UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

U
K g

DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA/OTORRINOLARINGOLOGIA

Plano de Trabalho para Contratagao de Preceptores junto ao
Departamento de Oftalmologia e Otorrinolaringologia
FCM/UNICAMP
Area de Oftalmologia
Subareas: Urgéncias Oculares, e Segmento anterior, ou Retina,
Vitreo, Uvea, ou Glaucoma, ou Estrabismo, ou Plastica e Vias
Lacrimais

O projeto académico aqui apresentado tem como objetivo descrever
caracteristicas e atividades do docente a ser incorporado no servigo para que
haja melhor cumprimento das propostas da Area de Oftalmologia em todas as
suas areas de atuacao. Este plano de trabalho atende a necessidade de
recomposi¢cao do quadro docente para manter a qualidade das atividades de

ensino, pesquisa e extensao.

1. O preceptor solicitado devera se inserir na area de Oftalmologia,
nas atividades de ensino da graduagao nas disciplinas MD-753, MD-543 e

BS-320.

2. Pds-graduacao stricto sensu em que devera atuar: pds-graduagao
Ciéncias Médicas (CMED), Ensino na Saude, Mestrado profissional, e

também PG Jato sensu (fellows).

3. Residéncia Médica: supervisdo aos residentes nos ambulatorios de
Retina/Vitreo, Uveites, Tumores oculares, Urgéncias e trauma ocular de
segmento posterior, Segmento Anterior, Glaucoma, Plastica Ocular e Vias

Lacrimais e refracdo que apresentam grande volume de atendimentos e carga



de orientagdo aos residentes nas cirurgias havendo déficit de coordenacéao

docente.

4.  Areas de atuagao:

° Atuacdo nas areas clinicas e cirurgicas envolvendo prevencao a
cegueira, glaucoma, doengas da retina e vitreo, segmento anterior, catarata,

plastica ocular e vias lacrimais e estrabismo.

5. Carga horaria:

A carga horaria do docente solicitado devera ser cumprida como: 12 horas em
Ensino/assisténcia, 8 horas em Pesquisa/extensdo e 4 horas em
Administragao Académica.

Ambulatérios: cérnea e doencas externas, ou de catarata, ou de retina, ou
uvea, ou glaucoma, ou trauma e urgéncias oculares, ou refragao.

Adm: 4hs/sem

6. Possiveis atividades de extensdo, de gestao do ensino e de
administracdao entre outras, que poderdao ser atribuidas ao novo

preceptor:

e Oferecimentos de cursos de extensdo e/ou treinamentos em servigos
que além de aperfeicoar médicos residentes, como profissionais
externos, também visam melhorias e agilidade nos atendimentos
ambulatoriais.

e Fazer parte de Conselhos Administrativos, membro das reunides
cientificas e administrativas, comissdes, como por exemplo: parecerista
da Comissao de Etica em Pesquisa, etc.

7. Propostas de criagio ou desenvolvimento de novas Areas,
Tecnologias ou Metodologias a serem implantadas, quando cabivel, ou o

aprimoramento de atividades existentes:



e Participagdo no curso de metodologia cientifica aos residentes para a
realizacdo dos TCCs.

e Aprimoramento do desenvolvimento de trabalhos de conclusao do
curso (TCCs), a serem apresentados por todos ao final do 3° ano de
Residéncia.

e Desenvolvimento de técnicas de ensino a distancia.

e Participagao aulas teodricas, praticas e cirurgia experimental.

8. Apontar as deficiéncias atuais das atividades do Departamento
que estariam sendo solucionadas ou mitigadas com a nova contratagao
do docente (descrever ou acrescentar qualquer conteudo que possa

contribuir para as analises das necessidades do Departamento):

A Area de Oftalmologia carece de docentes para orientacdo de médicos
residentes, em Trauma e urgéncias oftalmoldgicas, e Refragdo. A contratagao
de preceptores para essas areas seria de enorme beneficio ao ensino de

nossos residentes e contribuiria para aumentar nossa producéo cientifica.

10. Perfil de candidato desejado:

Os candidatos deverdao demonstrar protagonismo e capacitagdo para
promover nucleagdo ou expansao significativa do estado da arte na sua area

de atuacao.

