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1. Qualquer problema ou dúvida deverá ser tratado diretamente com o preceptor.

2. É obrigatório o cumprimento de todas as atividades conforme escalas em anexo. 

3. Existem funções pré-estabelecidas que competem a R1, R2 e R3. Existe também hierarquia entre os residentes, garantindo o cumprimento de tais funções e, consequentemente, o bom funcionamento da equipe. Havendo algum problema, este deve ser resolvido entre o grupo e, se não houver consenso, deverá ser comunicado diretamente ao preceptor.

4. Na ausência do R1 do grupo por qualquer motivo (cirurgia, férias, etc), o R2 do grupo assumirá as funções do mesmo para o bom andamento das atividades do departamento.

5. É proibida a atividade profissional alheia à Residência para os residentes de primeiro, segundo e terceiro ano, exceto nos finais de semana em que não estejam de plantão e que não haja atividades na clínica (como cursos, cirurgias, etc.)
6. É obrigatório o uso de roupas brancas ou avental branco em qualquer atividade da clínica onde são atendidos pacientes (Enfermaria, Ambulatório, Reuniões, PS, ETC), devendo o médico estar devidamente trajado de acordo com a função que exerce.
7. FÉRIAS

São permitidos dois períodos de férias com duração de 15 dias cada, em grupos diferentes para o R2, e em semestres diferentes para o R1. O R1 não poderá tirar férias durante os estágios de PS e Ouvido / Otoneuro. O R2 não poderá tirar férias no estágio do HU. Não serão permitidas férias de dois ou mais residentes do mesmo grupo durante um mesmo período.
Para o R3, obrigatoriamente os 30 dias de férias estarão compreendidos no quarto estágio.
8. FUNÇÕES DOS RESIDENTES

R1:

· responsável pela evolução dos pacientes da enfermaria

· responsável pelo atendimento do PSORL

· responsável pelos casos novos do ambulatório

· participar de todas as cirurgias do grupo 

· realizar as biópsias do ambulatório

· realizar todos os procedimentos na enfermaria e PSORL, sob supervisão do R2, R3 ou assistente.

· preparar e transportar o material (caixa e roupas) para o SVO nos dias de dissecção .
· realizar as evoluções de fim de semana com início até às 8:00.
· Fazer o pré-operatório dos seus pacientes

R2:

· auxiliar o R1 na enfermaria, PSORL, biópsias.

· responsável pelo atendimento dos retornos de casos antigos do ambulatório

· responsável pelo bom andamento do grupo, condutas de fim de semana.

· participar de todas as cirurgias do grupo

· supervisionar prontuários, internações.

· fazer o pré operatório dos seus pacientes

· transportar o case de dissecção para o SVO nos dias de dissecção.
· Responsável pela realização das emissões otoacústicas no berçário (residente do PS, após a saída do plantão), inclusive finais de semana
R3:

· orientar e coordenar R1 e R2 (enfermaria, PSORL, ambulatório, SVO).

· auxiliar R1 e R2 em procedimentos cirúrgicos quando necessário

· responsável pelo material vídeo / endoscópico do departamento

· participar de todas as cirurgias do grupo

· definir condutas de enfermaria de acordo com o Chefe de cada grupo

· pequenas cirurgias ambulatoriais, conforme escala.

· fazer o pré operatório dos seus pacientes.

PRONTO-SOCORRO

Falta em plantão é considerada falta grave. O residente faltoso será aquele que constar como plantonista na lista oficial de plantões.

Atividades:

R1:

· plantão diurno de 12 horas, das 8:00 às 20:00, de segunda-feira a sexta-feira, conforme grade de estágios de três meses.

· plantão noturno de 12 horas, das 20:00 às 8:00, diariamente, conforme escala dos residentes
· plantões de finais de semana e feriados de 24 horas, conforme escala, não sendo permitido dobrar 48 horas ou inverter plantões.

· em dias que forem declarados feriados por determinação do departamento (congresso, emendas de feriados, luto oficial), o residente escalado para o plantão noturno fará o turno completo de 24 horas, salvo ordem ou combinação em contrário 

· responsável pelo atendimento e realização dos procedimentos e cirurgias

· ficha de internação, solicitações de exames de pacientes a serem internados pelo PS.

