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Equipamento

Equipamentos (R1)

Descricao

Doppler continuo

Doppler vascular continuo para fluxometria e medida de indice tornozelo-braco

Hemodinamica e arco cirlrgicos

equipamentos de rx para arteriografia e cirurgia endovascular

ultrassom vascular

Ultrassom vascular

=

Equipamento

Equipamentos (R2)

Descricao

Doppler continuo

Doppler vascular continuo para fluxometria e medida de indice tornozelo-braco

Hemodinamica e arco cirrgico

equipamentos de rx para arteriografia e cirurgia endovascular

Ultrassom vascular

Ultrassom vascular

Detalhes da Semana Padréo (pratica)

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Séabado

Atividade: Plant&o

Horério: 00:00 as 07:00

Atividade: Pronto Socorro

Atividade: Plantédo

Atividade: Plantdo

Horério: 00:00 as 07:00

Atividade: Ambulatério de Cirurgia

Horério: 07:00 as 11:00

vascular
Atividade: Plantéo

Horério: 00:00 as 07:00

Atividade: Plantéo

Horério: 00:00 as 07:00

Atividade: Ultra-sonografia Vascular

Horério: 07:00 as 12:00




Horério: 12:00 as 19:00

Horério: 00:00 as 07:00

Atividade: Ambulatério de Cirurgia
vascular

Horério: 12:30 as 17:00

Atividade: Pronto Socorro

Horério: 07:00 as 19:00

Atividade: Centro Cirlrgico e
Hemodinamica

Horario: 08:00 as 13:00

Atividade: Pronto Socorro

Horério: 07:00 as 19:00

Atividade: Ambulatério de Cirurgia

vascular

Atividade: Enfermaria de Cirurgia Vasculr

Horério: 12:45 as 19:00

Atividade: Ambulatério de Cirurgia
vascular

Horério: 13:00 as 17:30

Atividade: Centro Cirlrgico e
Hemodinamica

Horério: 08:00 as 13:00

Atividade: Ambulatério de Cirurgia
vascular

Horario: 08:30 as 11:00

Horério: 08:00 as 11:00

Atividade: Centro Cirlrgico e

Hemodinamica

Atividade: Centro Cirlrgico e
Hemodinamica

Horério: 13:00 as 19:00

Atividade: Plantdo

Horario: 19:00 as 23:45

Atividade: Pronto Socorro

Horério: 12:00 as 19:00

Atividade: Centro Cirlirgico e
Hemodinamica

Horério: 13:00 as 19:00

Horario: 09:00 as 13:00

Atividade: Plantédo

Horério: 00:00 as 23:45

Atividade: Centro Cirlirgico e

Hemodinamica

Atividade: Centro Cirtrgico e

Hemodinamica

Atividade: Plantéo

Horério: 19:00 as 23:45

Horério: 13:00 as 19:00

Atividade: Plantdo

Horério: 19:00 as 23:45

Horario: 13:00 as 19:00

Atividade: Plantédo

Horario: 19:00 as 23:45

Atividade: Plantédo

Horério: 19:00 as 23:45

Detalhes da Semana Padréo (semana teérica)

Segunda

Terga

Quarta

Quinta

Sexta

Sabado Domingo

Atividade: Curso de Cirurgia Vascular,

Endovascular, ultra-sonografia vascular e

clube da revista

Horario: 07:00 as 10:00

Atividade: horas de estudo

Horério: 10:00 as 12:00

Atividade: visita de enfermaria

Horario: 07:00 as 09:00

Atividade: visita de enfermaria

Horario: 07:00 as 09:00

Atividade: horas de estudo

Horério: 09:00 as 13:00

Atividade: visita de enfermaria

Horario: 07:00 as 09:00

Atividade: visita de enfermaria

Horario: 07:00 as 08:00

Detalhes Do Rodizio (centro cirirgico/diagnéstico)

