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DADOS GERAIS

1. EMENTA/SUMULA

Estuda os aspectos da técnica operatéria geral e da técnica operatéria especial
referente aos procedimentos cirdrgicos comuns, além de tdpicos basicos de

cirurgia experimental.

2. OBJETIVOS

1. Propiciar aos discentes conhecimentos sobre os fundamentos basicos da

clinica cirdrgica.

2. Propiciar nogBes basicas referentes aos fundamentos anatémicos,

fisiopatolégicos e técnicos dos principais procedimentos em cirurgia geral.

3. Estimular o interesse do estudante de graduacéo pela pesquisa experimental

metodoldgica.

4. Estimular e orientar o ensino da pratica cirirgica em modelos, simuladores,

cadaveres e animais de experimentacéo.

3. COMPETENCIAS E HABILIDADES

1. Conhecer e respeitar os principios e fundamentos da cirurgia.

2. Reconhecer a aplicabilidade e fazer uma analise critica das principais técnicas

empregadas nas operagdes mais frequientes em cirurgia geral.




Executar, sob supervisdo, 0s atos operatorios fundamentais (diérese,
hemostasia, sintese, nds cirurgicos), em modelos, simuladores, animais ou

cadaveres.;

4.

INTERSECAO COM OUTRAS ATIVIDADES CURRICULARES:

Disciplinas de Bases da Anestesiologia

Disciplina de Metodologia Cientifica

Disciplina de Anatomia Topografica

Disciplina de Clinica Ciruargica

Internato de Cirurgia

5. CORPO DOCENTE

1. Prof. Dr. Jodo Paulo Mendes Filho — Doutorado- Coordenador -
JPAULO@CESUPA.BR — 40H

2. Prof. Dr. Paulo Roberto Alves de Amorim - Doutorado — 40h -
PAMORIM@UFPA.BR -

3. Prof. MSc. Ariney Costa de Miranda - Mestrado - 40h -
ARINEY_COSTA@UOL.COM.BR

4. Prof. MSc. Edson Yuzur Yasojima — Mestrado — 40h - YASOJIMA@GLOBO.COM

5. Prof. Dr. Fabiel Spani Vendramin — Doutorado — 40h- FABIEL@DOCTOR.COM

6. HORARIO DAS ATIVIDADES:

Manh&: — Segunda-feira e Quinta-feira

Tarde: — Terca-feira e Sexta-feira

7. CONTEUDO PROGRAMATICO TEORICO:

ASSUNTO

INTRODUCAO AO ESTUDO DA CIRURGIA
TECNICA E TATICA OPERATORIA (ETMOLOGIA, CONCEITO,



mailto:jpaulo@cesupa.br
mailto:pamorim@ufpa.br

IMPORTANCIA). CIRURGIA EXPERIMENTAL. HISTORICO E EVOLUCAO DA
CIRURGIA. METODOS DE ESTUDO. NOMENCLATURA CIRURGICA.
EQUIPE CIRURGICA. AMBIENTE CIRURGICO. JULGAMENTO E RISCO
CIRURGICO.

BASES DA CIRURGIA EXPERIMENTAL
IMPORTANCIA. HISTORICO. FATORES RESPONSAVEIS PELO
CRESCIMENTO NA AREA DA PESQUISA. ETICA EM PESQUISA.
BENEFICIOS DA CIRURGIA EXPERIMENTAL. ETAPAS DE UM PLANO DE
PESQUISA. MODELOS EXPERIMENTAIS. LABORATORIO DE CIRURGIA
EXPERIMENTAL. BIOTERIO. ANIMAIS UTILIZADO EM EXPERIMENTACAO
(BIOTERISMO). CLASSIFICACAO DOS GRUPOS EM CIRURGIA
EXPERIMENTAL. CLASSIFICACAO DOS ANIMAIS DE LABORATORIO:
PADRAO SANITARIO E PADRAO GENETICO. PRE-OPERATORIO, TRANS-
OPERATORIO E POS-OPERATORIO EM CIRURGIA EXPERIMENTAL.

BASES DA CIRURGIA ASSEPTICA

HISTORICO. DEFINICOES DE ASSEPSIA, ANTISSEPSIA, ESTERILIZACAO,
DESINFECCAO. CLASSIFICACAO DOS AGENTES ESTERILIZANTES,
ANTISSEPTICOS E DESINFETANTES. ASSEPSIA E EQUIPE CIRURGICA.
ASSEPSIA DA REGIAO A SER OPERADA. ASSEPSIA E AMBIENTE
CIRURGICO.

