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INTRODUCAO
A disciplina RCG-508-Estagio em Clinica Cirdrgica | integra o estagio curricular
obrigatorio, desenvolvido sob supervisdo, em servicos de saude, do Programa de
Internato do curso de medicina da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sédo Paulo (FMRP-USP. A jornada semanal de atividades praticas
pode atingir até 12 (doze) horas diarias, observado o limite de 40 (quarenta) horas
semanais.

As atividades devem estar centradas na atencado integral e integrada a saude dos
usuarios dos servicos de saude associados a FMRP-USP.

As metodologias adotadas devem privilegiar a participacdo ativa do estudante na
construcdo do conhecimento e na integracdo entre conteudos, reforcando as
dimensdes biologicas, psicolégicas, socioeconémicas, culturais, ambientais,
educacionais, ética e humanistica que, geralmente, acompanham os problemas de
saude.

Adicionalmente, na medida do possivel, na conducéo das tarefas cotidianas, deve-se
declarar os beneficios da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extenséo.

As atividades programadas devem propiciar a interacdo ativa do estudante com
usuarios e profissionais de saude, proporcionando-lhe a oportunidade de lidar com
problemas reais, assumindo responsabilidades crescentes como agente prestador de
cuidados e atencao, compativeis com seu grau de autonomia.

A integracdo ensino-servico, deve proporcionar a formagdo médico-académica
voltada as necessidades sociais da satde, com énfase no Sistema Unico de Saude.

OBJETIVO

A disciplina RCG-508-Estagio em Clinica Cirargica | tem como objetivo proporcionar
ao estudante oportunidades e motivagcdo para a aquisicdo de conhecimentos e
habilidades clinicas, técnicas e sociais, proprias das especialidades cirlrgicas e
demais disciplinas relacionadas, nos diferentes servicos e ambientes que compdem o
sistema de saude, visando a incorporacdo de atitudes necessarias a pratica da
profissdo medica para a garantia da atencao integral e integrada a saude.



ATIVIDADES

O programa de atividades desenvolver-se-a nos diferentes ambientes (ambulatorios,
enfermarias, centro cirdrgico, centros de investigacdo e tratamento) dos servi¢cos das
Divisdes Cirurgicas do Departamento de Cirurgia e Anatomia localizados no Hospital
das Clinicas (Unidades Campus e Emergéncia) e Centro de Saude Escola.

Atendendo a orientacdo de garantir exposicdo ampliada do estudante aos pacientes
com as afeccbes que demandam abordagem clinico-cirdrgica mais prevalentes nas
diferentes especialidades, bem como sua participagao ativa nas atividades de atencao
a saude, por meio de pequenos grupos, o estagio de seis (6) semanas foi organizado
em 3 moédulos com duracdo de duas (2) semanas. Cada médulo de duas semanas
tem dois conjuntos semanais de atividades, de forma que cada conjunto receba grupo
com 2 a 3 estudantes.

MODULOS

Os trés moédulos de atividades tém as seguintes participacdes:

Médulo A: DivisGes de Urologia, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica e o
Servico de Cirurgia Ambulatorial de pequeno porte no Centro de Saude
Escola

Mdédulo B: Divisdes de Neurocirurgia, Cirurgia Toracica e Cardiovascular e
Cirurgia Vascular e Endovascular

Médulo C: Divisbes de Cirurgia Digestiva e Coloproctologia

As atividades previstas para os estudantes do 5° ano médico sdo desenvolvidas
nas enfermarias, no centro cirdrgico, no centro de endoscopia € nos ambulatorios.
A desejada interacdo dos estudantes com a equipe meédica e com 0S outros
profissionais de saude garantira a participacao efetiva no conjunto de cuidados e
procedimentos para as afeccdes cirlrgicas de maior prevaléncia.

A atitude proativa além de prover o conhecimento clinico e técnico permitira o
aprimoramento ético, social e politico tdo necessarios a pratica médica. As
atividades com os pacientes, nos diferentes cenarios, deverdo ser orientadas por
roteiros especificos (atividades nos ambulatérios, enfermaria, centro cirdrgico,
centro de procedimentos diagnosticos e terapéuticos e apresentagcédo dos casos).



Visita a Beira do Leito, Estudo dos Casos e Evolucdo dos Pacientes de
Enfermarias: Elaborag¢éo da historia clinica com os achados positivos, em ordem
cronoldgica, as respectivas medidas adotadas nos diferentes servigos por onde o
paciente passou na rede assistencial do sistema de salde, acrescida dos
antecedentes pessoais e familiares relevantes e dos achados fisicos. Estabelecer,
guando possivel, o(s) diagndstico(s) sindromico(s), anatdmico(s) e etioldgico(s).
Relacionar os exames bioquimicos e de imagem para avaliar o paciente e a
doenca. Realizar, com supervisdo da equipe de médicos, os procedimentos de
admissdo do paciente e alta, evolucdo clinica diaria, prescricdo, exames e
procedimentos de rotina do periodo perioperatorio, participar da elaboracdo das
diretrizes para o tratamento do doente e da doenga, comunicacdo com 0sS
pacientes e familiares, identificacdo de complicacbes pdbs-operatorias,
monitoracdo do paciente cirargico (sinais vitais, diurese, pressao venosa central,
cuidados com sondas, drenos, cateteres e ferida cirargica).

Os estudantes preparam 0s casos, a partir do inicio do estagio, podem evoluir e
fazer proposta de prescri¢cdo, sob supervisdo. As duvidas elencadas na evolucgéo
e proposta de prescricdo dos casos podem ser dirimidas, na sequéncia, por
docentes ou médicos assistentes colaboradores, na visita aos pacientes a beira
do leito, especifica, voltada para os estudantes, ou nas visitas gerais e, também,
em reunides para discusséo de casos.

Centro Cirargico: Participar das operacdes de acordo com a programacao, com
conhecimento da histéria clinica, do diagndstico, do procedimento indicado e das
medidas transoperatérias, conforme roteiro.

Ambulatério: Fazer, preferencialmente, o atendimento dos pacientes em primeira
consulta, com discussao da historia clinica e seus achados positivos, em ordem
cronolégica, com as respectivas medidas adotadas nos diferentes servigcos por
onde o paciente passou na rede assistencial do sistema de saude, acrescida dos
antecedentes pessoais e familiares relevantes e dos achados fisicos. Estabelecer,
guando possivel, o(s) diagnoéstico(s) sindromico(s), anatdmico(s) e etiolégico(s).
Estabelecer plano de investigagéo e tratamento.

Centro de Procedimentos Diagnosticos e Terapéuticos: Participar dos exames
e procedimentos desde o acolhimento até a alta do paciente, com conhecimento
da historia clinica e dos desdobramentos do resultado desse exame, conforme o
roteiro.

Reunifes para discussdo de casos clinicos: apresentacdo de cada caso
clinico, duvidas de diagndéstico e/ou terapéuticas no formato Power Point (duragéo
de 5 a 7 minutos), com histéria clinica com os achados positivos, em ordem
cronoldgica, as respectivas medidas adotadas nos diferentes servigcos por onde o
paciente passou na rede assistencial do sistema de salde, acrescida dos
antecedentes pessoais e familiares relevantes e dos achados fisicos. Estabelecer,
quando possivel, o(s) diagndstico(s) sindromico(s), anatdmico(s) e etioldgico(s).



Relacionar os exames bioquimicos e de imagem para avaliar o paciente e a
doencga, seguida de discussdo do caso entre pares, com vista a estabelecer
diagndstico e/ou opcgao terapéutica para o caso apresentado. Fazer analise critica
dos aspectos técnicos e sociais da condugdo do caso, com apresentacdo de
diretrizes, evidéncias cientificas ou produtos de consensos que possam subsidiar
0S argumentos e as decisdes tomadas.

CONTEUDOS A SEREM DESENVOLVIDOS

Cirurgia Pediatrica: Compreensado da fisiopatologia e da historia natural das
afeccdes cirurgicas mais frequentes na infancia com énfase no diagnoéstico e
tratamento nos diferentes niveis de atencdo a saude:(1) alarme cirdrgico do
recém-nascido; (2) anomalia anorretal; (3) afeccdes cirargicas da infancia
(estenose hipertréfica do piloro, invaginacao intestinal, diverticulo de Meckel, vicio
de rotacao intestinal e apendicite aguda); (4) refluxo gastroesofagico; (5) afeccées
cirirgicas da regido inguino-escrotal (hérnia inguinal, hidrocele e distopia
testicular); (6) Defeitos de fechamento da parede abdominal (gastrosquise e
onfalocele); (7) Atresia de vias biliares e dilatacbes congénitas das vias biliares.

Urologia: Atencdo as variadas afecc¢des cirdrgicas benignas e oncoldgicas do
trato urinario e do aparelho reprodutor masculino, mediante compreensao da
fisiopatologia e histéria natural dessas afeccBes, com analise critica da
abordagem diagndéstica e terapéutica com bases nas evidéncias cientificas ou
consensos de diretrizes das sociedades brasileira, norte americana e europeia.

