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Ao Prof. Dr. Richard Louis Voegels.
Presidente da Comissao de Cultura e Extensao Universitaria FMUSP

O conselho do departamento de Cardiopneumologia aprovou a solicitacao
do coordenador Prof. Dr. Paulo M. Pégo-Fernandes do Programa de
Complementacdo Especializada:Transplante Pulmonar, para oferecimento de 02
vagas para o referido, a partir de 02/03/2026, conforme a descricao da ementa

que encaminhamos nesta data.

Nestes termos peco deferimento.

Sao Paulo, de de 2025.

Coordenador:

Carimbo e Assinatura

Chefe do Departamento:

Carimbo e Assinatura

Aprovacao CCEx FMUSP: / /

Data Carimbo e Assinatura

Av. Dr. Arnaldo, 455 - Cerqueira César

Si0 Paulo - Brasil - 01246 903 www.fm.usp.br




PROGRAMA DE COMPLEMENTAGAO ESPECIALIZADA - 2026

CARACTERIZAGAO

Departamento: Cardiopneumologia

Titulo do Programa: Transplante Pulmonar

Data de Inicio: 02/03/2026 Data de Término: 28/02/2027
Duragdo em anos: 1a 2

Carga Horaria Total: 1920

Carga Horaria Semanal: 40

Vagas Oferecidas: 02

Pré-requisito para ingresso: && R Certificado de conclusao de Programa de Residéncia
Médica, reconhecido pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), na area de
Cirurgia Toracica.

ou

= R Poderao ser aceitos estagios com carga horaria minima semelhante a da
Residéncia Médica, com programas e conteudos compativeis com a mesma. A aceitacao
desses estagios, com a finalidade exclusiva e improrrogavel de efetuar a inscricao em
Programa de Complementagéo Especializada, devera ser solicitada 8 Comissao de Ensino
do InCor pelos candidatos interessados, acompanhada dos seguintes
documentos/informacgdes:

Nome da Instituicao promotora do curso ou estagio;

Modalidade do Curso;

Nome do curso;

Carga horaria semanal/anual e total;

Programacéao e Conteudo detalhados;

Historico escolar do interessado ou documento da instituicdo promotora, onde constem
0s programas e estagios cursados pelo candidato, com frequéncia e aproveitamento;

o Certificado de conclusao assinado pelo Diretor da Instituicdo promotora do curso ou
estagio e pelo Diretor da Area do Curso ou Estagio.

O O 0O 0O OO

Forma de Selegao: Prova escrita, Entrevista, Analise de Curriculo Lattes

COORDENAGAO

Coordenador: Prof. Dr. Paulo M. Pégo-Fernandes



Titulo: DOCENTE USP / Outro n°Funcional: 616064
Email: lucas.fernandes@hc.fm.usp.br

Vice Coordenador: Dr. Lucas Matos Fernandes
Titulo: MEDICO HC / Doutor n°Funcional: 52392
Igabdalla@gmail.com

2° Vice Coordenador:
Titulo: / n°Funcional:

Outros Colaboradores e ministrantes: 1) Dra. Silvia Vidal Campos: Coordenadora clinico
do Grupo de Transplante Pulmonar. Infectologista da Disciplina de Pneumologia, Grupo de
Transplante Pulmonar. Acompanhamento das atividades clinicas e cientificas realizadas ao
longo do estagio

2) Dr. Rafael Carraro: Pneumologista da Disciplina de Pneumologia, Grupo de Transplante
Pulmonar. Acompanhamento das atividades clinicas e cientificas realizadas ao longo do
estagio.

3) Dr. Ricardo Henrique de Oliveira Braga Teixeira: Pneumologista da Disciplina de
Pneumologia, Acompanhamento das atividades clinicas e cientificas realizadas ao longo do
estagio.

4) Dra Priscila Leon Bueno. Pneumologista da Disciplina de Pneumologia, Grupo de
Transplante Pulmonar. Acompanhamento das atividades clinicas e cientificas realizadas ao
longo do estagio.

5) Flavio Pola dos Reis: Cirurgiao Toracico da Disciplica de Cirurgia Toracica, Grupo de
Transplante Pulmonar. Acompanhamento das atividades clinicas, cirurgia e cientificas
realizadas ao longo do estégio.

6) Samuel Lucas dos Santos: Cirurgiao Toracico da Disciplica de Cirurgia Toracica, Grupo
de Transplante Pulmonar. Acompanhamento das atividades clinicas, cirurgia e cientificas
realizadas ao longo do estagio.

Justificativa para outros Colaboradores:

EMENTA

Capacitar o médico nos procedimentos cirdrgicos.

Objetivo: Fornecer formacgao tedrica e treinamento pratico na realizagdo e condugao do
transplante pulmonar com énfase nos aspectos cirurgicos.

