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A Arvore de Andry  : Nicolas Andry de Boisregard (1658-1742) publicou em 1741 
“ A Ortopedia ou a arte de prevenir e corrigir em crianças , deformidades do corpo” 

Orthopédie (frances) deriva de Orthos= “ reto, direito” e pais, paidós=“crianças”
Ficou conhecido como o “pai da Ortopedia “ pelo desenho e pelo termo criado.

1ª Escola Ortopédica : Jean-André Venel (1740-1791) – Genebra 
Construiu um Instituto Ortopédico em Orbe para corrigir deformidades em crianças 



Equipe da Residência Médica Equipe da Residência Médica 
em Ortopedia e Traumatologia do HU-UFJFem Ortopedia e Traumatologia do HU-UFJF

Corpo Clínico / Preceptores  do HU-UFJFCorpo Clínico / Preceptores  do HU-UFJF
Dr. Elmano A. Loures – Cirurgia do Quadril Dr. Elmano A. Loures – Cirurgia do Quadril 
            Supervisor do PRM em Ortopedia e Traumatologia HU-UFJFSupervisor do PRM em Ortopedia e Traumatologia HU-UFJF
            Chefe do Serviço de Ortopedia  e Traumatologia HU-UFJFChefe do Serviço de Ortopedia  e Traumatologia HU-UFJF
Dr. Oséas J.Oliveira-Joelho / Video-artroscopia Dr. Oséas J.Oliveira-Joelho / Video-artroscopia 
            Chefia Adjunta do Serviço de Ortopedia e Traumatologia HU-UFJFChefia Adjunta do Serviço de Ortopedia e Traumatologia HU-UFJF
Dr. Adriano Ferreira Mendes Junior- Ombro/Video-artroscopia Dr. Adriano Ferreira Mendes Junior- Ombro/Video-artroscopia 
            Preceptor - Coordenador da  Residência MédicaPreceptor - Coordenador da  Residência Médica
Dr. Arnaldo Gonçalves- Cirurgia da MãoDr. Arnaldo Gonçalves- Cirurgia da Mão
Dr. Sergio Augusto Rezende Moreira –Joelho / Video-artroscopiaDr. Sergio Augusto Rezende Moreira –Joelho / Video-artroscopia
Dr. Jose Roberto Maranhas Brandão – Joelho / Video-Artroscopia / Medicina Esportiva Dr. Jose Roberto Maranhas Brandão – Joelho / Video-Artroscopia / Medicina Esportiva 
Dr. Jose da Mota Neto – Ombro /Video-artroscopiaDr. Jose da Mota Neto – Ombro /Video-artroscopia
Dr. Edilberto Guilhermino –TraumatologiaDr. Edilberto Guilhermino –Traumatologia
Dr. Jair Moreira Dias Jr. – Cirurgia da ColunaDr. Jair Moreira Dias Jr. – Cirurgia da Coluna
Dr. Jurandir  Antunes F°  - Ortopedia e Traumatologia / Osteo-metabólica Dr. Jurandir  Antunes F°  - Ortopedia e Traumatologia / Osteo-metabólica 
Dr. Leonardo de Castro  - Ortopedia Infantil Dr. Leonardo de Castro  - Ortopedia Infantil 

Corpo Docente da Fac. Medicina - UFJF Corpo Docente da Fac. Medicina - UFJF 
Prof .Dr. Valdeci Manoel de Oliveira – Cirurgia da Coluna Prof .Dr. Valdeci Manoel de Oliveira – Cirurgia da Coluna 
                  Coordenador da Disciplina de Ortopedia e Traumatologia Coordenador da Disciplina de Ortopedia e Traumatologia 
Dr. Fernando Sarchis – Ortopedia e Traumatologia - Fisiatria Dr. Fernando Sarchis – Ortopedia e Traumatologia - Fisiatria 

Colaboradores e  voluntários Colaboradores e  voluntários :: Dr. Ramon Campos , HPS , CMRB , HMS , HAS Dr. Ramon Campos , HPS , CMRB , HMS , HAS



Programa de Residência Médica Programa de Residência Médica 
R1 / R2 / R3R1 / R2 / R3

        
        1ª Turma no TEOT representando o 1ª Turma no TEOT representando o 

Serviço do HU-UFJF / 2014 :Serviço do HU-UFJF / 2014 :

 Dr. Ronald Alan S. NausDr. Ronald Alan S. Naus
 Dr. Leandro Furtado Simoni Dr. Leandro Furtado Simoni 

