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PREFACIO

Prezado (a) Residente,
Parabéns pela conquista!

A matricula na Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM), érgdo responsavel
pela normatizagdo 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 nao 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 instituicdo
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 Formulario 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

( )O01foto ( )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 SERVIGO

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 Satude (MS) - Pré-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
nao informe os dados para cadastro até 28/02, fica ciente que nao 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 Instituigdo 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 declaracdo e os
documentos necessarios (obrigatodrios) sdo: Fotocdpias do CPF; RG; Declaracdo da
Residéncia Médica fornecida pela Coreme e comprovante de endereco (pode ser do
enderego 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.

e O pagamento da (INST) Instituigdo (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 didrias 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.

« A lista consta de espago para observacoes 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;

¢ O Regulamento da COREME esté no site http://unifipa.com.br/ - Residéncia Médica;
o 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 € de 290,5
Km2, densidade demografica de 388,24 habitantes/Km2 e taxa de urbanizagdo 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 € 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 mdo-de-obra ocupada na indlstria 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 salde nos bairros, sendo 05 Unidades Basicas de Salde e 18 Unidades
de Salde da Familia, com 24 equipes de Salde da Familia em atuacdo e mais 05 NASF —
Nucleos de Apoio a Salde 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 instituicdo) 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 0
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 microrregiao.
A instituicdo também esta integrada com a rede publica de salde, formalizada por meio de
convénio com a Secretaria de Saude de Catanduva.

O Centro Universitario Padre Albino (UNIFIPA) é mantido pela Fundacao 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 ao 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 é principio ético e politico orientador da atengdo 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 cooperacgdo nas instituicGes de salude, 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 Saude (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 salde nos diferentes niveis de atencdo; a desorganizacdo do acesso aos servigos e
acles de saude; a fragmentagdo 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 usuarios 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 salde e contemplar um arco mais amplo de necessidades desses profissionais —
qualificacdo, participagdo, 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 Humanizagdo, a Politica Estadual de Humanizacdo — PEH,
lancada em 2012, visa enfrentar tais desafios por meio de esforgo conjunto na construgdo e implantagao
de novos métodos e dispositivos de atendimento aos usuarios e de apoio a gestdo dos servigos de salde,
assim como pela integragdo e fortalecimento de agdes que ja contribuem para melhoria da qualidade das
relagbes entre usuarios, profissionais, gestores, instituicdes de salde 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. '

HUMA

AY

NIZACAO

CAD PADIRE ALBOW
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INSTRUCOES E NORMAS DA INSTITUICAO

| Instrucoes e Normas da Instituicao

OBJETIVOS

A UNIFIPA atribui a Residéncia duas fungGes: 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 instituicdo
diariamente é de suma importancia. Os porteiros
solicitardo a todos que, ao acessar a instituicdo, portem
identificacdo/crachd.  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 *— .

calgado fechado), padronizagdo da instituicdo. Nos o

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 Maranhao
estiver aberta. O fluxo para saida da instituicdo seguira a mesma ldgica, ocorrendo
obrigatoriamente pela portaria da Rua Maranhao 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

VIIl. ao fim da Residéncia, receber certificado comprobatdrio da Instituicdo, registrado na
CNRM e em livro proprio da COREME.
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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 sé é possivel em caso de doenca ou situacdo amparada
por lei e ndo podera exceder a 120 dias.

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

DO REGIME DISCIPLINAR

Art. 40. Sendo a Residéncia Médica curso de pds-graduagao do Centro Universitario Padre
Albino, na forma de Especializacao, a aplicacao de qualquer penalidade ao médico Residente
deverd 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 Cddigo de Etica Médica.

Art. 41, Cabe a COREME julgar sangBes 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, repreensao,
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;

II. de repreensdo 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 instituicdo;

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;

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

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

IV. danos ao patrimdnio 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 instituicao;

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 suspens3o;

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, Resoluges, InstrucGes Normativas que sejam aplicaveis a seguranca e saude 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 Protecao
Individual como todo dispositivo ou produto de uso individual utilizado pelo trabalhador,
destinado a protegdo de riscos suscetiveis de ameacar a saude do trabalhador.

JALECOS

Jalecos podem ser transportadores de microrganismos (hospital - meio externo/ meio
externo-hospital). Deixar no consultério, armario, ou quarto do Residente/interno. Podem ser
acondicionados, dobrados, em sacolas plasticas (Refeitdrio 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
a multa de 10 (dez) Unidades Fiscais do Estado de Sao 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 6rgaos estaduais de Vigilancia Sanitaria.

CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS

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

N SV S Y

Sangue Medicamentos,  Residuos radioalivos Gesso, fralda, Liminas de
hemoderivado lampadas, contaminados com  papel, residuos  barbear e de bisturi,
ENCTEGDes, baterias, residuos radionucideos, alimentares... lancetas, agulhas,
i .SECFEW*{S £ quimicos, etc. provenientes de Residuos sem escalpes, ampolas
'%“;i S’fa“ﬂ?ﬁf' laboraltrios de risco bioldgico e vidro, fubos
tecidos, Orgaos, andlises clinicas, capilares, etc.
eic. SEMVIGOS de
medicing 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

ouem sAo
Acidentes com materiais Bioldgicos o TRl B AR WL WA B ACMHATAY
Em caso de acidentes com qualquer 1] PRSP —
tipo de material bioldgico, informar
ao enfermeiro(a) responsavel pelo
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T.I- 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.

