PLANLO‘ DE RESIDENCIA DO INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

O plano de residéncia, no Instituto
Nacional de Céncer foi elaborado de
acordo com os fundamentos seguintes:

17

Cabe 20 S.N.C. e, especificamen-

te a0 L.N.C., 6rgao técnico exe-
cutivo do primeiro, a formacio
de médicos cancerologistas. Co-
mo cancerologistas compreende-
mos médicos que, embora espe-
cializados nos diversos ramos da
Medicina, tém conhecimentos ge-
rais da moléstia, quanto aos seus

- problemas biolégicos, clinicos e

“zrapéuticos; que entendem o me-
canismo complexo do seu . diag-
néstico e da sua evolugdo; que
compreendem a filosofia das gran-
des campanhas contra o mal e que
adquiriram experiéncia e vivén-
cia suficientes para trabalhar em
Hospital especializado, sem ja-
mais esquecer, que o problema é
de ordem médica e social.

A residéncia é a complementacio
natural da assisténcia aos pacien-
tes internados. Em nosso pafs,
onde o regime de “tempo inte-
gral” nao € ainda amplamente

aplicado, justifica-se a utilizacio
-dos residentes e a assisténcia per-

manente aos doentes hospitaliza-
dos. Os residentes, apds o térmi-
no do hordrio regulamentar de
funcionamento do Instituto, de-
verdo néle permanecer em ativi-
dade, dando a assisténcia referi-
da, revendo as observagoes e par-
ticipando da interpretacdo dos re-
sultados dos exames de laboraté-
rio e dos cuidados pré e post-
operatorios.

O ensino médico em nosso pafs
atravessa fase tumultuada de ver-
dadeira revolucio doutrindria e
de conceitos que sdo formulados

na procura ansiosa de sua real

melhoria. O IN.C. lidard, por
isso, com vdrias geracdes de no-
vos médicos, formados em dife-
rentes etapas de evolugao do en-
sino. E, portanto, evidente e 16-
gico, que os responsdveis pela
parte técnica e administrativa da
organizacao procurem, em pri-
meiro plano, situar os residentes
nos problemas funcionais do can-
cer mas, sem esquecer ser neces-
sdria a homogeneidade dos conhe-
cimentos médicos em geral. Da,

~a necessidade, em uma primeira

etapa, da realizacio de cursos s6-
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bre Urgéncias em Cancerologia,
Anatomia Patoldgica, parte geral,
Radiodiagnéstico e Radioterapia,
a0 lado das atividades nos diver-
sos Servicos do Instituto.

Procurou, assim, o presente Plano
atender as necessidades do pafs, ao for-
mar cancerologistas, sem jamais esque-
cer, entretanto, neste objetivo, de con-
siderar os aspectos praticos e fundamen-
tais da formacdo do técnico. Para isto,
avaliou devidamente, oferecer, exigindo,
por outro lado, como unica recompensa,
o labor sadio e consciente dos Srs. Re-
sidentes. Esta foi a razao que, a exem-
plo do existente em outras organizacoes,
foi previsto contrato bilateral.

Como os Residentes serdo, predomi-
nantemente, médicos récem-formados,
considera o plano ser de justi¢a o auxi-
lio financeiro, fixado no momento e
dentro de nossas possibilidades, em Cr$
50.000,00 (cingiienta mil cruzeiros)
mensais, além de alojamento, refei¢cdes
e lavagem de roupa. A assisténcia médi-
co-dentdria aos residentes é outra das
vantagens que serao oferecidas. Os Re-
sidentes propostos por Institui¢des fi-
liadas 3 Campanha Contra o Cancer do
S.N.C., serdo por elas selecionados e de-
las receberdo auxilio financeiro prove-
niente de destaque de 12% da verba
concedida pelo Ministério da Satude, go-
zando, no entanto, das outras vantagens
anteriormente enumeradas.

