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v EDITORIAL

Prezado leitor

Temos a satisfacdo de divulgar a décima terceira edicdo, volume dois, da Revista
“UNINGA Review”.

“UNINGA Review” recebeu a estratificagdo B5 pelo sistema QUALIS CAPES,
apos a avaliagdo das edicles anteriores, desde o ano de 2010.
Neste SUPLEMENTO, divulgamos o “Manual de Procedimentos Padronizados” para o
desenvolvimento das atividades curriculares de “Internato em Ginecologia e
Obstetricia” do Curso de Medicina da Faculdade Inga, desenvolvido no Hospita
Metropolitano de Sarandi — PR e Hospital Memoria de Maringa— PR.

Boaleitural
Mario dos Anjos Neto Filho
Editor-Chefe

Dear reader, we are pleased to release the thirteen edition, volume two, of the
Journal "UNINGA Review."

UNINGA Review" received the concept of stratification B5 by QUALIS CAPES
system, according to the evaluation of the previous editions, since 2010.

In this SUPPLEMENT, we disclose the "Manual of Standardized Procedures”
for the ““boarding school in Obstetrics and Gynecology” for the Medicine Course of the
Faculty Inga, developed at ““Hospital Metropolitano of Sarandi — PR” and “Memorial
Hospital of Maringd — PR”.

Happy reading!

Mario dos Anjos Neto Filho
Editor-in-Chief
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review PREFACIO FOREWORD

Caros colegas,

Vocés iniciaram um periodo de extrema importancia em sua formacao
profissional e pessoal. O Internato Médico € um treinamento em servico e nele vocés
experimentar&o a vivéncia dos profissionais envolvidos na Ginecologia e Obstetricia. E
0 momento de confrontar experiéncias e condutas, sempre comparando e selecionando
a melhor forma de atuar: a sua. Como proceder com os pacientes, como se relacionar
com seus acompanhantes, familiares e com os colegas de trabalho, faz parte desse
aprendizado.

O chamado “Médico da Mulher” é o confidente das questfes relacionadas com
a intimidade e a privacidade e a Ginecologia e Obstetricia uma das poucas
especialidades médicas que tem em sua pratica diaria tantos dilemas éticos e bioéticos.
Somente ela nos permite uma das mais belas formas de atendimento: quando somos
responsaveis por duas vidas em uma, o binbmio materno-fetal. Nossa especialidade é
basica por exceléncia, indispensavel na formacdo de um meédico.

Nesse periodo de convivéncia, tenhamos em mente a humanidade nas nossas
relagdes. Trabalhamos e nos relacionamos com gente, que quer e tem o direito de ser
tratada com respeito e dignidade. Fazemo-nos diferentes pela técnica, empatia e pela
compaixao e jamais devemos deixar de cuidar de um doente para nos enfatizarmos
apenas na doenca. Oliver Holmes, médico e poeta do seculo XIX refletia sobre um dos
pilares da nossa pratica: “NO6s médicos devemos curar as vezes, aliviar muito
frequentemente, mas confortar, sempre”.

Tenhamos também a humildade em reconhecer que nenhum colega de trabalho,
quer sgja meédico, enfermeiro, técnico, etc. € ou desempenha um trabalho que sga
menos importante. Todos trabalham para o bem estar do usuario. E, finalmente, ja que
estaremos trabalhando e convivendo nesse periodo, que fagamos com bom humor, o
gue tornara nosso ambiente de trabalho menos arduo e maisfeliz

Sgjam bem vindos!

Prof. Dr. Samuel Hilsdorf Barbanti
Médico Ginecologista e Obstetra

rncumniiluni i P
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O INTERNATO

1. Horério

As atividades iniciam-se as 7 horas com a evolucdo dos pacientes. Os académicos
responsaveis pelas cirurgias deverdo estar atentos aos horarios dos procedimentos.
As atividades se encerram as 17 horas ou até o término dos procedimentos.

2. Plantbes

Os plantdes sdo obrigatoriamente presenciais de 12 horas, entre as 7 e 19 horas, no
periodo diurno (finais de semana e feriados) e entre as 19 e 7 horas no periodo
noturno. A passagem dos plantdes devera acontecer entre os académicos.

3. Ambiente Hospitalar

Deverdo ser observados os principios minimos de higiene, asseio e decoro
pertinentes a0 ambiente hospitalar, assm como o bom relacionamento com as
pacientes e com toda a equipe multidisciplinar.

E fundamental o respeito & hierarquia propria da Instituiczo.

O académico somente podera frequentar 0 ambiente hospitalar com avental longo,
branco, devidamente identificado.

E terminantemente proibido fumar em qual quer area do Hospital.

