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PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM UROLOGIA
(PRU)

NORMAS PARA CREDENCIAMENTO DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA DE
UROLOGIA JUNTO A SBU

A) Credenciamento

O pedido de credenciamento ou recredenciamento dos Programas de Residéncia
em Urologia (PRU) devera ser feito em formulario eletronico proprio elaborado pela
Comissao de Ensino e Treinamento (CET), disponivel no site da Sociedade Brasileira de
Urologia (www.portaldaurologia.org.br), na aba de “ensino e treinamento” . Tal pedido
deverd ser encaminhado a Secretaria da CET-SBU devidamente preenchido, em
qualquer época do ano, através do e-mail cet@sbu.org.br. O pedido devera ser
acompanhado do parecer de reconhecimento da Comissdo Nacional de Residéncia




Médica (CNRM), conforme decreto N 7562/2011 da Presidéncia da Republica. Os
servigos que enviarem formularios indevidamente preenchidos, incompletos e/ou com
falta de documentos constantes das instru¢fes para o credenciamento, serdo notificados
pela CET para complementacdo do processo e sO terdo seu pedido de credenciamento
considerado apos resolucdo das pendéncias.

Apos feita a solicitacdo de (re)credenciamento do PRU, a CET reunir-se-4 em uma das
suas reunides plenérias ordinarias e escolhera dois de seus membros para realizar a visita. Os
membros visitadores deverdo, preferencialmente (mas ndo obrigatoriamente), ser escolhidos
dentre aqueles de outro Estado do PRU a ser visitado.

Haver4, obrigatoriamente, uma reunido virtual entre os visitadores e um representante
dos preceptores do servico a ser avaliado, no mesmo semestre da visita de avaliagdo. Essa
reunido sera agendada pela secretaria da CET e seguira um roteiro pré-determinado, com
objetivo de solucédo de davidas por parte do PRU e reforco das orientacBes e exigéncias por
parte da CET .

O credenciamento terd validade a partir da data da subsequente reunido plenaria
da CET em que for analisado e votado o relatorio de visita ao PRU solicitante.

B) Requisitos estruturais minimos, para credenciamento, do PRU e da institui¢ao/
servigo do qual faz parte:

B.1. Os Servicos de Urologia, que pretendem ter o seu Programa de Residéncia em
Urologia credenciado, deverdo localizar-se em Hospital ou Clinica que contenham
em sua prépria instituicdo, em pleno funcionamento, 0s seguintes servicos
auxiliares:

a) Servico de Arquivo Médico e Estatistica, com prontudrios de doentes
internados e sob regime de tratamento ambulatorial;

b) Servicos de Imagem capacitados a executar exames subsidiarios de rotina
em Urologia;

c) Centro Cirargico adequado a préatica da Urologia Moderna;

d) Servico de Dietética capacitado a oferecer aos pacientes dietas gerais ou
adequadas a doengas renais;

e) Equipamentos para procedimentos uroldgicos endoscopicos, em sala
adequada “prépria” ou no centro-cirdrgico, equipada com cisto-
ressectoscopico, uretrétomo, ureteroscépio semi-rigido, nefroscépio,
litotridor e arco cirdrgico com intensificador de imagem e equipamento
de video-endoscopia e video- laparoscopia;

f) Ambulatdrio para atendimento de doentes uroldgicos, preferencialmente
divididos em especialidades uroldgicas descritas nos itens 1c e 1d;

g) Leitos destinados a pacientes uroldgicos;

h) Acesso a bibliografia médica, especialmente a uroldgica, através de
biblioteca e/ou portal de periddicos;

i) Setor de urodindmica, com equipamento proprio;

B.2. Requisitos exigidos que podem ser realizados em outros servigos formalmente
conveniados:
a) Laboratorio de analises clinicas em que sejam realizados exames gerais
habituais e especificos da especialidade;
b)  Servico de anatomia- patologica;
c) Unidade de atendimento de urgéncia uroldgica ou pronto-atendimento;
d) Litotripsia extracorporea;
e)  Servico de imagem capacitados a executar Tomografia computadorizada,
Ressonancia Nuclear Magnética, e exames de Medicina Nuclear.



