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1. APRESENTACAO

O ambulatério € um ambiente de atendimento eletivo, onde pacientes
agendados através do sistema de marcacdo do sistema de Saude da Familia tem
oportunidade de ser atendido por um especialista na area de Cirurgia Geral e
Cirurgia do Aparelho Digestivo, Oncologia e Proctologia. Para o aluno de graduacao
este ambiente € adequado para a interagdo e contato com as patologias cirurgicas
mais prevalentes de nossa populacéao.

Neste contexto é possivel exercitar o atendimento obedecendo as regras da
semiotécnica sob supervisdo de um especialista na area. Sera interessante a
experiéncia para aprofundar o que foi aprendido no laboratério de semiologia e para
diferenciar caracteristicas de cada especialidade, além de permitir o treinamento de
manobras do exame fisico.

O conhecimento prévio da histéria natural das patologias mais comuns e o

dominio da semiologia sdo fundamentais para o bom rendimento do aluno.

2. O IMIP

O Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), fundado em
13 de junho de 1960, é uma entidade de direito privado, filantrépica, declarada de
utilidade publica pelos Governos Municipal, Estadual e Federal, com sede na cidade
do Recife. E uma instituicdo dedicada as atividades de assisténcia médico-social,
ensino, pesquisa e extensdo comunitaria.

O IMIP, ao ser criado por um grupo de médicos pernambucanos, liderado pelo
Prof. Fernando Figueira, tinha como objetivo principal atender a crianca e
posteriormente a mulher pobre, com os melhores recursos cientificos disponiveis.

Em 2004, o IMIP ampliou a assisténcia médica para as clinicas médicas e
cirdrgicas voltadas para tratamento de adultos, com a ocupacdo do prédio do
Hospital Oscar Coutinho, onde funciona a enfermaria de Cirurgia Geral, Cirurgia
Digestiva, Proctologia e Oncologia.

O Complexo Hospitalar do IMIP é um conjunto de dez prédios, incluindo o

Prédio do Ambulatorio, distribuidos numa area de 53 mil metros quadrados que



oferece exclusivamente ao SUS consultérios especializados, com centro de
diagndéstico e medicina intervencionista, hospital-dia, emergéncias e salas de cirurgia
para realizacdo de diferentes terapias. Para sua manutengcdo, o IMIP recebe
recursos financeiros da prestacdo de servicos ao Sistema Unico de Satde (SUS), de
convénios e intercAmbios técnico-cientificos com entidades nacionais e
internacionais e de doacbes captadas pela Fundacdo Alice Figueira de Apoio ao
IMIP. A escassez de recursos nos obriga a racionalizar e a economizar sem prejuizo

a assisténcia ou ao ensino.

3. AFORMACAO DO CIRURGIAO

N&o se escolhe ser cirurgiao.

A escolha da profissdo muitas vezes é realizada muito cedo e cercada por
desejos de sucesso e fortuna, pobre daqueles que escolheram ser médicos com
esses objetivos, poucos sdo 0s que atingem, sem prostituir a ciéncia hipocréatica.

Atingir esse objetivo como um cirurgido é ainda mais complicado, pois além
do conhecimento cientifico & preciso obter o conhecimento técnico, em um tempo
em que se valoriza mais a maquina do que o ser. As longas jornadas de trabalho
duplas e ndo raramente triplas afastam a maioria dos jovens profissionais. Tantas
horas de dedicacao resultam em colocar a familia em um plano secundario, sendo
necessarios esposas pacientes e filhos tolerantes. A maioria fica no meio do
caminho especialmente quando se deparam com a baixa remuneracdo da maioria
dos procedimentos cirurgicos.

Como se nao bastasse € preciso ter algumas caracteristicas que vai além do
conhecimento cientifico. E preciso alinhar a agressividade do bisturi quando corta o
corpo, a delicadeza e ternuras necessarias a um bom médico.

E o cirurgido em seu ambiente de trabalho o escolhido, ele é quem toma as
decisbes sem questionamentos, manipulando instrumentos cortantes por entre
estruturas delicadas, onde um erro e todo o0 sucesso terapéutico sdo colocados a
perder resultando em sofrimento, dor e algumas vezes em O6bito. Quando o ato

cirdrgico termina é ele o cirurgido quem a familia lembra.