O candidato para a posicdo de médico preceptor no servigo de oftalmologia deve
apresentar habilidades na assisténcia ao atendimento de pronto socorro e urgéncias
oftalmolégicas, conhecimento técnico, experiéncia clinica e abordagem eficiente no
atendimento e supervisao do atendimento ambulatorial nas diversas subareas da
Oftalmologia. Além disso, a capacidade de fornecer orientacdo especializada em
procedimentos cirurgicos oftalmolégicos para os médicos residentes em treinamento,
evidenciando habilidades didaticas e comunicativas para transmitir conhecimentos
de forma clara e inspiradora. O candidato deve ser proativo, adaptavel a cenarios
dindmicos e comprometido com a exceléncia no ensino e na prestacado de cuidados
oftalmolégicos de alta qualidade. A énfase na formacao de profissionais capacitados
para lidar com desafios especificos da oftalmologia de urgéncia, aliada a uma
postura ética e humanizada, € essencial para 0 sucesso nesse papel preceptivo.






FCM/ Unicamp

PLANILHA DE ATIVIDADES (SEMANA PADRAO)

Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
8h00-12h00 8h00-12h00 8h00-12h00 8h00-12h00 8h00-12h00
Atividade assistencial (PVDA): Atividade de Atividade assistencial (PVDA): Reunido Semanal Atividade assistencial (PVDA):

Ambulatorio de Oftalmologia

ensino/administrativa

Ambulatorio de Oftalmologia

Reunido Cientifica da Disciplina

LCentro Cirurgico

13h00-17h00
Atividade de
ensino/administrativa

13h00-17h00
Atividade assistencial
(PVDA): Centro Cirurgico

13h00-17h00

Atividade assistencial (PVDA):

Centro Cirurgico

13h00-17h00
Reunido Semanal
Reunido Cientifica da Disciplina

13h00-17h00
Atividade assistencial (PVDA):
Ambulatorio de Oftalmologia

Diario

Semanal

Quinzenal

Mensal

Anual

Reunides relacionadas as atividades assistenciais- Setores de Segmento Anterior, ou Retina e Vitreo e Uvea, Ou Glaucoma, ou de Plastica Ocular e Vias Lacrimais, ou de Estrabismo
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DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA/OTORRINOLARINGOLOGIA

Plano de Trabalho para Contratagcao de Preceptores junto ao
Departamento de Oftalmologia e Otorrinolaringologia
FCM/UNICAMP

Area de Otorrinolaringologia

O projeto aqui apresentado tem como objetivo descrever caracteristicas e
atividades do preceptor a ser incorporado no servigo para que haja melhor
cumprimento das das areas de atuagdo em otorrinolaringologia. Os preceptores

atenderao as seguintes atividades:

Auxilio na orientacdo dos alunos e residentes médicos, nas disciplinas de MD 753
(ATENCAO CLINICO-CIRURGICA INTEGRADA 1), FN 400 (PATOLOGIAS DOS
ORGAOS DA FALA E AUDICAO) e MD 543 (SEMIOTECNICA DA OBSERVACAO
CLINICA)

Auxilio na orientacdo dos residentes médicos, no programa de residéncia em
otorrinolaringologia nas disciplinas: RT025 Pesquisa |, RT034 Laringologia I, RT036
Plastica Facial |, RT037 Otologia |, RT038 Otologia Dissecg¢ao I, RT039 Rinologia |,
RT041 Cabeca e Pescocgo |, RT043 Trauma de Face |, RT045 Otorrinolaringologia
Pediatrica |, RT047 Hospital Ouro Verde |, RT026 Pesquisa Il, RTO50 Laringologia Il,
RT052 Plastica Facial Il, RT053 Otologia Il, RT054 Otologia/Dissec¢ao Il, RT055
Rinologia I, RT057 Cabega e Pescoc¢o Il, RT059 Trauma de Face Il, RT061
Otorrinolaringologia Pediatrica Il, RT027 Pesquisa lll, RT066 Laringologia Ill, RT069
Plastica Facial lll, RTO70 Otologia Ill, RTO71 Otologia Dissecgéao lll, RT072 Rinologia
I, RTO74 Cabeca e Pescoco Ill, RTO76 Trauma de Face Ill, RTO078
Otorrinolaringologia Pediatrica Ill, com atividades em Ambulatério, Centro
Cirurgico e Enfermaria, Urgéncia e Emergéncia, Apoio Diagndstico ou em

outras areas afins.