E obrigatorio que nas consultas, internagdes e evolugdes, prescricdes e descricdes de
procedimentos o académico seja identificado.



4. Dispensas

Pedidos para participacdo em Congressos deverdo ser solicitados com 30 dias de
antecedéncia, sendo avaliado pela Coordenagéo do Curso.

5. Avaliacéo

A avaliagdo no internato é periodica e redlizada no ambiente de trabalho. Ser&o
avaliadas as modalidades que incluem atributos tais como: comportamento ético,
relacionamento com a equipe de salde e com 0 paciente e interesse pelas
atividades.

GINECOLOGIA

1. Enfermariada Ginecologia

Quando a paciente chegar a enfermaria, verificar ou redizar a histéria clinica e
exame fisico detalhado (acompanhado sempre do médico supervisor). Os pacientes
internados deverdo conter em seu prontu&rio o ADENDO DE INTERNACAO,
documento que auxilia e elucida o diagnostico e a evolucéo clinica. No adendo
devera constar: identificacdo, queixa principal, histéria da doenca atual,
antecedentes patoldgicos pregressos, antecedentes familiares, historia socia e
condicdbes e habitos de vida, antecedentes clinico-cirdrgicos, antecedentes
ginecol 6gi cos, antecedentes obstétricos e exame fisico completo.

O PROCESSO CIRURGICO ENVOLVE DIVERSOS PROFISSIONAIS
ALEM DOSMEDICOS, MATERIAISE EQUIPAMENTOSE UM FORTE
COMPONENTE EMOCIONAL PARA O PACIENTE. A DINAMICA NO DIA DA
CIRURGIA DEVERA SER RESPEITADA COM RIGOR., TODASAS
PACIENTES DA ENFERMARIA DEVEM SER EVOLUIDASANTESDO
INiCIO DAS CIRURGIAS DO DIA. QUESTIONE SOBRE SUASDUVIDAS.,

2. Atividades e obrigacgOes dos I nternos

O grupo de internos devera ser dividido conforme o nimero de pacientes
internados. A evolucdo, prescricdo e o0 adendo de internagdo ficam sob a
responsabilidade de cada académico. O académico devera acompanhar o paciente
no pré-operatorio, durante a cirurgia e no pos-operatorio.




O prontu&rio médico das pacientes internadas devera ser organizado conforme a
sequéncia de documentos, em ordem cronol 6gica decrescente:

1) Prescrigéo;

2) Evolucéo médicadiaria;

3) Adendo de internagao;

4) Fichade atendimento;

5) Exameslaboratoriais;

6) Examesdeimagem (US, TC, RNM);

7) Exame de citologia oncética;

8) Outros exames;

9) Risco cirurgico (quando aplicavel);

10) Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH);

11) Receitas médicas.

PRE-PARTO

1. Atendimento Inicial no Pré-Parto

Toda paciente que chega para ser atendida no pré-parto tras consigo uma folha de
atendimento preenchida com seus dados pela recepcéo.

Obrigatoriamente, a ficha de atendimento devera conter: anamnese dirigida e
sucinta, acompanhada de exame ginecoldgico e/ou obstétrico completo. Apos o
término do exame, coloca-se hipdtese diagndstica e conduta.

TODA FICHA DE ATENDIMENTO DEVERA SER ASSINADA E
CARIMBADA PELO MEDICO SUPERVISOR. DURANTE O INTERNATO,
NENHUM ATENDIMENTO E PROCEDIMENTO PODERA SER
REALIZADO SEM SUPERVISAO MEDICA.

2. Internacao

Caso hagja necessidade de internacéo, esta sera realizada em formulario adequado
(Autorizacdo de Internagcdo Hospitalar - AIH).

3. Trabalho deParto

Os exames de rotina (VDRL, tipagem sanguinea com fator Rh e HIV) deverdo ser

registrados no prontuario. O seguimento da paciente no Pré-Parto serd readizado
pelo médico residente, sob orientacéo direta do plantonista.

NAO SE ESQUECA DE PREENCHER A FOLHA DO PARTOGRAMA. ‘




4. Pacientes Pés-Abortamento

Solicitar rotina de tipagem sanguinea. Caso haja suspeita de abortamento infectado,
solicitar hemograma compl eto.

5. Puerpério

O académico deve fazer a prescricéo de todas as pacientes, conferir no prontuario
0s exames de admissdo, evoluir as pacientes juntamente com os médicos residentes.
Todas as pacientes devem ter anotado na folha de evolugéo: tipagem sanguinea,
VDRL e exame anti-HIV. Redlizar vacina anti-Rh em até 72 horas nas pacientes
com fator Rh negativo e com RN com fator Rh positivo, que ndo estgam
sensibilizadas previamente. As altas devem ocorrer 48 horas ap0s 0 nascimento,
desde que elas se completem até as 18 horas. Nos demais casos, a critério.