BASES DA CICATRIZACAO

FORMAS DE REPARACAO TECIDUAL: REGENERACAO, RESTAURACAO E
CICATRIZACAO. FASES DA  CICATRIZACAO:  INFLAMATORIA,
FIBROPLASIA E MATURACAO. CARACTERISTICAS DA FASE
INFLAMATORIA. ALTERACOES VASCULARES. MEDIADORES HUMORAIS.
MEDIADORES CELULARES. ALTERACOES DA FASE PROLIFERATIVA.
EPITELIZACAO. CONTRACAO DA FERIDA. EVENTOS NA ETAPA DE
MATURACAO. CLASSIFICACAO QUANTO A INTENCAO. CICATRIZACAO
PATOLOGICA. COMPLICACOES E TRATAMENTO.

PREPARACAO PARA O ATO CIRURGICO
PREPARO DA EQUIPE CIRURGICA. POSICOES OPERATORIAS.
PREPARACAO DO CAMPO OPERATORIO. INSTRUMENTAL CIRURGICO.




MATERIAL CIRURGICO.

RESPOSTA ENDOCRINO-METABOLICA AO TRAUMA CIRURGICO
CONCEITO DE MEIO INTERNO E HOMEOSTASIA. DISTURBIOS
HIDROELETROLITICOS E ACIDO-BASICO. COMPONENTES DO TRAUMA
ANESTESICO E CIRURGICO: PRIMARIOS, SECUNDARIOS E
ASSOCIADOS. FASES DA RESPOSTA METABOLICA: ASPECTOS
CLINICOS E METABOLICOS. ALTERACOES ENDOCRINAS
RELACIONADAS AO TRAUMA CIRURGICO E SUAS REPERCUSSOES NO
ORGANISMO: ACTH, CORTISOL, CATECOLAMINAS, INSULINA,
GLUCAGON, ADH, ALDOSTERONA.

PRE-OPERATORIO

CONCEITO E CONSIDERACOES GERAIS. AVALIACAO DO RISCO
CIRURGICO. GRANDES SISTEMAS DE  RISCO: SISTEMA
CARDIOVASCULAR, SISTEMA RENAL, SISTEMA ENDOCRINO, SISTEMA
NERVOSO, SISTEMA RESPIRATORIO. AVALIACAO LABORATORIAL.
PREPARO HIDROELETROLITICO E REPOSICOES.

NUTRICAO EM CIRURGIA

FATORES AGRESSORES, DO PONTO DE VISTA NUTRICIONAL,NOS
PACIENTES CIRURGICOS. CONSEQUENCIA DA MA-NUTRICAO NO
PACIENTE CIRURGICO. CONSIDERAGCOES ATUAIS SOBRE O JEJUM PRE-
OPERATORIO E POS-OPERATORIO. VANTAGENS DA ALIMENTACAO
PRECOCE. AVALIACAO NUTRICIONAL DO PACIENTE: MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS, EXAMES  LABORATORIAIS E  TESTES
IMUNOLOGICOS. NECESSIDADES BASICAS. TRATAMENTO
NUTRICIONAL PRE E POS-OPERATORIO. VIAS DE NUTRICAO. NUTRICAO
ENTERAL. NUTRICAO PARENTERAL.

POS-OPERATORIO

CONCEITOS. POS-OPERATORIO IMEDIATO. POS-OPERATORIO TARDIO.
PERDAS AQUOSAS E ELETROLITICAS. REPOSICOES. CRITERIOS DE
AVALIACOES SISTEMATICAS. ALTA HOSPITALAR.

CHOQUE




CLASSIFICACAO. CHOQUE HIPOVOLEMICO: FISIOPATOLOGIA, SINAIS E
SINTOMAS, ALTERACOES NOS ORGAOS E SISTEMAS, TRATAMENTO.
CHOQUE CARDIOGENICO: FISIOPATOLOGIA, SINAIS E SINTOMAS,
TRATAMENTO. CHOQUE SEPTICO: FISIOPATOLOGIA, SINAIS E
SINTOMAS, TRATAMENTO. CHOQUE NEUROGENICO: FISIOPATOLOGIA,
SINAIS E SINTOMAS, TRATAMENTO. CHOQUE ANAFILATICO:
FISIOPATOLOGIA, SINAIS E SINTOMAS, TRATAMENTO.

