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Apresentacao

0 atendimento ambulatorial de pacientes que necessitam de cirurgia de grande porte aumentou
nos ultimos anos, especialmente nos paises desenvolvidos. Os avangos nas técnicas minimamente
invasivas e na anestesia favorecem a recuperagao rapida e impulsionaram seu impulso como modelo
de saude. Nesse sentido, € essencial que o médico esteja ciente do aperfeigoamento das técnicas
cirdrgicas em patologias digestivas, otoldgicas, enddcrinas ou oftalmoldgicas, entre outras. Com base
nesses avangos, a TECH elaborou esta qualificagdo 100% online, que atualiza o profissional com os
mais avangados procedimentos diagnosticos e cirurgicos utilizados nessas condigoes, bem como a
abordagem de suas complicagdes. Tudo isso, com os materiais didaticos mais inovadores e a melhor
equipe de professores especializados.
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Gracas a este Mestrado Proprio 100% online,
vocé recebera uma atualizagdo completa
sobre Cirurgia Ambulatorial de Grande Porte
por verdadeiros especialistas nessa area”
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As pesquisas sobre o desenvolvimento e a implementacao da Cirurgia Ambulatorial de
Grande Porte, em oposi¢cdo aos modelos cirdrgicos tradicionais, confirmam as inimeras
vantagens de sua promogao. Seus beneficios incluem a rapida recuperagdo do paciente,
a redugao de custos, a qualidade do atendimento e a seguranga do paciente.

Tudo isso, por sua vez, leva a avangos nos procedimentos diagndsticos e nas técnicas
cirdrgicas das principais patologias tratadas nessa area. Uma progressao que leva o
profissional de medicina a realizar uma atualizagao sobre a mesma e com o maximo
rigor concedido pelos estudos clinicos existentes. Nesse sentido, a TECH decidiu criar
este Mestrado Préprio em Cirurgia Ambulatorial de Grande Porte de 1.500 horas letivas,
gue permite uma atualizagao completa com os melhores especialistas da area.

Este programa de 12 meses levara o aluno a uma jornada académica pelas principais
cirurgias digestivas, oncoldgicas, enddcrinas, de mama, oftalmoldgicas e otoldgicas, as
metodologias mais precisas utilizadas, bem como a resolugao das complicagcdes mais
frequentes. Tudo isso, além de material didatico multimidia, leituras especializadas e
estudos de caso que tornam este programa mais dinamico e atraente.

Além disso, gracas ao Relearning, baseado na reiteracdo continua dos conceitos
mais importantes, os alunos avangarao pelo programa de estudos de forma natural,
reduzindo as longas horas de memorizagéo.

Uma opgao académica exclusiva que facilita a compatibilidade das atividades
profissionais e/ou pessoais didrias com um programa de qualidade. E o fato é que, sem
a presenca em sala de aula ou aulas programadas, 0s alunos terdo mais liberdade para
acessar o programa de estudos e gerenciar seu tempo de estudo. Uma oportunidade
excepcional, oferecida apenas pela TECH, a maior universidade digital do mundo.

Este Mestrado Préprio em Cirurgia Ambulatorial de Grande Porte conta com o contetdo
cientifico mais completo e atualizado do mercado. Suas principais caracteristicas s&o:

+ O desenvolvimento de casos praticos apresentados por especialistas em Cirurgia
Geral e Cirurgia Ambulatorial de Grande Porte

+ 0 conteldo gréafico, esquematico e eminentemente pratico oferece informacdes cientificas
e praticas sobre as disciplinas que sdo essenciais para a pratica profissional

+ Contém exercicios praticos em que o processo de autoavaliagao € realizado para
melhorar o aprendizado

+ Destaque especial para as metodologias inovadoras

+ Aulas tedricas, perguntas a especialistas, féruns de discussdo sobre temas controversos
e trabalhos de reflexdo individual

+ Disponibilidade de acesso a todo o conteldo a partir de qualquer dispositivo, fixo
ou portatil, com conexao a Internet

Explore técnicas
minimamente invasivas para
0 tratamento da laringite
cronica usando o material
didatico mais atualizado”



Apos 12 meses de atualizacao,
vocé estara por dentro das
principais complicacées da
cirurgia ambulatorial de grande
porte e dos procedimentos para
resolvé-las de forma eficaz”

O corpo docente deste curso inclui profissionais da drea que transferem a experiéncia do
seu trabalho para esta capacitagao, além de especialistas reconhecidos de sociedades
cientificas de referéncia e universidades de prestigio.

O conteudo multimidia, desenvolvido com a mais recente tecnologia educacional,
permitira ao profissional uma aprendizagem contextualizada, ou seja, realizada através
de um ambiente simulado, proporcionando uma capacitacdo imersiva e programada
para praticar diante de situacoes reais.

A estrutura deste programa se concentra na Aprendizagem Baseada em Problemas,
através da qual o profissional devera resolver as diferentes situagbes de pratica

profissional que surgirem ao longo do curso académico. Para isso, contara com a ajuda
de um inovador sistema de video interativo realizado por especialistas reconhecidos.
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A TECH criou um programa de graduacgéo
destinado a profissionais como vocé, que
desejam uma capacitacdo de qualidade
compativel com suas atividades diarias.

Gracas a metodologia Relearning
utilizada pela TECH, vocé reduzira
as horas de memorizacao,
consolidando 0s novos conceitos
abordados de forma simples.




02
Objetivos

O objetivo deste Mestrado Préprio é fornecer ao cirurgiéo as técnicas cirdrgicas
mais modernas na realizagdo das principais operagées ambulatoriais, bem como os
procedimentos mais eficazes na selegao e no atendimento ao paciente. Para atingir
esses objetivos com sucesso, a TECH oferece aos alunos as ferramentas pedagoégicas
mais sofisticadas, usando a tecnologia mais avangada em cursos universitarios.
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Uma opg¢do académica que Ihe mantera atualizado com as
ultimas pesquisas em Cirurgia Ambulatorial de Grande Porte
e as inovacoes feitas nesse modelo de assisténcia médica”
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Objetivos Gerais

*

Pesquisar sobre as diferentes patologias tratadas no CMA

>

Aprofundar a anatomia e a fisiologia necessarias para compreender os principais
procedimentos em CAGP

+ Estudar em profundidade as principais cirurgias na CAGP
+ Melhorar o conhecimento sobre a necessidade de profilaxia antibidtica na CAGP

+ Oferecer as ferramentas para saber como gerenciar a abordagem tromboembdlica na CAGP

Essa qualificacédo universitaria €
aprofundada no debate sobre o
uso da profilaxia tromboembdlica
e a pratica clinica atual”




Objetivos Especificos

Mddulo 1. Estrutura e organizagao da CAGP
+ Diferenciar as diversas unidades da CAGP de acordo com seu relacionamento com o hospital

+ Aprofundar a infraestrutura basica, bem como os diversos circuitos e equipamentos
de atendimento

