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PREFACIO

Prezado (a) Residente,
Parabéns pela conquista!

A matricula na Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), érgdo responsavel
pela normatizacao e regulamentacdo das leis de Residéncias, é realizada por CPF do
Residente, mas o candidato tem que, obrigatoriamente, possuir registro (CRM) no pais.

A matricula no sistema do CNRM somente sera possivel caso a pessoa ndo tenha
matricula em outro programa de Residéncia em qualquer outra COREME no pais.

CONTATO INICIAL

COREME: Adriana (secretaria) - 1° andar no prédio da UNIFIPA.
Telefone: (17) 3311-3229 Celular: (17) 99789-5121

E-mail: coreme@unifipa.com.br

Endereco: Rua dos Estudantes, 225 | Catanduva (SP)
Telefone atendimento UNIFIPA: (17) 3311-3328

Caso vocé queira efetivar/trocar sua matricula em novo programa ou instituicao
deve preencher duas vias do TERMO DE DECLARACAO DE MATRICULA PREVIA
EM PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA, no qual declara j& estar inscrito, e tera
24 horas para solicitar o seu cancelamento junto a primeira COREME. Caso isto ndo
ocorra, sua matricula ndo sera efetivada, ocorrendo perda de vaga.

Informamos que devera apresentar-se no dia 01/03 na COREME, na
Rua dos Estudantes, 225, 1° andar do prédio da UNIFIPA.

Apds sua matricula receberd no e-mail o Formuldrio de Matricula que
OBRIGATORIAMENTE devera ser devolvido através do e-mail, ja preenchido, e
posteriormente, entregue na COREME com os *documentos e foto anexados.
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PREFACIO

| *DOCUMENTOS A SEREM ENTREGUES

( )O1foto ( )CRM ( )RG ( )CPF
() Certiddo de nascimento e/ou casamento

() Codpia do diploma de médico

( ) Titulo () NIT (apenas o n°)

() NO conta bancaria em documento expedido pelo banco

() Carteira de vacinacao

Qualquer davida em relagdo a data do inicio ou impossibilidade do comparecimento
segue, abaixo, os contatos (WhatsApp) para informar sobre os problemas de cada

residente.

CONTATO PARA INFORMAGOES SOBRE O SERVICO

ANESTESIOLOGIA
Supervisor: Dr. Jaime (17) 99176-7792
Dr. Matheus (17) 99124 3033

CLINICA MEDICA
Supervisor: Dr. Eduardo Marques
(17) 99736-7990

CIRURGIA GERAL E BASICA
Supervisor: Dr. Murillo Couto
(17) 99157-6023

CIRURGIA PLASTICA
Supervisor: Dr. José Antonio
Sanches (17) 99113-8575

GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA

Supervisor: Dr. Alfeu Accorsi
(17) 99166-2616

Chefe dos Residentes:

Dr. Guilherme Accorsi
(17)99148-1199

MEDICINA DE FAMILIA

E COMUNIDADE

Supervisor: Dr. Luis Gustavo
Cunha Claudino (17) 98208-8219

MEDICINA INTENSIVA
Supervisor: Dr. Julio Cesar Fornazari
(17) 99228-6255

MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA
Supervisor: Dr Antonio C A Souto
(17) 99775-1260

NEONATOLOGIA
Supervisora: Dra. Luciana Sabatini
Tannous Elias (17) 99147-8483

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Supervisor: Dr. Fabio Stuchi Devito
(17) 98132-6366

Dr. Vitor Elias Correa (17) 98112-7041

PEDIATRIA
Supervisor: Dr. Renato Lorenzon
(17) 99275-1038

PSIQUIATRIA
Supervisor: Dr. Gerardo Araujo Filho
(17) 98197-8154

RADIOLOGIA E
DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Supervisor: Dr. Paulo Togni Filho
(17) 99106-3396



PREFACIO

IMPORTANTE

Os documentos e o formulario de matricula da Instituicdo com todos os campos
preenchidos precisam ser entregues na COREME imediatamente a sua chegada. (ESTE
ATO IMPLICARA NO PAGAMENTO DA BOLSA E NO CADASTRO NO SISTEMA CNRM).

BOLSAS — PAGAMENTO |

A Instituicdo tem trés tipos de fomento de bolsas para o pagamento de Médicos
Residentes:

» 1- Bolsas da Secretaria da Saude (SES): 84,768% pagas pela SES (conta corrente
do Banco do Brasil) e 15,232% pagas pela Instituicdo (UNIFIPA), conta corrente na
agéncia do Bradesco, em Catanduva, na Av. Engenheiro José Nelson Machado, 1.470,
ou na subagéncia no Hospital Emilio Carlos.

¢ 2 - Bolsas do Ministério da Saude (MS) - Pré6-Residéncia: 100% da bolsa paga
pelo MS (Projeto Pré-Residéncia). Devera informar os nimeros do NIT, apresentar n°®
da Conta Salario, preferencialmente do Banco do Brasil, imediatamente a sua chegada
a Instituicdo para que haja tempo habil para inserir as informagdes; caso o Residente
ndo informe os dados para cadastro até 28/02, fica ciente que ndo sera feito
pagamento da BOLSA retroativo a data do cadastro. A lista de pagamento sempre é
informada no més anterior ao do recebimento, ou seja, temos até o dia 05/03 para
preencher o cadastro do Residente para que ele receba em abril; se entregar os
documentos depois do dia 05/03 implicara no recebimento de dois meses - margo/abril
- somente em maio, lembrando que ndo sdo pagos dias retroativos ao cadastro.

¢ 3 - Residentes com Bolsas Extras (da Instituicao): O Residente com 100% da
bolsa paga pela Instituicdo devera abrir conta somente na Agéncia Bradesco de
Catanduva, na Av. Engenheiro José Nelson Machado, 1.470, ou na subagéncia no
Hospital Emilio Carlos.

Para a abertura de conta em banco a COREME fornece declaracdao e os
documentos necessarios (obrigatorios) sao: Fotocopias do CPF; RG; Declaracdo da
Residéncia Médica fornecida pela Coreme e comprovante de endereco (pode ser do
endereco de origem e mudar depois de estar morando em Catanduva).

¢ O pagamento da (SES) Secretaria da Saude se da até o dia 10 de cada més.
¢ O pagamento do (MS) Ministério da Salde se da todo dia 1° Util de cada més.

¢ O pagamento da (INST) Instituicdo (integral ou os 15,232% complementares) se
da no dia 20 de cada més.



PREFACIO

| FREQUENCIA

¢ O Registro de Frequéncia (RF) é feito através de assinaturas diarias de entrada e
saida em lista mensal, cumprindo carga horaria de 60 horas/semanais, com a
assinatura do preceptor do estagio.

¢ Nos meses de férias e estagio opcional também é necessario entregar a folha, com
apenas a descricdo e a assinatura do médico Residente.

e A lista consta de espaco para observagbes de Residente e preceptor, caso
necessario.

¢ A lista do RF devera ser feita mensalmente e entregue na COREME até o
dia 02 do més subsequente.

¢ A ndo entrega implicara na suspensdo do pagamento da Bolsa;

¢ O contato da COREME com o Residente sera feito através do e-mail cadastrado;

e O Regulamento da COREME estd no site http://unifipa.com.br/ - Residéncia
Médica;

e Atendimento da COREME: das 8h as 12h e das 13h as 17h.



http://unifipa.com.br/

INTRODUCAO

A cidade e a Instituicdao

O municipio de Catanduva, polo da microrregido composta por 19 municipios (cerca de
300.000 habitantes), foi instalado em 14 de abril de 1918. Sua extensdo territorial é de
290,5 Km?2, densidade demografica de 388,24 habitantes/Km2 e taxa de urbanizacdo de
99,2% (Censo 2010/IBGE). A populagdo estimada é de 122.497 habitantes (IBGE, 2020).

A agricultura é um dos pilares da economia local. A microrregido é o 5° maior polo
sucroalcooleiro do Estado de S3ao Paulo em termos de moagem, com participacao de 5,1%
(Unica, 2020/21). A cidade é a 352 maior exportadora paulista, tendo movimentado 285,3
milhGes de ddlares em 2020, segundo dados do Ministério da Economia.

Na area industrial, Catanduva é considerada a Capital dos Ventiladores, sendo
responsavel — segundo estimativas — por mais de 70% da producdo nacional. Sdo quatro
grandes industrias e uma longa cadeia de producdo e prestadores de servicos terceirizados
que empregam cerca de 60% da mao-de-obra ocupada na indUstria no municipio.

Catanduva

A cidade ostenta Indice de Desenvolvimento Humano — IDH de 0,785, ocupando a 502
posicdo entre os 645 municipios paulistas e a 922 do pais (Censo 2010/IBGE). A taxa de
mortalidade infantil é de 8,14 por mil nascidos vivos (IBGE, 2017) e a de analfabetismo esta
em 4,8% (Censo 2010/IBGE).

Segundo a Secretaria Municipal de Saude, a estrutura publica de atendimento é
composta por 23 unidades de saude nos bairros, sendo 05 Unidades Basicas de Saude e 18
Unidades de Saude da Familia, com 24 equipes de Saude da Familia em atuagdo e mais 05
NASF — Nucleos de Apoio a Saude da Familia. Os dados sdo de 2021.
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INTRODUCAO

O municipio conta, ainda, com 03 Hospitais Gerais, 01 hospital de especialidades e 01
hospital de internagdo psiquiatrica, Ambulatdrios de Especialidades, Central de Ambulancias,
Pronto-Socorro localizado no Hospital Padre Albino, além da Unidade de Pronto Atendimento
— UPA e do servico de atendimento pré-hospitalar SAMU-192.

A UNIFIPA, além da infraestrutura basica composta por salas de aula, biblioteca e
laboratérios de ensino e habilidades, possui dois hospitais-escola proprios da Fundagdo
Padre Albino (mantenedora da instituicao) com total de 273 leitos: o Hospital-Escola Padre
Albino, com 131 leitos (75% SUS) sendo 102 leitos de especialidades e 29 complementares
U.T.I e o Hospital-Escola Emilio Carlos, com 142 leitos (95% SUS) sendo 132 leitos de
especialidades e 10 complementares U.T.I, que atendem ndo somente Catanduva, mas toda
a microrregido. A instituicdo também esta integrada com a rede publica de salde,
formalizada por meio de convénio com a Secretaria de Salide de Catanduva.

O Centro Universitario Padre Albino (UNIFIPA) é mantido pela Fundagdo Padre
Albino, entidade juridica sem fins lucrativos instalada em 27 de marco de 1968.

MISSAO
Promover a formagdo generalista dos profissionais das areas da salide, humanas, exatas e
tecnoldgicas, com ensino de qualidade voltado para as necessidades regionais e nacionais.

VISAO
Ser uma instituicdo de referéncia na educacao superior no que diz respeito a qualidade de
ensino, ao corpo docente, a pesquisa e a0 compromisso social.

VALORES

¢ Comprometimento
Empreendedorismo
Profissionalismo
Respeito
Sustentacao do Histdrico da FPA
Trabalho em Equipe
Transparéncia

FUNDAGAO

PADRE ALBINO
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INTRODUCAO

POLITICAS DE HUMANIZAGAO

Humanizagdo € principio ético e politico orientador da atencdo e da gestdo em salde. Baseia-se em
didlogo, participacdo responsavel e respeito ao outro - atitudes reguladoras das relagdes entre os
agentes de salde e os usuarios, entre os profissionais entre si e entre a instituicdo, a rede de saude e a
comunidade.

Busca fortalecer os processos de comunicacdo e potencializar as capacidades técnico-cientificas por
meio da criagdo de vinculos de cooperacdo nas instituicGes de salde, considerando aspectos singulares
das subjetividades dos usuarios e favorecendo participagdo ativa e critica dos profissionais de saude.

Sintonizada com as diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), a Politica Nacional de
Humanizagcao (PNH) existe desde 2003 e busca contribuir para a solugdo de problemas que,
reconhecidamente, dificultam a implementagdo do proprio SUS, entre eles a fragilizagdo dos vinculos
entre as unidades de saude nos diferentes niveis de atengdo; a desorganizagdo do acesso aos servicos
e acoes de saude; a fragmentacdo dos processos de trabalho no interior das unidades; a fragilidade do
didlogo e da interagdo entre os profissionais nas equipes de salde e entre elas e os gestores; o
desrespeito aos direitos dos usuarios; o despreparo para lidar com dimensGes sociais e subjetivas; a
pouca utilizagdo da voz dos usudrios e dos profissionais de saude como ferramentas de gestdo; o
atendimento aos usudrios baseado no modelo “queixa-conduta”, em oposicdo ao modelo de
atendimento integral preconizado pelo SUS, além do despreparo das instituicGes para investir no
desenvolvimento dos profissionais de satde e contemplar um arco mais amplo de necessidades desses
profissionais — qualificagdo, participacdo, protagonismo.