Carga horaria:

A carga horaria do preceptor solicitado devera ser de 20 horas semanais em
ensino/assisténcia, com participacdo no curso de metodologia cientifica aos
residentes para a realizagao dos TCCS, e aprimoramento do desenvolvimento
de trabalhos de conclusdo do curso (TCCS) a serem apresentados por todos
os residentes ao final do 3° ano além do desenvolvimento de técnicas de
ensino a distancia.

Requisitos:

O Preceptor selecionado devera ter cumprido um Programa de Residéncia
Médica em Otorrinolaringologia da FCM-Unicamp, reconhecido pelo MEC e
ser egresso da residéncia 2022 ou 2023 no processo seletivo.

Apresentar:

Excelente desempenho assistencial médico clinico e cirurgico em
otorrinolaringologia.

Desenvolvimento de relacionamento pessoal e profissional ético, respeitavel,
ccooperador entre seus pares durante a residéncia meédica e com
profissionais hierarquicos.

1. Competéncias e conteudo de conhecimento:

I. Dominar anatomia de:

a. Musculos do pescoco, fascias cervicais, vasos cervicais, todos ramos
da artéria carétida externa e interna (inclusive sistema nervoso central:
meninges, cerebelo, cérebro, tronco cerebral), ramos da artéria
subclavia, artéria vertebral, nervos da cabeca e pescoco (cavidade
nasal, seios paranasais, rinofaringe, orofaringe, laringe e pescoco),
anatomia dos linfaticos do pescoco, distribuicdo dos linfaticos de boca,
cavidade nasal, rinofaringe, seios da face, oro e rinofaringe e laringe.
Sistema venoso cerebral, veias do pescogo. Neuroanatomia sistema
nervoso central, tronco cerebral, cerebelo, nucleos de pares cranianos,
nucleos da base, talamo e hipotalamo, hipéfise, quiasma 6ptico, bulbo
olfatério, sistema liquérico. Conduto auditivo interno e fossa posterior.

b. Anatomia nasal, seios da face, rinofaringe
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IV.

Pares cranianos

Anatomia da base do cranio anterior e lateral, forames da base do
cranio, triangulo suboccipital

Glandulas salivares

Glandula tiredide, paratiredide

Anatomia osso temporal, ouvido médio, interno e externo, tuba auditiva
Anatomia cavidade oral, orofaringe

Anatomia laringe, hipofaringe

Anatomia da traquéia
Musculatura mimica facial, orbita

Mandibula, ossos da face, ossos da base do cranio

. Coluna cervical
Mediastino, coracao, pleura, vasos mediastinais, pericardio
Vasos do membro superior

Meninges, seios durais, ventriculos, lobos, giros, tronco cerebral, fossa
anterior média e posterior

. Dominar fisiologia de:

Degluticéo, respiracao,fonacao
Laringe e voz

Mastigacao

Aparelho auditivo e equilibrio
Das glandulas salivares
Tiredide

Musculatura extrinseca do olho
Cavidade nasal e seios paranasais
Circulacéao do liquor

Sono

Valvula nasal

Conhecer histologia de mucosa de via aerodigestiva superior,
conhecer a histologia do epitélio respiratério e olfatério nasal,
aspectos reolégicos do muco e estrutura dos cilios.

Conhecer o comportamento biolégico dos tumores malignos da via
aerodigestiva superior, pele, tiredide, glandulas salivares e linfoma

Conhecer particularidades da rinossinusite cronica na Fibrose



Cistica e nos transplantados de medula 6ssea, hepatico e renal
assim como nos pacientes portadores de HIV.



VI. Conhecer a fisiopatologia dos disturbios respiratérios do sono

VIl. Fazer exame fisico completo de cabeca e pesco¢o e via

VIIl.

IX.

XI.

XIL.

a
b
c
d
e
f
g
h

I
J-

aerodigestiva superior com:

. Oroscopia, Rinoscopia anterior e posterior
. Laringoscopia indireta

. Palpacéo cervical

. Palpacgao de tiredide

. Palpacao laringea

. Palpacgao de orofaringe

. Otoscopia
. Laringoscopia direta

Fibronasofaringolaringoscopia
telelaringoscopia

Examinar adequadamente o nariz através de avaliagao externa e
rinoscopia anterior e posterior, com consequente definicido do
aspecto anatémico observado ou de variagbes anatomicas
encontradas.

