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Apresentacao

A capacitagdo em cirurgia minimamente invasiva, incluindo a laparoscopia, a histeroscopia e a
cirurgia do assoalho pélvico durante a formag@o médica especializada, ¢ moderadamente curta
e insuficiente devido a falta de tempo para um aprofundamento adequado. Por esse motivo,
muitos médicos especialistas e estudantes estdo demandando cada vez mais programas de
capacitagdo nessa area. Isto aliado a dificuldade de aprendizagem e a complexidade técnica
desta area, fazem com que seja necessaria uma constante renovagao de conhecimentos,
uma vez que a evolugdo atual dos instrumentos e técnicas mini-invasivas experimentou
um crescimento exponencial nos Ultimos 5 anos, o que ¢ dificil de se adaptar sem uma
capacitagdo continua adequada.
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Esta capacitacdo lhe proporcionara
seguranca na tomada de decisées e na
prestacdo de cuidados, o que lhe ajudara
a crescer pessoal e profissionalmente’
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A crescente complexidade dos procedimentos realizados laparoscopicamente, atingiu
um ponto em que quase 95% das cirurgias ginecoldgicas podem ser realizadas
através de cirurgias minimamente invasivas, portanto, manter-se atualizado com as
novas técnicas é vital para o cuidado adequado do paciente. A tudo isso se soma um
desenvolvimento continuo de novos instrumentos com novas ferramentas que devem
ser conhecidas visando uma maior eficiéncia cirdrgica e a obtengdo dos melhores
resultados clinicos.

O objetivo deste programa € permitir a atualizagao, utilizando a mais recente
tecnologia educacional, para contribuir com qualidade e seguranca na tomada de
decisbes médicas, diagndstico, tratamento e prognostico do paciente com patologia
ginecoldgica, o que pode ser realizado por meio de cirurgia minimamente invasiva.

Além disso, a equipe de professores inclui especialistas de prestigio internacional

em técnicas de Cirurgia Ginecoldgica Minimamente Invasiva. Acumulando inumeros
meéritos e avangos destacados em técnicas como a Transposigao Uterina, o especialista
poderd acessar uma série de Masterclass ilustrativas que reforgam o conhecimento
pratico revisado ao longo de todo o programa.

O programa é projetado para fornecer capacitagao online na qual todo o conhecimento
tedrico e pratico € apresentado através de conteudo multimidia de alta qualidade, analise
especializada de casos clinicos, master classes e técnicas de video que permitem a
troca de conhecimentos e experiéncias. Tudo isso por meio de uma metodologia 100%
online, permitindo ao profissional conciliar sua vida com a aprendizagem.

Este Mestrado Proprio em Cirurgia Ginecoloégica Minimamente Invasiva conta
com o conteudo cientifico mais completo e atualizado do mercado. Suas principais
caracteristicas sao:
+ O desenvolvimento de mais de 75 casos clinicos apresentados por especialistas em
Cirurgia Ginecoldgica Minimamente Invasiva
+ Seu conteudo grafico, esquematico e extremamente pratico, com os quais foram
desenvolvidos, fornece informagoes cientificas e de saude sobre aquelas disciplinas
essenciais para a pratica profissional
+ Novidades diagnostico-terapéuticas sobre avaliagéo, diagnostico e intervencao em
Cirurgia Ginecoldgica Minimamente Invasiva
«+ Contém exercicios praticos, onde o processo de autoavaliagao € realizado para
melhorar a aprendizagem
+ Iconografia clinica e de diagndstico por imagem
+ Sistema interativo de aprendizagem, baseado em algoritmos, para a tomada de
decisdes sobre as situagdes clinicas levantadas
+ Com énfase especial na medicina baseada em evidéncias e nas metodologias de
pesquisa em Cirurgia Ginecoldgica Minimamente Invasiva
+ Aulas tedricas, perguntas aos especialistas, foruns de discussao sobre temas
controversos e trabalhos de reflexéo individual
+ Acesso a todo o contetudo desde qualquer dispositivo, fixo ou portatil, com
conexao a Internet

Aproveite a oportunidade para
conhecer 0s ultimos avancgos nesta
area e aplica-los em sua pratica diaria”



Este Mestrado Proprio € o melhor
investimento na selecao de um programa
de atualizacéo, por duas razbes: além de
atualizar seus conhecimentos em Cirurgia
Ginecoldgica Minimamente Invasiva, vocé
obtera um certificado emitido pela TECH
Universidade Tecnoldgica"

0 corpo docente deste curso é formado por profissionais da area da Cirurgia Ginecologica
Minimamente Invasiva, que transferem a experiéncia do trabalho para esta capacitagao,
além de especialistas reconhecidos de sociedades cientificas de referéncia.

0 seu conteudo multimidia, desenvolvido com a mais recente tecnologia
educacional, oferece ao profissional uma aprendizagem situada e contextual, ou seja,
em uma simulagao de ambiente que proporcionara uma aprendizagem imersiva,
programada para capacitar através de situagoes reais.

Este programa se fundamenta na Aprendizagem Baseada em Problemas, através

da qual o médico devera resolver as diferentes situagdes de pratica profissional que
surgirem ao longo do curso. Para isso, 0 médico contara com a ajuda de um inovador
sistema de video interativo realizado por especialistas reconhecidos na area de
Cirurgia Ginecoldgica Minimamente Invasiva e com ampla experiéncia de ensino.
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O Mestrado Proprio lhe permitira praticar em
ambientes simulados, proporcionando uma
aprendizagem imersiva, programada para
capacitar diante de situagdes reais.