® 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 portéteis. 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.

o £ obrigatério 0 armazenamento de todos os arquivos da empresa no servidor de arquivos
para que o Setor de Tecnologia da Informagdo 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.I- 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 conteido pornografico ou discriminatorio, 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 Informacdo, 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 é permitida a alteragdo das configuracdes de rede e inicializagdo dos
computadores, bem como modificagdes de configuragdes 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, ndao 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, promogdes milagrosas,
fofocas de celebridades e situagdes muito chamativas e atrativas... DESCONFIE!
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T.I- 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 regularizacdo 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 € conhecido. Caso ndo seja conhecido
ou nao 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 protecOes legais providas por patentes, direitos autorais, marcas
registradas e direito de propriedade intelectual

- Correntes
-Divulgac¢do ndo autorizada de informacdes importantes da FUNDAGAO PADRE ALBINO

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

Em caso de duvidas, entre em contato com o Setor de Tecnologia da
Informacado para esclarecimentos (ti@padrealbino.com.br).
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RESIDENCIA EM CLINICA CIRURGICA

MATRIZ DE COMPETENCIAS EM CIRURGIA GERAL

Objetivos Gerais

Treinar e capacitar o médico Residente de Cirurgia Geral para realizar o diagndstico e tratamento
cirdrgico, quando este for indicado, as doencas prevalentes na sua area de atuacdo, analisar as
opgOes ndo operatorias e desenvolver pensamento critico-reflexivo em relagdo a literatura médica,

tornando-o progressivamente responsavel e independente.

Objetivos Especificos
Tornar o médico Residente apto a executar de forma independente e segura os procedimentos
cirlrgicos essenciais a cada ano de treinamento. Habilitar o médico a aplicar o tratamento clinico

de afecg0es cirdirgicas quando este for o indicado.

Marco Legal
Resolugdo SESU/CNRM N© 48, de 28 de junho de 2018 (Diario Oficial da Unido n° 240, de 14 de
dezembro de 2018 - Secdo 1 - pags. 18 e 19)

Observagao

Pode haver modificagcdes neste documento, conforme o nimero de Residentes habilitados e de
preceptores.

Aprovado pelo Prof. Dr. Ayder Vivi (coordenador da Area de Conhecimento em Cirurgia) e Prof.
Dr. Murillo Antonio Couto (supervisor do Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral).
Colaborou o Prof. Dr. Ricardo Alessandro Teixeira Gonsaga.

26



RESIDENCIA EM CLINICA CIRURGICA

Coordenador de Area Cirtirgica (Titular)
Prof. Dr. Ayder Vivi

Supervisor de Area Cirargica
Prof. Dr. Murillo Couto

v

Responsavel 6 regras (Disciplinas)

bbb

Cientifico Oncologia Cir. Infantil Vascular  Grupol  Grupo II

Grupo III Cir. Cardiaca Urologia Cir. Plastica  P.S. Enfermaria

el

Prof. Dr.  Prof. Dr.  Prof. Dr.  Prof. Dr.  Prof. Dr. Prof. Dr. Prof. Dr.  Prof. Dr  Prof. Dr. Dr. José Preceptor  Dr.
Ricardo  Ayder Silvio Murillo Sérgio Bruno Ricardo Paulo Geovanne  Antonio  didrio Mério
Gil Biagi

Cat/28/05/2020
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RESIDENCIA EM CLINICA CIRURGICA

Tabela 1: competéncias exigidas no final do primeiro ano de Residéncia Médica em Cirurgia Geral
e os setores responsaveis por desenvolver a competéncia

Setores (estagios)

formular hipdteses diagnosticas e de
diagnosticos diferenciais, solicitar e interpretar
lexames complementares, assim como indicar a
terapéutica.

Item Competéncia responsaveis por
desenvolver a competéncia
1 |[Coletar histdria clinica, realizar exame fisico, Todos os setores

cicatrizacdo de feridas, hemostasia e diatese
hemorragica.

2 |Demonstrar conhecimentos e analisar as Urgéncia cirdrgica Enfermaria de
doengas agudas prevalentes nas urgéncias e cirurgia do trauma
lemergéncias, os diagndsticos diferenciais Unidade de Tratamento
lconcernentes as bases da cirurgia toracica, Intensivo*
cirurgia vascular, urologia e coloproctologia,
cirurgia geral, bem como dos aspectos no
controle clinico do paciente na Unidade de
Terapia Intensiva.

3 |Demonstrar conhecimentos sobre a anatomia  [Cirurgia do aparelho digestivo
cirurgica do abdome; resposta Coloproctologia
lendocrinometabdlica ao trauma; nutricdo em Cirurgia do trauma
cirurgia € manobras de ressuscitacao.

4 [Dominar a técnica de realizagdo de acesso Urgéncia cirdrgica Enfermaria de
venoso central e periférico, drenagem toracica, |[cirurgia do trauma
intubacdo orotraqueal, cricotireoidostomia, Cirurgia Toracica
paracentese e toracocentese.

