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CFM aprova nova especialidade cirargica

Reconhecimento da Cirurgia
~ do Aparelho Digestivo premia

mais nova especialidade médica

cina reconheceu a Cirurgia
do Aparelho Digestivo co-
mo a mais nova especialidade da
Medicina, através da Resolugéo
1440/94, aprovada pelo plendrio
no dia 12 de agosto wltimo. O re-

0 Conselho Federal de Medi-

latério foi do ex-conselheiro Nilo

Dr\wvvhnrln ‘I:r\:rn /FQ\ n V‘!‘l(l':llf\

foi feito pelo Colégio Brasileiro
de Cirurgia Digestiva, através do
dr. Henrique Walter Pinott.

Na solicitagéio, ele informa que
jé hé residéncia médica em Cirur-
gia do Aparelho Digestivo cre-
denciada na USP, Escola Paulista
de Medicina, Universidade Fede-
ral do Paran e Santa Casa de Sio
Paulo, entre outras. O Ministério
da Educago também j4 reconhe-
ce o titulo de pés-graduagio do

Anavnlhn Dirnckivn am niunl Aa

Mestrado e Doutorado. A Resolu-
640 1440194 tem o seguinte teor:

RESOLUCAO CFM N¢ 1.440/94

" 0 Conselho Federal de Medi-

cina, 1o uso das atribuicoes que
Ihe confere a Lei n? 3.268, de 30

de setembro de 1957, regulamen-

tada pelo Decreto n? 44.045, de
19dejulho de 1958 e,

CONSIDERANDO o Parecer
CFM N? 0765/93, referente a0
reconhecimento da Cirurgia do

Arv)w:“‘m n;n‘m‘};‘m nomn nenp .

clalidade médica:

CONSIDERANDO a existén-
cia da Sociedade Brasileira de Ci-
rurgia do Aparelho Digestivo, fi-
liada & Associagio Médica Brasi-
leira,

CONSIDERANDO, finalmen-
te, 0 decidido na Sessdo Plendria
de 12 de agosto de 1994,

RESOLVE:
Reconhecer a Cirurgia do Apa-

relho Digestivo como Especiali-

TV vy m
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PRE - REQUISITO:

DOIS ANOS DE

RODIZIO GERAL BASICO

PELAS ESPECIALIDADES
CIRURGICAS
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MATRIZ DE COMPETENCIAS
DOS
PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA DE

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, conhecer as op¢cdes ndo operatoérias e desenvolver
pensamento critico-reflexivo, tornando-o progressivamente responsavel e independente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA

Tornar o medico 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.
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m R1 - Ao final do primeiro ano o residente devera
ser capaz de:

m Formular hipoteses para o diagndstico e diagnosticos diferenciais das afeccdes do aparelho digestivo e
orgaos anexos e indicar os exames complementares pertinentes e a terapéutica mais adequada;

s Demonstrar conhecimentos sobre a anatomia cirargica do abdome; resposta endécrino-metabdlica ao
trauma,; nutricdo em cirurgia;

m  Atender aos pacientes criticos (unidade de terapia intensiva e na emergéncia) e identificar e tratar as
principais complicacdes clinicas pés-operatdrias;

m Indicar e interpretar os principais exames de imagem,;
m  Conduzir o preparo do paciente no per operatorio;

s Demonstrar conhecimento sobre a prevaléncia da desnutricdo e das suas repercussodes no paciente de
cirurgia do aparelho digestivo: alteracdes da digestao e/ou absor¢éo dos nutrientes; impacto do cancer
digestivo no estado nutricional, das doencas inflamatdrias intestinais, do trauma e dos estados
hipermetabdlicos, dentre outros.
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Avaliar a importancia dos principais métodos de triagem nutricional e de avaliagao nutricional na
desnutricdo: avaliacao global subjetiva e métodos antropométricos, bioquimicos e de composicao
corporal;

Avaliar as principais altera¢cdes metabolicas da resposta organica ao jejum e decorrentes da resposta
organica ao trauma/hipermetabolismo/sepse e suas consequentes necessidades nutricionais;

Avaliar os principios dos programas de aceleracao da recuperacao pés-operatoria (ERAS, ACERTO,
ASER);

Demonstrar conhecimentos dos principios da imunonutricado (preparo imunologico perioperatorio);

Demonstrar conhecimentos das indicagdes e contraindicacdes de suplementos orais e de nutricao
enteral, e as vantagens e desvantagens de cada uma das vias de nutricdo enteral: nasogastrica, naso-
duodenal/jejunal (pbs-pildrica), jejunostomia e gastrostomia (cirdrgica e endoscoépica);