          Pós-graduandos 2014 :Pós-graduandos 2014 :

 Dr. Renato Lara Oliveira -R3Dr. Renato Lara Oliveira -R3
 Dr. Glauco M. Rocha -R3Dr. Glauco M. Rocha -R3

 Dr. Fabio Mourão -R2Dr. Fabio Mourão -R2
 Dr. Nascif H.T. Nascif - R2Dr. Nascif H.T. Nascif - R2

 Dra. Aurelia -R1Dra. Aurelia -R1
 Dr. Darlan M. Dias –R1Dr. Darlan M. Dias –R1

        

  Processo seletivo unificado MG



2010



NOVO HUNOVO HU
    2015 / 2016

•350 leitos
•10 andares
•Complexo hospitalar
com 11 blocos 



PRM em Ortopedia e PRM em Ortopedia e 
Traumatologia Traumatologia 

 Diretrizes do MEC e CNRM / HU -UFJF :Diretrizes do MEC e CNRM / HU -UFJF :

      1-Carga horária,programação e metas1-Carga horária,programação e metas

      2-Atuação dos preceptores:2-Atuação dos preceptores:

      compromisso , tutela dos residentes compromisso , tutela dos residentes 

      3-Atuação dos residentes :           3-Atuação dos residentes :           
disciplina/hierarquiadisciplina/hierarquia

      comprometimento =performancecomprometimento =performance



Residência Médica :padrão –ouro Residência Médica :padrão –ouro 
da Pós-Graduação Médicada Pós-Graduação Médica

 Residência não é um “curso” de especializaçãoResidência não é um “curso” de especialização
 Residência é treinamento (=formação) supervisionado Residência é treinamento (=formação) supervisionado 
 Nenhum cenário de formação é completo:Nenhum cenário de formação é completo:
          Problemas , carências e dificuldades também compõem Problemas , carências e dificuldades também compõem 

a formação do médico a formação do médico 

                        William Halsted ,1889- John Hopkins HospitalWilliam Halsted ,1889- John Hopkins Hospital

                        Residência = morar=respirar a prática médicaResidência = morar=respirar a prática médica
 ““Uso da prática para ensinar a teoria” Uso da prática para ensinar a teoria” 
 Treinamento supervisionado progressivoTreinamento supervisionado progressivo

                        1ª PRM brasileiro foi o de Ortopedia da USP1ª PRM brasileiro foi o de Ortopedia da USP



Aprendizado é repetição !!!Aprendizado é repetição !!!
R1 – Princípios básicos , revisão de anatomia-acessos R1 – Princípios básicos , revisão de anatomia-acessos 
cirúrgicos , domínio da semiologia ortopédica , noções cirúrgicos , domínio da semiologia ortopédica , noções 

gerais,introdução ao ambiente da prática médica gerais,introdução ao ambiente da prática médica 

R2- Aprofundar os conhecimentos téoricos : R2- Aprofundar os conhecimentos téoricos : 
“ “ o livro é o seu amigo !” o livro é o seu amigo !” 

Desenvolver o contato com o paciente e com técnicas Desenvolver o contato com o paciente e com técnicas 
cirúrgicas cirúrgicas 

R3- Sedimentação por repetição : “polimento”,consolidação R3- Sedimentação por repetição : “polimento”,consolidação 
do conhecimento em todos os aspectosdo conhecimento em todos os aspectos

Saber porque e como fazer ,ser um monitor dos mais novos .Saber porque e como fazer ,ser um monitor dos mais novos .



Aulas teóricas : o ouvinte Aulas teóricas : o ouvinte 
retém apenas 20% !retém apenas 20% !

0 1º e o último quarto são os 0 1º e o último quarto são os 
mais lembradosmais lembrados

Conclusão  ?Conclusão  ?

Nada substitui a leitura repetidas Nada substitui a leitura repetidas 
vezes do mesmo assuntovezes do mesmo assunto

Situações clínicas aplicadas à teoria e Situações clínicas aplicadas à teoria e 
seminários são uma estratégia seminários são uma estratégia 
recomendada pela CET-SBOTrecomendada pela CET-SBOT



O que é educar ?O que é educar ?