5 |Analisar e aplicar o conhecimento sobre ITodos os setores
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6 |Aplicar o conhecimento no atendimento aos Unidade de Tratamento
pacientes criticos (Unidade de Terapia Intensiva [Intensivo*

e na Emergéncia) e politraumatizados (ATLS -  [Urgéncia cirlrgica Cirurgia do
Suporte Avancado de Vida). Avaliar as principais [trauma
complicacOes clinicas pds-operatdrias.

7 |Avaliar as principais complicacGes clinicas pés- [Todos os setores
operatorias

8 [Aplicar os conhecimentos na indicagdo e [Todos os setores Imaginologia**
interpretagao de exames de imagem com e sem
contraste.

9 [Registrar os dados e evolugdo do paciente no  [Todos os setores
prontudrio de forma clara e concisa. Manter EAD (Educacdo a Distancia)
atualizado o prontuario com os resultados dos
lexames laboratoriais, radioldgicos,
histopatoldgicos, pareceres, chamadas a opinar
le quais- quer informagdes pertinentes ao caso.

10 |[Realizar o preparo do paciente no pré- [Todos os setores
operatorio, a prescricdo do pré e do pds-
operatorio e o acompanhamento do paciente na
internacdo até alta hospitalar.

11 |Dominar o cuidado da ferida operatdria e trata- [Todos os setores Enfermaria de
mento da infecgdo cirdrgica. cirurgia do Trauma

Cirurgia Geral

12 |Manusear o equipamento para cirurgias ITodos os setores EAD
videolaparoscopicas: a unidade de imagem
(monitor, microcamera e processadora de
imagens), o insuflador (pressdes de insuflagao),
fonte de luz e outros.

13 |Avaliar e utilizar corretamente os instrumentos [Todos os setores EAD
cirurgicos permanentes e descartaveis
(grampeadores, cargas, pingas e os diversos
geradores de energia).
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14

IAnalisar os diferentes tipos de energia usados
lem cirurgia e suas aplicagOes.

ITodos os setores EAD

15

Realizar os procedimentos cirdrgicos essenciais a
area de pratica, incluindo as bases da cirurgia
toracica, vascular, urologia e coloproctologia,
lcom especial énfase as urgéncias e emergéncias
dessas especialidades.

Cirurgia toracica Cirurgia
lvascular Urologia Coloproctologia

16

Valorizar o Sistema Unico de Salde, avaliando a
lestrutura e a regulacao, suas propriedades e
possibilidades.

ITodos os setores EAD

17

Avaliar e realizar procedimentos utilizados para
concessao de medicamentos para os pacientes
através da assisténcia farmacéutica em farmacia
de alto custo e/ou medicamento estratégico.

ITodos os setores EAD

18

Analisar os custos da pratica médica e utiliza-los
lem beneficio do paciente, mantendo os padroes
de exceléncia.

ITodos os setores EAD

19

Avaliar a relacdo custo/beneficio as boas praticas
na indicagdo de medicamentos e exames
complementares.

ITodos os setores EAD

20

Realizar pesquisa clinica nas bases de dados
cientificas e analisar a metodologia cientifica
para apresentacdes em sessoes clinicas e
formulacdo de trabalhos cientificos.

ITodos os setores EAD
ReuniGes académicas

21

Valorizar o cuidado e o respeito na interagdo
icom os pacientes e familiares, valores e crengas.

ITodos os setores EAD

22

Praticar os conceitos da ética médica.

ITodos os setores EAD
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23

Avaliar os aspectos médico-legais envolvidos no
lexercicio da pratica médica, com énfase na
Cirurgia Geral.

ITodos os setores EAD

24

Obter o consentimento livre e esclarecido do
paciente ou familiar em caso de impossibilidade
do paciente, apds explicacdo simples e em
linguagem apropriada ao entendimento, sobre
0s procedimentos a serem realizados, suas
indicagOes e complicagoes.

ITodos os setores EAD

25

Estabelecer relagdo respeitosa com o preceptor
e equipe de trabalho e todos os funcionarios.

ITodos os setores EAD

26

Analisar a realizagdo de acessos venosos em
Pediatria.

Cirurgia Pediatrica*

27

Dominar a indicacdo e técnica de cateterizagdo
nasogastrica e nasoenteral; cateterizacdo
vesical; acesso venoso superficial e profundo;
puncao arterial; drenagem de abscessos
superficiais; curativo da ferida operatéria; sutura
de lesGes ndo complexas de pele; acesso a
cavidade abdominal; fechamento de parede
abdominal; acesso a cavidade toracica;
traqueostomias; toracocenteses; drenagem do
torax; acesso a loja renal; postectomias (infantil
le adulto); cistostomias por puncao; cirurgia para
varicocele; cirurgia de hidrocele infantil e adulto;
bidpsias de linfonodos superficiais;
desbridamentos de lesdes de partes moles;
herniorrafia umbilical, herniorrafia epigastrica,
lexérese de nevus, exérese de cisto sebaceo,
lexérese de lipoma e exérese de unha; acesso
cirGrgico a regido cervical; cricotireoidostomia;
remocdo manual de fecaloma; drenagens de
abscessos perianais.

