CLINICA E CIRURGIA 11
INTERNATO

HOSPITALAR

Aprendizagem Baseada em Problemas - v. 28
12 Fase

&

MEDICINA



CURSO DE MEDICINA

CLINICA E CIRURGIA 1I

INTERNATO
HOSPITALAR

Aprendizagem Baseada em Problemas - v. 28
12° Fase

Coordenador da fase

Prof. Msc. Christian de Escobar Prado

Coordenadora do Internato

Prof2. Msc. Leda Soares Brandao Garcia

Cricioma
2019 | 1° EDICAO
UNESC



2019 ©Copyright UNESC — Universidade do Extremo Sul Catarinense
Av. Universitdria, 1105 — Bairro Universitario — C.P. 3167 — 88806-000 — Criciima — SC
Fone: +55 (48) 3431-2500 — Fax: +55 (48) 3431-2750

Reitora
Prof.2 Dra. Luciane Bisognin Ceretta
Vice-reitor
Prof. Dr. Daniel Ribeiro Préve
Pré-Reitora Académica
Prof.2 Dra. Indianara Reynaud Toreti
Pré-Reitor de Planejamento e Desenvolvimento Institucional
Prof. Msc. Thiago Rocha Fabris
Diretor de Ensino de Graduagao
Prof. Msc. Prof. Marcelo Feldhaus
Diretora de Extensdo, Cultura e A¢oes Comunitdrias
Prof.2 Msc. Fernanda Gugluielmi Faustini SGnego
Diretor de Pesquisa e Pds-graduagao
Prof. Dr. Oscar Rubem Klegues Montedo

Coordenadora do Curso
Prof.2 Dra. Maria Inés da Rosa
Coordenadora Adjunta do Curso
Prof.2 Msc. Leda Soares Brandao Garcia
Organizadoras
Giovana Fatima da Silva Soares
Elisandra Aparecida da Silva Zerwes
Rosemari de Oliveira Duarte
Capa, diagramagdo e projeto grafico
Luiz Augusto Pereira
Revisdo ortografica e gramatical
Josiane Laurindo de Morais

“Jamais considere seus estudos como uma obrigacdo, mas como uma oportunidade invejavel para
aprender a conhecer a influéncia libertadora da beleza do reino do espirito, para seu préprio prazer

pessoal e para proveito da comunidade a qual seu futuro trabalho pertencer” (Albert Einstein).

Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicacgéo

P896c Prado, Christian de Escobar.
Clinica e cirurgia II internato hospitalar
[recurso eletrdnico] / Christian de Escobar Prado,

Leda Soares Branddo Garcia. - 1. ed. - Cricitma, SC
: UNESC, 2019.
28 p. @ il. (Aprendizagem Baseada em Problemas

; v. 28)

Modo de acesso: <http://repositorio.unesc.
net/handle/1/7215>.

1. Aprendizagem Baseada em Problemas. 2. Medicina
- Estudo e ensino. 3. Medicina - Processo
decisério. 4. Légica médica. 5. Doengas -
Diagndéstico. 6. Solugdo de problemas. 7. Clinica
médica. 8. Internato e residéncia. 9. Obstetricia.
10. Ginecologia. 11. Neonatologia. 12. Pediatria.
13. Puericultura. 14. Satde coletiva. I. Titulo.

CDD - 22. ed. 610.7

Bibliotecdria Eliziane de Lucca Alosilla - CRB 14/1101
Biblioteca Central Prof. Eurico Back - UNESC



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3 ARVORE TEMATICA

4 EMENTA

REFERENCIAS

ANEXO(S)

ANEXO A — MATRIZ DAS ATIVIDADES

ANEXO B - FICHA DE IDENTIFICACAO CLINICA CIRURGICA
ANEXO C — ANAMNESE CLINICA CIRURGICA
ANEXO D — EXAME FiSICO CLINICA CIRURGICA
ANEXO E — EXAME FiSICO ESPECIFICO

ANEXO F — ESTRATEGIAS DE OPERACIONALIZACAO DE
ROTINAS EM CLINICA CIRURGICA

ANEXO G - NORMAS DE PRECAUCOES BASICAS EM CLINICA
CIRURGICA

ANEXO H — APRENDIZAGEM: PRE-TESTE E POS-TESTE

ANEXO | - GLOSSARIO DE PROCEDIMENTOS EM PEQUENAS
CIRURGIAS

10
10
13
13
15
16
17
18

18

20

22

26



CLiNICA E CIRURGIA Il - INTERNATO HOSPITALAR
Aprendizagem baseada em problemas - v. 28

12° FASE - 2019 | 1°EDICAO
1 INTRODUCAO

O exercicio da cirurgia, hoje, ja ndo é o mesmo que foi praticado ha algumas décadas. O
grande desenvolvimento no porte dos procedimentos, atendimento em UTI, divisdo em especialida-
des, progressos da anestesia, e mais recentemente a cirurgia mini-invasiva, passaram a exigir, dos que
praticam a cirurgia, novos e sempre crescentes conhecimentos de anatomia, fisiologia, fisiopatologia,
cuidados clinicos, nutricdo, entre tantos outros. O trabalho em equipe passou a ser uma necessidade.
O cirurgido deve e necessita decidir, em conjunto com os demais membros da equipe, a melhor con-
duta para seus pacientes. A atividade médica em cirurgia extrapolou a sala de operagdes e é cada vez
mais atuante em vdrios segmentos, como UTls, atendimento pré-hospitalar e cuidados clinicos com o
paciente cirurgico.

Embora a modernidade tenha propiciado um expressivo aumento na prevaléncia de enfer-
midades como refluxo gastroesofagico e traumas, proporcionou o controle, ou a drdstica reducao,
da necessidade de tratamento cirdrgico de varias enfermidades (por exemplo, Ulcera péptica); sdo
notdveis os progressos. As grandes incisdes cada vez mais ddo lugar a procedimentos menos agressi-
vos, com menor numero de internacdes, propiciando ao paciente um rapido retorno ao trabalho e ao
convivio familiar e social, o que, aliado ao melhor tratamento da dor, beneficia o paciente. Essa é uma
realidade facilmente acessada pelo paciente antes mesmo da consulta, haja vista o avanco tecnolégico
propiciando a informacdo por meio da midia, Internet etc. Portanto, o quadro atual é de exigéncia de
médicos atualizados, capazes de trabalhar em equipe, com bom relacionamento com o paciente e
familiares. Muda também o papel da escola e de seu corpo docente, comprometidos na formacdo de
médicos com:

*  Visdo humanitaria, sendo capaz de atender tendo como centro suas a¢des na pessoa, e nao
somente na enfermidade;

*  Capacidade critica para o melhor uso da imensa quantidade de informacdes disponiveis;

* Capacidade de escolher, sintonizado com a melhor tecnologia disponivel, o melhor para o
paciente e/ou orienta-lo adequadamente na busca da resoluc¢do de seu agravo de saude;

* Capacidade de atender com qualidade e aplicar tratamento basico inicial, orientando e pro-
cedendo adequadamente o encaminhamento para niveis especializados, quando pertinente,
nos principais e mais frequentes agravos de salde que exijam ou possam ser de tratamento
cirargico;

* Capacidade de relacionamento profissional adequado com os especialistas quando a estes
encaminhar pacientes.

Assim sendo, o internato em Clinica e Cirurgia Il (mddulo 28) tem seu enfoque em Clinica
Cirurgica e Medicina Interna, e segue as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Gradua¢cdao em
Medicina e o Projeto Politico Pedagdgico do curso. Além disso, propGe-se a oferecer ao aluno a opor-
tunidade de adquirir conhecimentos basicos, bem fundamentados, para o correto atendimento dos
agravos de salde mais frequentes em clinica cirurgica, de modo a cumprir um rodizio nas principais
especialidades cirurgicas:
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Cirurgia geral de adultos e criangas (pequenas cirurgias, aparelho digestivo, parede abdomi-
nal, cirurgia tordcica, trauma, entre outras);

Urologia;

Angiologia e cirurgia vascular;

Ortopedia e traumatologia;

Plantdes de emergéncia.

