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| — Introducdo

Imagem — Objetivo (10)

A 10 do internato estd incluida na missao da FAMEMA que é: “Formar profissionais comprometidos com as
necessidades de salde das pessoas, integrando ensino-aprendizagem, pesquisa e assisténcia”. (Férum de
Desenvolvimento Institucional FAMEMA, 2010).

Dessa forma, a |0 do internato consiste em integrar, desenvolver e aprimorar na pratica didria recursos
cognitivos, psicomotores e afetivos para o exercicio profissional, visando a formagdo de um médico capaz de
abordar o paciente como um todo, identificando as necessidades de saude individual e as da comunidade para
amenizar o sofrimento e realizar a¢Ges de prevengao, promogao e recuperagao da saude.

Competéncia

Competéncia profissional

Capacidade circunstancial de mobilizar articuladamente Recursos

Cognitivos: Ciéncias Bioldgicas (anatomia, histologia, embriologia, parasitologia, genética, microbiologia, imunologia,
fisiologia, bioquimica, biofisica, biologia molecular, farmacologia, patologia); Exatas (matematica, fisica, quimica,
estatistica, informatica, técnica de apoio diagndstico); Humanas (sociologia, psicologia, antropologia, teologia, histdria,
geografia, ecologia, etologia, linguas, economia, administragdo, direito) e Clinicas (semiologia, fisiopatologia, raciocinio
clinico, planejamento diagndstico e terapéutico, interpretacdo de exames complementares baseados na melhor evidéncia
disponivel e reconhecimento de necessidades de saude);

Psicomotores: Relacionamento interpessoal e multiprofissional; realizacdo de uma consulta médica ampliada e objetiva
com registro adequado em prontudrio; raciocinio clinico; busca de informagbes; comunicacdo adequada;
habilidades/procedimentos clinico/cirdrgicos; lideranga; reconhecimento de lacunas de conhecimentos e formulacdo de
perguntas de pesquisa; avaliacdo critica de artigos cientificos;

Afetivos: reconhecer e lidar com os sentimentos (amor, ddio, medo, culpa, dor, perda/luto, tristeza, inseguranca...) do
paciente e de si préprio, capacidade de escuta, uso de linguagem adequada e respeito aos valores culturais de cada
paciente.

Abordar / resolver situagdo complexa

v

Vigilancia a sadade individual / Coletiva / Gest3o de trabalho

Adaptado de Perrenoud, P. Construir as competéncias desde a escola. Artes Médicas Sul, 1999, Le Boterf, G. De la
compétence. Essai sur um attracteur étrange, Paris, Lés Editions d’Organization, 1994 e Moretto, V.P. PROVA —um

momento privilegiado de estudo néo um acerto de contas, 2002 — DP&A por Tsuji, H. — 02/2005.

Entende-se por competéncia profissional a capacidade circunstancial de mobilizar, articulada e
integradamente, recursos cognitivos, psicomotores e afetivos para abordar/resolver problemas complexos de

saude individual ou coletiva.

Ndo é possivel observar a competéncia diretamente. Ela é inferida pela observacdo do desempenho de um
profissional (estudante) na realizacdo de uma tarefa. A tarefa é o trabalho que um profissional realiza num
determinado intervalo de tempo. A forma como essa tarefa é realizada denomina-se desempenho.

A tarefa pode ser realizada com ou sem mobilizacdo articulada e integrada dos recursos cognitivos,
psicomotores e afetivos, e o desempenho é considerado, respectivamente, satisfatorio (S) ou insatisfatério (1).

Pela observagédo do desempenho pode-se inferir a competéncia do profissional.




Os estagios na quinta série do internato sdo complementares na medida em que buscam o desenvolvimento
de desempenhos progressivamente mais elaborados, com graus crescentes de autonomia de tomada de decisao e
que vao permitir a construcao das competéncias do futuro médico.

E no desenvolvimento das tarefas do dia-a-dia nas enfermarias, ambulatérios, no pronto socorro, no cuidado
de pacientes e suas familias, na relacdo com outros profissionais de salde e na reflexdao sobre o conhecimento
gue sustenta essas praticas, que o estudante do quinto ano ird adquirir e aprimorar a competéncia necessaria

para o exercicio profissional.

Desempenhos Comuns

Sao considerados comuns a todos os estdgios de internato da FAMEMA:
° Orientar o exercicio profissional para as necessidades dos pacientes e seus familiares, estabelecendo uma
relacdo baseada no reconhecimento dos valores e manifestagGes sdcio-culturais nela envolvidos;
° Integrar e avaliar, sob a perspectiva clinica e epidemioldgica, informacgdes colhidas na histdria clinica e de
vida do paciente, no exame clinico e na exploracdo diagndstica complementar;
° Realizar procedimentos clinico-terapéuticos essenciais no atendimento as urgéncias/emergéncias e
calamidades, principalmente aqueles envolvidos na preservacao e na qualidade da vida;
° Intervir, de forma efetiva, em qualquer nivel de atendimento, a partir da identificacdo de riscos a saude,
tendo como base os conhecimentos da epidemiologia, da pratica baseada em evidéncias, do desenvolvimento da
personalidade e dos processos de producdo de doencas;
° Reconhecer-se integrante da complexa relacdo estabelecida entre profissionais, pacientes, familiares e
outros membros da equipe de saude;
° Escolher, de forma compartilhada com o paciente e outros profissionais da equipe, os procedimentos

diagndsticos e terapéuticos mais apropriados, com base nas relagdes de risco, custo e beneficio e no consentimento

informado;

° Comunicar-se com eficiéncia em contextos de natureza diversa: interpessoal, organizacional e de pequenos
grupos;

° Identificar as possibilidades de intervencdo nos niveis de promocgdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo,

nos planos individual, familiar e comunitario, segundo a ocorréncia, distribuicdo e impacto dos problemas de saude
da comunidade;

. Intervir nos problemas de saude identificados em sua area de atuagdo, utilizando instrumental de
planejamento e programacao de saude;

° Reconhecer os limites e as possibilidades do trabalho médico na transformagdo dos problemas de saide em
sua area de atuacdo, interpretando as implica¢Ges da organiza¢do dos sistemas nacional e local de saude para a
pratica profissional e a gestdo em saude;

° Acompanhar e avaliar sistematicamente a literatura cientifica e o desenvolvimento do conhecimento e da

tecnologia em saude para orientar propostas inovadoras e comprometidas com a qualidade do cuidado as pessoas;

° Entender o processo permanente de aprendizagem vivenciado no exercicio profissional, por meio do
reconhecimento de suas dificuldades, erros e limitacdes do conhecimento, e
. Participar das atividades de ensino-aprendizagem, compreendendo sua dimensdo educativa também

encontrada na pratica profissional com pacientes, familiares e equipe de saude.

Tarefas
A tarefa é o trabalho (intelectual e/ou manual) que um profissional (estudante) realiza num determinado
intervalo de tempo. No desenvolvimento curricular as tarefas sdo distribuidas de 12 a 62 série em ordem
crescente de complexidade. O estudante realiza as tarefas nos cendrios de pratica e participa das tutorias na

Unidade Educacional Sistematizada ao longo do curso desenvolvendo/adquirindo os diferentes recursos



necessarios para o exercicio da profissdo. As tarefas, no internato, podem ser classificadas em comuns e

especificas.

Tarefas Comuns
° Realizar histdria e exame clinico junto ao paciente/acompanhante com foco de atencdo nas necessidades de
saude, visando a integralidade do cuidado e apresentar ao preceptor/residente para correcdo, discussdo,

estabelecimento diagndstico, elaboragao de plano de investigacdo e tomada de conduta;
° Utilizar a histdria clinica para melhor compreensao do paciente e seus problemas;

° Reconhecer os sentimentos e os aspectos da vida do paciente que possam ter contribuido para o
desenvolvimento ou piora da sua doenga;

° Indicar plano de cuidados levando em conta a singularidade organica, social e psico-afetiva dos pacientes,
aplicando os principios da Pratica Baseada em Evidéncias;

° Solicitar os exames complementares, sob supervisdao, de conformidade com o diagndstico clinico resultante
da discussdo, conhecendo os fundamentos, sensibilidade, especificidade e os custos de cada exame;

° Comunicar-se com a familia/acompanhante para: obtencdo de informagdes, consentimento para
procedimentos sobre o paciente; informar o diagndstico, progndstico; orientacdo de cuidados necessdrios e
esclarecimento de duvidas;

° Registrar no prontuario, de forma clara, concisa e com caligrafia legivel a evolucdo didria, os procedimentos
realizados, cuidados indicados para cada paciente, mantendo-o organizado e atualizado, identificando-se com
assinatura e carimbo;

) Prescrever, sob supervisdao, medicamentos, considerando os mecanismos de acdo, vias de administracao,
farmacodinamica, efeitos colaterais e relacdo custo/beneficio e evidéncia de efetividade;

. Realizar junto aos pacientes os seguintes procedimentos, sob supervisdo: passagem e cuidados de sondas
nasogastrica e uretral, manuseio de curativos e drenos, pung¢des venosa e arterial, retirada de pontos cirurgicos,
manuseio de traqueostomia, realizacdo de ECG, execugdao de manobras de reanimagdo cardiorrespiratdria,
entubagdo endotraqueal;

° Elaborar plano de cuidados com a equipe e encaminhar o paciente ao servigo de origem ou ambulatdrio de
especialidade com contra-referéncia, na alta do paciente;

° Elaborar portfdlio reflexivo.

Tarefas Especificas

As tarefas especificas sdo definidas de acordo com as particularidades de cada estagio.

Recursos
As tarefas sao realizadas nas unidades do Complexo Famema, onde 98% dos atendidos sdo pacientes do SUS, de

média e alta complexidade e na Atencdo Basica. Os cenarios utilizados para realizagdo das tarefas consistem em:
1. Enfermarias: local onde é realizada a evolugdo / prescricdo, visita com preceptores e plantdes;

2. Ambulatdrios: onde é realizado o atendimento de pacientes clinico / cirdrgico, de adultos e criancgas;

3. Unidade de Urgéncia / Emergéncia: atendimento de urgéncia e emergéncia para adultos, criangas e mulheres
em regime de plantdo;

4. Centro Cirdrgico: participagdo em cirurgias eletivas e urgéncias;
5. Policlinica — Psiquiatria.

Atividades de apoio tedrico-pratico: Sao atividades que ddo sustentagdo para o cenadrio real.

1. Reunides Clinicas: Clinica Médica, Ortopedia e Pediatria:

2. Reunides de Discussdo: Farmacologia, Saude Coletiva, Disturbios Hidro-Eletrolitico, Urgéncia / Emergéncia,




Medicina Baseada em Evidéncias e Artigos Cientificos;

3. Ciclo Pedagdgico;

4. Laboratdrio de Pratica Profissional: Simulacdo em Urgéncia / Emergéncia Clinico, Cirdrgica e Cardioldgica.

A semana padrao compreende:
e Atividades praticas: enfermaria, ambulatérios, centro cirurgico / centro obstétrico;

e  Atividade pratica / simulacdo: laboratdrio morfo-funcional;

e  Atividades tedricas: ciclo pedagdgico, reunides de discussao;

e  Periodo pré-estudo: busca de informacgdes para atividades;

e  PlantGes: de acordo com a particularidade de cada estégio.

Il — Avaliacao
Avaliacdo de carater obrigatdrio:

A avaliacdo do estudante no internato é realizada através dos Formatos (F): F1, F2 e F3.
A avaliacdo de cada estagio se dard de acordo com o Manual de Avaliacdo do Estudante e com os critérios
estabelecidos pelos preceptores responsaveis, abrangendo:
e Formato 1: preenchido pelo preceptor responsavel, baseado nas avaliacées realizadas no decorrer do
estdgio;
e Formato 3: preenchido pelos docentes responsaveis pelos estagios, com o apoio dos docentes
participantes;
e Formato 2: preenchido quando o estudante for insatisfatério e necessitar de prescrigcdo para a
recuperacao do estagio;

Instrumentos de Avaliagao —Formatos

INSTRUMENTO DE
~ PREENCHIDO POR DATAS LIMITES
AVALIACAO
Formato4 4
Estudantes Urrl1a sgmana ap(l)s.o
Formato5 término do estagio
Formatol
Formato3 Preceptores dos Estagios Un,]a s.emana ap?s.o
término do estagio
Formato5

Observagdes: Os Formatos 4 e 5 estardo disponiveis no SIGA para preenchimento com uma semana de
antecedéncia da data limite. Os formatos 1, 3 e 5 serdo encaminhados aos preceptores dos estagios para
preenchimento, também com uma semana de antecedéncia da data limite. As datas limite para preenchimento

deverao ser respeitadas.

Teste de Progresso (TP)

O teste é obrigatério para todos os estudantes do Curso de Medicina e sua realizacdo constara no histdrico
escolar.

O teste é opcional para todos os estudantes do Curso de Enfermagem e para os que realizarem constara no
histérico escolar.

O estudante que ndo realizar o teste de Progresso no Curso de Medicina e ndo tiver a auséncia abonada conforme
artigo 14 do Regulamento de Prazos da Diretoria de Graduacgao sera considerado reprovado na série.

