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RESUMO

Com a finalidade de aprimorar o ensino médico, a Faculdade de Medicina (Famed) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UERGS) criou o projeto Cirurgias Ambulato-
riais. Neste, os alunos acompanham as atividades de um médico-cirurgido no Posto de
Atendimento Médico n® 3 do municipio de Porto Alegre, desenvolvendo suas aptidoes
em cirurgias ambulatoriais ¢ complementando sua formagio médica. Por proporcionar
treinamento pritico aos académicos e colocd-los em contato com as patologias mais
prevalentes em seu meio, acreditamos gue este projeto vem atingindo seus objetivos,
além de oferecer & comunidade, sob a forma de servicos &ratuitos, o retorno social que a
Universidade publica Ihe deve. Fste trabalho descreve as atividades do referido projeto e
seus resultados.

ABSTRACT

In an attempt to improve the medical education, the Medical School (Famed) of the
federal University of Rio Grande do Sul (UFRGS) established a project entitled Out-
Fatient Surgery, in which students participate in surgical activities in a primary health care
center in the city of Forto Alcgre, improving their skills in oul-patient surgical procedures
and enhancing their overall medical training. The authors feel that this project Is achieving
its goals by providing practical training to students and placing them in contact with the
most prevalent local diseases. Moreover, the project plays an important social role by
providing free services to the local community. The paper describes the project and its
resulls.
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INTRODUCAO

O ensino médico, ao longo do tempo, vem passando por inlimeras
transformagdes com o intuito de aprimorar cada vez mais as aborda-
gens diditicas que visam ao aperfeigoamento das aptidoes dos futuros
médicos. Tradicionalmente, o académico do Curso de Medicina, ao
longo da graduagdo, é estimulado a participar de atividades teoricas e
priticas, de modo a enriquecer sua formagio como médico generalista
da forma mais ampla possivel.

Neste contexto, a Faculdade de Medicina (Famed) da Universi-
dade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) preconiza a integragdo
precoce nos servicos como meio de atingir tal objetivo. Trata-se,
portanto, de uma estratégia pedagégica que visa 4 harmonizacso
entre educacdo e pratica. Especificamente em relagao a cirurgia, o
curso de graduacao da Famed-UFRGS prevé um estigio curricular
em cirurgia no décimo semestre e internato em cirurgia no tltimo
ano', proporcionando ao aluno desenvolver as habilidades necessa-
rias d drea cir(irgica.

Em termos metodolégicos, emprega-se, geralmente, o método re-
petitivo-comparativo® para desenvolver e aprimorar tais habilidades.
Também sdo utilizadas a auto-avaliagao dos académicos, contraposta 3
avaliagio dos professores segundo critérios preestabelecidos’, a avali-
acdo dos conhecimentos ledricos e préticos a partir de questionérios
preparados por professores e alunos®, a ficha de avaliacio do Curso de
Medicina a cada estigio’ e a avaliagdo do aprendizado correlacionando
prova de seleqao‘ com determinado estigio®,

A despeito de todas estas estratégias, o limitado tempo para a
conclusdo do curso impoe a discentes e docentes a 4rdua tarefa de
conciliar teoria e pratica, o que nem sempre ¢ obtido da maneira
mais adequada. Desta feita, considerando as falhas inerentes ao
processo de aprendizagem e o restrito periodo destinado ao estagio
na emergéncia do Hospital de Pronto Socorro, alguns autores’ con-
sideram insuficiente o treinamento das habilidades cirirgicas de-
senvolvido durante as atividades regulares do curso de graduagio.
Como medida compensatéria, sugerem a realizagio de estagios ex-
tracurriculares, a fim de suprir tais deficiéncias do atual curriculo
da Famed-UFRGS.

Assim, visando ao aprimoramento das estratégias pedagbgicas no
que concerne ao ensino de cirurgia, foi criado o projeto de extensio
universitaria intitulado Cirurgias Ambulatoriais, como parte integrante
do Programa Uniagao da UFRGS. Este artigo almeja descrever o projeto
extramuros Cirurgias Ambulatoriais, desenvolvido por cinco académi-
cos de medicina, bolsistas da Pré-Reitoria de Extensao da UFRGS (Pro-
rext), sob a orientagio de um professor do Departamento de Cirurgia da
Famed-UFRGS.