Considera-se que o aluno deva ser um elemento atuante e com espirito critico frente as con-

dutas. Tendo como base suas habilidades, espera-se que diante da complexidade dos atendimentos e
procedimentos seja um membro ativo da equipe, sendo orientado de modo a aplicar os conhecimen-
tos tedricos e praticos que ja possui, acrescentando-lhes o necessario para que alcance o treinamento
adequado nas principais habilidades em que sera exigido em sua pratica profissional.

2 OBJETIVOS

2.1 OBIJETIVOS GERAIS

CLINICA E CIRURGIA lI

Realizar assisténcia a crianca, adulto e idoso saudaveis e de risco;

Diagnosticar as doengas prevalentes e instituir terapéutica clinico-cirdrgica a crianga, adulto
e idoso, em todos os niveis de atengao;

Identificar sinais clinicos de indicacdo cirdrgica e riscos operatérios das afec¢des cirurgicas
mais frequentes;

Realizar o preparo dos pacientes para o ato cirurgico (psicoldgico, balango hidro- eletrolitico,
acido-base, volume plasmatico, metabdlico, profilaxia das infec¢Ges relacionadas);

Realizar acompanhamento pds-operatério, reconhecendo complica¢des relacionadas a cirur-
gia realizada;

Realizar o primeiro atendimento ao paciente politraumatizado;

Auxiliar cirurgias de pequeno e médio porte, e realizar pequenas cirurgias em pacientes em
todas as faixas etarias;

Reconhecer a importancia da promocdo da salde e da prevencdo de agravos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

AMBULATORIO DE CLINICA CIRURGICA

Realizar anamnese e exame fisico, geral e especifico, na crianca, no adulto e no idoso com
indicacdo cirurgica;

Avaliar o estado nutricional dos pacientes que irdo submeter-se ou foram submetidos a cirurgia;
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» Identificar diferentes situagdes de risco para afecg¢bes cirdrgicas, principalmente as relaciona-
das ao tipo de atividade desenvolvida pelo paciente;

* Desenvolver hipdteses diagndsticas clinico/cirurgicas e prescricdo de condutas, como exames
complementares e terapéutica, indicacdo cirdrgica para as doencas prevalentes;

*  Orientar o paciente e familiares sobre os procedimentos e condutas adotadas;
* Avaliar e dar assisténcia ao paciente em fase pré/pds-operatoria;

*  Reconhecer os farmacos mais usados em atendimento ambulatorial (doses, efeitos colaterais
e contraindicacgdes);

* |dentificar e encaminhar os pacientes que necessitam internacdo ou avaliacao de especialistas;
* Realizar pequenas cirurgias e outros procedimentos invasivos;

*  Orientar quanto a alimenta¢do adequada, aos cuidados de higiene, habitos de vida, prescri¢do
de vacinas, a prevencdo de injurias fisicas e a prevencdo de doencas infectocontagiosas;

*  Preencher adequadamente os prontuarios do ambulatério.

ENFERMARIA DE CLINICA CIRURGICA

* Realizar anamnese e exame fisico dos pacientes no pré e pds-operatorio;

* Avaliar o estado nutricional dos pacientes no pré e pés-operatdrio;

» Dar assisténcia didria ao paciente cirdrgico e acompanhar sua evolucdo e prescri¢ao;
» Dar assisténcia ao paciente em pré/pds-operatorio;

*  Prescrever ordens médicas pertinentes no periodo pds-operatério no sentido de atender as
necessidades e prevenir complica¢oes;

* Diagnosticar e instituir terapéutica das doencas prevalentes em pacientes hospitalizados;
* Identificar pacientes que necessitam avaliacdo de especialistas e solicitar avaliacdo e conduta;

*  Orientar o paciente e familiares sobre os procedimentos e condutas adotadas durante a inter-
nacao para procedimentos cirurgicos;

*  Reconhecer os farmacos mais usados em pacientes hospitalizados (doses, efeitos colaterais e
contraindicagdes);

» Identificar as alteragdes psicoafetivas do paciente hospitalizado, a submeter e submetido a atos
cirdrgicos, e as de seus familiares, dando suporte psicoldgico;

*  Aplicar as medidas de emergéncia mais frequentes na internagdo e de suporte basico de vida;
*  Realizar procedimentos clinico-cirdrgicos basicos;
*  Preencher adequadamente os prontudrios do hospital;

* Orientar o paciente e familiares sobre a doenca, os procedimentos e condutas adotadas na alta
hospitalar;

*  Participar dos rounds e passar o plantdo ao colega.
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CENTRO CIRURGICO

Participar do atendimento inicial do paciente no centro cirdrgico, conferindo prontuario e
exames pré-operatorios;

Participar, como auxiliar, das cirurgias;
Realizar, sob supervisao, pequenas cirurgias e outros procedimentos;

Preencher adequadamente os relatdrios de cirurgia, e demais itens do prontudrio, quanto ao
ato cirurgico realizado;

Acompanhar a recuperacgdo pds-anestésica.

AMBULATORIO DE PEQUENAS CIRURGIAS

Realizar anamnese e exame fisico, geral e especifico, na crianc¢a, no adulto e no idoso subme-
tidos a pequena cirurgia;

Identificar diferentes situacdes de risco cirurgico, principalmente as relacionadas ao tipo de
atividade desenvolvida pelo paciente;

Desenvolver hipdteses diagndsticas clinico/cirdrgicas e prescricdo de condutas e indicagdo
cirdrgica, além de exames complementares e terapéutica;

Orientar o paciente e familiares sobre os procedimentos e condutas adotadas em pequenas
cirurgias;

Avaliar e dar assisténcia ao paciente nos retornos pds-operatérios;

Reconhecer os fdrmacos mais usados em atendimento ambulatorial (doses, efeitos colaterais
e contraindicacdes);

Identificar e encaminhar os pacientes que necessitam interna¢do ou avaliagdo de especialistas;
Realizar, sob supervisdo, pequenas cirurgias e outros procedimentos invasivos;

Orientar quanto a alimentac¢do adequada, aos cuidados de higiene, habitos de vida, prescri-
¢do de vacinas, a prevencdo de injurias fisicas e a prevencdo de doencas infectocontagiosas;

Preencher adequadamente os prontudrios do ambulatério.

EMERGENCIA GERAL E CIRURGICA

Avaliar os graus de risco dos pacientes, priorizando o atendimento daqueles com maior risco;
Realizar anamnese e exame fisico, de forma objetiva, com énfase no problema principal;
Diagnosticar as doencas cirurgicas prevalentes em emergéncia e instituir terapéutica;
Aplicar as medidas de emergéncia mais frequentes e de suporte basico de vida;

Realizar pequenas cirurgias e atendimentos a outros agravos fisicos;

Aplicar os procedimentos padrdes indicados ao atendimento de cada caso de emergéncia;

Identificar e encaminhar corretamente os casos de maus-tratos e abuso;
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Reconhecer os farmacos mais usados em emergéncia (doses, efeitos colaterais e
contraindicagdes);
Preencher adequadamente as fichas e prescricdes;

Orientar o paciente e familiares em relacdo aos cuidados, a medica¢do e aos aspectos pre-
ventivos na ocasido da alta.