O estudante que ndo realizar o Teste de Progresso no Curso de Enfermagem ndo sera considerado reprovado na
série.



Frequéncia
Como uma atividade de aprendizagem em servico, a freqliéncia é obrigatéria em 100% de todas as atividades
sendo elas tedricas e praticas.
O controle de freqliéncia sera realizado por meio de listas de presenca semanais, individuais e nominais. O
estudante ficard com a lista no decorrer da semana, levando-a no seu campo de estagio. Para que a freqiiéncia
seja considerada, devera obter a assinatura e carimbo do docente responsdvel por cada atividade. Ndo sera aceito
a lista que contiver apenas o carimbo, é vedada a assinatura dos residentes. As listas serdo entregues e recolhidas

até o terceiro dia Util apds o fechamento do cenario na Secretaria Geral.

OBSERVACAO IMPORTANTE:

° Ressaltamos que nao serao recebidas as listas entregues fora do prazo. Quem ndo entregar a lista de
presenca ficard com falta nas atividades contidas na lista.

. No caso de extravio da lista ndo serd emitida 22 via.

° Se o estudante ndo puder entregar a lista pessoalmente, devera encaminhd-la por outro colega do grupo.
Caso as listas ndo sejam entregues dentro do prazo, serd considerada auséncia em todas as atividades da semana.

° As listas de presenca sdo emitidas de acordo com a semana padrdo do estagio. Quando hd divisdo de
subgrupos ou atividades escalonadas, as listas sdo emitidas de acordo com as escalas fornecidas pelos grupos. As
escalas definitivas deverdo ser encaminhadas pelos representantes dos grupos com antecedéncia e, uma vez
confirmadas, ndo podem ser modificadas.

A entrega das listas de presenc¢a é um dever dos discentes, conforme dispoe o artigo 156 do Regimento:

Artigo 156 — Sao deveres do corpo discente da FAMEMA:

| - Atender aos dispositivos regimentais da vida escolar, especialmente a freqiiéncia e execu¢do dos trabalhos
escolares e avaliagOes;

Il - Observar o regime disciplinar instituido neste Regimento, bem como os regulamentos e as normas

complementares existentes.

As listas de presenca devem ser entregues impreterivelmente até o TERCEIRO DIA UTIL APOS O TERMINO DO
ESTAGIO.

O atraso na entrega das listas implicara nas penalidades disciplinares previstas no artigo 159 do Regimento:

Artigo 159 - Constituem penalidades disciplinares aplicadveis aos membros do corpo docente e técnico
administrativo e do corpo discente:

| - adverténcia, oral;

Il - repreensao, por escrito;

lll - suspensdo, limitada a 15 (quinze) dias;

IV - demissao e desligamento.

Auséncias

Eventuais necessidades de auséncias deverdo ser justificadas mediante apresentacdo de atestado médico. No
atestado médico deve constar o codigo da doenca, que impossibilita o estudante de frequentar as atividades, o
numero do CRM e a assinatura do médico, a data de emissdo do atestado, bem como o periodo de afastamento.
O requerimento deve ser protocolado na Secretaria Geral, no maximo 03 (trés) dias tteis, contados a partir da
data de emissdo do atestado médico. Quanto as atividades praticas e estagios a reposicdo das atividades devera

ocorrer apds o afastamento.



Participacdo em eventos cientificos (congressos e simpdsios)

Conforme regulamento de prazos da FAMEMA para participacdo em eventos cientificos (congressos, simpdsios,

etc) o estudante deverd justificar sua auséncia e protocolar na Secretaria Geral requerimento dirigido ao

Coordenador da Série no prazo de 07 (sete) dias uteis antes da realizagdao do evento. O estudante também

precisa obter por escrito a autorizagdo do preceptor/coordenador do estagio, mediante requerimento com o

devido plano de reposi¢ao anexado. Deverd apresentar o comprovante até 07 (sete) dias Uteis apos a realizagao

do evento.

Programacdo dos Cendrios para o Ano Letivo de 2025 — Exemplo

Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Férias Grupo Grupo Grupo Grupo
Al A2 B1 B2 Cc1 Cc2 D1 D2 El E2
03/02 a 03/03 31/03 a 28/04 26/05 a 23/06 a 21/07 18/08 15/09 13/10 10/11

02/03 a 27/04 a 25/05 22/06 20/07 a A a a a
30/03 17/08 14/09 12/10 09/11 05/12
Clinica Clinica Psiquiatria PS Perinatologia Obstetricia Férias Pediatria Urge Cirur Urge Eletivo
Cirurgica Médica Especialidade Atencgdo Emerg gia Emerg
Ortopedia Basica Infantil Pedia Adulto
Psiquiatria trica
UTI
04 SEM 04 SEM 04 SEM 04 SEM 04 SEM 04 SEM 04 SEM 04 SEM 02 SEM 02 04 SEM 04 SEM
SEM

03/02 | 03/03 | 31/03 | 28/04 | 26/05 | 23/06 | 21/07 | 18/08 |15/09 | 13/10 | 10/11
Cenarios a a a a a a a a a a a
02/03 | 30/03 | 27/04 | 25/05 | 22/06 | 20/07 | 17/08 |14/09 |12/10|09/11 | 05/12
PS Especialidades Al | A2 | E2 | E1 | D2 | D1 |FERIAS| c2 | c1 | BL | B2
Ortopedia/Psiquiatria/UTI
Psiquiatria A2 Al El E2 D1 D2 FERIAS | C1 Cc2 B2 B1
Perinatologia B1 B2 Al A2 E2 E1l FERIAS | D2 D1 Cc2 C1
Obstetricia B2 Bl A2 Al E1l E2 FERIAS D1 D2 C1 Cc2
Pediatria Atengdo Basica C1 C2 Bl B2 Al A2 FERIAS E1l E2 D1 D2
Urgéncia e Emergéncia
Infantil e Cirurgia C2 Cc1 B2 B1 A2 Al FERIAS | E2 E1l D2 D1
Pediatria
Clinica Médica D2 D1 c2 C1 B1 B2 FERIAS | Al A2 E1l E2
Clinica Cirurgica D1 D2 c1 Cc2 B2 Bl FERIAS | A2 Al E2 E1l
Urgenciae Emergencia | o, | ¢y | py | p1 | 2 | c1 |FémiAas| B1 | B2 | A1 | A2
Adulto
Eletivo El E2 D1 D2 C1 C2 FERIAS B2 Bl A2 Al




1- CLINICA CIRURGICA

Coordenador de Departamento:

e Prof. Dr. Luiz Antonio Athayde Cardoso
Preceptor Responsavel:

e Prof. Dr. Paulo Roberto Teixeira Michelone

Docentes Participantes:
e Dr. Adelino Toshiro Takikawa
e Dr. Enrico de Losso Seneme
e Dr. Jefferson Ferreira de Araujo
e Dr. Mateus de Almeida Moreira da Silva
e Dr. Yordanis Cruz Matos
e Dra. Adriana Brianez
e Dra. Luciana Cavalari Tsuiji

e  Prof. Dr. Agnaldo Bruno Chies
e Prof. Ms. Mauricio Braz Zanolli

e Prof. Ms. Roberto Tussi Junior

e Enfermeira Andreza Christina Pineli Mangerona.

Secretarias: Ana Paula
Fone: (14) 3311-2929 ramal 2802

E-mail: nucleomedicacirurgica@famema.sp.gov.br

1. Acolhimento

Os internos serdo recebidos no primeiro dia de atividade pelo Prof. Dr. Paulo Roberto Teixeira Michelone, na Sala 1 —

Carmelo para apresentac¢do da unidade e dos seus colaboradores e para instrugdes gerais de funcionamento.

Acolhimento do Centro Cirargico:
Os Internos serdo recebidos na primeira quarta feira de cada rodizio as 13h no centro cirlurgico pela Enfermeira

Andreza Christina Pineli Mangerona para apresentacao e instrugdes.

1.1 Competéncias

Ao final do estagio o interno deve estar apto a:

e Realizar anamnese e exame fisico;

e Estabelecer planos de cuidados adequados;

e Integrar a proposta de tratamento a realidade social;

e Pontuar os riscos a fim de recuperar ou melhorar a saude;

e Aprender a manusear estas situagdes no papel de médico;

e Entender a importancia de uma equipe multidisciplinar;

e Aprender a trabalhar em uma equipe multiprofissional e disciplinar;

e (Capacitar-se em Clinica Cirdrgica Basica (pré — trans — pds-operatdrio) e Clinica Cirlrgica de Urgéncia Traumatica e

nao Traumatica;
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Avaliar o estado clinico/emocional do paciente no pré-operatério, buscando estabelecer as medidas necessarias
para compensar alteragdes que possam comprometer o ato cirurgico;
Avaliar a evolucdo do paciente no pds-operatdrio, considerando as alteracdes metabdlicas inerentes ao trauma
cirdrgico e estabelecendo as medidas necessdrias segundo as alteracdes encontradas;
Apresentar diariamente para a equipe os dados de evolugdo e condutas tomadas nos casos em acompanhamento,
priorizando os pacientes clinicamente instaveis;

Instrumentar intervengdes cirurgicas, identificando os diferentes passos técnicos do ato operatdrio: diérese,
hemdstase, exposicdo, preensao, dissecg¢ao e sintese;

Rever e palpar as estruturas anatémicas normais no ato operatorio;

Descrever a macroscopia da peca cirurgica;

Acompanhar o transporte do paciente para a sala de recuperacdo, reavaliando as condi¢des clinicas/emocionais em

relacdo aos parametros hemodinamico, respiratério e diurese.

Atribuigdes do Interno

Realizar historia completa quando internagdo de pacientes eletivos no seu leito, que devem estar prontas para o
inicio da visita médica;

Manter o prontuario em ordem com todas as anotagdes pertinentes; (discussdo, exames laboratoriais, exames
laboratoriais, exames radioldgicos, etc...)

Realizar evolugdo, anotar os planejamentos discutidos durante a vista médica e indicar o assistente que coordenou
a visita;

Acompanhar a realizacdo de exames complementares especificos como: endoscopia,colonoscopia, ultrassom,
tomografia e exames radiolégicos contrastados;

Instrumentar as operagbes dos pacientes sob seus cuidados;

Solicitar ao médico residente a descricdo operatéria no final do ato cirdrgico para anexar ao prontuario e folha de

alta devidamente preenchidas;
Providenciar a escala nas cirurgias eletivas;

Encaminhar a escala de plantdo no email serieSmed@famema.sp.gov.br dentro do prazo solicitado pela secretaria

da coordenacgao.

Deveres
Todos os internos deverdo usar roupa branca ou avental branco e crachd quando estiverem em atividade do
internato; E recomendado manter aparéncia limpa aparando unhas, barba e protegendo cabelos. Devem revelar
uma postura que obedeca a dignidade, polidez e responsabilidade que a posicdo de um médico e o ambiente exige;
Deverdo ter seu préprio material de atendimento: estetoscépio, lanterna, termoémetro;

Durante as trocas de plantdes aos finais de semana e feriados, a responsabilidade de evolugdo/prescricio dos
pacientes internados é dos internos que estdo saindo discutindo cada caso com Internos, Médicos, Residentes e
Assistente de plantdo;

A lista de presenca devera ser assinada todos os dias pelo Docente responsavel pela atividade;

Ndo serd permitida troca de plantdes com internos que estejam em outras disciplinas, nem com alunos de outras
séries;

Os internos deverdo elaborar a escala de ambulatdrio a fim de ndo haver coincidéncia com a escala de plantdo e
com pos-plantdo;

Sera permitido realizar troca de plantdo em caso seja de extrema necessidade, na qual devera ser feita por escrito e

autorizado pelo Coordenador com trés dias de antecedéncia minima;

1.4 Fluxo de Acesso


mailto:serie5med@famema.sp.gov.br

Portaria Principal-Portdao 04

1.4 Estagio
Duragdo: 04 semanas

Carga hordria semanal: 40h horas

1.5 Temas Discutidos:

e Seminario Opcional (22 Feira 19:30h as 20:30h)

Temas:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

e Equilibrio Acido Bésico e Hidroeletrolitico (32 Feira 14h 3s 16:30h)

Pneumonia Adquirida na Comunidade
Pneumonia Nosocomial

Sepse

DPOC Exacerbado

Dengue

Pancreatite

Abordagem Ictericia

Uso de Morfina no manejo da dor

Preceptor: Dr. Enrico de Losso Seneme

Temas:

1)
2)
3)
4)
5)

Metabolismo do Sédio e Agua
Potassio

Equilibrio Acido Bésico

fons Divalentes (Ca, P, Mg)

Reposicdo Parenteral Parcial

Preceptor: Prof. Dr. Mauricio Braz Zanolli

e Farmacologia (42 Feira 14h as 17:00h)

Temas:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Medica¢des DM (Metformina, Glibenclamida e Insulinas)
MedicagOes HAS (Diuréticos, IECA, BRA e BCC)
Medicagdes Anticoagulantes (Varfarina e Heparinas)
Insulinas