O Centro de Estudos, através de suas
atividades, desempenha importante pa-
pel na formagido dos Residentes. Apds o

primeiro perfodo, serdo éles os escolhi-
dos pelos Srs. Chefes e Assistentes para
o auxilio imediato na coleta dos dados
para as apresentagdes dos casos (resumo
de observacoes, interpretacdes e sintese
dos dados de laboratério, etc.). Este
aspecto € considerado de grande impot-
tAncia j4 que permitird a adaptacdo dos
residentes ao corpo clinico, além de pos-
sibilitar seu desenvolvimento nas cole-
tividades técnicas e de orientd-los na
publicacdo de trabalhos, dentro das re-
gras atuais da Medicina.

O Centro de Estudos promoverd Sim-
p6sios de atualizacdo dos problemas de
cancerologia, ndo sé para bem cumprir
suas finalidades, como para complemen-
tar o ensino dos Residentes.

Este Plano, como ndo poderia deixar
de ser, nao é rigido nem definitivo, pelo
contrario, constitue base experimental, |
que deve ter cardter eldstico, capaz de
permitir possiveis adaptagdes.

RESIDENTES

ENSINO TECNICO
PERIODO 1.°
Dumgﬁo: — 12 meses

1.°) Curso de urgéncias em Cancero-
logia — 1 (um) mes, 2 tarde.

2.°) Curso de 2 (dois) meses, de Ana-
tomia Patoldgica, de Radiotera-
pia e de Radiologia, a tarde. Es-
tes cursos serdo obrigatdrios, sem
excecdo, para todos os residentes.
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5.7}

4.%)

2.°)

Atividades nas secdes, desde o
inicio da residéncia.

Nas Divisoes de Clinica Médica e
de Cirurgia serd obedecido o se-
guinte esquema:

Clinica Médica:

1 (um) més em cada Servico de
Clinica Médica. -

6 (seis) meses na Divisdao de

Clinica Médica.
Clinica Cirdrgica:

6 (seis) meses na Divisao de
Clinica Cirtrgica.

2 (dois) meses em cada Servico
de Clinica Cirtrgica, & excecio
do Servico em que o residente
pretende especializar-se.

Avaliagao das atividades dos resi-
dentes, com cariter de selecdo.

PROGRAMA DOS CURSOS

URGENCIAS EM CANCEROLOGIA

A — Parte Geral

10)

2 .V° )

Algias — Generalidades e trata-
mento. '

Sindromes ' obstrutivas — Diag-
néstico e -Indicacdes Terapéuti-
cas. -

9.7)
10.°)

13,7}

12.%)

137

Hemorragias.

Dispnéias — Diagndstico e Indi-
cacoes Terapéuticas.

Choque — Diagndstico e Trata-
mento.

Comas — Diagnéstico e Trata-
mento.

Principios Bdsicos de Equilibrio
eletrolitico.

Parte Especial

Urgéncias do Servico de Cabeca
e Pescoco e Neurocirurgia.

Urgéncias do Servico de Térax.

Urgéncias do Servico de Abdo-
me Superior.

Urgéncias do Servico de Gineco-
logia.

Urgéncias do Servigo de Urologia.

Urgéncias do Servico de Tecidos
Conectivos.

ANATOMIA PATOLOGICA

Morte — Necrose.

Hiperplasia, hipertrofia, atrofia.
AlteragGes degenerativas.

Perturbacdes do metabolismo dos pig-

mentos.

Metaplasia — Metamorfose.
Alteracdes circulatdrias.
Inflamacdes.

Inflamagdes especificas.
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Blastomas — Estudo geral — Sua pro-
pagacao.

Estudo sumério das principais formas
de neoplasia dos diferentes apa-
relhos e sistemas.

PARTE PRATICA

Bidpsias — Fixacdo — Descri¢do de pe-
cas cirtrgicas — Diagndstico ma-
croscépico — Estudo microscdpi-
co dos mais freqiientes tipos de
neoplasias.