Urgéncia cirdrgica Enfermaria de
cirurgia do trauma
ITodos os setores
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* Estagios previstos no segundo ano do Programa de Residéncia Médica.

** Estagio oferecido de forma longitudinal, através de discussoes de casos e exames de

imagem com a Imagenologia.

EAD - EDUCACAO A DISTANCIA

Tabela 2 - Atividades praticas — resumo de habilidades desejaveis

Atividades Praticas (R-1)

Campo de Estagios Descrigdo Local Dedicagéo Duragéo de Total
Pratica Atividades Semanal Semanas horas
Enfermaria Atendimento de Fazer Anamnese, exame clinico e UNIFIPA 40 16 648
pacientes internados prescri¢do terapéutica nos pacientes
internados; - participar das questdes
desafiadoras da atengdo, em situagoes
dificeis como comunicagdo de mas
noticias/morte.
Centro Auxilio realizagdo de Auxilio de cirurgias e realizag&o sob
Cirurgico procedimentos supervisdo dos procedimentos previstos UNIFIPA 40 16 648
cirGrgicos na matriz de competéncias
Urgéncia e Atendimento de Atendimento de Urgéncias e
Emergéncia Urgéncias e emergéncias na UUE UNIFIPA 60 8 480
emergéncias
Descanso Descanso semanal Descanso semanal (Pés-Plantio)
semanal
Pronto Plantdo. Atendi itos de intercorréncias durante
Atendimento | de intercorréncias o plantdo em pacientes hospitalizados UNIFIPA 60 8 480
durante o plantdo em em enfermaria
pacientes
hospitalizados em
enfermaria
UPAS/UBS Estagios em outras Estagios concomitantes UNIFIPA/UBS 42 8 336
especialidades - UTQ Prefeitura
Municipal
Total de Horas R-1: 2592
-90%
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Tabela 3 - Atividades praticas — resumo de atividades desejaveis.
Tabela 4 - Escala de estagios R1 - 2019 (cirurgia basica - novo programa)

Atividades Tedricas (R-1)
Campo de Pratica Atividade Descrigao Local Dedicagéo Duragéo de Total Horas
Semanal Semanas
Andlise e Andlise e Analise e UNIFIPA 2 48 96
discussao de discussao de discussdo de
caso - beira do caso caso
leito
EAD Aula Aula UNIFIPA 2 48 96
Reunido cientifica | Seminario Seminario UNIFIPA 2 48 96
Total de Horas R-1 288 -10%
Estégios G1 PS1 G3 Urologia G2 Enfermaria |  Férias PS2 Vascular Térax Oncologia | Plastica
Margo A
Abril A
Maio A
Junho A
Julho A
Agosto A
Setembro A
Outubro A
Novembro A
Dezembro A
Janeiro A
Fevereiro A
Grupo 1 = Cirurgia geral, cirurgia d Iho dige ies digestivas - Preceptores: Prof. Dr. Sérgio Centurion, Prof. Dr. Raul Vianna, Prof, Ms. José Celso, Dr. Leandro Centurion
Grupo 2 = Cirurgia geral, cirurgia d ig rgia oncologica. Preceptores: Dr. Bruno Gil, Dr. Sidney Gil, Dr. Sinval Malheiros, Dr. Nobuaki, Dr. Ugo, Dr Juvenal
Grupo 3 = Cirurgi l, cirurgia de Iho di ia. Preceptores: Prof. Ms. Ricardo Gonsaga, Dr. Flavio Louzada, Dr. Juarez Braga, Dr. Cassio Cantao, Dr. José Luis Sampaio
Urologia = Preceptores: Prof. Dr. Geovanne Furtado, Dr. Sérgio Tagliari, Dr. Marce| Calegari, Dr. Femando Martins
PS 1 e 2 (urgéncia cinirgica). Preceptores contratados para o plantdo
Vascular. Preceptores: Prof. Dr. Murillo Couto, Prof. Dr. Paulo Grisotto, Dr. Pedro Bazilki, Dr. Luciano Pastor, Dra. Andreia Monteleone, Dr. Gabriel Geromel.
Enfermaria = Urgé irrgi irurgia de . Precept : contratados
Oncologia = Cirurgia oncolégica. Preceptores: Prof. Dr. Ayder Vivi
Térax = Cirurgia torécica e cirdrgica cardiaca. Preceptares: Dr. Paulo Biagi; Rodrigo Sabbion; Contratado
Plastica = Cirurgia Plastica unidade de queir . Precep! : Dr. Manoel Vidal, Dr. José Antdnio Sanches, Dr. Emil Tannous, Dr. Wagner Lopes
A
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Tabela 5 - Competéncias exigidas no final do segundo ano de Residéncia Médica em Cirurgia
Geral e os setores responsaveis por desenvolver a competéncia.