Anti-inflamatdrios ndo esterdides

Analgésicos

Antibidticos
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*Discussao Baseada a partir dos casos vivenciados em Enfermaria

Preceptor: Prof. Dr. Agnaldo Bruno Chies

e Atividade Dra. Luciana (62 Feira 08h as 11:00h)

Temas:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)
8)

Cancer do tubo digestivo ou em investigacdo da Enfermaria
Cancer de pancreas
Hepatocarcinoma

Cancer de colo
Cancer de es6fago

Tumor de vias biliares
Tumor de estébmago
Temas escolhidos pelos préprios alunos

Preceptor: Dra. Luciana Cavali Tsuji

e Discussoes das Atividades Dr. Michelone

Temas:

1)

Abdome Agudo

1.6 Cendrios

Enfermaria — Hospital de Clinicas HCI

Centro Cirurgico — Hospital das Clinicas HCI
Ambulatdrios — HCI Mario Covas

Plantdes — Hospital de Clinicas HCI

As escalas devem ser montadas conforme tabelas abaixo:

1.6.1. Plantoes.

22 feira 32 feira 42 feira |52feira | 62feira sabado Domingo
) ) ) ) ) 07has13h | 07has13h
- 2* 2*
07:00 as 12:00h - - - - (2%) (2%)
13:00 as 18:00h (2%*) (2%) (2*) (2*) (2*) (1) (1%)
Enfermaria + CC de urgéncia
18:00 as 22:00h (1%) (1%) (1%) (1%) (1%) (1%) (1%)

(*) numero de alunos

13



MANHA 22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira
Visita Evolucdo Evolugdo Evolucdo Evolugdo Prescricao Evolucdo
+ Prescricao Prescrigdo Prescrigao Visita Prescricao
Centro Visita Visita Visita Centro Cirurgico Visita
Cirurgico Centro Cirurgico Centro Cirtrgico | Centro Cirdrgico Centro Cirurgico
Cobrir as Dr. Michelone
necessidades | Dr. Michelone Dr. Jefferson Dr. Adelino Dr. Jefferson Dr. Jefferson
da disciplina | Todo o Restante | Todo o Restante | Todo o Restante | Todo o Restante Todos
o do grupo do grupo do grupo do grupo
As Centro Centro Cirdrgico | Centro Cirurgico
12:00h Cirurgico Dr. Tussi Dr. Mateus
Oncologia (01 aluno) (02 alunos)
Centro Centro Cirurgico Centro Cirurgico
Cirargico Dr. Adelino Dr. Michelone
Eletivo (01 aluno) (01 aluno)
Ambulatério Ambulatdrio
Dr. Mateus
(02 alunos)
At|v!d.ades C|.cIo Atividade 08h as 11h
Tedricas junto com a
discussdo da visita. ) -
Dr. Michelone Dra. Luciana Tsuji
Todos | Todos |
Sala 01 Carmelo Sala 01 Carmelo
TARDE 22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira
Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria
Plantonista + + + + +
+ Centro Cirurgico | Centro Cirurgico | Centro Cirdrgico | Centro Cirdrgico | Centro Cirurgico
13h Centro de urgéncia se de urgéncia se de urgéncia se de urgéncia se de urgéncia se
as Cirargico houver houver houver houver houver
18h
(02 alunos) (02 alunos) (02 alunos) (02 alunos) (02 alunos)
Ambulatério 12 Semana Ambulatério Centro Cirurgico

Ambulatorios

Dr. Michelone
Dr. Adelino

13h as 16:h
(03 ou 04%*)

Acolhimento C.C
Enf. Andreza

13h as 14h
TODOS

Dr. Michelone

13h as 16:30h
(03 ou 04%*)

Dr. Mateus

(02 alunos)
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ATIVIDADES TEORICAS 22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira
14:00h EQUILIBRIO ACIDO REUNIAO
As BASICO E FARMACOLOGIA
17:00h Atividades HIDROELETROLITICO
Teoricas
I Prof. Dr. Zanolli Prof. Dr. Agnaldo
14:00h as 16h30 14h00 as 17h00
Sala 10 Carmelo Sala 03 U.E
TODOS TODOS
SEMINARIO CLINICA
19:30h
as Dr. Enrico Seneme
20:30h

19:30h as 20:30h

OPCIONAL

Sala 10 Carmelo
TODOS

Na primeira semana do cendrio a atividade do Prof. Dr. Agnaldo Chies tera inicio as 15:00h.
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2. Clinica Médica.
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COORDENADORA DA 52 SERIE

Prof.2 Dra. Maria Isabel Goncgalves

COORDENADOR DO INTERNATO DE CLINICA MEDICA
Dr. Guilherme Genta dos Santos

SUPERVISOR DA RESIDENCIA DE CLiNICA MEDICA
Dr. Guilherme Genta dos Santos

PRECEPTORES DO ESTAGIO DE CLINICA MEDICA
Dr. Guilherme Genta dos Santos
Dra. Luiza Gongalves Monteiro
Dra. Maria Aparecida Vitagliano Martins
Prof. Me. Guilherme Costa Munhoz
Prof. Me. Pedro Fernando Capputti

DOCENTES PARTICIPANTES
Dr. Enrico de Losso Seneme
Prof. Dr. Agnaldo Bruno Chies
Prof. Dr. Mauricio Braz Zanolli
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Acolhimento
Os estudantes serdo recebidos no primeiro dia de atividade pelo Prof. Dr. Guilherme Genta dos Santos.

1. INiCIO e DURACAO

O Internato Médico do 52 ano comega dia 03 de Fevereiro de 2025.

O Estdgio da Clinica Médica do 52 ano tem durag¢do de 04 semanas, sendo que o grupo se dividird em 2
subgrupos iguais (A e B):

A. Enfermaria com Prof. Me. Guilherme Munhoz + Plantdes Vespertinos/Noturnos

B. Enfermaria com Dr. Guilherme Genta + Plantdes Vespertinos/Noturnos

2. OBJETIVOS DO ESTAGIO

No Internato em Clinica Médica o interno serd responsavel pelo acompanhamento da internacdo a alta de
pacientes internados nas Enfermarias (A, B, C e MI) do Hospital das Clinicas (HCI).

Estagio intensivo de treinamento em servico cujo objetivo central é a pratica da conduta médica diante de
pacientes de baixo-média complexidade, focando também na integracdo, aprimoramento e sintese dos
conhecimentos obtidos nos anos anteriores, com énfase na propedéutica, semiologia e construcdo do
raciocinio clinico.

Intuito de desenvolver elevados padrdes de exceléncia no exercicio da medicina, disseminando o
conhecimento cientifico e das praticas de intervencdo que expressem efetivo compromisso com a melhoria da
saude e com os direitos das pessoas.

3. FUNGOES E DEVERES DIARIOS DO INTERNO

1) PONTUALIDADE e assiduidade nas atividades hospitalares e extra hospitalares;

100% de presenca (Visitas Hospitalares e Atividades complementares)

*Justificar faltas antecipadamente, realizar comunicado formal a secretaria da clinica
*Falta sera reposta como o preceptor responsavel estipular, independente da justificativa

2) RESPONSAVEL pelo exame fisico didrio do paciente e registro escrito de sua evolugdo;
3) RESPONSAVEL pelo estudo detalhado dos casos e apresentar suas opinides nas discussdes com o preceptor;
4) RESPONSAVEL pela organizacdo e prescri¢do didria com supervisdo do residente e do preceptor responsavel;

5) RESPONSAVEL pela elaborac¢do da conduta (CD) discutida junto ao médico assistente e residentes em visitas
diarias no prontuario eletrénico, com justificativas de cada uma das condutas tomadas:

CD: Discutido caso com Dr.(a) NOME DO PROFESSOR

- CONDUTA, devido POR QUE?

- CONDUTA, devido POR QUE?

- Etc

6) CO-RESPONSAVEL pelo pedido de exames complementares, realizacdo de receitas, eletrocardiograma,
ventilagdo n3do-invasiva (VNI / CPAP), entre outras fun¢des conforme demanda da enfermaria, orientados pelos
residentes e chefes presentes;

*Inclui pacientes do 52 ano e 62 ano (na auséncia deles) e de outras especialidades clinicas

7) CO-RESPONSAVEL pelo acompanhamento e/ou realizacio dos procedimentos de maior complexidade
(Intubagdo Orotraqueal, Acesso Venoso Central, Reanimag¢do Cardiopulmonar etc), SE em acordo com os
residentes e preceptor responsavel;
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8) RESPONSAVEL em atualizar diariamente o INTERNOGRAMA e as folhas de exames de seu(s) paciente(s):

5. FUNGOES E DEVERES DO INTERNO PLANTONISTA
1) Pontualidade e assiduidade nos plantGes;
100% de presenca (Faltar em Plantdes = Falta Grave)
*Uma unica falta ndo justificada podera acarretar reprovagdo no estagio de Clinica Médica

*Tal falta sera avaliada pelo Colegiado da Clinica Médica juntamente com a graduagao

2) RESPONSAVEL pelos procedimentos de admissdo do paciente;
Fundamental a ANAMNESE COMPLETA no Sistema Eletrénico

Conversar com paciente, familiares e revisdo de prontudrio fisico e eletrdnicdNAO utilizar a mesma realizada em
Pronto-Socorro ou UTI MAIS DE 80% DOS ACERTOS DIAGNOSTICOS PROVEM DEUMA BOA ANAMNESE

BM]lJournals 1975

Relative Contributions of History-taking, Physical

Examination, and Laboratory Investigation to Diagnosis and
Management of Medical Outpatients

J.R.HAMPTON, M.J.G.HARRISON, J.R A MITCHELL, J.S.PRICHARD, CAROL SEYMOUR

i Mo Jorns, 1935, 2, 486-499

8 2 ’ 5 % JAMA oz, ... 1992
The Science of the Art of the Clinical Examination

Davd L. Sackett, MD, MSc Epid, FRCPC  Drummond Rensie, MD.

EXAME FISICO —

BM]lJournals 2013
8,8% The incidence of diagnostic error
in medicine

Mark L Graber

Graber ML 544 Qual S35 201310017

3) RESPONSAVEL por checar e atualizar os exames do dia em todas as pastas de exames;
4) RESPONSAVEL por participar da visita noturna com os residentes e preceptor de plantdo;
5) RESPONSAVEL pela atualizagdo de todo o Internograma da Clinica Médica durante plant3o;

6) CO-RESPONSAVEL pelo acompanhamento e/ou realizacio dos procedimentos de menor e maior
complexidade (Intubacdo Orotraqueal, Acesso Venoso Central, Reanimacdo Cardiopulmonar etc), Se em acordo
com os residentes e preceptor responsaveis;

7) O interno de plantdo sé sera liberado deste e de suas fungdes assim que o novo interno do plantdo seguinte
(conforme escala) chegue ao hospital e assuma seu lugar, ou em caso de atividade extra hospitalar conforme
consta na grade de atividades;

8) Ao interno em pds-plantdo sera optativo a realizagdo das atividades tedricas;

9) Apos conclusdo de curso do 62 ano ao final do ano letivo, plantonistas do 52 ano que estiverem no estagio
da Clinica Médica também ficardo responsaveis pelas necessidades dos pacientes do 62 ano.
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5. ESQUEMA DE PLANTOES
Plantdes Diurnos de feriados e finais de semana seguem as mesmas especificagdes das “FUNCOES E DEVERES

DIARIOS DO INTERNO”.

DURANTE A SEMANA (22 a 62 feira): FINAIS DE SEMANA E FERIADOS:
» 1 estudante das 07:00h-19:00h > 2 estudantes das 7:00h-13:00h)
» 1 estudante das 19:00h-07:00h » 1 estudante das 13:00h-19:00h
> Opcao a critério dos grupos: o mesmo estudante » 1 estudante das 19:00h-07:00h
das 07:00h as 19:00h » Opcdo a critério dos grupos: o mesmo estudante

das 07:00h as 19:00h

Os estudantes deverdo se dividir e fazer a escala de plantdes da forma mais justa possivel, enviando no prazo
solicitado pela secretaria da Coordenacdo do internato. O estudante tera direito ao pds-plantdo que pode ser

no periodo de manha ou no periodo da tarde.

6. TEMAS DISCUTIDOS:
e Seminario Opcional (22 Feira 19:30h as 20:30h)

Temas:
1) Pneumonia Adquirida na Comunidade

2) Pneumonia Nosocomial
3) Sepse

4) DPOC Exacerbado

5) Dengue

6) Pancreatite

7) Abordagem Ictericia

8) Uso de Morfina no manejo da dor

Preceptor: Dr. Enrico de Losso Seneme

e Equilibrio Acido Basico e Hidroeletrolitico(32 Feira 14h as 16:30h)

Temas:
1) Metabolismo do Sédio e Agua
2) Potassio
3) Equilibrio Acido Basico
4) fons Divalentes (Ca, P, Mg)

5) Reposi¢do Parenteral Parcial

Preceptor: Prof. Dr. Mauricio Braz Zanolli
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e Farmacologia (42 Feira 14h as 17:00h)

Temas:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Medica¢cdes DM (Metformina, Glibenclamida e Insulinas)

Medica¢des HAS (Diuréticos, IECA, BRA e BCC)

Medica¢Oes Anticoagulantes (Varfarina e Heparinas)

Insulinas
Anti-inflamatérios ndo esterdides
Analgésicos

Antibidticos

*Discussao Baseada a partir dos casos vivenciados em Enfermaria

Preceptor: Prof. Dr. Agnaldo Bruno Chies

e Discussoes Enfermaria:

O N o n kR W NR

[ N = S
A W N R O

Cuidados Paliativos.
Cuidados com feridas.
Grandes queimados,
InfeccGes pulmonares
InfeccBes urinarias
Infecgbes cutdneas
Disturbios hidroeletroliticos
Insuficiéncia cardiaca

Insuficiéncia renal aguda e crbnica

. Insuficiéncia hepdtica

. Insuficiéncia adrenal

. Disglicemias graves

. Cetoacidose alcodlica e diabética

. Anafilaxias

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.