Vocé tera acesso a masterclasses
abrangentes e detalhadas sobre as
técnicas laparoscopicas e roboticas mais
relevantes usadas atualmente na Cirurgia
Ginecologica Minimamente Invasiva.
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Objetivos

O Mestrado Proprio em Cirurgia Ginecologica Minimamente Invasiva tem como objetivo
facilitar o desempenho médico no tratamento da patologia cirurgica ginecoldgica.
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da Vinci§

Através deste Mestrado vocé sera capaz de atualizar seus
conhecimentos em procedimentos cirdrgicos minimamente
invasivos em ginecologia e melhorar o prognostico do

paciente, reduzindo sequelas e complicagbes”
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Objetivos gerais

+ Conhecer todos os instrumentos disponiveis para cirurgia endoscopica e histeroscopica
+ Conhecimento da preparagao da sala de cirurgia endoscopica

+ Aprender sobre aspectos gerais, como ergonomia na sala de cirurgia para laparoscopia
e eletrocirurgia, para uso em procedimentos ginecoldgicos

+ Aplicar as diferentes técnicas apropriadas para cada caso clinico especifico
+ Conhecer forma profunda a anatomia pélvica e abdominal feminina

+ Criar um modelo de treinamento (pelvic-trainer) para a realizagdo de suturas
laparoscopicas e outros exercicios, que levem a aquisicao de habilidades de
disseccgao e corte

+ Aprender sobre técnicas histeroscopicas e sua aplicacdo na patologia uterina

+ Estabelecer uma série de alternativas para o manejo da patologia benigna dos ovarios

+ Conhecimento do tratamento da patologia benigna do utero

+ Conhecer as técnicas para a resolucdo de problemas do assoalho pélvico por laparoscopia
+ Aplicacao da colocagao de malhas mini-invasivas

+ Aprender o manejo da endometriose através da endoscopia

+ Conhecer das diferentes técnicas avangadas em Ginecologia Oncoldgica para
tratamento minimamente invasivo

+ Proporcionar ferramentas para a resolugao de complicacdes na endoscopia ginecolégica
+ Conhecer 0s aspectos econdmicos relacionados ao uso das técnicas endoscopicas

+ Conhecer as novas tecnologias em endoscopia, como cirurgia robotica, porta Unica e
mini laparoscopia

+ Saber a influéncia da laparoscopia para melhorar a fertilidade
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Objetivos especificos

Mddulo 3. Capacitagao geral em cirurgia minimamente invasiva

+ |dentificar os instrumentos de dissecgao e corte para laparoscopia e 0 Uso
Médulo 1. Cirurgia Minimamente Invasiva de cada peca do equipamento

* Aprofundar conhecimentos da historia da laparoscopia + Selecionar a 6tica correta para cada paciente especifico

* Aprofundar conhecimentos da preparagéo da sala de cirurgia de endoscopia + Distinguir entre os diferentes trocateres de entrada para a realizagéo da cirurgia

+ Conhecer os aspectos posturais e ergondmicos corretos + Realizar exercicios de simulagao no pelvic trainer

+ Abordar o manejo de pacientes antes e depois da cirurgia + Aprenda como montar um pelvic trainer caseiro

+ Conhecendo os detalhes das salas de cirurgia laparoscopicas convencionais + Explicando o uso de piramides de aprendizagem

+ Definir os detalhes relativos a anestesia e recuperagéo das pacientes + Identificar os tipos de simuladores laparoscopicos

+ Saber 0 manejo pds-operatério Fast-Track e o protocolo ERAS . . . . o
+ Atualizar procedimentos de simulagao com animais

+ Descrever as principais caracteristicas dos sistemas de irrigagao e sucgao + Trazer novos avancos para os procedimentos de simulagdo em cadaveres

Médulo 2. Instrumentagdo, materiais e eletrocirurgia + Aplicar os modelos simulados de érgéos
+ Gerenciar a preparagao do campo cirdrgico antes de cada cirurgia + Atualizagao sobre procedimentos de sutura laparoscopica simples

+ Estabelecer a limpeza e assepsia da pele 3 . L.
Mddulo 4. Aprendizagem da sutura laparoscopica

+ Aprender a posicionar 0s pacientes na mesa de cirurgia . AU
P P P g + Explorar todo o material para sutura laparoscopica, incluindo porta suturas, fios de sutura,

+ Aprender as peculiaridades das salas de cirurgia integradas agulhas e outros instrumentos
+ Ampliar o conhecimento dos aspectos anestésicos relacionados a endoscopia + Descrever detalhadamente todo o equipamento auxiliar para a realizagéo da
+ Conhecer as diferentes aplicagbes da energia bipolar e monopolar em instrumentacao laparoscopia ginecologica

*

+ Adquirir informagdes sobre eletrocirurgia para o uso na pratica clinica Diferenciar os tipos de gravadores disponiveis para cirurgias

*

+ Selecionar os instrumentos de morcelagao e aplica-los com seguranca Atualizar a orientagdo dos sistemas de visao laparoscopicos

+ Descrever as principais caracteristicas dos sacos de coleta de espécimes + |dentificar os tipos de insufladores e como funcionam

*

+ Determinar os tipos e o0 uso de selantes de tecido Identificar instrumentos de cirurgia geral
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Médulo 5. Anatomia Cirdrgica Feminina

+ Revisar a anatormia da parede abdominal + |dentificar as diferentes técnicas de morcelagao uterina e de miomas por laparoscopia

de forma estanque, a fim de evitar a possibilidade de disseminagao em caso de

+ Revisar a anatomia do sistema visceral pélvico e abdominal, incluindo o abdémen superior .
sarcoma uterino

+ Actualizar a anatomia do sistema vascular pélvico e revisar o sistema vascular para-

- . + Selecione as distintas aplicagdes da endoscopia nas diferentes modalidades de
aortico e veia cava

complexidade da histerectomia
+ |dentificar as diferentes partes do sistema linfatico e seu manejo laparoscopico

+ Atualizagado sobre o uso da laparoscopia em malformag6es uterinas e sua resolugao
detalhadamente

. : o o + Incorporar 0s avangos na técnica da neovagina laparoscopica
+ Conhecer da anatomia funcional do assoalho pélvico feminino

+ Incorporar conhecimentos tedricos sobre 0s aspectos relacionados a deiscéncia da

+ Realizar a exploracdo da area vulvo-vaginal e sua relagdo com a patologia do ) ‘
cUpula vaginal

assoalho pélvico

4 o L - + |dentificar os diferentes tipos de mobilizadores uterinos
+ Estudar a anatomia nervosa simpatica e parassimpatica da pelve feminina

+ Atualizagdo dos processos de avaliagdo dos defeitos do assoalho pélvico
Médulo 6. Cirurgia histeroscopica

' ' T o + Atualizar procedimentos para 0 manejo da gravidez ectopica por laparoscopia
+ Preparar material de histeroscopia diagndstica e cirdrgica

_ ‘ _ o + Atualizar os procedimentos de manejo de torgdo ovariana por laparoscopia
+ Atualizar os avangos das novas tecnologias em histeroscopia, tais como morceladores,