ENFERMARIA DE PATOLOGIAS OBSTETRICAS

Quando a paciente chegar a enfermaria, verificar ou redizar a histéria clinica e
exame fisico detalhado. Todos os pacientes deverdo conter no prontuario o
ADENDO DE INTERNACAO (semelhante ao da ginecologia). Atencdo aos
antecedentes obstétricos (descricdo de cada parto, com peso do RN, tipo de parto,
complicacOes, etc.). Redizar exame fisico completo, peso e adtura uterina
Ix/semana. Redlizar pesquisa de vitalidade fetal quando IG > 28 semanas com
cardiotocografia diaria.

AULAS E REUNIOES CIENTIFICAS

O horario podera ser modificado de acordo com a necessidade do servigo. Porém,
sdo previamente definidas as sextas-feiras as 13:30 horas com a participagdo de
todos os residentes e internos.



DESCRICOES CIRURGICAS, PRESCRICOES

E ROTINAS DO SERVICO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)

9)

Descricoes Cirurgicas

Parto Normal

Paciente em posig¢ao de litotomia;

Antissepsia e assepsia;

Toque vaginal: dilatacdo total, apresentacdo cefalica, OP/0S, plano de De Lee
, bolsa integra/rota, saida de liquido claro/meconial;

Blogueio anestésico bilateral do nervo pudendo com lidocaina 2% sem

vasoconstrictor;

Episiotomia médio-lateral direita (Quando necessaria);

Desprendimento pdlo cefalico em OP/OS, com/sem circular de corddo, rotacdo

externa, desprendimento de espadua anterior e posterior e ultimacdo do parto;

Clampeamento e sec¢do do corddo umbilical (onfalotomia) ;

RN vivo, unico, chorando forte/fraco, peso _ ,sexo __ , Apgar ___ /

entregue ao (pediatra/bercarista/enfermeiro);

Dequitacao fisioldgica da placenta com membranas completas e cotilédones

integros;

10) Revisdo canal de parto: episiotomia e laceracdo (perineo, periuretral, grau

I/0/N1/1v);

11) Episiorrafia por planos com catgut 0. Mucosa com pontos continuos ancorados,

muscular e pele com pontos separados;

12) Revisdo de hemostasia OK;
13) Toque retal: sem transfixacdo de mucosa;
14) Antissepsia final e Utero contraido.

10



1)

2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)
9)

DESCRICOES CIRURGICAS, PRESCRICOES
E ROTINAS DO SERVICO

Descrigoes Cirurgicas

Parto Cesaria

Paciente em decubito dorsal horizontal (DDH) sob raquianestesia com SVD
(urina clara/sanguinolenta/colurica/piurica) ;

Antissepsia e assepsia;

Incisao pele tipo Pfannenstiel com bisturi frio;

Abertura da cavidade respeitando limites anatomicos;

Histerotomia segmentar transversa arciforme;

Amniotomia intraoperatéria com presenca de (pequena/ moderada/ grande)
quantidade de liquido amnidtico (claro/ meconial) ;

Retirada de RN em apresentagdo (pélvica/ cefdlica/ cérmica) sem
intercorréncias. Presenga/auséncia de circular;

Clampeamento e sec¢do do corddo umbilical;

RN vivo, Unico, chorando forte/fraco, peso __, sexo __, Apgar __/
entregue ao (pediatra/bercarista/enfermeiro) ;

10) Dequitagao da placenta OK;
11) Histerorrafia com catgut cromado 1/vicryl 1 com pontos continuos ancorados.

Revisdo de hemostasia OK;

12) Revisdo da cavidade abdominal: tubas uterinas, ovarios de aspecto e tamanhos

normais. (Descrever se tiver LT) ;

13) Contagem compressas e material OK;

14) Aproximacdo musculatura com catgut 0 simples;

15) Rafia da aponeurose com vicryl 1;

16) Aproximacdo de tecido subcutaneo;

17) Sutura pele com nylon 3.0;

18) Assepsia final com colocagdo de curativo compressivo

11



1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

DESCRICOES CIRURGICAS, PRESCRICOES
E ROTINAS DO SERVICO

Descrig¢oes Cirurgicas

Curetagem uterina

Paciente em posic¢do de litotomia sob anestesia geral/raquidiana;

Antissepsia e assepsia;

SVA;

Toque vaginal: ;

Colocacgdo de especulo vaginal e visualizacdo do colo;

Pincamento de labio (anterior/posterior) do colo uterino com (Museaux/Pozzi) ;
Dilatacdo de colo uterino com velas de Hegar até no

I

Histerometria indireta inicial de cm;
Esvaziamento uterino com Winter curvo com saida de (pequena/ moderada/
grande) quantidade de material sugestivo ;

10) Curetagem uterina com cureta fenestrada com saida de (pequena/ moderada/

grande) quantidade de material sugestivo de restos ovulares;

11) Histerometria indireta finalde __ cm;

12)Retirada de Museaux/Pozzi com revisdo e limpeza de canal vaginal OK;
13) Hemostasia compressiva;

14) Antissepsia final e retirada de especulo.