B.3. O residente deve, de forma obrigatdria, ser exposto ao treinamento
estruturado nas seguintes areas da urologia, dentro da propria Instituicdo:
-Uro-Oncologia

-Litiase

-Urologia feminina

-DisfungGes miccionais

-Andrologia

-Estudo urodinamico

-Laparoscopia

-InfecgBes sexualmente transmissiveis

-Urologia geral

-Imagem em Urologia

B.4. O residente podera realizar até trés estagios de treinamentos fora da
instituicdo, além da litotripsia extracorpérea, para contemplar éareas de
conhecimento obrigatorias, mas que ndo necessariamente precisam estar na
Instituicdo ao qual o PRU ¢é vinculado. Estes estdo listados abaixo:

-Urologia Pediatrica

-Transplante renal

-Bidpsia de prostata

-Complementacd@o em Oncologia (exclusivamente cistectomia radical)

OBSERVAGCAO: Os estagios realizados fora da instituicdo devem ser
formalizados através de contrato firmado entre as COREMEs envolvidas. As copias dos
documentos relativos ao convénio (ficha de presenca e avaliagdo dos residentes e 0
contrato de convénio de cooperacdo entre as duas instituicdes) deverdo ser encaminhadas
a CET junto com a documentagdo para o credenciamento. O ndo envio dos documentos
sera interpretado como inexisténcia do estagio, com suas devidas consequéncias.

C) Regras gerais

C.1 A Comissdo de Ensino e Treinamento somente inspecionara servicos com
reconhecimento pela CNRM, com todos os documentos de credenciamento
devidamente preenchidos e atualizados;

C.2. O supervisor do programa de residéncia deve ser membro Titular da Sociedade
Brasileira de Urologia (TiSBU), adimplente, em pleno gozo de seus direitos no
momento do credenciamento, auxiliado por, pelo menos, dois preceptores TiSBU
adimplentes, também em pleno gozo de seus direitos. Considerando-se 0 ndmero
ideal de um preceptor por residente, sendo 2/3 deles TiSBU adimplentes, com
nimero minimo de 4 preceptores.

C.3. O Tempo minimo do Programa de Residéncia em Urologia sera de 3 (trés)
anos, com ingresso através de concurso publico, tendo como pre-requisito 0 minimo
de 2 (dois) anos de Residéncia em Cirurgia Geral cumprido em Programa de
Residéncia Médica credenciada pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica;

C.4. Os programas de Residéncia em Urologia compreenderdo um minimo de 10%
(dez por cento) e um maximo de 20% (vinte por cento) de sua carga horaria em
atividades teoricaso préaticas, sob a forma de sessGes atualizadasde atualizag&o,



seminarios, reunides clinico-patoldgicas ou outras, de acordo com programas
preestabelecidos. Entre 80% (oitenta por cento) e 90 % (noventa por cento) de carga
horéria do programa seré dedicada a treinamento pratico, em servico;

C.5. Os PRUs devem, obrigatoriamente, proporcionar as seguintes atividades:

a) Programa teérico estruturado, sobre temas referentes a Urologia,
especialidades afins e ciéncias aplicadas a Urologia;

b) Reunido clinica semanal para apresentacdo, diagnostico e orientacdo
terapéutica de casos em treinamento;

c) Reunido periddica para apresentacéo de trabalhos publicados em revistas
especializadas (“journal club”);

d) Visitas supervisionadas aos pacientes internados;

e) Condic0es e orientacdo para que cada residente publique, como primeiro

autor, pelo menos 1 (um) artigo cientifico, na RECET (Revista Eletrdnica da
CET) ou em outra revista indexada, durante os 3 anos de residéncia em urologia

» Observacdo em relagdo ao item “e”: caso ndo haja, pelo menos, o
aceite de publicagdo de minimo de 1 trabalho por residente ao longo
do programa de residéncia (ou 1 trabalho/ano por vaga anual de
residéncia, por servico), o mesmo sera descredenciado por essa
comissao.

C.6. O PRU que aceitar médico em vaga ndo autorizada pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (como estagiario por 3 anos), serd sumariamente descredenciado
por essa comiss&o.

C.7. Se houver solicitacdo de alteracdo do nimero de residentes junto a CNRM-MEC
no PRU, a CET devera ser comunicada e tal medida estara sujeita a aprovacéo.

D) Comissao de Ensino e Treinamento e as visitas de inspe¢ao

D.1. A Comissdo de Ensino e Treinamento mantera registro junto a SBU de cada
residente que ingresse e que conclua o Programa. E obrigatdrio que a instituicéo
informe a secretaria da CET-SBU, anualmente, até o final do més de maio, a
relacdo dos residentes do programa sob pena de descredenciamento.

D.2. Os PRUs deverdo manter seus dados atualizados atraves da CET-SBU sendo
de inteira responsabilidade do chefe do programa a verificacdo da veracidade dos
dados informados.
D.2.1 Nas atualizagfes, devera constar a nota de avaliacdo trimestral do
desempenho dos residentes, conforme norma preconizada pelo
CNRM/MEC