Toda essa responsabilidade s6 é aliviada quando o escolhido tem alma de

cirurgiao.

4. OBJETIVOS DO ESTAGIO

4.1. Objetivo geral do estagio no ambulatério de cirurgia geral

Integrar e desenvolver, na pratica diaria de um ambulatério de Cirurgia Geral,
conhecimentos, habilidades e atitudes relevantes para o exercicio profissional,
visando a formagdo de um médico generalista, humanista, critico e reflexivo,
capacitado a atuar pautado em principios éticos com acbes de promocao,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da

assisténcia, com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania.

4.2. Objetivo especifico do estagio no ambulatério de cirurgia geral

Desenvolver habilidades e competéncias na area de Cirurgia Geral permitindo
gue o aluno seja capaz de identificar através do exame clinico e do uso racional dos

exames complementares as principais patologias do Aparelho Digestivo.

5. COMPETENCIAS

5.1. Competéncias gerais

a) Avaliar sob a perspectiva clinica e epidemiolédgica, informacfes colhidas na
historia clinica e da vida do paciente, no exame clinico e na exploracéo
diagnostica complementar.

b) Intervir, de forma eficaz, em qualquer nivel de atendimento, a partir da
identificacdo dos riscos a saude.

c) Reconhecer-se integrante da complexa relacdo estabelecida entre pacientes,

familiares e os diversos membros da equipe multidisciplinar.



d)

9)

h)

Escolher, de forma compartilhada com o paciente e outros profissionais da
equipe e com base em evidéncias cientificas, os procedimentos diagndsticos
e terapéuticos mais apropriados, avaliando risco, custo e beneficio,
valorizando o método clinico em todos seus aspectos.

Reconhecer seus limites e encaminhar adequadamente pacientes portadores
de problemas que fujam ao alcance da sua formacao.

Dominar os conhecimentos cientificos basicos da natureza biopsicossocial e
ambiental subjacentes a pratica médica e ter raciocinio critico na
interpretacdo dos dados, na identificacdo da natureza dos problemas da
pratica médica e na sua resolucéao.

Entender o processo permanente de aprendizagem vivenciado no exercicio
profissional.

Participar das atividades de ensino-aprendizagem, compreendendo sua
dimensdo educativa também encontrada na préatica profissional com
pacientes, familiares e equipe de saude.

Atuar na protecdo e na promoc¢ao da saude e na prevencdo de doencas, bem

como no tratamento e reabilitacdo dos problemas de saude.

5.2. Competéncias especificas do ambulatério de cirurgia geral

a)
b)
c)
d)

f)

g)
h)

Reconhecer a historia clinica como elemento fundamental para o diagnéstico.
Conhecer a historia natural das principais patologias do trato digestivo.
Descrever os fatores que promovem a saude e a doenc¢a do adulto.

Identificar e reconhecer dados epidemiolégicos, etiologia das patologias,
clinicos e laboratoriais, terapéuticos e profilaticos, das causas cirargicas mais
frequentes em nosso meio.

Orientar as principais medidas preventivas na pratica cirargica.

Conhecer os aspectos fundamentais da assisténcia ao paciente cirargico no
ambiente ambulatorial.

Respeitar e assumir uma postura ética perante o paciente e sua familia.
Reconhecer o papel educativo do médico junto ao paciente e seus familiares,

bem como o papel relevante dos familiares no tratamento do enfermo.



6. HABILIDADES

6.1. Habilidades gerais no ambulatorio de cirurgia geral

a)

b)

c)
d)

e)

f)

9)

h)

)

k)

Reconhecer o paciente como individuo Unico e elemento principal da
atividade.

Realizar historia clinica e exame clinico completo obedecendo a normas da
semiotécnica.

Conhecer a histéria natural das principais patologias cirurgicas.

Reconhecer na histéria clinica elementos capazes de identificar a causa da
gueixa principal do paciente.

Identificar elementos relevantes que irdo agregar risco cirirgico ao paciente.
Reconhecer as limitacdes da cirurgia e solicitar de forma racional avaliacao de
outros profissionais permitindo reduzir o risco.

Conhecer os elementos semiotécnicos para o diagnostico diferencial das
patologias mais prevalentes.