3 ARVORE TEMATICA

NUTRIGAO

z
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PROMOCAO
DA SAUDE _| HABITOS DE VIDA |
ACIDENTES
— EM IDOSOS
MEDICINA INTERNA
PREVENGAO DE DEPENDENCIA
ATITUDES E
COMPORTAMENTOS
_| CUIDADOS GERAIS
~ - R CONDUTAS MEDICAS
———1 ATENGAO PRIMARIA | ——
DOENCAS PREVALENTES
ESPECIALIDADES MEDICAS
ATENGCAO CONDUTAS MEDICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE
SECUNDARIA
PEQUENAS CIRURGIAS
ESPECIALIDADES MEDICAS
R — ATENGCAO CONDUTAS MEDICAS DE ALTA COMPLEXIDADE
TERCIARIA
| PRE-OPERATORIO — CIRURGIA - POS-OPERATORIO
PROMOGAO DA SAUDE E PREVENCAO DE AGRAVOS
FiSICA

REABILITACAO

PSICOSSOCIAL
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4 EMENTA

CLINICA E CIRURGIA Il - INTERNATO HOSPITALAR

CLiNICA E CIRURGIA

Treinamento supervisionado em atividades de ambulatérios, enfermarias, emergéncia e cen-
tro cirdrgico nas areas de clinica médica e clinica cirdrgica. Suporte tedrico em clinica médica e clinica
cirdrgica com énfase em clinica cirdrgica e em nivel de atencdo primaria e secundaria.
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ANEXO(S)

ANEXO A — MATRIZ DAS ATIVIDADES

1- RODIZIO CIRURGIA GERAL
Preceptores responsaveis: Equipe A: Dr. Alexandre C. Silvestre, Dr. Rafael Garbelotto M, Dr. Giancarlo B, Dr. Jean Silvestre
Equipe B: Dr. Castelan, Dr. Nehad Nimer, Dr. Fabricio Bitencourt
O grupo de alunos do rodizio passa metade do periodo em cada equipe.

EQUIPE A
Horario Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
7 h Aul Aul Aul
3 hg:z Round Cirurgia Geral Centro Cirdrgico wa - -
Dr. Alexandre, Dr. L Round- Dr. Giancarlo/
9 horas Rafael e Dr. Giancarlo Centro Cirurgico - Dr. Centro Cirurgico
10 horas Ambulatério de ) Jean Silvestre/ EDA com Dr Alexandrge o -
11 horas Cirurgia Geral Ambulatério de Cirurgia Dr. Alexandre 'Dr Rafael
12 horas Toracica- UNACON ’
13 horas
14 horas T tomi Centro Cirdrai
15 horas | Ambulatério UNACON Centro Cirurgico raqueos O.mla N (.en ro virdreico
- X broncoscopia (Dr. Dr. Giancarlo e Dr. Jean
16 horas Dr. Jean Dr. Jean Silvestre .
Rafael) Silvestre
17 horas
18 horas
EQUIPE B
Horario Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
7 h Aul Aul Aul
oras Round Cirurgia Geral ua 48 4
8 horas
9 horas L Centro Cirdrgico
10 horas Ambulatério de EDA com Dr. Castelan Cegtri;:;?:;golco Dr. Castelan/
11 horas Cirurgia Geral ’ Ambulatério UNACON
12 horas Centro Cirurgico
13 horas Dr. Castelan/ Round Dr.
14 horas Fabricio
15 horas | Centro Cirdrgico com Centro Cirurgico com Centro Cirurgico Dr. Centro Cirurgico
16 horas Dr. Fabricio Dr. Nehad Fabricio/Dr. Nehad Dr. Nehad/ Dr. Castelan
17 horas
18 horas
2- PRONTO-SOCORRO/EMERGENCIA - professores responséveis: conforme escala de plantdo da instituigdo
Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira

7 as 13h: atendimento de | Atendimento de urgéncia | Atendimento de urgéncia | Atendimento de urgéncia | Atendimento de urgéncia

urgéncia e emergéncia e emergéncia clinica e e emergéncia clinica e e emergéncia clinica e e emergéncia clinica e
clinica e cirurgica na sala cirdrgica na sala de cirurgica na sala de cirurgica na sala de cirurgica na sala de
de emergéncia emergéncia emergéncia emergéncia emergéncia

13 as 19h: atendimento | Atendimento de urgéncia | Atendimento de urgéncia | Atendimento de urgéncia | Atendimento de urgéncia

de urgéncia e emergéncia e emergéncia clinica e e emergeéncia clinica e e emergéncia clinica e e emergéncia clinica e
clinica e cirdrgica na sala cirdrgica na sala de cirdrgica na sala de cirdrgica na sala de cirdrgica na sala de
de emergéncia emergéncia emergéncia emergéncia emergéncia

3- CXVASCULAR e UROLOGIA - Cirurgia Vascular= Grupo A: primeiros 10 dias Uteis e Grupo B a outra metade.
Professores responsaveis: Luiz Andre, Levi Grandi, Pedro Lucyk, Marco Ortiz

Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira

7h: aula (todos os

rupos
, grupos) . 7h: aula (todos os
. Apbs round enfermaria:
7h: round enfermaria: . X N . grupos)
. . 7h: round enfermaria: discussdes de casos 7h: round enfermaria: , .
discussdes de casos . ~ . ~ . ~ Ap6s round enfermaria:
e - discussdes de casos clinicos, evolugdes, discussdes de casos . "
clinicos, evolugdes, L o - L o discussdes de casos
. clinicos, evolugdes, prescrigdes. clinicos, evolugdes, e -
prescrigdes. . " clinicos, evolugdes,
prescrigdes. prescrigdes.

(Marco Ortiz) prescrigdes.
9-12h: Ecodoppler

vascular (Marco Ortiz)

9-12h: Ecodoppler
vascular (Pedro Lucyk Jr)
(Marco Ortiz)
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CC e Hemodinamica o CC e Hemodindmica
Acompanhamento CC e Hemodindmica A CC e Hemodinamica .AcorTmpanh'amentNO de
dindmico de cirurgias Revis3o dos métodos CC e Hemodinamica Acompanhamento de cirurgias e d|sculssao das
previamente agendadas — | diagnésticos, indicacdes e Acom.panhame‘ntlo <?|e cirur.gias~e discufséf) das indicagf{gs e técnicas
Dr. Pedro Lucyk Jr e Dr. técnicas operatorias procedimentos cirdrgicos |nq|‘cagoes e técnicas utlllzadasl '
Marco Ortiz aplicadas e endovasculares utilizadas — Dr. Pedro . #13h: Ambulatério Cx
#19h: aula cirurgia vascular Lucyk Jr e Dr. Marco Ortiz Vascular
(Heluany) UNESC

UROLOGIA - Grupo B primeiros 10 dias Uteis e Grupo A a outra metade.
Professores responsaveis: Rafael de Conti, André Rodrigues, Roberto Bernardi, Joao Paulo Carneiro

Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira

7h: Ambulatério Igara
(Rafael)