D.3. O PROCET ¢ uma ferramenta digital disponivel no site da Sociedade
Brasileira de Urologia, na aba de “ensino e treinamento”
(https://portaldaurologia.org.br/medicos/residencia/procet/). Todos os PRUSs
credenciados pela CET e aqueles que solicitarem primeira visita deverdo ter seu
servico cadastrado nesta plataforma, com os dados atualizados (inclusive toda a
producdo assistencial, cientifica e de ensino), sob pena de ndo serem visitados



pela CET. Os dados do PROCET s06 serdo disponibilizados para a CET e para o
préprio chefe do PRU e as informacgdes do Servico s6 poderdo ser modificadas
pelo proprio responsavel pelo programa de residéncia.
D.3.1. Serdo disponibilizadas, no site da SBU, as informacbes gerais
publicas e os dados cadastrais do PRU, como localizacdo, preceptores,
residentes, forma de contato e a situacdo de credenciamento atual.
D.3.2. A CET utilizara as informacdes do PROCET unica e exclusivamente
para monitorar a qualidade do ensino e treinamento dos médicos residentes
em todos 0os PRUs e jamais serdo divulgadas sem a devida autorizacdo do
PRU.

D.4. Apos feita a solicitagdo de credenciamento ou de visita do PRU, a secretaria
da comissdo enviard ao PRU comunicacao para agendamento da mesma;
D.4.1. O supervisor do programa ou chefe do servigo devera enviar o
documento de “aceite” da visita, sem 0 qual esta ndo serd agendada;
D.4.1 A CET reunir-se-4& em uma das suas reunides plendrias ordinarias e
escolhera dois de seus membros para realizar a vistoria;
D.4.2 Os dois membros visitadores deverdo, preferencialmente, ser
escolhidos entre membros de outra cidade e/ou estado do PRU a ser visitado;
D.4.3 Os dados preenchidos no PROCET seréo verificados pelos visitadores.

D.5. A visitacdo devera seguir um roteiro previamente definido, na forma que
segue:
D.5.1. Na visita, deverdo estar presentes todos os residentes e preceptores;
D.5.2. Apresentacdo formal inicial do Servigo, mostrando o
funcionamento e infra- estrutura do programa;
D.5.3. Visita as instalacdes, verificacdo dos equipamentos e registros das
atividades;
D.5.4 Reunido e entrevista exclusiva com os residentes.

E) Credenciamento

E.1. A primeira visita pela CET (para servi¢os ainda ndo credenciados) podera ser
feita a partir do momento em que houver pelo menos um residente do terceiro ano
de Urologia ja matriculado. Na solicitacdo inicial do processo de credenciamento,
caso o servico ndo ofereca condi¢des minimas para implantacdo do Programa de
Residéncia em Urologia, a Comissdo de Ensino e Treinamento podera optar pelo
ndo credenciamento reconhecimento provisério do mesmo.

E.2. Apos a inspegéo do Servigo que oferece o Programa, os visitadores elaboraréo
relatério que sera submetido a avaliacdo da Comisséo de Ensino e Treinamento em
reunido plenaria. O relatorio, formulado atraves de analise de critérios pré-
estabelecidos, deverd descrever as condi¢fes em que 0 PRU se encontra e propor
uma das seguintes situacoes:

a) Credenciamento pleno

b) Credenciamento condicional

c) Reconhecimento provisorio (para novos pedidos)

d) Na&o credenciamento

e) Descredenciamento
Apds discussdo sobre o que foi apresentado, a plenaria podera acatar a sugestéo
dos visitadores ou propor uma nova categoria. A conclusao final se dara pelo voto
de maioria simples.



E.3. A CET enviara ao PRU, a COREME, a Diretoria do hospital e a Comissao
Nacional de Residéncia Médica, um parecer com a avaliacdo final da plenaria,
sugestdes, eventuais exigéncias e a modalidade de credenciamento.

E.3.1. No Credenciamento Pleno (no qual ndo ha& exigéncia de
adequacdo de qualquer aspecto do programa), 0 parecer podera conter
sugestdes com o objetivo de aperfeicoar o Programa de Residéncia. E
desejavel que o servico tome providéncias para implantad-las. O néo
atendimento dessas sugestfes sem justificativa podera criar condicdes de
insuficiéncia em futuras inspecoes;

a) De acordo com a(s) sugestdo(des), a CET determinara um prazo de
validade do credenciamento pleno de 3 (trés) ou 5 (cinco) anos.

b) Apés o término do prazo de credenciamento, o PRU estard
automaticamente descredenciado se ndo houver uma nova
solicitacdo de visita.

c) A CET tem a prerrogativa de estender esse prazo por um periodo de
até um ano, mantendo o status do credenciamento.

E.3.2. No Credenciamento Condicional (quando haverd exigéncias a
serem resolvidas pelo PRU), devera ser estabelecido de forma explicita o
prazo para que o Programa de Residéncia em Urologia cumpra as
exigéncias e recomendacdes da Comissdo de Ensino e Treinamento. O
ndo atendimento dessas determinacfes podera ocasionar 0
descredenciamento do programa.