Farmacodermias

Diagnéstico diferencial de ictericia
Tumores sélidos

Doencas linfoproliferativas
Anemias

Doencas da tiredide
Coronariopatias

Emergéncias hipertensas
Hipoventilacao pulmonar

Asma

DPOC

Epilepsia

Discrasias sanguineas Investigacdo de alteragées

do estado mental e nivel de consciéncia, etc...
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7. DINAMICA DIURNA

Institwido peia fquipe de ClimicaMedice e Enfermagem da Enfermana do Nospitel das Clinicas

FLUXOGRAMA ORGANIZACIONAL

DINAMICA DIURNA DA ENFERMARIA DE CLINICA MEDICA

d = b —
Lg}ﬂn’i )\ (4

VISITA CLINICA

COM PRECEPTOR RESPONSAVEL

L)
EVOLUGAO

IMPRESSAO

PRESCIRICA ME DiC

25 PACIENTES

A

CORRECAO
SSISTEI \
AS MUDANCAS NA

8. GRADE DE ATIVIDADES SEMANAL

ALAS A, B, C, D e Ml = 12-24 pacientes

"ATUALIZAR e
DOCUMENTAR

de Marilie (NC)

IMPRESSAO
MEDICA E GUIA DE

ANCAS NO

Qutuwbra/2010

MANHA 22 FEIRA 32 FEIRA 42 FEIRA 52 FEIRA 62 FEIRA
suBGRUPO A | suBGRUPO A SUBGRUPOS SUBGRUPO A SUBGRUPO A
Evolugdo Evolugdo A/B Evolugdo Evolucdo
+ + Evolucao + +
Prof.Me.Munhoz Prof.Me.Munhoz + Prof.Me.Munhoz Prof.Me.Munhoz
ag?z‘h (8h30) (8h30) REUNIAO (8h30) (8h30)
suBGrRuro B suBGrRuro B CLINICA suBGrRuro B suBGrRupo B
Evolugado Evolugdo (7},‘30_%02) Evolugdo Evolugao
N N Apods Reuniao N N
Dr. Genta Dr. Genta SuBGRuUPO A Dr. Genta Dr. Genta
(8h30) (8h30) Prof.Me.Munhoz (8h30) (8h30)
susGrRuro B
Dr. Genta
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TARDE EQUILIBRIO ACIDO REUNIAO
Acompanhar Rotina BASICOE FARMACOLOGIA | Acompanhar Acompanhar
da Enfermaria HIDROELETROLITICO Rotina da Rotina da
13h Enfermaria Enfermaria
as 19h Prof. Dr. Zanolli Prof. Dr. Agnaldo
14:00h as 16h30 14h00 as 17h00
TODOS TODOS
Sala 10 Carmelo Sala 03 UE
SEMINARIO CLINICA
NOITE Acompanhar Rotina Acompanhar Acompanhar Acompanhar
Dr. Enrico Seneme da Enfermaria Rotina da Rotina da Rotina da
19:30 as 20:30h Enfermaria Enfermaria Enfermaria
OPCIONAL
TODOS
Sala 10 Carmelo
ATIVIDADES PRATICAS
PlantGes - Dividir os plantdes entre TODOS os membros dos subgrupos.
Plantao Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
07h as 13h 07h as 13h
7h as12h - - - - - (2%*) (2%*)
13 as 19h (1%) (1%) (1%) (1*) (1%) (1%) (1%)
19h as 7h (1%*) (1%*) (1%*) (1%) (1%*) (1%) (1%)
OBS: Ao interno em pds-plantio sera optativo a realizagdo das atividades tedricas.
ATIVIDADES TEORICAS — TODOS
23 FEIRA 32 FEIRA 42 FEIRA 52 FEIRA 62 FEIRA
Seminario Equilibrio Acido Basico e Reunido Farmacologia
Presencial hidro-eletrolitico Presencial

Sala 10 Carmelo

Dr. Enrico Seneme
19:30h as 20:30h

Presencial
Sala 10 do Carmelo

Prof. Dr. Zanolli
14:00h as 16:30h

Sala 03 da Unidade de

Educacao

Prof. Dr. Agnaldo

14 35 17h

¢ Na primeira semana do cendrio a atividade do Prof. Dr. Agnaldo Chies tera inicio as 15:00h.
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9.MODELO PADRAO PARA EVOLUCAO

Cabecalho
Nome Completo Paciente, Idade, Registro Hospitalar, Ala Hospitalar, Leito, Data de Internacdo, Data da
Evolugéo

Lista de Problemas
Hipdtese(s) Diagndstica(s) ou Diagnostico Principal e Diagnostico(s) Secundario(s)

* Dados acima ja impressos junto com a Prescri¢ao*

Equipe Responsavel pela Evolugdo:
# EVOLUCAO CLINICA MEDICA #

Controle Enfermagem:

APAs: Méx - Min AFC: Max - Min

APAd: Méx - Min AT: Max - Min

AFR: Méx - Min

Evacuacéo: + ou —

*Diurese: +ou— OU ?mL (Se em uso de Sonda Vesical de demora [SVD])
*Refluxo: ? mL (Se em uso de Sonda Nasogastrica [SNG])

*Dreno: ? mL (Se em uso de quaisquer tipos de drenos cirlrgicos)

Evolucéo Diéria:
Estabilidade Clinica? Suporte Ventilatorio? Queixas? Alimentacdo? Ciclo Sono-vigilia?

Exame Fisico Basico:
Estado Geral, Cianose? Ictericia? Febre? Mucosas (Hidratadas? Coradas?)

Estado Mental
(Atencdo? Consciéncia? Comunicativo? Orientado?...)

Exame Cardiaco
(Ritmo? Fonese? Sopro? FreqCardiaca [FC]? Pressdo Arterial [PA]? Tempo Enchimento Capilar [TEC]?)

Exame Respiratorio

(Murmdrios Vesiculares? Ruidos Adventicios [RA]? FreqRespiratoria [FR]? Saturacdo de O2 [SatO2])

* AUXILIO DO RESIDENTE (Andlise dos Paréametros Ventilatorios se em uso de Ventilagdo Mecénica
[VM]) *

Exame Abdominal
(Inspecdo? Ruidos Hidroaéreos [RHA]? Dor? Visceromegalias [VMG]? Descompresséo Brusca [DB]?)

Pulsos periféricos
Presenca de Edema e/ou Sinais de Trombose Venosa Profunda [TVP]?

Avaliacao de Exames:
Impresséo da avaliagdo em visita com preceptor de exames como RX Toérax, Eletrocardiograma [ECG],
Tomografia Computadorizada [TC], etc?

Conduta:

CD: Discutido caso com Dr(a)
- X, devido Y
- W, devido Z
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CABECALHO
LISTA DE PROBLEMAS

EVOLUCAO

MUNICIPAL DE ENSINO SUPERIOR DE 1A

rescrigio Médica= 497615

Em: MHAZ2017 09:50

Paciants: MAFALDA JOIAS BOCTE] Prontuario; 239297 Dlagnesticn:
Mascimento: 230411933 Idade: 34 A Sup.Corporat? Fea FRE REMAL Hag
Famema e 59 - A 05 HCE ALA A HCL 1A= 1° ANDAR HCE HCL FAMEMA f— G
Infemagan. 127676 - 2EMHA0AT 14:26  Prestadora CLMICA MENCA ESPECLALTADA
Permanénclar Equips: 40v20H Alac ADF20H Hoepitalar 2D720H
opfem  Itam "/ prascrito @wia,-rrnmmi.:,.rnbum.cin morario mlﬁﬂ
1 1’ DHETA ENTERAL 1, 5KCALNL SNG 150 ML 334 FJE-SC ncao da evolucao: # EVOLUCAD CUNICA MEDICAS
? “ AGUA FLTRADMA SNG 150 ML NOS INTERVALOS COMNTROLES:
im CLORETD DE 30000 0,95 S00,00 ML EV 12124 Eist;..l}zc?.-ﬁ‘ffo
FC: 08 - B3
CEFEPBAA 25 EV 1XAQDIA (D 23N
alhd mG FR: 20 - 20
— GLHCOSE 5% 100,00 ML EV SATOE: 58 - 93 (AA)
1:36,1-359  *FEBRE: 38,9°C (7B12)
5 i HEPARMA SODICA 5000 UI 5.000,00 UL 5C 12N2H Evacuacao: -
Direse: 1900mL
[ b RARNIMNNA 150 MG 1,00 COM SHEG 1X A0 DIA A NOITE Diextros: M 105 - N 171
p
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MOLDE PADRAO DO INTERNOGRAMA

IDENTIFICACAO DIAGNOSTICO/EVOLUCAO
NOME COMPLETO HDX:
PACIENTE
LEITO: AP/HF:
IDADE:
RG:
DIH: Med Uso Prévio:
INTERNO:
HMA:
(?) *GMR* (?) ATB:
Bactéria e Cultura - Atual:
- Prévio:

(?) *SOR* (?)

CULTURAS: (DIA/MES)

DISPOSITIVOS
Por Exemplo:
TQT? SVD? SNG?
CATETER OU
MASCARA 02?

EXAMES DE IMAGEM: (DIA/MES) (CONCLUSAO
DOS EXAMES RESUMIDOS)

LABORATORIO DIAGNOSTICO: (DIA/MES):
(APENAS EXAMES QUE NAO ESTAO NA PASTA DE
EXAMES)

EVOLUCAO: (DIA/MES) (DEVE SER SUCINTA,
APENAS INFORMAGOES CRUCIAIS PARA
ENTENDER O PROGRESSO)

PENDENCIAS

N

Exemplos:

Exames
pendentes?

Terminar ATB?
Interconsultas
de

especialidades?

Conversar com
familiares?

Instalacdo de 02
domiciliar?

Programacao de
alta?

LEGENDAS: HDX — Hipdtese(s) Diagndstica(s)
HMA - Histdria da Moléstia Atual
AP/HF - Antecedentes Patoldgicos/Historico Familiar
ATB — Antibidtico(s)
RG - Registro Hospitalar
DIH — Data de Internac¢ao Hospitalar

GMR - Germes Multirresistentes (Colocar no Internograma aqueles que tiverem tal classificagdo)

SOR — Sem Ordem de Reanimacdo (Colocar no Internograma aqueles que tiverem tal classificagdo)

10.SUGESTAO PARA ESTUDO DE INTRODUCAO A ASSUNTOS

1) Eletrocardiograma:

Interpretacdo Rapida do ECG
(Dubin) (1995)
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ECG

ESSENCIAL

ECG Essencial, Eletrocardiograma na Pratica Diaria
(Thaler) (2013)

Tutorial Gratis de Eletrocardiograma

E( (] )PEDIA ORG http //en.ecgpedia.org/index.php?title=Main Page

Raios-X de Térax:

RADIOGRAFIA
DO TORAX

PARA RESIDENTES €

ESTUOANTES o EDIIA Radiografia do Tdrax para Residentes e Estudantes de Medicina
! (Clark e Dux) (2012)

Site Educacional da Sociedade de Radiologia da Holanda
http://www.radiologyassistant.nl/

Métodos Diagndsticos, Consulta Rapida
(Soares, Rosa, Leite e Pasqualotto) (2012)

Ventilagdo Mecanica:
P

h\mn =

5 Ventilaciio Mecanica

7 ABC da Ventilagdo Mecanica

§““=% (Morato, Sandri e Guimar3es) (2015)

4) Cuidados Paliativos:

____
| Guia de Bolso de Cuidados Paliativos
(Ferreira e Mendonga) (2017)

“ Site de Casos com Imagens da UFMG
d

)
o
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https://www.medicina.ufmg.br/imagemdasemana/index.php?caso=1

6) Videos Tedricos Variados:

7)

8)

’
OsmOSis Osmosis: Health & Medicine (Canal

HEALTH & MEDICINE  Youtube)https://www.youtube.com/channel/UCNI0gOojpkhsUtaQ4 2NUhQ

Jogos:

; Prognosis:
Wil Your Diagnosis

PROGNOSIS)
YOUR DIAGNOSIS

50%%kkk  N151 12+

Prognosis, Your Diagnosis (Aplicativo de Android e 10S)