. . . + Atualizar os procedimentos de manejo das infecgdes pélvicas por laparoscopia
laser e sistemas de ablagao endometrial

+ Definir a estratégia de acesso apropriada para a cavidade abdominal

*

Descrever as ferramentas para realizar a histeroscopia no consultério
+ Descrever o processo de realizagéo da bidpsia exploratoria e da citologia abdominal

por laparoscopia

*

Atualizar a literatura sobre 0s avangos na histeroscopia

*

Explicar técnicas avangadas, como o tratamento de malformagbes ou miomectomia

bor histeroscopia + Atualizagdo sobre o0 manejo laparoscépico da sindrome do ovario remanescente

. + Atualizar os procedimentos de manejo dos miomas uterinos
+ Melhorar os resultados em consultério

+ Estabelecer a estratégia para diminuir o sangramento na miomectomia laparoscopica

*

Atualizar indicacGes para histeroscopia em consultério ou cirlrgica

*

Aprendendo os Ultimos avangos em cirurgia histeroscopica

*

Adquirir habilidades na resolugdo de complicagdes histeroscopicas, tais como perfuragoes
ou sindrome vasovagal
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Médulo 7. Laparoscopia exploratéria e patologia anexial benigna Mddulo 10. Laparoscopia na endometriose
+ Definir as técnicas especificas de sutura e nés intracorpérea e extracorpérea + Avaliar minuciosamente o paciente com possivel endometriose
+ Adaptacdo de espagos avasculares a cirurgia endoscopica + Incorporar 0s avangos na aplicacéo de técnicas de imagem e marcadores tumorais, para o
+ Adquirir habilidade na resolugéo de patologias simples, como poélipos e diagndstico da endometriose
hiperplasia endometrial + Descrever as classificacdes da endometriose segundo diferentes autores

Médulo 8. Patologia uterina benigna e disgenesia + Explicar as opgoes terapéuticas para endometriose em cada caso em particular

+ Atualizar os procedimentos de manejo da patologia benigna dos ovarios e das trompas, + Atualizagdo dos procedimentos para o manejo da endometriose no reto vaginal e no
incluindo a realizacéo de cistectomia e anexectomia septo do ovario
+ Atualizar os procedimentos de 0 manejo de tumores grandes e complexos + Atualizar os procedimentos de manejo do paciente com endometriose do

. . o . compartimento lateral
Maédulo 9. Patologia do assoalho pélvico e o uso de malhas vaginais P

+ Atualizar os procedimentos de manejo para o tratamento médico recomendado

* Determinar a exploracao da area vulvo-vaginal e sua relacao com a patologia do ,
para a endometriose

assoalho pélvico

* Revisdo da anatomia funcional do assoalho pélvico feminino + Atualizagdo do tratamento em casos de endometriose intestinal

* Revisar a anatomia dos nervos simpaticos e parassimpaticos da pelve feminina + Atualizacdo dos procedimentos para 0 manejo laparoscépico da endometriose de

* Identificar anomalias vasculares abdomino-pelvicicas origem urinaria

+ Descrever as principais caracteristicas da endometriose extrapélvica, tais como parede
abdominal, pulmonar e em outros 6rgéos

* Selecione os diferentes tipos de malhas laparoscopicas e vaginais para sua resolugao
* Incorporar 0s avangos na aplicagao da cistoscopia apos técnicas reparadoras

* Revisar as evidéncias cientificas sobre o uso da endoscopia na patologia do * Entender os efeitos reprodutivos do tratamento da endometriose

assoalho pélvico
* Definir detalhadamente o uso da sacrocolpopexia laparoscopica
* Antecipagao e manejo das complica¢des do assoalho pélvico
* Explicar os processos de reparacdo de defeitos paravaginais por laparoscopia

* Explicar o procedimento da colocagdo dos diferentes tipos de malha para a resolugéo
da incontinéncia urinaria
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Médulo 11. Cirurgia Endoscopica em Ginecologia Oncoldgica

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

-

Antecipar possiveis complicagdes oncoldgicas devido apenas a técnica endoscopica utilizada
Antecipar possiveis complicacoes oncoldgicas devido apenas a técnica endoscopica utilizada
Descrever as principais caracteristicas das metastases dos portais de entrada

Entender o efeito dos mobilizadores e do pneumoperiténio no cancer ginecoldgico
Atualizagdo dos procedimentos de linfadenectomia no ambiente ginecoldgico

Atualizar os procedimentos da técnica especifica da linfadenectomia sistematica
transperitoneal e extraperitoneal para-adrtica

Selecionar o tipo de laparoscopia s ser usado para linfadenectomia inguinal
Atualizagdo em aplicagdes de endoscopia em cancer de ovario, cervical e endometrial

Atualizar os procedimentos de técnicas especificas, como a traquelectomia e a
parametrectomia laparoscopicas no contexto do cancer cervical

Atualizar os procedimentos de aplicagao dos linfonodos sentinela em endoscopia e ginecologia
Identificar os diferentes tipos de tragcadores e fluorescéncia
Explicar a técnica de exenteracao pélvica por laparoscopia

Atualizar os procedimentos de cirurgia minimamente invasiva para a recorréncia de
diferentes tipos de cancer ginecoldgicos

Atualizacédo dos procedimentos para 0 manejo laparoscopico dos tumores
borderline de ovario

Atualizar os procedimentos para 0 manejo laparoscépico das recidivas linfonodais no
cancer genital

Médulo 12. Complicagdes em Cirurgia Minimamente Invasiva
+ Atualizar os procedimentos para 0 manejo das lesdes vasculares por endoscopia

+ Atualizar os procedimentos para 0 manejo das lesdes intestinais por endoscopia

+ Atualizar os procedimentos para 0 manejo das lesdes urologicas por endoscopia

-

Identificar as principais caracteristicas das lesoes e complicagoes na parede abdominal
+ Explicar o manejo das complicagdes da histerectomia radical

+ Selecionar o uso de agentes hemostaticos na endoscopia

+ Antecipar as complicacdes decorrentes das malhas do assoalho pélvico

+ Antecipar complicagbes que ocorrem no intraoperatdrio, bem como aquelas que passam
despercebidas durante a cirurgia