Demonstrar conhecimento as indicagdes e contraindicacdes da nutricao parenteral e as vantagens e
desvantagens da via central e periférica;

Demonstrar conhecimento as indicagdes e contraindicacdes da nutricao parenteral e as vantagens e
desvantagens da via central e periférica;
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® Dominar as bases do diagnostico, estadiamento e tratamento
das seguintes afecgoes:

= doencas funcionais esofagicas;

= esclerodermia e esofagite eosinofilica;

= megaesoOfago (acalasia) e disturbios motores;

= doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) e suas complicacdes;
= grandes hérnias hiatais;

= diverticulos esofagicos e faringoesofagico (Zenker);

m estenoses esofagicas benignas (péptica, caustica e outras);

= |leiomiomas e cisto de duplicacao do eséfago;

m Ulcera gastrica e duodenal e suas complicacdes: ulcera estenosante e
hemorragica

m cancer gastrico
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litiase biliar e suas complicacdes: 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;

Nodulos incidentais hepaticos (tumores benignos do figado:
hemangioma, hiperplasia nodular focal e adenoma);

Metastases hepaticas (em especial de cancer colorretal);
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R2 - Ao final do segundo ano o residente devera ser capaz de:

Dominar o conhecimento especifico para selecéo, avaliagédo de risco, principios
oncoldgicos e técnicas operatdrias do paciente com cancer do aparelho digestivo
(esofago, juncao esofagogastrica, estbmago e intestino delgado, figado, pancreas e
vias biliares, c6lon, reto e anus, e do peritdnio );

Dominar o conhecimento dos aspectos do cancer do aparelho digestivo

relacionados a fatores de risco e campanhas de prevencéo, rastreamento e vigilancia
epidemiologica,;

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

Dominar a base do diagnostico anatomopatologico e suas implicagcdes na
classificacao de estadiamento TNM;

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

Demonstrar conhecimentos obre o uso racional dos quimioterapicos e
iImunossupressores, da radioterapia e seus beneficios e toxicidade;

Dominar os conhecimentos sobre a imunologia do paciente operado, nutricdo em
cirurgia e preparo nutricional do paciente e sua importancia na cicatrizagcao das
feridas. Os mecanismos de defesa do hospedeiro, e a infecgao nos pacientes
imunodeprimidos;
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m Dominar arealizacao, por via aberta ou minimamente invasiva, 0S
seguintes procedimentos:

m Gastrectomias parciais ou totais com ou sem linfadenectomias para as afeccoes
benignas e malignas do estomago;

m Tratamento das obstrucdes intestinais por tumores benignos ou malignos;

m Reintervencdes sobre o estdbmago como degastrectomias em casos benignos e
malignos;

= Vagotomias e suas variantes técnicas;
m Reconstrucéo do trato digestivo ap6s gastrectomias totais ou subtotais;
m Esofagectomia nas afeccdes benignas;

m Esofagectomia com linfadenectomia por diferentes acessos (transtoracico ou
transhiatal) no cancer do es6fago e cardia;

m Reconstrucdes esofagicas: Esdfago ou faringo gastro ou coloplastias;
m Cirurgia das grandes hérnias hiatais;

m Reoperacdes na DRGE e megaes6fago;

m Litotomia das vias biliares intra e extra-hepaticas;

= Papilotomia;

= Anastomose biliodigestiva;
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Duodenopancreatectomia;
Gastroduodenopancreatectomia;

Pancreatectomia distal com e sem espelenectomia;
Anastomoses: pancreatojejunal, cistogastrica e cistojejunal;
Necrosectomia pancreatica;

Dominar o diagndéstico e o tratamento cirurgico da obesidade grave e doencas
metabdlicas associadas, como as técnicas e resultados dos procedimentos
cirargicos: Banda gastrica ajustavel, Gastrectomia vertical, Bypass gastrico com
derivacéo jejunal, Derivacao bileo-pancreatica nas suas variantes de Scopinaro,
Duodenal-Switch total ou parcial ( biparticdo intestinal) e as perspectivas de

novas modalidades técnicas;

Compartilhar o manejo com a equipe multiprofissional através das seguintes
acOes: Coordenar a equipe multiprofissional; Atuar na prevencao de trombose
venosa e embolia pulmonar; avaliar os aspectos metabodlicos e enterohormonais
do paciente obeso, bem como da Diabetes Mellitus Tipo 2 e seu tratamento
atraves da Cirurgia Metabdlica; Avaliar as alteragcdes nutroldogicas mais comuns

e conduzir seu tratamento;
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OBRIGADO !




