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PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA EM CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO

OBJETIVOS GERAIS DO PROGRAMA

Treinar o médico residente de Cirurgia do Aparelho Digestivo para realizar o diagndstico e
tratamento cirdrgico das doencas do aparelho digestivo, avaliar as op¢des ndo operatodrias e
desenvolver pensamento critico-reflexivo, tornando-o progressivamente responsdvel e
independente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA

Tornar o médico residente capacitado a executar de forma independente e segura os
procedimentos cirdrgicos essenciais para cada ano de treinamento, habilitando-o a adquirir
as competéncias necessarias para diagnosticar e tratar com eficacia as doencas benignas e
malignas do Aparelho Digestivo. Valorizar a educagdo continuada.

COMPETENCIAS POR ANO DE TREINAMENTO
Ao término do primeiro ano - R1

Formular hipdteses para o diagndstico e diagnésticos diferenciais das afec¢des do aparelho
digestivo e érgdos anexos e indicar os exames complementares pertinentes e a terapéutica.
1. Dominar a anatomia cirdrgica do abdome; resposta endécrino-metabdlica ao trauma;
nutricdo em cirurgia do aparelho digestivo;

2. Dominar o atendimento aos pacientes criticos (unidade de terapia intensiva e na
emergéncia) e identificar e tratar as principais complicacdes clinicas pds-operatérias;

3. Indicar e interpretar os principais exames de imagem;

4. Conduzir o preparo do paciente no pré-operatorio;

5. Conhecimento sobre a prevaléncia da desnutricdo e de suas repercussdes no paciente de
cirurgia do aparelho digestivo: alteracGes da digestdo e/ou absor¢do dos nutrientes; impacto
do cancer digestivo no estado nutricional, das doencas inflamatérias intestinais, do trauma e
dos estados hipermetabdlicos, dentre outros;

6. Avaliar a importancia dos principais métodos de triagem nutricional e de avaliacdo
nutricional na desnutricdo: avaliacdo global subjetiva e métodos antropomeétricos,
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7. Avaliar as principais alteracdes metabdlicas da resposta organica ao jejum e decorrentes
da resposta organica ao trauma/hipermetabolismo/sepse e suas consequentes necessidades
nutricionais;

8. Avaliar os principios dos programas de aceleracdo da recuperacdo pds-operatoéria (ERAS,
ACERTO, ASER e outros validados);

9. Demonstrar conhecimentos dos principios da imunonutricio (preparo imunoldgico
perioperatério);

10. Coordenar os conhecimentos das indicacdes e contraindicacdes de suplementos orais e
de nutricdo enteral, e as vantagens e desvantagens de cada uma das vias de nutri¢cdo enteral:
nasogastrica, naso-duodenal/jejunal (pds-pildrica), jejunostomia e gastrostomia (cirurgica e
endoscépica);

11. Coordenar as indicagdes e contraindica¢des da nutricdo parenteral e as vantagens e
desvantagens da via central e periférica;

12. Dominar diagndstico, tratamento e prevencao das complicacdes mecanicas, metabdlicas
e infecciosas da nutricdo parenteral;

13. Dominar a realiza¢do de laparotomias e laparoscopias diagndsticas e para estadiamento
de afec¢Oes neopldsicas benignas e malignas;

14. Dominar a realizag¢do de cirurgias paliativas como gastroenteroanastomoses, derivagdes
biliodigestivas, enterectomias, gastrostomias, colostomias, jejunostomias, ileostomias, bem
como, suas reconstrucdes, tubos gastricos e esofagostomias;

15. Dominar e aplicar as manobras relacionadas ao controle de danos em cirurgia abdominal
de urgéncia;

16. Dominar o conhecimento da fisiopatologia da hipertensao intra-abdominal e as indica¢des
e técnicas de peritoniostomias, o tratamento e os cuidados perioperatérios do abdémen
aberto, bem como, curativo a vdcuo e outras técnicas de fechamento e reconstrucdao da
parede abdominal; uso de drenos na cavidade abdominal (tipos e indicagdes);

17. Dominar a corregao cirurgica de hérnias da parede abdominal nas suas varias formas de
apresentacdo clinica e variantes técnicas de correcdo cirurgica (herniorrafias incisionais,
ventrais e inguinais);