Realizar manobras do exame fisico essenciais ao diagndstico das patologias
mais prevalentes.

Reconhecer os aspectos da vida do paciente e os sentimentos que possam
ter contribuido para o desenvolvimento ou piora da sua doenca.

Solicitar os exames complementares em conformidade com o diagndstico
clinico resultante da discussdo, conhecendo os fundamentos, riscos,
sensibilidade, especificidade e os custos de cada exame.

Comunicar-se com a familia do paciente para obtencdo de informacdes,
consentimento para procedimentos, informar sobre o diagndstico e
prognastico, orientagéo de cuidados e esclarecimentos de duvidas.

Valorizar o prontuario médico como instrumento para ensino, assisténcia e
pesquisa cientifica, registrando no mesmo, de forma clara e concisa, 0s
procedimentos realizados, os cuidados indicados para cada paciente,

mantendo-o organizado e atualizado, identificando-se com assinatura.

m) Prescrever medicamentos junto ao preceptor/residente, considerando o0s

mecanismos de acdo, via de administracdo, farmacodindmica, efeitos

colaterais, relacdo custo-beneficio e evidéncia de efetividade.



n)

0)
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Elaborar plano de intervencao junto ao preceptor/residente.
Orientar sobre a importdncia do seguimento adequado da
prescricdo/orientacdo médica no domicilio, certificando-se do entendimento

do paciente/acompanhante.

6.2. Habilidades especificas no ambulatério de cirurgia geral

a)

9)
h)

j)
K)

Reconhecer por meio do exame clinico e fisico detalhado as principais
patologias cirargicas.

Avaliar as condi¢Bes do risco cirargico.

Reconhecer os exames necessarios para a realizacdo de um ato cirdrgico
considerando o paciente, o procedimento o custo beneficio e o risco.

Assistir o paciente durante o seu atendimento, orientando e esclarecendo
suas duvidas, conflitos e angustias.

Realizar exame fisico detalhado do paciente no pré e pds-operatério imediato;
Identificar dados da histéria clinica e do exame fisico de alerta quanto a
possiveis complicacdes pds-operatoria.

Identificar complicacfes da ferida operatoria.

Compreender a importancia da assepsia e anti-sepsia.

Realizar com destreza a retirada de pontos.

Executar com destreza curativo em feridas quando necessario.

Entender as caracteristicas de um atendimento inicial e um retorno.

Conhecer a instituicdo onde se realiza o estagio sendo capaz de orientar o

paciente quanto a localizacdo e necessidades especificas.

m) Conhecer toda a documentacao utilizada no servico de Cirurgia Geral bem

como as rotinas do servigo.

7. ROTEIRO PRATICO

7.1. Identificacao

Deve ser completa e constar: nome completo, idade, sexo, nacionalidade,

naturalidade, estado civil, ocupacao e endereco atual.
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7.2. Queixa principal e duracao (QPD)

A queixa principal deve ser registrada com uma ou poucas palavras, de
preferéncia com as proprias expressdes utilizadas pelo paciente e a duragdo da
queixa.

E definida como sendo a manifestacéo imediata de moléstia que faz com que
0 paciente procure atendimento médico. Nem sempre expressa, o principal disturbio
que o paciente apresenta. A necessidade de identifica-la decorre do fato de ser o
problema que mais preocupa o0 paciente e que, por isso, deve ser considerado pelo
médico. E possivel que o motivo da consulta ndo seja um distdrbio que o paciente
apresenta e sim uma revisdo médica ou uma interconsulta. Nesses casos onde nao
existe queixa principal, registra-se apenas o motivo da consulta sob esse titulo (ex:
exame de saude para admissdao em trabalho, parecer cardiolégico para

procedimento cirdrgico).

7.3. Histdria da doenca atual (HDA)

OBJETIVO: detalhar a histéria dos sintomas do paciente.