% e NEW ENGLAND
Ky JOURNAL of MEDICINE NEMJ)

http://www.nejm.org/multimedia/interactive-medical-case#qs=%3Fdescription%3Dinteractive-medical-
case%26searchType%3Dfigure%26topic%3D28

Interactive Medical Cases (Site

Sites de Busca:
http://www.uptodate.com/pt/home

https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed

http://www.scielo.org/php/index.php
http://lilacs.bvsalud.org/
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3. PSIQUIATRIA / SAUDE MENTAL

Preceptora Responsavel:

e Prof2. Dra. Valéria Garcia Caputo

Docentes Participantes:
e Dr. Alvaro Tavares de Figueiredo
e Dr. Andre Belluci Villani
e Dr. Dario Lopes Garcia
e Dr. Fldvio Morato Coelho de Toledo
e Dr. Gabriel Tognon Rossi
e  Dr. Klylill Morais Carneiro
e Dr. Murilo Santos Oliveira
e Dr. Venicio Aurélio Onofri Junior
e Dra. Fernanda Simines Nascimento
e Dra. Larissa Dal Antbnia Garbeline
e Dra. Ligia Botelho de Moraes

e Prof. Dr. Carlos Alberto Lazarini

Secretario: Rosangela
Fone: (14) 3434-2525 Ramal 1145

E-mail: nucleomedcirurgicahc3@famema.sp.gov.br / caps@hcfamema.sp.gov.br

Local do estagio: HCIll — Unidade Sao Francisco
HCI Enfermaria Psiquidtrica
CAPS AD
Policlinica

Acolhimento
O estagio se inicia na segunda feira e a apresentacao do estdgio ao estudante acontece na primeira quarta feira

pela Dra Valeria Caputo

3.1. Tarefas no Cenario da Pratica
o Realizar a entrevista psiquidtrica e o exame mental de acordo com as necessidades do servigco ambulatorial, de

internacdao hospitalar ou de urgéncia psiquidtrica, com supervisdo e discussdo da conduta, nos seguintes
cendrios:

e ASM: Atendimento de pacientes agendados para consulta inicial e retornos, com supervisdo do docente;
acompanhamento de consultas com residentes.

e CAPS AD: Atendimento de pacientes agendados para consulta inicial e retornos com supervisao do docente;

e Atengdo Basica Psiquiatria: Atendimento de pacientes agendados para consulta inicial e retornos, com
supervisdo do docente; acompanhamento de consultas com residentes.

e Enfermaria Psiquiatrica: contatos com pacientes internados e familiares, participagdo da reunido de discussdo
em equipe, com supervisdo docente;

e Plantdo PS Psiquiatria: Finais de semana e feriados

Competéncias
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Identificar os sinais e sintomas de sofrimento psiquico para elaboragao de hipdtese diagndstica descritiva;
Verificar o contexto onde se desenvolve a situacao problema e a relagao entre ambos;

Estabelecer um plano de cuidados ajustado as demandas de cada paciente e sua familia;

Reconhecer clinicamente situa¢des de urgéncia psiquidtrica e suas terapias iniciais;

Participar ativamente das discussdes, identificando o conhecimento prévio, levantando hipdteses e realizando
buscas em fontes adequadas para o fechamento das discussdes.

3.2 Estdgio — Atividades praticas

Duragao: 04 semanas

Carga horaria semanal: 40 horas/semanais

Orientagoes Finais

E obrigatério uso de crachd, roupa branca ou avental;

Qualquer necessidade de modificagdo no estagio (afastamento por doenca, afastamento por gestacdo,
afastamento por luto, mudanca de plantdo) devera ser comunicada por escrito ao coordenador com trés dias de
antecedéncia para aprovacao.

Faltas em ambulatdrios deverao ser repostas durante o prdprio estagio ou até o final do estagio do grupo
seguinte. Faltas em atividades didaticas e ciclo deverdao ser repostas junto ao grupo seguinte, no dia
correspondente ao assunto perdido. A folha para o registro das reposicdes deve ser retirada com a secretaria do

Internato na U.E e assim que preenchida, deve ser entregue a secretdria novamente.

3.5 Temas Discutidos:
Psicofarmacologia (42 Feira 14:30h as 16:30h)

Temas:

1) Neurotransmissao

2) Antidepressivos

3) Estabilizadores do Humor
4) Ansioliticos

5) Antipsicoticos

6) Drogas de abuso licitas

7) Drogas de abuso ilicitas

Preceptor: Prof. Dr. Carlos Alberto Lazarini

Os internos deverdo se organizar dividindo-se em 04 SUBGRUPOS (A, B, C e D) conforme tabela abaixo. A escala

devera ser enviada a secretaria da Coordenacdo através do e-mail serieSmed@famema.sp.gov.br. Os subgrupos

deveram cumprir a semana toda no mesmo cendrio, sem troca e os plantdes de finais de semana e feriados

deverao ser divididos por todos os alunos do Grupo.

Semana Enfermaria Ambulatério | Ambulatério Ambulatério lli
12 Semana SUB A SUB B SUB C SUBD
22 Semana SUB B SUB C SUBD SUB A
32 Semana SUBC SUB D SUB A SUBB
42 Semana SUB D SUBA SUB B SUBC
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1. ENFERMARIA PSIQUIATRIA

22 Feira 32 Feira 42 Feira 52 Feira 62 feira
ENF. PSIQ. ENF. PSIQ. Ciclo pedagdgico ENF. PSIQ. ENF. PSIQ.
Dr. Alvaro Dra. Larissa Dra. Valéria Dra. Larissa Dr. Alvaro
Manha
07:30h as 12h 07:30h as 12h 08:00 as 12:00h 07:30h as 12:00h 07:30h as 12h
(02 a 03*) (02 a 03*%) TODOS (02 a 03*) (02 a 03*)
Sala 21- U.E
Psicofarmacologia ENF. PSIQ.
Prof. Dr. Carlos Dra. Ligia Botelho
Lazarini
14:30h as 16:30h 13h as 17h
TODOS (02 a 03%)
Auditério da U.E
(*) ndmero de alunos
2. AMBULATORIO |
22 Feira 32 Feira 42 Feira 52 Feira 62 feira

ASM Transt. Humor

Amb. Atengdo

Ciclo pedagdgico

Amb. Atengdo

Ambulatorio

Dr. Venicio Basica de Psiquiatria Dra. Valéria Basica de Psiquiatria Dr. Gabriel
MANHA Dr. Kylill Dr. Kylill
07:30h as 11:30h 08h as 13h 08:00 as 12:00h 08h as 13h 08h as 12h
(02 a 03*) (02 a 03*) TODOS (02 a 03*) (02 a 03*)
HCllI Policlinica Sala 21- U.E Policlinica HClll
Psicofarmacologia
Prof. Dr. Carlos
Lazarini
TARDE

14:30h as 16:30h
TODOS
Auditorio da U.E

Policlinica: (Dr. Klyll) — Rua Eduardo Neves, 150 - Chacara Eliana, Marilia - SP. (*) nimero de alunos
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3. AMBULATORIOII

22 Feira 32 Feira 42 Feira 52 Feira 62 feira
CAPS AD Ambulatério Ciclo pedagdgico CAPS AD CAPS AD
Dr. Flavio Dra. Fernanda Dra. Valéria Dr. Flavio Dr. Flavio
Siminieis
Manha
07:30h as11:30 08h as 12:00h 08:00 as 12:00h 07:30h-11:30 07:30h-11:30
(02 a 03*) (02 a 03%) TODOS (02 a 03*) (02 a 03*)
NGA HClll Sala 21- UE NGA NGA
L. Psicofarmacologia
Ambulatério
Prof. Dr. Carlos
Dra. Fernanda ..
Siminieis Lazarini
Tarde
13h s 17h 14:30h as 16:30h
(02 2 03%) TODOS
HEll Auditorio da U.E
CAPS AD Avenida Santo Antdnio, 1669 - Centro, Marilia — SP
4. AMBULATORIO III
22 Feira 32 Feira 42 Feira 52 Feira 62 feira
ASM ASM Ciclo pedagdgico ASM
Transt. Humor Ambulatério Dra. Valéria Ambulatério
- Dr. Venicio Dra. Valéria Dra. Valéria
Manha
07:30h as 11:30h 07:30h as 12:00h 08:00 as 12:00h 07:30h as 12:00h
(02 a 03*) (02 a 03*) TODOS (02 a 03*)
HCIlI HCIlI Sala 21- U.E HCllI
Ambulatério Psicofarmacologia
Dr. André Prof. Dr. Carlos
Lazarini
Tarde
13:00h as 17:00h 14:30h as 16:30h
(02 a 03%) TODOS
HCIll Auditorio da U.E
(*) nimero de alunos
5. PLANTOES: PS Psiquiatria
Horario Sabado Domingo Feriado
07:00h as 17:00h (1*) (2%) (1*)
17:00h as 22:00h (1*) (2%) (1*)

33




4. Urgéncia e Emergéncia Especialidades — Ortopedia / Psiquiatria / UTI Cirurgica

Preceptores Responsaveis Ortopedia:
e Prof. Dr. Eduardo Martinelli Jacob

Docentes Participantes:
e Dr. Fernando Salgado Martins
e Dr. Gustavo Serra Reinas
e Dr. Ricardo Toma
e Dr. Rodrigo da Silveira Antoniassi
e Prof. Dr. Carlos Alberto Lazarini
e Prof. Dr. Emilio Cesar Mamede Murade
e Prof. Ms. José Marcondes da Silveira Junior
e Prof.Dr. Eduardo Martinelli Jacob

e Prof.Dr. Marcos Vinicius Muriano

Pronto Socorro Psiquiatria
Preceptores Responsaveis:

e Dr. Dario Lopes Garcia

Docentes Participantes:
e Dr. Alvaro Tavares de Figueiredo
e Dr. Andre Belluci Villani
e Dr. Dario Lopes Garcia
e Dr. Fldvio Morato Coelho de Toledo
e Dr. Gabriel Tognon Rossi
e Dr. Murilo Santos Oliveira
e Dra. Fernanda Simines Nascimento
e Dra. Ira Kireeff de Moraes Carvalho
e Dra. Julia Leonelli Vono Antoniassi
e Dra. Larissa Dal Antbnia Garbeline

e Dra. Ligia Botelho de Moraes

UTI Cirdrgica
Preceptora Responsavel:

e Dra. Dolores Cristina Manzano de Albuquerque

Secretario: Isabel/ Magali
Fone: (14) 3434-2525 ramal 1701
Local do estagio: Enfermaria do HCl / Ambulatério Mario Covas HCI

Acolhimento
Os estudantes serdo recebidos no primeiro dia de atividade as 07h pelo Prof. Dr. Eduardo Martinelli Jacob
procurando a enfermeira Cidinha na entrada o Ambulatério Mario Covas do HCI.

4.1 Tarefas no Cendrio da Pratica — Urgéncia Psiquiatrica
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Realizar a entrevista psiquiatrica e o exame mental de acordo com as necessidades do servigo de internagdo

hospitalar ou de urgéncia psiquidtrica, com supervisdo e discussdo da conduta.

UUE (plantGes): atendimento de pacientes em situacdo de urgéncia psiquidtrica que procuram ou sdo

encaminhados, com supervisao do docente e do residente de plantao.

4.2 Competéncias

Identificar os sinais e sintomas de sofrimento psiquico para elaboracao de hipdtese diagndstica descritiva;
Verificar o contexto onde se desenvolve a situagdo problema e a relagdo entre ambos;
Estabelecer um plano de cuidados ajustado as demandas de cada paciente e sua familia;

Reconhecer clinicamente situa¢des de urgéncia psiquiatrica e suas terapias iniciais;

Participar ativamente das discussées, identificando o conhecimento prévio, levantando hipdteses e realizando

buscas em fontes adequadas para o fechamento das discussdes.

4.3 Orientagdes Aos Internos:

e [ Obrigatério uso de cracha, roupa branca ou avental;

O interno devera ter os seus instrumentos para o atendimento minimo ao paciente (aparelho de pressao,
estetoscopio, martelo neuroldgico, oftalmoscépio, otoscdpio, lanterna, termoémetro e fita métrica);

Feriados a escala da Ortopedia segue como esquema de plantdo, iguais aos finais de semana e na UTI os

plantGes acontecem normalmente.

Qualquer necessidade de modificagdo no estagio (afastamento por doencga, afastamento por gestagao,

afastamento por luto, mudancga de plantdo) devera ser comunicada por escrito ao coordenador com trés dias

de antecedéncia para aprovagao.

4.4 Temas Discutidos

Psicofarmacologia (42 Feira 14:30h as 16:30h)
Temas:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Neurotransmissao
Antidepressivos
Estabilizadores do Humor
Ansioliticos
Antipsicoticos

Drogas de abuso licitas
Drogas de abuso ilicitas

Preceptor: Prof. Dr. Carlos Alberto Lazarini

Discussoes Ortopédicas

Temas:

1) Exame fisico da coluna cervical, toracica e lombar.