A PNH propGe uma série de dispositivos - arranjos de processos de trabalho - que visam promover
mudangas nas praticas de produgdo de salde e nos modelos de atengdo e de gestdo e oferece também
ferramentas conceituais e praticas, tais como Acolhimento com Classificagdo de Riscos, Visita Aberta e
Direito a Acompanhante, Clinica Ampliada e Compartilhada, Equipe Transdisciplinar de Referéncia e de
Apoio Matricial, Projeto Terapéutico Singular, Ambiéncia, Gestdo Participativa e Cogestdo, Grupo de
Trabalho de Humanizagdo, Contrato de Gestdo, Valorizacdo do Trabalhador, Defesa dos Direitos dos
Usuarios, sistemas de escuta qualificada para usuarios e trabalhadores da saude: geréncia de “porta
aberta”; ouvidorias; pesquisas de satisfagdo etc.

Alinhada a Politica Nacional de Humanizacdo, a Politica Estadual de Humanizagido — PEH,
lancada em 2012, visa enfrentar tais desafios por meio de esfor¢o conjunto na construcdo e
implantagdo de novos métodos e dispositivos de atendimento aos usuarios e de apoio a gestao dos
servicos de salde, assim como pela integracdo e fortalecimento de agGes que ja contribuem para
melhoria da qualidade das relagbes entre usuarios, profissionais, gestores, instituicies de saude e
comunidade, uma vez que é responsabilidade do Estado, em conjunto com os municipios, formular e
implementar politica que viabilize e fortaleca localmente os principios, as diretrizes e os dispositivos
propostos pelas politicas nacionais prioritarias.

Os hospitais da Fundacdo Padre Albino possuem departamentos especificos chamados de Centros
Integrados de Humanizagdo, que seguem as normativas preconizadas pelo Ministério da Salde e pela
Secretaria de Estado da Satde de S&o Paulo.

Fonte: Publicagdo do Nucleo Técnico de Humanizagdo. Secretaria de
Estado da Saude. GoverNo do Estado de Sdo Paulo. Julho 2012. '
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INSTRUCOES E NORMAS DA INSTITUICAO

| Instrucoes e Normas da Instituicao

OBJETIVOS

A UNIFIPA atribui a Residéncia duas funcgoes: formar especialistas e participar da cadeia
de atendimento.

Embora ao entrar nesta instituicao vocé esteja se pds-graduando, estd também ocupando
papel indispensavel na assisténcia a salde da populacdo. Essas duas atividades devem
coexistir com base nas regras determinadas pelo nosso Regimento Interno, disponivel em:
https://1drv.ms/w/s!ArvPHD8fSI4Wg9x0X6-Ba-_VyOUIZA?e=nthkli ou
diretamente na COREME.

Se em algum momento dificil vocé€, Médico Residente, se deparar com situagGes éticas em
que devera escolher entre ser um pds-graduando (sob os auspicios das leis da Comissdo
Nacional de Residéncia Médica) ou ser médico (sob as leis do Cédigo de Etica Médica),
aconselhamos que escolha sempre ser médico. Proteger a vida de seu paciente é sempre a

prioridade.

ACESSO AOS HOSPITAIS-ESCOLA

E obrigatdrio o uso de avental e cracha de identificacdo nas dependéncias do
hospital (cracha retirado na COREME).

Também ¢é obrigatério, quando necessario, o uso de equipamento de protecdo
disponibilizado pela IES e/ou pelos hospitais, notadamente o dosimetro aos Residentes.

O Residente deve respeitar e cumprir integralmente todas as normas da COREME, da
Instituicdo de Ensino Superior, bem como de sua mantenedora Fundagdo Padre Albino e,
ainda, dos hospitais Padre Albino e Emilio Carlos, sendo que o desrespeito sujeitara o
infrator as penalidades cabiveis.

OBS: A vestimenta deve ser apropriada para o local de trabalho; lembrar que ndo estamos

de férias e nem em uma festa. Seja discreto(a)!
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INSTRUCOES E NORMAS DA INSTITUICAO

® 0 acesso ao Hospital-Escola Padre Albino (HPA)

O HPA possui varios pontos de acesso e o controle das pessoas que acessam a

i I

instituicdo diariamente é de suma importancia. Os
porteiros solicitardo a todos que, ao acessar a

instituicdo, portem identificacdo/cracha.

Obrigatoriamente todos os funcionarios, alunos e
médicos Residentes deverdo utilizar a portaria da Rua
Maranhdo (funcionarios) para acesso a instituicdo.
Nessa portaria somente serdao admitidas pessoas
portando identificacdo/crachd e trajes adequados,

segundo as normas do SESMT (calga comprida, jaleco

e calcado fechado), padronizagdo da instituicdo. Nos
periodos que essa portaria estiver fechada, os profissionais/alunos/Residentes deverdo
acessar a instituicdo pela portaria da Unidade de Urgéncia e Emergéncia (UUE), nos
mesmos termos do acesso pela portaria da Rua Maranhao.

Nao serdo autorizados acessos pela UUE nos periodos em que a portaria da Rua
Maranhdo estiver aberta. O fluxo para saida da instituicdo seguird a mesma ldgica,
ocorrendo obrigatoriamente pela portaria da Rua Maranhdo nos horarios de funcionamento
desta e pela portaria da UUE em outros horarios.
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INSTRUCOES E NORMAS DA INSTITUICAO

® O acesso ao Hospital-Escola Emilio Carlos (HEEC)
O acesso dos Médicos Residentes devera ser feito pela portaria da recepcao de

internacao:

| DIREITOS E DEVERES DOS MEDICOS RESIDENTES

Segundo o Regimento Interno:

Art. 36. Sao direitos dos Residentes:

|. treinamento profissional adequado, com supervisdo direta de preceptor, como
proposto no Projeto Pedagdgico de cada programa;

II. alimentagdo nos hospitais-escola e ter a disposicdo sala de descanso exclusiva,
durante todo o periodo de Residéncia;

Il. um dia de folga semanal e 30 (trinta) dias de repouso consecutivos por ano de
atividade, em escala autorizada pelo supervisor;

IV. financiamento através de bolsa de estudo, de acordo com a CNRM;

V. trancamento de matricula por periodo de 01 (um) ano, para fins de prestacdo de
Servigo Militar;

VI. ter um representante de cada programa na COREME;

VIl. pleno acesso ao presente regulamento, e

VlIl. ao fim da Residéncia, receber certificado comprobatdrio da Instituicdo, registrado
na CNRM e em livro proprio da COREME.

15



INSTRUCOES E NORMAS DA INSTITUICAO

Art. 37. Sao deveres dos Residentes:

|.  protocolar seu registro no CREMESP até 30 (trinta) dias e apresenta-lo 8 COREME
até 120 (cento e vinte) dias apos o inicio da Residéncia;

Il.  subordinar-se a seus supervisores e preceptores e pautar suas atividades
observando o Cddigo de Etica Médica, normas e regulamentos da Instituicdo;

IIl. assumir responsabilidade pelos atos que Ihes cabem, especialmente no cuidar dos

pacientes, no cumprimento de horarios, no comparecimento aos plantdes, na realizagdo de
prescricoes e altas hospitalares, conforme orientacdo do preceptor;

IV.cumprir carga horéria semanal de 60 horas, de acordo com o PRM.
V.zelar pela ordem e pelo siléncio do hospital, orientando e esclarecendo as pessoas;
V. ser cortés para com os pacientes, servidores, colegas, alunos e preceptores;

Vll.usar uniformes adequados e identificacdo durante suas atividades nos hospitais;
cumprir plantdes de acordo com as escalas estabelecidas;

VIIl.  comparecer obrigatoriamente as reunides marcadas pelo supervisor e/ou
preceptor e demais convocacdes de interesse;

IX. nao se ausentar dos hospitais dentro do seu horario de atividade;
X. eleger um representante de cada programa, entre seus pares, na COREME, e
Xl. justificar as faltas, por escrito, aos seus preceptores.

Paragrafo Unico. As faltas ndo justificadas estardo sujeitas as penalidades determinadas
neste Regulamento.

Art. 38. Afastamento do programa s € possivel em caso de doenca ou situagdo
amparada por lei e ndo podera exceder a 120 dias.

Art. 39. A interrupgdao do PRM por parte do residente, seja qual for a causa, justificada
ou ndo, ndo o exime da obrigacdo de, posteriormente, completar a carga horaria total de
atividade prevista para o aprendizado, a fim de obter o certificado de conclusdo.

DO REGIME DISCIPLINAR

Art. 40. Sendo a Residéncia Médica curso de pos-graduacao do Centro Universitario
Padre Albino, na forma de Especializagdo, a aplicagdo de qualquer penalidade ao médico
Residente devera estar de conformidade com as normas estabelecidas no Regimento do
Centro Universitario, no Regimento Interno do Corpo Clinico dos Hospitais-Escola “Padre
Albino” e “Emilio Carlos” e no Codigo de Etica Médica.

Art. 41, Cabe a COREME julgar sangdes quando fiquem evidenciadas inobservancia ao
Codigo de Etica Médica, infracdes ao Regulamento e a outras normas da Residéncia Médica.
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Art. 42. As penalidades, conforme a gravidade do caso, serdo de adverténcia,
repreensdo, suspensdo e exclusdo, todas com registro no prontuario do médico residente,
cabendo em todos os casos amplo direito de defesa.

Paragrafo Unico. As penalidades aplicadas devem ser registradas na COREME.

Art. 43. S3o competentes para a aplicacao das penalidades:

|. de adverténcia verbal, o supervisor e o preceptor do programa;

IIl. de repreens3o escrita e suspensdo pelo coordenador da COREME e de exclusdo pelo
Reitor da UNIFIPA.

Art. 44. S3o configuradas faltas leves, passiveis de adverténcia verbal:

|. desrespeito a membro do corpo docente, discente ou administrativo e usudrios dos
servigos da instituicao;

II. falta de zelo e dedicac8o nas suas atividades da Residéncia Médica;

IIl. uso de trajes inadequados nas atividades da Residéncia Médica ou

IV.perturbaco das atividades na instituicdo.

Art. 45. S3o configuradas faltas médias, passiveis de repreensdo escrita:
|. reincidéncia em falta que lhe causou adverténcia verbal ou
II. falta do cumprimento dos seus deveres.

Art. 46. S3o configuradas faltas graves, passiveis de suspensdo:
|. reincidéncia em falta que lhe causou a pena de repreens3o;

Il. falta ao plantdo, ndo comunicada 48 (quarenta e oito) horas antes, sem indicacio
do substituto;

IIl. abandono do plantdo sem autorizagdo do preceptor responsavel pelo plantdo;

IV. danos ao patriménio da instituicdo, caso em que, além da penalidade, ficara obrigado
a integral indenizagdo;

V. agressdo fisica ou moral a supervisores, preceptores, discentes, servidores e

usuarios dos servicos da instituicdo;

VI. retirar, sem permissdo da autoridade competente, objetos ou documentos da

instituicdo;

VI|. pratica de ato atentatdrio & moral ou aos bons costumes;

VIII. apresentar-se intoxicado ou embriagado nas atividades da Residéncia Médica;

IX. porte ilegal de substancia tdxica ou arma;

X. insubordinacgdo grave ou

XI. desrespeito ao Cddigo de Etica Médica.

Paragrafo Unico. A pena de suspensao implica em desconto de bolsa, cabendo a
COREME providenciar o encaminhamento de tais informagGes as fontes de pagamento.
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INSTRUCOES E NORMAS DA INSTITUICAO

Art. 47. Sdo configuradas faltas gravissimas, passiveis de exclusdo do programa:
|. reincidéncia em falta que tenha causado suspensdo;

II. falta grave, julgada pela COREME;

IIl. adulteracdo de documentos ou uso de documentos falsos ou

IV.abandono da Residéncia Médica.
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SESMT - SERVICO ESPECIALIZADO EM ENGENHARIA
DE SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

SESMT - Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho

Objetivo:
1- Integracdo;
2- Orientacao;
3- Fiscalizagdo

37 Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE); C. L. T,
Portarias, Resolugdes, InstrugGes Normativas que sejam aplicaveis a seguranca e salde dos
trabalhadores.

NR 32 - SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO EM SERVIGCOS DE SAUDE

Item 32.2.4.5 - O empregador deve vedar:
0 a utilizagdo de pias de trabalho para fins diversos dos previstos;

b) o ato de fumar, o uso de adornos e o manuseio de lentes de contato nos postos de
trabalho;

C) 0 consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho;
d) a guarda de alimentos em locais ndo destinados para este fim;
e) o uso de calcados abertos.

NORMA REGULAMENTADORA NR6

A portaria n® 3.214/1978 do Ministério do Trabalho e Emprego regulamentou, entre
outras normas, a Norma Regulamentadora NR-6 — EPI, considerando-se Equipamento de
Protecdo Individual como todo dispositivo ou produto de uso individual utilizado pelo
trabalhador, destinado a protecao de riscos suscetiveis de ameacar a saude do trabalhador.

JALECOS

Jalecos podem ser transportadores de microrganismos (hospital - meio externo/ meio
externo-hospital). Deixar no consultdrio, armario, ou quarto do Residente/interno. Podem
ser acondicionados, dobrados, em sacolas plasticas (Refeitério HPA) e também guardados
em armarios (Refeitério HEC). E vedada a saida de dentro dos hospitais utilizando jalecos.
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SESMT - SERVICO ESPECIALIZADO EM ENGENHARIA
DE SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

LEI N° 14.466, 08/06/2011 - Uso de Jalecos

E proibido o uso de equipamentos de protecdo individual fora do ambiente de trabalho
pelos profissionais de salde, especificamente os “jalecos” e “aventais”. A infracdo esta
sujeita @ multa de 10 (dez) Unidades Fiscais do Estado de Sdo Paulo (UFESP), atualmente
no valor de R$ 174,50 (cento e setenta e quatro reais e cinquenta centavos), aplicada em
dobro em caso de reincidéncia. A multa sera imposta pelos érgaos estaduais de Vigilancia
Sanitaria.

CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS

CID CID €D
Bmu‘.uumu m RADIOATIVO m gg&ffm

% 2 B o L

Sangue Medicamentos,  Residuos radioalivos Gesso, fralda, Liminas de
hemoderivado limpadas, contaminados com  papel, residuos  barbear e de bisturi,
ENCTEGDes, baterias, residuos radionucideos, alimentares... lancetas, agulhas,
, SBCIEGDES € quimicos, etc. provenientes de Residuos sem escalpes, ampolas
"%“;‘ijn":dﬂéﬁﬁ:' laboraltrios de risco bioldgico e vidro, fubos
fecidos, rgas, analrse; clinicas, capilares, etc.
eic. SEMVIGOS de
medicina nuclear

e radioterapia.
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SESMT - SERVICO ESPECIALIZADO EM ENGENHARIA
DE SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

Grupo A - Bioldgicos

Grupo B - Quimicos GrupoC-

GrupoD-
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SESMT - SERVICO ESPECIALIZADO EM ENGENHARIA
DE SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

Copos, garrafas, Garrafas Pet, Latas de Jornais. revistas.
potes, frascos de embalagens de refrigerante caixas Q embala;;ens
medicamento, xampu, detergente, e cerveja de papelao.
perfume e dlcool e agua (Sempre dobrados
desinfetantes. sanitariae rasgados)

sacos plasticos.

Grupo E - Perfuro-Cortantes
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T.l- TECNOLOGIA DA INFORMAGCAO

| MANUAL DE UTILIZAGAO DOS RECURSOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO

OBJETIVO

Disponibilizar rede de comunicagdo e computadores seguros, orientando os usuarios de
T.I. a terem comportamento ético e profissional no uso dos servicos e equipamentos de
Tecnologia da Informagdo.

RECURSOS DE T.1.

Sdo definidos como computadores, impressoras, copiadoras, coletores, notebooks,
celulares, equipamentos de conexao de redes, internet, e-mail, sistemas, entre outros,
fornecidos pela empresa e utilizados pelos usuarios de T.I para elaboragdo, manipulacdo,
armazenagem ou transmissao de dados corporativos, conectados com qualquer rede de
comunicacdo da FUNDAGCAO PADRE ALBINO.

Em caso de duvidas sobre o que € considerado recurso de T.I., recomenda-se entrar em
contato com o Setor de Tecnologia da Informacdo para esclarecimentos
(ti@padrealbino.com.br).

INFORMACOES IMPORTANTES

®Permissdo de acesso as informacdes e sistemas deve ser solicitada por sua lideranca
imediata e encaminhada para T.I.

eTodas as informacdes da FUNDAGAO PADRE ALBINO s&o de uso profissional para suas
atividades.

e Ter responsabilidade e cuidado com o uso dos equipamentos de T.I., podendo ser
onerado pelo mau uso.

® Imprimir somente o que for necessario e, ao imprimir, sempre buscar suas impressoes
para evitar o desperdicio de papéis.

® Tenha muito cuidado para baixar arquivos da internet, e-mail, pen drive ou dispositivo
de dados portateis. Observe se a fonte é segura.

e Utilize senhas compostas por nimeros, letras e caracteres especiais (@, #, $, %, & etc),
pois as tornam mais dificeis de serem descobertas e lembre-se de nunca compartilhar
suas senhas.

eE obrigatério o armazenamento de todos os arquivos da empresa no servidor de
arquivos para que o Setor de Tecnologia da Informagao possa garantir e manter a
seguranca/backup dos mesmos.

® Ao ausentar-se do local de trabalho, temporariamente ou no decorrer do dia, o usuario
devera fechar todos os aplicativos/programas acessados, evitando o acesso por pessoas
nao autorizadas, e efetuar sempre que possivel o logout/logoff da rede e/ou bloqueio do
desktop através de senha.
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T.l- TECNOLOGIA DA INFORMAGCAO

e Ndo é permitido o armazenamento de fotos, videos, musicas e documentos particulares
ou pessoais nos servidores e/ou computadores da rede. Encontrando-se qualquer tipo
desse conteldo os mesmos serdo deletados sem aviso prévio.

® N3o é permitido o acesso a conteldo pornografico ou discriminatdrio, ndo podendo
ser exposto, armazenado, distribuido, editado ou gravado nos servidores e/ou
computadores da rede.

® N3do é permitida a remocdo de softwares/programas que ndo forem devidamente
acompanhados pelo Setor de Tecnologia da Informagdo, através de solicitacdo prévia.

e E proibida a abertura de computadores pelo usuério, independentemente do tipo de
reparo/problema. O usuario deve solicitar o procedimento ao Setor de Tecnologia da
Informacao.

® Ndo é permitido utilizar os recursos da empresa para deliberadamente propagar
qualquer tipo de virus, ameagas virtuais ou programas de controle de outros computadores.

® Ndo € permitida a alteragdo das configuracdes de rede e inicializagdo dos
computadores, bem como modificagdes de configurages predefinidas nas instalagdes, que
possam trazer eventuais problemas.

UTILIZAGAO DO ACESSO A INTERNET

A Internet transborda com ameagas virtuais; entdo tenha muito cuidado com tudo que
vocé faz, ndo somente dentro da FUNDACAO PADRE ALBINO, mas também em sua vida
pessoal.

Abaixo, resumo das ameagas mais comuns:
* Virus — pode danificar e/ou excluir seus arquivos pessoais e da rede da empresa.

* Malware/Spyware/Adware/Cavalo de Trbia/Phishing - podem abrir publicidade
indesejada, recolher informagdes pessoais e bancérias ou alterar configuragbes dos
computadores para se espalhar.

* Ransomware — Restringe 0 acesso ao sistema e aos arquivos através de criptografia,
onde é comum a cobranga de resgate para liberagdo do acesso, mas em mais de 70% dos
casos em que se efetua o pagamento, 0 acesso ndo é restabelecido.

O Ransomware é um dos mais perigosos atualmente e os ataques estdo cada vez mais
frequentes. Em constante evolugdo, é considerado um dos mais dificeis na detecgdo da
invasdo. Por isso, tenha muito cuidado com propostas de dinheiro facil, promocdes
milagrosas, fofocas de celebridades e situagdes muito chamativas e atrativas... DESCONFIE!
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T.l- TECNOLOGIA DA INFORMAGCAO

Na maior parte desses tipos de ataques, além de infectar o equipamento em uso, eles
tentam buscar outros dispositivos e unidades de rede compartilhadas para se espalhar.

OUTROS PONTOS IMPORTANTES

® N3o é permitido o uso dos recursos da empresa para fazer download, distribuicdo ou
uso de software/programa nao legalizados.

® Os usuarios de T.I. com acesso a Internet podem baixar programas ligados
diretamente as atividades da empresa, com ciéncia e acompanhamento do Setor de
Tecnologia da Informacdo, devendo providenciar o necessario para regularizagao da licenga
e registro desses aplicativos, quando for o caso.

® Usuarios de T.I. com acesso a Internet ndo podem efetuar upload de qualquer
software | programa licenciado ou de dados de propriedade da empresa ou de seus
pacientes/clientes e fornecedores sem a expressa autorizacdo da diretoria ou do gestor
responsavel pelo software ou pelos dados.

® N3o é permitido o download de programas de entretenimento ou jogos através da
Internet da empresa. Da mesma forma é proibido o uso de jogos em rede pela Internet.

® Para os e-mails, sempre ficar atento se o contato é conhecido. Caso ndo seja
conhecido ou ndo tenha solicitado algo proposto, melhor ndo abrir o e-mail.

® Nao é permitido o uso da Internet para os seguintes propdsitos:

- Ndo deve comprometer potencialmente ou atingir a reputagdo da FUNDACAO PADRE
ALBINO

- Lucro pessoal

- Negécios particulares (compra e venda de produtos)

- Propositos politicos particulares

- Comportamento antissocial e antiético

- Atividades que violem a legislacao internacional, federal, estadual ou local

- Atividades que violem protecGes legais providas por patentes, direitos autorais,
marcas registradas e direito de propriedade intelectual

- Correntes

-Divulgacdo ndo autorizada de informacSes importantes da FUNDACAO PADRE
ALBINO

- Acesso ndo autorizado, tentativa de acesso ou entrada em outras redes ou
computadores de outras empresas

Em caso de dividas, entre em contato com o Setor de Tecnologia da
Informacdo para esclarecimentos (ti@padrealbino.com.br).
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RESIDENCIA MEDICA EM ANESTESIOLOGIA

Programa
INTRODUCAO
Historia

A preocupagao com a promogao social e com a melhoria da condicao de vida dos mais
necessitados, especialmente dos doentes, foi 0 ponto de partida para que Padre Albino Alves da
Cunha e Silva unisse Catanduva em torno de seu ideal e se transformasse no seu maior
benfeitor, construindo um patriménio que hoje beneficia milhares de pessoas.

Sua primeira obra foi a Santa Casa, hoje Hospital Padre Albino. Homem de visao e arrojo e
pensando em prover seu hospital de profissionais, garantindo também a assisténcia médica aos
seus “pobres”, Padre Albino decidiu-se pela criacao de uma faculdade de Medicina. A primeira
medida tomada, para isso, foi a transformagdao da Associagdo Beneficente de Catanduva,
mantenedora do Hospital Padre Albino, em fundagdo para organizar a mantenedora das
faculdades.

Aos 29 de margo de 1968 foi realizada a primeira reunido da Fundacdo Padre Albino,
que mesmo apds a morte de seu patrono, em 1973, prosseguiu o seu trabalho, através dos
membros do Conselho de Curadores, que continuam sua obra com eficiéncia, seriedade e
transparéncia. Com a visdo no futuro, mas sempre pensando no bem-estar e no crescimento
das pessoas beneficiadas por ela, como era o desejo de Padre Albino.

O Servico Médico de Anestesiologia iniciou suas atividades em 1983 por meio da
associacao de varios médicos especialistas da cidade. Suas atividades estdo concentradas
em dois grandes hospitais: Hospital Padre Albino e Hospital Emilio Carlos.

A Fundagdo Padre Albino investe seus recursos na acdo voltada a pratica anestésica, ao
tratamento da dor, a realizagdo da medicina perioperatdria com exceléncia, ao ensino e a
pesquisa da anestesiologia, a fim de proporcionar aos seus pacientes servigos de qualidade e
atendimento humanizado, eficiente e seguro.

O conceito de Residéncia Médica foi iniciado em 1889, no Hospital da John’s Hopkins
University, pelo professor de cirurgia William Halsted, que nomeou ex-internos como
Residentes de cirurgia, cujo objetivo de treinamento ampliava o conhecimento tedrico e pratico,
desenvolvendo habilidades e atitudes. Essa atitude se difundiu em todo mundo académico
dos cursos de Medicina como sistema de capacitagdo profissional. Foi reconhecido em 1927
pela Associagdo Médica Americana como a forma mais eficaz de aperfeicoamento e
especializagdo médica.

O presente Manual Interno da Residéncia Médica tem por objetivo orientar, esclarecer
duvidas e apresentar as normas que devem ser obedecidas pelos médicos Residentes que
ingressam nos hospitais da Fundagdo Padre Albino. Por meio desse roteiro os novos médicos
tomardo conhecimento, previamente, dos procedimentos que deverdo ser seguidos durante
sua permanéncia na instituicdo, bem como os direitos que os ampara.
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O referido Manual esta em conformidade com as disposicoes contidas no Regulamento da
Residéncia Médica e com as Resolugdes da CNRM. O cumprimento das regras abaixo
possibilitara convivéncia harmonica, equilibrada, confortavel para todos os médicos Residentes,
bem como de seus staffs.

O decreto n° 80.281, de 05 de setembro de 1977, regulamentou a Residéncia Médica e
criou a Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM). A partir de 1981, com a promulgacdo
da Lei n® 6.932, que regulamentou a Residéncia Médica, ela passou a ser definida como
“modalidade de ensino e pds-graduagdo, sob a forma de curso de especializacdo”. O objetivo da
Residéncia Médica seria permitir ao médico recém-formado aperfeicoar-se nas diversas
especialidades médicas e teria como caracteristica o treinamento em servico, sob a orientacdo de
profissionais qualificados em instituicbes de salde, universitarias ou ndo. O Programa de
Residéncia Médica em Anestesiologia da Fundagdo Padre Albino — denominado C.E.T - S.B.A /
UNIFIPA , Centro de ensino e treinamento da sociedade Brasileira de Anestesiologia
do Centro Universitario Padre Albinoiniciousuas atitivadesem margode 2012.

ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

Fundacao Padre Albino

Presidente do Conselho de Administragao: Dr. José Carlos Rodrigues Amarante
Centro Universitario Padre Albino: Reitor: Dr. Nélson Jimenes

Diretora da Educacao: Cristiane Valéria da Silva Procépio de Oliveira
Pro-Reitora: Profa. Dra. Maria Claudia Parro

Coordenador do curso de Medicina: Prof. Dr. Jorge Luis dos Santos Valiatti
Coordenador da Coreme: Dr. Eduardo Marques da Silva

Supervisor da RM em Anestesiologia: Prof. Me. Dr. Jaime Jodo Jorge
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Pos-Graduacao

Cursos de pods-graduacdo destinam-se ao aprimoramento, qualificacdo e atualizacdo de
profissionais de nivel superior, de acordo com as necessidades do mercado de trabalho. A
UNIFIPA oferece cursos de pds-graduacao /ato sensu nas areas de Administracdo, Direito,
Educacao Fisica, Enfermagem, Biomedicina e Residéncia Médica credenciada pela CNRM/MEC no
curso de Medicina. As atividades didaticas e o ensino também fazem parte da rotina do
servico, que mantém o Centro de Ensino e Treinamento (CET), credenciado pela Sociedade
Brasileira de Anestesiologia (SBA) e pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica, com a
formacao de especialistas. O CET - UNIFIPA ministra em faculdade de medicina, centro de
ensino e treinamento, organiza cursos, realiza demonstrac0es praticas, participa e coordena cursos
de pds-graduacdo, tendo colaborado também com teses universitarias. Atualmente, a
Residéncia Médica em Anestesiologia conta com 06 vagas por ano no Hospital Padre Albino e
Emilio Carlos, ambos integrando o mesmo CET perante a SBA.

0 Servico conta com 15 médicos em especializacdo:
e RI1: 05 residentes
e R2: 05 residentes
e R3: 05 residentes

PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM ANESTESIOLOGIA

O Programa de Residéncia Médica em Anestesiologia da UNIFIPA é credenciado pela
Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) e Comissao Nacional de Residéncia Médica
(MEC) desde 2010. A partir de 2012 a UNIFIPA decidiu investir na reestruturacdao do
programa, profissionalizando e concentrando as atividades cientificas da Residéncia Médica &
segundas-feiras, quintas{eiras e sextas{feiras, sendo regularizado através do cumprimento de
calendario de aulas proposto com os preceptores e docentes da Fundacdao Padre Albino.
Portanto, ao longo do ano, os Residentes participam de todas as aulas. Na época do Congresso
Paulista e Brasileiro, os Residentes também comegam a ter ajuda para estruturagdo dos
trabalhos e apresentagdes simuladas.

ADMISSAO

Os candidatos serdo admitidos a Residéncia Médica e/ou estagio mediante processo de
selegdo publica, dentro das normas da CNRM. E dirigido para médicos graduados em escolas
credenciadas ou reconhecidas no Brasil e no exterior, sob as exigéncias da Resolugdo CFM n°
1.832/2008, de 29.02.2008; nestes Ultimos sera exigida obediéncia as normas e convénios
estabelecidos pelo governo brasileiro.
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OBJETIVOS E METAS
¢ Aperfeigoar habilidades técnicas, raciocinio clinico e capacidade de tomar decisGes.

* Desenvolver atitudes que permitam valorizar a significacdo dos fatores somaticos,
psicoldgicos e sociais que interfiram nas doencas.

* Valorizar as acOes de salde de carater preventivo.

* Promover a integracdo do médico em equipe multidisciplinar para a prestacao de
assisténcia aos pacientes.

* Estimular a capacidade critica da atividade médica, considerando seus aspectos
cientificos, éticos e sociais.

* Estimular a capacidade de aprendizagem independente e participar dos programas de
educacao continuada.

ATIVIDADES
Os programas de Residéncia Médica serdo desenvolvidos com 90% de sua carga horaria
conforme a forma de treinamento, com supervisdo dos docentes, e 10 % em atividades tedricas.

Aestrutura administrativa da Residéncia Médica éaseguinte:

Responsavel

Dr. Jaime Jodo Jorge — TSA/SBA
Corresponsaveis

Dr. Izidio Pimenta de Morais — TSA/SBA

Dr. Luis Fernando Rodrigues Maria — TSA/SBA
Dr. Igor Lopes — TSA/SBA

Dr. Marcos Rodrigues Pinotti — TSA/SBA

Preceptores

Dr. José Joaquim Ribeiro de Souza — TSA/SBA

Dr. Luis Marcio Pellizon — TEA/SBA

Dr. Sidnei Gerlak — TEA/SBA

Dr. Ant6nio Jarbas Ferreira Jr. — TSA/SBA

Dr. Leonardo Salomom —TEA/SBA

Dr. Rodrigo Tavares Correa — TEA/SBA

Dr. Matheus de Souza Martin Gomes — TEA/SBA
Dr. Mércio Tadeu Alves — TSA/SBA
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ORGANOGRAMA DE FUNCIONAMENTO DA RESIDENCIA MEDICA
COREME/SBA > DIRETORIA SBA > COORDENAGAQO > PRECEPTORIA > RESIDENTES

O Programa de Residéncia Médica esta constituido por atividades praticas no Centro Grirgico
e outras areas do hospital e atividades tedricas e de simulacdo realizadas no laboratorio do
Hospital Emilio Carlos. Para desenvolvimento académico dos residentes do Servigo algumas
atividades didaticas sao feitas, como por exemplo, discussbes de casos clinicos, discussées
de avaliagGes pré-anestésicas, cenarios simulados avaliagGes objetivas trimestrais e discussdo
quinzenal de artigos cientificos e casos clinicos.

As atividades tedricas foram divididas de acordo com a programacdo da Sociedade
Brasileira de Anestesiologia, mas em temas de grande importancia e interesse comum os
Residentes de todos os anos participam em conjunto. A Residéncia Médica é reavaliada
continuamente e tem como objetivo aprimorar-se de maneira constante e formar excelentes
profissionais.

Os médicos em especializagdo tém canal de comunicagdo aberto com os responsaveis da
Residéncia através do médico representante, a ser eleito pelos proprios Residentes. O
representante devera ser Médico Residente do segundo ano e tera interface com a
coordenacdo da Residéncia para ajustes de escala e estagios e outras demandas que
partam dos Residentes. O representante devera ser eleito pelos Residentes e seu nome
encaminhado ao e-mail da preceptoria até o dia 10 de margo.

As sugestdes de melhoria, bem como solicitagdes de mudanca e reivindicacdes devem ser
encaminhadas ao representante dos Residentes. Todas as sugestdes e solicitagdes serdo
avaliadas periodicamente e discutidas com o solicitante as possibilidades de adequacdo. A
avaliacdo global do Programa é realizada anualmente por questiondrios ndo identificados
preenchidos pelos Residentes.

TITULO DE ESPECIALISTA, ESTRUTURA E FILIACAO SBA E SAESP

Ao ser admitido no Programa de Residéncia Médica, o médico deve preencher formulario
com seus dados pessoais, que devera ser assinado pelo responsavel do CET e ele devera filiar-
se a Sociedade Regional e Brasileira até margo.

Neste momento ele recebera o titulo de membro aspirante. A filiacdo e o pagamento das
anuidades sdo de inteira responsabilidade do médico em especializacgdo. O ndo
pagamento/filiagdo retira a oportunidade de obter o titulo de Especialista, através da realizagdo
de provas anuais. O Centro de Ensino e Treinamento segue as determinagles da Sociedade
Brasileira de Anestesiologia e ndo pode, portanto, intervir em tal situacdo. Neste caso o médico
ird concluir o Programa de Residéncia MEC/CNRM e devera prestar prova constituida de duas
fases: escrita e oral, apds a conclusdo do Programa para a obtengao do titulo de Especialista.

Os médicos afiliados e adimplentes realizam, ao término de cada ano de especializagdo,
exame aplicado pela Sociedade de Anestesiologia do Estado de S3o Paulo. E uma avaliagio
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objetiva, com questdes de mdltipla escolha dos temas tedricos abordados no seu ano de
formacgdo. A realizagdo dessa avaliacdo é mandatdria, uma vez que o médico que se
ausentar recebera nota zero e ndo conseguira atingir a média minima estipulada pela Sociedade
Brasileira de Anestesiologia para sua aprovagdo. A nota minima a ser atingida é calculada
através da média nacional.

Para a obtencdo do titulo de Especialista o0 médico aspirante deve realizar as trés provas ao
longo de sua formacdo, atingindo a nota minima determinada através da média nacional.
Além disso, devera cumprir com as avaliagbes especificas do Centro de Ensino e Treinamento e
atingir, ao término de cada ano, nota suficiente para aprovagao (6,0 - seis). Cada médico
aspirante deve desenvolver, ao longo da sua especializacdo, trabalho de conclusao de curso,
que quando aprovado pelo CET, devera ser submetido a SBA e juntamente com as notas
anuais ird lhe conferir o direito ao titulo de Especialista. Esse beneficio s6 é possivel para
Programas de Residéncias Médicas credenciados pela Sociedade Brasileira de
Anestesiologia.

VISAO E OBJETIVO DO SERVIGCO PARA CADA ANO DE RESIDENCIA/COMPETENCIAS

A definicdo de competéncias por ano de formacdo da Residéncia Médica visa orientar
ambos instrutores do Servico, como os médicos em formacao, sobre os principais objetivos a
serem alcancados em cada fase de sua formagdo. Este € um guia para facilitar o direcionamento
dos estudos e atividades praticas; no entanto, o Servico apresenta grande variedade de
atuagdes, ndo devendo o médico em especializacdo restringir-se aos objetivos delineados.
Como exemplo, caso um dia s6 existam procedimentos de grande porte no Centro Cirdrgico
do hospital onde esta atuando, o médico de especializacdo do primeiro ano devera explicar a
situacdo ao assistente da sala que julgar interessante e ndo somente aguardar até surgir um
dos procedimentos recomendados neste guia.

MEDICOS EM ESPECIALIZACAO (ME1)

Os estagios do primeiro ano de Residéncia em Anestesiologia tém como objetivos dar ampla
visao do Servigo e da pratica anestésica para pacientes internados e ambulatoriais. O Residente
tem como prioridade, neste primeiro ano, acompanhar procedimentos de pequeno e médio
portes de diversas especialidades, como cirurgia geral, gastrocirurgia, urologia, cirurgia
plastica, ginecologia e trauma, além dos cuidados pds-anestésicos imediatos na sala de
recuperacao pds-anestésica.

Os Residentes dos trés anos tém rodizios nos hospitais parceiros do Servico que
compdem o programa: Hospital Padre Albino, Hospital Emilio Carlos, Hospital de Cancer de
Barretos, Hospital Pequeno Principe de Curitiba.
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Objetivos educacionais
O Residente deve desenvolver trés niveis de aprendizagem: cognitiva, técnico-
psicomotora e comportamental-afetivo, visando sua completa formacao.

Dominio afetivo

Constituido por 5 (cinco) niveis, iniciando-se pelas receptividades dos médicos em
especializacdo em acolher novos conceitos e estarem abertos as informagdes passadas por
colegas e assistentes. O processo passa por todos os niveis até atingir a caracterizacdo que
seria 0 momento em que o individuo incorporou aquele conhecimento e torna-se referéncia no
tema. A esfera do conhecimento afetivo € muito importante ao longo do periodo de formagdo e
acaba sendo responsavel pela imagem do médico em especializagdo, seja benéfica ou maléfica.

Dominio psicomotor

Para execugdo de habilidades manuais/praticas:

Percepcao (observacdao das agdes) > posicionamento adequado > execugdo
acompanhada > mecanizacdo (realizacdo da acao pelo especializando integralmente) >
completo dominio dos movimentos.

Dominio cognitivo

Sera o embasamento para os demais dominios e o diferencial da atuacdo pratica do
anestesiologista apds o término de sua formacdo. Inicia-se com o acesso ao conhecimento e
compreensdo da informacdo. Na sequéncia é realizada a aplicacdo, traduzindo os conceitos
anteriores a uma situagdo pratica especifica, com anadlise dos componentes e de suas
relacOes. O estudante deve ter habilidade de fazer sintese de todas as informacdes e, por fim,
avaliar os dados que teve contato neste processo.

OBJETIVO DE APRENDIZAGEM DE R1

No primeiro ano o Residente terd habilidades técnicas como intubacdao orotraqueal,
vendclise periférica e central, anestesia no neuroexio, entre outras, sempre sob supervisdo
dos assistentes do Servico, sejam eles responsaveis ou preceptores. Além das habilidades
técnicas, o Residente devera aprender a avaliar as condicoes clinicas do paciente antes do
ato anestésico e decidir pela melhor estratégia a ser adotada. Os casos mais recomendados para
o ME1 sdo cirurgias eletivas com avaliagdo pré-anestésica para cirurgias de pequeno e médio
portes. A classificagdo de porte cirdrgico é varidvel na literatura, mas algumas referéncias
tentam fazer essa estratificacdo.
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OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM R2

No segundo ano o médico em especializacdo devera ser capaz de realizar adequada
avaliagdo pré-anestésica e adequado planejamento anestésico para cirurgias de médio e
algumas de grande porte. Neste momento deverd haver maior desenvolvimento dos
procedimentos invasivos, como puncao arterial e acesso venoso central. Também neste ano
os conhecimentos sobre avaliacdo e tratamento da dor aguda serdo mais explorados, com
manipulacdo da analgesia controlada pelo paciente sistémica e peridural. Também ha maior
enfoque para o tratamento intensivo dos pacientes cirlirgicos no ambiente de terapia intensiva,
mas também com maior liberdade na sala de recuperagdo pds-anestésica.