SEMIOTECNICA:

a) E fundamental estabelecer um bom relacionamento com o paciente ou
com o informante. Usar linguagem adequada ao dialogo, ndo s6 procurar
entender como ser entendido.

b) Descrever os sintomas baseado nos conhecimentos de fisiopatologia.
Procurar estabelecer e descrever como e quando iniciou e, ainda como
evoluiu. Deve ser organizada obedecendo a ordem temporal de instalacéo
dos sintomas. Assim o0 sintoma mais antigo sera descrito primeiro e, 0s
gue surgiram posteriormente sao descritos depois.

c) Procurar complementar as caracteristicas dos sintomas relatados pelo
paciente. Cada sintoma possui sete componentes: cronologia, localizacao
e irradiacdo, qualidade, quantidade, circunstancias, fatores agravantes ou
atenuantes, manifestacdes associadas, que devem ser pesquisados para

gue as informacdes sobre eles sejam completas.
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d) Detalhar, se possivel, tratamentos, exames complementares e
internamentos. Concluir fazendo breve referéncia sobre precisdo e
coeréncia das informagdes prestadas.

e) Nado € apenas a presenca de determinados sintomas ou de certas
condi¢cBes que tem valor diagndstico. Também a auséncia deles as vezes
possui significado semelhante, pois auxilia na identificacdo de tipos de
doencas e da fase evolutiva em que se encontram. Portanto, 0 que nao
ocorre em uma doenca € tdo importante quanto o que ocorre.

f) A narrativa deve consistir em uma narrativa concisa, fiel e organizada,
legivel e bem redigida dos fatos relatados pelo paciente, segundo a
cronologia da sua ocorréncia. A redacdo adequada ndo sO inclui
obediéncia as regras da gramatica e da semantica, mas também o uso
correto de termos médicos que expressem com exatiddo as expressoes
leigas usadas pelo paciente. Quando isso nado for possivel, tais
expressbes serdo colocadas entre aspas e com a sigla SIC (segundo
informacdes colhidas).

g) Durante a entrevista, o médico deve restringir as anotacfes que faz a um
minimo necessario para que nem prejudique a atencao que precisa prestar
ao paciente durante seu relato, nem deixar de registrar os fatos
essenciais. Logo que for possivel, baseado nestas anotacfes redigira a
histéria da doenca atual.

7.4. Interrogatorio sintomatolégico (IS)

OBJETIVOS: complementar a HDA procurando detalhar sintomas referentes aos

sistemas comprometidos e dar uma impressao global das fun¢des vitais do paciente.

SEMIOTECNICA:

a) Sintomas gerais: astenia, anorexia, modificacdes de peso, febre, edema,

cianose, ictericia, palidez, alteracdes de pelos e unhas, ganglios linfaticos,
hemorragia cutanea (petéquias, equimoses, hematomas).

b) Cabeca e pescoco: dor, tonturas, desmaios, limitagcbes dos movimentos.

c) Olhos: Acuidade visual, escotomas, diplopia, fotofobia, dor lacrimejamento,

nictalopia e uso de lentes corretivas.
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d) Nariz: acuidade olfativa, hiposmia, hiperosmia, anosmia, parosmia,
cacosmia, obstrucao nasal, secrecéo, espirros, prurido nasal e epistaxe.

e) Orofaringe: dor, odinofagia, disfagia, disfonia, alteracbes dentarias,
sialorreia, halitose, alteragcéo da lingua (dor, tumor e movimentacao).

f) Quvidos: acuidade auditiva, dor, secrecdo, zumbido, sangramento;

g) Aparelho cardiorrespiratorio: dispneia, tosse, expectoracdo, hemoptise,

palpitacdes, dor toracica.
h) Aparelho digestivo: disfagia, regurgitacdo, pirose, azia, empachamento

pos-prandial, nauseas, vomitos, eructacdes, hematémese, dor abdominal,
constipacdo, diarreia, enterorragia, melena, hematoquezia, aspecto e
frequéncia das fezes, eliminacdo de vermes, dor ou prurido anorretal.

i) Aparelho geniturinario: dor, alteracdes da miccdo, (disuUria, polaciuria,

nictaria, oliguria, hematuaria, incontinéncia urinaria de urgéncia ou esforco,
enurese, alteracbes do jato, secrecdo uretral), alteracbes da libido,
esterilidade, infertilidade, disfuncdo erétil, hemospermia, prurido vulvar e
vaginal, secre¢do vaginal, dismenorreia, alteragbes do fluxo menstrual,
alteracdes das mamas.

j) Aparelho locomotor: dor muscular, 6ssea e articular, sinais flogisticos

articulares, impoténcia funcional, limitagcdo da forca e da movimentacéo,
atrofias.

k) Aparelho neuropsiquico: sono, convulsdo, movimentos espontaneos,

memoria, distlrbio esfincteriano, alteracbes de linguagem, depresséo,
irritabilidade, perturbacdes do humor, angustia, fobias, ideias e atitudes

obsessivas.