MATERIAL E METODOS

Idealizado em 1993 e efetivamente colocado em prética a partir de
maio de 1994, este projeto desenvolve suas atividades no Hospital de
Pronto Socorro Municipal de Porto Alegre - Zona Sul (HPS-Sul), do
Posto de Atendimento Médico n® 3 (PAM 3), através de convénio entre
a UFRGS e a Secretaria Municipal de Satide e Servico Social de Porto
Alegre (SMSSS). Quanto ao Programa Uniacio, trata-se de um progra-
ma de ensino, pesquisa e extensdo, através de uma ac3o coletiva paraa
transformagdo da realidade social com o intuito de aproximar a univer-
sidade da comunidade, numa troca miitua de experiéncias,

Area Fisica

As atividades sdo realizadas numa unidade de pronto atendimento,
que consta de dois consultdrios, uma sala de ferimentos infectados, uma
sala de suturas, uma sala de curativos, uma sala para atendimento indivi-
dualizado de queimados, expurgo e sala de apoio logistico. Além disto,
a unidade estd vinculada 4 drea do bloco cirtirgico do HPS-Sul/PAM 3,
devidamente equipado para os procedimentos cintirgicos ambulatoriais.

Dindmica de Funcionamento

Através de consulta médica, os pacientes s3o avaliados, estabelecen-
do-se hipoteses diagnésticas e, a partir delas, definindo-se a conduta
para cada caso. Se necessério, o procedimento cirtirgico ¢ realizado ime-
diatamente, em nivel ambulatorial, enquanto os casos considerados eleti-
vos 530 agendados para abordagem no bloco cirtirgico. Os casos mais
graves, que requerem internacio hospitalar, s3o encaminhados ou para
atendimento na unidade central do HPS ou para outros centros de referéndia.

Em todos os atendimentos, atua um académico de medicina, sob a
supervisdo do professor do Departamento de Cirurgia da Famed-UFR-
GS, seguindo-se uma escala preestabelecida, de modo a permitir que
todos os estudantes tenham iguais oportunidades de aprimorar suas
aptidoes nos procedimentos cirirgicos realizados. Nas segundas e ter-
cas-feiras, os atendimentos concentram-se nos consultorios, na sala de
ferimentos infectados e na sala de suturas. J4 as quartas e quintas-feiras
sdo reservadas para os procedimentos a serem realizados no bloco
cirdrgico.

Coleta de Dados

Para a coleta de dados, o instrumento utilizado consistiu no regis-
tro em protocolo especifico de todos os procedimentos realizados pelo
grupo de trabalho, durante cinco anos de atividade do projeto (de maio
de 1994 a maio de 1999). A anélise deste banco de dados permite acom-
panhar os procedimentos mais frequentes, viabilizando a avaliacao qua-
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litativa e quantitativa das habilidades cirirgicas desenvolvidas ao lon-
go do tempo pelos académicos. Isto permite, em tltima anlise, avaliar
o proprio projeto quanto aos fins que se propde atingir.

RESULTADOS

A grande maioria (85,5%) dos procedimentos cirtirgicos foi realiza-
da fora do bloco cirtirgico (Tabela 1), destacando-se as drenagens de
abscessos, os desbridamentos, as suturas de ferimentos corto-contu-
s0s, as cantoplastias, as drenagens de paroniquia e os curativos sim-
ples (Tabela 2). Em todos estes procedimentos, a aquisiao de habilida-
des psicomotoras por parte dos estudantes foi profundamente estimula-
da, sob supervisdo do professor, como j4 mencionado.

TABELA 1
Procedimentos realizados dentro e fora do bloco cirdrgico
Local Fa fr
Fora do bloco cinlirgico 1.136 0,7807
No bloco cirtirgico 319 0,2193
Total de procedimentos 1.455 1,0000

Sendo: fa - freqiiéncia absoluta; fr - freqiiéncia relativa.