2) Artigos sobre dor lombar

3) Dor lombar em criangas e adolescentes

4) Trauma raquimedular

5) Acompanhamento sala de gesso e curativos ortopédicos

Preceptor: Prof. Dr. José Marcondes da Silveira Junior
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4.5 Estagio

Duragao: 04 semanas

Carga horaria semanal: 40 horas/semanais

Os internos deverdo se organizar dividindo-se em 04 SUBGRUPOS e rodiziar conforme tabelas abaixo:
SUBGRUPO A-Ale A2

e SUBGRUPO B -B1e B2
Semana PS Psiquiatria UTl o;::sjg] i:‘é(::)e 0;:53& i:‘é(::)e

12 Semana SUB A1 SUB A2 SUB Bl e B2 SUB B1 e B2

22 Semana SUB A2 SUB Al SUB B1 e B2 SUB B1 e B2

32 Semana SUB B1 SUB B2 SUB Al e A2 SUB Ale A2

42 Semana SUB B2 SUB B1 SUB Al e A2 SUB Ale A2

PS Psiquiatria - Plantdes — (01 Subgrupo)

Local: Unidade de Urgéncia e Emergéncia (UUE) do HC | sempre com a supervisdo de 01 docente, conforme escala

previamente elaborada:

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

07:00h as 17:00h
(01%)

07:00h as 17:00h
(01%)

07:00h as 17:00h
(01%)

07:00h as 17:00h
(01%)

07:00h as 17:00h

(01%)

17:00h as 22:00h

17:00h as 22:00h

17:00h as 22:00h

17:00h as 22:00h

17:00h as 22:00h

(01%*) (01*) (01*) (01*) (01*)
(*) Nameros de alunos
Plantdes UTI Cirtrgica- (01 Subgrupo)
Os alunos devem permanecer 01 semana completa das 07h as13h.
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta

07:00h as 13:00h
(02 a 03%)

07:00h as 13:00h
(02 a 03%)

07:00h as 13:00h
(02 a 03%)

07:00h as 13:00h
(02 a 03*)

07:00h as 13:00h
(02 a 03*)

(*) Nimeros de alunos

No periodo da tarde/Noite das 13h as 17h e das 17h as 22h se necessario os alunos do sub A2 (UTI) rodiziam os

plantdes com os alunos do Sub do PS Psiquiatria.
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Subgrupo B1 e B2 - Ortopedia

Plantdes — Ortopedia- (01 Subgrupo)

Local: Unidade de Urgéncia e Emergéncia (UUE) do HC | juntos aos residentes e docentes da ortopedia, inclusive

aos finais de semana conforme escala abaixo:

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
07:00h as 17:00h 07:00h as 07:00h as 07:00h as 07:00h as 07:00h as 07:00h as
(01%*) 17:00h 17:00h 17:00h 17:00h 17:00h 17:00h
Periodo da tarde (01%) (01%) (01%) (01%) (01%) (01%)
Passar visita com Dr.
Rachid
17:00h as 17:00h as 17:00h as 17:00h as 17:00h as 17:00h as 17:00h as
22:00h 22:00h 22:00h 22:00h 22:00h 22:00h 22:00h
(01%) (01%) (01%) (01%) (01%) (01%) (01%)
Ambulatério Ortopedia- (01 Subgrupo):
Segunda Terga Quarta Quinta Sexta
Dr. Fernando Salgado / Dr. Eduardo/ Dr. Rodrigo/Dr. Onco-Ortopédico Dr. Gustavo

Dr.Emilio Murade
07:00h as 12h

Mario Covas HCI

(Todo o restante do
Subgrupo B)

Dr Marcos Vinicius

07:00h as 12h
Mario Covas HCI

(Todo o restante do

Eduardo Jacob

07:00h as 12h
Mario Covas HCI

(Todo o restante do

Subgrupo B)

Subgrupo B)

Dr. Rachid
07:00h as 12h

Mario Covas HCI

(Todo o restante do
Subgrupo B)

07:00h as 12h
Mario Covas HCI

(Todo o restante
do Subgrupo B)

OBS: Os estudantes deverao acompanhar os atendimentos na sala de gesso, sala de curativo, ambulatdrio geral e

ambulatério das especialidades.

4.6 -Discussoes tedricas — Subgrupo da Ortopedia atividades Obrigatdrias inclusive Plantonistas.

Segunda

Terga

Quarta

Quinta

Sexta

Dr. Marcondes
07:00h as 09:00h

Auditério Onco

Dr. Eduardo Jacob
07:30h as 09:30h

Reunido Clinica
Auditério Onco

Dr. Eduardo Jacob
09:00h as 10:00h

Discussao de Temas
Ortopédicos
Auditério Onco

Dr. Marcondes
07:00 as 09:00h

Auditério Onco

Psicofarmacologia Prof.
Dr. Carlos Lazarini

14:30h as 16:30h
TODOS
Auditorio da U.E

37




5. PERINATOLOGIA/ NEONATOLOGIA — PRONTO SOCORRO GINECOLOGIA OBSTETRICIA

Preceptor Responsavel: Dr. Edson Koji Suzuki

Docentes Neonatologia:
e Dr. Edson Koji Suzuki

e Dr. José Eduardo Tomasini Pernambuco
e Dr. Mario do Carmo Martini Bernardo
e Prof. Dr. Zildomar Deucher Junior

Pronto Socorro de Obstetricia e Ginecologia
e Dr. Edson de Oliveira Miguel
e Dr. Wagner Laguna Silva
e Dra. Aline Cristina E Silva Paes
e Dra. Carla Bicudo Ramos

Secretaria: Paula (Obstetricia e Ginecologia)
Fone: (14) 3434-2525 ramal 1880

E-mail: nucleoginecologia@famema.sp.gov.br

PERINATOLOGIA/NEONATOLOGIA
Periodo: 04 semanas.
Carga horaria semanal: 40h

Local: Enfermaria de Neonatologia na Maternidade HMI (Alojamento conjunto e Centro Obstétrico) Estégio Pronto
Socorro da Obstetricia e Ginecologia do HMI = Entrar pelo portao da Carlos Gomes.

Acolhimento
Os estudantes serdo recebidos no primeiro dia de atividade pelo Prof. Dr. Edson Koji Suzuki.

Rodizio: O grupo serd subdividido em subgrupo A e subgrupo B, que vao fazer um sistema de rodizio semanal entre
Alojamento Conjunto/Centro Obstétrico e Pronto Socorro de Ginecologia e Obstetricia

Objetivos do Estagio:

O estudante devera se familiarizar com o Alojamento Conjunto que é um sistema hospitalar em que o
recém-nascido sadio, logo apds o nascimento, permanece ao lado da mae, 24 horas por dia, num mesmo ambiente,
até a alta hospitalar. Tal sistema possibilita a prestagao de todos os cuidados assistenciais, bem como a orientagdo
para a mae sobre a saide dos binbmios mae e filho.

Apropriar-se do instrumento de acolhimento e de assisténcia perinatal ao bindmio mae-bebé, conhecendo
o seu conteudo (histéria materna, antecedentes obstétricos, caracteristicas da gestacdo atual, identificacdao dos
fatores de risco associadas as necessidades de reanimac¢do neonatal, o acolhimento do recém-nascido, a recepgao,
a estabilizacdo/adaptacio, a reanimacdo neonatal, escore de Apgar ampliado, procedimentos adicionais de rotina e
exame fisico imediato, definicdo da idade gestacional e classificagdo em relagdo ao seu crescimento celular), para
prestar assisténcia ao recém-nascido e a sua mae na maternidade desde seu nascimento até a sua alta hospitalar.
Manter o prontudrio fisico e eletrénico hospitalar organizado, completar as informag&es (ex: dados incompletos da
anamnese), registrar diariamente o exame fisico, a evolucdo, as altera¢des detectadas, os resultados dos exames
laboratoriais, os testes de triagem neonatal realizados e a conduta.

Examinar o bebé, sob supervisdo do preceptor e/ou residente, discutir a evolucdo, a prescricdo e a
solicitacdo de exames, realizar os testes de triagem neonatal (teste do reflexo vermelho do olho, da lingua e do
coracdo) antes da alta hospitalar, confirmar a realizacdo do teste da orelha pela fonoaudidlogia, verificar se teste
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do pezinho foi colhido pela enfermeira antes da alta hospitalar, conferir a tipagem sanguinea da mae e do bebé,
assim como as sorologias e outros exames quando necessarios. Sintetizar todos os diagndsticos detectados,
correlacionar com os antecedentes obstétricos (prévios mérbidos maternos, pré-parto e parto), sugerir exames de
rastreamento (se necessario), discutir e definir tratamento junto com o preceptor e/ou residente. Orientar a mae
guanto aos cuidados do recém-nascido e ao aleitamento materno durante a estadia no Alojamento Conjunto e no
momento da alta para os cuidados domiciliares.

Durante o plantdo, o académico deverd acompanhar o nascimento do recém-nascido e participar de seus
cuidados na sala de parto, juntamente com o residente e preceptor, acompanhar a reanimacdo e estabilizacdo
neonatal quando necessaria e, auxiliar na definicdo da idade gestacional e na sua classificacdo em relagdo ao seu
crescimento. Checar a evolucdo e os resultados de exames laboratoriais pendentes, discutirem com o residente e
preceptor a conduta. Nos plantées de final de semana e feriado, logo que chegar ao plantdo, o académico devera
se apresentar ao preceptor e/ou residente responsavel pelo plantdo que estard na enfermaria da maternidade ou
bercario, e que dara a supervisdo no setor.

Na alta hospitalar, orientar a familia quanto aos cuidados do recém-nascido no ambiente domiciliar, assim
como no encaminhamento para o Servico da Unidade Basica para a puericultura e a um servico especializado
guando necessario.

Competéncias gerais:

O académico deverd ser capaz de desenvolver conhecimentos, habilidades e atitudes para a abordagem
dos principais problemas que acometem a gestante e seu filho durante o periodo gestacional, parto e nascimento,
e po6s natal, com énfase na prevenc¢do e na comunicag¢ao adequada a familia.

Competéncias do conhecimento: o académico deverd desenvolver conhecimentos conceituais,
fisiopatoldgicos, raciocinio clinico, diagndsticos diferenciais e abordagem dos problemas mais prevalentes que
acometem as gestante/feto e a mie/recém-nascido, nas diferentes unidades de atendimento.

Competéncias das habilidades: o académico devera desenvolver habilidades pelo cuidado a gestante no
pré-natal, assistindo ao pré-parto, parto e o recém-nascido quando do seu nascimento, no alojamento conjunto e
unidade neonatal, de forma integrada a equipe multidisciplinar. Desenvolver e demonstrar habilidades de
comunicagdo e relagdo interpessoal que resulte em troca de informacao efetiva e interagdo com os pacientes,
membros da familia e profissionais da saude. Desenvolver habilidades de registrar adequadamente os
atendimentos em prontudrio.

Competéncias de atitudes: o académico deverd desenvolver o senso critico, do ponto de vista técnico, ético e
humanista, sobre as vivéncias da pratica clinica na assisténcia perinatal e integrar os conhecimentos aprendidos a
sua formag¢do como médico generalista e no trabalho em equipe.

Em relacdo ao estagio de perinatologia/neonatologia, estio detalhadas no Quadro | as competéncias com os
respectivos desempenhos e habilidades, assim como as metas para cada uma dessas.

Atividades de apoio tedrico-pratico:

01) Atividades tedricas: Serao realizadas através de Ciclos pedagdgicos, Periodo pré-estudo através da busca
de informacg0des referenciadas a partir da apresentacdo desses ciclos pedagdgicos ou de aula tedrica pré-
programada ou de uma duvida de um cendrio real vivenciada na enfermaria do alojamento conjunto e/ou
centro obstétrico ou de uma imagem (“marcas de nascenga”) enviada ao grupo um dia antes desses
encontros ou, ainda, das questdes de multipla escolha e imagens radioldgicas apresentadas no primeiro dia
(“Sintonia com a Perinatologia”), propiciando Reunides de discussdo durante esses encontros.

02) Atividades praticas: serd realizado diariamente na enfermaria do alojamento conjunto e/ou centro
obstétrico, ou no pronto socorro de ginecologia e obstetricia através das experiéncias vivenciadas nestes
cendrios reais.

03) Atividade pratica/simulagdo: serdo realizadas no laboratdrio morfo-funcional com temas relacionados a
recepcao, estabilizacdo e reanimacgdo do recém-nascido na sala de parto.