+ Aprofundar a organizagdo basica de uma unidade de CAGP, bem como o
relacionamento com outros servicos e niveis de atendimento

+ Enfatizar a importancia da pesquisa em cirurgia, bem como os novos desenvolvimentos
em inovacdo em CAGP

Médulo 2. Cirurgia da parede abdominal
+ Informar-se sobre a anatomia da parede abdominal

+ Descrever os tipos mais prevalentes de hérnias da parede abdominal
+ Enfatizar a importancia do controle da parede abdominal no CAGP

+ Aprofundar no tratamento cirtrgico indicado para cada tipo de hérnia de parede

Médulo 3. Cirurgia digestiva
+ Aprofundar os processos mais prevalentes de Cirurgia Geral e Digestiva que podem
ser gerenciados na CAGP

+ Investigar doengas da vesicula biliar
+ Aperfeigoar a técnica de colecistectomia e suas complicagdes

+ Aprofundar o tratamento médico e cirirgico da doenca do refluxo gastroesofagico
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Mddulo 4. Cirurgia da mama e enddcrina
+ Dominar o manejo do nédulo da tireoide

+ Aprofundar a técnica cirdrgica da tireoidectomia e suas complicagbes
+ Reconhecer a semiologia da patologia mamaria mais prevalente

+ Diferenciar os processos de patologia mamaria que sao subsididrios da CAGP

Mddulo 5. Cirurgia Otoldgica
+ Aprofundar a base anatémica e funcional da orelha

+ |dentificar as principais patologias com uma abordagem cirtrgica no CAGP
+ Aprofundar os procedimentos cirlrgicos basicos em CAGP

+ Apontar as complicagdes cirlrgicas de cirurgias de grande porte

Mddulo 6. Cirurgia nasal
+ |dentificar os aspectos gerais da anatomia e fisiologia nasal

+ Descrever como o fluxo nasal ¢ medido

+ Aprofundar as técnicas cirtrgicas da Sindrome de Obstrugdo Nasal

+ Descrever as etapas fundamentais da septoplastia e da turbinoplastia
+ Analisar técnicas endoscépicas bdsicas

+ Reconhecer as complicagoes cirurgicas de cirurgias de grande porte
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Médulo 7. Cirurgia da faringe e da laringe
+ Descrever os aspectos basicos da anatomia e fisiologia da faringe

+ Aprofundar os aspectos basicos da anatomia e fisiologia da laringe

+ Detalhar as principais etapas das cirurgias infantis mais comuns: Amigdalectomia
e adenoidectomia

+ Analisar o tratamento cirlrgico detalhado de nddulos e pdlipos laringeos

+ Reconhecer as complicagoes cirurgicas de cirurgias de grande porte

Maodulo 8. Proctologia
+ Enfatizar a importancia da proctologia na CAGP

+ Reconhecer os principais sintomas e seu gerenciamento
+ Conhecer as técnicas cirurgicas mais comumente usadas na CAGP

+ Conhecer as possiveis complicagdes

Modulo 9. Outros procedimentos em CAGP
+ Refletir sobre a importancia da profilaxia antibidtica na CAGP

+ Justificar a necessidade de profilaxia tromboembdlica na CAGP

+ Conhecer as principais cirurgias oftalmologicas da CAGP

+ Estudar em profundidade as principais cirurgias uroldgicas na CAGP
+ Descrever as principais cirurgias de trauma na CAGP

+ Descrever as principais cirurgias maxilofaciais na CAGP

+ Informar-se sobre as principais cirurgias plasticas da CAGP
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Mddulo 10. Matérias transversais a CAGP
+ Analisar os critérios atuais usados na selegao de pacientes para CAGP

+ |dentificar aspectos relacionados as indicacGes reais e percebidas pelo paciente sobre a
qualidade do atendimento

+ Apontar os mecanismos da dor pés-operatoria, bem como a forma de avalia-la e as estratégias
mais adequadas para seu controle

+ Descrever o papel da enfermagem em todo o processo de uma cirurgia ambulatorial
de grande porte

+ Aprofundar os aspectos relacionados ao estudo pré-anestésico
+ Avaliar a satisfagé@o do paciente com um procedimento de CAGP

+ Aprofundar a preparacdo especifica necessaria para a realizagao de uma cirurgia ambulatorial
de grande porte

+ Definir critérios para uma alta hospitalar segura e eficaz

+ Descrever a estrutura e 0s recursos materiais disponiveis para as
Unidades de Cirurgia Ambulatorial de Grande Porte

+ Conhecer os aspectos gerais das curas de CAGP
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Competencias

O plano de estudos deste Mestrado Proprio foi criado com o objetivo de aprimorar as
competéncias e habilidades técnicas dos profissionais de medicina em cirurgia ambulatorial
de grande porte, tanto em seus procedimentos de intervencéo quanto no atendimento ao
paciente. Um conjunto de habilidades que serao abordadas de um ponto de vista pratico por
meio de varios estudos de caso apresentados neste programa. Da mesma forma, se 0 aluno
tiver alguma duvida sobre o contetdo deste programa, ele podera resolvé-la com uma equipe
de professores especializados nessa area.
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Aprimore suas habilidades na preparacéo do
paciente antes da cirurgia gragas aos estudos
de caso fornecidos por este programa”
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Competéncias Gerais

+ Coordenar uma unidade de CAGP
+ Gerenciar 0s recursos materiais e humanos de uma
+ Cirurgia Ambulatorial de Grande Porte

+ Atualizar suas habilidades técnicas na abordagem das principais patologias
intervencionadas em uma unidade de CAGP

+ Realizar as técnicas cirdrgicas mais inovadoras em Cirurgia da Parede Abdominal
+ Realizar a selegdo adequada de pacientes para a intervencao em CAGP

+ Abordar as diferentes hérnias usando técnicas de prevengao precisas

Explorar com este programa as opg¢oes
técnicas de fechamentos laparotdomicos
usados em hérnias lombares”
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Competéncias Especificas

+ Aprimorar a qualidade clinica e de atendimento em uma unidade de cirurgia
ambulatorial de grande porte

+ Gerenciar 0 processo pré-operatorio da cirurgia de hérnia inguinal

+ Dominar os procedimentos digestivos realizados em uma unidade de CAGP
+ Tratar as complicacdes mais frequentes na cirurgia da tireoide e nasal

+ Acompanhar o paciente apds o procedimento cirdrgico

+ Analisar as metodologias de adenoidectomia mais adequadas para intervir em um
paciente pediatrico

*

Detectar sintomas precoces de carcinomas de laringe

+ Tratar com sucesso o0s nodulos, polipos e edemas de Reinke

*

Identificar e agir com precisao no caso de infecgdes cirurgicas

+ Promover o trabalho interdisciplinar e colaborativo com outras especialidades
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Direcao do curso