ATIVIDADES

Tedrico - Praticas: 8 horas diarias de estagio tedrico-pratico desenvolvidas de forma
pré-determinada no centro cirurgico, cirurgia experimental, técnica operatéria, enfermaria,
ambulatério e pds-operatdrio.



Estagios em Servigos: O estagio sera supervisionado pelo Coordenador e
Cirurgides-assistentes do Grupo de Transplante Pulmonar. Ser&o respeitados os critérios de
pontualidade, assiduidade e ética profissional.

- Atividade Assistencial

O grupo de transplante pulmonar oferece assisténcia aos pacientes portadores de
pneumopatias avangadas que ja estejam em lista para transplante ou que sejam
encaminhados para nossa instituicdo com esta finalidade. As atividades do aluno poderao
ser divididas em clinicas e cirurgicas. As atividades clinicas consistem no acompanhamento
ambulatorial desses pacientes (consulta do cirurgido) e no acompanhamento de internagdes
tanto pré quanto pds-transplante.

As atividades cirurgicas subdividem-se em atividades de: captagéo (avaliagdo do érgdo e
retirada) implante (participagao na cirurgia para implante do 6rgao) e atividade cirdrgica
geral (participagcado em outros procedimentos cirurgicos que sejam indicados para o paciente
do grupo de transplante, por exemplo, realizacao de bidpsias pulmonares, passagem de
cateteres centrais, realizagdo de broncoscopias intervencionistas, entre outros); sempre sob
a supervisao direta de um médico cirurgido-assistente do grupo.

As atividades no periodo pos-operatério incluem acompanhamento das visitas diarias na
Unidade de Recuperacao Pds-operatéria e, posteriormente, na enfermaria até a alta
hospitalar. Participara no ambulatério clinico de seguimento dos pacientes em fase de
pré-transplante e pds-operatdrio, conforme demanda.

- Atividade Didatica e Cientifica

Participacao nas reunides semanais do grupo de transplante pulmonar as quartas-feiras
(12:00h as 14h:00h) e as quintas-feiras (8:30 as 10:00h). Participacao na discussao de
casos clinicos junto com o grupo clinico sempre que estas ocorrerem.

Na reunido de quarta-feira participam todos os membros da equipe multiprofissional
(pneumologistas, cirurgides, infectologistas, psicélogos, servico social, fisioterapia,
enfermagem e nutricdo) e a discussao objetiva a decisio pro inclusio a lista de novos
casos.

Na reunido de quinta-feira participam os membros da equipe médica (pneumologistas,
cirurgides, infectologistas) onde sdo discutidos aspectos cientificos, como o inicio e
seguimento de protocolos de estudo.

Participara também das reunides da Disciplina de Cirurgia Toracica (quartas-feiras das
8:00h as 9:30h e as sextas-feiras (7:30 as 9:00h) e da reunido conjunta Pneumologia e
Cirurgia Toracica também as quartas-feiras (10:00h ao 12:00h) como ouvinte e também
apresentando casos, aulas e revisdes de temas ligados ao transplante pulmonar.

A avaliacao do aluno sera feita pelo seu desempenho técnico-profissional, interesse
pelo estagio, respeitando-se a pontualidade, assiduidade e a ética profissional.
Trimestralmente, o aluno sera avaliado e apresentara relatério objetivo das atividades
desenvolvidas.

Seminarios: 12 horas/ano distribuidas em Seminarios e Cursos de atualizagdo em Cirurgia
Toracica e Transplante Pulmonar.



Trabalho de Campo:

Optativas: O aluno podera participar de atividades optativas tais como: Congressos da
especialidade; de estagio complementar em outro servigo de transplante ou de areas afins,
nacional ou internacional, por periodo determinado, desde que seja util a sua formacgao e
em comum acordo com a coordenagao do estagio. A carga horaria da atividade optativa
exercida sera aceita pela coordenacao do Estagio e devidamente contabilizada.

Outras Atividades: Participacdo em trabalhos e eventos cientificos realizados pela
disciplina de cirurgia toracica e pelo grupo de transplante pulmonar.

AVALIACAO:
Forma de Avaliagao:

Critérios de Aprovagao: - Minimo nota 7,0
- Frequéncia minima 85%
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CONTATOS

Secretaria:Silmara Bara
Telefone:(11) 2661-5482
Email:silmara.bara@incor.usp.br

Enderego:Nucleo de Transplante, 2°andar bloco |

FINANCEIRO

Mensalidade: 400

Numero de Parcelas: 12/ano

Isengdo: NAO

Tipo de Isengéo:

Critério de Isengao:

Prazo para solicitagao de Isengao:
Documentacao para solicitagao de Isencao:

Porcentagem de isencao parcial:
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