+ Determinar as complicagdes nervosas e outras, como TEP, infecgoes, etc

Mddulo 13. A laparoscopia e sua influéncia na fertilidade
+ Descrever as peculiaridades da endoscopia e como realiza-la em pacientes gravidas

+ Atualizar os procedimentos das técnicas de recanalizagdo das trompas
+ |dentificar os diferentes usos da endoscopia em relagao a fertilidade das pacientes
+ Atualizar a literatura sobre 0s efeitos da endoscopia na fertilidade

Méddulo 14. Cirurgia Ultra Mini-Invasiva
+ Explicar as principais caracteristicas das aderéncias e sua prevencao

+ Descrever a cromopertubagao das trompas por laparoscopia

+ Incorporar 0s avangos na técnica da laparoscopia de 3 mm

+ Selecione os instrumentos especificos para minilaparoscopia

+ Atualizagao da técnica especifica para portais de trés milimetros
+ Incorporar aspectos inovadores da laparoscopia de portal Unico

+ Descrever as principais caracteristicas dos instrumentos especificos do portal Unico
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*

Atualizar a técnica de laparoscopia de single-glove
+ Atualizar a técnica especifica das portas single-port
+ Descrever as vantagens de cada uma das técnicas de ultra mini-invaséao

+ Antecipar os problemas técnicos das intervengoes realizadas por estes métodos

Mddulo 15. Cirurgia Robética em Ginecologia
+ Incorporar a pratica novas opgoes, como a cirurgia sem trocartes de entrada

+ Relacione as vantagens e desvantagens da cirurgia robdtica na ginecologia

+ Atualizar os diferentes tipos de sistemas roboticos para cirurgia, como Da Vinci, Zeus
ou Amadeus

+ |dentificar as aplicagdes deste tipo de cirurgia na ginecologia

+ Descrever os procedimentos da instrumentacao especifica da cirurgia robotica
+ Avaliar os aspectos econdémicos da cirurgia robética

+ Antecipar as complicacdes da cirurgia robdtica

+ Identificar a utilizacé@o do single-port na cirurgia robotica em ginecologia

+ Atualizagao sobre novos avangos da robotica

Vocé alcancara seus objetivos
gracas a nossas ferramentas e sera
acompanhado ao longo do caminho

: 1]

pelos melhores profissionais
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Competencias

Ao aprovar as avaliagdes do Mestrado Proprio em Cirurgia Ginecoldgica Minimamente
Invasiva, o profissional tera adquirido as competéncias necessarias para uma pratica
de qualidade e atualizada, com base nas mais recentes evidéncias cientificas.
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Com este programa vocé dominara oS
novos procedimentos técnicos em Cirurgia
Ginecologica Minimamente Invasiva®
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Competéncias gerais

+ Possuir e compreender conhecimentos que fornegam uma base ou oportunidade
para a originalidade no desenvolvimento e/ou aplicagao de ideias, muitas vezes em
um contexto de pesquisa

+ Saber aplicar os conhecimentos adquiridos e a capacidade de resolucéo de
problemas em ambientes novos ou desconhecidos dentro de contextos mais
amplos (ou multidisciplinares) relacionados com sua area de estudo

+ Ser capazes de integrar conhecimentos e lidar com a complexidade de julgar
a partir de informagdes incompletas ou limitadas, incluindo reflexdes sobre as
responsabilidades sociais e éticas associadas a aplicacdo de seus conhecimentos
e julgamentos

+ Ser capaz de comunicar suas conclusdes (e os conhecimentos e a razao por trds
delas), a um publico especializado e ndo especializado, de forma clara e inequivoca

+ Ter habilidades de aprendizagem que Ihe permitam continuar estudando de uma
forma amplamente auténoma ou autodirecionada




Competéncias especificas

Conhecer a aplicacao geral da laparoscopia na cirurgia ginecologica, tanto para processos
benignos como malignos

Estabelecer a base da eletrocirurgia para ser aplicada na endoscopia

Identificar as necessidades de aprendizagem e implementar um programa especializado
utilizando todos os recursos acessiveis para o estudo da endoscopia

Realizar um treinamento adequado na sutura endoscépica

Conhecer detalhadamente a anatomia visceral e acessoria da pelve e do abdémen
feminino tendo em vista a sua aplicagao na sala de cirurgia

Diagnosticar e tratamento minimamente invasivo da patologia benigna do Utero e anexos
do aparelho genital feminino

Identificar e classificar os diferentes tipos de endometriose e assim ser capaz de trata-los
com cirurgia minimamente invasiva

Determinar a epidemiologia e as principais caracteristicas dos processos do assoalho
pélvico nas mulheres e seu tratamento com ou sem malha

Estabelecer os procedimentos diagndsticos e terapéuticos para os diferentes tipos de
cancer nas mulheres, com base nos ultimos avangos em oncologia ginecoldgica

Descrever os procedimentos cirdrgicos endoscopicas relacionados aos diferentes tipos de
cancer na mulher

*

*
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Proporcionar um manejo adequado das recidivas de tumores ginecologicos
Identificar as complicagdes da cirurgia endoscépica e sua gestao intra e pds-operatoria

Estabelecer a pratica médica, de acordo com as mais recentes evidéncias cientificas, no
uso correto das novas tecnologias de mini-invasao

Apontar as principais vantagens dos sistemas de cirurgia robotica e sua aplicagéo na
cirurgia ginecologica

Aproveite esta oportunidade para se
atualizar sobre as ultimas novidades
no manejo da Cirurgia Ginecoldgica
Minimamente Invasiva”
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Direcao do curso

Incluindo renomados diretores internacionais, todo o contetido deste programa esta focado na
préatica clinica mais atual. Assim, o aluno tera acesso a um contetdo académico privilegiado,
enriquecido com uma infinidade de exemplos reais e casos praticos analisados. Desta
forma, os avangos mais notaveis na Cirurgia Ginecolégica Minimamente Invasiva poderéao
ser incorporados a pratica didria, respaldados por especialistas reconhecidos com multiplos
reconhecimentos e méritos clinicos acumulados.
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Atualize-se nas técnicas mais importantes
da Cirurgia Ginecologica Minimamente

Invasiva, com a experiéncia dos maiores
especialistas da area”
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Diretor Internacional Convidado

Como um dos cirurgides pioneiros no Brasil a introduzir técnicas avangadas de Cirurgia
Oncoldgica Laparoscépica no Parang, o Dr. Reitan Ribeiro é uma das figuras mais importantes
na area. Tanto que recebeu até mesmo o reconhecimento como cidadao honorario da

cidade de Curitiba, destacando seu trabalho na criagao e desenvolvimento da técnica de

Transposigao Uterina.