7h: round 6h: round (André) 6h: round (André)
- 7h: aula (todos os
8h: ambulatério de ) 7 35 12h: CC (André) 7h: aula(todos os grupos)
Urologia no PAM ¢/ Dr. N Erupos . a ' nare 8h: ambulatério UNACON
Roberto 7 as 12h: ambulatorio (André)
PMC (André)
CC (André)
13h: CC (Rafael) 8h: ambulatério de
13h30: round (Rafael) Urologia no PAM ¢/ Dr. 13h (Ji?ob;aﬂ%-\CON 13h - CC (Jodo Paulo)
18h aula Saude Coletiva Roberto
Obs.: os alunos passam metade do rodizio em cada estagio.
ORTOPEDIA - professores responsaveis: Jiovani Fuzer, Rodrigo Sheidt, José Carlos Ghedin
Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
7h30: CC
7h: ambt. coluna (Dr. (Ghedin) 7h: aula (todos os
Gabriel) 7h30 CC (Jiovani) grupos) 8h: ar’r}bulatono 7h: aula (todos os
(Nicolau) grupos)
7h30: CC (Jiovani) . L. 8h: CC (Rodrigo)
8h: ambul:g:)l? Trauma e 10 as 12h: exame fisico 8h: round e ambulatério
8 as 12h: ambulatério (Fabian) 8h: ambulatério trauma e (Ghedin) (Jiovani)
(Rodrigo) 8h: ambulatério de pé (César)
Coluna
erigtls;::: [liih:eigoe 13h15 as 16h: CC Trauma 13 as 16h: CC
iRodri o)g e sala de gesso Trauma e sala de gesso 13h15 as 16h: CC (ver
18h: aula Saﬂge Coletiva Sala de gesso agenda)
# i9h' casos clinicos - 15h30: Ambulatério 16h: ex. fisico Trauma e sala de gesso
) Ortopedia UNESC (Beirao) (ambt. J.C.Ghedin)

Centro de Pesquisa

ANESTESIOLOGIA - Professores: Eric B. Lineburger, Bruno Girotto, Bruno Menezes, Fernando Guedin

Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
7h: anestesia 7h: anestesia 7h: aula(todos os 7h: anestesia 7 as 8h: auldo
grupos)
8 -12h: ambulatdrio de 8 -12h: ambulatdrio de L. 8 -12h: ambulatédrio de 8 -12h: ambulatério de
o« . o . 8 -12h ambulatédrio de o ., o .
APA (avaliagdo pré- APA (avaliagdo pré- . , APA (avaliagdo pré- APA (avaliagdo pré-
L L APA (avaliagdo pré- L L
anestésica) anestésica) anestésica) anestésica) anestésica)
+CC +CC +CC +CC
+CC
13h: anestesia
13h: anestesia 13h: anestesia 13h: znestesia 16h: ambulatdrio Dor — 13h: anestesia
UNESC (Eric e llka)
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ANEXO B - FICHA DE IDENTIFICACAO CLiNICA CIRURGICA

g’f FICHA
unesc UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE DE IDENTIFICAGAO
Uncrsidade CURSO DE GRADUAGCAO EM MEDICINA CLiNICA
& e CIRURGICA
Nome:

Data de Nascimento: Idade (anos):
Sexo: Raga:

Procedéncia:

Enderego:

Telefone para contato:

Local de internagdo/atendimento:

Data:
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ANEXO C - ANAMNESE CLINICA CIRURGICA

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE

ANAMNESE
Universidade CURSO DE MEDICINA CLINICA CIRURGICA

do Extremo H.E.L.P. — Histdria, Exame fisico, Dedugdo Ldgica Diagndstica, Plano de Tratamento
Sul Catarinense

QUEIXA PRINCIPAL Usar as proprias palavras do paciente
H.M.A. Quando iniciou a enfermidade/agravo

Inicio: De que forma (modo lento ou subito)

Fatores de alivio/piora: Evolugdo (aguda, subaguda, cronica, recorrente)

Fatores coadjuvantes: Sintomas (caracteristicas e ordem de aparecimento)

Outras caracteristicas clinicas: Fatores associados (que melhoram ou pioram o quadro)

= |nvestigar todos os aparelhos e sistemas
= Pesquisar sintomas que possam ter ligacdo com a queixa (quando houver queixa). Ex.:
e Geral: febre, adinamia, apetite, perda de peso.
e Pele: erupgdes, prurido, palidez.
e Cabega e pescogo: cefaleia, tonturas, trauma, tumoragdes.
e Olhos: visdo, secregdo.
e Ouvidos: audigdo, infecgdes, secregdes.

REVISAO DE SISTEMAS: e Nariz: deformidades, tumores.

Cabeca e Pescogo e Boca e orofaringe: dor a deglutigdo, dor na garganta, problemas dentdrios, lesdes.
Cardiopulmonar e Toérax: dispneia, lesdes, tumoragdes, assimetria, dor.

Gastrointestinal e  Respiratdrio: tosse, dispneia, secregdo.

Geniturindrio e  Cardiovascular: palpitagdes, cianose, cansago aos esforgos, sincope, sudorese,
Musculoesquelético cansago.

Sistema nervoso e  Gastrointestinal: habito intestinal, vémitos, dor abdominal, diarreia, azia,

regurgitacdo, disfagia, odinofagia.

e Geniturindrio: dor, frequéncia urindria, urgéncia urindria, coloragdo da urina,
aumento da bolsa escrotal, corrimento vaginal, dor lombar, edema, ciclo menstrual e
sintomas relacionados, caracteres sexuais secundarios.

e Sistema nervoso: disturbio do sono, convulsdes, tiques, tremores, alteragdes visuais.

® Sistema locomotor: paresias, paralisias, dor em membros, altera¢des de marcha,
dificuldades na coordenagdo motora ampla e/ou fina, escoliose.

DOENGCAS E AGRAVOS PREGRESSOS
CIRURGIAS PREVIAS:

MEDICAMENTOS PREGRESSOS/ ATUAIS
HISTORIA SOCIAL ATUAL

- Ocupagdo

- Escolaridade

- Estado civil

- Nivel socioecondmico

- Tipo de habitagdo

- Condiges sanitarias (agua, esgoto,
etc...)

- Habitos de vida (alimentagdo, lazer,
atividade fisica, tabagismo,
alcoolismo etc)

Comportamento de risco (agressdes, uso
abusivo de drogas licitas, uso de drogas
ilicitas, transtorno psiquiatrico etc)

HISTORIA FAMILIAR Fatores de risco
- Ocorréncia de doengas

genéticas familiares ou de

contactantes préximos

consanguinidade.

Data: Nome e assinatura do(s) aluno(s):

/__/ Assinatura e carimbo do preceptor:
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ANEXO D — EXAME FiSICO CLINICA CIRURGICA

Universidade

X{remo
Sul Catarinense

H.E.L.P. — Histdria, Exame fisico, Dedugdo Ldgica Diagnostica, Plano de Tratamento

EXAME FiSICO

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE CLINICA CIRURGICA

CURSO DE MEDICINA

EXAME FiSICO

GERAL

Temp.: F.Card.: F. Resp.:
P. Arterial:
Peso: Est.: IMC:

Impressao geral:

Inspecdo geral

Ainspecdo geral da uma ideia sintética do organismo através de:

1. Expressdo fisiondmica/facies (de sofrimento, dor, alegria, bem-estar).
Proporgdes do corpo, a postura (e, conforme o caso, a marcha).
Situagdo nutritiva: emagrecimento, obesidade.

Estado mental: consciente ou ndo, contatuante.

Respiragdo: normal ou ofegante; gemente.

Ruidos respiratdrios anormais (estridor, sibilos).

Odores caracteristicos. Ex: hdlito ceténico.

NouswN

Estado geral:
- Capacidade vital e gravidade
do quadro

Avaliagdo: cardiovascular, respiratéria e do SNC.
Temperatura axilar, por 3 minutos. Temperatura retal somente em suspeita de abdémen agudo.

Estado nutricional:
- IMC
- Trofismo
- Rdema nutricional

- Dados antropométricos essenciais:
- Paniculo adiposo, desenvolvimento e distribuigdo.
- Tecido subcutaneo: edema, enfisema, escleredema, adiponecrose, nédulos reumaticos.

Estado de hidratagdo:
- Turgor

- Umidade das mucosas e lingua

- Aspectos dos olhos

Mucosas Umidas, lingua seca.
Turgor elastico, pastoso.
Olhos brilhantes, olhos encovados.

