Relatério de Dados do Processo

Dados da Instituicdo

Instituicao:

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFG GOIANIA GO

UF Instituicdo:

GO

Tipo do Processo:

Recredenciamento/ Pedido de aumento de vagas

Tipo do Programa

ESPECIALIDADE

Resolucéo:

02/2006 - 09/04/2012

N° Protocolo:

Programa:|OTORRINOLARINGOLOGIA Data de Criacdo do Processo (PCP):|05/02/2010
Situagéo Atual:|Arquivado
Visualizar Processo
Numero de Vagas Solicitadas
Periodo Vagas Existentes Total de Vagas Solicitadas
R1 rl
R2 rl
R3 rl

Convénios Cadastrados

Nome do Convénio

Descricéo do Convénio

N&o Existe Informacéo Cadastrada para este Item.

Financiadoras Cadastrados

Nome da Financiadora

Natureza Juridica




Na&o Existe Informagao Cadastrada para este Iltem.

Producédo em Servigos

Servigo N° Absoluto % Realizado pelo Residente N&o se Aplica
Cirurgia de pequeno porte Aplicavel
Cirurgia de médio porte Aplicavel
Cirurgia de grande porte Aplicavel
Partos Normais Aplicavel
Cesarianas Aplicavel
Atendimentos Domiciliares Aplicavel
Leitos na Especialidade Aplicavel
Leitos de UTI disponiveis para a especialidade Aplicavel
Consultas Ambulatoriais na Especialidade Aplicavel
Internagdes na Especialidade Aplicavel
Internagdes na UTI na especialidade Aplicavel

Servigo N° Absoluto

% Realizado pelo Residente

Na&o Existe Informagdo Cadastrada para este Iltem.

Producéo Cientifica e Cultural

Nome Numero Producdes Néo se Aplica
Artigos publicados em revistas indexadas na MedLine Aplicavel
Artigos publicados em revistas indexadas na Scielo Aplicavel
Artigos publicados em outras revistas Aplicavel
Capitulos de livros Aplicavel
Autoria de Livros (co-autoria de livros) Aplicavel
Edicao/organizacéo de livros Aplicavel
Resumos publicados em anais de Congressos Aplicavel
Dissertagdes defendidas — mestrado Aplicavel
Teses defendidas — doutorado Aplicavel

Nome

NGmero Producoes




Na&o Existe Informagao Cadastrada para este Iltem.

Exames Especializados Cadastrados

Exame

N° Total/Més

N° por residente/Més

Né&o Existe Informacéo Cadastrada para este Item.

Instalagdes Cadastradas

Nome Acéo
Biblioteca Néo
Alojamento Nao
Internet 24h Né&o

Nome

Acéo

N&o Existe Informacéo Cadastrada para este Item.

Dados Todo Projeto Pedagégico

Objetivos do Programa

Objetivos Gerais:

Especifique o local em que serdo desenvolvidos tais objetivos. Seguem exemplos aleatdrios:

N&o Existe Informagdo Cadastrada para este Item.

Descrever o que, em termos de habilidades, atitudes e conhecimentos, o residente dever ter adquirido términodo programa. Procure apoiar os objetivos enumerados, numa breve introdugéo.

Objetivos Intermediarios:

Desta forma estabeleca os pré-requisitos para cada ano do PRM.

Néo Existe Informagéo Cadastrada para este Item.

Procure formular os objetivos intermediarios, ou seja, por ano de atividade do médico residente. Estes objetivos devem ser definidos como indispensaveis ou desejavel para a progressao do residente.

Corpo Docente

Nome

Qualificagdo Média Tipo Docente Tempo de Dedicagcdo Carga Horaria Tempo de Experiéncia

ANDRE VALADARES SIQUEIRA

Especialista

Tempo Parcial

20h

anos




CARLOS ROBERTO TAVARES Especialista Tempo Parcial 20h anos
CLAUDINEY CANDIDO COSTA Doutorado Tempo Parcial 20h anos
EDUARDO SCANDIUZI PEREIRA Mestrado Tempo Parcial 20h anos
JOAO BATISTA FERREIRA Doutorado Tempo Integral 40h anos
JOSE AUGUSTO FLEURY CURADO Especialista Tempo Parcial 20h anos
JOSE CARLOS OLIVEIRA Doutorado Tempo Parcial 20h anos
LEANDRO AZEVEDO DE CAMARGO Mestrado Tempo Parcial 20h anos
LOURIVAL BUENO Especialista Tempo Parcial 20h anos
MARCIO ANTONIO BRANQUINHO REIS Especialista Tempo Parcial 20h anos
MARCIO CAETANO VAZ Especialista Tempo Parcial 20h anos
MURILO BUFAICAL MARRA Mestrado Tempo Parcial 20h anos
PAULO HUMBERTO SIQUEIRA Especialista Tempo Parcial 40h anos
ROBERTO CLAUDIO BATISTA DE OLIVEIRA|Mestrado Tempo Parcial 20h anos
RUI DA PAIXAO E SOUZA Especialista Tempo Parcial 40h anos
WILDER ALVES Especialista Tempo Parcial 20h anos

Supervisor do Programa

Atividades - Préticas

o]

Atividades - Préticas (R1)

Tipo Atividade Estagios Descricdo Atividade Local Dedicagdo Semanal Durag@o de Semanas Tot. Horas

=

Atividades - Praticas (R2)

Tipo Atividade Estagios Descricdo Atividade Local Dedicagdo Semanal Duracédo de Semanas Tot. Horas

=

Atividades - Praticas ( R3)




Tipo Atividade Estagios Descricdo Atividade Local Dedicagdo Semanal Duragdo de Semanas Tot. Horas

Atividades - Teéricas

R1
Atividades Te6ricas (R1)
Tipo Atividade Atividade Descricao Local Dedicac&o Semanal Duracdo de Semanas Tot. Horas
R2
Atividades Te6ricas (R2)
Tipo Atividade Atividade Descricao Local Dedicacéo Semanal Duracdo de Semanas Tot. Horas
R3
Atividades Teéricas (R3)
Tipo Atividade Atividade Descrigao Local Dedicacéo Semanal Duragdo de Semanas Tot. Horas

Equipamentos

o]

Equipamentos (R1)

Equipamento Descricéo

5

Equipamentos (R2)

Equipamento Descricao




R3

Equipamentos (R3)

Equipamento Descricao

Semana padrdo |N&o ha qualquer semana padréo cadastrada.

Rodizio de Residentes |Nao ha qualquer rodizio cadastrado.

Outros Tépicos do Projeto Pedagdgico

Descricao Metodologia: 1. Avaliagdo tedrica através de prova escrita semestral. 2. Avaliagdo continuada do desempenho pratico, clinico e cirtrgico e dos itens: interesse, pontualidade, relagdo médico-paciente e ética. 3. Avaliacdo do

desempenho na participacao de trabalhos cientificos, orientados pelo corpo clinico: no minimo 01 (hum) trabalho por ano.
Descricdo Programagcéo: 1. Sesséo clinica semanal do Servigo: apresentacéo e discussao de casos de interesse pratico e cientifico. Palestras. 2. Reunido cientifica quinzenal de subespecialidades.
Desc. Metodologia Avaliacdo Programa: Nao Existe Informagéo Cadastrada para este Item.

Desc. Metodologia Avaliacdo Residente: Nao Existe Informacédo Cadastrada para este Item.