A 1JGC, Revista Internacional do Cancer Ginecoldgico, também reconheceu o excelente trabalho
do Dr. Reitan Ribeiro Suas publicagdes sobre Transposi¢do Robética Uterina em Cancer
Cervical, Transposicao Uterina apds Traquelectomia Radical e pesquisa direcionada na técnica
de Transposic¢do Uterina para pacientes com Canceres Ginecolégicos que desejam preservar

a fertilidade sao destacadas. Ele recebeu o Prémio Nacional de Inovagao Médica por sua
pesquisa no campo da Transposigao Uterina, destacando estes avangos na preservacgao da

fertilidade do paciente.

Sua trajetoria profissional é marcada pelo sucesso, ocupando varios cargos de responsabilidade
no conceituado Hospital Erasto Gaertner. Ele dirige o programa de pesquisa

de Ginecologia Oncoldgica neste centro, e é também o diretor do programa de Fellowship nesta
especialidade, além de coordenar o programa de treinamento em Cirurgia Robética focada na

Ginecologia Oncoldgica.

No ambito académico, fez estdgios em vérios centros de prestigio, incluindo o Memorial Sloan
Kettering Cancer Center, a McGuill University e o Instituto Nacional do Cancer do Brasil. Concilia
suas responsabilidades clinicas com o trabalho de consultoria para as principais empresas

médicas e farmacéuticas, principalmente a Johnson & Johnson e a Merck Sharp & Dohme.
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Dr. Reitan Ribeiro

+ Diretor de Pesquisa, Departamento de Oncologia Ginecologica, Hospital Erasto + Bolsa de Pesquisa em Cirurgia Minimamente Invasiva em na Universidade
Gaertner, Curitiba, Brasil McGuill

+ Diretor do Programa de Fellowship em Ginecologia Oncologica do Hospital + Residéncias praticas nos hospitais Governador Celso Ramos; Instituto
Erasto Gaertner Nacional do Cancer do Brasil e Erasto Gaertner

+ Diretor do programa de Treinamento de Cirurgia Robdtica com foco em + Certificagcdo em Cirurgia Oncoldgica pela Sociedade Brasileira de Cirurgia
Ginecologia Oncologica do Hospital Erasto Gaertner Oncologica

+ Cirurgidao no Departamento de Oncologia Ginecoldgica do Hospital
Erasto Gaertner

+ Diretor do Programa de Oncologistas Residentes do Hospital Erasto Gaertner
+ Consultor da Johnson & Johnson e Merck Sharp & Dohme
+ Formado em Medicina pela Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre Gracas a TECH vocé sera capaz

+ Bolsa de Estudos em Cirurgia Ginecologica Oncologica no Memorial Sloan de aprender com os melhores
Kettering Cancer Center

profissionais do mundo”




05
Estrutura e conteu

A estrutura dos conteldos foi elaborada por uma equipe de profissionais dos melhores
hospitais e universidades, conscientes da relevancia da capacitagéo atual para poder
intervir em patologia ginecoldgica, utilizando a Cirurgia Minimamente Invasiva, e
comprometidos com o ensino de qualidade utilizando novas tecnologias educacionais.
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Este Mestrado Proprio em Cirurgia Ginecologica
Minimamente Invasiva conta com o conteuddo
cientifico mais completo e atualizado do mercado”
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Médulo 1. Cirurgia minimamente invasiva

1.1, Introdugao geral
1.2.  Historia da laparoscopia
1.3.  Introdugao a cirurgia histeroscopica
1.4, Ergonomia na laparoscopia
1.5.  Assepsia e antissepsia
1.51. Lavagem das maos
1.5.2.  Preparagao de instrumentos. Esterilizagao
1.5.3.  Preparagdo do campo cirurgico
1.5.3.1. Limpeza da pele
1.5.3.2. Colocagéo apropriada de panos
1.6.  Sala de cirurgia laparoscépica
1.6.1. Salas de cirurgia convencionais
1.6.2. Salas de cirurgia integradas
1.6.3. Perspectivas futuras
1.7.  Preparagao pré-operatoria para laparoscopia
1.7.1. Preparacao fisica das pacientes
1.7.2.  Medicagao pré-operatoria e preparagao intestinal
1.7.3.  Posicionamento da paciente na mesa de cirurgia
1.8.  Fast-Track/ programa ERAS
1.9. Consideragbes anestésicas em cirurgia endoscoépica
1.91. Aspectos gerais
1.9.2.  Efeito sobre o sistema circulatério
1.9.3. Efeito sobre o sistema respiratorio
1.9.4. Colocagdo de cateteres espinhais e outros bloqueadores
1.9.5. Recuperagao pos-cirurgica

Médulo 2. Instrumentagado, materiais e eletrocirurgia

2.1.  Torre de laparoscopia e equipamentos em geral
2.2.  Sistemas de viséo especificos
2.2.1.  Sistemas de alta definigao Full HD
2.2.2. Sistemas de viséo 3D
2.2.3.  Sistemas de visédo em 4K
2.3.  Endoscdpios
2.3.1.  Endoscopios rigidos

2.3.2.  Endoscopios flexiveis e com angulo ajustavel
2.3.3.  Endoscopios de pequeno calibre
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Mddulo 4. Aprendizagem da sutura laparoscopica

2.4, Sistemas de insuflagao
2.47.  Funcionamento geral 4.1, Introdugdo e uso de suturas na endoscopia

4.2, Tipos de agulhas
4.3.  Tipos de suturas utilizadas

4.3.1.  Sutura convencional

4.3.2.  Suturavascular

4.3.3.  Sutura barbada

4.3.4.  Sistemas automaticos de sutura
4.4.  Instrumentacao especifica

4.4.1.  Tipos de porta-agulhas

2.4.2.  Sistemas de extragao de fumaca
2.5, Mddulos de gravacgédo de imagem
2.6.  Instrumentagdo de acesso
2.6.1.  Agulha de Veress
2.6.2.  Trocarte de primeiro acesso
2.6.3.  Trocarte acessorios
2.7. Instrumentos de agarre