Setores (estagios)
Item Competéncia responsaveis por
desenvolver a competéncia

1 [Aplicar o conhecimento sobre a anatomia Cirurgia geral
cirurgica do aparelho digestorio. Cirurgia do aparelho digestivo
Endoscopia

Coloproctologia
Cirurgia oncoldgica

2 |Aplicar conhecimentos sobre a Embriologia, Cirurgia geral
Fisiologia e Fisiopatologia das doencas da Cirurgia do aparelho digestivo
cavidade abdominal e seu conteldo, a saber: Endoscopia
doengas do es6fago, estdbmago, intestino Coloproctologia
delgado, cdlon e reto, figado e vias biliares, Cirurgia oncoldgica

pancreas e bago, bem como os principios da
Cirurgia Oncologica.

3 |Compreender a Biologia dos tumores e aplicar o [Cirurgia oncoldgica
conhecimento nas bases da Oncologia clinica e [Cirurgia do aparelho digestivo
cirurgica. Coloproctologia

Cirurgia Toracica

4 |Aplicar conhecimentos sobre imunologia do ITodos os setores EAD
paciente operado, nutricdo em cirurgia e preparo
nutricional do paciente e sua importancia na
cicatrizagdo das feridas; os mecanismos de
defesa do hospedeiro e infecgdo nos pacientes
imunodeprimidos.

5 |Valorizar o uso racional de antibidticos. [Todos os setores CCIH*
EAD
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Aplicar os conhecimentos de Fisiologia e
Fisiopatologia do sistema enddcrino e do
retroperitonio.

Cirurgia oncoldgica
Cirurgia de cabeca e pescogo
Urologia

Avaliar as indicacOes, contraindicagOes e as
complicacOes dos procedimentos recomendado
a0 paciente.

ITodos os setores EAD

Avaliar a adequacdo de abordagem cirlrgica ou
ndo cirdrgica para cada paciente e apresentar as
razOes para a indicagao ou contraindicagdo.

ITodos os setores EAD

IAvaliar as bases da videocirurgia, suas
indicacdes e riscos. Avaliar as alteragdes da
Fisiologia; os efeitos do pneumoperitonio e as
vantagens e desvantagens da cirurgia
minimamente invasiva.

ITodos os setores EAD

10

Demonstrar as habilidades praticas sobre os
principios da videocirurgia (material acessos,
técnica, contraindicacles, conversdes entre
outros), incluindo as tarefas mais simples da
cirurgia com acesso minimamente invasivo:
posicionamento do paciente na mesa operatoria,
sistemas de imagem e de insuflagdo de gases.

ITodos os setores

11

Demonstrar as habilidades técnicas adquiridas
lem todos os procedimentos para essa etapa de
sua formacao.

ITodos os setores

12

Respeitar os valores culturais e religiosos dos
pacientes, oferecendo o melhor tratamento em
icada contexto.

ITodos os setores EAD

13

Atentar a situagdo de pacientes e familiares,
oferecendo-lhes suporte, especialmente nos
casos de terapéutica paliativa e de terminalidade
da vida.

ITodos os setores Cuidados
Paliativos* EAD
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14 |Dominar a técnica operatdria de laparotomias  [Todos os setores
lexploradoras para bidpsias/drenagem de
abscessos; colecistectomia - laparoscopica e
laparotdmica; gastrostomia/jejunostomia;
cistostomia cirdrgica; enterectomia;
enteroanastomose manual e mecanica;
apendicectomia- laparoscopica e laparotdmica;
salpingectomia; ooforectomia; ooforoplastia;
lesplenectomia laparotdémica; colectomia parcial
laparotomica; ileostomia; colostomia; cistorrafia;
herniorrafia incisional; herniorrafia inguinal por
inguinotomia; cirurgias orificiais:
hemorroidectomia, fistulectomia anal e
fissurectomia anal.

15 [Tomar decisOes sob condigdes adversas na ITodos os setores EAD
lemergéncia e no intraoperatdrio, com controle
lemocional e equilibrio, demonstrando
conhecimentos e lideranga no sentido de
minimizar eventuais complicagdes e mantendo
consciéncia de suas limitaces.

16 |Avaliar suas responsabilidades e limitagOes. ITodos os setores EAD
Saber fazer e aceitar criticas buscando aprimorar|Reunides cientificas
seus conhecimentos e habilidades.

* Estagio oferecido de forma longitudinal, através de discussoes de casos e exames
laboratoriais.
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Tabela 6 - Atividades praticas - resumo de habilidades desejaveis

