia limpa. Desse modo, todos realizam a lavagem
das maos e a paramentacdo completa. Ademais, o paciente também €& preparado
com antissepsia local e a tricotomia quando ha presenca de pélos na regido a ser
operada, a fim de evitar infecgdes pos operatorias.

Outro ponto importante para a prevengao de infec¢des é o uso de antibidticos
profilaticos na cirurgia. De acordo com o projeto ACERTO (ACEleragdo da
Recuperagédo TOtal Pds-operatéria), sdo considerados alguns aspectos essenciais
para uma cirurgia segura, dentre eles os fatores transoperatoérios que defende o uso
racional de antibidticos profilaticos (Projeto ACERTO, 2016).

Acompanhar as rotinas cirurgicas através do Projeto LACIT no Bloco
Cirurgico, permitiu com que os integrantes vivenciassem e realizassem o preparo

pré-operatorio.

PRINCIPIOS DA ANESTESIOLOGIA NO PROCEDIMENTO PERIOPERATORIO

Durante as aulas ministradas no contexto académico, os principios da
anestesia tiveram grande relevancia para o entendimento na pratica. Dessa forma,
viu-se que o anestesista € um profissional com grande responsabilidade, desde o
risco cirurgico e todos os cuidados prestados durante e apds o procedimento
cirargico, mantendo o paciente estavel e a tranquilidade ao cirurgido durante a acao
ciruargica.

A anestesia segura é reconhecida como um dos pilares essenciais do Manual
de Implementagdo de Medidas para o projeto Seguranga do Paciente: “Cirurgias
Seguras Salvam Vidas” do Ministério da Saude em parceria com a Organizagao
Pan-Americana da Saude da Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS). Nele
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afirma-se que a falta séria e continua da anestesia segura nas cirurgias esta
associada ao aumento da mortalidade (BRASIL, 2009). Portanto, a iniciativa da
seguranga anestésica denota a evolucdo das atengbes com o paciente a fim de
reduzir os riscos e a morbimortalidade.

Assim, dentro dessa importancia foi enfatizado nas aulas sobre a Escala ASA
que prediz ao ato anestésico-cirurgico a probabilidade de ocorrer algum evento
adverso, sendo parte crucial do risco cirurgico e garantia de uma cirurgia segura. Tal
classificagdo € dividida em seis categorias que contém caracteristicas do estado
fisico do paciente, incluindo alteracdes sistémicas importantes que o mesmo possa

apresentar e a viabilidade de ocorrer um evento adverso (Figura 1).

Figura 1. Classificacdo da Sociedade Americana de Anestesiologistas.

Classificacao do estado fisico do paciente Mortalidade (%)
ASA1 Paciente sadio sem alteracges organicas 0,0620,08
ASA2 Paciente com alteracdo sistémica leve ou moderada causada pela doenca cirtrgica ou doenca sistémica 0,27a0,40

ASA3 Paciente com alteracao sistémica grave de qualquer causa com limitacao funcional 18243

ASA4 Paciente com alteragao sistémica grave que representa risco de vida 783233

ASAS Paciente moribundo que ndo é esperado sobreviver sem cirurgia 9,4a51

ASA6 Paciente doador de orgaos e condicao de emergéncia

Fonte: Anestesia: abordagem pratica 12 ed, 2014.

No Brasil, a avaliagdo pré-anestésica € obrigatéria e tem por objetivo tornar o
médico anestesiologista familiar ao paciente, esclarecer todas as suas duvidas e dar
orientagdes quanto aos cuidados antes e apds a anestesia. A consulta pré-
anestésica inclui necessariamente histoéria e exame fisico, informacgao e obtencgao de
consentimento informado e escrito. Além disso, exames complementares e
pareceres de outros especialistas sdo solicitados quando indicados pelas condigdes
clinicas e magnitude dos procedimentos propostos (BEHAR, 2014).

Além disso, a medida que os procedimentos cirurgicos se tornaram mais

diversos e complexos, outras habilidades foram associadas ao anestesiologista,
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como o manejo das vias aéreas, incluindo intubagdo endotraqueal, necessario para
fornecer ventilagdo controlada aos pacientes com depressao respiratoria e paralisia
por drogas bloqueadoras neuromusculares (PARDO; MILLER, 2019). Nesse
sentido, durante os Fundamentos da Cirurgia, foi salientado sobre a Escala de
Mallampati que caracteriza a visibilidade das estruturas faringeas a fim de detectar

fatores preditivos de uma intubacéo dificil (Figura 2).

Figura 2. Classificacdo de Mallampati

RONOAO

Classe 1 Classe 2 Classe Classe 4

Fonte: Protocolos em Anestesia: Departamento de Anestesia e Reanimacgao de Bicétre 112 ed,
2009.

Dessa forma, as classes sao divididas do 1 ao 4, sendo analisadas quanto a
visualizacdo da uvula, véu palatino e pilares do véu. As classes 3 e 4 sdo definidas
com alto grau de dificuldade, uma vez que é possivel observar apenas o véu
palatino e o palato duro, respectivamente. Ja as classes 1 e 2 sdo as de baixo risco,
sendo possivel observar a visualizagdo completa das estruturas ou parte dela.

Tal perspectiva denota uma visdo ampla da fungdo do anestesista como
membro imprescindivel de uma equipe cirurgica. Assim, no Centro Cirurgico, pude
observar as habilidades gerais do anestesista, desde acalmar o paciente,
explicando cada medicamento aplicado para a sedacao, bem como na realizacdo de
intubacdo e monitorizagdo constante, sempre atento a capnografia e aos sinais

vitais do paciente durante o ato operatorio.

DIFICULDADES OBSERVADAS NA ATUAGAO PRATICA
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O contato com a rotina do Centro Cirurgico, além de propiciar uma revisao do
conteudo tedrico-pratico realizado na Faculdade, permitiu vivenciar alguns desafios.
Assim, uma das maiores dificuldades encontradas foi a deficiéncia na Anatomia
Humana em vista de um periodo online devido a pandemia, o qual ndo tivemos
contato com as pecgas anatdbmicas, em especial, dos 6rgaos retroperitoneais. Desse
modo, ao entender que o conhecimento da anatomia € a principal exigéncia da
cirurgia (TOWNSEND, 2019), torna-se indiscutivel a importédncia dessa matéria,
incluindo as aulas praticas, na grade universitaria para a atuagao cirurgica.

Além disso, embora a teoria dos principios anestésicos contemplou grande
aprendizagem, a falta de aulas praticas no que diz respeito a pung¢éo raquidiana e
peridural, tornou-se uma problematica quanto a identificacdo do local correto da

aplicagao e os dermatomos atingidos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com o proposito de relatar a experiéncia no Bloco Cirurgico comparando a
aprendizagem teorico-pratica, conclui-se que os estagios sdo essenciais no
crescimento académico-profissional, uma vez que permite que o aluno exerca suas
habilidades praticas associadas ao que foi instruido no ambito universitario. Além
disso, o contato com a pratica instiga o discente a ter uma visao critica em como
lidar com os desafios reais, através do exercicio ético, gerando um conhecimento
concreto.

Outro ponto que merece destaque foi o reconhecimento de cada profissional
que compde a equipe cirurgica, dotados de tamanha responsabilidade e dedicagéo
para garantir o bem estar do paciente. Tais membros tornam-se inspiracéo na busca
de uma cirurgia mais humanizada. Por fim, o presente estudo também destacou a
importdncia das aulas praticas na grade curricular, em especial de anatomia

humana, como pré-requisito importante no entendimento cirurgico.
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