INFECCAO EM CIRURGIA

CONCEITO. ABRANGENCIA. FONTES DE CONTAMINACAO. INCIDENCIA.
METODOS PROFILATICOS. MICROBIOLOGIA. ANATOMO-
FISIOPATOLOGIA (EVOLUCAO DO PROCESSO INFECCIOSO).
POTENCIALIDADE E VIAS DE PROPAGACAO. INFECCAO DA FERIDA
OPERATORIA. PERITONITES. OUTROS TIPOS DE INFECCAO.

PRINCIPIOS GERAIS DA CIRURGIA PLASTICA

HISTORICO DA CIRURGIA PLASTICA. PRINCIPIOS GERAIS:
CONHECIMENTOS TECNICOS E ARTISTICOS. INCISOES. SINTESE.
ZETAPLASTIAS. ENXERTOS E RETALHOS: CONCEITO, FISIOLOGIA,
CLASSIFICACAO. AVALIACAO DE CASOS CLINICOS. CIRURGIAS
ESTETICAS: FACE, PALPEBRA, NARIZ, ORELHA, MAMA, ABDOME E
CONTORNO CORPORAL.

LAPAROTOMIAS
CONCEITO. CLASSIFICACAO DAS INCISOES CIRURGICAS. INCISOES
LONGITUDINAIS:  IMPORTANCIA E  DIFERENCIAIS.  INCISOES
TRANSVERSAIS: IMPORTANCIA E DIFERENCIAIS INCISOES OBLIQUAS:
IMPORTANCIA E DIFERENCIAIS. INCISOES MISTAS: IMPORTANCIA E
DIFERENCIAIS.

QUEIMADURAS

CONCEITO. CLASSIFICACAO ETIOLOGICA E DE INTENSIDADE.
FISIOPATOLOGIA. PREVENCAO. ATENDIMENTO INICIAL. CALCULO DA
SUPERFICIE CORPORAL QUEIMADA. REPOSICAO VOLEMICA.
TRATAMENTO LOCAL. ESCAROTOMIAS. FASCIOTOMIAS. EXCISAO
TANGENCIAL PRECOCE. TRATAMENTO DAS SEQUELAS.




HERNIA INGUINAL

CONCEITO (CARACTERIZACAOQ). IMPORTANCIA. INCIDENCIA. ANATOMIA
CIRURGICA (REGIOES DA SUPERFICIE DO ABDOME, ESTRATIGRAFIA).
ZONAS FRACAS DA PAREDE ABDOMINAL (CONSTITUCIONAIS E
ADQUIRIDAS). HERNIAS INGUINAIS: INTRODUCAO, ETIOPATOGENIA,
FISIOPATOLOGIA, BASES TECNICAS DA CIRURGIA, ELEICAO DA
CONDUTA TECNICA.

HERNIA Il (CURAIS, UMBILICAIS, DA LINHA ALBA, EVENTRACOES)
INTRODUCAO, ETIOPATOGENIA, FISIOPATOLOGIA, BASES TECNICAS DA
CIRURGIA.

TORACOTOMIAS E DRENAGEM PLEURAL

CONCEITO DE TORACOTOMIAS. CLASSIFICACAO E DIFERENCIAIS.
INCISOES COMBINADAS. TORACOLAPAROTOMIAS. CONCEITO DE
DRENAGEM PLEURAL. INDICACOES. FLUIDOS PLEUREAIS ANOMALOS.
O SELO D’AGUA. TECNICAS OPERATORIAS DE DRENAGENS.

ULCERAS DE PRESSAO

CONCEITO.  TERMINOLOGIAS.  INCIDENCIA. CONSEQUENCIAS.
FISIOPATOLOGIA. ESTADIAMENTO. EXAME FiSICO. CLASSIFICACAO.
PROFILAXIA. TRATAMENTO: MEDIDAS GERAIS, CURATIVOS E VISAO
GERAL DA ABORDAGEM CIRURGICA.

CIRURGIA DIGESTIVA | (CIRURGIA GASTRODUODENAL/VAGOTOMIAS)
CONCEITO E IMPORTANCIA. CIRURGIAS DO  ESOFAGO.
GASTROSTOMIAS. PILOROPLASTIAS. VAGOTOMIAS. GASTRECTOMIAS.
DUODENECTOMIAS. JEJINOSTOMIAS.