Pele: Sem lesdes.
- Aparéncia Sedosa, aspera.
- Textura Manchas hipercrémicas ou hipocrémicas, urticaria, entre outras.
- Integridade Lesdes elevadas e/ou ulceradas, escaras.
Mucosas:
- Cor integras.
- Integridade Coradas ou pélidas.
- Umidade
Tecido celular subcutaneo:
- Presenca Turgor firme, distribui¢do harmonica.
- Simetria
Adenopatias: -Linfonodos superficiais — pos-occipitais, cervicais posteriores, cervicais anteriores, submaxilares,

- Descrever as caracteristicas

sublinguais, supraclaviculares, axilares, epitrocleanos, inguinais — apreciando seu volume, consisténcia,
mobilidade e sensibilidade.

Musculatura:
- Presenga
- Tonus
- Simetria

- Massas.
- Dor.
- Deéicit de forga.

Esqueleto:
- Com / sem anormalidades
Aparentes

Sistema nervoso:
- Psiquismo
comportamento
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ANEXO E — EXAME FiSICO ESPECIFICO

EXAME FiSICO ESPECIFICO

CABECA E PESCOGO:

- Inspegdo/cicatrizes
- Formado abdome

s Cabega
- Tireoide - . ’ . - ,
- Linfonodos pescoco: forma e mobilidade; cervicoplegia, torcicolo, bdcio, tumores, fistulas.
- Glandulas mamarias. Posi¢do. Atelia ou mamilos supranumerdrios. Ginecomastia. Faz-se depois a inspe¢do

TORAX minuciosa da caixa tordcica (forma, simetria, deformagdes, mobilidade, retragdes inspiratdrias). Observa-se a

- Geral: respiragdo: tipo (abdominal ou tordcico), ritmo (regular ou irregular), amplitude (normal, superficial ou
- inspegao profunda) e frequéncia (normal, lenta ou rapida). Toma-se nota dos ruidos anormais audiveis a distancia."
- formado térax estridor inspiratdério, roncos e sibilos, gemido expiratério, tosse. Explora-se as dareas pulmonares,

- Pulmdes: sucessivamente pela palpagdo (frémito téraco-vocal, suas modificagdes), percussdo (som claro, submacicez,
- palpagao macicez, hipersonoridade, timpanismo) e ausculta. Na ausculta, aprecia-se o0 murmurio vesicular normal e
- percussdo suas modificagBes (diminui¢do, auséncia, reforgo), ressonancia vocal (normal, diminuida, broncofonia,
- ausculta pectoriloquia, egofonia), ruidos adventicios (sopro tubdrio, estertores, ruido de atrito pleural).

- Coragdo e vasos: - Localizar o ictus cordis e assinalar as modificagdes da area precordial. Na palpagdo: sede, extensdo e forga
- palpagdo do ictus cordis; frémito catareo. Na ausculta: bulhas (frequéncia, ritmo, intensidade e qualidade),sopros
- ausculta (tempo, carater, intensidade, propagacdo), ruido de atrito pericardico. Toma-se o pulso radial e o femoral e

determina-se a pressdo arterial
- Observa-se a forma (abaulamento, saliéncias localizadas, retragdo), movimentos respiratérios, ondas
ABDOMEN: peristalticas. A palpagdo requer relaxamento da musculatura abdominal. Pela palpagdo verifica-se possivel

dor difusa ou localizada, presenca de ascite ou de tumores, figado ou do bago aumentados.
Verificar se ha defesa e/ou dor a descompressdo brusca da parede abdominal.

- Deformidades

- Palpagdo Percussdo e ausculta sdo também complementos de utilidade.
- Percussdo Deformidades. hérnias (redutibilidade). Cicatrizes cirurgicas. Presenga ou ndo de ruidos abdominais e suas
- Ausculta caracteristicas.
Massas tumorais.
ORGAOS GENITAIS: . g ~ . ~ - x
Inspecio Inspecdo da genitalia. Alteragdes da pele local, nédulos, tumores, ulceragdes, corrimento uretral. Posicdo dos
p' ¢ testiculos. Palpagdo dos testiculos, corddo inguinal, presenga ou ndo de hérnias, diferenciagdo com
- Testiculos .
) hidroceles.
- Fimose
ANus: ~ . y . ~
Inspecio AlteragGes cutaneas, fistulas, tumores, nédulos, sangramento, secregdes.
peg Toque retal: alteragBes retais, exame da prdstata.
- Toque retal
- Coluna vertebral: forma, curvatura, mobilidade.
OSTEOMUSCULAR

- Membros superiores e inferiores, considerando sucessivamente os musculos (desenvolvimento), ossos
(forma, exostoses) e articulagdes (conformagdo, mobilidade, dor).

SISTEMA NERVOSO
- Psiquismo
- Comportamento
- Pares cranianos
- Forga
- Tonus
- Reflexos
- Coordenagdo

- Sistema nervoso: sensoério, nervos cranianos, motilidade (normal, fraca, abolida), tdnus muscular, reflexos
tendinosos e cutdneos, reflexos transitérios , sinais de irritagdo meningea (rigidez da nuca e da coluna
vertebral, Kernig e Brudzinski), coordenagdo, movimentos anormais (tremores, coreia, atetose, mioclonia,
espasmos, miotonia, convulsdes) e sensibilidade.

- Desenvolvimento intelectual: avaliagdo das fungdes corticais superiores.

PACIENTE
(COM IDENTIFICACAO DA
ORIGEM)

EXAMES PREVIOS TRAZIDOS PELO

HIPOTESES DIAGNOSTICAS
- Saudavel
- Doente
- Derisco

Doentes e de risco: hipotese diagndstica da enfermidade (principal e comorbidades).

CONDUTA INICIAL

- Exames solicitados.
- Encaminhamento para especialidades (pareceres).

Data:

A

Nome e assinatura do(s) aluno(s):

Assinatura e carimbo do preceptor:

ANEXO F — ESTRATEGIAS DE OPERACIONALIZACAO DE ROTINAS EM
CLINICA CIRURGICA

AMBULATORIO

* Realizar aanamnese e o exame fisico em paciente;

* Apresentar o paciente ao preceptor, relatar a identificacdo, histéria clinica e o exame fisico,
discutir e estabelecer o diagndstico, o plano de investiga¢do e a conduta;
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Orientar o paciente e os familiares quanto aos cuidados gerais, exames complementares,

encaminhamentos e tratamento;

Registrar no prontudrio, de forma clara e organizada, os dados de anamnese, exame fisico e
condutas, incluindo descricdo dos procedimentos.

ENFERMARIA

Realizar e/ou revisar a anamnese e o exame fisico, registrando em prontuario;
Observar a evolugao do paciente registrada pela enfermagem;
Realizar e registrar a evolucdo do paciente;

Fazer a visita ao paciente com o preceptor, tendo em maos o prontudrio com todos os dados
e resultados de exames solicitados;

Discutir com o preceptor proposi¢des diagndsticas e terapéuticas sobre o paciente;
Fazer a prescrigao;

Verificar e providenciar exames complementares e/ou procedimentos de acordo com o pla-
no de investigacdo ou o diagndstico clinico, previamente discutido com o preceptor;

Revisar o paciente sob sua responsabilidade;

Comunicar-se com a familia para obter informacgdes e informar sobre o estado de salude e a
evolucdo do paciente;

Realizar sumario de alta e orientar o paciente e familiares em rela¢do aos cuidados gerais,
medicacdo e encaminhamentos.