Cirurgia Plastica: Atencdo as gueimaduras (em especial térmicas e elétricas),
feridas complexas (agudas e crbnicas) e neoplasias cutaneas malignas
(melanoma, carcinomas basocelulares e espinocelulares), mediante
compreensao da fisiopatologia e da historia natural dessas afeccbes, analise
critica da abordagem diagnostica e terapéutica nos diferentes niveis de atencéo a
saude e utilizacdo de novas tecnologias de tratamento, com base nas evidéncias
cientificas, suas implicagcfes éticas e de custo efetividade no ambito do sistema
publico de saude.

Neurocirurgia: Atencdo aos pacientes com traumatismo craniencefalico, com
acidente vascular cerebral hemorrdgico e com hipertensdo intracraniana,
mediante compreensdo da fisiopatologia e da historia natural dessas afecgoes,
analise critica da abordagem diagndstica e terapéutica nos diferentes niveis de
atencdo a saude com base nas evidéncias cientificas ou consensos e suas
implicacdes éticas e de custo efetividade.



Cirurgia Cardiovascular e Toracica: Propiciar o contato com a atencdo as
afecgbes cardiovasculares e toracicas de maior prevaléncia, congénitas e
adquiridas, com vistas a aprimorar os conhecimentos dos académicos acerca da
elaboracdo da hipotese diagnostica, da fisiopatologia e da historia natural, bem
como das manifestacdes clinicas, métodos diagnosticos e opcdes terapéuticas.
Estas Ultimas, com base na correlacdo entre as evidéncias cientificas e as
peculiaridades clinicas, éticas e de custo-efetividade.

Cirurgia Vascular e Endovascular: Aplicacdo dos conhecimentos e praticas
adquiridas na atencéo as afec¢des vasculares de maior prevaléncia decorrentes
da aterosclerose e de outras doencas degenerativas que caracterizam a maioria
das sindromes vasculares, mediante compreensao da fisiopatologia e da historia
natural dessas afeccbes, analise critica da abordagem diagnostica
e terapéutica nos diferentes niveis de atencdo a saude com base nas evidéncias
cientificas ou consensos e suas implicacdes éticas e de custo efetividade.

Coloproctologia: Atencéo as afeccbes colorretais (doenca inflamatéria intestinal,
neoplasias benignas e malignas, doenca diverticular dos colons ) e afec¢cbes ano-
reto-perineais (hemorréidas, fissuras e fistulas), mediante compreensao da
fisiopatologia e da historia natural dessas afeccdes, andlise critica da
abordagem diagndstica e terapéutica nos diferentes niveis de atencdo a saulde
com base nas evidéncias cientificas ou consensos e suas implicacdes éticas e de
custo efetividade.

Cirurgia Digestiva: Atencéo as afeccdes do estbmago: cancer gastrico - fatores
de risco, epidemiologia, apresentacdo clinica, diagndéstico e diretrizes
terapéuticas, doenca péptica complicada (estenose, perfuracdo, hemorragia):
epidemiologia, apresentacdo e diretrizes terapéuticas; obesidade, sindrome
metabdlica e cirurgia bariatrica; do eséfago: doenca do refluxo gatroesofagico
complicada (estenose, esodfago de Barret), megaestfago, cancer de esodfago
(epidemiologia, apresentacao, investigacdo e diretrizes terapéuticas); do figado:
neoplasia primaria e metastatica do figado e hipertensédo portal (epidemiologia,
diagnostico e diretrizes terapéuticas), transplante hepatico (indicagbes e
resultados); das vias biliares e pancreas: ictericia obstrutiva: litiase biliar e suas
complicagBes (colecistite aguda, litiase da via biliar principal, colangite,
pancreatite aguda) e neoplasia ampolar e periampolar (epidemiologia,
apresentacao clinica, diagnostico e diretrizes terapéuticas) e da parede
abdominal e baco: condicbes associadas as grandes hérnias da parede
abdominal e as indicacbes para esplenectomia, manejo perioperatério e
principios do tratamento.

O processo de atencdo aos pacientes operados durante a semana e
internados deve ser objeto de estudo, acompanhamento, participacdo nos
procedimentos e analise critica, mediante preparo dos casos para visita a
beira do leito e reunido para discussdo de casos. O acesso a relagcdo de



pacientes operados na semana deve ser obtido por meio do Sistema
HCFMRP-USP — Athos — Ambulatério - Sistemas HCRP - Cirurgico 3 - Escala
Cirargica - Centro Cirurgico Central (especialidades: ver gastrocirurgia-
estdbmago e figado, na segunda feira; baco na terca-feira; pancreas na
guarta feira, estbmago e bariatrica na quinta-feira) e depois filtrar.



ROTEIROS PARA AS ATIVIDADES

Roteiro para atividade nos centros de procedimentos
diagndsticos e terapéuticos

Data: / /
Nome do interno:
NUmero :

Nome do Paciente:
Registro HC:

Resumo do Caso: Histéria clinica sumaria (relatos positivos, em ordem
cronoldgica, com as medidas adotadas nos diferentes servicos por onde o paciente
passou na rede assistencial do sistema de saude), antecedentes pessoais (dar
énfase a tratamentos cirargicos prévios e utilizacdo de medicamentos para
condicdes cronicas) e familiares positivos, achados fisicos, exames bioquimicos
e de imagem prévios.

Exame/Procedimento solicitado:
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:

Tempo decorrido entre a solicitacdo e a realizacao do exame/procedimento:

Preparo para o Exame/Procedimento:

Tempo de jejum:

Ajustes na utilizagcdo de medicamentos para condi¢fes cronicas:

Risco anestésico (Classificagcdo da American Society of Anaesthesiology-ASA)
Analgesia, sedagéo, anestesia:

REALIZAR ACESSO VENOSO (SE FOR O CASO)

Resultado do Exame/Procedimento:

Relacione as complicacfes esperadas do exame/procedimento com a frequéncia e
0 manejo preconizado

Plano terapéutico com base no resultado do exame/procedimento:

O servico que o paciente esta vinculado é adequado ou néo ao plano terapéutico?
Justifique.

OBSERVACOES:

Nome do médico que executou o procedimento:

Docente ou médico responsavel pelo exame:




Roteiro para Atividade no Centro Cirurgico

Data: / /
Nome do interno: NdOmero:
Nome do Paciente: Registro HC:

RESUMO DO CASO: Histéria clinica, antecedentes, achados fisicos, exames
bioguimicos e de imagem.

Histdria Clinica: (Relatos positivos, em ordem cronoldgica, com as medidas
adotadas nos diferentes servigcos por onde o paciente passou narede assistencial
do sistema de saude)

Antecedentes Pessoais e Familiares: (Relacionar apenas os positivos)

Achados Fisicos: (Descrever apenas 0s positivos)

Diagndstico (s) Sindrémico(s)

Diagndstico (s) Anatémico (s)

Diagnostico (s) Etiologico (s), se for o caso.

Exames bioquimicos para avaliar o paciente:

Exames bioquimicos para avaliar a doenca:

Exames de imagem para avaliar o paciente:

Exames de imagem para avaliar a doenca:

Classificagdo ASA (American Society Anaestesiology):

Diagndéstico pré-operatorio:

Cirurgia indicada:

Tempo entre aindicagcdo da operacao e sua realizacao:
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:

Medidas Perioperatérias:

Necessidade de correcdo prévia de condi¢cdo adversa a cirurgia: Descrever a
condicdo e as medidas adotadas com a respectiva duracéo (por exemplo: infeccéo,
desnutricao, distarbio de coagulacéao, dentre outros, como respectivo tratamento
empregado e duracgao)

Tempo de jejum pré-operatoério:

Momento e recurso empregado para tricotomia, se for o caso:

Momento e antibiotico empregado para profilaxia da infec¢do cirurgica, se for o
caso:

Medidas adotadas para prevencado da trombose venosa profunda (farmacoldgica,
se for o caso, com inicio da profilaxia e duracdo preconizada, bem como medidas
mecanicas (passivas e ativas)

Anestesia realizada e duracao:

Sondas e cateteres empregados: Realizar, se for o caso, a sondagem vesical e
estimar o tempo de permanéncia dos cateteres e sondas empregados.
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Acesso cirargico empregado:

Cirurgia realizada e duracdo: Descrever resseccéo, anastomoses, drenagens
cavitarias, se for o caso.

Classificac&o da cirurgia realizada quanto ao potencial de infeccdao:

Hidratac&o durante a operagdo: Fazer balango hidrico e eletrolitico do periodo
transoperatério

Transfuséo de derivados do sangue durante a operacéo: indicacdo da transfuséo,
tipo de derivado transfundido, e quantidade.

Diurese durante a operacéo:

Sinais vitais na admissdo da recuperacao anestésico-cirurgica:
Frequéncia Cardiaca Frequéncia Respiratéria:
Presséo Arterial: Temperatura:

Pressédo venosa central, se for o caso:

Potenciais complicacfes cirurgicas da operacao:

Potenciais Complicacgdes clinicas da operacao

PRESCRICAO POS- OPERATORIA:

Hidratac&o nas proximas 24 horas:

Profilaxia da dor:

Profilaxia da Infecgéo cirargica:

Profilaxia da trombose venosa:

Estimativa de alta hospitalar:

ORIENTA(;AO POS-ALTA HOSPITALAR ESTIMADA.
Medicamentos, alimentagdo: tipo, quantidade.