A direcdo e a equipe de professores desse Mestrado Proprio estédo a cargo de
verdadeiros especialistas em Cirurgia Geral e do Sistema Digestivo, Cirurgia Toracica
e varias especialidades médicas. Uma equipe multidisciplinar com ampla experiéncia
clinica e de pesquisa se reflete no programa abrangente deste curso. Dessa forma, o
aluno terd uma visao direta e abrangente dos Ultimos avangos em técnicas cirlrgicas
usadas por verdadeiros especialistas.
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Uma equipe de professores composta por cirurgides de varias
especialidades e profissionais da area de saude sera responsavel
por garantir gue vocé tenha um curso de atualizacado bem-
sucedido em Cirurgia Ambulatorial de Grande Porte”
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Diregao

Dr. Jesus Enrique Palacios Sanabria

+ Médico de Cirurgia Geral no Hospital Geral Basico de trunfos
+ Cirurgido Geral da equipe de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica da Clinica Canabal
+ Cirurgiao geral da Clinica do IDB em Barquisimeto
Professor do Curso de Cirurgia Menor do Servico de Salde da Andaluzia
Cirurgido médico da Universidad Centro Occidental "Lisandro Alvarado'
Especialista em Cirurgia Geral pela Universidad Centro Occidental "Lisandro Alvarado’

Mestrado Proprio em Atualizagdo em Cirurgia Geral e do Sistema Digestivo

Professores

Dra. Adolycar Pérez Morales Dra. Maite Fabiola Morales Barrese
+ Odontologista da Clinica Odontologica Smile em Madri + Médica da Familia no Sistema Andaluz de Salud
+ Dentista da Clinica Dental Prevent + Clinica geral e médica de urgéncia intra e extra-hospitalar
+ Assistente de Odontologia na Clinica Dentalcorisa + Médico especializado em Estética Avangada

*

+ Dentista e gerente da Clinica Odontoldgica Nanetti Colmenares Médico de familia com especializagdo em pediatria

-

+ Dentista do Centro de Reabilitagdo Oral e Estética Odontomark Mestrado em Medicina Estética Facial e Corporal do Instituto de Estética y Piel
+ Formada em Odontologia pela Universidade José Antonio Paez

+ Certificado em Cirurgia Oral e Clareamento Dental



Dr.

*

*

*

Angel Daniel Colombo Pérez
Especialista em Cirurgia Geral no Hospital Dr. Antonio Maria Pineda

Chefe da Sala de Operacdes Central do Hospital Universitario Antonio Maria Pineda
Chefe do Departamento de Cirurgia do Hospital Dr. Daniel Camejo Acosta

Professor Associado de Medicina da UCLA nas cadeiras de Cirurgia Clinica | e Il
Professor da Escola de Pds-Graduagdo em Cirurgia Geral da UCLA

Médico cirurgido da Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado

Médico especialista em Cirurgia Geral no Hospital Universitario Central Dr. Antonio Maria Pineda

Mestrado em Ensino Superior Universitdrio pela UCLA

Sra. Maria Elena Sanabria Chopite

*

*

*

Especialista em Biologia Aplicada e Botanica

Professora titular da Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado

Coordenador de pesquisa da Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado

Formada em Biologia pela Universidad de Oriente - Escola de Ciéncias

Magister Scientiarum em Biologia Aplicada pela Universidad de Oriente - Escola de Ciéncias
Prémio "Mulheres na Ciéncia 2018" da Academia Venezuelana de Ciéncias Naturais

Autora e coautora de diversos artigos cientificos e/ou de pesquisa, livros, capitulos e
anais de eventos cientificos
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Sra. Maria Isabel Canales Gonzalez

*

*

*

*

Enfermeira do Hospital Geral Basico de Baza, em Granada

Enfermeira em diferentes departamentos e hospitais publicos na Andaluzia
Enfermeira na sala de cirurgia do Hospital Geral Basico de Baza

Formada em Enfermagem pela Universidade de Cadiz

Mestrado em Cuidados, Procedimentos e técnicas de Enfermagem na Universidade
Catolica de San Antonio

Especialista em Enfermagem em Cuidados de Emergéncia pela Universidade Antonio de Nebrija

Especialista em Enfermagem na Gravidez, no Parto e no Puerpério pela
Universidade Antonio de Nebrija

Curso de Cirurgia Menor e Ambulatorial da Faculdade de Enfermagem de Granada
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Dra. Ambar Milagros Pérez Colmenares

*

*

Especialista em anestesiologia no Hospital Basico de Baza, em Granada

Preceptora do Departamento de Anestesiologia do Hospital Central Universitario Dr. Antonio
Maria Pineda

Chefe de Anestesiologia do Departamento de Anestesiologia do Centro de Atendimento
Hospitalar Dr. Daniel Camejo Acosta

Chefe dos Residentes de Pos-Graduagdo em Anestesiologia do Hospital Central
Universitario Dr. Antonio Marfa Pineda

Professor do Curso de Pds-Graduagdo em Anestesiologia da UCLA, lecionando disciplinas
como Anestesia |, Anestesia Il, Anestesia Il e Biofisica aplicada a Anestesia

Formada em Medicina e Cirurgia, Cirurgid Médica, Cum Laude, pela Universidad
Centrooccidental Lisandro Alvarado (UCLA)

Formada em Saude e Seguranga Ocupacional na Universidad Centro Occidental Lisandro
Alvarado (UCLA)

Residente do Departamento de Cirurgia Pediatrica do Hospital
"Dr. Jesus Maria Casal Ramos'

Residente da Unidade de Terapia Intensiva da Unidade Cirurgica de Los Leones

Residéncia de pos-graduagao em Anestesiologia no Hospital Central Universitario
Dr. Antonio Maria Pineda
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Uma experiéncia de
capacitacao unica, fundamental
e decisiva para impulsionar seu
crescimento profissional”
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Estrutura e conteudo |

O programa deste Mestrado Préprio foi elaborado para oferecer aos profissionais da
area médica as informagdes mais atualizadas sobre cirurgia ambulatorial de grande
porte. Tudo com o maximo rigor cientifico e as mais recentes evidéncias sobre o uso
de determinadas técnicas cirlrgicas e de diagnostico em pacientes com doencgas
comuns do aparelho digestivo, da mama, enddcrinas e do ouvido, entre outras.
Para isso, 0 aluno tera acesso a recursos didaticos inovadores que podem ser
facilmente acessados de um dispositivo eletrénico com conexao a Internet.