12



1)

2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)
9)

DESCRICOES CIRURGICAS, PRESCRICOES
E ROTINAS DO SERVICO

Descricoes Cirurgicas

Laqueadura Tubaria Abdominal

Paciente em decubito dorsal horizontal (DDH) sob raquianestesia e SVD (urina
clara/sanguinolenta/colurica/pidrica) ;

Antissepsia e assepsia;

Incisao pele tipo Pfannenstiel com bisturi frio;

Abertura da cavidade respeitando limites anatémicos;

Preensdo, seccdo e ligadura de tubas uterinas bilateralmente na por¢ao média
(porcdo ampular ou istmica) com vicryl 0/catgut 1 cromado com refor¢o com
catgut O simples pela técnica de Pomeroy modificada;

Tubas enviadas a AP;

Revisdo de ligaduras OK;

Contagem de compressas e material OK;

Fechamento cavidade abdomial por planos: celiorrafia parietal com catgut
simples 0 em pontos continuos, aproximacdo m. reto abdominal com catgut
simples 0 com pontos em U, sintese de aponeurose com vicryl 1 em pontos
continuos ancorados, aproximacdo de TCSC com catgut simples 0;

10) Sutura da pele com nylon 3.0;
11) Assepsia final;
12) Curativo compressivo.

13



DESCRICOES CIRURGICAS, PRESCRICOES
E ROTINAS DO SERVICO

Descricoes Cirurgicas

Histerectomia Abdominal Total + Salpingooforectomia
Bilateral (HTA+SOB ou Pan-Histerectomia)

1) Paciente em decubito dorsal horizontal (DDH) sob raquianestesia e SVD;

2) Antissepsia e assepsia;

3) Incisdo pele tipo Pfannenstiel / Mediana infra-umbilical com bisturi frio;

4) Abertura da cavidade por planos: tecido celular subcutaneo, aponeurose dos m.
obliquos e transverso abdominal com bisturi frio/ elétrico;

5) Divulsdo dos m. reto abdominal;

6) Celiotomia com tesoura Metzembaum;

7) Inventario da cavidade: Utero aumentado em x vezes, nddulos subserosos/
intramurais em corpo posterior/anterior, com ___cm. Ovarios e tubas D e E
sem alteracgdes;

8) Presencga/auséncia de aderéncias e liquido livre na cavidade;

9) Colocagao de afastadores Gosset;

10) Preensdo, secgdo, ligadura e reparo dos ligamentos redondo D e E com vicryl
0/catgut 1 cromado;

11) Preensao, secgao e ligadura de infundibulo pélvico bilateralmente com vicryl
0/catgut 1 cromado;

12) Abertura do peritdnio vesico-uterino com rebaixamento vesical até transicdo
colo e vagina;

13) Esqueletizacdo de aa. uterinas bilateralmente;

14) Preensdo, seccdo e ligadura das aa. uterinas com vicryl 0/catgut 1 cromado;

15) Preensdo, seccdo e ligadura bilateralmente de ligamento Utero-sacro com vicryl
0 e reparo de fios;

16) Preensdo, seccdo e ligaduras bilateralmente de paramétrios laterais ou
cardinais proximais (ligamento de Mackenrodt) com vicryl O e reparo de fios;

17) Abertura da cupula vaginal com retirada de peca cirurgica (utero, corpo, colo e
anexos) com reparo de cupula vaginal com Allys;

18) Rafia de cupula vaginal com colpoparametriopexia com fixacdo de ligamento
Utero-sacro;

19) Revisdo da cavidade abdominal: ligaduras, cupulas e contagem de compressas e
material, OK;

14



20) Materiais enviados a AP;

21) Fechamento cavidade abdomial por planos: celiorrafia parietal com catgut
simples 0 em pontos continuos, aproximagdao m. reto abdominal com catgut
simples 0 com pontos em U, sintese de aponeurose com vicryl 1 em pontos
continuos ancorados, aproximacado de TCSC com catgut simples O;

22) Sutura da pele com nylon 3.0;

23) Assepsia final;

24) Curativo compressivo.