Ter o dominio na utilizagao de microscoépio, video otoscopio, tanto
para avaliagao quanto para cirurgia

Ter o dominio da utilizagao do drill cirurgico e monitor do nervo
facial

Interpretar Rx de seios da face, exame de audiometria, endoscopia
nasal, fibronasolaringoscopia, telelaringoscopia, tomografia
computadorizada da cabeca e pescoc¢o, face, base de cranio,
ressonancia nuclear magnética cabega e pescocgo, cintilografia de
tiredide, PET-CT, exame microscépico de anatomia patoldgica.
Interpretar ultrassonografia de pescoco, glandulas salivares,
tireoide. Conhecer os sinais preditivos dos exames de imagem,
mais prevalentes para diagndstico de les6es malignas da via
aerodigestiva superior, tiredide, metastases sistémicas e linfaticas
no pescogo e neoplasias de glandulas salivares. Realizar os testes
quantitativos e qualitativos do olfatoSaber interpretar relatérios de
rinometria acustica e rinomanometria computadorizada, peak flow
inspiratério, analisar uma tomografia computadorizada, RM ou CT
cisternografia de seios paranasais. Interpretar ressonancia
magnética e cintilografia de orelha e mastoide

Interpretar relatérios de polissonografia e realizar o estagiamento
do tragado polissonografico até a elaboragao do relatério final.



XIil.

XIv.

XV.

XVI.

XVIL.

Conhecer diagnésticos diferenciais de sonoléncia excessiva diurna.

Conhecer particularidades da indicacdao e do seguimento de
pacientes em uso de aparelho intra oral e CPAP. Conduzir
adequadamente fatores associados a ndao adesao ao tratamento
inicial e elaborar novas op¢des para melhora da adesao.

Conhecer particularidades da avalicao e cirurgia dos pacientes
candidatos a implante coclear e proteses implantaveis de orelha.

Saber interpretar VEMP (potenciais evocados miogénicos
vestibulares). Ter conhecimento da técnica de reabilitagao
vestibular e quando indica-la.

Realizar:
1) Laringoscopia direta, traqueostomia

2) Biopsia de boca, orofaringe, laringe
3) Biopsia de ouvido

4) Puncgéo aspirativa com agulha fina
5) Drenagem de abscessos superficiais
6) Biodpsia de glandula salivar menor

7) Incisado e sutura
8) Instrumentacdo de cirurgias de grande porte em cabeca e pescogo

9) Grandes curativos em cabecga e pescogo

10) Resseccdes de lesdes de pele T1 superficial, ndo periorbitarias
11) Bidpsia excisional de linfonodo cervical

12) Ressecgéao de cisto tireoglosso

13) Resseccgao de ranula

14) Bidpsias nasossinusais
15) Caldwell luc

16) Rinotomia lateral

17) Submandibulectomia para processos benignos
18) Parotidectomia para tumores benignos

19) Ligadura de carétida externa

20) Traqueoscopia

21) Esofagoscopia rigida
22) Cordectomia por laringofissura

23) Glossectomia parcial sem esvaziamento cervical
24) Drenagem de abscesso cervical

25) Vermelhectomia

26) Troca de protese fonatdria

27) Ressecgédo de lesdes de pele, basocelular até T2



28) Ressecgédo de cisto branquial
29) Linfadenectomia profunda

30) Flebotomia



31) Retirada de enxerto livre de pele

32) Resseccgbes de tumores de labio T1a T2

33) Traqueoscopia

34) Esofagoscopia rigida

35) Dominar uso de endoscopio nasal para diagndstico e cirurgias
endoscopicas hasossinusais

36) Conduzir adequadamente as patologias orbitarias com
acometimento nasossinusal como as patologias de vias lacrimais
ou as exoftalmias.

37) Conduzir adequadamente as fistulas liquoricas nasossinusais

38) Ser capaz de realizar cirurgia endoscopica nasossinusal,
dacriocistorrinostomia, corre¢des de fistula liqudrica,

39) Realizar cirurgias palatais e em base de lingua e auxiliar em
procedimentos esqueléticos da face.

40) blefaroplastias superiores e cantoplastias

41) rinosseptoplastias funcionais

42) Ser capaz de realizar cirurgia de estapedototomia, reconstrucoes
de cadeia ossicular, mastoidectomias, canaloplastias e cirurgia de
ouvido congénito.