Estrutura e contetido | 25 tech

As pilulas multimidia fazem parte da extensa
Biblioteca Virtual, que pode ser acessada 24
horas por dia, 7 dias por semana”
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Mddulo 1. Estrutura e organizagdo da CAGP

1.1. Definigdo do modelo do CAGP
1.1.1. Conceitos
1.1.2. Unidade integrada
1.1.3. Unidade autbnoma
1.1.4. Unidade independente
1.2. Infraestrutura e organizacéo do CAGP
1.2.1. Estrutura basica das unidades de CAGP
1.2.2. Circuitos de atendimento
1.2.3. Equipamento
1.2.4. Organizagao. Estrutura de gerenciamento
1.3. Informagdes e consentimento informado na CAGP
1.3.1. Informacgdes dos usuarios da CAGP
1.3.2. Informag0es sobre caracteristicas gerais
1.3.3. Consentimento informado
1.3.4. Instrugdes e recomendagdes
1.4. Gerenciamento da UCAGP
1.4.1. Gestdo dos resultados
1.4.2. Gestéo de indicadores
1.4.3. Catélogo de servigos
1.4.4. Indicadores de CAGP
1.5. Pesquisa em cirurgia
1.5.1. Importancia da pesquisa em cirurgia
1.5.2. Medicina baseada em evidéncias
1.5.3. Como preparar uma comunicagao cientifica em uma conferéncia
1.5.4. 0 projeto de pesquisa
1.6. Inovagao em cirurgia ambulatorial de grande porte
1.6.1. Inovagoes técnicas
1.6.2. Inovagbes em organizagdes praticas
1.6.3. Instrumentos e dispositivos inovadores
1.6.4. Conclusdes

1.7. Inovagao em Cirurgia Minimamente Invasiva
1.7.1. Introdugéo
1.7.2. Inovagao versus minimizagao
1.7.3. Estégios de inovagao e declinio dos cirurgices
1.7.4. Conclusdes
1.8. Sala de cirurgia integrada
1.8.1. Definigao de sala de cirurgia integrada
1.8.2. Elementos de uma sala de cirurgia integrada

1.8.3. Vantagens e beneficios em comparagao com as salas de cirurgia convencionais

1.8.4. Conclusdes
1.9. Outras fontes de inovagdo em cirurgia
1.9.1. Big Data
1.9.2. Inteligéncia artificial
1.9.3. Machine Learning
1.9.4. Impacto da midia social na cirurgia
1.10. Cirurgia oral
1.10.1. Introdugao
1.10.2. Elementos da cirurgia bucal
1.10.3. Preparacgéo para cirurgia oral
1.70.4. Conclusoes

Médulo 2. Cirurgia da parede abdominal

2.1. Anatomia cirurgica da parede abdominal
2.1.1. Introdugéo
2.1.2. Camadas do abddémen
2.1.3. Nervos da parede abdominal
2.1.4. Anatomia funcional da parede abdominal
2.2. Fechamento da laparotomia média
2.2.1. Aspectos anatémicos
2.2.2. Fatores de risco da técnica cirurgica
2.2.3. Técnicas de fechamento de laparotomia mediana
2.2.4. Material de sutura
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2.3. Materiais protéticos
2.3.1. Classificagéo dos materiais protéticos
2.3.2. Malhas bioldgicas
2.3.3. Uso de adesivos na parede abdominal
2.3.4. Tipos de sistemas de fixagdo mecanica
2.4. Hérnias primarias da linha média
2.4.7. Hérnia umbilical
2.4.2.Hérnia epigastrica
2.4.3. Diastase retal
2.4.4. Classificagéo das técnicas cirlrgicas para o tratamento de hérnias ventrais
2.5. Hérnias lombares
2.5.7. Hérnias lombares
2.5.2. Hérnia de Spiegel
2.5.3. Hérnia de obturador
2.5.4. Fechamentos laparotdmicos especiais
2.6. Hérnias paraestomais
2.6.1. Classificagao
2.6.2. Tratamento da hérnia paraestomal
2.6.3. Tratamento cirurgico da hérnia paraestomal Prevencao
2.7. Hérnias em orificios de trocateres laparoscopicos
2.7.1. Introdugéo
2.7.2. Classificagado
2.7.3. Etiopatogenia
2.7.4. Prevencado
2.8. Hérnias inguinais e crurais
2.8.1. Classificagdo das hérnias inguinais
2.8.2. Diagnostico
2.8.3. Diagnostico diferencial de dor crénica na virilha
2.8.4. Anestesia local para hérnias inguinais na CAGP
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2.9. Critérios de selegéo para hérnias inguinocrurais em cirurgia ambulatorial de grande porte 3.5. Refluxo gastroesofagico
2.9.1. Introdugéo 3.5.1. Patogénese
2.9.2. Critérios de selegao dos pacientes 3.5.2. Complicagbes
2.9.3. Critérios de exclusdo de pacientes 3.5.3. Tratamento conservador
2.9.4. Gerenciamento pré-operatério da cirurgia de hérnia inguinal na CAGP 3.5.4. Tratamento cirurgico

2.10. Tratamento cirdrgico da hérnia inguinal 3.6. Falhas na cirurgia anti-refluxo
2.10.1. Técnicas ndo protéticas 3.6.1. Recidivas
2.10.2. Técnicas protéticas anteriores 3.6.2. Estenose
2.10.3. Tratamento de hérnias crurais 3.6.3. Migragao gastrica para o térax
2.10.4. Hernioplastia laparoscopica 3.6.4. Cirurgia de reconstrugao

B : " ’ 3.7. Disturbios motores do es6fago
371, Classiicacio geral

3.1. Cirurgia de litiase biliar 3.7.2. Disfagia orofaringea
3.1.1. Anatomia 3.7.3. Disturbios primarios do es6fago
3.1.2. Fisiologia 3.7.4. Disturbios secundarios do es6fago
3.1.3. Colelitiase e suas complicagbes 3.8. Diverticulos esofagicos
3.1.4. Coledocolitiase 3.8.1. Introdugao

3.2. LesOes iatrogénicas das vias biliares 3.8.2. Diverticulo de Zencker
3.2.1. Fatores de risco 3.8.3. Diverticulos toracicos
3.2.2. Classificagbes 3.8.4. Diverticulos epifrénicos
3.3.3. Tratamento 3.9. Exames complementares em patologia do es6fago
3.4.3. Morbilidade 3.9.1. Estudos radioldgicos

3.3. Radiologia intervencionista 3.9.2. Endoscopia
3.31  Introdugdo 3.9.3. Manometria
3.3.2.CPTH 3.9.4. Estudos isotdpicos
3.3.3. Colecistostomia 3.10. Cirurgia digestiva em idosos
3.3.4. Drenagem biliar percutanea 3.10.1. Introdugao

3.4. Abscessos e cistos hepaticos 3.10.2. Avaliagéo pré-operatoria do paciente idoso
3.4.7. Introducao 3.10.3. Complicagdes especificas
3.4.2. Cistos hepaticos simples 3.10.4. Conclustes

3.4.3. Cistos hepaticos adquiridos
3.4.4. Abscesso hepatico
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Médulo 4. Cirurgia da mama e enddcrina 4.7.Nodulo palpével na mama