15



1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)
9)

DESCRICOES CIRURGICAS, PRESCRICOES
E ROTINAS DO SERVICO

Descricoes Cirurgicas

Histerectomia Vaginal

Paciente em posicdo de litotomia sob raquianestesia;

Antissepsia e assepsia;

SVD;

Incisdo em mucosa vaginal ao redor de colo uterino com bisturi frio;

Elevacdo da bexiga com uso de valvula até peritonio parietal;

Preensdo, seccdo, ligadura e reparo dos paramétrios com vicryl 0 ou catgut 1
cromado;

Disseccdo da mucosa vaginal posterior até atingir peritonio parietal;

Abertura de peritonio parietal anterior e posteriormente;

Preensdo, seccdo e ligadura de artérias uterinas;

10) Bascula e inversdo do uUtero;

11) Preensdo, seccao, ligadura e reparo dos pediculos anexiais bilateralemente;
12) Retirada de Utero e envio para AP;

13) Revisdo da cavidade: ligaduras, contagem de compressas e material, OK;
14) Rafia de cupula vaginal com vicryl 1 em sutura continua;

15) Toque retal;

16) Avaliagao de dreno vesical: funcionante e com diurese clara;

17) Limpeza do perineo;

16



DESCRICOES CIRURGICAS, PRESCRICOES
E ROTINAS DO SERVICO

Protocolo de Prescricoes e Rotinas

Parto Nor mal

POI Parto Normal

Prescricdo Rotina
1) Dietagerad;
2) Ocitocina 10 Ul I1M; 0 Avaliar sangramento vagina e
3) Diclofenaco de potéssio ou de sddio 50 mg episiotomia;
VO 8/8h; 0 Avaliar mamas;
4) Dipirona500 mg VO 6/6 h se dor; 0 Checar TS, VDRL e HIV.
5) Sinaisvitais(SSVV) 6/6 h;
6) Cuidados e controles gerais (CCG).
1°PO PN
Prescricao Rotina
1) Dietagerad;
2) Dipirona500 mg VO 6/6 h; 0 Avaliar sangramento vagina e
3) Sulfato ferroso 1 comprimido 30 min antes episiotomig;
do amoco e do jantar; 0 Avaliar mamas,
4) SSVV 6/6 h; 0 Checar TS, VDRL eHIV.
5) CCG.
2°PO PN
Prescricdo Rotina
1) Semelhante ao 1° PO;
2) Altaapés RN. 0 Avaliar sangramento vagina e
episiotomia;
0 Avaliar mamas;
0 Avadliar condigdes de ata apds o RN;
0 Encaminhar para UBS com receituario.
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DESCRICOES CIRURGICAS, PRESCRICOES
E ROTINAS DO SERVICO

Protocolo de Prescricoes e Rotinas

Parto Cesaria

POI Parto Cesaria

Prescricdo

1) Jgjum e dieta leve apés 6 h da cirurgia
(especificar o horério);

2) SG5%500mL EV em6h;
Ocitocina 20 Ul

3) Kefazol® (Cefazolina) 2 g EV durante
inducdo anestésica;

4) Kefazol® (Cefazoling) 1 g EV 8/8 h;

5) Tilatil® (Tenoxicam) 20 mg EV 12/12 h;

6) Dipirona2mL EV 6/6 h;

7) Plasi® lamp EV de8/8hsenéuseaou
vomitos;

8) Trama® (Tramadol) 1 ampola + SF 0,9%

9

100 MI EV lento se dor forte;
Retirar SVD apbs 6 horas da cirurgia
(especificar o horario);

10) SSVV 6/6 h;
11) CCG.

Rotina

0 Avaliar sangramento vaginal;
0 Avaliar mamas,
0 Checar TS, VDRL eHIV.
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1°PO PC
Prescricao Rotina
1. Dietalevelaxativa; o Dietaleve laxativa se abdome fl&cido,
2. Keflex® (Cefalexina) 500 mg VO 6/6 h; RH;*_ +e e?;lse_”c'f% de nausea/vomitos;
3. Diclofenaco 50 mg VO 8/8 h; 0 Av vlar c ga pOs-raqui, sangramento
4. DipironalgVO6/6h; vaginal e FO;
- Dipronalg v _ o Estimular deambulacso e ingesta hidrica
5. Sulfato ferroso 1 comprimido 30 min antes o Avdiar mamas,
do amoco e do jantar; 0 Checar TS, VDRL e HIV.
6. Plasil® 10 mg VO 8/8 h se nauseas ou
vomito;
7. Dimeticona 35 gotas VO 6/6 h se
NECcessArio;
8. Incentivar deambulacdo e ingesta hidrica;
9. SSVV 6/6h;
10. CCG.
2°PO PC
Prescricao Rotina
1) Semelhante a0 1° PO; o Dietagera laxativa se abdome flacido, RHA +
2) Altaap6sRN. e auséncia de nausea/vomitos;
0 Avadiar cefaleiapds-raqui, sangramento vagina
e FO;
0o Estimular deambulacgdo e ingesta hidrica;
0 Avdiar mamas,
o Avaliar condi¢Bes de alta ap6s RN;
o0 Encaminhar para UBS com receituério.
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DESCRICOES CIRURGICAS, PRESCRICOES
E ROTINAS DO SERVICO