A habilidade na manipulacdo da via aérea devera abranger intubacdo com anestésicos
topicos, além do completo dominio da manipulagdo de dispositivos supragldticos. Nas
atividades praticas, o Residente de segundo ano deve priorizar cirurgias de médio ou outras de
grande porte, na auséncia de Residentes do terceiro ano.
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OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM R3

Ter visdo global do paciente a ser submetido a procedimentos cirlrgicos, desde seu
preparo, visando otimizagdo prévia, até o manejo intensivo pds-operatorio, estratificando
riscos dos diferentes orgdos e sistemas. Ter amplo dominio no manejo das vias aéreas,
reposicao volémica e transfusdo de hemocomponentes, bem como adequada correcdo de
coagulopatias. Neste ano, o0 médico em especializacdo tem como objetivo cirurgia de grande
porte, como cirurgia cardiaca, transplantes em geral e anestesia para cirurgia pediatrica, bem
como procedimentos diagnosticos e terapéuticos. Ter adequado comportamento tanto
assistencial, no cuidado do paciente, como na relagdo com os colegas e com os assistentes.
Ter compromisso com sua formagao, tanto tedrica quanto pratica e cientifica, com a entrega, no
periodo adequado, do trabalho de conclusdo e participagdo com apresentacdo do mesmo no
Congresso Brasileiro de Anestesiologia.

ROTINA DE TRABALHO

Apresentagéo
E necessario o uso de jaleco nas dependéncias do hospital e cracha de identificacdo.

Horarios
Segunda a sexta-feira: das 6h45min as 19h.
Sabados, domingos e feriados: das 7h as 7h do dia seguinte.

De segunda a sexta-feira sempre havera dois Residentes de plantdo por dia. No final de
semana havera um Residente de primeiro ano no sabado e no domingo (24 horas) e um
Residente do segundo ou terceiro ano (24 horas). Os plantdes durante a semana sdo de 12
horas, comegando as 19h e com término as 7h do dia seguinte.

As aulas tedricas serao administradas por preceptor previamente escolhido nos horarios
das 18h as 19h das segundas, quintas e sextas-feiras para segundo, terceiro e primeiro anos,
respectivamente. Nenhum dos Residentes sera dispensado das aulas e sua falta tera punicdo.
Nas quartas-feiras tera discussdo de caso clinico e revisao de artigos cientificos com todos os
Residentes da especialidade e algumas vezes de outras clinicas.

DISPENSA DO PLANTAO
No caso de dispensa do plantao por motivo de doenca o Residente sera substituido por
outro colega. O Residente dispensado, quando estiver devidamente restabelecido, devera
fazer um plantdo para o Residente que o substituiu, pelo periodo que necessitou afastar-se.
FERIAS - O periodo referente as férias serd de 30 dias, determinado na escala de
plantSes apds sorteio a ser realizado na primeira semana de margo.
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PROGRAMA TEORICO

Sessao Clinica
Realizadas, semanalmente, as quartas-feiras, as 18h, na Sala de Reunides da
Radiologia.

Toda sessao clinica sera composta das seguintes atividades:
0. Apresentacao e discussao de caso clinico
b. Apresentacdo e discussdo de artigo cientifico
C. Apresentagao de um artigo de revisdo
d. Discusséo de editoriais

€. Apresentacdo de dados estatisticos

A sistematizacdo sera definida pelo Dr. Marcos Rodrigues Pinotti, responsavel pela
atividade.

Aulas da SBA/COREME
As aulas sdo semanais e obedecerdo ao conteldo programatico fixado na secretaria da
Anestesia.

1. R1: quinta-feira as 18h.
2. R2: terca-feira as 18h.
3. R3: segunda-feira as 18h.

DEMAIS ATIVIDADES TEORICAS
0. E obrigatdria a participacdo em todas as palestras, jornadas, semindrios e cursos
organizados pelo CET-UNIFIPA;

b. Demais palestras, seminarios, cursos ou aulas recomendadas pela coordenac3o.
C. Discussoes realizadas pelos preceptores e instrutores no centro cirlrgico.

d. Videoaulas do site da SBA.
Observacdo: poderdo ocorrer alteragdes na ordem cronoldgica das atividades, sem prejuizo
do conteldo.

ME1 - PONTOS 01 A 19

Objetivos do treinamento no primeiro ano - metas a serem alcancadas (devem ser
minuciosamente especificadas pelo responsavel pelo CET no inicio dos trabalhos).

Ponto 1 - Etica Médica e Bioética. Responsabilidade Profissional do
Anestesiologista

1.1. Etica Médica
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1.1.1. Codigo de Etica Médica

1.2. Responsabilidade Profissional do Anestesiologista

1.2.1. Responsabilidade Etica, Civil e Penal.

1.2.1.1. Resolugdes do CFM, Conselhos Regionais e CONEPE.
1.2.1.2. Caracterizacdo do Erro Médico

1.3. Bioética e Anestesia

1.3.1. Relacdo Médico-Paciente

1.3.2. Pesquisa

13.3. Documentacdo

13.4. Pericia 1.4.Vigilancia Sanitaria

Ponto 2 - Organizagao da SBA, Cooperativismo e SUS
2.1. Organizagdo da SBA
2.2. Cooperativismo
2.3. SUS

Ponto 3 - Risco Profissional do Anestesiologista
3.1. Ruidos
3.2. Radiagbes
3.3. Acidentes elétricos
3.4. Infeccbes
3.5. Poluicdo anestésica
3.6. Agressbes psicoldgicas. Sindrome de Exaustdo
3.7. Dependéncia quimica e abuso de drogas
3.8. Profilaxia e tratamento

Ponto 4 - Avaliagao e Preparo Pré-Anestésico
4.1. Consultdrio de avaliacdo pré-anestésica
4.2. Risco anestésico-cirdrgico
4.2.1. O paciente
4.2.2. Os farmacos
4.2.3. A anestesia
4.2.4. A cirurgia
4.3. Exames complementares
4.4, Jejum
4.5. Medicacdo pré-anestésica
4.6. Planejamento anestésico
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Ponto 5 - Vias Aéreas
5.1. Anatomia
5.2. Avaliacdo
5.3. Algoritmos
5.4. Anestesia da via aérea
5.5. Técnicas para abordagem da via aérea
5.5.1. Posicionamento
5.5.2. Intubac&o traqueal: oral e nasal
5.5.3. Intubago retrégrada
5.5.4. Intubagdo as cegas
5.5.5. Fibroscopia
5.5.6. Acesso cirtrgico
5.6. Equipamentos:
5.6.1. Laringoscopios e laminas
5.6.2. Canulas e sondas trocadoras
5.6.3. Dispositivos supragldticos
5.6.4. Estiletes luminosos
5.7. Particularidades da via aérea: pediatria, gestante e trauma

Ponto 6 — Posicionamento
6.1. Posicdes

6.2. Fisiopatologia

6.3. Complicaces

Ponto 7 — Equipamentos

7.1. Principios de funcionamento e checagem
7.2. Monitores de press&o

7.3. Eletrocardioscdpio

7.4. Monitor de funcdo neuromuscular

7.5. Analizadores de gases

7.6. Oximetro de pulso

7.7. Capndgrafo

7.8. TermAmetros

7.9. Bombas de Infusdo

7.10. Monitores de profundidade anestésica
7.11. Aparelho de anestesia

Ponto 8 — Sistema Nervoso Central e Autonomo
8.1. Anatomia
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8.2. Fisiologia
8.3. Farmacologia

Ponto 9 — Fisiologia e Farmacologia do Sistema Cardiocirculatorio
9.1. Bioeletrogénese cardiaca

9.2. Cronotropismo, batmotropismo, dromotropismo e inotropismo

9.3. Fases do ciclo cardiaco

9.4. Débito cardiaco

9.5. Controle do sistema cardiovascular

9.6. Circulagdo coronariana

9.7. Consumo de oxigénio pelo miocérdio

9.8. FArmacos inotrdpicos e vasopressores

9.9. Farmacos anti-hipertensivos

9.10. Vasodilatadores

9.11.Inibidores do sistema renina-angiotensina-aldosterona

9.12. Alfa e beta-bloqueadores

9.13. Antiarritmicos

9.14. Outros agentes com acdo terapéutica sobre o sistema cardiovascular

Ponto 10 - Fisiologia e Farmacologia do Sistema Respiratdrio
10.1. FuncBes respiratdrias e ndo-respiratdrias do pulmao
10.2. Mecénica respiratdria

10.2.1. Curvas de pressdo/volumes intratoracicos

10.2.2. Complacéncia pulmonar estatica e dindmica

10.2.3. Fluxos e resisténcia nas vias aéreas

10.3. Ventilagdo pulmonar

10.3.1. Volumes e capacidades pulmonares

10.3.2. Trocas gasosas

10.4. Trabalho respiratdrio

10.5. Difusdo pulmonar

10.6. Circulagdo pulmonar

10.6.1. Hemodinamica pulmonar: pressdes, fluxo e resisténcia
10.6.2. Regulacdo da circulagdo pulmonar

10.7. Relacdo ventilacdo-perfusio

10.7.1. Zonas respiratérias

10.7.2. “Shunt” e espaco morfo fisioldgico

10.8. Transporte de gases: 02 e CO2

10.9. Controle central e reflexo da respiracdo
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10.10. Farmacocinética, farmacodindmica, indicacBes, contraindicacdes, toxicidade e
interacdo com a anestesia

10.10.1. Broncodilatadores

10.10.2. Oxigénio

10.10.3. Oxido Nitrico

10.10.4. Prostaglandinas

10.10.5. Outros agentes com aco terapéutica sobre o sistema respiratdrio

Ponto 11 — Farmacologia Geral

11.1. Principios Gerais de Farmacocinética
11.2. Principios Gerais de Farmacodindmica
11.3. Interacbes Medicamentosas

Ponto 12 — Farmacologia dos Anestésicos Venosos

12.1. Classificacdo dos agentes venosos

12.2. Mecanismos de acdo, farmacocinética e farmaco dindmica.
12.2.1. Agentes opidides

12.2.2. Agentes ndo opidides

Ponto 13 — Farmacologia dos Anestésicos Inalatorios

13.1. Agentes inalatdrios: gases e liquidos volateis

13.2. Farmacocinética e farmacodindmica dos anestésicos inalatdrios
13.3. Solubilidade. Coeficiente de particdo

13.4. Concentracgo alveolar minima (CAM): conceito e fatores que interferem. DA 50 e
DA 90

13.5. Biotransformaco. Toxicidade

13.6. Importancia da ventilacdo, da circulacdo e das alteracdes da relacdo ventilacdo/
perfusdo na absorcdo e eliminacdo dos anestésicos inalatorios

13.6.1. Efeitos da concentracio e efeito sequndo gas
13.6.2. Influéncia do sistema de inalacdo

13.7. Distribuicdo dos anestésicos inalatérios: influéncia do fluxo sanguineo tecidual e
dos coeficientes de solubilidade sangue/gas e tecido/sangue

13.7.1. Fatores que interferem na eliminacdo dos anestésicos inalatérios pelos pulmdes

Ponto 14 - Farmacologia dos Anestésicos Locais

14.1. Conceito e estrutura quimica. Classificacdo. Propriedades fisicas e quimicas. Me-
canismo de agdo. Estabilidade. Fatores que alteram a concentragdo anestésica
minima

14.2. Andtomo-fisiologia da fibra nervosa. Blogueio nervoso diferencial
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14.3. Absorcso, distribuicio e ligacdo protéica. Biotransformacdo. Eliminacio
14.4. Efeitos sistémicos. Interacdo com outras drogas. Passagem placentaria
14.5. Toxicidade dos anestésicos locais. Prevencdo e tratamento

14.6. Uso de adjuvantes

Ponto 15 - Transmissao e Bloqueio Neuromuscular

15.1. Fibra muscular. Andtomo-fisiologia e Patologia

15.2. Juncdo mio-neural. Andtomo-fisiologia e Patologia

15.3. Fasciculagdo, fadiga, facilitagio pds-tetanica, contracdo e contratura.

15.4. Tipos de bloqueios: conceito, mecanismos e caracteristicas.

15.5. Fatores que alteram a duracdo ou o grau de blogueio neuromuscular

15.6. Monitorizacdo da fungdo neuromuscular

15.7 Bloqueadores neuromusculares

15.7.1. Tipos, estrutura quimica, propriedades fisico-quimicas, acdo farmacoldgica,
absorgao, distribuigao e eliminagao

15.7.2. Metabolismo

15.7.3. Uso clinico

15.7.4. Interacdo com outras drogas
15.8. Reversao do bloqueio neuromuscular
15.8. Doengas e problemas que afetam a transmissao neuromuscular

Ponto 16 - Parada Cardiaco e Reanimagao
16.1. Conceito de parada cardiorrespiratéria
16.2. Causas e diagnéstico diferencial

16.3. Suporte bésico a vida

16.4.Suporte avancado a vida: equipamentos, farmacos, massagem cardiaca,
desfibrilagdo, marca-passos artificiais