4.7.1. Anatomia da mama
4.7.2. Fisiologia
4.7.3. Historia clinica

4.7. Tratamento diagnodstico do nédulo da tireoide
4.1.1. Avaliagéo inicial

4.1.2. Ultrassom da tireoide : . .
4.7.4. Tratamento do paciente com um noédulo palpavel

4.8. LesOes mamarias ndo palpaveis
4.8.1. Definigéo
4.8.2. Classificagao
4.8.3. Atitude a seguir
4.8.4. Prognostico

4.1.3. Avaliagéo citologica
4.1.4. Decisao terapéutica
4.2. Bécio multinodular
4.2.1. Definicao de Bécio Multinodular
4.2.2. Epidemiologia

4.2.3. Patogénese
4.9. Descarga do bocal

4.9.1. Tipos de secregao
4.9.2. Frequéncia

4.2.4. Diagnostico
4.2.5. Indicagdes para cirurgia

4.3. Técnica cirurgica de tireoidectomia
4.9.3. Diagnostico

4.9.4. Tratamento
4.10. Doenga mamaria em cirurgia ambulatorial de grande porte

4.3.1. Anatomia da glandula tireoide
4.3.2. Gestos comuns

4.3.3. Pés-operatorio

4.3.4. Procedimentos da tireoide 4.10.1. Formagao de cirurgides em patologia mamaria

o o 4.10.2. Critérios de excluséo para pacientes
4.4. Complicagdes pds-cirlrgicas

441, Hipoparatireoidismo 4.10.3. Selegado de procedimentos em patologia mamaria
4.4.2. Lesdo do nervo laringeo superior

4.4.3. Paralisia recorrente Médulo 5. Cirurgia Otologica

4.4.4. Hematoma asfixial

4.10.4. Complicagbes da cirurgia da mama

) o 5.1. Anatomia da orelha
4.5. Hiperparatireoidismo : " .
5.1.1. Anatomia descritiva do ouvido

4.5.1. Hiperparatireoidismo primario
perp P 5.1.2. Labirinto dsseo

4.5.2. Hiperparatireoidismo secundario
4.5.3. Hiperparatireoidismo terciario
4.5.4. Sindrome MEN
4.6. Cirurgia ambulatorial de tireoide e paratireoide
4.6.1. Critérios de selegéo de pacientes para CAGP
4.6.2. Técnica anestésica e cirurgica
4.6.3. Periodo pds-operatorio e complicagbes
4.6.4. Critérios da alta

5.1.3. Labirinto membranoso
5.1.4. Inervagao
5.1.5. Vascularizagdo
5.2. Fisiologia da audigao
5.2.1. Fisiologia do ouvido médio
5.2.2. 0 6rgao de Corti
5.2.3. Células ciliadas
5.2.4. Tonotopia coclear
5.2.5. Micromecanica coclear
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5.3. Anatomia patoldgica em cirurgia otologica
5.3.1. Les®es benignas no ouvido externo
5.3.2. Lesbes malignas no ouvido externo
5.3.3. LesOes benignas no ouvido médio e interno
5.3.4. Lesbes malignas no ouvido meédio e interno
5.4. Miringoplastia
5.3.1. Objetivos da cirurgia
5.3.2. Tipos
5.3.3. Descri¢éo da técnica
5.3.4. Acompanhamento do paciente
5.5. Otosclerose
5.4.1. Objetivos da cirurgia
5.4.2. Tipos
5.4.3. Descrigao da técnica
5.4.4. Acompanhamento do paciente
5.6. Colesteatoma
5.5.1. Objetivos da cirurgia
5.5.2. Tipos
5.5.3. Descrigdo da técnica
5.5.4. Acompanhamento do paciente
5.7. Drenos transtimpanicos
5.7.1. Objetivos da cirurgia
5.7.2. Tipos
5.7.3. Descrigdo da técnica
5.7.4. Acompanhamento do paciente
5.8. Complicagbes em cirurgia otoldégica
5.8.1. Complicagbes da miringoplastia
5.8.2. Complicagdes na estapedectomia
5.8.3. Complicag¢des da timpanoplastia
5.8.4. Complicagbes dos drenos transtimpanicos

5.9. Curativo de feridas em cirurgia otolégica
5.9.1. Tipos de feridas
5.9.2. Tipos de bandagens
5.9.3. Acompanhamento do paciente
5.9.4. Infecgdes de feridas
5.10. Estudo radioldgico em cirurgia otolégica
5.9.1. Anatomia radiologica da orelha média
5.9.2. Papel dos exames de imagem na miringoplastia
5.9.3. Papel dos exames de imagem na otosclerose
5.9.4. Papel dos exames de imagem no colesteatoma

Médulo 6. Cirurgia nasal

6.1. Anatomia cirurgica da cavidade nasal

6.1.7. Teto das narinas

6.1.2. Assoalho das narinas

6.1.3. Orificio de entrada das narinas

6.1.4. Orificio de saida das narinas

6.1.5. Parede lateral e medial das narinas

6.1.6. Vascularizagao e inervagao das passagens nasais
6.2. Fisiologia das passagens nasais

6.2.1. Fungao respiratoria

6.2.2. Condicionamento e fungao defensiva

6.2.3. Fungao olfativa

6.2.4. Fungao fonatoria
6.3. Histologia das passagens nasais

6.3.1. Base histologica: o epitélio

6.3.2. Base histoldgica: os cornetos

6.3.3. LesOes benignas nas passagens nasais

6.3.4. LesOes malignas nas passagens nasais
6.4. Medicéo do fluxo de ar nasal

6.4.1. Conceito de fluxo de ar nasal

6.4.2. Métodos subjetivos

6.4.3. Métodos objetivos

6.4.4. Medidor de fluxo nasal inspiratdrio de pico



6.5. Cirurgia dos cornetos
6.5.1. Conceito de hipertrofia de cornetos
6.5.2. Causas da hipertrofia dos cornetos
6.5.3. Diagnostico e tratamento da hipertrofia dos cornetos
6.5.4. Tipos de cirurgia de corneto
6.6. Septoplastia
6.6.1. Sindrome da obstrucéo nasal
6.6.2. Tipos de desvio de septo
6.6.3. Conceito e tipos de septoplastia
6.6.4. Cirurgia da cartilagem da asa
6.7. Cirurgia endoscopica nasossinusal
6.7.1. Conceitos basicos de cirurgia endoscopica
6.7.2. Abordagem do seio maxilar
6.7.3. Abordagem do seio etmoidal
6.7.4. Abordagem do seio esfenoidal
6.8. Complicagdes da cirurgia nasal
6.8.1. Complicagdes da Turbinoplastia
6.8.2. Complicagbes da septoplastia
6.8.3. Complicagdes da cirurgia endoscopica
6.8.4. Complicagdes da cirurgia de asa
6.9. Curas e cuidados com a cirurgia nasal
6.9.1. Tratamento e cuidados com a turbinoplastia
6.9.2. Tratamento e cuidados com a septoplastia
6.9.3. Curas e cuidados com a cirurgia da asa
6.9.4. Curas e cuidados com a cirurgia endoscopica
6.10. Estudo radioldgico em cirurgia nasal
6.10.1. Anatomia basica na tomografia computadorizada de mama
6.10.2. O papel da radiografia simples na cirurgia nasal
6.10.3. O papel da TC na cirurgia nasal
6.10.4. O papel da RMN na cirurgia nasal
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Médulo 7. Cirurgia da faringe e da laringe