Protocolo de Prescricoes e Rotinas

Curetagem Uterina

POI CTG

Prescricdo

1)

2)
3
4)
5)
6)
7)

Jgjum e dieta leve quando bem acordada
(sedagdo) ou apos 6 h de cirurgia (ragui)
(especificar o horario);

SF0,9% 500 mL EV em 6 h;

Dipirona2 mL EV 6/6 h sedor;

Controle de sangramento vaginal;

SSVV 6/6h;

CCG;

Alta.

Rotina

o Dietagera se abdomeflacido, RHA + e
auséncia de nausea/vomitos,

o0 Avadliar cefalela pds-ragqui, sangramento
vaginal;

0 Checar TS;

o Avadliar condi¢bes de alta;

0 Receitudrio com analgesia, atestado
médico se necessario e retorno médico em
10 dias.
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DESCRICOES CIRURGICAS, PRESCRICOES
E ROTINAS DO SERVICO

Protocolo de Prescricoes e Rotinas

Laqueadura Tubaria

POI LT
Prescricdo Rotina
1) Jgum edietaleve ap6s 6 horas da cirurgia
(especificar o horério); o Dietaleve seabd. flacido, RHA +e

2) SF0,9%500mL EV em6 h; auséncia de nausea/vomitos;
3) Kefazol® (Cefazolina) 2g EV durante o0 Avadliar cefalela pds-ragqui, sangramento
inducdo anestésica; vaginal e FO;
4) Kefazol® (Cefazoling) 1g EV 8/8 h; 0 Estimular deambulagéo e ingesta hidrica.
5) Tilatil® (Tenoxicam) 20 mg EV 12/12 h;
6) Dipirona2mL EV 6/6 h;
7) Plasi® lamp EV de 8/8 h se nausea
ou vémitos;
8) Retirar SVD ap6s 6 h de cirurgia
(especificar o horério);
9) SSVV 6/6h;
10) CCG.
1°POLT
Prescricdo Rotina
1) Dietagerd;
2) Keflex® (Cefalexina) 500 mg VO 6/6 h; o Dietagera seabd. flacido, RHA + e
3) Diclofenaco 50 mg VO 8/8 h; auséncia de nausea/vomitos;
4) DipironalgVO6/6h; o Avadliar cefaleia pds-ragqui, sangramento
5) Plasil® 10 mg VO 8/8 h se néuseas ou vaginal e FO;
vomito; 0 Estimular deambulagéo e ingesta hidrica;
6) Incentivar deambulacao, ingesta hidrica. o Avadliar condi¢bes de alta;
7) SSVV 6/6h; 0 Receitudrio com ATB, analgesia, atestado
8) CCG; meédico se necessario e retorno medico em
9) Altahospitalar. 10 dias.
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DESCRICOES CIRURGICAS, PRESCRICOES
E ROTINAS DO SERVICO

Protocolo de Prescricoes e Rotinas

Hister ectomia Abdominal ou Vaginal

POI HTA/HV

Prescricdo

1)

2)
3

4)
5)
6)
7)

8)
9

Jejum e dieta leve apds 6 h da cirurgia
(especificar o horario);

SF0,9% 500 mL EV em 6h;

Kefazol® (Cefazoling) 2 g EV durante
inducdo anestésica;

Kefazol® (Cefazolina) 1 g EV 8/8 h;

Tilatil® (Tenoxicam) 20 mg EV 12/12 h;
Dipirona2 mL EV 6/6 h;

Plasii® lamp EV de8/8h senauseaou
vomitos;

Trama® (Tramadol) 1 ampola + SF 0,9%
100 mL EV lento se dor forte;

Manter SVD aberta;

SSVV 6/6 h;

10) CCG.

Rotina

0 Avaliar sangramento vagina e
episiotomig;

0 Avdiar mamas;

0 Checar TS, VDRL eHIV.

1°POI HTA/HV

Prescricdo

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)
9)

Dietaleve

Keflex® (Cefalexina) 500 mg VO 6/6 h;
Diclofenaco 50 mg VO 8/8 h;

Dipironal gVO 6/6 h;

Plasii® 10 mg VO 8/8 h se nauseas ou
vomito;

Dimeticona 35 gotas VO 6/6 h se
Necessario;

Retirar sondavesical apds 24 h dacirurgia
(especificar o horario);

Incentivar deambulacdo e ingesta hidrica.