RADIOTERAPIA

1.* Aula — Fisica das Radiagdes;

2.2 Aula — Fisica das RadiacGes;

3.* Aula — Fisica das RadiagGes;

4. Aula — Acdo das Radiacdes sobre
as células e os tecidos; ra-

diosensibilidade dos teci-
dos;

'5.2 Aula — Idem;

6.* Aula — Radioterapia das lesdes da
pele e ldbios;

7.2 Aula — Radioterapia das lesdes da
bdca;

8.7 Aula — Radioterapia das lesdes dos
seios paranasais e do rino-
faringe;

9.2 Aula — Radioterapia das lesdes do
laringe e do faringe;

10.* Aula — Radioterapia das lesGes da
traquéia e do pulmao;

11.2 Aula —

12.2 Aula —

13.2 Aula —

14. Aula —

15.2 Aula —

Radioterapia das lesdes do
esofago e do mediastino;

Radioterapia das lesdes do
anus e do reto;

Radioterapia das lesdes dos
aparelhos urindrio e geni-
tal masculino;

Radioterapia das lesdes do
aparelho genital feminino e
da mama;

Radioterapia das lesdes do
aparelho locomotor e do
sistema nervoso.

RADIODIAGNOSTICO

1.2 Aula —

2.2 Aula —

Formacio dos Raios X.
Ampola Anédio. Catédio:
Algumas propriedades dos
Raios X. Radiagio primi-
ria e secunddria. ®@pacida-
de dos corpos. Contrastes
usados. Formacio da ima-
gem. Radioscopia e Radio-
grafia. Incidéncias cléssi-
cas. (A.P. - P.A. - Obli-
quas). Telegrafia. Abreu-
grafia. Tomografia. Apre-
sentagdo de chapas exem-
plificando.

Exame do térax. Anatomia
radioldgica normal (an4li-
se dos elementos constitu-
tivos ). Hipertransparéncia
(chapa mostrando enfise-
ma, pneumotdrax,
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32 Aula —

hidropneumotérax, ‘caver-
nas). Condensacdes (ate-
lectasias, processos pneu-
monicos, tumores primiti-
vos e metastiticos, derra-
mes, agenesias pulmo-
nares ). » -

Formas mais freqiientes da
tuberculose na infincia e no
adulto. Blastomicose. Tu-

mores malighos primitivos.

42 Aula —

5.2 Aula —

Metdstases. Adenopa-
tias. Linfomas e outros tu-
mores do mediastino.

Derrames pleurais. Tumo-
res da pleura e das coste-
las. Aparelho cardio-
(com apresenta-
¢ao de chapas que exempli-
fiquem suas alteracdes,
com repercussao pulmonar
ou nao). Esdfago normal e
patoldgico, incluindo eso-
fagectomias.

vascular

Radiografia simples do ab-
domen. Estdmago e duode-

- no (normal) e patoldgico,

6.2 Aula —

incluindo deformagdes por
6rgdos da vizinhanca e as-
pectos cirdrgicos). Colon
(normal e patoldgico ). Co-
lecistografia. Colangiogra-
fia.

Aparelho génito-urini-
rio. Urograma normal e pa-
toldgico. Pielografia retrd-
grada. Pneumo-rim. Cisto-

- grafia. Ossos e articula¢des

7.2 Aula —

8.2 Aula —

9.2 Aula —

em geral (anatomia radio-
légica normal; cortical, me-
dular, espaco articular,
etc.). Artrites e artroses.
Espondiloartrites — (Mal
de Pott) e espondiloartri-
tes.

Sinais que diferenciam as
alteracdes de natureza in-
fecciosa da tumorosa ma-
ligha. Osteomielite. Tumo-
res dsseos mais freqiientes,
benignos e malignos. Me-
tastases..

Doencas sistémicas. (Serdo
dados elementos de diag-
néstico das variedades exis-
tentes em NnOssos arquivos,
com apresentacao e anjli-
ses das chapas).

Cranio e face. Incidéncias
cldssicas (anatomia -radio-

-légica normal). Tumores

10.* Aula —

primitivos e metastaticos
do cranio. Sinusite e tumo- -
res dos seios paranasais.
Mandibulas normais. Os-
teomielite. Tumores primi-
tivos e metastdticos. Inva-
sdo de tumor das partes
moles.