REUNIAO CLINICA DA PEDIATRIA- Sera quinzenalmente as quartas — feiras das 07:00h as 08:00 horas.
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12 SEMANA PADRAO DA PERINATOLOGIA: ATIVIDADES NA ENFERMARIA DA MATERNIDADE (QUINTO ANO MEDICO 2025)

2afeira 3afeira 42 feira 52 feira 62 feira

07:00h as 10:00h -Recepgéo do grupo | -Evolugéo -Evolucdo -Evolucdo -Evolucdo
-Aula demonstrativa | -Prescricao -Prescricédo -Prescricédo -Prescrigéo

O grupo serd -Discussdo -Discussdo -Discussdo -Discussdo

subdividido em
subgrupos: (A) e (B)

“Exame fisico do
R 29

-Visita académica

Responsaveis:

-Visita académica

Responsaveis:

-Visita académica

Responsaveis:

-Visita académica

Responsaveis:
Prof. Pernambuco

Atividade Assistencial Prof.Pernambuco Prof. Pernambuco Prof. Pernambuco | Prof. Suzuki
Prof. Pernambuco | prof. guzuki Prof. Suzuki Prof. Suzuki Equipe neonatal
(A+B) (A) (A) (A) (A)
Apresentacdo do Ciclo pedagdgico: | Aula audiovisual: | Aula Teoérica- Atividades na sala
10:00h as 12:00h estagio/orientacGes/ aluno: de parto e

pré-teste: maternidade
Aula tebrica e “Sintonia com a “Prematuridade” “Aleitamento “Triagem neonatal
. o Perinatologia” = abertura= Materno” e Ictericia Responsaveis:
ciclo pedagdgico neonatal” Prof. Pernambuco
Prof. Suzuki
Prof.Suzuki Prof. Suzuki Prof. Pernambuco Prof. Suzuki | Equipe neonatal
(A+B) (A+B) (A+B) (A+B) (A)
$ almogo $
Rotina de assisténcia Ressuscitacao
14:00h as 15:30h | 20 neonatal na sala Neonatal
de parto e em “Parte I”
Atividades tecrico- | @lojamento conjunto
pratico/simulagao Prof. Mario Prof. Mario
Sala 03 HCII Sala 03 HCII
(A+B) (A+B)
1° Semana 22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira
Enfermaria Perinatologia Subgrupo A Subgrupo A Subgrupo A Subgrupo A Subgrupo A
12:00h as 17:00h (02%) (02%) (02%) (02%) (02%)
Pronto Socorro Obstétrico Subgrupo B Subgrupo B Subgrupo B Subgrupo B Subgrupo B
17:00h as 22:00h (01%) (01%) (01%) (01%) (01%)
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22 SEMANA PADRAO DA PERINATOLOGIA: ATIVIDADES NA ENFERMARIA DA MATERNIDADE (QUINTO ANO MEDICO 2025)

22 feira 3afeira 42 feira 52 feira 62 feira
07:00h as 10:00h -Evolucao -Evolucao -Evolucdo -Evolucdo -Evolucédo
-Prescricdo -Prescricdo -Prescrigdo -Prescrigdo -Prescricdo
Atividades no -Discussdo -Discussédo -Discussédo -Discussédo -Discussdo
alojamento conjunto | -Visita académica -Visita académica | -Visita académica | -Visita académica -Visita
e centro obstétrico académica
Responsaveis: Responsaveis: Responsaveis: Responsaveis:
Prof.Pernambuco Prof.Pernambuco Prof. Pernambuco Prof. Pernambuco Responsaveis:
Prof. Suzuki Prof. Suzuki Prof. Suzuki Prof. Suzuki Prof.
Pernambuco
Prof. Suzuki
(B) (B) (B) (B) Equipe neonatal
(B)
Atividade na sala de | Ciclo pedagégico: | Ciclo pedag6gico: | Aula Teérica- aluno: | Atividades na
10:00h as 12:00h parto e maternidade sala de parto e
maternidade
“RN de mae
“Prematuridade” diabética” “Sifilis congénita e
. Responsaveis: = fechamento= = abertura= HIV”? Responsaveis:
.AuIa teorltfa ‘e Prof. Pernambuco Prof.
ciclo pedagdgico | prof. Suzuki _ Pernambuco
Equipe ne%natal Prof. Suzuki ?Xi él)JZUkl Prof. Suzuki Erof_. Suzuki o
quipe neonata
(B) (A+B) (A+B) (B)
$ almogo $
Ressuscitacdo Cardiopatia Ressuscitacdo
14:00h as 15:30h Neonatal Congenita Neonatal
Parte 11 Dr. Zildomar Parte 111
Atividades tedrico-
pratico/simulagdo Prof. Mario Preserjlcial ' Prof. Mario
Sala 03 HCII Sala da Diretoria Sala 03 HCII
44-2 HCll (A+B)
(A+B) 16h as18h
(A+B)
2° Semana 22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira
Enfermaria Perinatologia Subgrupo B Subgrupo B Subgrupo B Subgrupo B Subgrupo B
12:00h as 17:00h (02%) (02%) (02%) (02%) (02%)
Pronto Socorro Obstétrico Subgrupo A Subgrupo A Subgrupo A Subgrupo A Subgrupo A
17:00h as 22:00h (01%) (01%) (01%) (01%) (01%)
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32 SEMANA PADRAO DA PERINATOLOGIA: ATIVIDADES NA ENFERMARIA DA MATERNIDADE (QUINTO ANO MEDICO 2025)

23 feira 32 feira 42 feira 5afeira 62 feira

07:00h as 10:00h -Evolucao -Evolucao -Evolucdo -Evolucdo -Evolucdo
-Prescricdo -Prescricdo -Prescrigdo -Prescrigdo -Prescrigdo

Atividades no -Discusséo -Discussdo -Discussdo -Discussdo -Discussdo

alojamento conjunto
e centro obstétrico

-Visita académica

Responsaveis:
Prof.Pernambuco

-Visita académica

Responsaveis:
Prof.Pernambuco

-Visita académica

Responsaveis:
Prof. Pernambuco

-Visita académica

Responsaveis:
Prof. Pernambuco

-Visita académica

Responsaveis:
Prof. Pernambuco

Prof. Suzuki Prof. Suzuki Prof. Suzuki Prof. Suzuki Prof. Suzuki
Equipe neonatal
(A) (A) (A) (A) (A)
Atividade na sala de | Ciclo pedagégico: | Ciclo pedagdgico: | Aula Tedrica- Atividades na sala
10:00h as 12:00h parto e maternidade aluno: de parto e
“RN de mae “Gestacdo maternidade
diabética” Multipla” “Hepatite Be C e
Aula tedri =fechamento= = abertura= Toxoplasmose
. ula eorufa .e Responsaveis: congénita” Responsaveis:
ciclo pedagdgico | prof pernambuco (Sala 44-2) Prof. Pernambuco
Prof. Suzuki Prof. Suzuki ) Prof. Suzuki
Equipe neonatal (A+B) Prof. Suzuki Prof. Suzuki Equipe neonatal
(A) (A+B) (A+B) (A)
$ almogo $
Ressuscitacéo Avaliacéo:
14:00h as 15:30h Neonatal “Tedrico-Préatico
“Parte 1\V” da Reanimacao
Neonatal e
Atividades tedrico- Assw}&sla a0
pratico/simulagdo Prof. Mario -
Sala 03 HCII SPrlofbg/lggcl)l
ala
(A+B)
(A+B)
3% Semana 22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira
Enfermaria Perinatologia Subgrupo A Subgrupo A Subgrupo A Subgrupo A Subgrupo A
12:00h as 17:00h (02*) (02*) (02%) (02*) (02*)
Pronto Socorro Obstétrico | Subgrupo B Subgrupo B Subgrupo B Subgrupo B Subgrupo B
17:00h as 22:00h (01%) (01%) (01%) (01%) (01%)

(*) nUmero de alunos
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42 SEMANA PADRAO DA PERINATOLOGIA: ATIVIDADES NA ENFERMARIA DA MATERNIDADE (QUINTO ANO MEDICO 2025)

22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira
07:00h as 10:00h -Evolucao -Evolucao -Evolucdo -Evolucdo -Evolucédo
-Prescricdo -Prescricdo -Prescrigdo -Prescrigdo -Prescricdo
Atividades no -Discussao -Discussdo -Discussdo -Discussdo -Discussao
alojamento conjunto | -Visita académica -Visita académica | -Visita académica | -Visita académica -Visita
e centro obstétrico académica

Responsaveis:
Prof.Pernambuco
Prof. Suzuki

(B)

Responsaveis:
Prof.Pernambuco
Prof. Suzuki

(B)

Responsaveis:
Prof. Pernambuco
Prof. Suzuki

(B)

Responsaveis:
Prof. Pernambuco
Prof. Suzuki

(B)

Responsaveis:
Prof.
Pernambuco
Prof. Suzuki

(B)

-Atividade nasala | -Ciclo pedagogico: -P6s Teste: -Avaliacdo: -Atividades na
10:00h as 12:00h de par.to e _ sala de parto e
maternidade “Gestagao Devolutiva, “Teorico-Visual do maternidade
Multipla” discusséo e exame fisico do RN
Aula tedri =fechamento= fechamento do e da Reanimagéo
Aulateorica € Responsaveis: _ estagio: Neonatal” Responsaveis:
ciclo pedagogico | prof pernambuco “Sintonia com a Prof.
Prof. Suzuki Perinatologia” Pernambuco
Equipe neonatal Prof. Suzuki Prof. Suzuki Prof. Suzuki Prof_. Suzuki
(B) - A+B Equipe neonatal
(A+B) (A+B) (A+B) (B)
4° Semana 22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira
Enfermaria Perinatologia Subgrupo B Subgrupo B Subgrupo B Subgrupo B Subgrupo B
12:00h as 17:00h (02*) (02*) (02%) (02%) (02%)
Pronto Socorro Obstétrico Subgrupo A Subgrupo A Subgrupo A Subgrupo A Subgrupo A
17:00h as 22:00h (01%) (01%) (01%) (01%) (01%)

PlantGes Finais de Semana e Feriados — Perinatologia

Durante o estagio os estudantes realizardo plantdes executando as atividades de cuidado e assisténcia ao

Recém-nascido na Enfermaria de Neonatologia, no Centro Obstétrico e Pronto Socorro Obstétrico, conforme a

tabela abaixo.

Sabado Domingo Feriado
Plantdes Perinatologia Subgrupo A Subgrupo A Subgrupo A
07:00h as 12:00h (02%) (02%) (02%)
07:00h Subgrupo B Subgrupo B Subgrupo B
Plantdes as (01%) (01%) (01%)
Pronto Socorro 13:00hs
Obstétrico 13:00h Subgrupo B Subgrupo B Subgrupo B
as (01%) (01%) (01%)
19:00hs

Troca de plantdo: Caso seja necessario realizar troca de plantdo, a troca deve ser feita entre alunos do

mesmo Subgrupo.

Devera ser rodiziado semanalmente os subgrupos nos cenarios. Durante a semana, a enfermaria devera

ser coberta por 02 alunos do subgrupo que esteja passando pelo cenario.

43



Avaliar clinicamente toda paciente, adolescente e gestante ou ndo e estabelecer plano de cuidados
ajustado as demandas de salde de sua familia, segundo graus de risco identificados e requerimentos para
recuperar e/ou melhorar a saude.

Ter contato com as patologias mais prevalentes na faixa etdria, identificando o processo saude — doenca —
acdo, onde, no cuidado com o paciente e seus familiares, o estudante ird adquirir e aprimorar as competéncias
necessarias para o exercicio profissional.

O académico plantonista do Pronto-Socorro de Ginecologia de Obstetricia podera participar de parto como
observador, caso houver, desde que tenha a autorizagdo do preceptor do PS, e que ndo comprometa o bom
andamento do servigo.

Acolhimento

Os estudantes serdo recebidos no primeiro dia de atividade pelo Prof. Edson Koji Suzuki e Enfermeira Erica
Lobato Acaui Ribeiro as 07:00h na maternidade para apresentacdo da unidade e dos seus colaboradores e para
instrugdes gerais de funcionamento do mesmo.
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SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

FAMEMA

Quadro I - Perinatologia

Ficha de analise de desempenhos/habilidades segundo competéncias

Disciplina de Pediatria - Estagio: Perinatologia - 5° série Medicina 2025

ALUNO: Assinatura: Data:
SA - -B-
D hos/Habilidad bNéO / AObservorl]J / Re-aﬁz-ou Re-alﬁz-ou
esempennos/Habilidades observou compannou | oy cenario | em cenério
Nao em cendrio real simulado METAS
acompanhou real A-B-C-D
Competéncia A: Assisténcia ao RN em sala de parto
1- Andlise da anamnese materna e fatores de riscos C
2- Preparo do material para reanimagao B
3- Organizar equipe para reanimacao B
4- Recepcdo e estabilizacdo de RN estavel C
5- Exame fisico do RN apos estabilizacdo C
6- Procedimentos de rotina, apos estabilizagdo: credé- vitamina
K — vacina - identificacao. B
7- Prescricdo e solicitacdo de exames em sala de parto B
8- Acompanhar o contato RN - mde em sala de parto B
9- Procedimento de reanimag&o: Passos Iniciais C+D
10- Procedimento de reanimacgdo: VPP com baldo + mascara B+D
11- Procedimento de reanimacao: Intubacéo traqueal D
12- Procedimento de reanimagdo: Massagem cardiaca e
medicagdes D
Competéncia B: Assisténcia ao bindmio mée-RN em Alojamento
Conjunto
13- Evolucdo clinica diaria do RN C
14-Avaliacdo de Ictericia e conduta C
15- Indicacdo de rastreamento de hipoglicemia e conduta B
16- Indicacdo de rastreamento de infec¢do neonatal e conduta B
17- Analise de exames de rotina: Tipo de sangue + Coombs D;
Hemograma; Bilirrubina (T e F)e Glicemia.
18- PrescricGes de rotina no AC
19- Orientagdes a mée durante AC: amamentacdo /davidas/
cuidados com RN C
20- Classificagdo do RN: Idade Gestacional e Peso/Idade C
21- Realizagdo do Método de New Ballard
Competéncia C: Planejar e executar alta do RN
22- Relatorio de alta + Receitas C
23- Realizagdo e interpretagdo do “teste do olhinho” C
24- Exame e interpretacdo do frénulo Lingual C
25- Interpretagdo do “teste do coragdozinho” C
26- Verificacdo do resultado do “teste do ouvidinho” C
27- Orientagdes a mée na alta: amamentacdo, higiene, coto
umbilical, encaminhamentos, exame do pezinho +BCG C
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6. OBSTETRICIA

Preceptora Responsavel: Prof2. Dra. Carla Bicudo Ramos

Docentes Participantes:
e Dr. Edson de Oliveira Miguel
e Dr. Mauro do Nascimento Filho
e Dr. Wagner Laguna Silva
e Dra. Aline Cristina e Silva Paes
¢ Dra. Carolina Paleari Silva
e Dra. Laura Bresciane Bento Gongalves
o Dra. Mirian Rosa F Ferraz
e Prof2. Dra. Carla Bicudo Ramos

Secretaria: Paula
Fone: (14) 3434-2525 ramal 1880
E-mail: nucleoginecologia@famema.sp.gov.br

Local do Estagio: HC Il — Unidade Materno-Infantil

Acolhimento

Os estudantes serdo recebidos no primeiro dia de atividade pela Dra. Carla Bicudo Ramos as 07:00h na sala da
disciplina de obstetricia, para apresentacdo da unidade e dos seus colaboradores e para instrucdes gerais de
funcionamento do mesmo.