Fevereiro

Margo

Abril

maio

Junho

Julho

Estagio: ambulatério/centro cirdrgico

Grupo: grupo 2

Semana Padréo: pratica

Estégio: pronto socorro
Grupo: grupo 1

Semana Padréao: pratica

Estagio: ambulatério/centro cirdrgico
Grupo: grupo 3

Semana Padréao: pratica

Estagio: tedrica/centro cirlirgico
Grupo: grupo 1

Semana Padréo: semana teorica

Estagio: ambulatdrio/centro cirdrgico
Grupo: grupo 1

Semana Padré&o: pratica

Estagio: tedrica/ct
Grupo: gr

Semana Padréo: s

Estagio: pronto socorro
Grupo: grupo 3

Semana Padréo: pratica

Estagio: centro cirtrgico/diagnéstico
Grupo: grupo 2

Semana Padréao: pratica

Estagio: centro cirtrgico/diagnéstico
Grupo: grupo 1

Semana Padréao: pratica

Estagio: ambulatério/centro cirlirgico
Grupo: grupo 2

Semana Padré&o: pratica

Estégio: pronto socorro
Grupo: grupo 2

Semana Padré&o: pratica

Estagio: centro cirlr
Grupo: gr

Semana Padr.

Estagio: férias

Estagio: estudos/centro cirdrgico

Estagio: tedrica/ centro cirlirgico

Estagio: pronto socorro

Estagio: centro cirtrgico/diangndstico

Estéagio: pron



Grupo: grupo 1 Grupo: grupo 3 Grupo: grupo 2 Grupo: grupo 3 Grupo: grupo 3

Semana Padréo: pratica Semana Padréo: semana teorica Semana Padréo: semana teérica Semana Padré&o: pratica Semana Padré&o: pratica

Grupo: gr

Semana Padr.

Detalhes Do Rodizio (pronto socorro/diagnéstico)

Fevereiro Margo Abril maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro ‘

T T T T T T T T T T T T

Detalhes Do Rodizio (semana padréo)

Fevereiro Marco Abril maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro ‘

Outros Tépicos do Projeto Pedagdgico

Descricdo Metodologia: Metodologia: A) Aulas dos residentes: temas abordados regularmente nas segundas-feiras, antes da visita das enfermarias (momento em que se inicia a semana da vascular). Normalmente todo o servigo deve participar
desse evento a ndo ser por motivo de forca maior (evento, doenca ou urgéncia). As aulas sdo de temas relevantes da cirurgia vascular ministradas pelos residentes para treinamento didatico dos mesmos e, eventualmente por um convidado.
Maneira de apresentacédo da aula: o tempo de duragédo da aula deve ser limitado a 35 a 40 minutos. O tema devera ser trabalhado com conceito, fisiopatologia, histéria natural, riscos e beneficios (se algum procedimento for utilizado), conclusao
(estado atual da arte da medicina) incluindo os tratamentos existentes e possibilidades futuras. A apresentacéo deve ser mostrada em data-show, com slides ou videos. Se slides, os mesmos devem ter uma apresentacéo “limpa” (o slide deve
conter somente 0s pontos mais importantes do tema). O fundo do slide deve ser discreto (preferéncia para fundo azul). O contetdo deve ter embasamento cientifico, portanto, os trabalhos chaves para o desenvolvimento do tema deverao
sercitados (exemplo: carétida sempre citar ACAS e NASCET, evoluindo para o CREST; isquemia de membros inferiores sempre citar TASC Il). Procure citar experiéncias brasileiras (essas tém mais relacdo com o nosso paciente e com a
epidemiologia local). Toda referéncia deve ser anotada na borda inferior do slide para ser verificada por qualquer pessoa. Procure citar referéncias de revistas indexadas e, de preferéncia, que ndo sejam da especialidade (Lancet, new
England,etc). Apds a apresentacéo, o residente terd uma avaliacdo geral didatica e perguntas gerais da platéia. Os residentes fardo rodizio entre si para apresentagao dos temas, sem privilégios. B) Discusséo de casos com residentes: discutidos
apos a aula dos residentes em que toda a comunidade cientifica presente participa e opina sobre a resolu¢éo dos casos. Os casos selecionados para tal apresentagdo devem ser aqueles de condutas mais polémicas ou conflitantes ou que tenham
interesse didatico para o desenvolvimento do raciocinio clinico. As regras para apresentacéo dos casos s&o as seguintes: Deve-se citar as iniciais do nome do paciente, a idade, o sexo, o peso, estado nutricional, aspecto geral.
Assimetrias,gradiente térmico até determinado nivel anatémico citado, pulsos, com comparagéo clinica (sistema de 4+), coloracéo da pele e temperatura. Referir ITB e, se necessario, pressdo segmentar e pressao de artelho. Ter todos os exames
para apresentacédo necessarios (avaliagédo renal, cardiaca, pulmonar, etc e outros sistemas circulatérios alvo, como por exemplo, se o paciente tiver isquemia de membros inferiores, ter avaliagdo carotidea clara ou ja encaminhada e com