2.7.1.  Tipos de instrumentos 4472 Empurrador de nés
2.7.2.  Ouso mais adequado de cada um deles 443, Aplicador de LapraTy
2.8.  Instrumentos de corte 444 Outros
2.9, Eletrocirurgia 4.5.  Aspectos técnicos
29.1.  Eletrocirurgia na medicina 45.7. Introducdo da agulha na cavidade
2.9.2.  Energia monopolar 4.5.2.  Colocagéo da agulha no porta-agulhas
2.9.3.  Energia bipolar 4.53. Tipos de sutura
2.9.4.  Isolamento elétrico dos instrumentos 4.54.  N&intracorporal
2.9.5.  Precaug0es para evitar acidentes 4.5.5.  No extracorporal
2.10. Selantes de tecido endoscépico 456. N6 com portal tnico
2.11. Saco e coleta de espécimes 4.57. Suturas e tipos especiais de nds (vasculares, intestinais)
2.12. EndoGlAs e instrumentac&o de cirurgia geral 4.5.6.  Remogdo da sutura

2.13. Morceladores e sistemas de contengao

2.14. Outros instrumentos Aspiragao, sucgao, retratores, sistemas de suspensao de orgéos,
sistemas de fechamento de portas, saca-rolhas etc. 51.  Anatomia cirlrgica dos paramétrios

Mddulo 5. Anatomia cirurgica feminina

5.2.  Anatomia musculo-fascial da pelve feminina
5.3.  Sistema visceral pélvico. Ureteres Sistema vascular abdémino-pélvico

Mddulo 3. Treinamento geral em cirurgia minimamente invasiva

3.1.  Introdugéo e piramide de aprendizagem 531 Utero e ovarios
3.2.  Diferentes tipos de opg¢des para aprender endoscopia 532 Retoesigma
3.2.1.  Realizar cursos e programas de treinamento 533  Bexiga e ureteres

3.2.2.  Simulador de laparoscopia

3921 Simuladores fisicos 54.  Sistema nervoso abdominal e pélvico

3.2.2.2. Simulagéo virtual 3D 5.5.  Dissecgao e limites dos espagos avasculares
3.2.3.  Modelos animais em endoscopia ginecoldgica 5.6.  Anomalias vasculares na area pélvica. Corona mortis
3.2.4.  Modelos humanos para simulagdo 56.1.  Anomalias na area pélvica
3.3. Como construir um pelvitrainer caseiro 5.6.2.  Corona mortis
3.4. Diferentes tipos de exercicios préaticos para pelvic trainers 5.6.3.  Anormalidades na area abdominal e adrtica

3.5, Bancos de 6rgdos e fantomas artificiais 5.6.4. Uso de técnicas de imagem pré-operatorias



tech 28 | Estrutura e contetdo

Mddulo 6. Cirurgia histeroscopica

6.1.  Introducédo a cirurgia histeroscopica
6.2.  Organizagao de um consultorio ambulatorial de histeroscopia
6.3.  Material e instrumentagéao de histeroscopia na consulta
6.3.1.  Peculiaridades da torre de histeroscopia
6.3.2.  Tipos de histeroscopia diagnoésticos
6.3.3.  Tipos de instrumentos
6.4. Histeroscopia em consulta
6.4.1. Indicagdes para histeroscopia no consultorio
6.4.2.  Técnica para realizar histeroscopia no consultério
6.4.3. Como aumentar a taxa de sucesso
6.5. Histeroscopia cirurgica
6.5.1.  Indicagbes de histeroscopia cirurgica
6.5.2.  Peculiaridades do procedimento na sala de cirurgia
6.6. Exame endometrial sistematico e bidpsia
6.7.  Polipectomia histeroscopica
6.8.  Remogdo de corpos estranhos (DIU, Essures)
6.9.  Miomectomia histeroscépica
6.9.1.  Limites para realiza-lo no consultorio
6.9.2.  Tipos de morceladores histeroscopicos
6.9.3. Técnica apropriada
6.10. Resseccdo de septos intracavitarios e malformagoes
6.11. Dispositivo intratubarios
6.12. Ablagao endometrial
6.12.1. Uso do ressectoscopio
6.12.2. Novasure e outros dispositivos

6.13. Complicagdes e gerenciamento pos-procedimento em histeroscopia

6.13.1. Perfuracgéo uterina ou cervical
6.13.2. Infecgdo

6.13.3. Sindrome vasovagal

6.13.4. Sangramento

6.13.5. Dor pos-operatéria

6.13.6. Sindrome hiperosmolar
6.13.7. Outros

6.14. Novidades em histeroscopia

6.14.1. Uso de energia monopolar vs. Bipolar
6.14.2. Uso do laser na histeroscopia
6.14.3. Outras novidades

Maddulo 7. Laparoscopia exploratéria e patologia anexial benigna

7.1,
7.2.
7.3.

7.4.
7.5.
7.6.
7.7.
7.8.

7.9.

Mddulo 8. Patologia uterina benigna e disgenesia

8.1.

Consideragdes gerais na sala de cirurgia

Uso de Veress contra o trocarte de Hasson

Uso dos acessorios para trocarte

7.3.1.  Escolha do trocar adequado

7.3.2.  Como evitar complicagbes

7.3.3.  Uso de trocartes sob visao direta
Realizagao do pneumoperitbneo

Exame sistematico da cavidade: bidpsias e citologias
Adnexectomia e salpingectomia simples
Cistectomia ovariana de cistos simples

Manejo de cistos complexos ndo endometrioticos
7.8.1.  Teratomas ovarianos

7.8.2.  Grandes cistos

7.8.3.  Torgao anexial

7.8.4. Gravidez ectopica

7.8.5.  Abcesso pélvico e doenga inflamatoria
Sindrome do ovario remanescente

Miomectomia laparoscopica
8.1.1.  Tratamento médico dos miomas
8.1.2.  Tratamento cirurgico. Indicagdes
8.1.3.  Prevencéo de sangramento
8.1.3.1. Injegao de vasoconstritores
8.1.3.2. Corte temporario de artérias uterinas



8.2.