EMERGENCIA

Realizar o atendimento ao paciente, de forma global e objetiva, enfatizando o problema
principal;

Apresentar o paciente ao preceptor com os dados da histdria clinica e do exame fisico;
Avaliar o grau de risco do paciente, dando prioridade de acordo com o grau;

Formular hipdtese diagndstica e tragar conduta, apds discussdo com o preceptor;
Conhecer e realizar procedimentos de rotina em emergéncia em medicina interna;
Acompanhar o paciente durante o periodo de observacgao;

Orientar a familia em relagao ao tratamento, cuidados e acompanhamento do paciente;

Identificar os casos de maus-tratos e abuso, instituindo as medidas adequadas de acordo
com o caso.

PEQUENAS CIRURGIAS E CENTRO CIRURGICO

Realizar o atendimento ao paciente, de forma global e objetiva, enfatizando o problema
principal;
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* Apresentar o paciente ao preceptor com os dados da histdria clinica e do exame fisico;

*  Formular hipdtese diagndstica e tracar conduta clinica e cirdrgica, apds discussdo com o
preceptor;

*  Conhecer as normas basicas de protecao universal e individual;

»  Utilizar adequadamente equipamentos de seguranca individual;

»  Utilizar com seguranga os materiais perfurocortantes durante os procedimentos médicos;
* Conhecer e realizar procedimentos médicos em pequenas cirurgias;

* Acompanhar o paciente durante o periodo de observacgao;

*  Orientar a familia em relacdo ao tratamento, cuidados e acompanhamento do paciente;

* Realizar as anotac¢des de prontuario.

ANEXO G - NORMAS DE PRECAUCOES BASICAS EM CLINICA
CIRURGICA

Antes de realizar qualquer procedimento que envolva manipulacdao de materiais bioldgicos,
lembre-se de adotar as precaugdes bdsicas.

PRECAUCOES BASICAS

I. NORMAS DE PRECAUGOES UNIVERSAIS

PrecaucgGes universais, atualmente denominadas precaucgdes basicas, sdo medidas de pre-
vencao que devem ser utilizadas na assisténcia a todos os pacientes na manipulacdo de sangue, secre-
¢cOes e excrecdes e contato com mucosas e pele ndo integra. Isso independe do diagndstico definido
ou presumido de doenca infecciosa (HIV/Aids, Hepatites B e C).

Essas medidas incluem a utilizagdo de Equipamentos de Protecdo Individual (E.P.l.), com a
finalidade de reduzir a exposicdo do profissional a sangue ou fluidos corpdreos, e os cuidados espe-
cificos recomendados para manipulacdo e descarte de materiais perfurocortantes contaminados por
material organico.

l.a - EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL
Os equipamentos de protecao individual sdo: luvas, mdscaras, gorros, 6culos de protecao,
capotes (aventais) e botas, e atendem as seguintes indicacdes:

* Luvas-sempre que houver possibilidade de contato com sangue, secrecdes e excrecdes, com
mucosas ou com dareas de pele ndo integra (ferimentos, escaras, feridas cirurgicas e outros);

*  Mascaras, gorros e dculos de protecao - durante a realizagdo de procedimentos em que haja
possibilidade de respingo de sangue e outros fluidos corpéreos, nas mucosas da boca, nariz
e olhos do profissional;
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» Capotes (aventais) - devem ser utilizados durante os procedimentos com possibilidade de
contato com material bioldgico, inclusive em superficies contaminadas;

* Botas - protecdo dos pés em locais Umidos ou com quantidade significativa de material infec-
tante (centros cirurgicos, areas de necrdpsia e outros).

Quadro 1 - recomendacGes para utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) nas
PrecaucgGes Basicas de Biosseguranca

Lavar as Madscara e
Procedimento maos Luvas  Capote (avental) dculos de
proteg¢ao
Exame de paciente sem contato com sangue, fluidos X
corporais, mucosas ou pele ndo integra
Exame de paciente, incluindo contato com sangue, fluidos X X "
corporais, mucosas ou pele ndo integra
Coleta de exames de sangue, urina e fezes X X - -
Realizagdo de curativos X X - - Kk
AplicagBes parenterais de medicagdes X X - - Rk
Puncdo ou dissecgdo venosa profunda X X X X
Aspiracdo de vias aéreas e entubacgdo traqueal X X X X
Endoscopias, broncoscopios X X X X
Procedimentos dentdrios X X X X
Procedimentos com possibilidade de respingos de sangue X X X X

e secregodes

*A utilizagdo de capotes (aventais) esta indicada durante os procedimentos em que haja possibilidade de contato com material
bioldgico, como na realizagdo de curativos de grande porte em que haja maior risco de exposi¢do do profissional, como grandes
feridas cirurgicas, queimaduras graves e escaras de decubito.

**0 uso de 6culos de protegdo estd recomendado somente durante os procedimentos em que haja possibilidade de respingo, ou
para aplicagdo de medicamentos quimioterapicos.

I.b — CUIDADOS COM MATERIAIS PERFUROCORTANTES

Recomendacdes especificas devem ser seguidas durante a realizacdo de procedimentos que
envolvam a manipulacdo de material perfurocortante:

* Maxima atencdo durante a realizacdo dos procedimentos;

* Jamais utilizar os dedos como anteparo durante a realizacdo de procedimentos que envol-
vam materiais perfurocortantes;

* As agulhas ndo devem ser reencapadas, entortadas, quebradas ou retiradas da seringa com
as maos;

* Nao utilizar agulhas para fixar papéis;

* Todo material perfurocortante (agulhas, scalp, laminas de bisturi, vidrarias, entre outros),
mesmo que estéril, deve ser desprezado em recipientes resistentes a perfuracdo e com
tampa;

*  Os recipientes especificos para descarte de material ndo devem ser preenchidos acima do
limite de 2/3 de sua capacidade total e devem ser colocados sempre préximos do local onde
é realizado o procedimento.
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ANEXO H — APRENDIZAGEM: PRE-TESTE E POS-TESTE