justificativa de ainda néo realizagdo. A apresentacéo deve permitir um diagndstico presuntivo sindrémico, anatdmico e fisiopatolégico, permitindo assim o embasamento clinico para a discusséo do caso. A apresentacdo deve ser realizada em

data-show. Dados como medidas dos diametros de coxa proximal, distal, perna proximal e distal devem estar alcancaveis, pois poderéo ser solicitados. Os residentes faréo rodizio entre si para apresentagéo sem privilégios. C) Visita na enfermaria:

apos a discussao de casos ha visita presencial da equipe as enfermarias para avaliar os pacientes, discutir evolugdes e definir bom andamento do servico. O residente R1 deve apresentar o caso constando de nome, idade, sinais e sintomas,
tempo de evolucéo da doenca, exame fisico (pulsos, indice tornozelo-brago), exames complementares existentes e solicitados, concluindo com o diagnéstico ou diagnéstico provavel e o tratamento instituido até entéo e a previséo futura. Qualquer
discusséao do caso deve ser realizada em outro local (longe do paciente e acompanhante) para permitir opinides divergentes de alguma eventualmente discutida inicialmente. Modelo para apresentar um caso clinico: I- Identificacdo (nome, sexo,
idade) II- Variaveis demograficas (peso, altura, IMC, nascido em, procedente de) IlI- Histéria da doenca atual IV- Diagndsticos diferenciais possiveis V- Exame fisico incluindo: inspecéo (cor da pele, presenca ou auséncia de edema, deformidades,
llceras, etc),palpacéo (pulsos, gradientes térmicos, massas, etc), ausculta (geral e especifica: sopros, ruido hidroaéreo, etc). VI- Exames auxiliares que possam ajudar no diagnéstico (imprescindivel o ITB). Se um exame é necessario, citar a sua
necessidade e a razdo de ainda néo ter realizado. VII- Montar uma hipétese diagndstica que inclua um diagndstico sindrémico, um anatémico e um fisiopatolégico. D) Clube da revista: trés vezes por semana, trabalhos de grande relevancia sdo
estudados portodos, apresentados por um residente e discutido por todos os presentes. O objetivo é criar 0 senso critico cientifico. Tais trabalhos seréo selecionados pela coordenagéo do servico por temas de relevancia. A apresentacao do
trabalho seré rodiziada por residentes. Mensalmente, devera ser apresentado o trabalho do més. Esse deve ser um trabalho de maior relevancia ainda e de grande aplicagdo na pratica diaria do cirurgido vascular. Em tal oportunidade a reuniédo
deverd ser divulgada para a participacéo de toda a comunidade académica interessada. Ha alguns focos para a discusséo do clube de revista: Angiologia e Cirurgia Vascular, Cirurgia Endovascular, Ecografia Vascular e Pé Diabético e suas
complicagdes (neuropatia, aterosclerose, infeccéo). Sempre, uma semana antes das provas dos residentes, sera montada uma semana do intensivdo. Momento esse, em que o residente se dedica a estudar mais determinados temas e a rever

literatura importante da area. E) Reunido da pesquisa: A cada 15 dias os residentes e 0s colegas que facam pesquisas associadas ao servico relinem-se com o responsavel pela area de pesquisa para verificagdo de evolugdo dos trabalhos e