8.3.
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8.1.4. Técnica cirlrgica basica

8.1.4.1. Escolha da inciséo

8.1.4.2. Dissecagao e remogao de miomas

8.1.4.3. Sutura de leito

8.1.4.4. Morcelamento da peca

8.1.4.4.1. Risco de sarcoma uterino
8.1.4.4.2. Sistemas de morcelamento estanque

8.1.5. Fertilidade apds a miomectomia

8.1.5.1. Resultados obstétricos e recomendagdes

8.1.5.2. Sistemas antiaderentes
Histerectomia laparoscopica
8.2.1.  Uso de mobilizadores uterinos

8.2.1.1. Tipos de mobilizadores

8.2.1.2. Colocagéo do mobilizador

8.2.1.3. Vantagens dos mobilizadores

8.2.3.4. Sistemas automaticos de mobilizagéo uterina
8.2.2.  Técnica basica de histerectomia simples
8.2.3.  Técnica em situagbes complexas
8.2.4.  Sutura vaginal da abdbada e deiscéncias
Sindromes de malformagoes genitais
8.3.1. Classificagao das sindromes de malformagao
8.3.2.  Resolugéao laparoscopica do mesmo
8.3.3.  Neovagina laparoscoépica

Maddulo 9. Patologia do assoalho pélvico e o uso de malhas vaginais

9.1.
9.2.
9.3.
9.4.

Fisiopatologia do prolapso genital
Etiopatogenia da dor pélvica crénica

Avaliag@o geral do paciente e via de abordagem
Materiais protéticos e tipos de malhas

9.4.1. Tipos de materiais

9.42.  Malhas do prolapso genital

9.43. Malhas de incontinéncia urinaria



tecn 30| Estrutura e contetido

9.5.  Sacrocolpopexia laparoscoépica 10.5. Tratamento da endometriose ovariana e peritoneal
9.5.1. Escolhendo a malha adequada 10.5.1. Tipos de doencas peritoneais
9.5.2.  Técnicas cirdrgicas 10.5.2. Formacéo e liberagao de aderéncia
9.5.2.1. Quando preservar o Utero 10.5.3. Endometriose ovariana
9.5.3. Complicagdes da técnica 10.6. Gestdo da endometriose profunda
9.54. Curva de aprendizagem 10.6.1. Conceitos gerais
9.6.  Tratamento da Incontinéncia Urinaria 10.6.2. Endometriose reto septo vaginal
9.6.1.  Estudo pré-operatorio 10.6.3. Compartimento lateral e ciatico
9.6.2. Tratamento endoscdpico da incontinéncia 10.6.4. Endometriose intestinal
9.6.3.  Tratamento vaginal da incontinéncia 10.6.5. Endometriose no sistema urinario
9.6.4. Colocagao de mini-slings 10.7. Endometriose extrapélvica
9.6.5. Colocagao de TVT-TOT 10.8. Efeitos reprodutivos da laparoscopia e endometriose
9.6.6.  Outros procedimentos 10.9. Novidades em endometriose e laparoscopia

9.7.  Reparo endoscopico de defeitos paravaginais
9.8. 0 papel da cistoscopia na cirurgia ginecoldgica

” y y 11.1. Laparoscopia em oncologia
Médulo 10. Laparoscopia na endometriose 11.1.1. Efeito do pneumoperitbneo e da disseminagéo

Méddulo 11. Cirurgia endoscopica em Ginecologia Oncologica

10.1. Laparoscopia no tratamento da endometriose 11.1.2. Metastase no local do porto
10.2. Diagndstico geral da endometriose 11.1.3. Manipulador uterino e disseminagéo
10.2.1. Exame clinico 11.2. Vias de disseminacéo tumoral
10.2.2. Técnicas de imagem 11.2.1. Disseminagéao peritoneal
10.2.3. Papel dos marcadores tumorais 11.2.2. Disseminagéo linfatica
10.3. Classificagdo da endometriose 11.2.3. Disseminagdo hematogénica
10.3.1. Sistemas de classificagéo dos autores 11.3. Estudo seletivo linfonodal
10.3.2. Utilidade clinica das classificagdes 11.3.1. Linfonodo sentinela no cancer de ovario
10.4. Tratamento médico da endometriose 11.3.2. Linfonodo sentinela no cancer cervical
10.4.1. Tratamentos ndo hormonais 11.3.3. Linfonodo sentinela no cancer de endométrio
10.4.2. Tratamentos hormonais 11.8.4. Tipos de tragadores
10.4.2.1. Anticoncepcionais 11.3.5. Técnica de detecgdo e dissecgdo de linfonodos sentinela
10.4.2.2. Progestogénios 11.4. Laparoscopia e cancer de ovario
10.4.2.3. Danazol 11.4.1. Laparoscopia exploratéria no cancer de ovario
10.4.2.4. Gestrinona 11.4.1.7. Massas anexiais suspeitas

10.4.2.5. Outros 11.4.1.2. Cancer de ovario avangado Scores laparoscopicos



11.5.

11.4.2. Manejo dos tumores borderline
11.4.2.1. Encenacgéo laparoscopica
11.4.2.2. Reestadiamento cirurgico
11.4.3. Procedimentos de estadiamento
11.4.3.1. Peritonectomia abdominal
11.4.3.1. Linfadenectomia pélvica
11.4.3.2. Linfadenectomia para-adrtica
11.4.3.2.1. Extraperitoneal
11.4.3.2.1. Transperitoneal
11.4.3.3. Omentectomia laparoscopica
11.4.3.4. Outros procedimentos
11.4.4. Laparoscopia em recidivas de cancer nos ovarios
11.4.5. Laparoscopia em cirurgia de intervalo
Laparoscopia no cancer cervical
11.5.1. Indicacdes da laparoscopia
11.5.2. Histerectomia radical laparoscopica
11.5.2.1. Classificagbes de histerectomia radical
11.5.2.2. Preservagéo dos nervos
11.5.2.3. Modulagao da radicalidade
11.5.2.4. Técnicas cirurgicas detalhadas
11.5.3. Caracteristicas especiais da traquelectomia radical
11.5.3.1. Indicagoes
11.5.3.2. Preservagao das artérias uterinas
11.5.3.3. Cerclagem cervical
11.5.3.4. Ooforopexia do ovario
11.5.4. Parametrectomia laparoscopica
11.5.5. Tratamento laparoscopico das recidivas
11.5.5.1. Recidivas Unicas
11.5.5.2. Exenteragao laparoscopica
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11.6. Laparoscopia no cancer de endométrio
11.6.1. Laparoscopia e estadiamento em cancer endometrial
11.6.2. Remocéo de ganglios linfaticos por laparoscopia
11.6.2. Outras particularidades