R-2
Campo de Estagios Descrigdo Local Dedicagao Duragéo Total
Pratica Atividades Semanal de Horas
Semanas
Ambulatério Atendimento Ambulatorial Atendimento ambulatorial de CAPS Prefeitura
criangas e i Municipal de 16 6 96
de situagoes de ili e C
saude mental basica
Anamnese, exame clinico e
Enfermaria Atendimento de pacientes | prescrigdo terapéutica nos UNIFIPA 40 16 648
internados pacientes internados; participar das
questdes desafiadoras da atencéo,
em situagdes dificeis como
comunicagéo de mas
noticias/morte.
Centro Auxilio, realizagéo de Auxilio de cirurgias e realizagéo
Cirtrgico procedimentos cirlirgicos sob supervisdo dos procedimentos UNIFIPA 40 16 648
previstos na matriz de
competéncias
Unidade de Atendimento de Atendimento de Urgéncias e
Urgéncia Urgéncias e génci éncias na UUE UNIFIPA 60 8 480
Descanso Descanso semanal Descanso Semanal (Pés-plantéo)
Semanal
Pronto Plantdo Atendimentos de intercorréncias
Atendimento Enfermaria durante o plantdo em pacientes UNIFIPA 60 8 480
hospitalizados em enfermaria
uBsS/UTQ Estagios em outras Estagios concomitantes UNIFIPA/UBS 40 8 320
especialidades Prefeitura
Municipal
Total de Horas R-2: 2672 -
90%
Tabela 7 - Atividades tedricas - resumo de habilidades desejaveis
Atividades Tedricas (R-2)
Campo de Pratica Atividade Descrigao Local Dedicagéo Duragdo de Total Horas
Semanal Semanas
Andlise e Andlise e Andlise e UNIFIPA 2 48 96
discusséo de caso | discussdo de discussao de
a beira do leito caso caso
EAD Aula Aula UNIFIPA 2 48 96
Reunido cientifica | Seminario Seminario UNIFIPA 2 48 96
Total de Horas R-2: 288 - 10%
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Tabela 8 - Escala de estagios R2 - 2019 (cirurgia basica - novo programa; adaptado para
programa antigo)

Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Optativo =

Grupo 1 rgia geral, Pt 3 f. Dr. Sérgio Prof. Or. Reul Vianna, Prof. Ms. José Celso, Dr. Leandro Centurion
Grupo 2 = Girurgia geral,cirurgia do apareho digestivo ¢ cirurgia oncoldgica. Precsptores: Dr, Bruno Gl Dr. Sidney Gil, Dr. Siwal Malhiros, Dr. Nobuaki, Dr. Ugo, Dr Juvenal

Grupo3 = Ci al % Praceptores: Prof. Ms.  Dr. Févio Louzada, Dr. Juarez Braga, Dr. Céssio Cantéo, Dr. José Luis Sampaio
Pedidtrica = i Precaptores: Prof. Dr. Sivio Coelho

PS1.2e3 Pr

‘Oncologia - Cinxgia oncoldgics. Preceplores: Prof. Dr. Ayder Vivi
UTI = unidade de tratamento intensivo adulto. Preceptores: Prof. Dr. Jorge Luis Valiatti e contratados.
Vascular. Preceptores: Prof. Dr. Murillo Couto, Prof. Dr. Paulo Grisotto, Dr. Pedro Bazil, Dr. Luciano Pastor, Dra. Andreia Monteleone, Dr. Gabriel Geromel.

A Jodo Comeia Matheus
Marcelo C Lucas
Jodo Gigioli I Mariana

Alexandre J Luis Gustavo
Marcelo O Renata
Beatriz Gustavo

Tabela 9 - Competéncias exigidas no final do terceiro ano de residéncia médica em
cirurgia geral e os setores responsaveis por desenvolver a competéncia.

Setores (estagios)
Item Competéncia responsaveis por
desenvolver a competéncia

1 [Demonstrar conhecimentos e habilidades das  [Todos os setores
técnicas operatorias empregadas para a
icorrecdo de doencas dos 4rgdos e sistemas em
sua area de pratica.

2 |Analisar aspectos gerais dos transplantes Convénio
hepatico, pancreatico, intestinal, renal e
pulmonar (tipos, indicacdes, sistemas de
classificagcdo de gravidade, acompanhamento
po6s-operatodrio, complicagoes).
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Analisar principios gerais da captacdo de érgdos
e a legislacdo pertinente.

CIHDOT EAD

Avaliar aspectos gerais da obesidade morbida,
transtornos metabdlicos, tratamento,
complicacGes e técnicas operatodrias utilizadas.

Cirurgia do aparelho digestorio

Avaliar a relagdo custo/beneficio ao tratamento
das doencas em sua area de atuagdo, com vistas
a selecionar os métodos de investigagdo
diagnostica e terapéutica mais adequada,
mantendo a qualidade do atendimento.

ITodos os setores Reunioes
cientificas

Identificar a gravidade do quadro do paciente e
priorizar a atengdo do cuidado.

ITodos os setores

Realizar os procedimentos operatoérios de maior
complexidade.

ITodos os setores

Demonstrar capacidade de lideranga na equipe
médica ao supervisionar e orientar R2, R1,
Internos e todos os demais envolvidos no
atendimento aos pacientes sob sua
responsabilidade.

ITodos os setores EAD

[Trabalhar em equipe exercendo lideranga, mas
dividindo a responsabilidade dos cuidados dos
pacientes com os demais integrantes da equipe
de salide, valorizando o papel de cada um.

ITodos os setores EAD
Equipe multidisciplinar

10

[Tomar decisdes sob condigdes adversas na
lemergéncia e no intraoperatdrio, com controle
lemocional e equilibrio, demonstrando seus
conhecimentos e sua lideranga no sentido de
minimizar eventuais complicagdes, mantendo
lconsciéncia de suas limitagoes.

ITodos os setores
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11

Avaliar suas responsabilidades e limitagOes.
Fazer e aceitar criticas buscando aprimorar seus
conhecimentos e habilidades.

ITodos os setores Reunides
cientificas

12

Manter constante processo de aprendizagem
(aprender a aprender), buscando melhorar sua
expertise e sempre prestar atendimento de
qualidade.