Tratamento complementar: tipo e duracéo, se for o caso.
Retorno as atividades laborais e fisicas:

Seguimento poés-operatério: Local da rede assistencial, motivo do seguimento
estimativa de frequéncia.

e

Docente ou médico responsavel:
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Roteiro para as Atividades no Ambulatorio

Data: / /
Nome do interno: NUumero:
Nome do Paciente: Registro HC:

Historia clinica com énfase nas queixas, em ordem cronoldgica, com as medidas
adotadas nos diferentes servi¢cos por onde 0 paciente passou na rede assistencial
do sistema de saude. Interrogatério sobre diversos aparelhos, tratamentos
prévios, medicamentos em uso, antecedentes pessoais e familiares, exame fisico
geral e especializado

Diagnoésticos sindrémico, anatémico e etioldgico, se possivel.

O manejo do paciente até a chegada ao servico de referéncia foi adequado? Os
exames solicitados no servico de origem sdo pertinentes para a avaliagdo do
provavel diagnéstico? A solicitagdo de algum exame pode ter ocasionado retardo
no encaminhamento do paciente para o servi¢co de referéncia?

O paciente foi adequadamente encaminhado? A ficha de encaminhamento
contempla as informacgfes necessarias? A doenga e/ou as morbidades associadas
do paciente indicam tratamento em servico de elevada complexidade?

Propor um plano diagndstico relacionando a sequéncia mais apropriada dos
exames subsidiarios bioquimicos e de imagem com possiveis beneficios e riscos.
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Discutir os exames subsidiarios ja realizados, analisar exames de imagem. Fazer
andlise critica da contribuicdo de tais exames para o plano diagndéstico e
terapéutico.

Propor um plano terapéutico com estimativa de beneficios e riscos e o tempo para
a sua execucao.

Relacionar a necessidade de preparo prévio para o tratamento proposto (ex.:
tratamento do prostatismo, fisioterapia respiratéria, perda de peso, melhora do
estado nutricional, ajustes no estado da coagulacdo, hidratagdo, dentre outros)?
Quais os exames que devem ser solicitados no pré-operatério, se for o caso?

Quais as informacdes e orientagdes que devem ser elencadas na
contrarreferéncia?

Docente ou médico responsavel:
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Roteiro para Atividade na Enfermaria

Data: / /
Nome do interno: NUmero :
Nome do Paciente: Registro HC:

Histéria Clinica: Relatos positivos, em ordem cronolégica, com as medidas
adotadas nos diferentes servicos por onde o paciente passou na rede assistencial
do sistema de saude, antecedentes pessoais e familiares: (Relacionar apenas os
positivos).

Achados fisicos: (descrever apenas 0s positivos)

Diagndstico (s) Sindrémico(s):

Diagndstico (s) Anatémico (s):

Diagnéstico (s) Etiologico (s), se for o caso:

Tratamento, se for o caso:

Evolucéo e prescricdo matutina, com destaque para os sinais vitais, as funcdes
béasicas, o monitoramento invasivo e a prescrigao.

Evolucéo cronoldgica dos exames bioguimicos e de imagem

Procedimentos Praticos (Conforme a disponibilidade)

Curativos, se for o caso:

Retirada de pontos, se for o caso:

Colocacéao ou retirada de sondas e drenos, se for o caso:
Puncé&o venosa periférica, se for o caso:

Docente ou médico responsavel:
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Roteiro para apresentacdo de casos com argumentos para as
decisbes de investigacao e terapéuticas adotadas
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Apresentacdo Caso: Disciplina RCG-508-Intemato em Clinica Cirurgicall

» Descorado 2+/4 +, Frequéncia Cardiaca: 88 bpm;
Pressao Arterial : 109x64 mmHg.

» Toque retal: melena em dedo de luva, auséncia
de massas palpaveis.
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» Colonoscopia (02/07/14): célon e reto
normais. Sangue e coagulos na luz intestinal.

Lesdes frequentemente negligenciadas: (lceras de Cameron, Dieulafoy
gastropatia hipertensiva portal e ectsaia vascular antral.

= Lesoes do pancreas e arvore biliar.

C W Teshima Best Pract Res Clin Gastroenterol 2012;26:247-61
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Indicou-se a realiza¢do da capsula endoscépica

REPETIR ENDOSCOPIA/COLONOSCOPIA ANGIOGRAFIA MESENTERICA

TRATAMENTO ' AVALIACAODO INTESTING EMBOLIZAGAC, ENTERCSCOPIAINTRA-OPERATORIA

DELGADO I
APROPRIADO + CGRURGIA
b il
'|V‘|u
- <2
dessvoosteen || ommosorn oo

€ W Teshima Best Pract Res Clin Gastroenterol 2012;26:247-61
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= Sensibilidade de 95 % e especificidade de 75 %

Harimann et al. Gastrointest Endosc 200561:826-32

14 Jul 14
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profunda/ Suporte anestésico.

CW Teshima/ Best Pract Res Clin Gastroenterol 2012;26:247-61

o ] a enteroscopia apos

endoscdpica positiva.

CW Teshima/ Best Pract Res Clin Gastroenterol 2012;26:247-61
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Introduzido tratamento com talidomida, houve
estabilizacdo do quadro, sem recorréncia do sangramento.

d’os niveis de hemogloblna e di .‘muigao 'das
transfusdes.

Aliment Pharmacol Ther 2014;39: 1534
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REPETIR ENDOSCOPIA ANGIOGRAFIA MESENTERICA

TRATAMENTO AVALIACAODO INTESTING EMBOUZAGAC, ENTEROSCOPIAINTRA-
APROPRIADO DELGANGD OPERATORIA + CIRURGIA

o]

REPETIR CE OUENTEROSCOPIA CE, ENTEROANGIOGRAFIA, TRATAMENTOENDOSCOPICOOU
DUPLOBALAQ ENTERORESSONANCIA, TATUAGEMPARA CIRURGIA

ENTEROSCOPIA INTRA-OPERATORIA-

21



HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
DERIBEIRAO PRETO-UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
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MODULOREDrologia-Cirurgia®Pediatrica-CirurgiafPlastica-Centro@eBaudeEscolal?