E.3.3 Todo servico avaliado pela primeira vez ou aqueles descredenciados
anteriormente, poderdo receber apenas 0 reconhecimento provisorio
apoOs a primeira visita, com as demais modalidades de credenciamento
aplicadas ap6s 1 ano. O reconhecimento provisério nao caracteriza
vigéncia de credenciamento e/ou compromisso de credenciamento
posterior, mas contara como prazo de credenciamento, caso 0 Servico
solicitante receba confirmacdo do mesmo pela CET ao final do seu
periodo de validade

E.4. Situacdes de reavaliacdo e descredenciamento excepcionais

E.4.1. Quando um Programa de Residéncia em Urologia, previamente
credenciado pela Comissdo de Ensino e Treinamento, apresentar
deterioracdo da infraestrutura hospitalar, desorganizacdo do seu quadro de
recursos humanos e a qualquer tempo mediante dendncia, tornando-o
incompativel com o adequado desenvolvimento do programa, a CET
podera optar pelo seu descredenciamento, mediante visita.
E.4.2. Quando a CET, em parceria com a Comissdo de Sele¢do do Titulo
de Especialista (CSTE), detectar reprovacdo na prova de Titulo de
Especialista por 2 (dois) anos consecutivos de todos 0s seus residentes,
poderé realizar uma reavaliagdo do PRU.
E.4.3. Caso o servico inicie programa de estagio similar a um programa de
residéncia em Urologia, sem respaldo da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica, havera descredenciamento automatico daquele PRU.
E.4.4. Se, na analise da CNRM-MEC o programa for descredenciado, o
mesmo sera automaticamente descredenciado pela CET da SBU;

OBS: A SBU, através da CET, prestara auxilio a CNRM-MEC no



sentido de realocar o(s) residente(s) do PRU em outro Programa de
Residéncia credenciado
E.45. Em caso de descredenciamento do programa pela SBU, o0s
residentes ja matriculados nesse programa, até entdo, terdo seus direitos
assegurados junto a SBU;

F) Consideracdes finais

F.1. As situacdes ndo previstas nestas Normas serdo discutidas e resolvidas pela
Comissdo de Ensino e Treinamento e sua resolucdo publicada oficialmente pela
SBU.

F.2. A Comissdo de Ensino e Treinamento mantera atualizada no portal oficial da
SBU a situacao dos programas credenciados.

A Comissédo de Ensino e Treinamento da Sociedade Brasileira de
Urologia estara a disposicédo dos servicos para orientacdes quanto aos ajustes
eventualmente necessarios no programa de residéncia, mesmo antes das
visitas de avaliacdo (entrar em contato com cet@sbu.org.br e solicitar
orientagao)



mailto:cet@sbu.org.br

PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM UROLOGIA (PRMU)
OBJETIVOS GERAIS DO PROGRAMA

Formar e habilitar médicos na area da Urologia clinica e cirrgica com competéncias que
0s capacitem a dirimir as situacGes, os problemas e os dilemas na area da Urologia e
dominar a realizacdo dos procedimentos diagnosticos e terapéuticos da especialidade,
assim como conhecer as opcdes ndo operatorias e desenvolver um pensamento critico-
reflexivo em relagdo a literatura médica, tornando-o progressivamente responsavel e
independente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA

Desenvolver e aprimorar habilidades técnicas, raciocinio e a capacidade de tomar
decisfes na area de urologia.

Realizar avaliacdo pré-cirdrgica do paciente, utilizando o dominio dos conteudos de
informacgdes gerais, exame clinico e interpretacdo de exames complementares,
contribuindo para a reducao do risco operatorio.

Estratificar o risco cirurgico e decidir sobre a realizagdo da cirurgia proposta.

Valorizar os fatores somaticos, psicoldgicos e sociais que interferem na sadde.

Estimar e promover as a¢des de salde de carater preventivo concernentes a seguranca do
paciente.

Promover a integracdo do médico em equipes inter e multiprofissionais na assisténcia aos
pacientes.

Estimular a educacéo permanente.

Estimular a capacidade critica e reflexiva da atividade médica, no ambito da Urologia,
considerando-a em seus aspectos cientificos, éticos e sociais.

Dominar as técnicas diagndsticas, laboratoriais e radiologicas, relacionadas as afec¢cdes
uroldgicas.

Dominar as técnicas de cirurgia uroldgica e suas variantes especificas com grau crescente
de complexidade no decorrer dos trés anos de treinamento.

Realizar o procedimento cirdrgico com seguranca em todas as suas etapas.

Identificar e tratar complicagdes intra e pos-operatorias.

Produzir um artigo cientifico e apresenta-lo em congresso médico ou submeté-lo ou
publica-lo.

Treinar e qualificar os residentes para as seguintes areas dentro da especialidade:
Andrologia; Doencas Sexualmente Transmissiveis; Endourologia e Laparoscopia;
Imagem em Urologia, Biopsias Dirigidas; Litiase e Litotripsia; Transplante Renal,
Urologia Feminina; Urologia Geral; Uroneurologia e Urodinamica; Oncologia
Uroldgica; Urologia Pediatrica.