CARDIOLOGIA Pré-teste Pos-teste
1. Quais os principais sinais e sintomas de doenga do aparelho cardiovascular?
2. Indicar os principais métodos diagndsticos em cardiologia.
3. Quais os sintomas apresentados pelo paciente com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
(1ce)?
4. Quais alteragOes radiograficas, eletrocardiograficas e laboratoriais podem ocorrer na
ICC?
5. Cite 3 classes de medicamentos que podem ser utilizados no tratamento da ICC e seus
mecanismos de agdo.
6. O que é o edema agudo de pulmdo?
7. Como abordar na emergéncia um paciente com edema agudo de pulmdo?
8. Qual a principal causa de obstrugdo coronariana?
9. Quais os fatores de risco modificaveis e ndo modificdveis de doenga aterosclerética?
10. Cite outras causas de obstrugdo coronariana além da aterosclerose.
11. Qual a fisiopatologia da cardiopatia isquémica?
12. Cite causas ndo obstrutivas de cardiopatia isquémica.
13. O que é angina estavel e instavel?
14. Quais exames complementares auxiliam na avaliagdo da angina?
15. Por que o teste de esforco é um exame importante na avaliagdo do paciente com
queixa de dor toracica?
16. Como é realizada a angiografia coronariana e qual a sua importancia na avaliagdo do
paciente com cardiopatia isquémica?
17. Quais as principais drogas utilizadas no tratamento da angina e seus mecanismos de
acao?
18. Qual o tratamento cirdrgico da angina?
19. Quais as causas da dor tordcica aguda?
20. Quais as alteragdes eletrocardiograficas no IAM?
21. Como, através do ECG, identificar o local do miocardio afetado pela isquemia?
22. Quais os critérios de IAM por marcadores séricos?
23. Qual a classificagdo de Killip? O que ela prediz?
24. Quais as drogas a serem ministradas na fase aguda do IAM? Por qué?
25. Quais as indicagdes e contraindicagdes de trombdlise no IAM?
26. Quais as indicagdes de angioplastia primaria no IAM?
27. Cite complicagbes que podem ocorrer em um paciente com IAM.
28. Quais os pontos de corte para classificar um paciente como dislipidémico?
29. Quando usar o tratamento ndo farmacoldgico e quando usar o farmacoldgico nas
dislipidemias? Quais os parametros considerados para esta tomada de decisdo?
30. Oriente o tratamento ndo farmacoldgico ao seu paciente com dislipidemia.
31. Qual a classe de drogas de primeira linha no tratamento da dislipidemia? Por qué?
32. Quais os critérios de Jones para o diagndstico de febre reumética?
33. Quanto tempo deve durar a profilaxia secundaria da febre reumética?
34. Quais os valores considerados alterados de pressdo arterial sistdlica e diastodlica?
35. Que exames solicitar na avaliagao inicial do paciente hipertenso?
36. Qual a principal causa de hipertensdo?
37. Quais as causas secundarias de hipertensdo? Quando pensar nelas?
38. Como estratificar o risco na hipertensao arterial sistémica e como isso ajuda na decisdo
terapéutica?
39. Quais as medidas ndo farmacoldgicas efetivas no tratamento da hipertensido?
40. Quais as principais classes de anti-hipertensivos? Quais os mais utilizados?
41. Quais as drogas utilizadas nas emergéncias e urgéncias hipertensivas?
42. Quando suspeitar de valvulopatias? Quais exames serdo Uteis na avaliagdo do
paciente?
43, Para que servem os critérios de Duke? Quais sdo eles?
44. Quando indicar profilaxia para endocardite bacteriana?
45. Quais os mecanismos da arritmogénese?
46. Quais os principais disturbios do ritmo cardiaco?
47. Desenhe o padrao eletrocardiografico dos principais disturbios do ritmo cardiaco.
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48. Em quais patologias deveremos cardioverter ou desfibrilar o paciente?
49. Como tratar a taquicardia supraventricular?

50. Quais as classes de antiarritmicos? Como agem?

51. O que é sindrome do QT longo? Como calcular o QTc?

52. Quais a causas da sincope? Qual a mais prevalente?

53. Qual a diferenga entre miocardiopatia hipertrdéfica, restritiva e dilatada?
54. O que é PCR (parada cardiorrespiratoria)?

55. Indique os passos as serem seguidos no atendimento a vitima de PCR?
56. Qual a diferenga entre suporte basico e avangado de vida?

GASTROENTEROLOGIA Pré-teste Pos-teste
1. Quais as principais manifestagGes clinicas de doengas gastrointestinais?
2. Quais as formas de apresenta¢do da hemorragia digestiva? Qual o sitio de sangramento
de acordo com a forma de apresentagdo clinica?
Cite 3 causas de hemorragia digestiva alta e 3 de hemorragia digestiva baixa.
Qual a fisiopatologia das varizes esofageanas?
O que é a doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE)?
Quiais os sinais e sintomas apresentados pelo paciente com DRGE?
Que exames complementares podem auxiliar no diagndstico da DRGE?
O que é esofago de Barrett?
Como manejar o eséfago de Barrett?
10. Quais as medidas comportamentais que devem ser adotadas pelo paciente com DRGE?
11. Cite 3 agentes etioldgicos das Ulceras pépticas.
12. Qual o comportamento da dor abdominal da ulcera péptica?
13. Quais as complicagdes da Ulcera péptica?
14. Quais as classes de medicamentos utilizadas no tratamento do H. pylori?
15. Qual o medicamento de primeira escolha no tratamento da Ulcera péptica?
16. Qual o mecanismo de a¢do do Omeprazol? Como este medicamento deve ser ingerido
para melhor efeito terapéutico?
17. Qual aindicagdo cirurgica para o tratamento da Ulcera péptica?
18. Cite 3 diferengas entre a doenga de Crohn e a retocolite ulcerativa.
19. Cite 3 manifestagGes extraintestinais da DIl (doenga inflamatéria intestinal).
20. Cite as caracteristicas clinicas da diverticulite.
21. Como realizar o tratamento da diverticulite?
22. Cite 3 dados de um paciente que sugiram carcinoma de esOfago, 3 que sugiram
carcinoma de estébmago e 3 que sugiram carcinoma de célon.
23. Cite 3 diagndsticos diferenciais da apendicite no homem e 3 na mulher.
24. Quais as duas principais causas de pancreatite aguda?
25. Quais exames complementares auxiliam no diagndstico e seguimento da pancreatite
aguda?
26. Quais as bases do tratamento da pancreatite aguda?
27. 0 que sdo critérios de Ranson?
28. Comente o metabolismo das bilirrubinas.
29. Cite 3 causas de hiperbilirrubinemia ndo conjugada e 3 de hiperbilirrubinemia
conjugada.
30. O que no quadro clinico pode indicar ictericia obstrutiva?
31. Quais as formas de apresentacdo das hepatites virais?
32. Qual a via de transmissao da Hepatite A?
33. Qual o quadro clinico da hepatite aguda?
34. Como realizar o tratamento e profilaxia da Hepatite A?
35. Cite as formas de transmissao das Hepatites B e C.
36. Existem vacinas para as Hepatites B e C?
37. Para quem esta indicada a imunoprofilaxia para a Hepatite B?
38. Como realizar o diagnéstico laboratorial das hepatites virais?
39. Cite 3 agentes de hepatites ndo virais.
40. Cite algumas complicagdes da cirrose.
41. Quais os sinais e sintomas da colecistite aguda?
42. 0 que é o sinal de Murphy? O que ele indica?
43. Como realizar o tratamento da colecistite aguda?
44. Qual a triade de Charcot?
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45. Qual a péntade de Reynolds?

46. Quais as manobras semioldgicas para o diagndstico de ascite?

47. Onde realizar a paracentese?

48. O que é encefalopatia hepatica?

49, cite 3 técnicas utilizadas no tratamento das hérnias inguinais e quais as estruturas
utilizadas em cada uma delas.

50. Cite duas indicagGes de esplenectomia total no tratamento de doengas hematoldgicas.
51. O que significa o ABCDE do ATLS?

PNEUMOLOGIA Pré-teste Pos-teste
1. Quais os principais sinais e sintomas do sistema respiratério?
2. Cite 3 alteragGes de exame fisico em um paciente com derrame pleural (DP).
3. Cite 3 causas comuns de DP.
4. Como é o sistema de drenagem que deve ser utilizado no tratamento do DP?
5. Quais as indicagGes de drenagem de térax?
6. Quais as causas do pneumotdrax?
7. Como tratar um pneumotdrax hipertensivo?
8. Qual a principal caracteristica do exame fisico pulmonar que chama a atengdo para o
diagndstico de pneumotdrax?
9. Comente sobre o tabagismo como problema de satde publica.
10. Como auxiliar seu paciente a parar de fumar?
11. O que é TEP (tromboembolismo pulmonar)? Qual a fisiopatologia?
12. Quando suspeitar de TEP? Quais os fatores de risco?
13. Quais as bases do tratamento do TEP?
14. Quais as causas de hemoptise?