SSVV 6/6 h;

10) CCG.

Rotina

o Dietaleve se abdome flécido, RHA + e
auséncia de nausea/vomitos;

0 Avaiar cefaleia pds-raqui, sangramento
vaginal e FO;

0 Estimular deambulacdo e ingesta hidrica

0 Retirar SVD;

o Avaliar miccdo espontanea.
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2°POI HTA/HV

Prescricdo
1) Semelhante ao 1° PO;
2) Altahospitaar.

Rotina
o}

o

Dietageral se abdome flacido, RHA + e
auséncia de nausealvomitos;

Avadliar cefaleia pos-ragui, sangramento
vaginal e FO;

Estimular deambulacéo e ingesta hidrica;
Avaliar condicfes de alta;

Encaminhar para UBS com receituério.
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MODELO EXEMPLIFICADO DE
EVOLUCAO MEDICA HOSPITALAR

Hospital Metropolitano / Memorial
Maringa - PR
Endereco - Telefone

PRONTUARIO MEDICO

Nome do Paciente
Data
Hora da evolugéo

# 2° PO de Histerectomia Total Abdominal (HTA) por miomatose uterina #

Em uso: Sulfato ferroso
Cefalexina (D 2/7)

Controles.  Variagdo PA = 130x90/ 110x70
Variagdo T = 36,7-36,0°C

Paciente com gueixa de dor em regido de ferida operatéria. Aceitabem a
alimentacdo. Relata miccdo espontanea e eliminacdo de gases.

Ao exame: BEG, corada, hidratada, eupneica.
BCNFRSS
MV + s RA
Abdome plano, flacido, doloroso em FO, RHA presente
FO com drenagem de pequena quantidade de secrecdo serosa
Auséncia de perdas vaginais
MMII o ateracbes

Conduta: Altaap6s as 14 h com orientagBes, medicagdes e encaminhamento
ao ambulatdrio de ginecologia.

Assinatura e nome do
Académico de Medicina

Carimbo Médico e Rubrica
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MODELO DE RECEITA MEDICA NA ALTA

Hospital Metropolitano / Memorial
Maringa - PR
Endereco - Telefone

RECEITUARIO MEDICO

NOME DA PACIENTE

Uso ord:

1) Cefalexing 500 Mg ------=-=======cmmmeme e oo 1 caixa
Tome 1 comprimido de 6/6 h por 7 dias (as 6-12-18-24h)

2) Diclofenaco 50 Mg ---==========mmmmmmmm oo 1 caixa

Tome 1 comprimido de 8/8 h por 3 dias

3) DIpIrona gotas  --------=-mmmmemm oo 1 frasco

Tome 40 gotas de 6/6 h, se houver dor

Carimbo Médico e Rubrica
Data
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ENCAMINHAMENTO NA ALTA

Hospital Metropolitano / Memorial
Maringa - PR
Endereco - Telefone

RECEITUARIO MEDICO

ENCAMINHAMENTO MEDICO

A Unidade Bésica de Satide (UBS)

Favor receber a paciente (NOME PACIENTE) submetidaem (DATA) acirurgia
de (PARTO NORMAL, HISTERECTOMIA, etc.) para acompanhamento. Paciente
evoluiu sem intercorréncias no pos-operatorio recebendo alta com medicacbes e

orientacoes.

Atenciosamente,

Carimbo Médico e Rubrica
Data
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RETORNO MEDICO NA ALTA

Hospital Metropolitano / Memorial
Maringa - PR
Endereco - Telefone

RECEITUARIO MEDICO

RETORNO APOS A CIRURGIA

NOME DA PACIENTE

Comparecer a consulta médica no (Hospital, Ambulatorio, etc), no dia (DATA),
as (HORA) com o(a) DR(A) (MEDICO) para revisio de cirurgia. Trazer no dia da
consulta o resultado do laboratério de anatomia patol 6gica (QUANDO SE APLICA)

Carimbo Médico e Rubrica
Data
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“A Anamnese no Adendo de Internagéo”

Adaptado do livro:
Cerci, Mario Sergio Julio et al. Como escrever orelatério de um paciente.
2. ed. Curitiba: Editorada UFPR, 2003, v.1, 92 p.

Dizem que a boa anamnese é primeiro passo do atendimento médico. Os livros
nos ensinam que é importante deixar o paciente falar, pois ele nos dira o diagndstico,
bastando-nos apenas organizar as informaces de forma coerente. Entretanto € um
equivoco pensar que a boa anamnese é feita por pessoas que somente dominam bem a
teoria. Certamente o conhecimento € essencial para a formulacdo das hipéteses; mas, 0
modo como sdo feitas as perguntas, a confianga do paciente no médico € que favorecem
a obtencdo de uma historia clinica adequada, evitando as comuns presuncfes que
estamos acostumados. Assim, somente a empatia somada ao saber permite a resolucéo
dos problemas com eficiéncia e qualidade.