 Propiciar condições reais de aprendizadoPropiciar condições reais de aprendizado
 Estimular o raciocínio e a decisão autonôma : Estimular o raciocínio e a decisão autonôma : 

união da prática clínico-cirúrgica e da teoria união da prática clínico-cirúrgica e da teoria 

  

                   “                   “Watch , do , teach ”:Watch , do , teach ”:

      1º- Observar e aprender1º- Observar e aprender

      2º- Fazer sob supervisão, técnica em evolução2º- Fazer sob supervisão, técnica em evolução

      3º- Tornar-se responsável, assumir comandos,   3º- Tornar-se responsável, assumir comandos,   
executar com eficiência executar com eficiência 

Postura ética e humana : atributos indispensáveis de um médico 



Residente x PreceptorResidente x Preceptor

    “     “ Se aprende também com o mais novo”Se aprende também com o mais novo”
 Respeito mútuo e compreensão do tempo Respeito mútuo e compreensão do tempo 

de cada um e o grau de evolução pessoalde cada um e o grau de evolução pessoal
 Atividades didáticas com metodologia que Atividades didáticas com metodologia que 

estimule a pró-atividade do residente estimule a pró-atividade do residente 
 ““Problem - based learning” : Problem - based learning” : estimulo ao estimulo ao 

raciocínio e a criação de consciência raciocínio e a criação de consciência 
crítica crítica 

 Não apenas treinar : educar e formar o Não apenas treinar : educar e formar o 
novo profissional médiconovo profissional médico



Residente x preceptorResidente x preceptor

 Residente é um aprendiz, não um alunoResidente é um aprendiz, não um aluno
 Preceptor é um médico – educador :Preceptor é um médico – educador :

      moderno conceito de moderno conceito de docente clínicodocente clínico  
 Ênfase no respeito mútuo , nas relações Ênfase no respeito mútuo , nas relações 

inter-pessoais e no esforço pessoal =         inter-pessoais e no esforço pessoal =         
       Caminho mais seguro para o sucesso        Caminho mais seguro para o sucesso 
  

A  riqueza maior da residência
é a interação entre preceptor e residente 



Diretrizes p/ o ResidenteDiretrizes p/ o Residente
 Responsabilidade moral e éticaResponsabilidade moral e ética
 Cuidar do prontuário é essencial: instrumento mais Cuidar do prontuário é essencial: instrumento mais 

importante da prática médica atual importante da prática médica atual 
 Medicina “preventiva ou defensiva” não é excesso Medicina “preventiva ou defensiva” não é excesso 

de exames complementares e sim prontuário bem de exames complementares e sim prontuário bem 
feito + relação médico-pacientefeito + relação médico-paciente

 Estudar sistemática e metodicamenteEstudar sistemática e metodicamente
 Preparar-se para as cirurgias e sessões clínicas : Preparar-se para as cirurgias e sessões clínicas : 

conhecer acessos e técnicas conhecer acessos e técnicas 
 TCLS fundamental para todos os casosTCLS fundamental para todos os casos
 Não assumir aquilo que não está capacitadoNão assumir aquilo que não está capacitado
 Comprometimento com o grupo Comprometimento com o grupo 
 Problemas ? Preceptor –Coordenador  Problemas ? Preceptor –Coordenador  



PRM em Ortopedia e PRM em Ortopedia e 
Traumatologia – HU -UFJFTraumatologia – HU -UFJF

 Credenciamento MEC/ 2010 e SBOT/ 2011Credenciamento MEC/ 2010 e SBOT/ 2011
 Credenciamento definitivo MEC em 2013 :Credenciamento definitivo MEC em 2013 :
      Programa didático e infra-estrutura ambulatorial Programa didático e infra-estrutura ambulatorial 

e hospitalar atende todas as exigências da e hospitalar atende todas as exigências da 
SBOT ,sem ressalvas ou pendênciasSBOT ,sem ressalvas ou pendências

 Sistema SIGA – Portal Capes :acesso irrestritoSistema SIGA – Portal Capes :acesso irrestrito
 Avaliações trimestrais  Avaliações trimestrais  
 Residentes tem acesso aos cursos Residentes tem acesso aos cursos 

preparatórios para TEOT a partir do 3º ano preparatórios para TEOT a partir do 3º ano 
 Relatórios pormenorizados das atividades Relatórios pormenorizados das atividades 

desenvolvidas no formato SBOT:obrigatório !desenvolvidas no formato SBOT:obrigatório !