16.5. Organizacdo pré-hospitalar e hospitalar (comunicacdo, sistema de prevencio,
treinamento de pessoal, material de reanimacao)

16.6. Transporte e cuidados pds-reanimacio

16.7.Conceito e diagndstico de morte clinica e cerebral. Aspectos médico-legais
16.8. Reanimaco do recém-nascido e da crianca

16.9.Reanimagso em situacBes especiais: obstetricia, afogamento e eletrocussdo.
16.10. Reanimacio do paciente anestesiado

Ponto 17 — Bloqueios Subaracnoideo e Peridural
17.1. Anatomia da coluna vertebral, medula espinhal, meninges, raizes nervosas e
cadeia ganglionar simpatica
17.2. Liquido céfalo-raquidiano: formaco, circulacdo, absorcdo, composicio, densidade,
funcao, volume e pressao
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17.3. Alteracbes da fisiologia decorrentes dos bloqueios no neuroeixo. Assepsia da pele,
cuidados com material e indumentaria

17.4. Anestesia subaracndidea

17.4.1. Anestésicos locais utilizados: selecdo, dose, volume, concentracdo, densidade da
solucdo e baricidade

17.4.2. Drogas adjuvantes

17.4.3. Técnicas de puncdo lombar. Tipos de agulha

17.4.4. Distribuicdo da solucdo anestésica e mecanismo de anestesia

17.4.5. Indicagdes, contraindicacbes e complicagdes (prevencdo e tratamento)
17.5. Anestesia peridural

17.5.1. Anestésicos locais: selegdo, dose, concentragdo e volume

17.5.2. Drogas adjuvantes

17.5.3. Técnicas de acesso e identificacdo do espaco peridural torécico, lombar e sacral.
Uso do catéter

17.5.4. Difusdo do agente anestésico local e mecanismo de acdo
17.5.5. IndicagBes, contraindicacdes e complicacdes (prevengdo e tratamento)
17.6. Anestesia combinada raqui-peridural. Indicacdes e complicacdes

Ponto 18 - Complicacoes da Anestesia
18.1. Complicacdes:

18.1.1. Cardiovasculares 18.1.2.Respiratdrias
18.1.3. Renais
18.1.4.Digestivas

18.1.5. Neuroldgicas

18.1.6. Relacionadas a equipamentos
18.2. Reacbes do tipo alérgico

18.3. Hipertermia maligna

18.4. Outras complicacdes

Ponto 19 - Recuperacdo Pos-Anestésica

19.1. Organiza¢do da unidade de recuperacdo pds-anestésica

19.2. Regressdo da anestesia: parametros de avaliacdo e monitorizacdo dos sinais vitais

19.3. CondicBes e critérios para remocio do paciente da sala de cirurgia para a sala de
recuperagao

19.4. Complicaces no periodo pds-anestésico imediato

19.5. Critérios de alta da sala de recuperacdo

ME2 — PONTOS 20 A 36
Objetivos do treinamento no segundo ano - metas a serem alcancadas (devem ser
minuciosamente especificadas pelo responsavel pelo CET no inicio dos trabalhos)
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Ponto 20 — Metodologia Cientifica

20.1. Planejamento da pesquisa

20.2. Protocolo de pesquisa

20.3. Pesquisa no homem e no animal

20.3.1. Normas Legais (Cddigo de Helsinki, Legislacdo Federal)
20.3.1.1. Consentimento livre e esclarecido

20.4. Fontes de financiamento

20.5. Tipos de publicacdo. Indexacdo

20.6. Estatistica aplicada a Medicina

20.6.1.Testes paramétricos e ndo paramétricos. Indicacbes e interpretacdo
20.6.2. Erro estatistico tipo I e tipo II

20.6.3. Tamanho do efeito. Estimativa e interpretacdo

20.6.4. Representacbes graficas

Ponto 21 — Monitorizagdo
21.1. Uso clinico da monitorizacdo:

21.1.1 Cardiovascular
21.1.2. Respiratdria

21.1.5. Da temperatura corporal
21.1.6. Do Sistema Nervoso Central e Periférico

Ponto 22 — Sistemas de Administracao de Anestesia Inalatoria
22.1. Fisica dos gases: conceitos e propriedades

22.1.1. Cinética, coeficiente de solubilidade

22.1.2. Leis dos gases

22.2. Gases comprimidos. Armazenamento. Usinas concentradoras
22.3. Fluxos laminar e turbilhonar

22.3.1. Principio de Venturi

22.3.2. Nimero de Reynolds e Lei de Poiseuille. AplicacBes praticas
22.4. Fluxémetros: tipos e funcionamento

22.5. Conceito de vapor e pressdo de vapor

22.5.1. Fisica da vaporizacio

22.5.2. Célculos da concentrago de vapor

22.6. Vaporizadores: tipos e principios de funcionamento. Papel da temperatura
ambiente.

22.7. Sistemas de inalagdo com e sem absorcio de diéxido de carbono. Sistemas
valvulares e avalvulares. Sistemas de alto e baixo fluxos

22.8. Absorvedores de didxido de carbono: composicio, tamanho e caracteristicas do
granulo
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22.8.1. Indicadores e reacdes quimicas
22.8.2. Capacidade e caracteristicas do recipiente
22.8.3. Cuidados no manuseio e troca do absorvedor de CO2

Ponto 23 — Anestesia Inalatéria

23.1. Mecanismos de ac8o da anestesia Inalatéria: teorias
23.2. Avaliaco clinica dos niveis de anestesia

23.3. Técnicas de administracdo

23.4. IndicacBes e contraindicacdes

23.5. Complicagdes: diagndstico, prevencio e tratamento

Ponto 24 — Anestesia Venosa
24.1. IndicacBes e contraindicacdes
24.2. Técnicas de administracdo
24.2.1. Anestesia venosa balanceada
24.2.2. Anestesia venosa total
24.2.3. Anestesia alvo-controlada
24.3. ComplicacBes

Ponto 25 — Bloqueios Periféricos

25.1. Anatomia, técnicas, indicacdes, contraindicacbes e complicacdes dos bloqueios
somaticos:

25.1.1. Cabeca

25.1.2. Pescoco

25.1.3. Tronco

25.1.4. Membros inferiores

25.1.5. Membros superiores

25.2. Anestesia venosa regional (Bloqueio de Bier)
25.3. Técnicas para localizagdo de nervos periféricos

Ponto 26 — Equilibrio Hidroeletrolitico e Acido Base

26.1.1. Distribuicdo da dgua corporal e eletrdlitos

26.1.2. Conceito de osmolaridade e pressdo osmética

26.1.3. Metabolismo da agua, do sédio e do potassio

26.1.3.1. Regulagdo do volume intra e extravascular

26.1.3.2. Horménio antidiurético e aldosterona

26.1.4. DisfuncBes hidricas e eletroliticas

26.1.4.1. Fisiopatologia e aspectos clinicos

26.2.1. Conceito de &cido e base. O pH. Equacio de Henderson-Hasselbach
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26.2.2. Sistemas tamp&o: conceito e fisiologia dos tampdes orgénicos
26.2.3. Acidose e Alcalose: metabdlica e respiratéria. Homeostasia
26.2.4. Regulaco renal e pulmonar do equilibrio do acido basico
26.2.5. Gasimetria. Nomogramas

26.2.6. Tratamento dos desequilibrios acido-base

26.3. Metabolismo energético

26.3.1. TransformagGes energéticas: carbohidratos, proteinas e gorduras. Equilibrio
energético. Avaliacao do metabolismo

Ponto 27 - Reposicdo Volémica e Transfusdo

27.1. Hemoterapia

27.1.1. Reposicdo de sangue total e fracOes, indicacOes, cuidados e complicacdes
27.1.2. Grupos e compatibilidade sanguinea

27.1.3. Doengas transmissiveis pelo sangue

27.1.4. Sangue estocado: tipos e alteragdes

27.2. Expansores plasmaticos e carreadores de oxigénio
27.3. Solugdes cristalédes
27.4. Alternativas a transfusdo heterdloga.

Ponto 28 - Hemostasia e Anticoagulacdo
28.1. Mecanismo de coagulacdo sanguinea
28.2. Provas laboratoriais e sua interpretacdo

28.3. Hemostéticos, anticoagulantes e seus antagonistas. Farmacologia. Complicagdes
do uso. Interacdes com outros farmacos

28.4. Anemias. Hemofilia. Hipoprotrombinemia. Trombocitopenia
28.5. Coagulopatias dilucionais. Fibrindlise e coagulacdo intravascular disseminada.
28.6. Conduta terapéutica e implicages na anestesia

Ponto 29 - Fisiologia e Farmacologia do Sistema Urinario
29.1. Anatomia e fisiologia

29.1.1. Filtracdo glomerular

29.1.2. Reabsorcdo e secrecdo tubular

29.1.3. Depuracdo plasmatica

29.1.4. Mecanismos de concentracdo e diluicdo, excrecdo de liquidos e outras
substancias

29.2. Circulag3o renal
29.3. Sistema renina-angiotensina-aldosterona
29.4. Fisiopatologia, diagndstico e tratamento da insuficiéncia renal aguda
29.5. Didlise: implicacbes anestésicas
29.6. Diuréticos: farmacologia
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29.7. Protecdo renal

Ponto 30 — Anestesia em Urologia

30.1. Acdo de agentes e técnicas anestésicas sobre o rim

30.2. Anestesia para o paciente com insuficiéncia renal cronica

30.3. Anestesia para procedimentos cirdrgicos uroldgicos

30.4. Anestesia para procedimentos endoscdpicos, laparoscdpicos e robéticos
30.5. Anestesia para litotripsia extracorpdrea e nefrolitotripsia percutanea

Ponto 31 — Anestesia em Obstetricia
31.1. Adaptacdes fisioldgicas da gravidez e implicacBes na anestesia

31.2. Circulacdo uteroplacentdria: fluxo sanguineo uterino, funcdo placentdria, troca de
gases, transferéncia placentaria dos agentes anestésicos e efeitos dos agentes anestésicos
no fluxo sanguineo uterino

31.3. Fisiologia da dor do trabalho de parto

31.5. Analgesia para parto normal

31.5.1. Técnicas, indicacBes, contraindicacbes e complicacdes.

31.5.2. Efeitos de técnicas e agentes anestésicos sobre a evolu¢do do trabalho de parto
31.6. Anestesia para cesariana

31.6.1. Técnicas, cuidados e complicacdes

31.7. Anestesia na gestacdo de alto risco

31.7.1. Doencas especificas da gestacdo

31.7.2. Doencas associadas

31.8. Anestesia nas urgéncias obstétricas

31.9. Anestesia para intercorréncias ndo obstétricas durante a gravidez
31.10 Uterotonicos e vasopressores
31.11. Anestesia para cirurgias fetais

Ponto 32 — Anestesia em Ortopedia

32.1. Técnicas, cuidados, indicacdes e complicacdes

32.1.1. Cirurgia de quadril, joelho e ombro: fraturas, artroplastias e artroscopias
32.1.3. Cirurgia de coluna

32.1.4. Outras cirurgias de membros grandes préteses

Ponto 33 - Anestesia para Cirurgia Abdominal

33.1. Técnicas e agentes anestésicos: acio sobre o funcionamento do sistema digestivo
33.2. Anestesia para correcdo dos defeitos da parede abdominal

33.3. Anestesia em pacientes com malformacBes digestivas congénitas ou adquiridas

33.4. Anestesia em pacientes portadores de doencas sistémicas com repercussdes
digestivas ou abdominais, com disturbios da absorcdo e/ou metabolismo
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33.5. Anestesias para cirurgias abdominais complexas

33.6. Cirurgia bariatrica

33.6.1. Fisiopatologia da obesidade

33.6.2. Técnicas, indicagbes, contraindicacdes e complicacbes
33.7. Anestesia para procedimentos videolaparoscopicos

Ponto 34 - Anestesia para Otorrinolaringologia
34.1. Cirurgia do nariz e da faringe

34.2. Cirurgia do ouvido

34.3. Cirurgia da laringe

34.3.1. Trauma de laringe

34.3.2. Laringectomia total

34.3.3. Cirurgia com laser

Ponto 35 - Anestesia para Oftalmologia
35.1. Anatomia e Fisiologia do olho
35.2. Fatores que modificam a pressdo intraocular (PIO)

35.3. Reflexo oculocardiaco: Fisiopatologia, fatores predisponentes, complicacdes,
prevencgao e tratamento.

35.4. Técnicas anestésicas. Indicagbes, contraindicagdes e complicacdes.
35.5. Anestesia no paciente com les3o penetrante do globo ocular

Ponto 36 — Anestesia Ambulatorial

36.1. Conceito e organizacdo da unidade ambulatorial. Normas legais
36.2. Critérios de selegdo

36.4. Técnicas anestésicas

36.5. Causas de retardo de alta e reinternagdo

36.6. Critérios de alta

ME3—- PONTOS 37 a 54
Objetivos do treinamento no terceiro ano - metas a serem alcancadas (devem ser
minuciosamente especificadas pelo responsavel pelo CET no inicio dos trabalhos)

Ponto 37 - Anestesia e Sistema Endocrino

37.1.Estresse anestésico-cirirgico na funcdo do eixo hipotdlamo-hipofisario e hipofiso-
cortico-adrenal