O que deve ser escrito: Todos os sistemas devem ser escritos deixar claro

gue foi questionado mesmo quando negativo, quando positivo detalhar.

7.5. Antecedentes pessoais

a) A.P. Patologicos: na idade adulta: doencas prévias (venéreas, TP, asma,

DPOC, nefropatia, gastroenteropatia, HAS, diabetes, parasitoses,

traumatismo, internamento prévio, cirurgia, transfusdes).
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b) Habitos de vida: higiene pessoal, alimentacédo, vicios, (fumo, alcool, outras

drogas).

c) Vida psicossocial: habitacdo, ocupagéao anterior e atual, escolaridade, religiéo,

ajustamento a familia, a escola, ao trabalho e a comunidade.

7.6. Antecedentes familiares

Interrogar sobre vida de doenca e de saude dos pais, avés, irmaos, filhos e
parentes proximos. Se mortos, qual a idade e causa do falecimento. Questionar
também sobre doencas com grande incidéncia familiar como diabetes, tuberculose,

ou doenca semelhante ao do paciente na familia.

8. EXAME FISICO

SEMIOTECNICA: o paciente deve estar despido, de preferéncia na posicio
ortostatica em ambiente bem iluminado e confortavel. Por respeito, partes do corpo

podem ser descobertas por etapas.

8.1. Sinais vitais

» Temperatura corporal: axilar 35,5° a 37° C; bucal até 37,2°C; retal até 37.8° C.
* Frequéncia de pulso: 60 a 100 ppm (bradi e taquisfigmia).

* Frequéncia cardiaca: 60 a 100 bpm (bradi e taquicardia).

* Frequéncia respiratéria: 12 a 20 irpm (bradi e taquipnéia).

= Presséo arterial: OTIMA (<120X80MMHg), NORMAL (< 130X85 mmHg).

8.2. Aspecto geral

Bom; Regular; Mau; Decaido.

8.3. Fascies

= Atipica ou estado psicolégico ou emocional (triste, alegre, irritado, deprimido).
= Patognomonico: Hipocratica, Cunshigoide, Mixedematosa, Leonina.
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8.4. Estado de hidratacéao

Queda de peso, pele seca, umidade/turgor/elasticidade diminuidos, mucosas
secas, fontanela deprimida, estado geral comprometido, sede/oliguria/olhos fundos.

8.5. Estado de nutricéo

Obeso, adequado, emagrecido, caquético:
= IMC: PESO(kg) / ALTURA(M?):
Baixo peso < 18,5
Peso normal — 18,5 a 24,9
Sobrepeso — 25 a 29,9
Obesidade | — 30 a 34,9
Obesidade Il — 35 A 39,9
Obesidade 111 > 40

= Circunferéncia Abdominal e relacdo cintura/quadril:
Obesidade pode ser do tipo ginecoide (predominio de gordura na
regido glateo femural) ou androgénica (gordura abdémen visceral).
A gordura androgénica é a que esta relacionada ao aumento do risco
cardiovascular, sendo clinicamente definida pela relagdo cintura/quadril
quando > 1,0 no homem e > 0,8 na mulher, ou pela circunferéncia

abdominal > 102 cm no homem e > 88 cm na mulher.

8.6. Atitude

= Ortopnéica (asma, ICC).

» Genupeitoral (derrame pleural).

= COqcoras (cardiopatia congénita cianética — Tetralogia de Fallot).
= Parkinsoniana.

= Opistotono (meningites).
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8.9.

8.10
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Nivel de consciéncia

Alerta.
Sonoléncia.
Torpor.

Coma.

Pele e anexos

Cor.

Cianose periférica X central.

Ictericia (mucosas, esclera, conjuntiva, sublingual).

Palidez (mucosas).

Edema (sinal cacifo, sinal da casca de laranja, extensdo, intensidade,
consisténcia, disturbios tréficos).

Umidade (secrecao sudoripara, hiperidrose, anidrose).