2. Habilidades

Realizar anamnese e exame fisicos adequados com suspeita a lesdes
malignas de via aerodigestiva superior, com habilidade para realizar as
hipéteses diagndsticas das neoplasias malignas mais prevalentes da cabecga e
pescoco, pele, massas cervicais e abscessos cervicais. Através de anamnese,
exame fisico e endoscoépico adequados, tera habilidade para diagnosticar e
conduzir doencas ou alteragcdes mais complexas da cavidade nasossinusal, e
disturbios ventilatérios do sono. Devera conduzir adequadamente as
patologias crénicas, tumorais e os casos de surdez e as complicagdes de
otites e as complicagdes intra e pos-operatérias de cirurgias otologicas.
Diagnosticar cancer de boca, laringe, orofaringe, hipofaringe, seios
paranasais, rinofaringe,tiredide, pele , metastases cervicais com estadiamento
das lesdes. Fazer diagnéstico diferencial das massas cervicais, inclusive
linfoma. Fazer diagndstico e tratar abscesso cervical. Devera saber ressecar
lesdes iniciais de pele, labio, cisto tireoglosso e branquial e bidpsias de
linfonodos profundos. Diagnosticar e tratar doengas benignas das glandulas
salivares. Saber pequenas reconstru¢des de face e labio. Saber diagnosticar
complicagdes metabdlicas, pulmonares, infecciosas, locais e sistémicas de
grandes cirurgias. Diagnosticar e tratar as causa mais prevalentes de
rouquidao, suspeitar de estenose laringotraqueal e das doencgas inflamatorios
mais frequentes da via aerodigestiva superior. Diagnosticar e tratar
rinossinusite crénica, polipose nasossinusal, fistula liqudrica, papiloma
invertido, osteomas , mucoceles, tumores benignos da cavidade nasal,



exoftalmia por tireopatia, perfuracbes septais, sinusite fungica, dacriocistite
cronica, dacriocistite congénita, Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono,
Sindrome do Aumento da Resisténcia das Vias Aéreas, Ronco primario,
Inadaptacao ao uso de CPAP. Devera diagnosticar e tratar otosclerose, otites
media cronicas colesteatomatosas, otites medias adesivas, otites medias
cronicas simples com lesdo de cadeia ossicular, complicacdes intracranianas
e intratemporais de otites, fraturas do osso temporal, tumores benignos da
orelha, malformacdes congénitas da orelha externa e média, surdez. Devera
diagnosticar e tratar vestibulopatias periféricas agudas e cronicas, Vertigem
Postural Paroxistica benigna, Migraneas, Schwanomas do VIII par craniano,
Surdez Subita, Meniere, fistula labirintica, Sindroem cervicais, Vestibulopatias
imunomediadas, Sindrome da terceira janela, Hipertensdo intracraniana
benigna, Patologias vestibulares centrais, Acidentes vasculares isquémicos.

Indicar os diferentes procedimentos cirargicos necessarios ao
tratamento dos Traumatismos Cranio-Maxilo-Faciais, realiza-los e
segui-los adequadamente no pés-operatorio.

e Exploracao das lesdes de partes moles e reparacao dos elementos
nobres lesados
e Realizar um bloqueio inter-maxilares

e Reduzir as fraturas de face

e Realizar uma osteossintese por mini ou microplacas e parafusos de
titanio

e Realizar uma exploracio orbitaria e tratar a fratura de suas paredes

e Solicitar controles radiolégicos adequados no pds-operatorio

e Oirientar dieta ou solicitar auxilio de nutricionista quando necessario

e Prescrever corretamente analgésicos, antibiéticos, cuidados locais orais
e oftalmoldgicos
e Oirientar os tratamentos dentarios complementares

e Solicitar a intervencao fisioterapeutica necessaria no pos-operatorio
(abertura bucal, drenagem linfatica).
e Solicitar em tempo correto a ablagao das suturas de face (5 a 7 dias)

e Avaliar sequelas do trauma a distancia (6 meses)

Reconhecer e classificar as Dismorfoses Maxilo-Mandibulares, fazer um
diagnéstico, propor seu tratamento e participar do mesmo dentro de
uma equipe multidisciplinar.

e Avaliar idade 6ssea e o crescimento facial
e Realizar um exame clinico cranio-facial estatico e dindmico

e Realizar o exame bucal estético (oclusdo, dentario) e dinamico (lingua,
abertura bucal, ATM)
e Avaliar as fungdes respiratéria, mastigatéria, de degluticdo e fonagao