DIA SEGUNDA-FEIRA TERCA-FEIRA QUARTA-FEIRA QUINTA-FEIRA SEXTA-FEIRA
PERIODO MANHA TARDE MANHA TARDE MANHA TARDE MANHA TARDE MANHA TARDE
EEER UrologiaB@Rmbulatéri TSt Urologia@mist R Urologia@Rmbulatériol Urologia@Xentro? o Urologia@@ CoE Urologia® St
rologia mbulatorio rologia istoscopia de@ro.@ncologia Cirurgico Visita/Ambulatério Discussdo@e@asos
ivi HE
Atividade:mmbulatéri @Acompanharvaliagd Atividade:Resumirl AAtlwda(:le:}
ade:Bmbulator companhar@l
d g;_ ¢ N @n_u i II P S endoscopicalcistoscopia)& T N casoltirdrgicoddial Atividade:Avaliacs o Atividade:Avaliaga di ~p§H < Al Atividade:Avaliacs
:t |sdun;ao ;Clon; d I;}' a~ e.@va |a|<;ao trato@urindrio;valiarE Vi a‘jue. ?n ?r anteriorzha@nfermaria);Q |v|| a~ e.@va |a|<;a; € Atividade:@-Visitafbeiral oRledesdesRiel [;cussaot e@;sos[ d Ig]l aN e;juva |a|<;a§
F. F: 5! E
ender{@asoshovosl el esoef elpelel prontusrio®m casos@ie@primeira examinar@ibaciente®mH esoes”eﬁaee dofeito pele®Bubcutaneod ’ presentarl asol el esoef elpelel
retornos;zvaliar@®E subcutdneo@o - N consulta@@iscutir@om L subcutaneoXoml o . queBcompanhou subcutaneoXoml
tusriomE e acompanhar/auxiliar/realizar] @ —— harf salaiXirdrgica@e = Atividadedl:FAtender@asosk| com@possibilidadel| " (a0 N ibilidadem
prontuario possibill a_el ? pequenosiprocedimento: os .ocenNe, compannar acompanhar@assosl possibill a_ ,e _e novosE@etornoszz de@ratamentol clrul_'gla _aﬁh’u.ar a possibill ? ,e _e
acompanhar@xamel@el | tratamento@irurgicol?] P . ~ discussdoos@asosiz P tratamentol@irdrgicolz| N ~ - feira@historia tratamentoXirurgicolz{
N _ urolégicos@omo@ilatagdol técnicos@ial _ acompanhar@iscussdo@iosr] cirdrgicolz[ . _
estudo@irodinamico, elExecugdoel R atender@asoshovosl R R execucaoiel ~ examefisico, execucdo@el
lizarBond di I uretral,Bondagem®@esical®@ o cirurgia;entrar@o@ampol di . casos execucao@el . ® di P
re.a 1zarisondagem) proce |rne_n ~°S © instilagdofntravesical@el retornos. cirdrgico@Ehjudarihol proce |mer.1 ?S ° procedimentosl |magfns i proce |mer_| ?S ©
vesical@Ecompanhari supervisao - . supervisdo o evolugdolpos- supervisao
~ terapéuticos@ncolégicos fechamento@ia@baredel sobBupervisdo A
discussdo@eRasos . operatdria)
abdominal
Horario:08h:30minf: Horario:13hEB0Omins[ Horario:13h@Omin Horario:13h@BOminz Hordrio:I-8:00((Asl Horario:13h@BOmin Horario:08:30 Horario:13h@BOmin
orario: : _mln S| orario: .rmn s| os@s@2h orario: _rmn s Horério:8:00h@asm 2:00ne HOrario: .rmn SB 0gh:30mindl-08h:30minas o‘rar|o4 ‘mln orario:08: S orario: »mln S
11h:30min 17h:00@Min 18h:00EMin 17h:00@min 11h:30min as@7h:00Enmin 11:00Ghoras 17h:00@min
Local:@-Enfermarias®/10R
L IC dor@ Local:ECSE- Local:Eentro@eEndoscopial 0 S el Y ESE Al Erieh andar@oEHCFMRP-USP- Local:CSE- L P Local:CSE-
H ¥ 2] H ¥ 2] H = E HE A 2]
oca .bolrrtel ?rm 5 Ambulatério@el —Balas@e@istoscopiasi oca bolrrte’ ?rm S Local:Centro(Tirurgico- do‘;'l . Elm uia OI’IO[ Campus(THTTTT  Ambulatérioi@ie cha FMRPnUaSLEI Ambulatério@el
ambulatérios@or ambulatérios@or eltirurgia@e@equenol - - G
cirurgia@e@pequenol pequenosiprocedimentosh HC-FMRP-USP-Campus 8 fheq Localll:Corredor@ @ osk cirurgia@lel cirurgia@e@equenol
HCFMRP-USP P HCFMRP-USP porte - sala®30
porte uroldgicos ambulatérios@ ofHCFMRP- pequenolporte porte
usp
Professores@odolf
Professores@Bilviolrucci@ Professores@Bilviolrucci@ Professores@Bdautol BorgesosReisBEBilvi Professores@odolfor Professores@ilvi
Junior@MRodolfo@Borge: Professora@atima Junior@MRodolfo@Borgesio Colognaf@Rodolf g Tucci@dnior Professora@FFatima SilvioPTuccifatividaded)®E | Professora@Fatima TucciRunior,B? Professora@#Fatima
dodReis Reis Borges@iosRei SilvioBTuccifAtividadefl) Rodolfo@Reis
Médicossistente:D Médicossistente:@Drsk
H 2]
Médicomssistente:D Médicomssistente:Dr.@ . MédicoMssistente:D eRlcfo I;\S/:S en _i‘ s Andrey@GarciaBfCassio T
:Dr.@ :Dr. @ @
edicomssis en.e " Médicossistente: edico S_SIS ente:Driieova AnténioAntunesl 2 ae_ esquita, Médicofssistente: Schineider,Aodo@PauloRal »e ' MédicolAssistente: Médico@ssistente:
Rafael@Mesquita NinafRocha . o AntonioFAntunesl . . Assistente:
Rodrigues@unior . . Cunha@EMuriloFerreiraiiel]
Rodrigues@unior
Andrade
Cir.@Pediatrical S L LI Cir.®PlasticaB@nidad e} Cir.@Plasticail Cir.BPediatrica@Visital Cir.PlasticaBWisist Cir.Plastical Cir.®Plastica@m Cir.®Pediatrica®m
, . A o ! y A - d . d
EEERS ir.Pediatrical DT — ir.Plastica@@Inidadeel CSE ir.Plastical ir.Pediatrica@Visital ir.Plastica@Visista ir.@®Plastical ir.@Plastical ir.Pediatrical

Ambulatério

Clinicos

Queimados{UE)

Ambulatério

aEnfermaria

CentroXirargico

CentroXiruargico

Ambulatério

Centroirurico

Atividade:Atendimentol@
ambulatorial@
(observagdolinica)Bo
supervisdoRom@nfasel
no@aciociniolinicol

baseado@hanamnesel
examef(fisico@mEirurgial)
pediatrica.l@

Atividade:Discussaol
de@asosl&linicos@ome
énfase@halhistoriall
natural@as@oencasl
cirdrgicas@airianca,:|
diagndsticoR
conduta.

Atividade:Visitaibeira@ioR
leito,Eambulatério@®@entrol
cirurgico@elpacientesoml
queimaduras.fQueimados3a
UnidadeRle@EmergénciaRiel
Ribeirdo®reto@ oM CFMRP.

Atividade:Avaliagdo@iel
lesdes@elpele?R
subcutaneo@ome
possibilidade@el

tratamentol@irdrgicol

execucgdo@el
procedimentos@obl
supervisdo

Atividade:BAmbulatori
delTir.@PlasticafGerald
atendimento@@iscussédoX

de@asos&linicos

Atividade:Visita@@beiral
dosfeitos.@iscussaor
def@asoslinicos@ome
énfase@EmréEEos-
operatdérioEmirurgial)
pediatrica.

Atividade:Visita@@liscussdoQ
deasos@Bbeira@ofeito,R
seguida@eentrol
Cirurgicoll

Atividade:entrol
Cirargico

Atividade:Ambulat
oOrio@elir.@lastical
Tumoresutaneos|
atendimento®(
discussdo@e@asosh
clinicos

Atividade:Acompanha

mentol@r
instrumentacdofso
supervisdo)@ask

cirurgias.@iscussdoRiel
casoslinicos@om@
énfasefhafécnical

cirdrgica@®@uidadoslk

peri-operatori

b

Horario:8hEEBOminsk
12h

Horario:14:00h s

Horario:7:00-8:00hXisita
8:00-9:00h@mbulatériol

Horario:13hEBOminskE

Horario:7h@B0&sE 1h:30

Horario:13hEEBOEninE

Horario:7:00-8:00h®isita,?
8:00-11:30h&entrol

Horario:13:00-

Horario:7:30hEE

Horario:13h@s@A 8h

17:00h 17h:00Emin asFL6:00h 17:30h 11:30h
9:00-12:00h&Eentroirdrgico cirargico
Professora@Fatima Professorfllourengo Professores®Pedro@@ayme ProfessoraFatima Professor@ayme Professorfllourengo Professor@edro Professor@edro Professor@edro Professorfdlourengo
Médicol

Médico@ssistente:Drs.F
FlavioPileggi@®@Luis

Médico@ssistente:?
Dr.FabioX/olpe

Médico@ssistente:Drs
Marcelo®arlos

Médico@ssistente:

MédicoMssistente:Drs
Marcelo®arlos

MédicoMssistente:Dr
Fabio®/olpe

Médico@ssistente:@rsk
Jo3o,Marcelo,arlos@R
Marina

Assistente:@rs
Jodo,Marcelo,?
Carlos@@arina

Médicossistente:R
Drs@odo@ristina

MédicoMssistente

Drs.FabioolpeR:i

Janeiro

T eSS ISt DT

Daofaolma it

Médicossistente:

T "

AlicarDack

ST DT oV aT

T RSSTSteTIe T

iaBhat =

TS SIS eI TS

Dafaolng it )

Médico@ssistente:

TeTTCOTSS IS te T TS

Ao i £

TTeTTC O

Médico@ssistente:

Médicossistente:
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MODULO B - Neurocirurgia-Cirurgia Toracica e Cardiovascular-Cirurgia Vascular e Endovascular

