Guia Pratico da Residéncia em Cirurgia Geral

R1,R2eR3

Conteudo Pratico e Tedrico



Atividades Praticas




R1 - nos Rodizios obrigatorios e facultativos

Ambulatério e Consultas eletivas

e Avaliacdo clinica pré-operatéria

e Exames pré-operatdrios

e Reserva de sangue

e Avaliacdo nutricional pré-operatéria

Enfermaria e Internar pacientes cirurgicos

e Conferir exames pré-operatorios

e Conferir reserva de sangue

e Prescricdo didria de pacientes em pré e pos-
operatdrio

e |dentificacdo e correcdo de DHEAB no pds-operatorio

e Acesso venoso central e periférico — por pungdo e

disseccao
Cirurgia Eletiva e De acordo com a Matriz de Competéncias para o R1
Na Emergéncia/ Urgéncia e Identificacdo e avaliacdo de abdome agudo

e Identificacdo e avaliacdo de escroto agudo
e Avaliagdo inicial do politraumatizado — ABCDE
e Avaliacdo inicial e estabilizacdo do queimado

e Cirurgias de acordo com a MC

Estagios Obrigatdrios e ColoProctologia
(3 meses cada) e Urologia

e Cirurgia Toracica
e Cirurgia Vascular

Se o hospital dispuser de outros servigos que o Supervisor do programa julgar interessantes
para rodizio dos residentes, os estdgios obrigatdrios poderao ser de dois meses.

A Urgéncia e Emergéncia serdo realizadas sob forma de plantdo durante todos os anos da
Residéncia Médica. No R1 estes plantdes deverdo incluir a Unidade de Terapia Intensiva.

Plantdes preferencialmente em unidades abertas ao publico. Caso o hospital do programa nao
tenha emergéncia aberta ao publico, poderao ser feitos acordos de cooperagao com hospitais
que possuam emergéncia aberta.



R2

Ambulatério Avaliagdo para reoperagao
Estadiamento pré-operatdrio de pacientes
oncoldgicos
Pequenas cirurgias ambulatoriais

Enfermaria Diagnostico e tratamento de complicagdes clinicas

pods-operatdrias — DHEAB

Estabilizacdo clinica de pacientes cirurgicos
Cuidados com drenos e cateteres
Supervisdo do R1

Cirurgia Eletiva

De acordo com o estabelecido na Matriz de
Competéncias

Urgéncia/Emergéncia/Trauma

Sob forma de plantées

Estagios

Cirurgia Geral




R3

Ambulatério e Supervisdo de R1 e R2

Enfermaria e Diagnostico e tratamento de complicagdes cirurgicas
pos-operatdrias
e Supervisdo de R1 e R2

Cirurgia Eletiva e De acordo com o estabelecido na Matriz Curricular
Urgéncia/Emergéncia e Sob forma de plantGes

/Trauma

Estagios e Cirurgia Geral

Ficara a critério do supervisor do PRMCG o tipo de trabalho
a ser apresentado como conclusao do programa tomando
por base 0 Regimento Interno da RM.

A Média necessaria para prosseguimento do treinamento é
7 (sete).

Para o R1 e R2 a média sera somente das avaliacfes, para
0 R3 a média devera incluir o TCC.




Conteudo Teorico

O conteudo Teodrica da RMCG se fara sob forma de aulas,

seminarios, discussao de casos e “clube de revista” e devra

abordar os seguintes temas:

PRIMEIRA PARTE:
1. Resposta Endécrina-Metabdlica ao Trauma;

2. Equilibrio Hidroeletrolitico e Acido-Base;

3. Nutricao em Cirurgia;

4. Cicatrizacdo e Cuidados com a Ferida Cirurgica;

5. InfecgGes e Antibioticoterapia em Cirurgia;

6. Cuidados Pré e Pés-Operatorios;

7. Choque - Faléncia de Multiplos Orgdos;

8. Terapia Intensiva em Cirurgia- acompanhamento dos pacientes graves na UTI.
9. Hemostasia - Terapia Transfusional;

10. Avaliagao do Risco Cirurgico;

11. Principios Gerais de Cancerologia Cirurgica;

12. Transplantes - Aspectos Gerais;

13. Etica e profissionalismo em Cirurgia;

14. Seguranca do paciente no periodo transoperatorio.
15. Cirurgia Ambulatorial

SEGUNDA PARTE:
. Atendimento Inicial ao Politraumatizado;