37.2. Anestesia e farmacoterapia esterdide prolongada: mecanismos de acdo,
complicacles e contraindicacdes

37.3. Anestesia em portador de feocromocitoma e outras doengas da suprarenal
37.4. Anestesia no hiper e hipotireoidismo
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37.4.1. ComplicacBes da tireoidectomia

37.4.2. Crise tireotéxica

37.5. Anestesia no hiper e hipoparatireoidismo

37.6. Anestesia no diabético e no portador de insulinoma
37.7. Insulina: indicacBes, contraindicacbes e complicaces.

Ponto 38 — Anestesia em Urgéncias e no Trauma

38.1. Avaliacdo e preparo do paciente para cirurgia de urgéncia. Prevencgo de
regurgitacdo e aspiracao do conteldo gastrico. Vias aéreas

38.2. Fisiopatologia do politraumatizado

38.3. Agentes e técnicas anestésicas. Indicacdes, complicacdes

38.4. Anestesia de urgéncia no paciente com doencas associadas

38.5. Anestesia de urgéncia no paciente critico

38.6. Anestesia de urgéncia no dependente quimico. Interacdo com agentes anestésicos

Ponto 39 - Anestesia para Cirurgia Plastica
39.1. Anestesia para cirurgia plastica

39.1.1. Cirurgia estética e reparadora

39.1.1.1. Técnicas, contraindicacdes e complicacbes.
39.1.1.2. Posicionamento na mesa cirirgica

39.1.2. Anestesia para o queimado

Ponto 40 - Anestesia para Buco-Maxilo-Facial e Odontologia
40.1. Trauma de Face

40.2. Cirurgia ortognatica

40.3. Procedimentos odontoldgicos

Ponto 41 - Anestesia para Cirurgia Toracica

41.1. Preparo do paciente: gasometria, espirometria, relacdo V/Q

41.2. Posicionamento: alteracbes hemodinamicas e ventilatérias

41.3. Fisiologia do térax aberto

41.4. Anestesia monopulmonar

41.4.1. Tubos endobrénquicos e bloqueio brénquico

41.5. Anestesia para procedimentos cirlrgicos sobre os pulmdes, brénquios e traqueia
41.6. Complicacbes pos-operatdrias. Prevencdo e tratamento

41.7. Anestesia para mediastinoscopia e toracoscopia

Ponto 42 - Anestesia e Sistema Cardiovascular
42.1. Anestesia no cardiopata para cirurgia ndo cardiaca
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42.2. Anestesia para cirurgia cardiaca
42.2.1. Cardiopatias congénitas
42.2.2. Revascularizacdo do miocérdio
42.2.3. Cirurgias valvares

42.2.4. Aneurismectomia

42.2.5. Traumatismo cardiaco

42.3. Circulaco extracorpdrea

42.4. Suporte mecénico a circulacio
42.5. Marcapasso e cardioversao
42.6. Anestesia no laboratério de hemodindmica
42.7. Anestesia para cirurgia vascular
42.8. Protecdo miocardica

Ponto 43 - Anestesia para Neurocirurgia

43.1. Fisiologia intracraniana. Edema cerebral. Controle da pressdo intracraniana
43.2. Farmacologia dos principais farmacos utilizados em anestesia sobre o SNC
43.3. Monitorizacdo, posicionamento, técnicas anestésicas e complicacdes.
43.4. Anestesia para procedimentos supra e infratentoriais

43.5. Anestesia para cirurgia estereotaxica

43.6. Anestesia para neurocirurgia pediatrica

43.7. Anestesia para procedimentos no laboratdrio de Hemodindmica

43.8. Anestesia para cirurgia da Hipdfise

43.9. Anestesia para procedimentos neurofuncionais

43.10. Protecdo cerebral

Ponto 44 — Hipotermia e Hipotensao Arterial Induzida

44.]. Hipotermia

44.1.1. Fisiologia da termorregulacdo. Alteracdes fisiopatoldgicas da hipotermia induzida
e acidental

44.1.2. Hipotermia induzida. Principios e técnicas. Controle do paciente. Indicacoes,
contraindicagdes e complicagoes.

44.2. Hipotens3o arterial

44.2.1. AlteragGes fisiopatoldgicas da hipotensdo arterial induzida e acidental

44.2.2. Hipotensao arterial induzida. Principios e técnicas. Controle do paciente.

Indicag0es, contraindicagdes e complicagdes.

Ponto 45 — Choque
45.1. Conceito
45.2. Classificacdo
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45.3. Fisiopatologia

45.4. Monitorizacdo

45.5. Tratamento

45.6. Sindrome da resposta inflamatéria sistémica
45.7. Sindrome da faléncia de multiplos 6rgéos
45.7.1. Mecanismos

45.7.2. Tratamento

Ponto 46 — Anestesia em Geriatria
46.1. Fisiologia do envelhecimento
46.2. Avaliacio e preparo pré-operatério do paciente idoso

46.3. Farmacologia dos agentes anestésicos no paciente idoso
46.4. Disfuncdo cognitiva pds-operatoria

Ponto 47 — Anestesia em Pediatria
47.1. Peculiaridades anatémicas e fisioldgicas do recém-nascido e da crianca

47 2. Fisiopatologia fetal e neonatal. Equilibrio acidobasico e hidroeletrolitico fetal e
neonatal

47.3. Reanimacdo Neonatal

47 4. Avaliacdo e preparo pré-anestésico

47.5. Monitorizac8o e ventilacdo

47.6. Anestesia geral e regional. Técnicas e farmacologia

47.7. Hidratac3o e reposicdo

47 8. Anestesia para as principais malformagdes e doencas da crianca e do neonato
47.9. Analgesia pds-operatoria

Ponto 48 — Anestesia para Transplantes
48.1. Cuidados com doadores de 6rgdos

48.2. Farmacologia dos imunossupressores
48.3. Transplante de rim

48.4. Transplante de figado

48.5. Transplante de coracdo

48.6. Transplante de pulm3o

48.7. Particularidades do paciente pediatrico
48.8. Aspectos legais no transplante de érgdos
48.9. Anestesia no paciente transplantado

Ponto 49 - Anestesia para procedimentos fora do Centro Cirdrgico
49.1. Avaliacdo
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49.2. Recuperacio

49 3. Equipamentos

49 4. Monitorizacdo

49.5. Seguranca profissional
49.6. Transporte

49.7. Meios de contraste

Ponto 50 - Dor Aguda e Inflamacao
50.1. Fisiopatologia

50.2. Avaliacdo

50.3. Métodos de tratamento

50.3.1. Drogas

50.3.2. Técnicas

50.3.3. Analgesia multimodal

50.4. Servico de tratamento da dor aguda

Ponto 51 - Dor Cronica

51.1. Fisiopatologia

51.2. Classificacdo das sindromes dolorosas
51.3. Avaliacdo

51.4. Métodos de Tratamento

51.4.1. Analgésicos sistémicos

51.4.2. Drogas adjuvantes

51.4.3. Bloqueios anestésicos
51.4.4 Bloqueios neuroliticos

51.5. A Clinica de Dor

Ponto 52 - Suporte Ventilatério
52.1. Técnicas. Indicagdes, repercussbes e complicacdes.
52.2. Ventiladores

Ponto 53 - Qualidade e Seguranca em Anestesia

53.1. Taxonomia

53.2.Indicadores de qualidade: construcdo, andlise e interpretacdes.
53.3. Préticas hospitalares baseadas em evidéncias

53.4. Sistemas de gerenciamento de qualidade

53.5. Acreditacdo hospitalar

Ponto 54 - Gerenciamento do Centro Cirlrgico

54.1. Gerenciamento da eficiéncia 54.1.1.Gerenciamento da utilizagdo de salas cirlrgicas
50



RESIDENCIA MEDICA EM ANESTESIOLOGIA

54.1.2. Gerenciamento do Servico de Anestesia

54.1.3. Gerenciamento de sistemas de informac&o

54.1.4. Gerenciamento de custos

54.1.5. Gerenciamento de conflitos 54.1.6.Cuidados e esterilizacdo de material

PROGRAMAGAO PRATICA DAS ATIVIDADES PRATICAS

O ano base para elaboracdo do projeto pedagdgico do Programa de Residéncia Medica
em Anestesiologia fica estipulado do primeiro dia do més de margo ao Ultimo dia do més de
fevereiro.

a. A escala devera ser fixada na SRPA do Centro Cirlirgico e na Sala da Anestesiologia;

h. As trocas de plantSo somente serdo aceitas mediante apresentagdo do comunicado de
troca de plantdo (disponivel na secretaria da Anestesia), devidamente preenchido e
assinado pelas partes envolvidas e anexado ao livro de ocorréncias da Residéncia
Médica. Residentes do primeiro ano somente poderdo trocar plantdo entre si. O ndo
cumprimento dessa regra acarreta punigao conforme descrito;

C. As atividades diarias dos Residentes iniciam-se as 7h, devendo os mesmos estar prontos
com os dados dos pacientes checados e todo o equipamento de anestesia e medicacoes
preparados para iniciar o procedimento. Ndo ha horario previsto para saida; porém, se o
Residente tiver cumprido integralmente suas fungoes até as 19 horas e se seus servigos
ndo estiverem sendo solicitados, 0 mesmo podera ser liberado apds confirmacdo da
dispensa com o preceptor de plantdo.

d. O médico Residente devera apresentar-se vestido corretamente em cada ambiente de
trabalho que estiver, conforme normas estabelecidas para cada local (vestimenta, EPI
etc). O mesmo devera zelar pela sua boa apresentagdo e relacionamento com todos os
membros da equipe.

g. O Residente, mesmo ndo estando em anestesia, ndo poderd ausentar-se do hospital. A
nao permanéncia sera considerada falta grave.

f. Durante o periodo do almoco os Residentes deverdo realizar rodizio entre si para que
todos possam almogar em tempo habil.

g. O ato anestésico se inicia no momento da indugdo anestésica e se encerra no momento
em que o Residente deixa o paciente na sala de recuperagdo. Durante todo este periodo
0 paciente esta sob a supervisdo do médico Residente. E considerado falta grave o
abandono do paciente, quer seja na sala de cirurgia, transporte ou na sala de
recuperagao.

h. O médico Residente é responsavel por seu paciente durante todo o ato anestésico,
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devendo estar sempre atento aos sinais vitais e ao tempo cirlrgico. E proibida a saida
do Residente da sala de cirurgia por qualquer que seja o motivo.

i. O médico Residente deverd manter seu foco de atencdo no ato anestésico e no
procedimento cirdrgico, sendo proibida a utilizagdo de quaisquer aparelhos eletronicos
durante o ato anestésico.

j. Caso o médico Residente necessite sair da sala de cirurgia durante o ato anestésico ele
devera solicitar que a circulante de sala chame o preceptor ou outro Residente que o
substitua.

k. A escala diaria dos Residentes serd elaborada pelo Dr. Marcio Tadeu Alves, que serd
responsavel pela divisdo igualitaria dos procedimentos e especialidades.

. As avaliacBes pré-anestésicas sdo responsabilidade dos Residentes de plantdo, sendo as
mais complexas de responsabilidade do Residente mais graduado.

M.A Residéncia Médica é sistema de aprendizado supervisionado; portanto o Residente
devera sempre checar suas condutas com o preceptor responsavel. E considerada falta
grave a nao checagem com o preceptor e a ndo identificacdo de todos os documentos
com o nome do Residente e do preceptor responsavel.

N. E obrigacdo do Residente o correto preenchimento de todos os documentos relativos
aos procedimentos, quer sejam em papel ou eletrénicos.

0. Falta injustificada serd anotada no livro de ocorréncias e punicdes cabiveis serao
adotadas. As faltas injustificadas as atividades tedricas implicam em reducdo de 1(um)
ponto na média final por falta. Faltas justificadas durante as atividades praticas serdao
pagas em periodos de plantdo de o dobro do periodo faltoso do Residente. A cada
reincidéncia sera duplicada a punicao.

p. A elaboragdo da escala de plantGes didria noturnos e final de semana ficard a cargo do
Dr. Matheus.

Q. E proibida a troca de plantes ou posicdo de trabalho sem anuéncia do responsavel pela
escala.

. O Residente do primeiro ano (ME1) cumprird a parte préatica do Programa de Residéncia
Médica em Anestesiologia integralmente nos hospitais Padre Albino e Emilio Carlos. Nao
serdo permitidos estagios externos.

S. O Residente do segundo ano (ME2) cumprira 8 semanas em estagios nas seguintes
areas: UTI adulta (4 semanas), Terapia antdlgica (4 semanas).

t. O Residente do terceiro ano (ME3) cumprirda 6 semanas em estagio em instituigdes
conveniadas na area de Cirurgia Pedidtrica (6 semanas).

U. A programagdo e execucdo de estagios do Programa de Residéncia Médica em
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Anestesiologia estd em consonancia com as diretrizes da Comissdo Nacional de
Residéncia Medica (CNRM) e com o Regulamento dos Programas de Residéncia Médica
da Secretaria de Estado da Saude.

V. As dispensas para estagios optativos, jornadas e congressos estardo condicionadas ao
desempenho do médico Residente quanto a produgdo cientifica e alcance da média
minima exigida nas provas tedricas.