CIRURGIA DIGESTIVA 1l (CIRURGIA DO INTESTINO DELGADO E
INTESTINO GROSSO)

RESSECCOES INTESTINAIS. COLECTOMIAS. APENDICECTOMIA.
CIRURGIAS ORIFICIAIS.

CIRURGIA BILIAR | (VESICULA BILIAR)

BASES ANATOMICAS E FISIOPATOLOGICAS. LITOGENESE. ACESSOS
LAPAROTOMICO E LAPAROSCOPICO. TECNICAS DE
COLECISTOSTOMIA, TECNICAS DE COLECISTECTOMIA.




CIRURGIA BILIAR Il (VIA BILIAR PRINCIPAL/ PAPILOTOMIA/
ANASTOMOSE BILIO-DIGESTIVA)

COLEDOCOTOMIA E COLEDOCOSTOMIA (INDICACOES, TECNICA).
PAPILOTOMIA (INDICACOES, TECNICA). RESTAURACAO DO TRANSITO
BILIAR (INDICACOES E TIPOS DE ANASTOMOSES BILIO-DIGESTIVAS).

AVALIACAO INICIAL DO POLITRAUMATIZADO (PRINCIPIOS GERAIS DO
ATLS)

EQUIPE DE TRAUMA: PERIODO DE OURO. AVALIACAO DO AMBIENTE.
AVALIACAO DO PACIENTE. EXAME PRIMARIO: AB,CD E E DO
ATENDIMENTO AO POLITRAUMATIZADO. ABORDAGEM DAS VIAS
AEREAS E ESTABILIZACAO DA COLUNA CERVICAL. ABORDAGEM DA
RESPIRACAO. ABORDAGEM DA  CIRCULACAO. ABORDAGEM
NEUROLOGICA. EXPOSICAO E AVALIACAO DE LESOES EXTERNAS.

SEMINARIO: PRINCIPIOS GERAIS DA CIRURGIA DOS TRANSPLANTES
INTRODUCAO. HISTORICO. CLASSIFICACAO. MORTE ENCEFALICA.
DOACAO DE ORGAOS. SISTEMA DE CAPTACAO DE ORGAOS.
CONSERVACAO DE ORGAOS. ASPECTOS IMUNOLOGICOS. TOLERANCIA
IMUNOLOGICA. REJEICOES: CLASSIFICACAO E FISIOPATOLOGIA.
CUIDADOS PRE-OPERATORIO. TRATAMENTO E CUIDADOS POS-
OPERATORIOS. SITUACAO ATUAL NO BRASIL E NO PARA.

SEMINARIO: PRINCIPIOS GERAIS DA CIRURGIA ONCOLOGICA
ASPECTOS GERAIS DA PREVALENCIA E INCIDENCIA ONCOLOGICA
NO BRASIL E
NO MUNDO. A EPIDEMIOLOGIA DO CANCER. PREVENCAO. O
DIAGNOSTICO DO
CANCER. ESTADIAMENTO. O TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR DO
CANCER. PRINCIPIOS DO TRATAMENTO CIRURGICO,
QUIMIOTERAPICO E RADIOTERAPICO.

8. RECURSOS MATERIAIS NECESSARIOS

Projetor




= Retro projetor

= Data-show

9. METODOLOGIA

Teoria: Aulas Expositivas e Seminarios

Praticas: Laboratério de Cirurgia Experimental, Centro Cirdrgico, Visitas Técnicas.

10. AVALIACAO DA APRENDIZAGEM:

Avaliagao Continuada

3 AvaliagBes do conteudo tedrico

Avaliacao Prética

Avaliacao dos Seminérios

11. BIBLIOGRAFIA

= Técnica Cirurgica — GOFFI

» Tecnologia Cirargica, Principios e Préatica — FULLER

= Controle Clinico do Paciente Cirdrgico - BARBOSA E AMANCIO

= Cirurgia Geral, Pré e P4s Operatorio — ISAAC JORGE FILHO

» Bases Cirurgia — GOLDENBERG E BEVILACQUA

= Técnica Cirargica e Cirurgia Experimental - MAGALHAES

» Principios de Cirurgia — SCHWARTZ

» Propedéutica Cirargica (USP)

» Tratado de Cirurgia (Sabiston)