MATRIZ DE COMPETENCIAS DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM
UROLOGIA EM 3 ANOS
Publicada no D.O.U. edicdo 70, secéo 1, pag. 210, de 11 de abril de 2019

COMPETENCIAS AO TERMINO DO PRIMEIRO ANO- R1

Compreender e avaliar a embriologia, a pato-fisiologia e a anatomia cirdrgica do trato
génito-urinario.

Analisar a base dos fundamentos da urologia.

Formular hipdteses para diagndsticos diferenciais em urologia.

Indicar os exames complementares pertinentes e a terapéutica mais adequada para
afeccdes uroldgicas.



Avaliar as doencas uroldgicas agudas traumaticas e atraumaticas.

Avaliar o diagnoéstico e indicacdo terapéutica concernentes as doengas sexualmente
transmissiveis.

Dominar o manejo diagndstico e terapéutico da obstrucdo urinaria aguda, assim como 0s
diagnosticos diferenciais e exames complementares.

Dominar o manejo diagndstico e terapéutico da litiase urinaria: operacéo de equipamento,
acompanhamento e tratamento das complicacGes da litotripsia extra-corporea.

Avaliar e manejar as principais complicacdes clinicas pos-operatorias de cirurgias
urologicas.

Demonstrar e aplicar os conhecimentos sobre a indicagdo e interpretacdo de exames de
imagem com e sem contraste.

Registrar os dados e a evolucdo do paciente no prontuario de forma clara e concisa.
Manter atualizado no prontuario os resultados dos exames laboratoriais, radiolégicos,
histopatoldgicos, pareceres de outras clinicas chamadas a opinar e quaisquer outras
informacdes pertinentes ao caso.

Realizar o preparo do paciente no pré-operatorio, a prescricdo do pré e do pos-operatorio
e todo 0 acompanhamento do paciente da internacédo até a alta hospitalar.

Desenvolver competéncias com habilidades técnicas para realizacdo de cirurgias de
pequeno e médio porte e auxiliar cirurgias de médio e grande porte do programa basico
de Urologia sob supervisao.

Realizar o cuidado da ferida operatoria, infecgdo cirdrgica e seu tratamento quando
necessario, assim como o manuseio de drenos, ostomias e pontos cirirgicos.

Dominar o manuseio do equipamento para cirurgias videolaparoscépicas: a unidade de
imagem (monitor, Gtica e processador de imagens), o insuflador (pressées de insuflacao),
fonte de luz.

Analisar os instrumentos cirdrgicos endoscOpicos permanentes e descartaveis como
cistoscopico, ureteroscopio semirrigido e flexivel, nefroscdpio, ressectoscépio, assim
como materiais utilizados durante as cirurgias endoscopicas (dilatadores, cateteres,
litotridores e pingas endoscopicas).

Compreender os diferentes tipos de energia usados em cirurgia e suas aplicagdes.
Dominar o manejo dos diferentes tipos de cateteres essenciais a pratica da especialidade:
sondas vesicais, nefrostomias e cateteres ureterais, nos seus mais diversos materiais e
tamanhos.

Realizar sondagem vesical de demora, assim como ter conhecimento sobre as
dificuldades inerentes ao procedimento e suas complicagoes.

Inferir sobre os custos da pratica médica e utiliza-los em beneficio do paciente mantendo
os padrBes de exceléncia. Analisar a relacdo custo/beneficio para as boas praticas na
indicacdo de medicamentos e exames complementares.

Realizar pesquisa clinica nas bases de dados cientificas e conhecer o essencial de
metodologia cientifica para apresentagcdes em sessdes clinicas e formulacao de trabalhos
cientificos.

Demonstrar cuidado e respeito na interagdo com os pacientes e familiares, considerando
valores e crengas.

Valorizar os conceitos fundamentais da ética medica em toda sua abrangéncia.

Avaliar os aspectos médico-legais envolvidos no exercicio da pratica médica.

Obter o consentimento livre e esclarecido do paciente ou familiar em caso de
impossibilidade do paciente, apds explicacdo simples, em linguagem apropriada para o
entendimento sobre os procedimentos a serem realizados, suas indicacbes e
complicacdes.

Estabelecer relacdo respeitosa com demais médicos e equipe multiprofissional, além dos
demais funcionarios da Instituicéo.

Capacita-ser para discussdo de artigos cientificos, apresentacdo de casos clinicos e
seminarios.

Demonstrar, sob supervisdo, as habilidades técnicas adquiridas em todos os
procedimentos para essa etapa de sua formacao.