PRM em Ortopedia e PRM em Ortopedia e 
Traumatologia –HU-UFJF Traumatologia –HU-UFJF 

 Traumatologia : HPS                                                              ( 40% carga)Traumatologia : HPS                                                              ( 40% carga)
 Ambulatórios : CAS                                                                ( 20% carga)Ambulatórios : CAS                                                                ( 20% carga)
 Cirurgia : HU - CAS/ Hospitais conveniados                        ( 20% carga)Cirurgia : HU - CAS/ Hospitais conveniados                        ( 20% carga)
 Enfermarias : visitas e pareceres HU                                      ( 5% carga)Enfermarias : visitas e pareceres HU                                      ( 5% carga)
                                                                                                                                                                                                                      
 Atividades cientificas :  Reunião do Serviço – sala FHU - 5ª f.-7:30 hs.    Atividades cientificas :  Reunião do Serviço – sala FHU - 5ª f.-7:30 hs.    

                                           (10 -15% carga)              Biblioteca UFJF /                                            (10 -15% carga)              Biblioteca UFJF / 
GDs – sala serviçoGDs – sala serviço

                                                                                            Programação  da  Coreme Programação  da  Coreme 

 Estágios obrigatórios : Neurologia , Fisioterapia,Radiologia (HU/CAS)   Estágios obrigatórios : Neurologia , Fisioterapia,Radiologia (HU/CAS)   
                                                                   ( Max.10% carga)                                                                   ( Max.10% carga)

 Estágios opcionais : linguas*  , Plástica , Vascular , Reumatologia.Estágios opcionais : linguas*  , Plástica , Vascular , Reumatologia.

    Convênio amplo  UFJF x  PMJF : 9/1/2009Convênio amplo  UFJF x  PMJF : 9/1/2009
    Convênios/liberações HU x CMRB/HMS/HAS : março 2009Convênios/liberações HU x CMRB/HMS/HAS : março 2009
    
        * Datas e condições na COREME  e Secretaria Geral da UFJF* Datas e condições na COREME  e Secretaria Geral da UFJF



PRM em Ortopedia e PRM em Ortopedia e 
Traumatologia –HU /UFJFTraumatologia –HU /UFJF

                                        Observações importantes:Observações importantes:

 Atividades no HU/CAS tem prioridade !!!Atividades no HU/CAS tem prioridade !!!
 Relação com médicos não preceptores Relação com médicos não preceptores 
 Cuidados com responsabilidade civil e éticaCuidados com responsabilidade civil e ética
 Equipamento fotográfico individual e livros Equipamento fotográfico individual e livros 

básicos , cuidados c/ apresentação pessoalbásicos , cuidados c/ apresentação pessoal
 Dedicação exclusiva & tempo integralDedicação exclusiva & tempo integral
 Regimento da Residência Médica  e do HU: ler !Regimento da Residência Médica  e do HU: ler !
 Participação em congressos e cursosParticipação em congressos e cursos
 Complemento da formação durante o R3Complemento da formação durante o R3
 Férias e controle de frequência : COREMEFérias e controle de frequência : COREME



Reunião do Serviço de Ortopedia e Reunião do Serviço de Ortopedia e 
Traumatologia -5ª feira às 7:30 hs.Traumatologia -5ª feira às 7:30 hs.

      Finalidades primordiais:Finalidades primordiais:

       Educação continuada : exigência de um PRMEducação continuada : exigência de um PRM
       Atualização cientificaAtualização cientifica
       Integração da equipe Integração da equipe 
       Padronização de condutas : protocolos Padronização de condutas : protocolos 
            e   manual do residente em  elaboraçãoe   manual do residente em  elaboração
    

  Evolução técnico-científica conjuntaEvolução técnico-científica conjunta
Meta :100% aprovação no TEOTMeta :100% aprovação no TEOT



Estrutura básica da reunião do Estrutura básica da reunião do 
Serviço de Ortopedia do HU-UFJFServiço de Ortopedia do HU-UFJF

 Participação ativa de residentes e assistentes Participação ativa de residentes e assistentes 
 Aberta à comunidade ortopédica local e graduandosAberta à comunidade ortopédica local e graduandos

        Formato :Formato :
1-Tema da semana : consensos nacionais e internacionais 1-Tema da semana : consensos nacionais e internacionais 

Assistentes , especialistas convidados ,vídeosAssistentes , especialistas convidados ,vídeos
2-Artigo  da semana- apresentação Residentes2-Artigo  da semana- apresentação Residentes
3-Casos especiais para discussão 3-Casos especiais para discussão 
4-Relato dos casos relevantes operados na semana com 4-Relato dos casos relevantes operados na semana com 

documentação radiográfica – Residentes documentação radiográfica – Residentes 
5- Análise das complicações eventualmente registradas   5- Análise das complicações eventualmente registradas   