DIA SEGUNDA-FEIRA TERCA-FEIRA QUARTA-FEIRA QUINTA-FEIRA SEXTA-FEIRA
PERIODO MANHA TARDE MANHA TARDE MANHA TARDE MANHA TARDE MANHA TARDE
% . L . Cir. Cardiovascular - . . . . Cir. Toracicae
MODULO | Cir. Toracicae Cardiovasc - ) ) ) . . . ) s L - - Cir. Toracicae Cir. Toracica - ; n -
K Neurocirurgia - Cir. Toracica - Visita Neurocirurgia - Reunido Clinico- Neurocirurgia - R R Cardiovascular - Neurocirurgia -
Bl Enfermaria . Cardiovascular Ambulatério P
cirargico Centro Cirargico
Atividade: LVisitaaenfermariada
CirurgiaToracicae Pneumologia (A . i
L . Atividade: 1 reunidode
visitaseiniciano6o.andar,alaB,
. L discussdode casosde o o o -
L . . - . enfermaria602),das8h00minas N N Atividade: 1 Acompanhar a Atividades: 1 Participar Atividade: 1
Atividade: 1 VisitaasEnfermarias 911e Atividade:Enfermaria . - L - n adultoscandidatosa - . . . . L " n . ~
. i o 10h30min. 2. Reunido Clinico- Atividade: Enfermaria, . . h Atividade:Enfermaria, cirurgiacardiovascular de doambulatériode Cirurgia Capacitacdopara . . .
913, 9%andar, das09h as10h30min. 2. (Distribuicdo dosCasos), S . L cirurgiacardiovascular, na - L. - L Atividade: Discussdo de
o radiolégica. Essareunidoocorrena | CentroCirudrgico, Salade . |CentroCirdrgico, Salade adultos(sala9dobloco Torécica, corredor 7 do habilidadesclinicase e
AulacomoProf.PauloEvora, das CentroCirtrgico, Salade N . . sala 930, 9°andar, das08h as R L R L L L L CasosClinicos
10h40min As12h30mi e Radiologia (salade aulada Urgéncia 10h.2.Di sodidati Urgéncia cirrgico),das8h00Ominas prédiode ambulatérios, [cirurgicasessenciais, das
minas min. rgéncia .2.Discussdodidatica
9 Radiologiaaoladodoultrasom, 11h:30min. 13h30min as16h00min. 09h30min as12h30min.
~ L comoProf.Walter, das
balc&o 13, no prédiodos 10h10min as11h30mi
minas min.
ambulatérios), das10h45m as
12h00m.
- . n - . . . L. Horario:8h00min as L L. N . L . Horéario: 9h30min as L.
Horéario:9h00minas12h30min Horério: 14:00 - 18:00h Horéario: 8h00min as12h00min Horério: 14:00 - 18:00h 11h-30mi Horério: 14:00 - 18:00h Horéario:8h00minas11h:30min | Horario: 13h:30as16:00h 12h30 Horério:14:00 - 18:00h
:30min. m
Local: Unidade de Local:Unidade de Local: Unidade de
Local: 1 Enfermarias9°andar (911e o ) Local: LEnfermaria, 6°andar; 2.Sala . ) Local:Sala930, 9°andar - L . Local: Centro Cirargicodo- Local:(I)Ambulatério, |Local:1 Lab.DeClinicae Local: Unidade
Emergéncia(Bipar 7180 - . . Emergéncia (Bipar 7180 - Emergéncia(Bipar 7180 - L - o
913). i . deradiologia. ) . HCFMRP-USP ) . HCFMRP-USP, sala9. corredor 7. TécnicaCirurgica Emergéncia- SalaB
R3Neurocirurgia) R3Neurocirurgia) R3Neurocirurgia)
Professores:Benedicto
Professor:Benedicto Professores:Benedicto Professores: 1 Alfredo; 2. ) Professores: Ver na Professores:Benedicto
Professore 1 Alfredo; 2. PauloEvora Professor: Oscar Colli/ Carlos Professor: 1L Alfredo. Professor: .
Oscar Colli Oscar Colli Walter . . . escala(péag. 26.) Oscar Colli
Gilberto Carlotti Junior
Médico Assistente:Drs Médico Assistente:Drs
CaioMarconato/ Edvaldo CaioMarconato/ Edvaldo
JoséRodrigues/JoséLuiz | MédicoAssistente:Drs.  [J0s€ Rodrigues/ José Luiz
Médico Assistente:Drs. Cldvis, César, Médico Assistente:Dr. Médico Assistente:1e2.Dr. 9 . L K i Médico Assistente:Drs. Clévis, MédicoAssistentes:1  |2.Ver escaladocentesna | MédicoAssistente:Dr.
) ) A ) Romeo Boulosa/ Koji Clévis, César, Fabian, Romeo Boulosa/ Koji A - ) L .
FabianelLycio CaioMarconato Federico. R i Solange, Menardi e Adilson Dr.Federico. pagina 26 CaioMarconato
Tanaka, Manoel Nunesda FedericoeLycio Tanaka, Manoel Nunesda
Silva/ Ricardo Santosde Silva/ Ricardo Santosde
Oliveira/ ViniciusCarneiro. Oliveira/Vinicius
MODULO . . . . . . . . . . .
52 Cir. Vascular Cir. Vascular Cir. Vascular Cir. Vascular Cir. Vascular Cir. Vascular - Cir. Vascular Cir. Vascular Cir. Vascular Neurocirurgia -

Atividade: (1) Evolugao/ Prescricéo;
(I CentroCirtrgico

Atividade: Ambulatériode
Escleroterapia

Atividade: () Evolug&o/ Prescricao;
(IAmbulatério

Atividade: Discusséo dos
CasosdaEnfermaria

Atividade: (1) Evolucdo/
Prescrigéo; (Il)Pequenas
cirurgiavenosaSala5C7/
AngiorradiologiaSala13C
10

Atividade:(l)
Angioplastiase
(ll)CentroCirdrgico

Atividade: (1) Evolugao/
Prescrigéo; (Il)Centro Cirlrgico

Atividade: Ambulatériode
anticoagulagéo-
atendimentoclinico

Atividade: (1) Evolugao/
Prescrigéo; (11) Cirurgia
Ambulatorial/ Centro
Cirurgico

Atividade: Discusséo de
CasosClinicos

Horario: (1)07:00h - 08:30h; (I1) 09:00h -
12:00h

Horério: 13:00h - 16:00h

Horario: (1)07:00h - 08:30h; (I1)
09:00h - 12:00h

Horério: 14:00h - 17:00h

Horario: (1)07:00h - 08:30h;
(11) 09:00h - 12:00h

Horério: 13:30h - 17:00h

Horario: (1)07:00h - 08:30h; (I1)
09:00h - 12:00h

Horério:13:30- 16:00h

Horario: (1)07:00h -
08:30h; (I1) 09:00h -
12:00h

Horério:14:00 - 18:00h

Local: (1) Enfermaria908; (ll) Centro

Local: Corredor 7HC-

Local:(l) Enfermaria908; (I1)

Local: Sala930-HC FMRP-

Local: (1) Enfermaria908;
(I Corredor 7HC-FMRP-

Local: (1) Radiologia-
Salaarteriografia
corredor 10; (ll) Centro

Local:-(I) Enfermaria908; (Il)

Local: Corredor 7HC-

Local: (1) Enfermaria

Local: Unidade

Edwaldo/Mauricio/Piccinato

Edwaldo/Piccinato

Edwaldo/Mauricio

; (1) Piccinato

908; (I)Corredor 7HC .
CirurgicoCentral Sala15 FMRP-USP Campus Corredor 7HC-FMRP-USP Campus USP Campus USP Campus/Radio- L Centro Cirlrgico- Sala15 FMRP-USP Campus m Emergéncia- SalaB
CirargicoCentral - Sala Campus
Corredor 10
15
prof i prof PiaE N Eieeld Professores:Benedicto
ProfessoresEdwaldo/ Mauricio Professor Takachi rotessores: rotessor: rotessores rofessores (1) Edwaldo Professor Edwaldo Professor Mauricio Professor Takachi Oscar Colli/ Carlos

Gilberto Carlotti Junior

Médico Assistente:Dr. Marcelo B Dalio

Médico Assistente:Dr.
Marcelo B Dalio

Médico Assistente: Drs. José
Geraldo/ Leandro/ Marcelo/ Nei

Médico Assistente:

Médico Assistente:

Médico Assistente: (I) Dr.
José Geraldo; (Il) Dr.
Sidney Mori

Médico Assistente: Dr.Leandro
Gardenghi

Médico Assistente: Drs.
Leandro/ Nei/ Sidney

Médico Assistente:Dr.
Claudio Akira

Médico Assistente:Dr.
CaioMarconato
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MODULOS C - Cirurgia Digestiva e Coloproctologia

