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As disfunções do assoalho pélvico são afecções cada vez mais prevalentes e importantes 

na vida das mulheres, causando impacto significativo na qualidade de vida destas mulheres. O 

HCFMRP-USP é um hospital terciário que é referência no tratamento de mulheres com afecções 

uroginecológicas, fornecendo um amplo campo para o aprimoramento dos conhecimentos 

médicos nessa área, além de fornecer assistência as mulheres acometidas com estas disfunções. 

O treinamento em Uroginecologia e Cirurgia Reconstrutiva Pélvica já existe desde o final 

dos anos 90 e foi iniciado pelo Prof Mauricio Mesquita Sabino de Freitas, um dos primeiros 

presidentes da CNE de Uroginecologia da FEBRASGO. 

Os preceptores deste treinamento são líderes na área de Uroginecologia e Cirurgia 

Pélvica, reconhecidos nacional e internacionalmente, e os fellows terão contato com diversas 

sociedades científicas, aumentando seu aprendizado dentro dessa rica área.  

Os objetivos desse curso são: 



1. Capacitar o médico para diagnóstico e tratamento das principais disfunções do assoalho 

pélvico 

2. Diagnosticar e tratar os principais afecções do assoalho pélvico feminino no Ambulatório de 

Uroginecologia 

3. Indicar e realizar estudos urodinâmicos 

4. Acompanhar como primeiro cirurgião ou primeiro assistente os procedimentos realizados 

para incontinência urinária, prolapso genital, cistoscopias, fístulas urogenitais, neovaginoplastia 

e quaisquer cirurgia uroginecológica. 

5. Realizar treinamento em videoendoscopia através de simulação em caixa branca e simulador 

EVA para poder se capacitar em realizar cirurgias laparoscópicas em Uroginecologia. 

6. Conhecer os princípios da cirurgia robótica em Uroginecologia. 

7. Acompanhar como primeiro/segundo assistente cirurgias de afirmação de gênero e cirurgias 

cosméticas genitais femininas dentro dos Ambulatórios de Sexualidade e Incongruência de 

Gênero. 

8. Acompanhar, quando possível, os procedimentos fisioterápicos para tratamento das 

disfunções do assoalho pélvico no ambulatório de Fisioterapia 

Coordenador do Estágio 

Prof. Dr. Luiz Gustavo Oliveira Brito 

Corpo Docente do Estágio 

Profa. Dra. Cristine Homsi Jorge 

Dr. Pedro Sérgio Magnani 

Dr. Helmer Herren 

Dr. Heitor Leandro Paiva Rodrigues 

Dra. Sue Ellen Gonçalves Barrilari 

Dra. Viviane Garcia Miotto  

Dr. Renato Hosoume 

Dra. Alice Yasuda 

Docentes do Setor de Cirurgia Ginecológica 

Prof.Dr. Omero Benedito Poli Neto 

Prof. Dr. Júlio César Rosa e Silva 



Dra. Julia Kefalas Troncon 

 

Cronograma Semanal Sugerido 

 

Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado**** 

Manhã 
- Simulação 
Videolaparoscópica 
(para os dois 
fellows) 

Manhã 
- Livre 
- Centro 
Cirúrgico 
CRSM-Mater 

Manhã 
- Livre 
- Centro 
Cirurgico 
HCFMRP-
USP* 

Manhã 
- Centro 
Cirurgico 
HCFMRP-
USP 
- Livre 

Manhã 
- Urodinamica 
CRSM-Mater 
(quinzenal) 
- Atividade de 
US de 
assoalho 
pélvico 
(quinzenal)*** 
- Livre 

Manhã 
- Centro 
Cirúrgico 
HCFMRP-
USP 
(cirurgia de 
afirmação 
de gênero) 

Tarde* 
- Ambulatório de 
Uroginecologia 
(AURG) 
- Urodinâmica 
HCFMRP-USP 

Tarde 
- Livre 
- 
Ambulatório 
de Cirurgia 
Ginecológica 
CRSM-Mater 

Tarde 
- Centro 
Cirurgico 
HCFMRP-
USP** 
- Centro 
Cirurgico 
CRSM-
Mater 

Tarde 
- Centro 
Cirurgico 
HCFMRP-
USP 
- AURG 

Tarde 
- Ambulatório 
de Cirurgia 
Ginecológica 
(ACGC) 
- Urodinâmica 
HCFMRP-USP  

 

*Reunião Científica após Ambulatório, a iniciar entre 17 e 18 horas,30-60 minutos de duração. 

**A simulação em Robótica será realizada entre uma cirurgia e outra as quartas-feiras, 

aproveitando o tempo de giro de sala cirúrgica; 

***A ser iniciada em março de 2026 quando houver programação de exames; 

****Os sábados serão em periodicidade mensal ou bimensal, a depender do cronograma de 

cirurgias que irão se iniciar em 2026. 
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