TABELA 2
Freqiiéncia dos procedimentos realizados fora do bloco
cirdrgico
Procedimento Fa fr
Drenagem de abscesso 463 0,4075
Desbridamento 187 0,1646
Sutura de ferimento 161 0,1417
Cantoplastia 95 0,0836
Drenagem de paroniquia 73 0,0642
Curativo simples 110 0,0968
Extra¢do de tunga penetrans 26 0,0229
Retirada de berne 21 0,0184
Total de procedimentos 1136 1,0000

J& dentre as intervencoes realizadas no bloco cirtirgico, salientam-
se as exéreses de tumores de pele e tecido celular subcutineo, seguidas
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das exéreses de nevos (Tabela 3). Assim como nos procedimentos reali-
zados fora do bloco, aqui também as habilidades dos académicos foram
aprimoradas.

TABELA 3
Freqiiéncia dos procedimentos realizados no bloco
cirargico
Procedimento Fa fr
Exérese de tumor de pele e tecido celular 244 0,764
subcutineo
Exérese de nevos 63 0195
Biopsias 12 0,037
Total de procedimentos 319 1,000

Sendo: fa - frequéncia absoluta; fr - freqtiéncia relativa,

DISCUSSAO

Introduzidas nos Estados Unidos da América em meados dos anos
50 e tendo maior crescimento nos anos 70, as cirurgias ambulatoriais
respondem atualmente por cerca de 50% das cirurgias realizadas naque-
le pais. Justificando este sucesso alcancado pelas cirurgias realizadas
em nivel ambulatorial, encontramos diversos fatores, tais como:

L. redugdo dos custos hospitalares®;

2. diminui¢do das taxas de infecgdo hospitalar’;

3. poucas complicagdes trans ou pos-operatorias’;

4. menor tempo de recuperagdo no pos-operatério;

5. menor ocupagdo de leitos hospitalares;

6. maior agilidade no agendamento dos procedimentos cirlirgicos';
7. maior conveniéncia e aceitag3o por parte dos pacientes'.

Por tudo isto, 0s autores deste trabalho sao amplamente favoriveis
as cirurgias realizadas em nivel ambulatorial, opinido esta compartitha-
da pela comunidade médica em geral, 0 que se comprova pelo crescente
aumento de procedimentos desta natureza nos dias atuais.

A fim de avaliar nossa contribui¢io 4 populagdo atendida no
HPS-5ul, foram investigados, em nosso protocolo, dados acerca de tal
populagdo, de modo a conhecermos o perfil do paciente por nés aten-
dido neste projeto. Assim, foi constatado que as razdes mais freqtien-
tes para que o paciente procure o atendimento no HPS-Sul sao a pro-
ximidade do local de atendimento e a auséncia da necessidade de
agendamento.
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No que tange & questio pedagogica, acreditamos que o projeto aqui
apresentado vem desempenhando um importante papel como ferramen-
ta complementar ao processo de forma¢do médica na area cirlirgica da
Famed-UFRGS. Desta forma, sanando uma lacuna até entdo existente no
curriculo da Famed, o projeto ajuda a cumprir trés fungdes essenciais a
uma Faculdade de Medicina: proporcionar treinamento pratico aos aca-
démicos, colocar o aluno em contato com as patologias mais prevalen-
tes em seu meio e oferecer a sociedade, na forma de prestacio de
servicos, o retorno social que a universidade piiblica lhe deve. Como
exemplo disto, podemos citar 0 Manual de cirurgia ambulatorial”’,
concebido pelos alunos da graduagdo integrantes do projeto, sob a
supervisdo de dois professores, ambos com longa experiéncia em ci-
rurgias de pequeno e grande porte. Propde-se, pois, a continuidade do
projeto, bem como sua ampliagdo, se possivel, a fim de oferecer esta
oportunidade de ensino a mais discentes do Curso de Medicina.
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