W. Como detalhado no item Avaliacdo, é necessario desempenho na média das notas
trimestrais superior a 6,0 para fazer jus aos privilégios.

X. Quando o Residente estiver cumprindo estagio em hospital conveniado sera dispensado
do plantdo noturno, sendo sua carga horaria realizada pelos colegas, seguindo a escala
de cobertura de plantdes.

Y. Os ME1 e ME2 deverdo participar de todas as atividades do Ambulatério de Avaliagdo
Anestésica quando estiverem nesta escala. Este ambulatério é coordenado pelos
docentes da Faculdade de Medicina de Catanduva Dr. Jaime e Dr. Fernando.

Z Caso o Residente infrinja algum item exposto acima ele automaticamente sera punido
com plantdo extra a ser realizado no final de semana imediatamente subsequente a
data da infragao.

Todos os Residentes deverao seguir a sequéncias de estagios pré-determinados, nao
podendo haver mudangas dos estagios durante o periodo letivo na auséncia de
coordenagao.

Todos os Residentes devem se apresentar as atividades praticas nos horarios
estabelecidos. As atividades de rotina encerram-se as 19h.

A ficha de anestesia deve ser limpa, sem dobras ou borrdes. Deve conter o maior
numero de informagGes possiveis, bem como a identificagdo completa do paciente e de toda
a equipe médica, incluindo o CRM. Deve conter também a quantidade parcial e total de cada
agente anestésico utilizado, balango hidrico e sanguineo e horario de inicio e término da
cirurgia, bem como as condigOes do paciente.

ESTAGIOS R1
Os estagios praticos dos Residentes do primeiro ano sao divididos em:

* Centro Cirdrgico (Hospital Padre Albino e Hospital Emilio Carlos)
* Recuperagao pos-anestésica

* AvaliagBes pré-anestésicas

* Urgéncias

* Ambulatério pré-operatério

* Cuidados e medicagao da analgesia controlada pelo paciente

* Treinamento no laboratério de intubagdo orotraqueal, nasotraqueal, acesso periférico
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e central, acesso arterial, reanimagdo cardiopulmonar, uso de dispositivos supragléticos,
traqueostomia, fibrobroncoscopia, entre outros.

ESTAGIOS R2
Os estagios praticos dos Residentes do segundo ano sdo divididos em:
* Urgéncias
* Anestesia para Obstetricia (Hospital Padre Albino - Centro Obstétrico)
® Terapia Intensiva
* Centro Cirdrgico (Hospital Padre Albino e Hospital Emilio Carlos)
* Ambulatdrio pré-anestésico
* Bloqueios periféricos
* Dor aguda

ESTAGIOS R3
Os estagios praticos dos Residentes do terceiro ano sao divididos em:

* Centro Cirtrgico (Hospital Padre Albino)

® Terapia Intensiva

* Dor cronica (Hospital das Clinicas de Botucatu/UNESP)

* Anestesia para cirurgia cardiaca

* Anestesia pediatrica (Hospital Pequeno Principe de Curitiba)

* Anestesia fora do Centro Cirlrgico (unidade de queimados, endoscopia, colonoscopia,
hemodinamica, tomografia)

* Cirurgia de grande porte e neurocirurgia (Hospital de Cancer de Barretos)
* Bloqueios de nervos periféricos com ultrassom

De maneira geral, o Residente devera realizar a checagem do material e do preparo da
sala cirdrgica em todos os estagios praticos conforme a recomendacado padronizada abaixo.

PREPARO DE SALA

1. Verificar rede de oxigénio, oOxido nitroso, ar comprimido e manter a valvula
reguladora em 4 kPa

2. Montar e testar conjunto mascara/valvula/baldo para ventilagio manual
3. Selecionar tubos endotraqueais

4. Checar material de intubacdo (Idmpada do laringoscopio, l1dmina e canula
endotraqueal adequada para o paciente)
5. Montar e checar o aparelho de anestesia
6. Ligar o aspirador
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7. Checar e calibrar o oximetro, cardioscopio e capndgrafo

8. Montar uma unidade de solugdo ringer lactato para infusdo venosa

9. Preparar material para puncio venosa

10. Checar medicacBes disponiveis na sala cirdrgica. Vasopressores, atropina, adrenalina
e outras drogas de reanimagdo de acordo com o porte e protocolo da anestesia

WORKSHOPS E SIMULACAO
No decorrer do ano os Residentes terdo outras atividades praticas, além daquelas no
Centro Cirurgico.
Diversos workshops poderdo ser organizados de modo a auxiliar o aprendizado pratico
dos Residentes, tais como:
® Acesso venoso periférico e central
* Via aérea dificil
* Reanimagdo cardiorespiratoria
* Bloqueios periféricos guiados por ultrassom
Além disso, os Residentes poderdo ser submetidos, periodicamente a cenarios de
simulagdo em anestesia.

AVALIAGCOES

A presenca dos médicos Residentes nas aulas e demais atividades didaticas € obrigatoria
e farad parte do conceito. A auséncia sem justificativa aceitavel serd punida com carta de
adverténcia.

AVALIACOES PRATICAS

Durante o ano os Residentes serdo submetidos a avaliagbes praticas diarias. Essas
avaliagOes ndo tém data marcada; acontecerdo ao longo dos estagios praticos:

* No Centro Cirargico

* No laboratdrio de simulagado

Para evitar personificagdo das avaliagOes, todas serdo padronizadas e deverdo seguir
recomendacdes definidas que englobam aspectos comportamentais, de seguranca, de
conhecimentos gerais e especificos voltados para a adequada assisténcia do paciente.

Os Residentes terdo suas atividades praticas avaliadas em todos os estagios, recebendo
conceitos de 0 — 10 (zero a dez) pelo seu comportamento, desempenho técnico no ato
anestésico e participagdo em seminarios. O conceito atribuido tera peso de 4,0 na média
final.

DAS AVALIACOES TEORICAS E APROVACAO FINAL
Os Residentes serao avaliados trimestralmente pelos preceptores de acordo com ficha

de avaliagdo propria. Constituem elementos de avaliacdo do Residente:
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0. Prova trimestral realizada pela SBA

b. Testes pré-aula aplicados pelos preceptores
C. Prova anual da SBA

d. Avaliacdo ético-comportamental

DAS DATAS DAS PROVAS

As provas a serem aplicadas no CET-UNIFIPA serdo realizadas preferencialmente:
12 prova — 1@ quinzena de junho

22 prova — 1@ quinzena de agosto

3@ prova — 12 quinzena de novembro 4@ prova — 22 quinzena de janeiro

A prova anual da SBA seguira calendario a ser definido anualmente no més de
dezembro.

DA APROVAGAO

Sera considerado aprovado o Residente que obtiver média maior ou igual a 6,0 (seis) na
somatodria anual. Para conclusdo do Programa de Residéncia Médica em Anestesiologia €
obrigada a apresentacdo e aprovagao do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC).

LIBERAGAO PARA EVENTOS CIENTIFICOS

E permitido a todos os Residentes participarem de qualquer evento cientifico em seus
periodos de folga. Serdo liberados da escala de trabalho 04 Residentes por ano, priorizando
0s Residentes do primeiro ano, para participarem do JOPA (Jornada Paulista de
Anestesiologia).

No segundo ano de Residéncia serdo liberados todos os Residentes (04) para
participarem da COPA (Congresso Paulista de Anestesiologia) e no terceiro ano serao
liberados todos os Residentes (04) para participarem do CBA (Congresso Brasileiro de
Anestesiologia).

Caso os Residentes desenvolvam trabalhos e os enviem a congressos com o
consentimento dos orientadores, a possibilidade de dispensa para o evento sera reavaliada.

O CET nao tem responsabilidade em custear a participacao dos Residentes nos eventos
cientificos; estes sdo considerados extracurriculares, sendo assim, de total responsabilidade
do participante. Caso sejam concedidas vagas patrocinadas o CET tentara direcciona-las aos
Residentes, priorizando os Residentes do terceiro ano, seguindo ordem de mérito de acordo
com a nota da Ultima prova disponivel.

LOGBOOK
E dispositivo on-line que a SBA criou com o objetivo de registrar e gerenciar as

atividades praticas dos Residentes inscritos na Sociedade. O preenchimento e veracidade
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das informagbes sdo de responsabilidade intransferivel do Residente, cabendo a
coordenagdo somente a fiscalizagdo. Esse preenchimento deve ser realizado até o ultimo dia
do més subsequente da data da realizagdo do procedimento. O ndo preenchimento do
logbook sera passivel de adverténcia ao Residente, que podera implicar na realizacdo de
atividades suplementares para complementar as atividades ndo documentadas. Em caso de
problemas no preenchimento, a preceptoria deve ser avisada imediatamente, evitando
punigGes indevidas. Lembramos que a comprovacdo dos procedimentos realizados é
responsabilidade do médico em especializagdo.

DURACAO DO CURSO DE RESIDENCIA MEDICA

O inicio da Residéncia Médica para R1 estd marcado para o primeiro dia do més de
marco de cada ano e terd duragdo de trés anos, com carga horaria minima de 600 horas
tedricas divididas nos trés anos de Residéncia, envolvendo palestras magistrais, clube de
revista, seminarios, apresentacdo de casos clinicos e reunido anatomo-patoldgica. Além de
carga horaria minima de 9000 horas e no méximo de 11000 horas de atividades praticas
divididas em atividades diarias do Centro Cirdrgico e plantGes de dias de semana e final de
semana.

DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS

a. E obrigatério o credenciamento junto & Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA)
Sociedade de Anestesiologia do Estado de S3ao Paulo (SAESP) no més de inicio das
atividades;

b. E obrigatdrio o preenchimento da Ficha de Anestesia;

C. E obrigatério o preenchimento da Ficha de Avaliagio Pré-operatdria para pacientes
eletivos e de urgéncia;

d. E obrigatério o preenchimento eletrdnico dos procedimentos realizados através do site
da SBA [www.sba.com.br] no link “Log Book”. E recomendado manter os registros
atualizados semanalmente. A coordenagdo ird checar mensalmente o preenchimento
correto do logbook, inclusive selecionando aleatoriamente anestesias para conferéncia
da veracidade das informagGes. A assinatura do termo de conclusao do curso é
condicionada ao preenchimento minimo de procedimentos exigido pela SBA;

€. Os preceptores deverdao se reunir trimestralmente para resolver questdes
administrativas, além de discutir metas a serem cumpridas e outras questOes
pertinentes a melhoria do programa de ensino. Como sugestao para estas reunides
fica estabelecida a segunda quinzena de margo, segunda quinzena de junho, segunda
quinzena de outubro e primeira quinzena de dezembro.
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DAS DISPOSICOES GERAIS

Devera ser eleito um representante dos Residentes a cada semestre a quem serdo
encaminhadas as reinvindicagbes, reclamacOes, sugestdes e demais pleitos, além de
confeccionar escalas.

O R1 terda como responsabilidade o acolhimento dos internos de medicina quando
estiverem passando pelo rodizio de Anestesiologia e pela organizagdo e cuidados gerais dos
equipamentos guardados na Sala de Estudos da Residéncia Médica de Anestesiologia.

Catanduva/SP

Prof. Me. Jaime Jodo Jorge
Supervisor do Programa de anestesiologia
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Historico de Avaliacdo dos Médicos Estagiarios de Anestesiologia

Periodo do Programa: ANESTESIOLOGIA - CNRM parecer n° 101/2017 de
14/12/2016 Docente Supervisor: Prof. Me. Jaime Jodo Jorge

Desempenho/Conceitos (o) B R M
01. Pontualidade

02. Responsabilidade
03. Habilidade (pratica)

04. Conhecimento

05. Associacdo tedrico-pratica

06. Interesse e dedicagao

07. Relacionamentos — pacientes

08. Relacionamentos — colegas

09. Relacionamentos — docentes

10. Relacionamentos — funcionarios

0: 6timo (8,0 - 10,0) > 80%

B: bom (7,0 - 7,9) 70% e 79,9%

I: Insuficiente (0 - 6,9) < 70%

Média Final: Ex: 9,5 (nove e meio) — 95%
Monografia de Conclusdao do PRM (opcional):
Orientador:

Observagoes: (Ex: durante o Programa foi estudioso, teve excelente aproveitamento,
demonstrou 6timo relacionamento e conduta ético moral).

Cumpriu todas as atividades e cargas horarias recomendadas pela Resolucdo da CNRM
n° 02/2006, de 17 de maio de 2006; Reconhecido pela CNRM-MEC, desde 17/12/1990,
Parecer n° 32/90.

Desenvolvido em 02 (dois) hospitais-escolas préprios, Padre Albino e Emilio Carlos,
ambos da Fundacdo Padre Albino, mantenedora do Centro Universitario Padre Albino —
UNIFIPA — curso de Medicina, credenciados pelos Ministérios da Saude e Educagdo, que
atendem plenamente as necessidades de estdgios supervisionados para o ensino de
graduacdo e de Residéncia Médica.
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Nada consta em nossos registros que o desabone.

Catanduva, de de

Dr. Me. Jaime Jodo Jorge Dr. Eduardo Marques da Silva
Supervisor do Programa RM Coordenador da COREME
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