· cobertura de dois R1 nos dias: 24/12/06 período de 24 horas, 25/12/06 período de 24 horas, 31/12/06 período de 24 horas, 01/01/07 período de 24 horas e 31/01/07 período noturno de 12 horas.
R2:

· plantão diurno de 6 horas, das 14:00 às 20:00, de segunda-feira a sexta-feira, conforme escala:
· Segunda-feira: boca

· Terça-feira: nariz

· Quarta-feira: HU

· Quinta-feira: ouvido

· Sexta-feira: ouvido
· plantão noturno de 12 horas, das 20:00 às 8:00, diariamente, conforme escala.

· plantões de finais de semana e feriados de 24 horas, conforme escala, não sendo permitido dobrar 48 horas ou inverter plantões.

· em dias que forem declarados feriados por determinação do departamento (congresso, emendas de feriados, luto oficial), o residente escalado para o plantão noturno fará o turno completo de 24 horas, salvo ordem ou combinação em contrário.

· discussão de casos com R1

· atendimento dos pacientes e realização de procedimentos tecnicamente difíceis ao R1

· participação das cirurgias de emergência/urgência

· atendimentos aos pedidos de interconsultas, quando não realizada pelo R3 por motivo superior, acompanhado do R1, sendo de sua responsabilidade a realização na data prevista ou antecipadamente, a depender da gravidade do caso.

· participar da liga da surdez às segundas-feiras das 12:00 às 14:00, conforme escala . 

R3:

· plantão diurno de 6 horas, das 8:00 às 14:00, de segunda-feira a sexta-feira, conforme escala baseada nos grupos:

· Segunda-feira: Quarto estágio
· Terça-feira: ouvido

· Quarta-feira: boca

· Quinta-feira: boca/nariz

· Sexta-feira: ouvido

· orientação e discussão de casos com R1, assim como participação em procedimentos cirúrgicos de emergência/urgência.

· atendimentos aos pedidos de interconsultas, acompanhado do R1, sendo de sua responsabilidade a realização na data prevista ou antecipadamente, a depender da gravidade do caso.

AMBULATÓRIO

1. Horário mínimo do ambulatório será das 13:00 às 15:30 para R1 e R2. Horário dos R3 até as 16:30, sendo que após o mesmo, pode-se elaborar escala para a permanência de apenas um R3 até o atendimento do último paciente do ambulatório. A cobrança do horário será RIGOROSA.

2. O ambulatório inicia somente às 14:00 para o R3 do grupo da Boca nas quartas-feiras, e do grupo do ouvido nas sextas-feiras.
3. Na ausência do residente por motivo de cirurgia de urgência, seus pacientes serão atendidos pelos colegas do grupo e não apenas dispensados.

4. Em caso de férias será solicitado o bloqueio da agenda do residente para que não haja sobrecarga dos colegas. Pacientes que já estavam com suas consultas marcadas antes do bloqueio devem ser desmarcados por carta ou telefone pelo próprio residente.  É obrigação do residente checar sua agenda para desmarcar os pacientes que estiverem indevidamente agendados durante suas férias.  Pacientes que não forem desmarcados serão atendidos pelos colegas e não apenas dispensados.  
5. Até abril/2006: A distribuição dos casos novos e velhos será feita pelos R1 do nariz, sendo que tais residentes devem comparecer ao ambulatório mais cedo, para garantir o início das atividades às 13:00. Na ausência do R1 do nariz (cirurgia), o R1 da boca assumirá a distribuição dos casos novos de R1 e R2. O R1 que distribui os casos deve permanecer no ambulatório até que o último paciente seja atendido.

A partir de maio/2006:  Os casos estarão agendados escalonados por horários, a cada 10 minutos.  Não é necessário atender o paciente em 10 minutos, porém é obrigatório obedecer a ordem de atendimento conforme o horário. Não ocorrerá distribuição de casos novos durante o ambulatório. A passagem de caso novo (R3 para R2) ocorrerá apenas NO BALCÃO DA SECRETARIA, valendo para o próximo retorno do paciente.  Casos matriculados por interesse e encaminhamento do residente deverão ser marcados na agenda de casos novos (15h30 para o R1 e 16h00 para R2 e R3), e deverão ser atendidos somente após o atendimento de todos retornos, exceto se estes chegarem após o horário marcado.  