Cavum (incidéncias). As-
pecto normal. Tumores.
Laringe. Radiografia sim-
ples e tomografia. Aspecto
normal e patoldgico.
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Os hordrios das aulas dos cursos se-
rao publicados no inicio da Residéncia,
devendo ser realizadas a tarde.

Os Residentes deverdo, obrigatoria-
mente:

a) comparecer as reunides do Centro
de Estudos;

c)

comparecer 2 Mesa Redonda;

comparecer ao Laboratério de
Anatomia Patoldgica, para acom-
panhar as autdpsias dos casos das
secoes em que estiverem estagian-
do e apresentar relatérios aos
chefes responsdveis e a Coorde-
nacao da Residéncia.

PERIODO 2.°

Duracio: — 12 (doze) meses

E destinado a especializacio dentro
da cancerologia.

Apés a avaliagio dos conhecimentos
do primeiro periodo o Residente, ou
permanecerd nos servigos gerais, onde
trabalhard desde o inicio da residéncia,
ou nas Divisdes de Medicina e Cirurgia,
escolherd o Servico em que deseja espe-
cializar-se,

Cirurgia:

Os Residentes integrar-se-ao0 na roti-
na dos Servicos e das Secdes, toman-
do parte nas intervencgdes programadas,
quando para elas escalados, executando,
inclusive, aquelas para as quais forem
destacados pelos Chefes.

Clinica Médica:

Os Residentes farao, de acérdo com
orientacdo da Seccdo, rodizio em seus
diversos setores, visando sempre a hat-
monia e o equilibrio nos conhecimentos
técnicos.

Radioterapia:

Além da participagao na rotina da
Secdo, cumprindo inclusive tarefas de
responsabilidade crescente, deverdao os
Residentes fazer curso, que serd do pa-
drdo do ministrado pela Pontificia Uni-
versidade Cat6lica. De preferéncia ou
até obrigatoriamente, de acérdo com a
Chefia da Secdo, realizarao o referido
curso.

Radiodiagndstico:

Participacdo ativa dos Residentes nas
tarefas comuns da Secdo e realizacdo de
cursos a juizo da Chefia.

Patologia Clinica:

De forma equilibrada e harmoniosa,
deverd o Residente participar, ativamen-
te, dos trabalhos nos diversos setores da
Se¢do. Serd evitada a aplicacao preferen-
cial em determinados setores, j4 que se
procura preparo dos Residentes para as
atividades de laboratério geral de Pato-
logia Clinica.

Citologia:

De maneira progressivamente respon-
sdvel, serd a participagdo do Residente
nas Atividades da Secdo, necessitando
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atingir, no final do periodo, capacidade
técnica suficiente para o diagndstico ci-
tolégico geral e aplicacdo racional 2 cli-
nica.

Anatomia Patoldgica:

Desempenho das atividades rotinei-
ras da Secdo, em responsabilidade pro-
gressivamente crescente. Deverdao ser
seguidas as normas impostas pela Socie-
dade Brasileira de Patologia.

Banco de Sangue e Imunohematologia:

Os Residentes serao colaboradores
ativos na rotina das Secdes, fazendo es-
tudos de Imunohematologia que se rela-
cionam com o Cancer.

Anestesiologia:

Os Residentes participardo, obrigatd-
riamente, nas Anestesias em suas dife-
rentes modalidades e poderdo realizar
cursos a juizo da Chefia da Secio. A
prépria Chefia, ao ser iniciado o perfodo
de especializagio, ministrard conheci-
mentos bdsicos e fundamentais de Fisio-
logia e Farmacologia, que se aplicam 2
Anestesiologia.

Neste perfodo continuam os Residen-
tes, obrigatoriamente, a comparecer s
Reunices do Centro de Estudos, as da
Mesa Redonda e ao Laboratério de
Anatomia Patoldgica, com as mesmas
finalidades do primeiro periodo.