7.1. Anatomia e exploragéo da faringe
7.1.1. Base anatémica
7.1.2. Inervacéo
7.1.3. lrrigacéo
7.1.4. Exame
7.2. Anatomia e exploracéo da laringe
7.2.1. Base anatébmica da faringe
7.2.2. Inervagao
7.2.3. Irrigagéo
7.2.4. Exame
7.3. Fisiologia da faringe e da laringe
7.3.1. Degluticao
7.3.2. Fonagéo
7.3.3. Respiragéo
7.3.4. Acustica vocal
7.4. Anatomia patoldgica da cirurgia da faringe
7.4.1. Anel de Walldeyer
7.4.2. Anatomia patologica das tonsilas palatinas
7.4.3. Anatomia patoldgica das tonsilas faringeas
7.4.4. LesGes benignas na faringe
7.5. Anatomia patoldgica da cirurgia da laringe
7.5.1. Estrutura histologica da corda vocal
7.5.2. Membrana basal
7.5.3. Lamina propria
7.5.4. Cordas vocais em criancas e idosos
7.6. Amigdalectomia
7.6.1. Definigao
7.6.2. Amigdalite cronica
7.6.3. Indicagdes
7.6.4. Tipos
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7.7. Adenoidectomia
7.7.1. Definicao
7.7.2. Adenoidite
7.7.3. Indicagdes
7.7.4. Tipos
7.8. Microcirurgia endo-laringea
7.8.1. Definigéo
7.8.2. Laringite cronica
7.8.3. Indicagdes
7.8.4. Tipos
7.9. Complicagdes e cuidados com a cirurgia da faringe
7.9.1. Complicagdes da amigdalectomia
7.9.2. Complicagdes da adenoidectomia
7.9.3. Cuidados com a amigdalectomia
7.9.4. Cuidados com a adenoidectomia
7.10. Complicagdes e cuidados com a cirurgia da laringe
7.10.1. Complicagbes da microcirurgia endolaringea
7.10.2. Cuidados com a microcirurgia endolaringea
7.10.3. Traqueostomia
7.10.4. Fatores de risco para laringite cronica

Maédulo 8. Proctologia

8.1. Hemorroidas

8.1.1. Etiologia

8.1.3. Classificagao

8.1.3. Tratamento

8.1.4. Cuidados pos-cirurgicos
8.2. Fissura anal

8.2.1. Etiologia

8.2.2. Diagnostico

8.2.3. Tratamento médico

8.2.4. Tratamento cirurgico




8.3. Fistulas anais
8.3.1. Conceito
8.3.2. Etiologia
8.3.3. Classificagao
8.3.4. Tratamento
8.4. Abscessos perianais
8.4.1. Conceito
8.4.2. Classificagao
8.4.3. Etiologia
8.4.4. Tratamento
8.5. Cisto pilonidal.
8.5.1. Conceito
8.5.2. Etiologia
8.5.3. Diagnostico diferencial
8.5.4. Tratamento
8.6. Estbmatos intestinais
8.6.1. Introdugéo
8.6.2. Escolha do local do estoma
8.6.3. Profilaxia de complicagbes
8.6.4. Complicagbes
8.7. Hidradenite supurativa
8.7.1. Epidemiologia
8.7.2. Clinica
8.7.3. Estadiamento
8.7.4. Tratamento
8.8. Prurido anal.
8.8.1. Conceito
8.8.2. Fisiopatologia
8.8.3. Diagnostico
8.8.4. Tratamento
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8.9. Dermatologia da regido anal
8.9.1. Infecgbes
8.9.2. Tumores
8.9.3. Doengas Inflamatorias
8.9.4. Tratamento

8.10. Incontinéncia anal
8.10.1. Conceito
8.10.2. Epidemiologia
8.10.3. Tratamento
8.10.4. Prevencéo

Mddulo 9. Outros procedimentos em CAGP

9.1. Cirurgia Ortopédica e Traumatoldgica na CAGP
9.1.1. Conceitos basicos de anatomia
9.1.2. Histologia ¢ssea
9.1.3. Cirurgias de trauma de grande porte no CAGP
9.1.4. Complicacdes cirurgicas
9.2. Cirurgia vascular venosa superficial em CAGP
9.2.1. Sistema vascular venoso superficial
9.2.2. Fisiologia do sistema vascular
9.2.3. Principais procedimentos de cirurgia vascular CAGP
9.2.4. Complicagdes cirurgicas
9.3. Urologia em CAGP
9.3.1. Anatomia do trato urinério
9.3.2. Fisiologia do trato urinario
9.3.3. Principais cirurgias urolégicas no CAGP
9.3.4. Complicagbes cirurgicas
9.4. Cirurgia maxilofacial em CAGP
9.4.1. Anatomia da cavidade oral
9.4.2. Fisiologia da cavidade oral
9.4.3. Principais cirurgias maxilofaciais no CAGP
9.4.4. Complicagdes cirurgicas
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9.5. Procedimentos de cirurgia plastica: Otoplastia Médulo 10. Outros procedimentos em CAGP

9.5.1. Anatomia do pavilhdo auricular 10.1. Selecéo de pacientes

9:5:2. Conceito de otoplastia 10.1.7. Selegao de pacientes dependendo de seus fatores sociais

Z:j glpos Iqe otﬂoplas'nra ) 10.1.2. Selegédo de pacientes dependendo do procedimento cirurgico
04 LOmplicagoes cirirgicas 10.1.3. Selegao de pacientes de acordo com suas patologias e/ou comorbidades

9.6. Procedimentos de cirurgia plastica: Rinosseptoplastia 10.1.4. Selegao de pacientes dependendo da resiliéncia e da alta hospitalar

9.6.1. Anatomia da piramide nasal 10.1.5. Selegéao de pacientes de acordo com as instalagdes de salde disponiveis

9.6.2. Conceito de rino-septoplastia 10.2. Indicadores de qualidade

9.63.Tipos de rino-septoplastia 10.2.7. Seguranga do paciente

10.2.2. Critérios de qualidade
10.2.3. Indicadores de qualidade

9.6.4. Complicagdes cirurgicas
9.7. Dermatologia na CAGP

9.7.1. Estrutura geral da pele 10.2.4. Complicagdes que interferem na qualidade do processo de CAGP

10.3. Controle da dor
10.3.1. Respostas fisioldgicas sobre a dor aguda pds-operatoria

9.7.2. Apéndices cutaneos
9.7.3. Principais cirurgias em dermatologia no CAGP
9.7.4. Complicagdes da cirurgia
9.8. Oftalmologia na CAGP
9.8.1. Estrutura do globo ocular