6. Todas as cirurgias marcadas na pequena cirurgia pelos R1 e R2 devem ser discutidas e mostradas para o R3 que irá participar da mesma. Não será permitida a realização de cirurgia sem que haja um R3 ou preceptor responsável pelo caso, nas dependências do hospital, sendo estes previamente comunicados.

7. Após qualquer procedimento realizado, deve ser preenchido o impresso do faturamento.

enfermaria

1. É obrigatória a presença de todos os residentes na enfermaria de manhã cedo para passagem de visita médica, mesmo aqueles provenientes de plantão noturno.

2. O horário limite para chegada na enfermaria é 6h30 para o R1, 6h40 para o R2 e 6h50 para o R3. Em dia cirúrgico, o R1 ou R2 que ira auxiliar a cirurgia deverá estar em SO até às 7h30 no máximo, devendo sair da enfermaria, independente da atividade que esteja realizando. Os demais residentes devem estar em SO até às 7:45.

3. É obrigatório o conhecimento completo dos pacientes internados por todos os residentes do grupo. A evolução, prescrição, curativos, organização da sala de curativos e exames são de responsabilidade dos R1.

4. Aos sábados, os pacientes devem ser evoluídos por um R1 do grupo, sob supervisão do R2 que está entrando no plantão. Aos domingos e feriados, tal evolução será feita pelos residentes que saem e que entram de plantão.

5. A internação do paciente de pronto-socorro deve ser feita pelo R1 do PS, devendo o R1 do grupo, inteirar-se do caso o mais breve possível, até a próxima visita. A folha de internação deve conter: história completa, exame físico completo, exames subsidiários (descrição de exames de audição, radiológicos, laboratoriais, etc) hipótese(s) diagnóstica(s) e conduta realizada frente a tal(is) hipótese(s).  Sempre registrar o nome do assistente com o qual foi discutido o caso.  É obrigação do R1 checar toda manhã se houve alguma internação para seu grupo durante o plantão noturno.

6. Todo paciente que se submeter a cirurgia deve ter lido e assinado o Consentimento Informado.
7. Todas as condutas devem ser discutidas com R3 do grupo, preceptor ou assistente responsável.

8. Todos os pacientes que receberem alta devem ter: folha de internação, prescrição da alta, evolução do dia, resumo de alta, descrição de cirurgia (quando for o caso, devendo ser preenchida pelo residente que operou o paciente), receita (quando for o caso) e retorno ambulatorial com orientações.  A folha de internação, o resumo de alta, a receita do paciente e os impressos próprios (amígdalas, endonasais) são de responsabilidade do R1 do grupo.

9. Todos os pacientes, por ocasião da alta, devem receber o impresso apropriado constando data e unidade de retorno no ambulatório.  O resumo de alta deve ser feito em folha carbonada, sendo o original arquivado no prontuário e a cópia entregue ao paciente.
10. As AIH dos pacientes convocados pelo telefone devem ser preenchidas pelo residente que convocou o paciente e deixadas à disposição da equipe de enfermagem no “espeto”.

11. É de responsabilidade do R2 do grupo discutir as condutas do fim de semana com R3 ou assistente e orientar o R1, deixando também registradas no prontuário.

12. É de responsabilidade do R1 realizar a internação do primeiro horário cirúrgico do grupo na véspera, com atenção especial para exames de imagem, exames pré-operatórios, medicações. Qualquer dúvida ou problema comunicar o residente que irá realizar a cirurgia.  Checar também exames laboratoriais de todos os pacientes da programação do grupo, assim como os prontuários dos mesmos. Em caso de ausência de algum prontuário comunicar a escriturária da ORL, logo na manhã do dia seguinte.

13. Na medida do possível, o R1 que interna o caso sobe para instrumentar a cirurgia.

14. É de responsabilidade do R1 o preenchimento dos campos de história das fichas de pós-operatório do Nariz e do Ronco.

15. Paciente que está sendo acompanhado pelo grupo porém internado em outra enfermaria (outras clínicas, convênios) deve ser passado em visita, e é função do R1 fazer a evolução e manter todo o grupo informado quanto ao seu estado. 