RESIDENCIA

NORMAS GERAIS

1 — A duragao da Residéncia serd de
2 (dois) anos;

2 — O IN.C. expedird aos que con-
cluirem a Residéncia um Atesta-
do-diploma;

3— O IN.C. fornecerd aos Residen-
tes durante o periodo de estdgio
no Hospital:

a) Alojamento;

b) Alimentagio;

c¢) Uniforme;

d) Lavage de roupa;

e) Ajuda de custo sob a forma

de bolsa, que serd fixada
anualmente pela Direcao.

I) As Institui¢des que mantém
convénio com o S.N.C. obri-
gar-se-d0 a dar ajuda de custo
aos seus Residentes.

IT) Os Residentes estrangeiros,
obrigatoriamente, trardo bol-
sas que substituam a ajuda

de custo do I.N.C.

f) Assisténcia médico-cirtrgico-
farmacéutica-odontoldgica;

g) Instrugio médica e cirtrgica
de acoérdo com o programa
impresso e que serd entregue
aos candidatos;
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h) Orientagio e assisténcia téc-
nica através do Coordenador
de Instrucio dos Residentes.

4 — A ‘insttucdo € dividida em dois
periodos. O primeiro petiodo te-
., rd a duragdo de 12 meses e serd
realizado, conforme j4 exposto,
em Servico ou Divisao a escolha
do Residente, acompanhado dos

(.. cursos ji mencionados.
Na Divisdo de Cirurgia, para fins
de residéncia os Servicos serdo
divididos da seguinte forma:

1) Servico de Cirurgia de Ca-
beca e Pescoco:
a) Seéﬁo de Ofo-rino-laringolo-
gia; '
b) Secio de Neuro-cirurgia;
¢) Secdo de Plastica;
L

“ o d)"Secdo de Odontologia.

Servico de Cirurgia do Té-
rax;

25

IT)

i

sbdid

Servico de Cirurgia Abdo-
~ minal; Nevs
IV) Servico de Ginecologia:
’- a) Secio de Mama;

~.t b) Ambulatérios Preventivos.

V) Servico de Cirurgia Ossea
e de Tecidos Moles;

V1) Servico de Urologia;
VII) Servico de Anestesiologia.

O segundo periodo, com duragao
de 12 meses, serd feito, ou nos
Servicos gerais escolhidos no pri-
meiro periodo, ou em Servicos ou-
Secoes das Divisdes de Medicina
e de Cirurgia, da preferéncia do
Residente.

5 — O horidrio de instrucdo e trabalho
serd das 8 as 17 horas nos dias
tteis e de 8 as 12 horas nos sdba-
dos, podendo os Residentes dei-
xar o Instituto apds o término
daqueles horirios, desde que nao
estejam escalados para plantdes.

6 — A Direcao do I.N.C. se reserva o
direito de dispensar, a qualquer.
tempo, sem qualquer obrigagao,
os Residentes que deixarem de
atender aos interésses e -conve-
“niéncias do I.N.C.

7.— O IN.C. manterd, para orienta-

_ ¢do e assisténcia técnica aos Resi-
dentes, um Coordenador de Ins-
trucio de Residentes, cujas atri-
buicdes serdo:

a) Planejar os programas gerais

- de instrucdo e treinamento
em colaboracao com os Che-
fes das diferentes Secdes in-
cluidas no Plano de Instrucio
de Residentes;

- Planejar e organizar a distri-
bui¢ao dos Residentes pelas
diversas Secdes do I.N.C. ~
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c)

Organizar e publicar mensal-
mente a escala de plantdes
dos Residentes;

Zelar e fiscalizar pelo cumpri-
mento da disciplina;

Propér a Direcao do I.N.C.
as medidas que julgar neces-
sdrias para melhoria do trata-
mento e apetfeicoamento dos
Residentes;

Entrevistar os candidatos a
Residéncia e proceder a ava-
liacdo de suas credenciais;

Proceder a avaliagao dos pa-
drées técnicos e morais dos
Residentes através de infor-
macoes de cariter confiden-
cial, obtidas de todos os com-
ponentes das equipes médicas
das Secées onde o Residente
estagie, logo que termine o
periodo de estdgio;

Indicar ao C.T.A. o nome dos
Residentes que ndo satisfize-
rem as condicOes necessarias
de assiduidade, aplicacdo, dis-
ciplina, aproveitamento, con-
duta profissional e moral;

Distribuir aos Residentes re-

sumos de aulas, conferéncias

e todos os impressos relativos
a assuntos técnicos e discipli-
nares.