. Abordagem Inicial do Trauma Cranioencefalico e Raquimedular;
. Trauma Cervical;

. Trauma Tordcico;

. Trauma Abdominal;

. Trauma Pelve-Perineal;

. Trauma Vascular;

. Trauma das Vias Urinarias;
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. Trauma na Crianga, na Gestante e no Idoso;
10. Queimaduras. Lesdes de pele

TERCEIRA PARTE:
1. Cirurgia da Tiredide e Paratiredide;

2. Cirurgia da Adrenal;
3. Cirurgia da Mama;
4. Bases da Cirurgia Tordcica;



5. Cirurgia das Hérnias;

6. Abdome Agudo Nao Traumatico;

7. Hemorragia Digestiva;

8. Hipertensao Porta;

9. Cirurgia do Esbfago;

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Cirurgia do Figado e Vias Biliares;
Cirurgia do Estébmago;

Cirurgia do Intestino Delgado;
Cirurgia do Célon, Reto e Anus;
Cirurgia do Pancreas;

Cirurgia do Baco;

Bases da Cirurgia Vascular;

Bases da Cirurgia Ginecoldgica;
Bases da Cirurgia Pediatrica; do Idoso e do paciente imunodeprimido;
Cirurgia Minimamente Invasiva;
Cirurgia Baridtrica e Metabdlica;



FICHA de AVALIACAO do PROGRAMA

1- O programa cumpriu o que se propunha?
( )SIM ( )NAO

2. Voceé ficou satisfeito com o numero de operacoes realizadas?
( )SIM ( )NAO

3. A parte tedrica da sua RMCG foi satisfatoria?
( )SIM ( )NAO

4. Os rodizios oferecidos foram de boa qualidade?
( )SIM ( )NAO

5. Vocé se sentiu prejudicado em sua formacao?
( )SIM ( )NAO

6. Se SIM, em que momento? Por qual motivo?
7. Vocé tomou conhecimento das notas de suas avaliacdes?
()Sim ( )Nao

8. Vocé discutiu suas avaliagdes com o supervisor do seu PRMCG?
( )SIM ( )NAO

9. Em algum momento vocé se sentiu perseguido por algum membro do
corpo hospitalar?

( )SIM ( )NAO
10. Se SIM seu supervisor tomou conhecimento do assunto?

()SIM  ( )NAO

Suas observagoes:



FICHA DE AVALIACAO DO RESIDENTE

ESCALA de ATITUDES
Nome:
Especialidade:
Data: / /
ATIVIDADE Ruim Regular Bom Excelente

Avaliagdo trimestral 1 ‘ 2 ‘ 3|4 | 5 ‘ 6|7 ‘ 8 | 9 10
Pontualidade |1]2]3]4a]5]6|7]8]9] 10
Interesse no aprendizado ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ’ 9 ‘ 10
Frequéncia em atividades tedricas ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ’ 9 ‘ 10
ReIa;iona_mtiento com equipe 11213lalslel7]8!l9 10
multiprofissional
Defr.nonstragéo de r?flexéo 11213lalslel7l8lo 10
critica/argumentacgdo
DisponNibiIidade em receber criticas e 11213lalslel7l8lo 10
sugestdes
Comportamento ético ‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8’9‘ 10
Desenvolvimento do conhecimento pratico ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ’ 9 ‘ 10
Evolugdo de habilidade profissional ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ’ 9 ‘ 10
Iniciativa e autonomia nas rotinas ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ’ 9 ‘ 10

Insatisfatério Satisfatério
Frequéncia Menos de 75% Mais de 75%
Auséncia injustificada/ ndo
autorizada
OBSERVACAO

A avaliagdo devera ser realizada por mais de um “staff” do servigo por onde esta passando o

residente.

Todas as criticas e observagoes do residente devem ser registradas por escritos e
encaminhadas ao supervisor do programa.




Supervisor/ Preceptor Aluno(a)