A anamnese deve comega com o “bom dia”, o “boatarde”, indentificando-se.

- Muito prazer, eu sou o Dr. Jodo, Ginecologista.

O estudante de medicina deve antes de tudo acostumar-se a se apresentar aos
pacientes informando seu nome e funcdo: “Bom dia, meu nome € Rafael, sou estudante
de medicina e fago parte da equipe do Dr. Fulano que ird operar/ examinar a Sra.”

Esta apresentacdo inicial é a abertura para as perguntas que se seguirdo. A
anamnese pode iniciar com perguntas abertas, seguidas por focadas, e, por ultimo,
fechadas. Na identificagdo todas as perguntas sdo fechadas. Entretanto, € a
identificagcdo, a etapa essencial para estabelecer-se a boa relacdo médico (estudante) —
paciente. Nao se pode esgquecer a importancia semioldgica e epidemiol dgica dos dados
que serdo agora colhidos: 0 médico devera estar sempre organizando 0 seu raciocinio
diagnéstico de acordo com as informagdes recebidas, sabendo selecionar as de read
relevancia para o processo diagnostico que esta se iniciando.

Cabe aqui ressaltar que a boa historia clinica € resultado da atencéo e interesse do
medico em relacdo ao paciente e que somente a pratica é capaz de dar seguranca e
confianca suficientes para o bom desempenho.

E antecipando o exame fisico, este deve comegar junto com a anamnese. Umavez
em frente ao paciente, podemos notar sinais que possam refletir alteragdes de diversos
aparelhos e sistemas, que podem servir de pistas para as perguntas que serdo feitas.

As perguntas relacionadas a0 aparelho genital devem ser conduzidas com
delicadeza. As queixas de ordem sexual, presenca de sinais ou sintomas de DSTs
(doencas sexualmente transmissiveis) e a deteccdo de fatores de risco para DST/AIDS
devem ser elaboradas tendo em mente que ndo existe um grupo de risco para estas
doencas, mas que algumas situagdes levam o individuo a uma maior chance de adquiri-
las, ai seincluindo a pratica sexual desprotegida e 0 nUmero de parceiros sexuais.

O aparelho genital merece tanta atencéo da parte do entrevistador como o0s
outros sistemas abordados na revisdo de sistemas. Entendemos que pode haver
constrangimento da parte do aluno em abordar este aparelho, por receio de estar sendo
inconveniente e demasiadamente intrusivo na vida do paciente. Porém, lembramos que
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inseridas no contexto da internacdo, as perguntas adquirem impacto menor, ja que o
paciente esta percebendo que todas as partes do seu corpo estédo sendo focalizadas e isto
faz com que ee também perceba que os 0rgaos genitais fazem parte do todo. Dessa
formadiminui ainibic&o e nos protege de sermos mal interpretado. Lembramos também
gue nenhuma pergunta sobre sexualidade € obrigatéria, devendo o aluno julgar quais
perguntas procedem e quais seriam mal colocadas.

Sugerimos a seguir os tépicos a serem abordados ha anamnese:

Orgaos genitais: dor (lombar, flanco, supraplbica, perineal, cdlica renal), lesdes,
prurido, corrimento. Micgdo. AlteragBes (nocturia, nictlria, enurese, retencdo urinaria,
incontinéncia urinaria), dor (disuria), freqiiéncia (polaciuria), volume (poliuria, oliguria,
andria), caracteristicas da urina como cor (urinaturva, hematuria), odor, entre outros.

Atividade sexual: desenvolvimento sexual. Inicio da atividade sexual, frequéncia de
relacdes, uso de métodos anticoncepcionais (MAC). Disfuncbes sexuais: transtornos do
desgjo (diminuicdo ou auséncia de libido), anorgasmia, frigidez, impoténcia, e aculacéo
precoce, dispareunia, vaginismo, priapismo, doencas sexua mente transmissivels.

Ciclo menstrual: data da ultima menstruacdo (DUM), regularidade dos ciclos
menstruais, ateracbes na duragdo do fluxo e no intervalo entre menstruacoes
(amenorréia, oligomenorréia, polimenorréia, hipermenorréia,  hipomenorréia,
menorragia, dismenorréia, algomenorréia), tensdo pré-menstrual, menarca (precoce,
tardia, ausente), climatério e menopausa, metrorragia.

GestacOes. numero de gestacOes, partos e abortos, idade na época, tipo de parto
(normal, cesariana), complicagdes, caracteristicas da crianga (peso, mal formagéo).
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