18. Dominar o atendimento e orientacdo nos casos de hemorragia digestiva, manejo da
ressuscitacdo volémica e tratamento clinico, endoscdpico e cirurgico, conforme cada caso;
19. Dominar o uso dos equipamentos de videocirurgias para realizacdo de cirurgias
minimamente invasivas;

20. Valorizar o Sistema Publico de Saude, suas propriedades e possibilidades, consciente dos
mecanismos utilizados para concessdao de medicamentos para os pacientes de acordo com as

normas vigentes;
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21. Analisar os custos da pratica médica em beneficio do paciente mantendo os padrdes de
exceléncia;

22. Realizar pesquisa clinica nas bases de dados cientificas e conhecer o essencial de
metodologia cientifica para apresentacdes em sessdes clinicas e formulacdo de trabalhos
cientificos;

23. Obedecer aos conceitos fundamentais da ética médica e os aspectos médico-legais em
sua abrangéncia com énfase para a Cirurgia do Aparelho Digestivo;

24. Dominar as bases do diagndstico, estadiamento e tratamento das seguintes afeccdes:
doencas funcionais esofagicas; esclerodermia e esofagite eosinofilica; megaes6fago (acaldsia)
e disturbios motores; doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) e suas complicacGes; grandes
hérnias hiatais; diverticulos esofagicos e faringoesofagico (Zenker); estenoses esofagicas
benignas (péptica, cdustica e outras); leiomiomas e cisto de duplicacdao do es6fago; ulcera
gastrica e duodenal e suas complicacdes: Ulcera estenosante e hemorragica; cancer gastrico;
litiase biliar e suas complica¢des: colecistite calculosa aguda e cronica, coledocolitiase,
papilites e litiase intra-hepatica; ictericia obstrutiva; colangite; estenose cicatricial das vias
biliares; pancreatite aguda; pancreatite cronica; pseudocistos do pancreas; cancer da vesicula
biliar e das vias biliares; tumores cisticos do pancreas: neoplasia mucinosa intraductal
pancreatica e cistoadenomas do pancreas; Nédulos incidentais hepaticos (tumores benignos
do figado: hemangioma, hiperplasia nodular focal e adenoma); Metdstases hepaticas (em
especial de cancer colorretal);

25. Dominar a anatomia radiolégica do figado e sistema portal;

26. Analisar o papel da radiologia intervencionista no diagndstico e como terapéutica das
doencas do aparelho digestivo;

27. Analisar o papel da quimioterapia no tratamento das doencas malignas do aparelho
digestivo;

28. Dominar o diagndstico e tratamento das afec¢des anorretais (doenga hemorroidaria,
fissura anal, abscesso e fistula anal) e das doencas sexualmente transmissiveis (HPV) e o
desbridamento de lesdes de partes moles perineais;

29. Dominar o diagndstico e o tratamento das fistulas simples (interesfincterianas) e das
complexas (transesfincterianas, e supraesfincterianas;

30. Dominar o diagndstico e o tratamento do prolapso mucoso da procidéncia de reto;

31. Dominar diagndstico e tratamento de cisto pilonidal, cisto dermdide e tumor pré-sacral;
32. Dominar diagndstico e tratamento clinico e cirdrgico das doencas inflamatdrias intestinais
(Doenca de Crohn e Retocolite ulcerativa);

33. Dominar diagnodstico e tratamento de diverticulose e diverticulite aguda;
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34. Dominar diagnodstico e tratamento do Megacélon;

35. Dominar diagndstico e tratamento da obstrugdo intestinal;

36. Demonstrar conhecimento em endoscopia digestiva alta, colangiopancreatografia e
ultrassonografia endoscépica (ecoendoscopia) e nas condutas nas lesdes es6fago-gastricas,
duodenais e papila duodenal;

37. Demonstrar conhecimento em Colonoscopia, as indica¢des e nogdes basicas sobre
conduta nos pdlipos e o dominio do seguimento pds-polipectomia, bem como, o diagndstico
e tratamento das sindromes polipdides;

38. Dominar o rastreamento do cancer gastrointestinal;

39. Demonstrar conhecimento no diagndstico da incontinéncia fecal: os testes funcionais
(manometria  anorretal, videodefecografia, tempo de transito colonico e
eletroneuromiografia anal);