= Técnica Cirurgica e Cirurgia Experimental — Rui Garcia Marques




12. CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES TEORICAS

DATA |HORARIO | TURMA ASSUNTO CH PROFESSOR
» Introducdo ao Estudo da Cirurgia 02 Prof. Jodo Paulo Mendes Filho
= Bases da Cirurgia Experimental 02 Prof. Fabiel Vendramin
» Bases da cirurgia asséptica 02 Prof. Jodo Paulo Mendes Filho
= Bases da Cicatrizacéo Prof.Fabiel Vendramin
= Preparacéo para o ato cirargico 02 Prof. Jodo Paulo Mendes Filho
= Resposta metabdlica ao trauma cirirgico Prof. Fabiel Vendramin
»= Pré-operatorio 02 Prof. Paulo Amorim
= Nutricdo em Cirurgia 02 Prof. Edson Yasojima
= Pd4s-operatorio 02 Prof. Paulo Amorim
= Choque 02 Prof. Fabiel Vendramin
= 12 Avaliacéo 02 Equipe
= Infeccdo em Cirurgia 02 Prof. Jodo Paulo Mendes Filho
» Principios Gerais da Cirurgia Plastica 02 Prof. Fabiel Vendramin
= Laparotomias 02 Prof. Edson Yasojima
= Queimaduras 02 Prof. Fabiel Vendramin
= Hérnia Inguinal 02 Prof. Edson Yasojima
= Hérnia Il (Curais, umbilicais, da linha alba, 02 Prof. Edson Yasojima
eventracdes)
= Toracotomias e Drenagem Pleural 02 Prof. Paulo Amorim
= Ulceras de pressé&o 02 Prof. Fabiel Vendramin




Cirurgia Digestiva | (Cirurgia Gastro- 02 Prof. Paulo Amorim

Duodenal/Vagotomias)

Cirurgia Digestiva Il (Cirurgia do Intestino 02 Prof. Paulo Amorim

Delgado e Intestino Grosso)

22 Avaliacao 02 Equipe

Cirurgia Biliar | (Vesicula Biliar) 02 Prof. Jodo Paulo Mendes Filho

Cirurgia Biliar 1l (Via Biliar Principal/ Papilotomia/ 02 Prof. Jodo Paulo Mendes Filho

Anastomose bilio-digestiva)

Avaliacao Inicial do Politraumatizado (Principios 02 Prof. Fabiel Vendramin

Gerais do ATLS

Seminario — Principios Gerais da Cirurgia dos 02 Prof. Fabiel Vendramin

Transplantes

Seminario — Principios Gerais da Cirurgia 02 Prof. Paulo Amorim
Oncoldgica

32 Avaliacéo 02 Equipe

10




13. CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES TEORICAS

DATA |HORARIO | TURMA ASSUNTO CH PROFESSOR
Introducéo ao Estudo da Cirurgia 02 Prof. Ariney Costa
Bases da Cirurgia Experimental 02 Prof. Ariney Costa
Bases da cirurgia asséptica 02 Prof. Edson Yasojima
Bases da Cicatrizacao 02 Prof. Fabiel Vendramin
Preparacao para o ato cirargico 02 Prof. Ariney Costa
Resposta metabdlica ao trauma cirargico 02 Prof. Ariney Costa
Pré-operatorio 02 Prof. Edson Yasojima
Queimaduras 02 Prof. Fabiel Vendramin
Pds-operatorio 02 Prof. Edson Yasojima
Choque 02 Prof. Ariney Costa
12 Avaliacao 02 Equipe
Infeccdo em Cirurgia 02 Prof. Ariney costa
Ulceras de pressédo 02 Prof. Fabiel Vendramin
Laparotomias 02 Prof. Edson Yasojima
Nutricdo em Cirurgia 02 Prof. Edson Yasojima
Hérnia Inguinal 02 Prof. Ariney Costa
Hérnia Il (Curais, umbilicais, da linha alba, 02 Prof. Ariney Costa

eventracdes)
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Toracotomias e Drenagem Pleural 02 Prof. Edson Yasojima

Principios Gerais da Cirurgia Plastica 02 Prof. Fabiel Vendramin

Cirurgia Digestiva | (Cirurgia Gastro 02 Prof. Ariney Costa

Duodenal/Vagotomias) Prof. Ariney Costa

Cirurgia Digestiva Il (Cirurgia do Intestino 02

Delgado e Intestino Grosso)