tomadas de decisdes sobre evolugdo dos mesmos. Cada residente deve estar inserido em um protocolo de pesquisa e produzindo o trabalho para que possa apresentar uma monografia no final do curso. A liberagdo do diploma de residente é
vinculada a apresentacao dessa monografia no final da residéncia. A reunido de pesquisa € associada ao clube da revista. Portanto, esse é o dia de discusséo de temas relevantes, bem como das nossas pesquisas. F) Centro cirtrgico: Todo
residente tem a obrigacéo de freqiientar o centro cirrgico e operar os pacientes a ele designados. E obrigacdo do residente que ira operar ter todo o pré-operatério organizado e saber todo o caso. Por ordem légica, o R2 tem a prioridade de
cirurgias de grande porte (carétidas, aneurismas, by-pass adrticos, reoperacdes de crogas de safenas). O R1 pode entrar como cirurgido em uma cirurgia de alta complexidade quando demonstrar aptidao para tal. Tal aptiddo deve ser avaliada
durante as rotinas diarias de urgéncias e cirurgias ambulatérias (varizes, by-pass néo aérticos, fistula arteriovenosas, etc). G) Unidade diagnéstica: composta de radiologia intervencionista e ecocolor-Doppler. Os residentes deverdo fazer rodizio
entre si para tais unidades. Devem tanto realizar procedimentos diagnosticos como invasivos nas duas unidades. Para tal, o paciente deve estar preparado (exames checados quando necessarias dietas estipuladas, etc). A responsabilidade por
informar o paciente é do médico residente. O R2 tem prioridades em procedimentos intervencionistas (angioplastias, endopréteses, ecoespuma, etc). Todo exame realizado pelo residente deve ser laudado pelo mesmo e checado pela chefia
imediata. H) Ambulatérios: todos os ambulatérios da Cirurgia Vascular séo didaticos. Portanto, todos devem ser acompanhados por um preceptor. O paciente encaminhado ao ambulatério com uma triagem inicial (pé diabético, aneurismas e
caroétidas, Ulceras de perna, isquemias arteriais e, por ultimo, ambulatério geral. Esses ambulatérios devem ser acompanhados por residentes, alunos e preceptores da Cirurgia Vascular Periférica. Como regra geral um ambulatério ndo deve ter
mais que 30 pacientes, para permitir as discussdes de casos e adequacéo da consulta. Cada ambulatério deve ter no minimo 2 residentes da cirurgia vascular. Além dos residentes de cirurgia vascular, os ambulatérios serdo disponibilizados para
os residentes de cirurgia geral, os alunos do curso de medicina que cursam o internato e os alunos do nono periodo do curso de medicina. I) Pronto socorro e enfermaria: todos os residentes de cirurgia vascular ter&o rodizio no pronto socorro e
enfermaria. As coberturas de natal e ano novo do ano letivo séo responsabilidade do R1. Como o residente é médico, ele tem responsabilidade sobre todos os casos que atende. Portanto, é adequado discutir todos os casos com o seu preceptor
do plantdo, mesmo que saiba muito bem o que esta fazendo. S6 assim, consegue-se dividir responsabilidades. Forma de cumprir os compromissos: As aulas e a apresentacéo de casos clinicos deverdo ser apresentadas por todos os residentes,
sendo os temas pré-definidos pelo servigo e o rodizio das aulas automatico, comegando pelo R2. Em caso de troca do tema ou data, devera haver prévio consentimento com a coordenacéo do servico. As tarefas do servigo de cirurgia vascular séo
priorizadas de tal forma que todos possam participar do servico da melhor maneira. Assim, toda cirurgia de alta e média complexidade tem o R2 como prioridade de realizacéo. Dessa forma, se houver ambulatério no mesmo horario, um R1 pelo
menos deve ser direcionado para este. Isso nédo se aplica a unidade diagnéstica (ecografia vascular e hemodinamica). Nesses casos, é de fundamental importancia que o R2 esteja envolvido e participando dessas atividades. A marcagédo de
cirurgias eletivas é de responsabilidade do residente, portanto o R2 pode escolher dias que nédo existam atividades associadas para a realizagdo das mesmas. Portanto, as cirurgias de interesse cientifico e didatico podem ser direcionadas para
dias da semana que propiciem o maximo de presencas possiveis no centro cirirgico. O mesmo se aplica a cirurgia endovascular e procedimentos ecoguiados.

Descricdo Programagcédo: Nao Existe Informagdo Cadastrada para este Iltem.

Desc. Metodologia Avaliagdo Programa: A avaliacéo é continua durante o programa para permitir ao docente a informacéo da eficiéncia do ensino praticado e da evolugdo do médico aprendiz. Estratégias de avaliagdo: 1. Conceito onde sdo
avaliados os desempenhos praticos do residente nas decisdes a serem tomadas, nos atos médicos em que toma parte, a apresentacéo do vestuario do paciente e seu relacionamento com colegas e docentes. 2. Prova escrita 3. Exercicios de
miniavaliagéo clinico-cirtrgica (mini-CEXx) e “long case” O residente recebe um questionario ao final do programa para avaliacdo do mesmo, opiniéo e sugestdes.

Desc. Metodologia Avaliagdo Residente: Descricdo de Metodologia de Avaliagdo do Residente: A cada trés meses os residentes séo avaliados por conceito e prova escrita para que exista uma maior integracéo docente-residente,

permitindoencontrar maior precisdo no ensino da Cirurgia Vascular. Durante o ambiente préatico tem-se implementado o DOPS cirGrgico.