Oleosidade (secrecdo sebacea, secura seborreia).

Turgor e elasticidade.

Espessura (esclerodermia).

Lesbes elementares (macula, papula, nédulo, vegetacdo, verrucosidade,
vesicula, bolha, pustula, escoriacdo, erosdo, ulceracdo, fissura, fistula,

escamas, crostas, cicatriz atréfica/hipertréfica/queloide).

Inspecao e palpacédo dos pelos

Hipertricose.
Hipotricose.
Atricose.

Alopécia.

. Inspecéao e palpacéo das unhas

Alteracdes na cor: palidez — cianose — hematoma subungueal.
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» Alteracfes da forma: atrofia, micro e macroniquia (unhas pequenas e unhas
grandes respectivamente) — coiloniquia (unha um colher-anemia falciforme) —

unhas em vidro de relogio (baqueteamento digital).

8.11. Sistema Osteomuscular

Deformidade Ossea e alteracdes musculares grosseiras.

8.12. Sistema linfatico

Palpar cadeias linfaticas e descrever sumariamente linfadenopatia (sede,

volume, sensibilidade, mobilidade, consisténcia).

9. ATIVIDADE E CENARIOS DE PRATICA

Os estudantes do quinto ao oitavo periodo serdo divididos nas salas do
ambulatério em grupos de 04 a 06 alunos por sala dependendo da disponibilidade
sendo a supervisdo realizada por 02 ou 03 preceptores do servico de cirurgia em

cada turno.

Quadro 1 — Calendario de Atividades da Cirurgia Geral (semana padrao)

Hora / Dia Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
7:00 Reuniédo Reuniédo Reuniédo Reunido Reunido
8:00 Ambulatério | Ambulatério | Ambulatorio | Ambulatério | Ambulatério
13:30 Ambulatério | Ambulatério | Ambulatério | Ambulatério | Ambulatorio

Todas as manhéds o Servigco de Cirurgia realiza reunides (clube de revista,

seminério, discusséo de casos e conduta, complicagcfes e 6bito e reunides conjuntas
com outras especialidades) as quais podem e devem ser frequentadas pelos alunos

do ambulatério.
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10. TEMAS PARA DISCUSSAO

Principios da semiologia (teoria e pratica / exame fisico e manobras).
Exames pré-operatérios (quando e por que).

Pareceres em cirurgia (importancia e validade).

Historia natural da litiase biliar (formacgéo do célculo a indicac¢des cirdrgicas).
Anatomia e técnicas cirargicas das hérnias da parede abdominal.

Cuidados poOs-operatorios (orientacdes, cuidados, dieta, drenos e sondas).

N o ok~ wDbdE

Infeccdo em cirurgia (profilaxia, terapia e tratamento).

11. ORIENTACOES GERAIS

1. Todos os prontuario e receituarios devem ter a identificacdo do paciente e o
carimbo do médico supervisor.

2. Apenas o médico preceptor pode assinar a caderneta.

3. Todos os alunos devem cumprir as normas estabelecidas pela direcéo do
IMIP.

4. Usar vestimenta adequada ao ambiente hospitalar seguindo as orientacées
da Anvisa.

5. Na&o é permitido participar sem bata.

6. N&ao é permitido celular para uso pessoal na sala e nao é permitido refeicées
durante o horéario do ambulatorio.

7. Manter comportamento adequado ao ambiente de ensino.

8. Dirigir-se aos funcionarios de forma respeitosa e educada.

9. Solicitamos a colaboracao de todos na manutencao da ordem, limpeza e

bem-estar dos setores.
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12. PENALIDADES

Sao passiveis de punicdo os estudantes que se comportarem em desacordo
com o preceituado neste manual ou causarem danos morais ou materiais aos seus
colegas, aos funcionarios do hospital, a estrutura hospitalar ou aos pacientes. As
puni¢cdes sdo as seguintes:

a) adverténcia verbal,

b) adverténcia por escrito;

C) suspensao;

d) desligamento do estagio. (Nao necessariamente nessa ordem).

Situacbes especiais serdo julgadas pela coordenacdo do Internato, sendo
consideradas punicdes extras (ex.: puni¢ao cientifica - levantamento e apresentacao

de tema médico, artigo ou caso clinico; ambulatérios extras etc.).
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