15. Cite uma causa de infecgdo pulmonar grave e frequente em pacientes
imunodeprimidos.

NEFROLOGIA Pré-teste | Pds-teste

Quiais as principais fungdes dos rins?
Qual a manifestagdo clinica da infec¢do do trato urinario (ITU) baixo?
Explique como ocorre a principal forma de contaminagdo do trato urinario.
Como é feito o diagndstico da ITU?
Quiais as caracteristicas do exame de urina em um paciente com ITU?
Qual a manifestagdo clinica da ITU alta?
O que significa ITU complicada?
O que é insuficiéncia renal aguda (IRA)?
Cite 2 causas de IRA pré-renal.
. Cite 2 causas de IRA renal.
. Cite 2 causas de IRA pds-renal.
. Como avaliar laboratorialmente a IRA?
. O que é insuficiéncia renal cronica (IRC)?
. Quais as principais causas de IRC?
. Quais as bases do tratamento da IRC?
. Defina uremia e descreva suas manifestagGes clinicas.
. Qual a diferenga entre hemodidlise e didlise peritoneal?
. Cite 3 sinais ou sintomas que um paciente com litiase renoureteral pode apresentar.
19. Quais exames complementares solicitar na avaliagdo do paciente com suspeita de
litiase urinaria numa emergéncia?
20. O que se espera encontrar clinicamente em um paciente com hipertensdo arterial de
causa renovascular?
21. O que é cistostomia? Cite duas formas de realiza-la.
22. O que é torgdo de testiculo e qual o seu tratamento?
23. O que é hidrocele? Cite uma forma de tratamento cirurgico.
24. Descreva fimose e parafimose.
25. O que é hipertrofia benigna de préstata?
26. Cite 3 causas de aumento do PSA.
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HEMATOLOGIA Pré-teste | Pds-teste
Rever hemoterapia. IndicagGes de sangue.
Principais patologias do bago.
Patologias do bago de tratamento cirurgico.
Cirurgia do bago (esplenectomia x conservadora).

Tr:\n:pl:\nfn de medula dssea
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NEUROLOGIA Pré-teste | Pos-teste |
Descreva os pontos a serem avaliados na escala de coma de Glasgow.
Quiais os sinais clinicos de hipertensao intracraniana (HIC)?
Quiais os sinais de piora da HIC de um paciente?
Cite 3 sinais de fratura de base do craneo.
Quiais as formas de apresentacdo de infecgdo do SNC?
Cite dois agentes etioldgicos frequentes na infecgdo bacteriana do SNC.
Comente as alterages liqudricas na meningite bacteriana.
Qual a técnica de pungdo lombar? Quais as contraindicagdes?
Defina morte cerebral.
. Quais os critérios clinicos para o diagndstico de morte cerebral?
. Quais os sintomas que um paciente com tumor cerebral pode apresentar?
. Defina neuropraxia, axoniomese e neurorexis.
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DERMATOLOGIA Pré-teste | Pos-teste
1. Cite as principais caracteristicas de um carcinoma basocelular.
2. Cite as principais caracteristicas de um melanoma cutaneo.
3. Cite duas classificagGes utilizadas para o melanoma cutdneo e no que sdo baseadas.

ENDOCRINOLOGIA Pré-teste | Pds-teste

1. Como suspeitar clinicamente do feocromocitoma?
2. 0 que é o feocromocitoma?

Quais exames complementares sdo Uteis na confirmagdo da hipotese de

feocromocitoma?

4. 0 que o paciente com insuficiéncia adrenal apresenta clinicamente?
5. Como classificar os tipos de Diabetes?
6. Quais as principais complicagGes crénicas da Diabetes?
7. Quais as principais complicages agudas da Diabetes?
8
9

Quiais os sintomas de hipoglicemia? Como manejar o paciente com hipoglicemia?
. Quais as queixas de um paciente hipotireoideo?
10. Cite uma causa primaria e uma secundaria de hipotireoidismo.
11. Qual a manifestagdo clinica da tireoidite de Hashimoto?
12. Como estd o LDH no hipo e no hipertireoidismo?
13. Cite 5 manifestagGes clinicas de hipertireoidismo.
14. Qual a fisiopatologia da Doenga de Graves e seu quadro clinico?
15. Quando fazer a PAAF (puncdo aspirativa por agulha fina) no nddulo de tireoide?

INFECTOLOGIA Pré-teste | Pos-teste

Qual o agente etioldgico do cancro mole?
O que é o condiloma acuminado?
Quiais as opg¢des terapéuticas para o condiloma acuminado?
. 0 que é danovanose (granuloma inguinal)? Qual a caracteristica da lesdo de pele
rovocada pelo herpes simples?

Qual a DST provocada pela Chlamydia trachomatis?

Qual a patologia provocada pelo Treponema pallidum?

Quais as formas de apresentagao clinica da Sifilis e suas caracteristicas?

O que é o VDRL?

Como fazer o diagnéstico sorolégico de certeza da Sifilis?
. O que é raiva? Como fazer a profilaxia?
. Qual o esquema de vacinagdo do tétano?
. Quando utilizar a gama-globulina ou soro antitetanico?
. Qual o quadro clinico do paciente com tétano?
14. Quais as formas de lesdes de pele compativeis com Hanseniase? Quais outras
caracteristicas estdo associadas a estas lesdes?
15. Quiais as formas possiveis de transmissdao do HIV?
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16. Qual a principal célula atacada pelo virus do HIV?
17. Quiais os critérios clinicos e laboratoriais utilizados para decisdo terapéutica do HIV e
profilaxia de infec¢Ges oportunistas?
18. Em quais agentes etioldgicos pensar em um paciente HIV positivo com quadro clinico
de febre, tosse e taquidispneia?
19. Quiais as possiveis causas de diarreia no paciente HIV positivo?

20. Qual a epidemiologia do HIV?

ANEXO | - GLOSSARIO DE PROCEDIMENTOS EM PEQUENAS
CIRURGIAS

PROCEDIMENTOS EM CIRURGIA AMBULATORIAL

Principais conceitos fundamentais para o académico:

INFILTRACAO LOCAL ANESTESICA E BLOQUEIO DE CAMPO;

BLOQUEIO DE NERVO PERIFERICO;

SUTURAS: conceito, sutura manual, suturas descontinuas, ponto simples, sutura em bolsa;
LESOES E PROCEDIMENTOS COMUNS:

ONICOCRIPTOSE;

HEMATOMA SUBUNGUEAL;

NEVO PIGMENTADO;

LIPOMA;
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CISTO SEBACEO;
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. ACESSO VENOSO POR PUNGAO;
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. ANATOMIA DAS VEIAS SUPERFICIAIS: membro superior, veia jugular externa;
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. ANATOMIA DAS VEIAS PROFUNDAS: veia jugular interna, veia subclavia;
. VIAS DE ACESSO VENOSO PERCUTANEO;
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. DISSECGAO VENOSA;
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. CATETERIZACAO ARTERIAL;

=
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. MANOBRA DE ALLEN;

N
o

. TORACOCENTESE;

N
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. DRENAGEM TORACICA;

N
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. EPISTAXE;
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23. CORPO ESTRANHO DE OUVIDO, NARIZ, VIAS AEREAS, DIGESTIVOS: animados, inanimados.
24,

25. CURATIVOS

Tipos de feridas
Feridas agudas
Feridas cronicas: Critérios para o curativo ideal (TUNER, 1982):

¢ Manter umidade entre ferida e curativo;
* Remover o excesso de secrec¢do;

*  Permitir a troca gasosa;

e Fornecer isolamento térmico;

* Ser impermeadvel as bactérias;

* Serisento de particulas;

e Permitir a retirada do curativo sem trauma.

Tipos de Curativos

»  Curativo com Acidos Graxos Essenciais;
e Curativo com Placa de Hidrocoloide;
*  Curativo com Alginato deCalcio;

e Curativo Carvao Ativado;

*  Curativo com Hidrogel;

e Cobertura ndo aderente estéril;

e Curativo com sulfadiazina de Prata;
*  Curativo com Papaina;

e Curativo Adesivo de Hidropolimero;
*  Curativo de Coldgeno com Alginato;
*  Curativo de Hidrogel com Alginato;

e Botade Unna.
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