8 — O Coordenador serd indicado pe-
lo Diretor do I.N.C., devendo ser
aprovado pelo C.T.A.

9 — O Coordenador ‘terd um Assisten-
te, que serd o seu substituto even-
. tual.

10 — Os Residentes serdo considerados
“bolsistas, nao lhes cabendo ne-
. nhuma reivindicacao salarial ou
de natureza funcional em relagao
ao I.N.C., além das contidas nes-

tas normas.

11— As inscricdes para Residentes se-
rao abertas em novembro e en-
cerradas no dia 10 de fevereiro
do ano seguinte.

12 — Sdo condi¢des para ser Residente:

a)

Preencher o formuldrio de
inscricio que serd fornecido
pelo Coordenador de Instru-
cdo dos Residentes;

Fornecer nome e enderéco de
3 (trés) médicos a quem o
I.N.C. possa solicitar referén-

~cias em carjter confidencial;

Ser entrevistado pelo Coorde-
nador de Instrucao dos Resi-
dentes, e por 2 (dois) mem-

-bros do C.T.A;

Apresentar, antes de assinar
o contrato de bolsista, o di-
ploma devidamente legaliza-

‘do ou, quando ainda ndo o

" possuir, comprovante de que

é formado em Medicina por

- Escola Oficial - ou  reconheci-

da.
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13 — Os candidatos a Residéncia serdo
também selecionados pelos Che-
fes de Servicos os quais se candi-
datem.

14 — A relagdo completa dos candida-
tos selecionados para admissdo
serd encaminhada ao C.T.A.

15 — Os candidatos selecionados para
admissdo e os Residentes que conh-
cluirem o primeiro periodo de es-
tagio serdo encaminhados a Secdo
de Clinica Médica a fim de se sub-
meterem a exame de sadde, e, se
aprovados, assinarem o contrato
de bolsista.

16 — A falta de cumprimento das con-
digdes contratuais pelo Residente
implicard no seu desligamento e
rescisdo automitica do contrato.

DO PROGRAMA

DE TREINAMENTO
E DAS ATRIBUICOES

17 — Ao Chefe de Servico cabe:

a)

Atender as solicitacoes do Co-
ordenador de Instrucio dos
Residentes no que se refere
ao programa de Residéncia;

Selecionar, para admissdo, os
candidatos a Residéncia em
seu Servico;

Orientar o treinamento dos
Residentes em seu Servico e
designar um_ Assistente para
Instrutor de Residentes no
Servigo;

d) Comunicar ao Diretor de Ins-

trucao dos Residentes o pro-
grama total de treinamento
organizado para os que irdo
estagiar no seu Servico, den-
tro do prazo de 15 dias, de-
pois de publicadas essas nor-
mas.

18 — As atribuicées do Residente em
cada Servico serdo fixadas pelos
Chefes de Servico, de acordo
com a orientacdio do Coordena-
dor de Instrucdo dos Residentes.
As oportunidades de desempe-
nhar fungdes especificas depende-
rao da capacidade e do interésse
do Residente e as responsabilida-
des lhes ser@o atribuidas de acor-
do com o seu aproveitamento.

19 — Os Residentes que completarem
o periodo total de treinamento re-
ceberdo Certificado de estdgio Es-
pecializado, emitido pelo I.N.C.,
no qual constard o nome do Set-
vico, o prazo total da Residéncia
e as assinaturas do Chefe do Ser-
vico e do Diretor do I.N.C.

20 — Niao serdo emitidos Certificados
de estdgio bésico referentes ao 1.°
perfodo de Residéncia. Aquéles
que ndo concluirem a Residéncia,
nio receberdo declaracio de Es-
tdgio de qualquer natureza, em
nenhuma hipétese.