EAD
Reunibes cientificas

13

IAplicar conhecimentos e habilidades na
prevencdo da doenca e promocdo da saude.

ITodos os setores EAD

14

Dominar a indicacdo e a técnica operatoria dos
seguintes procedimentos e operagoes:
herniorrafia inguinal recidivada; herniorrafias por
videolaparoscopia; procedimentos antirrefluxo
(laparoscopica e laparotomica);
esofagocardioplastias (laparoscdpica e
laparotomica); esplenectomias laparoscopica;
gastrectomias parciais com ou sem
linfadenectomias; gastrectomia total com ou
sem linfadenectomia; hepatectomias simples
(sem exclusdo vascular, lesGes periféricas);
derivacOes bileodigestiva; papilotomia cirlrgica;
pancreatectomias, colectomia total,
retossigmoidectomias - laparotomicas e
laparoscopicas; tireoidectomia parcial/total;
nefrectomia parcial ou total; operacdes para
obesidade moérbida e disturbio metabdlico;
hérnia diafragmatica - tratamento cirdrgico
(qualquer técnica); tratamento cirtrgico
conservador do megaesofago; tratamento
cirurgico do diverticulo esofagico; amputacdo
abdomino-perineal do reto e reconstrugdo de

transito intestinal.

ITodos os setores
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Tabela 10 - Atividades praticas — resumo de habilidades desejaveis

R-3
Campo de Pratica Estagios Descrigao Local Dedicagao Duragéo de Total
Atividades Semanal Semanas Horas
Ambulatério Atendi i A rial UNIFIPA 40 8 320
Ambulatorial
Unidade de Atendimento de Atendimento de Urgéncias e
Urgéncia Urgéncias e emergéncias na UUE UNIFIPA 60 8 480
emergéncias
de Trei nos cuidados a
Enfermaria pacientes pacientes em regime de UNIFIPA 40 8 320
internados internag&o hospitalar
Centro Auxilio realizagdo Auxilio de cirurgias e realizagdo
Cirargico de procedimentos | sob supervisdo dos UNIFIPA 40 12 480
cirargicos procedimentos previstos na
matriz de competéncias
Descanso Descanso Descanso Semanal (Pés-
Semanal Semanal plantao)
Treinamento em Estagio Opcional Estagio Opcional UNIFIPA/ 40 8 320
Servigo Outras
Instituigde
s
Pronto Plantdo. At. em Estagios em outras
Atendimento outras esp. ou especialidades, podendo ser UNIFIPA 60 8 480
cendrios distintos concomitante a fim de se
do hospital constituir as competéncias
Enfermaria requeridas ao R2
Estégios em outras | Estagio Optativo Estégios em outras UNIFIPA 40 4 160
Especialidades especialidades, podendo ser
concomitante a fim de se
constituir as competéncias ao
R-2
Total de Horas R-3: 2560 -
90%
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Tabela 11 - Atividades praticas - resumo de habilidades desejaveis
Tabela 12 - Escala de estagios R3 - 2021 (cirurgia basica - novo programa)

Atividades Tedricas (R-3)

Campo de Pratica Atividade Descrigdo Local Dedicagao | Duragdode | Total
Semanal Semanas Horas
Andlise e Andlise e discussao de | Andlise e discusséo de caso UNIFIPA 2 48 96

discussao de caso | caso

a beira de leito
EAD Aula Aula UNIFIPA 1 48 48
Reunido cientifica | Seminério Seminério UNIFIPA 2 48 96
Orientagdo de Orientagéo de Artigo Orientagdo de TCC UNIFIPA 1 48 48
Artigo Cientifico Cientifico
Total de Horas R-3: 288 -
10%

Tabela 12. Escala de estagios R3 - 2021 (cirurgia basica — novo programa)

Férias / optativo

Agosto
Setembro

Dezembro
Janeiro

Fevereiro

Optativo = estagio de livre escolha (em qualquer instituigdo que esteja credenciada na CNRM).

Aparelho digestivo (Grupo 1, Grupo 2 e Grupo 3)

Urgéncia e oncologia (cirurgia do trauma, urgéncia cirurgica e cirurgia oncoldgica).

Especialidade (Cirurgia torécica, cirurgia cardiaca, urologia, cirurgia vascular, cirurgia plastica, cirurgia pediatrica)

Endoscopia digestiva (endoscopia digestiva alta, baixa e procedimentos)

A
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RESUMO DAS ATIVIDADES DOS GRUPOS

Grupo 1
Horério | Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
7h -9h CC-HEEC - RV Amb CG-LC Amb CG -SC
9h-11h |Amb CG-JC Amb CG - RV
13h - 15h CC-HEPA-SC/LC [CC-HEPA-JC |CC-HEPA-JC
15h - 17h

Docentes e preceptores: Prof. Dr. Sérgio Centurion (SC), Prof. Dr. Raul Vianna (RV),
Prof. Me. José Celso (JC), Dr. Esp. Leandro Centurion (LC).