22 Avaliacdo 02 Equipe

Cirurgia Biliar | (Vesicula Biliar) 02 Prof. Edson Yasojima

Cirurgia Biliar 11 (Via Biliar Principal/ 02 Prof. Edson Yasojima

Papilotomia/ Anastomose bilio-digestiva)

Avaliacéao Inicial do Politraumatizado 02 Prof. Ariney Costa

(Principios Gerais do ATLS

Seminario — Principios Gerais da Cirurgia dos 04 Prof. Edson Yasojima

Transplantes

Seminario — Principios Gerais da Cirurgia Prof. Ariney Costa
Oncoldgica

32 Avaliacéo 02 Equipe
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14. ATIVIDADES PRATICAS:

O programa de atividades praticas sera desenvolvido, predominantemente, no
Laboratério de Cirurgia Experimental (Prédio de Anatomia Patolégica do Hospital
Universitario Barros Barreto). A turma 010 (manhda) ser& dividida em 02 grupos, sendo que o
primeiro atenderd as aulas préaticas de 8:00h as 10:00h e o segundo de 10:00h as 12:00h,
as segundas-feiras. De forma semelhante, a turma 040 (tarde) atendera atividades praticas
de 14:00h as 16:00h e 16:00h as 18:00h, as sextas-feiras. Algumas atividades
complementares (visitas técnicas em unidades hospitalares) poderdo compor o Programa.

14.1 - OBJETIVOS:

Centro Cirurgico / Visita ao Centro Cirargico

Por conceito, centro cirlrgico € a unidade hospitalar onde se realizam as intervencdes
cirdrgicas e é constituido por area onde séo concentrados salas, equipamentos e materiais
utilizados pela equipe cirargica, bem como pelo pessoal responsavel pelos servicos
auxiliares. Ja a sala cirdrgica constitui um dos componentes do centro cirirgico, local onde
efetivamente se consuma o ato cirdrgico. Portanto, é se de suma importancia que o aluno de
medicina tenha um conhecimento amplo e saiba distinguir as trés areas de relevancia a
técnica asséptica, que sdo: zona de protecdo para a equipe cirdrgica e uma equivalente
destinada ao paciente denominada zona de transferéncia, zona limpa e zona asséptica ou

estéril.

Paramentacéao Cirurgica

Atualmente, a infeccéo do sitio cirirgico € uma das causas mais comuns de infeccéo
hospitalar. Apesar de se manifestar apds a cirurgia, a maior chance de contaminacao €
durante a cirurgia, ja que os sitios anatbmicos sao invadidos por tempo prolongado, com
intensa manipulacdo. A maioria dessas infec¢cdes que acometem o paciente é provocada
pela flora humana (endoégena). Ela origina-se do proprio paciente ou dos profissionais, além
do ar ambiente, materiais e equipamentos contaminados por essa propria flora. Ou seja, é
durante a cirurgia que o controle de infec¢ao deve ser redobrado.

Além disso, os riscos nos profissionais também existem. A principal forma de

transmissao € o contato com sangue e outros fluidos do paciente.
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Portanto, € muito importante que o estudante de medicina tome conhecimento dos
modos de transmissdo para paciente e profissional, aléem dos riscos decorrentes da nao

utilizacdo da paramentacdo adequada e completa.

Instrumentacdao Cirargica

A Instrumentacgé&o Cirdrgica € pec¢a fundamental no bom transcorrer do ato operatorio.
A funcéo primordial de alguém que possui a técnica correta de instrumentar é fornecer o
instrumental cirdrgico adequado ao cirurgido e ao auxiliar, sendo possivel realizar as
funcdes de segundo auxiliar quando o primeiro estiver ocupado.

Todo estudante de medicina deve dominar a técnica correta empregada no ato
operatério e estar atento a manutencado da assepsia de toda a equipe cirdrgica, conhecer 0s
instrumentos por seus nomes, apelidos e gestos, entregar o instrumento com presteza ao
sinal ou pedido verbal do cirurgido, colocando-o em sua mao de forma precisa e exata para
uso imediato e principalmente, ndo deve se distrair em nenhum momento do decorrer da
cirurgia, pois a antecipac¢ao as requisi¢des do cirurgido depende disso.

E sempre antes da cirurgia certificar-se que tudo esta em ordem, desde os fios e
agulhas, até os instrumentos especiais.

Dominar a técnica correta de instrumentacao cirargica € o primeiro passo para acompanhar

e participar de procedimentos cirdrgicos.