Dominar a técnica dos exames fisico genital (exame digital retal); Peniscopia; Pielografia
ascendente; Semiologia para disfuncdo erétil.; Teste de erecdo farmaco induzida;
Urofluxometria.

Dominar a realizacdo de exames endoscopicos de pequena complexidade; Biopsias
penianas e escrotais; Pungdes percutaneas e endocavitarias com intuito de biopsia e/ou
drenagem; Ultrassonografia basica do trato urinario inferior e superior e de Orgaos
genitais.

Dominar a técnica cirargica das seguintes cirurgias de pequena e média complexidade:
Abscesso periuretral- tratamento cirargico; Biopsia escrotal; Biopsia peniana; Bidpsia
prostatica guiada por ultra-som; Bidpsia renal cirdrgica / por puncdo; Biopsia testicular;
Cistolitotomia; Cistostomia: cirargica e por puncdo; Correcdo cirurgica de hidrocele;
Correcdo cirurgica de varicocele; Colocacgdo cirdrgica de duplo J; Corre¢do cirurgica de
torcdo do testiculo; Dilatacdo uretral; Drenagem de abscesso de epididimo; Drenagem de
abscesso escrotal; Eletrocauterizacdo de lesGes cutaneas genitais; Epididimectomia;
Espermatocelectomia; Exerése de cisto epididimario; Exérese de cisto escrotal; Extracdo
cirargica de corpo estranho uretral; Extracdo cirlrgica de corpo estranho vesical,
Implante de protese testicular; Implante de cateter intra-peritonial para dialise; Incisdo de
prepucio; Instilacdo vesical ou uretral; Litotripsia Extracorp6rea por ondas de choque;
Meatotomia uretral; Orquiectomia; Orquipexia de testiculo palpavel; Plastica de freio
balano prepucial; Plastica escrotal; Postectomia; Prostatectomia a céu aberto; Puncédo da
tlnica vaginal; Puncédo e aspiracdo vesical; Reducdo de parafimose; Resseccdo parcial
escrotal; Tratamento do priapismo; Uretrostomia; Ureterolitotomia aberta; Vasectomia
(Cirurgia Esterilizadora Masculina).

Dominar a realizacéo dos seguintes procedimentos endouroldgicos: Retirada e colocagédo
de cateteres uretrais e vesicais; Biopsia endoscopica de bexiga; Cateterismo ureteral;
Cistoscopia; Colocacdo endoscopica de duplo J; Corpo estranho extracdo endoscopica;
Dilatacdo uretral; Uretroscopia; Ureterorrenoscopia diagndstica; Uretrotomia interna
Dominar o atendimento das urgéncias urolégicas.

COMPETENCIAS AO TERMINO DO SEGUNDO ANO- R2

Demonstrar conhecimento e seguranca na conducdo da cirurgia de acordo com 0s
principios da boa pratica.

Avaliar, diagnosticar e tratar as complicacdes cirargicas intra e pds-operatorias.

Estimar e realizar a avaliacdo pré-cirargica e planejamento operatorio para cirurgias de
médio e grande porte.

Dominar a indicacdo de reintervencao nas intercorréncias do pds-operatorio e instituir a
terapéutica apropriada.

Avaliar as indicacOes, contraindicacdes e as complicacdes de cada procedimento
recomendado para o paciente.

Avaliar as indicacgdes, assim como interpretacdo e realizagdo de estudo urodindmico e
fluxometria.

Avaliar a indicacdo e interpretacdo dos exames pertinentes do pré-operatorio de todos 0s
Orgéos e sistemas de sua area de atuacéo.

Colaborar nas atividades clinicas de rotina: anamnese e exame clinico em ambulatorio,
enfermarias, avaliagdes externas e de urgéncia.

Dominar as bases da videolaparoscopia: indicagdes e riscos. As alteragdes da fisiologia.
Os efeitos do pneumoperiténio. As vantagens e desvantagens da cirurgia minimamente
invasiva.

Demonstrar as habilidades préaticas sobre os principios da videocirurgia (material,
acessos, tecnica, contraindicagdes, conversdes entre outros), incluindo as tarefas mais
simples da cirurgia com acesso minimamente invasivo: posicionamento do paciente na
mesa operatoria, sistemas de imagem e de insuflagdo de gases.

Dominar a realizagdo de procedimentos endouroldgicos de média complexidade.
Manejar o diagnostico e tratamento da incontinéncia urinaria feminina e masculina.



Demonstrar respeito, integridade e compromisso com os preceitos da ética médica.
Respeitar os valores culturais e religiosos dos pacientes oferecendo o melhor tratamento.
Disponibilizar o suporte solicitado para os pacientes e familiares especialmente nos casos
de terapéutica paliativa.

Desenvolver competéncias com habilidades técnicas para realizacdo de cirurgias de
médio porte e auxiliar cirurgia de grande porte do Programa Bésico de Urologia sob
supervisao.