Grupo 2

Horario | Segunda Terga Quarta Quinta Sexta
Vistia - HEPA - JU

7h - %9h Amb CG - SG Visita - HEPA - UG | Visita— HEPA - UG | Visita— HEPA - JU | Amb CG - SM*

Visita - HEPA - UG

9h-11h |Amb - UG Amb - UG Amb - UG Amb - JU CC-HEEC - SM
CC - HEPA -

13h - 16h | CC - HEPA - UG** |Amb CG - BG* CC-HEPA-BG Amb - JU SM*/**
CC-HEPA-

15h - 17h CC - HEPA - UG** JU/UG

Docentes e preceptores: Dr. Bruno Gil (BG), Dr. Sidney Gil (SG), Dr. Michel (SM), Dr.
Nobuaki Gozzi (NO), Dr. Ugo Vicente de Oliveira (UG), Dr. Juvenal Mottola Neto (JM)

* preferéncia as atividades dos docentes do curso de Medicina da UNIFIPA.

** marcacdo de cirurgia ocasional

Grupo 3
Horério | Segunda Terga Quarta Quinta Sexta
7h-9 | CC-HEEC -JB Amb - RG
%h-11h |Amb-HEEC -CC CC -HEEC - RG CC-HEEC -RG
13h - 15h | CC-HEPA - CC* Amb - FL Amb - RG
CC-HEPA-JBou
15h-17h|CC - HEPA-CC* |JL*

Docentes e preceptores: Prof. Me. Ricardo Gonsaga (RG), Dr. Flavio Louzada (FL), Dr.
Juarez Braga (JB), Dr. Cassio Cantdo (CC), Dr. José Luis Sampaio (JL), Dr. Sinval
Malheiros, Dr. Jodo Gabriel Braga

* Marcacdo de cirurgia ocasional.
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PS 1 e 2 (primeiro ano)

Horario Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
7h-19h | PS1 PS3 PS2 PS1 PS3 PS2 PS1
19h-07h |PS2 PS1 PS3 PS2 PS1 PS3 PS2
Docentes e preceptores: Equipe de plantonista em Cirurgia Geral.
PS 1, 2 e 3 (segundo ano)
Horario Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Séabado Domingo
7h-19h | PS1 PS3 PS2 PS1 PS3 PS2 PS1
19h-07h |PS2 PS1 PS3 PS2 PS1 PS3 PS2
Docentes e preceptores: Equipe de plantonista em Cirurgia Geral.
Oncologia
Horario Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
7h-9h CC-HEPA - AV CC-HEPA - AV CC-HEPA - AV CC-HEPA - AV CC-HEPA - AV
9h-11h | CC-HEPA - AV CC-HEPA - AV CC-HEPA - AV CC-HEPA - AV CC-HEPA - AV
13h - 15h Amb - AV
15h-17h Amb - AV
Docentes e preceptores: Prof. Dr. Ayder Vivi (AV).
Plastica
Horario Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
7h-%h utQ utQ utQ utQ uTQ
9h-11h |CC-HEEC CC-HEEC CC-HEEC CC-HEEC CC-HEEC - ET
13h-15h |Amb Amb Amb Amb Amb
15h-17h | CC - HEPA CC -HEPA CC - HEPA CC -HEPA CC - HEPA

Docentes e preceptores: Dr. José Antonio Sanches (JS),

Dr. Emil Tannous (ET), Dr. Wagner Lopes (WL),
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Urologia
Horario Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
CC-HEEC-
7h-9h CC-HEPA - GF Amb - ST CC-HEPA-FM* FM/MC
9h-11h Amb - GF Amb - HEEC - MC
13h - 15h CC-HEPA-ST |[Amb-FM Amb - ST
15h - 17h

Docentes e preceptores: Prof. Dr. Geovanne Furtado (GF), Dr. Sérgio Tagliari (ST), Dr.
Marcel Calegari (MC), Dr. Fernando Martins (FM), Dr. Thiago Tagliari (TT)

* Marcagao de cirurgia ocasional.

Cirurgias de urgéncias e visitas hospitalares.

Vascular HEEC + Cirurgia Toracica

Horario Segunda Terca Quarta Quinta Sexta

CC - HEEC - CC -HEEC -GG
7h -9h Amb - LP PB/MC/LP

Amb - MC Amb - AM
9h-11h |CC-HEPA-PG* |CC-HEPA-PG* |[CC-HEPA-PG* |Amb-PG
13h-15h |Amb-PB Amb - GG
15h-17h Visita— HEEC Visita— HEEC Visita - HEEC

Docentes e preceptores: Prof. Dr. Murillo Couto (MC), Prof. Dr. Paulo Grisotto (PG), Dr.
Pedro Bazilli (PB), Dr. Luciano Pastor (LP), Dra. Andreia Monteleone (AM), Dr. Gabriel
Geromel (GG).

Marcagao de cirurgia occasional

Torax - cirurgia toracica e cirurgia cardiaca

Horario Segunda Terca Quarta Quinta Sexta

7h -9h CC-HEPA-PB Amb - PB
Sh - 11h CC-HEPA-PB

13h-15h |Amb. - PB Amb AC CC-HEPA-PB

15h - 17h CC-HEPA-PB

Docentes e preceptores: Dr. Paulo Biagi (PB), Dr. Achiles Abelaira FO (AC)
* RS ambulatérios periddicos no sabado as 8h.
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