Diérese / Laparotomias

O termo diérese provém do grego dividir e constitui manobra cirirgica destinada a
criar uma via de acesso através dos tecidos, separando os planos anatdmicos. E geralmente
o primeiro tempo do ato operatério, podendo ser realizada em todos os tecidos organicos. E
de fundamental importancia, visto que, a diérese deve oferecer completo dominio visual e
instrumental durante o ato cirargico. Além de que quando realizada corretamente, plano a

plano, facilita a cicatrizacdo e manter a funcao das estruturas abordadas cirurgicamente.
Sintese em simuladores

A sintese cirdrgica é uma operacao fundamental que consiste na aproximacado das

bordas de tecidos seccionados ou ressecados. Visa pela manutencédo da contigiiidade dos
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tecidos, facilitando as fases iniciais do processo de cicatrizacéo, a fim de que a continuidade
tecidual possa ser restabelecida.

A aproximagao das bordas dos tecidos deve ser mantida por meio de materiais que
resistam as tracdes ou tensdes exercidas sobre a ferida nas fases iniciais do processo de
cicatrizacdo. Dessa maneira, a medida que a cicatriz se processa, o material de sintese tem
sua funcéo substituida pela prépria cicatriz.

A eficiéncia, a seguranca e a rapidez com que se executa a sintese cirirgica sédo
aspectos fundamentais para um bom resultado. Estas caracteristicas se conseguem atraves
da realizacéo cuidadosa, passo a passo, dos procedimentos de realizacdo da sintese, além

de muito treino e pratica diaria.

NOs cirargicos

Devem ser de facil e rapida execucdo, e tem por finalidade evitar que o fio
entrelacado se solte permitindo bom ajuste das bordas a serem confrontadas. Os nds séo
compostos basicamente por trés semi nds, sendo o primeiro de contencdo; o segundo de

fixacdo e o terceiro de seguranca.

Hemostasia

A Hemostasia consiste no conjunto de manobras que visam impedir ou interromper a
hemorragia. No ato operatdrio tem como objetivo evitar a perda excessiva de sangue do
paciente, além de proporcionar ao cirurgido um campo exangue, permitindo dessa maneira
um bom rendimento do seu trabalho.

Conhecer a técnica adequada de hemostasia favorece a evolucdo normal da ferida
operatéria, evita uma provavel infeccdo e uma possivel deiscéncia das bordas da ferida,
afastando assim, a necessidade de drenagem de hematomas e abscessos durante a

recuperacédo do paciente.
Procedimentos Cirargicos Emergenciais
Entre os principais procedimentos, destaca-se: traqueostomia, dissec¢ao venosa,

PVC, sondas e cateterismo, punc¢des, drenos e drenagens.

Curativos
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Apesar de parecer um procedimento exclusivo da enfermagem, o estudante de
medicina deve sim conhecer e saber as técnicas basicas de um bom curativo. Além disso,
recomenda-se estudar a fisiologia da cicatrizacdo, saber reconhecer os tipos de ferida e
avaliar a evolucao da ferida.

Demonstracdo com videosimulador

Na simulagédo, utiliza-se um equipamento para o0 treinamento de futuros
videocirurgides na manipulacdo interna de objetos diversos, habilitando-se assim para a
realizacdo de videocirurgias, composto de caixa, com iluminacéo interna, e adaptada com
uma microcamera que permite ao cirurgido visualizar seu interior, e simular uma
videocirurgia, além de orificio superior de borracha, onde se inserem o0s instrumentos
cirargicos, possibilitando ao cirurgido treinando, 0 manuseio de tecidos ou objetos similares

ao que encontrard na sua pratica com o método.

Simulacao de cirurgia experimental

Esta atividade visa consolidar todos os assuntos trabalhados no semestre, sob uma
Otica mais pratica, visto que, o aluno de medicina pode aplicar todos 0os conhecimentos em
um animal de experimentacdo e assim trabalhar de forma mais proxima da realidade que o

aguarda no dia-dia cirargico.