CENTRO CIRÚRGICO

1. O R1 de cada grupo deve estar no centro cirúrgico no máximo até às 7:30 hs, de modo a começar a organizar o início da cirurgia (material, mesa cirúrgica, microscópio, sistema de vídeo). Os demais residentes devem estar no centro cirúrgico até às 7:45 hs.

2. O material cirúrgico (endoscópios, motores, pinças, microscópio, fibras óticas, etc) e de monitoração (TV, vídeo, câmeras, cabos, etc) das cirurgias é delicado e caro, sendo responsabilidade de todos os residentes zelar por sua conservação e bom uso.
3. Na medida do possível, o R1 que interna o paciente na véspera da cirurgia, sobe para instrumentar no dia seguinte.

4. Todos os pacientes devem ser vistos em consulta pré-operatória no máximo 14 dias antes da data da cirurgia.
5. Todos os residentes que forem operar devem conhecer os casos a serem operados (inclusive exames) e a técnica cirúrgica a ser utilizada no mesmo, com pena de não poderem realizar a cirurgia se não o souberem.

6. As fichas de seguimento pós-operatório (ouvido e nariz) e o caderno de microcirurgia de laringe devem ser preenchidas em impresso próprio na sala do Centro Cirúrgico logo após a cirurgia pelo residente que efetuou a cirurgia.
7. Nas quintas-feiras os grupos de nariz e boca revezam duas salas cirúrgicas no período da manhã, a cada 15 dias (Salas 16 e 18). Avanços da equipe da manhã no horário da tarde serão registradas e ocorrerá pagamento de horário em data posterior.
DISSECÇÕES NO SVO

1. É atividade obrigatória a realização de dissecções dos R1 e R2 de Boca e Nariz, nas dependências do SVO, sob orientação dos R3. Todo o material necessário, assim como sua devolução são de responsabilidade do R1 e R2.

2. Se por qualquer motivo não houver dissecção, o R1 do grupo deverá assinar a presença na secretaria do SVO, para que os horários de dissecção não sejam cortados.
3. O horário deve ser cumprido rigorosamente:

( Nariz: segundas-feiras das 12:30 às 15:00 hs.(endonasais)

( Boca: segundas-feiras das 15:00 às 17:00 hs.


( Nariz: quintas-feiras das 19:00 às 21:00 hs.

SEMINÁRIOS

· O seminário deve ser entregue 15 dias antes de sua apresentação para o preceptor, que terá um período de 7 dias para a sua correção.

· O seminário e a apresentação do seminário deverão ser entregues para os preceptores no dia da apresentação em disquete ou CD. 

· No dia da apresentação uma cópia do texto deverá ser entregue uma para cada residente e preceptor. Apresentação de qualquer seminário deverá durar no máximo 45 minutos, com 15 minutos de discussão após a apresentação.

· R1 e R2 comparecem em todos os seminários e os R3 podem comparecer apenas nos seminários de R3. 

AVALIAÇÃO

A avaliação dos residentes será baseada nos seguintes tópicos:

· Conhecimento Teórico: o conceito será dado pelo resultado das provas teóricas. As notas não serão publicadas no mural. Participação em Seminários: o conceito será baseado na qualidade dos seminários em termos de preparação, nota de seminário e respeito aos prazos de entrega dos mesmos. Também será considerada a participação e pontualidade na chegada aos seminários. 

· Participação nas Atividades Diárias da Clínica: conceito baseia-se na participação do residente nas atividades diárias, o cumprimento adequado de suas funções. Também serão avaliados os aspectos: Ética Médica, Responsabilidade Profissional e Conhecimento Médico. A preparação das visitas, discussões de caso e revisões de artigos da Reunião Geral da Clínica também serão avaliadas no presente item. O residente poderá receber ponto negativo de acordo com o critério dos preceptores, com TRÊS PONTOS negativos será suspenso uma cirurgia do residente e quem a fará será o residente mais graduado, o preceptor, o fellow ou o assistente. 

· O residente que estiver de férias não precisa fazer a prova.

· A nota mínima para aprovação é 7 (sete).
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