40. Demonstrar conhecimento sobre o cancer colorretal e de anus;

41. Demonstrar conhecimento sobre os métodos de imagem, indicacdes e interpretacdo, no
diagnéstico e tratamento do cancer colorretal (Tomografia, Ressonancia magnética nuclear e
ultrasson endoanal)

42. Dominar o preparo de célon (anterdgrado e retrégrado);

43. Dominar a indicacao do tratamento cirurgico da obesidade grave e doengas metabdlicas
associadas, através das seguintes acles: reconhecer os pacientes com obesidade e
transtornos metabdlicos passiveis de indicacdo cirlurgica; ter capacidade de realizacdo do
preparo pré-operatério de forma a diminuir o risco cirdrgico; escolher a técnica cirurgica e
sua variante mais indicada de forma personalizada a cada caso, de modo a obtengdo dos
melhores resultados imediatos e tardios depois da cirurgia; estimar precocemente as
complicagdes que podem ocorrer depois das cirurgias baridtricas e metabdlicas, instituindo o
tratamento adequado; realizar o acompanhamento pds-operatério prevenindo problemas
cirdrgicos e nutricionais;

44. Dominar a realizagdo, por via aberta ou minimamente invasiva, dos seguintes
procedimentos: Hiatoplastia com fundoplicatura na DRGE; Miotomia com fundoplicatura no
megaesofago; Diverticulectomia e miotomia no Diverticulo de Zenker; Colecistectomia;
Colangiografia intra-operatdria e pds-operatéria; Drenagem da via biliar; Esplenectomia;
Ressecdes ndo regradas do figado (nodulectomias hepaticas); ResseccGes anatomicas
hepdticas menores (segmentectomias e bi-segmentectomias); Apendicectomias;
Enterectomias, colostomias e ileostomias (confeccdo e fechamento);

45. Dominar a realizacdo de bidpsia hepatica;

46. Valorizar e solicitar a necessidade de interconsultas com outros especialistas quando se

fizer necessario
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47. Elaborar prontuario médico legivel para cada paciente, contendo os dados clinicos para a
boa condugado do caso, preenchido em cada avaliagdo em ordem cronolégica, com data, hora,
assinatura e numero de registro no Conselho Regional de Medicina e manté-lo atualizado;
48. Realizar a prescricdo do plano terapéutico, informado e aceito pelo paciente e/ou seu
responsavel legal;

49. Elaborar e aplicar o termo de consentimento livre esclarecido de acordo com as normas
vigentes;

50. Demonstrar cuidado, respeito na interacdo com os pacientes e familiares, valores
culturais, crencas e religido dos pacientes, oferecendo o melhor tratamento.

Ao término do segundo ano - R2

1. Dominar a selecdo, avaliacdo de risco, principios oncoldgicos e técnicas operatdrias do
paciente com cancer do aparelho digestivo (es6fago, juncdo esofagogdstrica, estbmago e
intestino delgado, figado, pancreas e vias biliares, célon, reto e anus, e do peritonio);

2. Dominar os aspectos do cancer do aparelho digestivo relacionados a fatores de risco e
campanhas de prevencao, rastreamento e vigilancia epidemioldgica;

3. Participar de modo decisivo no atendimento multiprofissional do paciente com cancer do
aparelho digestivo, envolvendo a oncologia clinica, nutricdo, radiologia, radioterapia dentre
outros;

4. Analisar os métodos de imagem aplicados no diagndstico e tratamento do cancer do
aparelho digestivo;

5. Dominar a base do diagndstico anatomopatolégico e suas implicagdes na classificacao de
estadiamento TNM;

6. Analisar a biologia dos tumores (oncogenes e marcadores) e aplicar o conhecimento nas
bases da oncologia clinica e cirurgica;

7. Demonstrar conhecimentos sobre o uso racional dos quimioterapicos e
imunossupressores, da radioterapia e seus beneficios e toxicidade;

8. Dominar o uso racional de antibioticos;

9. Dominar as bases do diagndstico, estadiamento e tratamento das seguintes afeccdes:
Cancer do es6fago e da cardia; cancer da papila de vater; cancer do pancreas;