14.2 - CRONOGRAMA

TURMA MANHA
PROFESSORES MONITORES
DATA AULA ) ]
RESPONSAVEIS RESPONSAVEIS
PARAMENTACAO CIRURGICA / AMBIENTE PAuLO AMORIM, FABIEL, BIANCA / ROSANA
. EDSON E ARINEY
CIRURGICO
INSTRUMENTAGCAO CIRURGICA PAuULO AMORIM, FABIEL, ADRIANO / BRUNO
EDSON E ARINEY
VISITA AO CENTRO CIRURGICO (1/2 DA PAuLO AMORIM, FABIEL, ROSANA
EDSON E ARINEY
TURMA)
VISITA AO CENTRO CIRURGICO (1/2 DA PAULO AMORIM, FABIEL, FABIO
EDSON E ARINEY
TURMA)
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DIERESE / LAPAROTOMIAS

PAauLo AMORIM, FABIEL,
EDSON E ARINEY

ROSANA / DANILLO

SINTESE EM SIMULADORES |

PAuLO AMORIM, FABIEL,
EDSON E ARINEY

AMANDA / BRUNO

SINTESE EM SIMULADORES ||

PAuLO AMORIM, FABIEL,
EDSON E ARINEY

AMANDA / BRUNO

NOS CIRURGICOS |

PAuLO AMORIM, FABIEL,
EDSON E ARINEY

FABIO / DANILLO

NOS CIRURGICOS I

PAuLO AMORIM, FABIEL,
EDSON E ARINEY

FABIO / DANILLO

HEMOSTASIA

PAuLO AMORIM, FABIEL,
EDSON E ARINEY

ADRIANA /

ADRIANO

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

PAuLO AMORIM, FABIEL,
EDSON E ARINEY

ADRIANO / BIANCA

EMERGENCIAIS

CURATIVOS PAULO AMORIM, FABIEL, | ADRIANA / AMANDA
EDSON E ARINEY

DEMONSTRACAO EM SIMULADOR PAULO AMORIM, FABIEL, BIANCA
EDSON E ARINEY

(VIDEOLAPAROSCOPIA)

AVALIACAO PRATICA PAuLO AMORIM, FABIEL, ADRIANA
EDSON E ARINEY

14.3 - CRONOGRAMA
TURMA TARDE
PROFESSORES MONITORES

DATA

ASSUNTO

RESPONSAVEIS

RESPONSAVEIS

PARAMENTAGCAO CIRURGICA / AMBIENTE

CIRURGICO

ARINEY, EDSON, JOAO
PAauLo E FABIEL

BiaNCA / ROSANA

INSTRUMENTACAO CIRURGICA

ARINEY, EDSON, JOAO
PAuLo E FABIEL

ADRIANO / BRUNO

VISITA A0 CENTRO CIRURGICO (1/2 DA ARINEY, EDSON, JOAO ROSANA
PAuULO E FABIEL

TURMA)

VISITA Ao CENTRO CIRURGICO (1/2 DA ARINEY, EDSON, JOAO FABIO

TURMA)

PAuLo E FABIEL
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DIERESE / LAPAROTOMIAS

ARINEY, EDSON, JOAO
PAuLO E FABIEL

ROSANA / DANILLO

SINTESE EM SIMULADORES |

ARINEY, EDSON, JOAO
PAauLo E FABIEL

AMANDA / BRUNO

SINTESE EM SIMULADORES |l

ARINEY, EDSON, JOAO
PAauLo E FABIEL

AMANDA / BRUNO

NOs CIRURGICOS |

ARINEY, EDSON, JOAO
PAauLo E FABIEL

FABIO / DANILLO

NOs CIRURGICOS I

ARINEY, EDSON, JOAO
PauLo E FABIEL

FABIO / DANILLO

HEMOSTASIA

ARINEY, EDSON, JOAO
PauLo E FABIEL

ADRIANA /
ADRIANO

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

ARINEY, EDSON, JOAO
PAauLoO E FABIEL

ADRIANO / BIANCA

PAuLO E FABIEL

EMERGENCIAIS

CURATIVOS ARINEY, EDSON, JOAO ADRIANA / AMANDA
PAuULO E FABIEL

DEMONSTRACAO EM SIMULADOR ARINEY, EDSON, JOAO BIANCA
PAuLo E FABIEL

(VIDEOLAPAROSCOPIA)

AVALIACAO PRATICA ARINEY, EDSON, JOAO ADRIANA

15 — REUNIOES DA DISCIPLINA

DATA

LOCAL

HORA

LAB. DE CIRURGIA
EXPERIMENTAL

19:00H

LAB. DE CIRURGIA
EXPERIMENTAL

19:00H

LAB. DE CIRURGIA
EXPERIMENTAL

19:00H

LAB. DE CIRURGIA
EXPERIMENTAL

19:00H
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