Demonstrar, sob supervisdo, as habilidades técnicas adquiridas em todos os
procedimentos para essa etapa de sua formacao.

Dominar a realizacdo de exames endoscOpicos de alta complexidade e Estudos
urodinamicos.

Dominar a técnica da realizagdo dos seguintes procedimentos endoscépicos e
laparoscopicos: Aspiracdo vesical de retencdo urinaria por coagulo; Biopsiaendoscopica
de ureter; Cistolitotripsia percutanea; Cistolitotripsia transuretral; Colocagéo
nefroscépica de duplo J; Eletrocoagulacdo endoscoOpica de uretra; Vaporizacdo da
préstata; Extracdo endoscoOpica de célculo vesical, Hemostasia endoscopica da loja
prostatica; Laparoscopia em auséncia testicular; Meatotomia endoscopica de ureter;
Resseccdo de valvula de uretra posterior; Ressec¢do endoscopica da préstata; Resseccao
endoscopica de colo diverticular de bexiga; Resseccdo endoscépica de polipos vesicais;
Resseccdo endoscépica de ureterocele; Retirada endoscopica de célculo de ureter;
Tratamento endoscépico da incontinéncia urinaria; Ureterolitotripsia endoscopica
semirigida.

Dominar a técnica operadoria das cirurgias de média complexidade: Abscesso renal ou
perirrenal — drenagem cirurgica; Acesso percutaneo para nefroscopia sob fluoroscopia ou
ultra-som; Amputac&o parcial do pénis; Amputacéo total do pénis; Bexiga psoica; Biopsia
cirurgica de ureter; Nefroureterectomia bilateral em doador de mdultiplos 6rgaos;
Cistectomia parcial; Cistoplastia redutora; Cistorrafia por trauma; Correcéo de hipospadia
distal e médio peniana; Diverticulectomia; Esfincterotomia; Exploracdo cirtrgica do
deferente; Extragdo cirurgia de corpo estranho ou célculo uretral; Fistula arteriovenosa
para hemodidlise; Fistulas urinarias — correcdo cirdrgica; Implante de prétese peniana;
Linfadenectomia inguinal ou iliaca; Linfadenectomia pélvica; Lombotomia exploradora;
Marsupializacdo de cistos renais; Meatoplastia uretral; Nefrectomia simples;
Nefrectomia radical; Nefroureterectomia radical; Nefrolitotomia simples; Nefropexia;
Nefrorrafia; Nefrostomia a céu aberto / percutanea; Orquipexia — testiculo ndo-palpado;
Pielolitotomia com nefrolitotomia simples; Pieloplastia aberta; Pielostomia; Pielotomia
exploradora; Plastica de corpo cavernoso; Prostatotomia; Prostatovesiculectomia radical;
Reimplante uretero-vesical; Reparacdo plastica por trauma testicular; Ressecc¢éo cirargica
de ureterocele; Resseccao de caruncula uretral; Ressec¢do endoscopica de colo vesical;
Tratamento cirurgico de diverticulo uretral; Tratamento cirdrgico de doenga de Peyronie;
Tratamento cirurgico de fratura do pénis; Tratamento cirlrgico de incontinéncia urinaria
por cirurgia aberta; Tratamento cirlrgico do priapismo; Tratamento da incontinéncia
urinaria por suspensédo endoscopica do colo vesical; Tratamento de incontinéncia urinaria
por Sling vaginal, transobturatério ou abdominal; Tratamento dos prolapsos genitais
femininos; Ureterectomia; Ureterostomia cutanea; Uretroplastia anterior; Vesicostomia
cuténea.

COMPETENCIAS AO TERMINO DO TERCEIRO ANO- R3

Estimar e realizar a avaliagdo pré-cirdrgica e planejamento operatorio de cirurgias de
médio e grande porte.

Realizar cirurgias de médio e grande porte.

Dominar os principios do transplante e da capitacédo renal.

Estimar a relacdo custo/beneficio para o tratamento das doengas em sua area de atuagdo
visando selecionar os métodos de investigacdo diagndstica adequados e a melhor
terapéutica, mantendo sempre a qualidade do atendimento.

Identificar a gravidade do quadro apresentado pelo paciente e priorizar a atencdo do



cuidado.

Dominar o manejo diagnastico e terapéutico de neoplasias do trato génito-urinario, assim
como analisar os exames pertinentes;

Dominar a realizagdo de procedimentos endouroldgicos de alta complexidade.

Avaliar o diagnostico e terapéutica concernentes as cirurgias funcionais e de reconstrucao
do aparelho urogenital, deformidades congénitas ou adquiridas, tumorais e instituir
terapéutica pertinente.

Avaliar a fisiopatologia, diagnostico e terapéutica de infertilidade masculina, de
disfuncéo eretil e do hipogonadismo;

Avaliar o diagnostico e tratamento de condicdes uroldgicas infantis.