10. Dominar a realizagdo, por via aberta ou minimamente invasiva, o0s seguintes
procedimentos: Gastrectomias parciais ou totais com ou sem linfadenectomias para as
afeccGes benignas e malignas do estdbmago; Tratamento das obstrucbes intestinais por
tumores benignos ou malignos; Reintervencdes sobre o estbmago como degastrectomias em
casos benignos e malignos; Vagotomias e suas variantes técnicas; Reconstruc¢do do trato
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digestivo apds gastrectomias totais ou subtotais; Esofagectomia nas afec¢Ges benignas;
Esofagectomia com linfadenectomia por diferentes acessos (transtoracico ou transhiatal) no
cancer do esOfago e cdrdia; Reconstrugdes esofdgicas: Esdfago ou faringo gastro ou
coloplastias; Cirurgia das grandes hérnias hiatais; Reoperacdes na DRGE e megaesofago;
Litotomia das vias biliares intra e extra-hepdaticas; Papilotomia; Anastomose biliodigestiva;
Duodenopancreatectomia; Gastroduodenopancreatectomia; Pancreatectomia distal com e
sem espelenectomia; Anastomoses: pancreatojejunal, cistogastrica e cistojejunal;
Necrosectomia pancredtica;

11. Dominar o tratamento cirurgico da hipertensao portal;

12. Dominar as ressec¢des anatdmicas hepaticas maiores (hepatectomias direita, esquerda e
trissetorectomias); Hepatectomias regradas nos tumores primdrios do figado;
Linfadenectomia do hilo hepdtico;

13. Dominar diagndstico e tratamento cirdrgico do cancer colo-retal-anal;

13. Compreender as indicacdes de cirurgias de exenteragao pélvica;

14. Dominar o diagnéstico e o tratamento cirdrgico da obesidade grave e doencas
metabdlicas associadas, como as técnicas e resultados dos procedimentos cirurgicos: Banda
gastrica ajustdvel, Gastrectomia vertical, Bypass gdastrico com derivagao jejunal, Derivacao
bileo-pancredtica nas suas variantes de Scopinaro, Duodenal-Switch total ou parcial
(biparticao intestinal) e as perspectivas de novas modalidades técnicas;

15. Compartilhar o manejo com a equipe multiprofissional através das seguintes acdes:
Coordenar a equipe multiprofissional; atuar na prevencdo de trombose venosa e embolia
pulmonar; avaliar os aspectos metabdlicos e entero-hormonais do paciente obeso, bem como
da Diabetes Mellitus Tipo 2 e seu tratamento através da Cirurgia Metabdlica; Avaliar as
alteragdes nutroldgicas mais comuns e conduzir seu tratamento;

16. Analisar as técnicas endoscOpicas de diagndstico e tratamento das principais
complicagdes da cirurgia bariatrica;

17. Dominar os aspectos relacionados ao diagndstico e tratamento das Urgéncias em cirurgia
bariatrica;

18. Dominar os aspectos relacionados a Cirurgia revisional, como indicacbes, selecdo dos
pacientes e aspectos técnicos;

19. Demonstrar conhecimento das indicacdes e contra-indicacdes do transplante de figado,
pancreas, intestino e multivisceral;

20. Dominar diagndstico e tratamento das complicacdes cirdrgicas dos pacientes cirréticos;
21. Dominar os aspectos éticos do transplante com doador vivo e falecido e os critérios para
ser doador vivo e falecido e como diagnosticar a morte encefalica, bem como, notificar e
manter os doadores com morte encefalica;
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23. Reconhecer as complicagdes precoces e tardias do transplante de érgdos do aparelho
digestivo, bem como, as reacdes adversas e complicacdes do uso dos imunossupressores;
24. Dominar as bases para preservacado de drgdos para transplante;

25. Produzir de artigo cientifico;

22. Dominar as técnicas de captagdo de érgdos do aparelho digestivo;

26. Compreender a aplicabilidade da Cirurgia Robotica;
27. Tomar decisdes sob condi¢des adversas, com controle emocional e equilibrio, aplicando
lideranca para minimizar eventuais complicacdes, mantendo consciéncia de suas limitacoes;

Fonte: RESOLUCAO N@ 5, DE 8 DE ABRIL DE 2019
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