DIA SEGUNDA-FEIRA TERCA-FEIRA QUARTA-FEIRA QUINTA-FEIRA SEXTA-FEIRA
PERIODO MANHA TARDE MANHA TARDE MANHA TARDE MANHA TARDE MANHA TARDE
. ) . . ) . ) ) ) . ) ) . Cirurgia . ) ) . Cirurgia . ) ) . ) . . ) ) . . . . . . )
MODULO C1 Cirurgia Digestiva Cirurgia Digestiva Cirurgia Digestiva ] - Cirurgia Digestiva ] X Cirurgia Digestiva Cirurgia Digestiva Cirurgia Digestiva Cirurgia Digestiva
Digestiva Digestiva
Atividade- Atividade:Evolug&o/ prescrigdo Atividade:Evolug&o/ prescri Atividade:Evolug&o/ prescri
Atividade- Acompanhamento _Q P ¢ . .g P ¢ Atividade- Acompanhamento ~ .g P Atividade:Reunidopara
. . Acompanhamento dos dospacientesem dodospacientesem . . cdodospacientesem : "
dospacientesque estdose . . . . dospacientesque estdose o . . . Discussdo de Casosdo
L , pacientesqueestaose acompanhamento, seguidade - .. |acompanhamento, seguidade - L . Atividade:Visitaabeirade | acompanhamento, seguida . N
submetendoacirurgia,com N o ) | Atividade:Ambulat 6ri . . Atividade: submetendoacirurgia, com . . ~ L . ServigodeCirurgiae
S submetendoacirurgia,com | visitaabeiradosleitos(pds - visitaabeiradoleito - L leitoediscussdodosCasosdo | de visitaabeiradoleito o
participacdoem . . o odeAfeccoes ) Ambulatériode participacdoem . o o ) EndoscopiaDigestiva. Os
| participagdoem operatériodecirurgias . (operagdesrealizadasna _— o ) Servigode CirurgiaHepatica | (operagdesrealizadasna
procedimentos, preparodos . ) . Hepéticas . . CirurgiaBariatrica | procedimentos,preparodos . estudantesapresentamos
. procedimentos, preparodos| realizadasnasegunda-feira)e terga-feira) e Ambulatério » e Transplante quarta-feira) e
casosparavisitase . . . s casosparavisitase o ~ casosoperadose
. casosparavisitase AmbulatériodasAfeccoesde dasAfecgdesde Parede - AmbulatoriodasAfeccoes
apresentacdo - . R ) apresentagao N N acompanhadosnasemana.
apresentacao MViasBiliarese Pancreas Abdominal e Baco de Estdmago e Esdfago
; : ’ : Horério:6he 30min
Horério: 6h e 30min (Evolugéo Horério:6h e 30min (Evolucao Evoluca I/ . ~| ah
olugdo/prescrigdo); - .
Horario: 7he30minas1the 30 [Horario: 14he00minasi7he| /prescrigdo); 8 h(visitabeirado I — Iprescrigéo); 8h(visitabeira T —- Horario: The 30 minas1the 30 Horario:13h00min. as ( . 'tgb 'pd | f ) Hordrio:das14 hse 30 minas
. h ) o orério:14as18hs X A orério:14as18hs , ) visitabeiradoleito) e,na .
min 00min leito) edas8he30minatéas12hs doleito) edas8hse 30min as min 17h00min. ( L ,)_ . 16hse 30min
L. . L sequéncia, ambulatoérioaté
(ambulatério) 10he30min(ambulatorio). N
as12hs.
Local:Enfermariade Cirurgia Local:Enfermariade Cirurgia Local-Ambulatério Local:Enfermariade Cirurgia Local:Enfermariade
R Local:CentroCirtrgico | Digestiva(Décimoandar-leitos | Local:corredor 8do Digestiva(Décimoandar- ’ Digestiva(Décimoandar- | CirurgiaDigestiva(Décimo | Local:sala1030dodécimo
CentraCirdrgico(salasioe las10e 11) do HCFMRP: de 1001a1013) e Ambulat 6ri HCFMRP-USP leitosde 1001a 1013 (corredor 8do CentroCirdrgi las4e6 leitosde 1001a1013 { dar-leitosde 1001a 1013 dar do HCFMRP-USP
11) do HCFMRP-USP- Campus (salas10e11) do - e a1013) e Ambulatério - - ei os,e. a ) e HCEMRP-USP- entroCirargico(salas4e6) eitosde : .a )esala |andar-lei ols.e a1013) | andardo - -
USP- Campus (corredor 8do HCFMRP-USP- Campus Ambulatério(corredor 8do S, 1030dodécimoandar do eAmbulatodrio(corredor 8 Campus
Campus) HCFMRP-USP-Campus) HCFMRP-USP-Campus  |do HCFMRP-USP-Campus)
Prof :Prof. Ajith(visit a Prof :Prof
o o r? essor‘ rof. Ajith (visitaa Professoresknioe Profs Ajithe Wilson (Centro . . . o esso.r rors
Professor:ProfsAjith/Enio | Professor:ProfsAjith/Enio | beiradoleito);ProfsRafaele Orlando Professor:Rafael Professor Wilson Cirtrgico) Professores Enioe Orlando Professor: Sebastido Ajith/Jorge Elias/Rafael /
Sebastido (Ambulatério) Sebastido
- . - : - . - } - . A MédicoAssistente: - . . - } N
MédicoAssistente:Drs MédicoAssistente:Drs MédicoAssistente:DrsGaspar e [MédicoAssistente:Drs|Médico Assistente:DrsDaniel . MédicoAssistente:Drs. Daniel e . . MédicoAssistente:DrsJoéo . .
’ . . Drs. Daniel e Jodo ~ . MédicoAssistente: ) MédicoAssistente:
Gustavoe Guilherme Gustavoe Guilherme Jorge Guilherme e Pacheco eJorge o JodoAlmiro Almiroe Gustavo
miro
MODULO C2 Coloproctologia Coloproctologia Coloproctologia Coloproctologia

Coloproctologia

Coloproctologia

Coloproctologia

Coloproctologia

Coloproctologia

Cirurgia Digestiva

Atividade: Distribui¢&o dos
leitos(2 por estuadante).
Evolugédo, prescri¢caodos

pacientesdistribuidos+visita
abeiradoleito+Centro
Cirdrgico

Atividade: Centro Cirtrgico

Atividade: Evolug&o, prescricao

dospacientes+visitaabeirado
leito+Centro Cirdrgico

Atividade:
Colonoscopia-
Discussao do caso
clinico,exame
proctolégicocomo
pacientesedadoe
auxilioaoresidente

Atividade: Evolucéo,
prescrigdodospacientes+
visitaabeiradoleito+Centro
Cirargico

Atividade: Centro
Cirdrgico

Atividade: Evolugdo,
prescricdodospacientes+
visitaabeiradoleito+
Ambulatériode
Coloproctologia. Atendimento
ediscussdo doscasos.

Atividade: Ambulatériode
Coloproctologia

Atividade: Evolugdo,
prescri¢dodospacientes+
Apresentacéo e discusséo

doscasosda
Coloproctologia.
Reunidomultidisciplinar
comaradiologia

Atividade:Reunidopara
Discussdo de Casosdo
Servicode Cirurgiae
EndoscopiaDigestiva

Horario: 7:00as12:00

Horério: 13:00as18:00

Horario: 7:00as12:00

Horario: 13:00as18:00

Horério: 7:00 as12:00

Horério: 13:00as18:00

Horario: 7:004s12:00

Horario: 13:00-18:00

Horério: 7:00as12:00

Horario:14 hse 30 minas16
hse 30min

Local: Enfermariade
coloproctologia
(1014/1018/1019, 10°andar) e
CentroCirurgico(sala9)-

Local: Centrocirtrgico
(sala9)

Local: Enfermariade
Coloproctologia (10°andar) e
CentroCirurgico(sala10).
HCFMRP-USP-Campus

Local: Setor de
Endoscopia. Salas4 e
5,2°andar do HCFMRP
USP-Campus

Local: Enfermariade
Coloproctologia
(1014/1018/1019, 10°andar) e
Centrocirdrgico(sala9).

Local: Centro
cirargico(sala9)

Local: Enfermariade
coloproctologia
(1014/1018/1019, 10°andar) e
Ambulatério- Corredor 8do

Local: Ambulatério- Corredor
8doHCFMRP-USP-Campus

Local: Enfermariade
coloproctologia
(1014/1018/1019, 10°andar)
esalal030. HC-campus

Local:1030 do décimoandar
doHCFMRP-USP-Campus

Professor Ribeiro

Professor Ribeiro

Professor Omar Feres

Professor Omar Feres

Professores: Ribeiroe Omar

ProfessoresRibeiroe
Omar

ProfessoresRibeiroe Omar

ProfessoresRibeiroe Omar

ProfessoresRibeiroe Omar

Professor:Profs
Ajith/Rafael Jorge Elias/
Sebastido

MédicoAssistente: Dr. Marley

MédicoAssistente:

MédicosAssistentes: DrsRogério

ParraeMarley Feitosa

MédicoAssistente:
Marley

MédicoAssistente: Drs. Ana,
Marley e Paulo

MédicosAssistentes:
Dr.Paulo

MédicosAssistentes: Drs. Luiz
Renato, Paulo, Rogérioe
Marley

MédicosAssistentes:
Dr.Marley

MédicoAssistente: Marley

MédicoAssistente:
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Escala para supervisao das praticas de capacitacdo clinico-cirargicas

SEGUNDA- QUARTA- <
FEIRA TERCA-FEIRA FEIRA QUINTA-FEIRA | SEXTA-FEIRA SABADO DOMINGO
12/03/2018 13/03/2018 14/03/2018 15/03/2018 16/03/2018 17/03/2018 18/03/2018
Prof. Dr.
Lourencgo
Sbragia Neto
SEGUNDA- QUARTA- <
FEIRA TERCA-FEIRA FEIRA QUINTA-FEIRA | SEXTA-FEIRA SABADO DOMINGO
19/03/2018 20/03/2018 21/03/2018 22/03/2018 23/03/2018 24/03/2018 25/03/2018
Prof. Dr.
Mauricio Serra
Ribeiro
SEGUNDA- QUARTA- P
FEIRA TERCA-FEIRA FEIRA QUINTA-FEIRA | SEXTA-FEIRA SABADO DOMINGO
26/03/2018 27/03/2018 28/03/2018 29/03/2018 30/03/2018 31/03/2018 01/04/2018
FERIADO
(Sexta-feira
Santa)
SEGUNDA- QUARTA- P
FEIRA TERCA-FEIRA FEIRA QUINTA-FEIRA | SEXTA-FEIRA SABADO DOMINGO
02/04/2018 03/04/2018 04/04/2018 05/04/2018 06/04/2018 07/04/2018 08/04/2018
Prof.
Dr.Edwaldo
Edner Joviliano
SEGUNDA- QUARTA- P
FEIRA TERCA-FEIRA FEIRA QUINTA-FEIRA | SEXTA-FEIRA SABADO DOMINGO
09/04/2018 10/04/2018 11/04/2018 12/04/2018 13/04/2018 14/04/2018 15/04/2018
Prof. Dr. Omar
Feres
SEGUNDA- QUARTA- P
FEIRA TERCA-FEIRA FEIRA QUINTA-FEIRA | SEXTA-FEIRA SABADO DOMINGO
16/04/2018 17/04/2018 18/04/2018 19/04/2018 20/04/2018 21/04/2018 22/04/2018
Prof. Dr. José
Joaquim FERIADO
Ribeiro da (Tiradentes)
Rocha
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CURSO DE EXTENSAO - 2018
“ESTUDO DE CASOS CLiNICO-CIRURGICOS”
Coordenadores: Profs. Drs. Ajith Kumar Sankarankutty e Mauricio Serra Ribeiro
Local: Anfiteatro Camara Lopes, 10° andar - HCFMRP-USP