11.7. Linfadenectomia inguinal laparoscopica

Mddulo 12. Complicagdes em cirurgia minimamente invasiva

12.1. Acesso e complicagdes da parede abdominal
12.1.1. Lesao na parede arterial
12.1.2. Lesdes vasculares no acesso
12.1.3. Lesbes intestinais no acesso
12.1.4. Hérnia de portal de entrada
12.1.5. Infecgbes
12.1.6. Outros
12.2. Complicagdes vasculares intra-operatorias
12.2.1. Incidéncia e etiologia
12.2.2. Resolugdo
12.2.3. Acompanhamento pds-operatorio
12.3. Complicacdes intestinais intra-operatorias
12.3.1. Incidéncia e etiologia
12.3.2. Resolugdo
12.3.3. Acompanhamento pds-operatorio
12.4. Complicagdes urologicas
12.4.1. Incidéncia e etiologia
12.4.2. Resolugdo
12.4.3. Acompanhamento pos-operatorio
12.5. Complicagdes nervosas
12.6. Complicages inadvertidas
12.7. ComplicagOes especificas da histerectomia radical
12.8. Complicagbes decorrentes de malhas
12.9. Outras complicagdes: linfoceles, infecgoes, TEPR, etc
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Maédulo 13. A laparoscopia e sua influéncia na fertilidade

13.1. A utilidade da laparoscopia na reprodugao

13.2. Preservagao da fertilidade
13.2.1. Remogao do dispositivo Essure por laparoscopia
13.2.2. Recanalizagao tubarica

13.3. Sindrome aderencial e laparoscopia

13.4. Uso da cromopertubagao

13.5. Cirurgia laparoscopica e gravidez

Médulo 14. Cirurgia ultra mini-invasiva

14.1. Introdugdo a cirurgia ultra mini-invasiva
14.2. Cirurgia de porta unico
14.2.1. Evidéncias para uso em ginecologia
14.2.2. Instrumentacdo especifica
14.2.3. Técnica cirurgica por procedimento
14.2.4. Single-glove
14.3. Cirurgia por minillaparoscépica
14.3.1. Evidéncias para uso em ginecologia
14.3.2. Instrumentacéo especifica
14.3.3. Técnica cirurgica por procedimento
14.4. Cirurgia sem portal de acesso
14.3.1. Evidéncias para uso em ginecologia
14.3.2. Instrumentacéo especifica
14.3.3. Técnica cirurgica por procedimento
14.5. Outros avangos ultra mini invasivos
14.6. Comparagao entre as diferentes técnicas
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Médulo 15. Cirurgia robdtica na ginecologia

15.1. Introdugao a cirurgia robotica e suas vantagens
15.2. Diferentes tipos de sistemas robdticos

15.2.1. Sistema Da Vinci

15.2.2. Sistema Zeus

15.2.3. Sistema Amadeus-Titan

15.2.4. Outros
15.3. Instrumentagao em cirurgia robdtica
15.4. Docking e setting dos robds cirurgicos
15.5. Comparagao entre a via robdtica e outras vias
15.5. Aspectos econdmicos e a eficiéncia da robotica
15.6. Complicagbes proprias da cirurgia robotica
15.7. Single-port em robdtica
15.8. Novos avangos em robotica

Uma experiéncia de capacitacao unica,
fundamental e decisiva para impulsionar
seu crescimento profissional”




Metodologia f =

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 atraves de
sistemas de ensino ciclicos: uma forma de aprendizagem
que se mostrou extremamente eficaz, especialmente em
disciplinas que requerem memorizacao"
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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 método foi desenvolvido |

em 1912, em Harvard, para alunos de Direito? T
O metodo do caso consistia em apresentar = =

- |
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situagcbes complexas reais para que 0s alunos
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 s6 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\
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Certificado

O Mestrado Préprio em Cirurgia Ginecologica Minimamente Invasiva garante, além
da capacitagao mais rigorosa e atualizada, o acesso a um titulo de Mestrado Proprio
emitido pela TECH Universidade Tecnoldgica.
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Conclua este programa de estudos com
SUCesSso e receba o seu certificado sem
sair de casa e sem burocracias”
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Este Mestrado Proprio em Cirurgia Ginecoldgica Minimamente Invasiva 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.

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

CERTIFICADO

Sr./Sra. com documento de identidade n°®

por ter concluido e aprovado com sucesso o programa de

MESTRADO PROPRIO

em
Cirurgia Ginecolégica Minimamente Invasiva

Este é um curso proprio desta Universidade, com duragéo 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 Educagdo
Publica em 28 de junho de 2018.

Em 17 de junho de 2020

Ma.Tere Guevara Navarro
Reitora

c6digo Gnico TECH: AFWOR23S _techtitute.com/titulos.

Titulo: Mestrado Préprio em Cirurgia Ginecol6gica Minimamente Invasiva

Modalidade: online

Duracéo: 12 meses

Mestrado Préprio em Cirurgia Ginecoldgica Minimamente Invasiva

Tipo de disciplina

Contelido programatico

Curso  Disciplina

Obrigatéria (OB) 1500
Optativa (OP) 4
Estégios Externos (EE) 0
TcC o
Total 1.500
Ma.Tere Guevara Navarro
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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Cirurgia minimamente invasiva
30, materiais e

Treinamento geral em cirurgia minimamente invasiva
Aprendizagem da sutura laparoscopica

Anatomia cirdrgica feminina

Cirurgia histeroscépica

Laparoscopia exploratéria e patologia anexial benigna
Patologia uterina benigna e disgenesia

Patologia do assoalho pélvico e o uso de malhas
vaginais
Laparoscopia na endometriose
Cirurgia ica em Gil

Ses em cirurgia mil invasiva
A laparoscopia e sua influéncia na fertilidade
Cirurgia ultra mini-invasiva

Cirurgia robética na ginecologia
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Mestrado Proprio
Cirurgia Ginecoldgica
Minimamente Invasiva

» Modalidade: online

» Duragdo: 12 meses

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

» Provas: online



Mestrado Proprio

Cirurgia Ginecologica
Minimamente Invasiva
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