Indicar os exames necessarios, especificamente os radiolégicos para o
diagnostico da morfologia cranio-facial e alvéolo-dentaria

Considerando o potencial de crescimento residual e das repercussdes
anatbmicas, funcionais, psicolégicas e sociais, indicar tratamento
ortoddntico, ortopédico ou fonoterapico

Indicar tratamento cirdrgico para um reposicionamento morfolégico
maxilo-mandibular e adequacao oclusal necessitando colaboracao com
equipe multidisciplinar (analise cefalométrica e preparagao ortodéntica
prévia)

Utilizar técnicas de osteotomias simples ou combinadas (bi-maxilares)
assegurando uma oclusao correta e adequacdo do gesto cirurgico
ortognatico as alteracdes de partes moles

Proceder aos cuidados pds-operatérios, ativar dispositivos de distragao
Ossea se presentes, efetuar controles radiolégicos imediatos e detectar
eventual recidiva a distancia

Prof. Dr. Carlos Takahiro Chone Chefe

do Departamento de Oftalmo/Otorrino
FCM/UNICAMP



PLANILHA DE ATIVIDADES (SEMANA PADRAO) PRECEPTOR 1

Segunda-feira

Terca-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

8h00-12h00
AMBULATORIO E CENTRO
CIRURGICO

8h00-12h00

8h00-12h00

8h00-12h00
AMBULATORIO E CENTRO
CIRURGICO

8h00-12h00

Reuniao Cientifica da Disciplina
AMBULATORIO E CENTRO
CIRURGICO

13h00-17h00
AMBULATORIO E CENTRO
CIRURGICO

13h00-17h00

13h00-17h00

13h00-17h00
AMBULATORIO E CENTRO
CIRURGICO

13h00-17h00

Diario

Semanal

Quinzenal

Mensal

Anual

Assinatura da chefia: Prof. Dr. Carlos Takahiro Chone W




PLANILHA DE ATIVIDADES (SEMANA PADRAO) PRECEPTOR 2

Segunda-feira

Terca-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

8h00-12h00

8h00-12h00
AMBULATORIO E CENTRO
CIRURGICO

8h00-12h00
AMBULATORIO E CENTRO
CIRURGICO

8h00-12h00

07:30-08:30
Reuniao Cientifica da Disciplina

13h00-17h00

13h00-17h00

13h00-17h00

13h00-17h00

14h00-17h00

AMBULATORIO E CENTRO AMBULATORIO E CENTRO AMBULATORIO E CENTRO
CIRURGICO CIRURGICO CIRURGICO
Diario Semanal Quinzenal Mensal Anual

Reunioes relacionadas as atividades assistenciais

Assinatura da chefia: W

Prof. Dr. Carlos Takahiro Chone




PLANILHA DE ATIVIDADES (SEMANA PADRAO) PRECEPTOR 3

Segunda-feira

Terca-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

8h00-12h00

8h00-12h00
AMBULATORIO E CENTRO
CIRURGICO

8h00-12h00
AMBULATORIO E CENTRO
CIRURGICO

8h00-12h00

07:30-08:30
Reuniao Cientifica da Disciplina

13h00-17h00

13h00-17h00

13h00-17h00

13h00-16h00

14h00-17h00

AMBULATORIO E CENTRO AMBULATORIO E CENTRO AMBULATORIO E CENTRO
CIRURGICO CIRURGICO CIRURGICO
Diario Semanal Quinzenal Mensal Anual

Reunioes relacionadas as atividades assistenciais

Assinatura da chefia: W

Prof. Dr. Carlos Takahiro Chone




PLANILHA DE ATIVIDADES (SEMANA PADRAO) PRECEPTOR 4

Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
8h00-12h00 8h00-12h00 8h00-12h00 8h00-12h00 07:30-08:30
AMBULATORIO E CENTRO AMBULATORIO E CENTRO Reunido Cientifica da Disciplina
CIRURGICO CIRURGICO

13h00-17h00
AMBULATORIO E CENTRO
CIRURGICO

13h00-17h00

13h00-17h00
AMBULATORIO E CENTRO
CIRURGICO

13h00-16h00
AMBULATORIO E CENTRO
CIRURGICO

14h00-17h00

Diario

Semanal

Quinzenal

Mensal

Anual

Reunioes relacionadas as atividades assistenciais
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