21 — Os Residentes serao, assim desig-
nados:

a) No 1.° ano - Residente Junior
b) No 2.° ano - Residente Senior
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22 — No inicio do 2.° perfodo os Resi- A) — Instrucio e Treinamento
dentes elegerao um Chefe que

., R 1) Histérico da Instrucio
serd o elemento de ligacio entre

i Secundiria
o grupo de Residentes e o Coor-
denador de Instrucio dos Resi- a) Quais os = estabelecimentos
dentes. que freqiientou?

b) Qual a classificacdo escolar,

23 — Os casos omissos serdo apreciados :
em média?

pelo Coordenador, que julgard da
conveniéncia de apelar para ins-

c) Em quantos anos completou
tancia superior.

o 1.° e 2.° ciclos da Instr.
Secund4ria?

2) Histérico da Instrucdo

L oo

Parte da selecdo inicial dos candida- Superior
tos € realizada através de entrevista com
L a Comissdo da Coordenacdo da Residén- a) Qual a classificacdo no exa-
cia que ¢ feita nos seguintes moldes: me vestibular?

b) Quais as Faculdades que fre-

g
ENTREVISTA  Eami

¢) Quais os titulos obtidos du-
rante o curso?

d) Publicou trabalhos? Quais?

Esquema Geral

i A) — Instrucio e Treinamento . :
e) Quais os cursos realizados
1) Histérico de Instrucdo Se- “extra-curriculum” ?
cunddria
2) Histérico da Instrucao Su- 3) Pritica Hospitalar
petior a) Quais os Hospitais e Servi-

3) Prética Hospitalar cos que freqiientou e o tem-
po de permanéncia?

B) — Ambiente Familiar
C) — Interésses Pessoais B) — Ambiente Familiar
D) — Auto-avaliagio a) Qual o nivel econdmico de
sua familia?
1) Sadde b) Qual a profissio do pai?
2) Formacdo cultural e profis- c¢) Quais os principais interés-

sional ses do pai?
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d) Qual ‘a qualidade paterna b) Existem problemas de satde
~ que mais aprecia? © . que possam influir em suas
y atividades profissionais?
e) Qual o traco caracteristico REES
de scg 5 b o e lhe de- ¢) Julga-se possuidor de boa
i e o saude?
f) Discute seus problemas com
seu progenitor? 2) Formacao Cultural e pro-
g) Quais os tracos de tempera- i Hssional
7" meénto” ¢ interésses ‘de sua IR
el S o ; a) Que idiomas fala?
mae?
L (ETS : b) Que idiomas 1&?
h) Discute seus planos profis- )9
sionais com seus familiares? ¢) Quais os deveres de um bom
: ' . o tdico?
i) Com quem os discute entao? - médico
_ 'd) Quais suas preferéncias pro-
C) —-Interésses Pessoais Bh et
a) Como prefere ocupar-se em e) Quais as especialidades mé-
suas horas de folga? dicas que ndo desejaria exer-
b) Qual o seu esporte predi- cer?
leto? f) Qual a especialidade que se-
c) De que outros “passa-tem- ria capaz de exercer com ha-
pos” langa mdo em suas ho- bilidade, no momento?
ras de lazer? g) Em sua opinido quanto de-
d) Qual o seu tipo de leitura veria ganhar um residente?
preferida? h) Qual sua experiéncia de che-
e) Que livros e artigos leu re- fia ou lideranca?
centemente? i) Que beneficios uma residén-
f) Quais os jornais e revistas i IE()? LN.C. poderia tra-
de sua predilecdo? sl
j ue plan rofissio-
g) Como pretende preencher ) Q_ )p £ ten/l (P © dSIO
nais) a rmino a
seu tempo de folgano I.N.C. 8 P Oi 0 L] Rl
) resi :
dentro do Hospital? bt e
D) — Auto-avaliacio 1) Ensino

a)

1) Satude

E portador de algum defeito
fisico?

II) Pesquisa
III) Clinica privada
IV) Outros.