Dominar a técnica cirargicas de derivacgdes urinarias.

Manter relagdo médico-paciente ética e dindmica ajudando-o e aos familiares nas
decisbes a serem tomadas para a investigacdo da doenca e nas situacdes que envolvam 0s
cuidados paliativos.

Contribuir na formacao e ensino dos residentes do segundo e primeiro ano, sob supervisdo
do preceptor, assim como demonstrar capacidade de lideranca na equipe médica.

Ser capaz de trabalhar em equipe exercendo lideranca, mas dividindo a responsabilidade
dos cuidados dos pacientes com os demais integrantes da equipe de salde.

Tomar decisbes sob condicGes adversas na emergéncia e no intra-operatdrio, com
controle emocional e equilibrio, demonstrando seus conhecimentos e sua lideranca no
sentido de minimizar eventuais complica¢fes, mantendo consciéncia de suas limitacoes.
Compreender suas responsabilidades e limitacdes. Saber fazer e aceitar criticas buscando
aprimorar seus conhecimentos e habilidades.

Manter constante seus processos de aprendizagem (aprender a aprender) buscando
melhorar sua expertise, procurando sempre prestar um atendimento de qualidade maxima.
Aplicar seus conhecimentos e habilidades na prevencdo da doenca e na promocdo da
salde.

Demonstrar, sob supervisdo, as habilidades técnicas adquiridas em todos 0s
procedimentos uroldgicos, desde pequena a grande porte.

Compreender as bases da cirurgia rob6-assistida: particularidades, indicacdes e riscos.
Dominar a técnica dos exames endoscépicos de alta complexidade.

Dominar a técnica cirdrgicas dos seguintes procedimentos cirtrgicos: Oncologia
uroldgica; Cirurgias radicais; Transplante renal; DerivacGes Urindrias; Cirurgias
laparoscopicas; Cirurgias reconstrutivas uroldgicas; Cirurgias endouroldgicas;
ureterorrenoscopia flexivel; ureterorrenolitotripsia flexivel a laser; utilizacdo de laser em
urologia.

Dominar a técnica cirdrgica das cirurgias de alta complexidade: Adrenalectomia;
AmpliagOes vesicais e condutos continentes; Angioplastia renal; Autotransplante renal;
Cistectomia radical; Cistectomia total; Cistouretroplastia — neouretra proximal; Correcéo
cirargica de extrofia vesical; Correcdo de epispadia; Correcdo de fistulas urinarias
complexas; Correcdo de hipospadias proximais; Emasculagcdo; Enterocistoplastia;
Enucleacdo de tumor renal; Epididimovasostomia; Implante de protese peniana inflavel;
Implante de esfincter urinario artificial; Linfadenectomia retroperitoneal;
Marsupializacéo de linfocele; Nefrectomia parcial; Nefrectomia radical; Nefrolitotomia
anatrofica; Nefroureterectomia com ressec¢éo vesical; Neobexiga; Reconstrugdo peniana
por retalho cutdneo a distancia; Resseccdo de tumor uretral; Resseccdo endoscopica da
préstata com laser; Revascularizagdo renal; Transplante renal; receptor e doador;
Tratamento cirdrgico de incontinéncia urinaria masculina; Tumores retro peritoneais
malignos;  Ureteroileocistoneostomia;  Ureteroileostomia  cutanea;  Ureterdlise;
Ureteroplastia; Ureterosigmoidoplastia; Ureterosigmoidostomia;
Ureteroureterocistoneostomia; Ureteroureterostomia cutanea; Ureteroureterostomia;
Uretroplastia posterior; VVaso-vasostomia,;

Dominar a técnica da realizacdo dos seguimentos: Correcdo laparoscépica de refluxo
vesico ureteral; Endopielotomia endoscopica (retrograda, anterdgrada); Ligadura
laparoscopica de vasos espermaticos; Linfadenectomia pélvica laparoscopica;



Linfadenectomia retroperitoneal laparoscépica; Marsupializacdo laparoscopica de cistos
renais; Marsupializagdo laparoscdpica de linfocele; Nefrectomia laparoscopica, doador
de rim; Nefrectomia radical laparoscopica; Nefrectomia parcial laparoscopica;
Nefrectomia total laparoscépica; Nefrolitotripsia percutanea; Pieloplastia laparoscopica;
Prostatovesiculetectomia radical laparoscépica; Tratamento endoscépico de tumores do
trato urinario superior (retrégrado/anterégrado); Ureterolitotomia laparoscépica;
Ureterorrenolitotripsia flexivel a laser.

Link para a matriz de competéncias da Residéncia Médica em Urologia (considerando
decisdo plenéria da CNRM de 18/05/2018):
portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=102741-
matriz-urologia&category_slug=novembro-2018-pdf&Itemid=30192