10.3.2. Avaliagéo da dor pés-operatoria
10.3.3. Estratégias de controle da dor pds-operatéria
10.3.4. Analgesia

9.8.2. Conceitos de fisiologia ocular 10.4. A fungdo da enfermagem

983 C|rurg|§ de~catara’5a ) 10.4.1. Evolugéo da assisténcia de enfermagem no CAGP
9.8.4. Complicacdes cirlrgicas
9.9. Profilaxia antibiética no CAGP

9.9.1. Conceito de profilaxia antibidtica

10.4.2. Cuidados de enfermagem pré-operatérios

10.4.3. Cuidados de enfermagem intraoperatorios

10.4.4. Cuidados de enfermagem no pds-operatorio
10.5. Estudo pré-anestésico

10.5.1. Fungdes e aplicagbes do estudo pré-anestésico

10.5.2. Anamnese

10.5.3. Exame fisico

9.9.2. Tipos de cirurgia e risco de contaminagao

9.9.3. Infecgao de feridas cirurgicas superficiais e profundas

9.9.4. Profilaxia com antibioticos em procedimentos de CAGP
9.10. Profilaxia tromboembdlica no CAGP

9.10.1. Conceito de profilaxia tromboembdlica 10.5.4. Testes complementares

10.5.5. Técnicas anestésicas no CAGP
10.6. Satisfagao do paciente
10.6.1. Avaliagdo da satisfagéo

9.10.2. Tipos de profilaxia
9.10.3. Graus de recomendagao
9.10.4. Profilaxia tromboembolica em procedimentos de CAGP

10.6.2. O que os pacientes da CAGP mais valorizam?
10.6.3. Satisfagdo com o processo perioperatorio
10.6.4. Satisfagédo com o controle da dor
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10.7. Preparagéo do paciente para a cirurgia de CAGP
10.7.1. Estudo pré-operatorio
10.7.2. Notificagdo pré-operatéria em casa
10.7.3. Atividades pré-operatdrias no centro de saude
10.7.4. Escalas e questionarios
10.8. Critérios de alta cirurgica
10.8.1. Fases de recuperagao do paciente no pds-operatorio
10.8.2. Critérios de alta da URPA
10.8.3. Critérios de alta da SAM
10.8.4. Critérios necessarios para o registro na casa segura
10.9. Estrutura e recursos materiais
10.9.1. Programa funcional
10.9.2. Aspectos estruturais da unidade CAGP
10.9.3. Esterilizagéo. Equipamentos sanitarios
10.9.4. Protocolos para limpeza e gerenciamento de residuos de saude
10.10. Aspectos gerais das curas de CAGP
10.10.7. O processo fisiolégico e fisiopatoldgico da cicatrizagdo de feridas
10.10.2. Limpeza e desbridamento de feridas
10.10.3. Controle de carga bacteriana
10.10.4. Materiais e produtos para leitos de feridas
10.10.5. Materiais e produtos para cobrir uma ferida
10.10.6. Cura usando a técnica Mdlndal

Um programa desenvolvido para fornecer
a Vocé 0s mais recentes avangos em
cirurgia ambulatorial da tireoide”



06
Metodologia

Este curso oferece uma maneira diferente de aprender. Nossa metodologia
€ desenvolvida através de um modo de aprendizagem ciclico: o Relearning.
Este sistema de ensino é utilizado, por exemplo, nas faculdades de medicina
mais prestigiadas do mundo e foi considerado um dos mais eficazes pelas
principais publicagdes cientificas, como o New England Journal of Medicine.
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Descubra o Relearning, um sistema que abandona
a aprendizagem linear convencional para realiza-la
através de sistemas de ensino ciclicos: uma forma
de aprendizagem gue se mostrou extremamente
eficaz, especialmente em disciplinas que requerem
memorizagao"
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Na TECH usamos o Método do Caso

Em uma determinada situagao, o que um profissional deveria fazer? Ao longo

do programa, os alunos irdo se deparar com diversos casos simulados baseados
em situagoes reais, onde deverdo investigar, estabelecer hipoteses e finalmente
resolver as situagdes. Ha inUmeras evidéncias cientificas sobre a eficacia deste
método. Os especialistas aprendem melhor, mais rapido e de forma mais
sustentavel ao longo do tempo.

Com a TECH vocé ira experimentar uma
forma de aprender que esta revolucionando
as bases das universidades tradicionais em

todo o mundo.

Optimal decision
Patient
Values

Clinical
Data

Research
Evidence

Segundo o Dr. Gérvas, o caso clinico € a apresentacao comentada de um paciente, ou
grupo de pacientes, que se torna um "caso’, um exemplo ou modelo que ilustra algum
componente clinico peculiar, seja pelo seu poder de ensino ou pela sua singularidade ou
raridade. E essencial que o caso seja fundamentado na vida profissional atual, tentando
recriar as condigbes reais na pratica profissional do médico.
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Vocé sabia que este metodo foi desenvolvido = =
em 1912, em Harvard, para alunos de Direito? —— - : = : % 8%
0 método do caso consistia em apresentar — . I —
situacbes complexas reais para que os alunos " N R E
tomassem decisées e justificassem como
resolvé-las. Em 1924 foi estabelecido como
0 metodo de ensino padrdo em Harvard”

——

A eficacia do método é justificada por quatro conquistas fundamentais:

1. Os alunos que seguem este método ndo so6 assimilam os conceitos, mas
também desenvolvem a capacidade mental através de exercicios de
avaliacao de situagdes reais e de aplicagdo de conhecimentos.

2. A aprendizagem se consolida nas habilidades praticas permitindo ao
aluno integrar melhor o conhecimento a pratica clinica.

3. Aassimilagdo de ideias e conceitos se torna mais facil e mais eficiente,
gracas ao uso de situagdes decorrentes da realidade.

4. A sensagao de eficiéncia do esforgo investido se torna um estimulo muito
importante para os alunos, o que se traduz em um maior interesse pela
aprendizagem e um aumento no tempo dedicado ao curso.
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Metodologia Relearning

A TECH utiliza de maneira eficaz a metodologia do estudo de caso
com um sistema de aprendizagem 100% online, baseado na repeticao,
combinando 8 elementos didaticos diferentes em cada aula.

Potencializamos o Estudo de Caso com o melhor método de ensino
100% online: o Relearning.

O profissional aprendera através de casos
reais e da resolugado de situagdes complexas
em ambientes simulados de aprendizagem.
Estes simulados so realizados através de um
software de Ultima geracéo para facilitar

a aprendizagem imersiva.

learning
from an
expert
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Na vanguarda da pedagogia mundial, o método Relearning conseguiu melhorar
os niveis de satisfacao geral dos profissionais que concluiram seus estudos, com
relacdo aos indicadores de qualidade da melhor universidade online do mundo
(Universidade de Columbia).