Serviço de Ortopedia e Serviço de Ortopedia e 
Traumatologia do HUTraumatologia do HU

 Sala do serviço : arquivos, mini-bibliotecaSala do serviço : arquivos, mini-biblioteca
 Equipamentos  : perspectivas p/ 2014 - 2015Equipamentos  : perspectivas p/ 2014 - 2015
 Escala de sobreaviso dos assistentes Escala de sobreaviso dos assistentes 
 Padronização de jalecos e impressos(TCLE), Padronização de jalecos e impressos(TCLE), 

anamneses especiais,etc.anamneses especiais,etc.
 Criação do Manual de Rotinas do serviço :Criação do Manual de Rotinas do serviço :
        3-4 anos de trabalho à frente 3-4 anos de trabalho à frente 
 Produção científica : 4 publicações ,14 temas livresProdução científica : 4 publicações ,14 temas livres
      6 projetos de pesquisa em formatação/submissão6 projetos de pesquisa em formatação/submissão
 Adesão ao Orthoeduca e ao “ Adesão ao Orthoeduca e ao “ Capture the fracture”Capture the fracture”



“ “ O gênio consiste em um por cento de inspiração e noventa O gênio consiste em um por cento de inspiração e noventa 
e nove por cento de transpiração”e nove por cento de transpiração”

                                                              Thomas Alva Edison (1847-1931Thomas Alva Edison (1847-1931))

2332 patentes registradas (1200 fora dos EUA),inventor da lâmpada 
incandescente,gramofone, microfone,projetor de cinema , válvula de Edson , etc. 

Aperfeiçoou e viabilizou economicamente  a iluminação pública e geração de 
energia em alta escala ,o telefone , o mimeografo , as filmadoras  e outros . 
Fundou a GE , produziu e dirigiu 16 filmes.Criou um centro de pesquisas em Menlo 
Park onde sua equipe chegou a produzir uma patente original a cada 5 dias .
Apresentou um carro elétrico em 1913 e uma maquina de votar no século 19.

Previsões de Edson  em 1911: fim dos motores a vapor, evolução da aviação com 
viagens intercontinentais seguras e rápidas,enciclopédias em “folhas de níquel”
(antevisão dos e-books, chips, etc.), uso do aço em alta escala em todo o mundo .
                                                                               Fonte : Jornal Miami Metropolis  



Vitória  =

Disciplina

Persistência

Sacrifício

Dedicação

Esforço

Superação            Artur Zanetti 



  
Não se enxergue diferente do que você é na realidade!Não se enxergue diferente do que você é na realidade!

               “               “A humildade precede a honra” A humildade precede a honra” Velho e Novo TestamentosVelho e Novo Testamentos

ouou
 “  “ A vaidade é o pior dos pecados” A vaidade é o pior dos pecados” TorahTorah



  Aproveite seu tempo  :  3 anos são insuficientes !  Aproveite seu tempo  :  3 anos são insuficientes !  
                                              EUA : 4 anosEUA : 4 anos
                                        Canadá : 5 anos Canadá : 5 anos 

   Sacrifique-se , estude , prepare-se , tenha Sacrifique-se , estude , prepare-se , tenha 
como objetivo nº 1 passar no TEOT e ,se como objetivo nº 1 passar no TEOT e ,se 
possível ,caminhar para um R4.possível ,caminhar para um R4.

 Daqui a 3 anos você será responsável por tudo Daqui a 3 anos você será responsável por tudo 
de certo e errado que fizeres .de certo e errado que fizeres .

 Você tem o resto da vida para descansar,Você tem o resto da vida para descansar,
      namorar ou ganhar dinheiro ... namorar ou ganhar dinheiro ... 



    Juiz de Fora -1959







O sucesso no TEOT (e na profissão) está muito mais sob domínio dos próprios O sucesso no TEOT (e na profissão) está muito mais sob domínio dos próprios 
Residentes do que sob a influência dos seus preceptores. Residentes do que sob a influência dos seus preceptores. 

“A sorte favorece os mais preparados” “A sorte favorece os mais preparados” 

Na Epidemiologia : Coorte  é um conjunto de indivíduos [grupo] com 
características comuns seguidos por um período de tempo

        

1 Coorte Romana = 60 centúrias ou 1/10 de uma legião 



Sejam bem –vindos ! 



  

OBRIGADO !

Dr. Elmano Loures 