Horario: 07h00min as 08h00min

> E obrigatéria a presenca de todos os estudantes (Turma E) no Curso de Extens&o nos dias discriminados abaixo,
sendo dispensados das atividades em escala:

4 22/03/2018

Divisdo de Cirurgia Pediatrica

Responsavel(is): Prof. Dr. Lourenco Sbragia Neto e Dr. Fabio Antonio Perecim Volpe

4+ 05/04/2018

Divisao de Cirurgia Vascular e Endovascular

Responsavel: Prof. Dr. Edwaldo Edner Joviliano

4 19/04/2018

Diviséo de Cirurgia Toracica e Cardovascular(Infantil)

Prof. Dr. Walter Villela de Anadrade Vicente
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CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES DA DISCIPLINA RCG - 508 — ESTAGIO EM CLINICA CIRURGICA |

Todo(a)s: Reunido dia 12/03 das 8h00min as 8h30min para apresentacdo da Disciplina RCG - 508 — Anfiteatro Camara Lopes 102 andar — Hospital das Clinicas Campus;

SEMANAS
MODULOS 12/03a | 19/03a | 26/03a | 02/04a | 09/04a |16/04 a
16/03 23/03 30/03 06/04 13/04 20/04
MiniMC(;)I?'UPLrng;ilvio GRUPO I | GRUPO Il | GRUPO V GR\l/JIPO GRUPO Il GRIL\J/PO
Urologia- Cirurgia Pediatrica-Cirurgia Plastica-Centro de Saude Escola MODULO A2 <xuron | eruPO | GRUPO RUPOY GRUPO | GRUPO
Mini CEX:Dr Fabio VI A} ]
MODULO B1
. o . . . . . Mini CEX: Profs. Colli/ Dr | GRUPO IlI GRUPO GRUPO | | GRUPO Il | GRUPO V GRUPO
Neurocirurgia-Cirurgia Toracica e Cardiovascular - Cirurgia Vascular e Caio v VI
Endovascular 5
MODULO B2 GRUPO | GRUPO
Mini CEX: Prof. Edwaldo GRUPO IV | GRUPO Ill | GRUPO Il | GRUPO | VI v
. MODULO C1 y GRUPO V GRUPO GRUPO Il GRUPO GRUPO | GRUPO
Cirurgia Digestiva e Coloproctologia Mini CEX: Prof. Sebastido Vi v I
MODULO C2 GRUPO GRUPO
Mini CEX: Dr Marley GRUPO VI | GRUPO V " GRUPO Il | GRUPO I |

Todo(a)s: Prova Interativa dia 20/04/2018, as 13h30min no Anfiteatro Cdmara Lopes 102 andar — Hospital das Clinicas Campus, com participacdo de docentes e médicos

colaboradores de todos os mddulos. Distribuicdo dos estudantes por grupos

GRUPO |

GRUPO IV

José Otavio Donadeli Tomé

Igor Prates Silva

Lucas de Freitas Malto

José Eduardo Espindola Lima

Julia Vaughn Vieira da Costa

GRUPO I

GRUPO V

Lucio Caceres Trazzi

Maria Clara Baseio

Marcelo de Almeida Braga Raposo do Amaral

Leopoldo Fernando Moura Campos Angerami

GRUPO Il

GRUPO VI

Marcio Massaro Mourani

Renan Carvalho Albino

Leonardo Martinez Domingues

Jean Eduardo de Sousa Carvalho Dezena

Lucas de Souza Cavalcanti

28



FREQUENCIA
E obrigatoria a frequéncia integral em todas as atividades praticas em servico
programadas para o Internato, ndo sendo permitida, sob hipotese nenhuma, o
abono de faltas, exceto nos casos previstos nos decretos-lei n°® 715/69 e N°
85.587/80 e na lei No 10.861/2004.

A falta ndo reposta em atividade de pratica em servico implica em reprovacao.

A falta podera ser justificavel mediante apresentacdo de documento
comprobatério a Coordenacdo do Estagio, ficando a seu critério aceitar a
justificativa e observada a viabilidade de recuperacédo da atividade, programar a
sua reposicao, nas situacdes previstas no Regulamento para o Internato do Curso
de Medicina da FMRP-USP.

As faltas ndo poderdo exceder a 30% do periodo de cada estagio e sempre que
excederem o limite, o estudante sera reprovado.

O estudante terda o direito de solicitar afastamento, devidamente justificado,
analisado pela Comissdo Organizadora do Curso (COC) e aprovado pela
Comissdo de Graduacdo (CG). Os estudantes que requerem afastamento
apoiados na Lei 6.202/75 e Decreto-Lei 1.044/68, ap0s os periodos de
afastamentos concedidos, deverao cumprir periodo adicional correspondente ao
afastamento, seguindo o plano de estudos elaborado pelo coordenador do
estagio, analisado pela COC e aprovado pela CG.

AVALIACAO
Os métodos empregados para desenvolvimento dos conteldos, os ambientes
oferecidos, os docentes, os médicos colaboradores da disciplina RCG-508-
Estagio em Clinica serdo avaliados pelos estudantes, no final do estagio.

Os estudantes terdo avaliacdo de suas habilidades préticas e atitudinais por meio
do Mini-Clinical Evaluation Exercise ou Mini-CEX, na primeira semana (peso de
20%) e na ultima semana do estagio (peso de 80%). Todos os estudantes serdo
avaliados no inicio e no fim da semana do estagio de Cirurgia Ambulatorial de
Pequeno Porte no Centro de Saude Escola. As notas obtidas nas avaliacdes das
habilidades praticas e atitudinais tem peso de 80% na composi¢do da nota final.
As habilidades cognitivas (peso de 20%) serdo avaliadas no fim do estagio
mediante realizac@o de prova interativa, com casos clinicos estruturados.

O Mini-CEX é um método de avaliacdo de competéncias clinicas em contextos
auténticos, que implicam o contacto direto com doentes reais. Em cada encontro,
0 examinador observa o estudante na conducéo de uma coleta de histéria clinica,
exame fisico ou procedimento, em consulta ambulatorial, de urgéncia, nas
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enfermarias, ou nos centro de procedimentos ou de cirurgia. Adicionalmente, o
examinador completa o formulario de classificagéo.

Em cada avaliacdo, o examinador registra a data, a complexidade do caso clinico
numa escala de 3 pontos (baixa, moderada ou alta), o sexo do doente, o contexto
(consulta ambulatorial, de urgéncia, enfermaria ou centro de procedimento ou de
cirurgia) tempo em minutos dispendido no exame (aproximadamente 20 minutos)
e no feedback (aproximadamente 5 minutos) ao estudante. Com base na escala
disponivel, o examinador classifica 0 estudante nos itens de competéncias na
historia clinica, no exame fisico, na execucédo de procedimentos, nas qualidades
humanisticas/profissionalismo, no juizo ou raciocinio clinico, na comunicacao e
aconselhamento e na organizacéo e eficiéncia. Finalmente, o examinado avalia a
competéncia clinica global. Em cada item, o examinador pode selecionar “ndo
aplicavel” quando apropriado.

Cada competéncia € avaliada e registada em formulario estruturado, baseado em
escalas de Likert de 6 ou 9 valores, que permitem classificar os desempenhos
desde os valores mais baixos da escala (1-3 = insatisfatério) até aos mais
elevados (7-9 = excelente).

30



Mini-Clinical Evaluation Exercise ou Mini-CEX

Avaliador Data

Estudante NUmero
Paciente Registro

Local O Ambulatério O Enfermaria (O Centro Cirdrgico (O Outro
Paciente Idade: O cCaso novo O Retorno
Complexidade do caso QO Baixa O Moderada (O Elevada

Foco

O Execucéao de procedimento

1. Competéncia na entrevista/histéria clinica O ( n&o observado)
6

O Coleta de informagdes (O DiagnésticoO Tratamento O Orientagdo

1 2 3 4 5 7 8 9
INSATISFATORIA SATISFATORIA EXCELENTE
2. Competéncia no Exame Fisico O ( no observado)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
INSATISFATORIO SATISFATORIO EXCELENTE
3. Competéncia para raciocinio/juizo clinico O (ndo observado)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
INSATISFATORIO SATISFATORIO EXCELENTE
4. Competéncia para realizacdo de procedimentos O (ndo observado)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
INSATISFATORIO SATISFATORIO EXCELENTE
5. Qualidades humanistas/ profissionalismo O (ndo observado
1 2 3 4 5 6 7 8 9
INSATISFATORIO SATISFATORIO EXCELENTE
6. Competéncia de Comunicacéo e Orientacdo O (ndo observada)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
INSATISFATORIA SATISFATORIA EXCELENTE
7. Organizacéo/Eficiéncia O (nido observada)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
INSATISFATORIA SATISFATORIA EXCELENTE
8. Competéncia Clinica global O (ndo observada)
i 2 3 4 5 6 7 8 9
INSATISFATORIA SATISFATORIA EXCELENTE
Tempo de observacdo do Mini-CEX: min. Tempo de feedback min.
Satisfacdo do Examinador com o Mini-CEX
Baixa 1 2 3 5 6 7 8 9 Elevada
Satisfacdo do Estudante com o Mini-CEX
Baixa 1 2 3 5 6 7 8 9 Elevada
Comentarios:

Assinatura do Estudante

Assinatura do Avaliador
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Exercicio de Mini Avaliacéo Clinica — Habilidades Cirurgicas

Data:

Avaliacao: inicial () final ()
Avaliador:
Estudante:

LOCAL: Centro de Saude Escola da FMRP-USP

n° Hygia do paciente:

TOPICOS DA AVALIACAO: preparo do paciente e do cirurgido, preparo da mesa cirdrgica, preparo do campo operatorio,
anestesia, realizagdo do procedimento e orientagdes pds-operatérias

1. PREPARO DO PACIENTE:

1 2 3 / 4 5 6 / 7 8 9
Insatisfatorio Satisfatorio Exemplar

2. PREPARO DO CIRURGIAO:

1 2 3 / 4 5 6 / 7 8 9
Insatisfatorio Satisfatorio Exemplar

3. PREPARO DA MESA CIRURGICA:

1 2 3 / 4 5 6 / 7 8 9
Insatisfatério Satisfatorio Exemplar
4. PREPARO DO CAMPO OPERATORIO:

1 2 3 / 4 5 6 / 7 8 9
Insatisfatorio Satisfatdrio Exemplar
5. ANESTESIA:

1 2 3 / 4 5 6 / 7 8 9
Insatisfatério Satisfatdrio Exemplar
6. PROCEDIMENTO:

6.1. PRECISAO NA REMOGAO DA LESAO

1 2 3 / 4 5 6 / 7 8 9
Insatisfatorio Satisfatério Exemplar
6.2. SUTURA (BORDOS BEM COAPTADOS, NOS NAO CRUZADOS E NAO APERTADOS)

1 2 3 / 4 5 6 / 7 8 9
Insatisfatorio Satisfatorio Exemplar

7. ORIENTAGCOES POS-OPERATORIAS

1 2 3 / 4 5 6 / 7 8 9
Insatisfatorio Satisfatério Exemplar

8. FEEDBACK pelo avaliador ao final da avaliagcéo

Assinatura do Estudante

Assinatura do Avaliador
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Prova Interativa
A prova Interativa consiste da apresentacédo visual em power point de casos
clinicos estruturados com dados de identificacdo, anamnese e exame fisico,
utilizando-se textos, video/fiimes, fotografias, diagramas, mapas ou quadros,
grafico e tabelas que representam elementos para explorar todos 0os aspectos que
envolvem a atencdo a saude para as afecgdes cirargicas mais prevalentes.

Na sequéncia, sdo formuladas questdes com quatro alternativas relacionadas aos
aspectos clinicos, técnicos, éticos e sociais do caso. Apdés dois minutos para
examinar a questdo-problema apresentada, o0s estudantes por meio de
dispositivos eletronicos, em 30 segundos, selecionam uma alternativa.

Os resultados com as respostas dos estudantes sdao demonstrados em tempo real
para todos os participantes e as respostas obtidas podem ser imediatamente
comentadas e seguidas de breve apresentacdo de diretrizes e consensos
atualizados que subsidiam a escolha adotada.

Exemplo de questédo/problema de prova interativa
PROVA INTERATIVA

Mulher, 36 anos de idade, dor no andar superior do abdomen ha 16
horas e amilasemia de 3.270 U/dl, foi encaminhada para hospital
terciario e na admissdo o com escore do Acute Physiology and
Chronic Healthy Evaluation (APACHEIl) foi de 6. Os exames
laboratoriais revelaram hematoécrito de 52 %, glébulos brancos de
16.000/ml bilimubinas totais de 4,4 mg/dl e bilirubina direta de 2,4
mg/dl. Apos medidas clinicas foi submetida a duodenoscopia para
realizacdo da esfincterotomia endoscopica. Em relagdo ao manejo
inicial, aos achados, aos conceitos e propostas terapéuticas
atualizadas para esses casos, pode-se afirmar que:

1-A investigacao realizada, de imediato, foi desnecessaria.
2-0 fenomeno observado na duodenoscopia ocorre em
cerca de 20% dos casos.

3O tratamento mais adequado €é a esfincteromia
endoscopica mais colecistectomia.

4- A esfincterotomia precoce pode melhorar o prognéstico
desses casos.

PANCREATITE
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Recurso empregado para explicar a opcao recomendada

LITIASE NA VIA BILIAR PRINCIPAL E PANCREATITE AGUDA

Tratamento: Colecistectomia e colangiografia intraoperatéria na maioria dos casos

Recurso empregado para apresentar diretriz nos
diferentes cenarios do caso-problema
‘ | I

.
—

* 7218 i pamcreatite lramis Tratomeate s
(7T e ar———— [
Pamcrectite

W

e o
| Wegresse ader, felwe ¢ colestae) |

a atite em diferente: arios. Col.: colecistectomia; EE:
enfincterotomia O CLVL: ( Etotomia

opica; UE: opica; RNM:
ressonancia nuclear magnéfica; Cl: colangiografia

intraoperatoria.
Santos JS et al. Workd J Gastrointest Surg. 274(3)-55-61, 2012

Aprovacéo: O estudante sera considerado aprovado quando obtiver nota igual ou
superior a 5,0 (cinco) e frequéncia de 100% em todas as atividades praticas,
conforme o regulamento para o Internato do Curso de Medicina da FMRP-USP.

Recuperacdo: A recuperagdo incluira a avaliagdo cognitiva e de habilidades
praticas para o estudante que obtiver nota inferior a 5,0 (cinco) e superior a 3,0
(trés) e com frequéncia de 100% em todas as atividades praticas. Sera aprovado
0 estudante que obtiver média igual ou superior a 5,0 (cinco), calculada pela
meédia aritmética entre a nota regular da disciplina e a nota de recuperacédo. A
Prova Prética sera realizada por meio do Mini-Clinical Evaluation Exercise ou
Mini-CEX, para avaliagdo das habilidades praticas e atitudinais (peso de 80%) e
prova tedrica para avaliacdo das habilidades cognitivas (peso de 20%).
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AVALIACAO DA DISCIPLINA

No fim do estagio, a Disciplina RCG-508-Estagio em Clinica Cirargica | sera
avaliada pelos estudantes de acordo com os objetivos e conteldos propostos, 0s
cenarios oferecidos, o ambiente de estagio e a qualidade da atengéo a saude.

Roteiro para avaliagao da disciplina
RCG508 — Estagio em Clinica Cirargica |

1. Com base no conjunto de atividades desenvolvidas, atribua uma NOTA de zero (0) a dez (10) para a avaliagao
global da disciplina RCG508 — Estagio em Clinica Cirurgica I:

2. Com base no conjunto de atividades desenvolvidas, atribua um CONCEITO para avaliagdo geral da Disciplina
RCG508 — Estagio em Clinica Cirargica I?

Péssimo Ruim Regular Bom Otimo
3. Como vocé avalia as atividades abaixo relacionadas da disciplina
Atividade Péssimo Ruim Regular Bom Otimo

Ambulatério

Centro de Endoscopia (Coloscopia)

Cirurgia ambulatorial (CSE)

Cirurgia Ambulatorial (HCFMRP-USP)

Enfermarias

Centro Cirdrgico

Visita Beira do leito

Reunido Discussao de Casos

4. Qual a avaliagdo sobre a sua participagéo (presenca, interesse, engajamento) na Disciplina RCG508 — Estagio em
Clinica Cirurgica | ?

Péssimo Ruim Regular Bom Otimo

5. Em relacéo as atividades realizadas, atribua uma nota de zero (0) a dez (10) para avaliar os diferentes cenarios
de ensino, tomando como base aspectos relacionados a atencdo a satde dos pacientes, ao ambiente de trabalho,
a atuagao dos docentes, médicos assistentes e residentes?

Atencdo a | Ambiente Atuagao Atuagao Atuagao Avaliacao
Saude de Docente médicos médicos Global
trabalho assistentes residentes

Cirurgia Pediatrica

Urologia

Cirurgia Plastica

Cirurgia Ambulatorial (CSE)

Neurocirurgia

Cirurgia Toracica e
Cardiovascular

Cirugia Vascular e Endovascular

Cirurgia Digestiva

Coloproctologia

6.Destaque os aspectos MAIS POSITIVOS da Disciplina RCG508 — Estagio em Clinica Cirurgica .

8.Utilize, se quiser o espago abaixo para fazer eventuais criticas, sugestdes ou outros comentarios sobre
aspectos especificos ou gerais
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Cirurgia Plastica
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Editora Thieme, 1% edicdo, 2015. ISBN: 978-85-67661-05-6. Capitulos:
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f) Capitulo 23: Ulceras de press&o
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40
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- Tumores do Sistema Nervoso Central- Parte 2
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