Usando esta metodologia, mais de 250 mil médicos se capacitaram, com sucesso
sem precedentes, em todas as especialidades clinicas independentemente da carga
cirdrgica. Nossa metodologia de ensino é desenvolvida em um ambiente altamente

exigente, com um corpo discente com um perfil socioecondmico médio-alto e uma
média de idade de 43,5 anos.

O Relearning permitira uma aprendizagem
com menos esforco e mais desempenho,
fazendo com que vocé se envolva mais em sua
especializacdo, desenvolvendo o espirito critico
e sua capacidade de defender argumentos e
contrastar opiniées: uma equacao de sucesso.

No nosso programa, a aprendizagem ndo é um processo linear, ela acontece em
espiral (aprender, desaprender, esquecer e reaprender). Portanto, combinamos cada
um desses elementos de forma concéntrica.

A nota geral do sistema de aprendizagem da TECH € de 8,01, de acordo com 0s
mais altos padrées internacionais.
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Neste programa, oferecemos o melhor material educacional, preparado especialmente para os profissionais:

Material de estudo

>

Todo o conteudo foi criado especialmente para o curso pelos especialistas que irédo
ministra-lo, o que faz com que o desenvolvimento didatico seja realmente especifico
e concreto.

Posteriormente, esse conteldo é adaptado ao formato audiovisual, para criar o método
de trabalho online da TECH. Tudo isso com as técnicas mais inovadoras e oferecendo
alta qualidade em cada um dos materiais que colocamos a disposicéo do aluno.

Técnicas cirurgicas e procedimentos em video

A TECH aproxima os alunos as técnicas mais recentes, aos Ultimos avancos
educacionais e a vanguarda das técnicas médicas atuais. Tudo isso, explicado
detalhadamente para sua total assimilagao e compreensao. E o melhor de tudo,
vocé podera assisti-los quantas vezes quiser.

Resumos interativos

A equipe da TECH apresenta o conteudo de forma atraente e dindmica através de
pilulas multimidia que incluem audios, videos, imagens, graficos e mapas conceituais
para consolidar o conhecimento.

Este sistema exclusivo de capacitagdo por meio da apresentacéo de contetdo
multimidia foi premiado pela Microsoft como "Caso de sucesso na Europa”.

Leituras complementares

Artigos recentes, documentos de consenso e diretrizes internacionais, entre outros.
Na biblioteca virtual da TECH o aluno tera acesso a tudo o que for necessario para
complementar a sua capacitagao.

ORIANS



Estudos de casos elaborados e orientados por especialistas

A aprendizagem efetiva deve ser necessariamente contextual. Portanto, na TECH
apresentaremos casos reais em que o especialista guiara o aluno através do
desenvolvimento da atengao e da resolucéo de diferentes situagdes: uma forma
clara e direta de alcangar o mais alto grau de compreensao.

Testing & Retesting

Avaliamos e reavaliamos periodicamente o conhecimento do aluno ao longo do
programa, através de atividades e exercicios de avaliacao e autoavaliacéo, para
que possa comprovar que esta alcangando seus objetivos.

Masterclasses

Ha evidéncias cientificas sobre a utilidade da observagao de terceiros especialistas.
O “Learning from an expert” fortalece o conhecimento e a memoria e aumenta a
nossa confianga para tomar decisées dificeis no futuro.

Guias rapidos de agao

A TECH oferece o conteudo mais relevante do curso em formato de fichas de
trabalho ou guias rapidos de agao. Uma forma sintetizada, pratica e eficaz de
ajudar os alunos a progredirem na aprendizagem.

LK)
K\

Metodologia |43 tecn




07
Certificado

O Mestrado Proprio em Cirurgia Ambulatorial de Grande Porte garante, além da
capacitacao mais rigorosa e atualizada, o acesso a um titulo de Mestrado Préprio
emitido pela TECH Universidade Tecnoldgica.
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Conclua este programa de estudos
Ccom Sucesso e receba o seu certificado
sem sair de casa e sem burocracias”
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Este Mestrado Proprio em Cirurgia Ambulatorial de Grande Porte conta com o
conteudo cientifico mais completo e atualizado do mercado.

Uma vez aprovadas as avaliacoes, o aluno recebera por correio o
certificado* correspondente ao titulo de Mestrado Préprio emitido pela
TECH Universidade Tecnoldgica.

. . .
tecn i

Outorga o presente

CERTIFICADO

Sr/Sra.__________,comdocumento deidentidaden°_________
por ter concluido e aprovado com sucesso o programa de

MESTRADO PROPRIO

em
Cirurgia Ambulatorial de Grande Porte

Este é um curso proprio desta Universidade, com duragdo de 1.500 horas, com data de inicio
dd/mm/aaaa e data final dd/mm/aaaaa.

A TECH é uma Instituigdo Privada de Ensino Superior reconhecida pelo Ministério da Educagao
Publica em 28 de junho de 2018.

Em 17 de junho de 2020

Ma.Tere Guevara Navarro
Reitora

c6digo tinico TECH: AFWOR23S techitute.com/titulos

O certificado emitido pela TECH Universidade Tecnoldgica expressara a qualificacéo
obtida no Mestrado Proprio, atendendo aos requisitos normalmente exigidos pelas
bolsas de empregos, concursos publicos e avaliagao de carreira profissional.

Titulo: Mestrado Préprio em Cirurgia Ambulatorial de Grande Porte
Modalidade: online

Duracéo: 12 meses

Mestrado Préprio em Cirurgia Ambulatorial de Grande Porte

Contelido programatico

Tipo de disciplina Horas Curso  Disciplina Horas  Tipo
Obrigatéria (0B) 1.500 1° Estrutura e organizagio da CAGP 150 OB
Optativa (OP) 0 1° Cirurgia da parede abdominal 150 0B
Estéagios Externos (EE) 0 1° Cirurgia digestiva 150 0B
TCC 0 1° Cirurgia da mama e enddcrina 150 0B
1° Cirurgia Otolégica 150 0B
Total 1.500 1° Cirurgia nasal 150 OB
1° Cirurgia da faringe e da laringe 150 0B
1° Proctologia 150 0B
1° Outros procedimentos em CAGP 150 0B
1° Outros procedimentos em CAGP 150 0B
.
Zﬁw tec n universidade
Ma.Tere Guevara Navarro » tecnoldgica
Reitora

*Apostila de Haia: Caso o aluno solicite que seu certificado seja apostilado, a TECH EDUCATION providenciard a obtengdo do mesmo a um custo adicional.
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Mestrado Préprio
Cirurgia Ambulatorial
de Grande Porte

» Modalidade: online

» Duragdo: 12 meses

» Certificado: TECH Universidade Tecnoldgica
» Hordrio: no seu proprio ritmo

» Provas: online



Mestrado Proprio

Cirurgia Ambulatorial
de Grande Porte
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