6.1 Esquemas de Funcionamento do Estagio
Duragao: 04 semanas
Carga horaria semanal= 40hs

Enfermaria de Obstétrica: Cada interno tera responsabilidade na integralidade da paciente, avaliando
desde a internacdo e identificando as intercorréncias no ciclo gravidico-puerperal, bem como solicitar exames,
acompanhar as pacientes sempre que necessario, participar das interconsultas. Toda manha havera uma visita
realizada por um docente da Obstetricia.

22 3 62 feira das 07:00 — 12:00h : 04 ou 05 alunos.

Centro Obstétrico: Controle do trabalho de parto, parto e puerpério imediato. O interno que estiver
acompanhando o trabalho de parto participara de todos os procedimentos, seja na forma de instrumentador, de
auxiliar o parto (vaginal ou cesarea) sob orientacdo do docente e/ou residente;

Atividade comum a todos os internos. Através de uma escala, todos os alunos passam por atividade pratica no
Centro Obstétrico, sob supervisdao docente.

De 22 3 62 feira, das 7/13 hs — 1 aluno 13/19hs — 2 alunos

Plantdo: Durante o estagio o estudante do Grupo obstetricia estard de plantdo noturno das 19 as 7 horas,
feriados e final de semana das 7 as 19h e das 19h as 7h. Os estudantes deverao se dividir, fazer a escala de plantdes
e enviar dentro do prazo estipulado pela secretaria do Internato.

Durante o plantido serdo acompanhados com o assistente de plantdo e residente o rodizio de alunos.

* E obrigatdria realizacdo de Anamnese de admiss3o, quando da internacdo de qualquer paciente na Enfermaria
pelos internos de plantdo.
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e Nos finais de semanas / feriados / atividades extracurriculares contempladas no calendario escolar a
responsabilidade de evolugdo/prescrigcdo dos pacientes internados sera dos internos de plant&o (internos que estdo
em final e os que estdo iniciando o plantdo).

Os internos em pdés-plantdo serdo dispensados das atividades rotineiras.

¢ Todas as discussdes tedricas sdo a todo o grupo sendo sempre dispensados do local onde se encontram.

e Qualquer necessidade de modificagdo no estdgio deverd ser comunicada ao coordenador com trés dias de
antecedéncia para aprovacao.

Competéncias gerais: O académico devera ser capaz de desenvolver conhecimentos, habilidades e atitudes para a
abordagem dos principais problemas que acometem a gestante e seu filho durante o periodo gestacional, parto e
nascimento, e pdés-natal, com énfase na prevencdo e na comunica¢cdo adequada a familia. Competéncias do
conhecimento: o académico devera desenvolver conhecimentos conceituais, fisiopatoldgicos, raciocinio clinico,
diagndsticos diferenciais e abordagem dos problemas mais prevalentes que acometem as gestantes/fetos e a
mae/recém-nascido, nas diferentes unidades de atendimento. Competéncias das habilidades: o académico devera
desenvolver habilidades pelo cuidado a gestante no pré-natal, assistindo ao pré-parto, parto e o recém-nascido
guando do seu nascimento, no alojamento conjunto e unidade neonatal, de forma integrada a equipe
multidisciplinar. Desenvolver e demonstrar habilidades de comunica¢do e relacdo interpessoal que resulte em
troca de informagdo efetiva e interacdo com os pacientes, membros da familia e profissionais da saude.
Desenvolver habilidades de registrar adequadamente os atendimentos em prontudrio.

Competéncias de atitudes: o académico devera desenvolver o senso critico, do ponto de vista técnico, ético e
humanista, sobre as vivéncias da pratica clinica na assisténcia perinatal e integrar os conhecimentos aprendidos a
sua formag¢do como médico generalista e no trabalho em equipe.

6.2 Temas Discutidos:

e Prof2 Dra. Carla Bicudo (Todas as 32 Feira 10h as 12h)- TODO O GRUPO

Temas:

1) Vitalidade Fetal - Cardiotocografia
- Perfil Biofdsico Fetal
- Centralizacdo Fetal

2) Trabalho de parto prematuro e ruptura prematura de membranas (RUPREMA);
3) Infecgbes = Lues; toxoplasmose; HIV

4) Sangramento no 22 e 32 trimestre.

e Dra. Laura B. B. Goncalves (Todas as 42 Feira 16h as 17h)- Sala 04 do HM — Morfo- TODO O GRUPO

Temas:

1) Mecanismo do parto;
2) Periodos do parto.
3) Fases do Parto - Fase da dilatagdo (partograma);
- Expulsdo do feto/ dequitacdo placentaria
- HPP/Hemorragia pés parto/42 periodo do parto.
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RODIzIO

Os estudantes deverdo se subdividir em 02 subgrupos (A e B): Sub A: periodo da manha (Visitas e Centro
Obstétrico) e Sub B: periodo da tarde (Centro Obstétrico e Ciclos — Dra Carla e Dra Laura), apds rodiziar os
subgrupos, conforme quadro abaixo.

Plantdes Noturnos deverdo ser distribuidos durante o cenario, sendo 01 estudante de plantdo de Segunda a Sexta,
respeitar o pds-plantao ndo escalar alunos do grupo que inicia o plantdo seguinte as 07h, seguir ordem dos

grupos.
12 Semana
Horario Segunda Terga Quarta Quinta Sexta
07:00 as 12:00h | Visitas (02 a 04*) | Visitas (02 a 04*) | Visitas (02 a 04*) | Visitas (02 a 04%) Visitas (02 a 04*)
Sub A Sub A Sub A Sub A Sub A
07:00 as 13:00h | Centro Obstétrico | Centro Obstétrico | Centro Obstétrico | Centro Obstétrico | Centro Obstétrico
(01*) Sub A (01*) Sub A (01*) Sub A (01*) Sub A (01*) Sub A

13:00 as 19:00h

Centro Obstétrico
(02*) Sub B

Centro Obstétrico
(02*) Sub B

Centro Obstétrico
(02*) Sub B

Centro Obstétrico
(02*) Sub B

Centro Obstétrico
(02*) Sub B

19:00 as 07:00h

Plantdo Noturno

Plantdo Noturno

Plantdo Noturno

Plantdo Noturno

Plantdo Noturno

(01*) Sub B (01*) Sub B (01*) Sub B (01*) Sub B (01*) Sub B
(*) nadmero de alunos
22 Semana
Horario Segunda Terga Quarta Quinta Sexta
07:00 as 12:00h | Visitas (02 a 04*) | Visitas (02 a 04*) | Visitas (02 a 04*) | Visitas (02 a 04%) Visitas (02 a 04*)
Sub B Sub B Sub B Sub B Sub B
07:00 as 13:00h | Centro Obstétrico | Centro Obstétrico | Centro Obstétrico | Centro Obstétrico | Centro Obstétrico
(01*) Sub B (01*) Sub B (01*) Sub B (01*) Sub B (01*) Sub B

13:00 as 19:00h

Centro Obstétrico
(02*) Sub A

Centro Obstétrico
(02*) Sub A

Centro Obstétrico
(02*) Sub A

Centro Obstétrico
(02*) Sub A

Centro Obstétrico
(02*) Sub A

19:00 as 07:00h

Plantdo Noturno

Plantdo Noturno

Plantdo Noturno

Plantdo Noturno

Plantdo Noturno

(01*) Sub A (01*) Sub A (01*) Sub A (01*) Sub A (01*) Sub A
32 Semana
Horario Segunda Terga Quarta Quinta Sexta
07:00 as 12:00h | Visitas (02 a 04*) | Visitas (02 a 04*) | Visitas (02 a 04*) | Visitas (02 a 04*) Visitas (02 a 04%*)
Sub A Sub A Sub A Sub A Sub A
07:00 as 13:00h | Centro Obstétrico | Centro Obstétrico | Centro Obstétrico | Centro Obstétrico | Centro Obstétrico
(01*) Sub A (01*) Sub A (01*) Sub A (01*) Sub A (01*) Sub A

13:00 as 19:00h

Centro Obstétrico
(02*) Sub B

Centro Obstétrico
(02*) Sub B

Centro Obstétrico
(02*) Sub B

Centro Obstétrico
(02*) Sub B

Centro Obstétrico
(02*) Sub B

19:00 as 07:00h

Plantdo Noturno
(01*) Sub B

Plantdo Noturno
(01*) Sub B

Plantdo Noturno
(01*) Sub B

Plantdo Noturno
(01*) Sub B

Plantdo Noturno
(01*) Sub B
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42 Semana

Horario Segunda Terga Quarta Quinta Sexta
07:00 as 12:00h | Visitas (02 a 04*) | Visitas (02 a 04*) | Visitas (02 a 04*) | Visitas (02 a 04*) Visitas (02 a 04%)
Sub B Sub B Sub B Sub B Sub B
07:00 as 13:00h | Centro Obstétrico | Centro Obstétrico | Centro Obstétrico | Centro Obstétrico | Centro Obstétrico
(01*) Sub B (01*) Sub B (01*) Sub B (01*) Sub B (01*) Sub B

13:00 as 19:00h

Centro Obstétrico
(02*) Sub A

Centro Obstétrico
(02*) Sub A

Centro Obstétrico
(02*) Sub A

Centro Obstétrico
(02*) Sub A

Centro Obstétrico
(02*) Sub A

19:00 as 07:00h

Plantdo Noturno

Plantdo Noturno

Plantdo Noturno

Plantdo Noturno

Plantdo Noturno

(01*) Sub A (01*) Sub A (01*) Sub A (01*) Sub A (01*) Sub A
(*) numero de alunos
Plantdes de Finais de Semana e Feriados:
Horario Sabado Domingo Feriado

07:00 as 12:00h

Plantdo (01*)

Plantdo (01%)

Plantdo (01*)

07:00 as 19:00h

Plantdo (01*)

Plantdo (01%)

Plantdo (01*)

19:00 as 07:00h

Plantdo (01*)

Plantdo (01%)

Plantdo (01%)

Atencdo: No ultimo dia do rodizio o plantdo noturno deve ser das 19 as 23h, para que no préoximo rodizio iniciem
as atividades as 07h.
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7. PEDIATRIA

Preceptor Responsavel: Dra. Camila Garcia Ferrari Jacob

Docentes Participantes e Médicos Assistenciais
e Dr. Fernando Takeo Uema

e Dr. Salum Bueno da Silveira Junior

e Dra Carla Andréia Kreuzberg Silva

e Dra Larissa Maria de Lara Lima Lopes

e Dra Paula Franco Oba

e Dra Talitha Di Martha Chacon Beloti

Farmacologia

e Prof. Dr. Osni Lazaro Pinheiro

Epidemiologia

e Prof. Dr. Gilson Caleman

Enfermeira

) Maria das Neves Firmino da Silva

Secretario: Melissa
Fone: (14) 3434-2525 Ramal 1879

E-mail: nucleopediatria@famema.sp.gov.br

Local do estagio: HC Il - Unidade Materno Infantil

Duragao: 04 semanas

Acolhimento
Os estudantes serdo recebidos no primeiro dia de atividade pela Prof.2 Dra. Camila Garcia Ferrari Jacob, com

reunido as 07:00h, na sala de aula da pediatria para apresentacdo do estagio com todos os integrantes do grupo.

Fluxo de Acesso

HCII - Entrar pelo portao da Carlos Gomes e procurar a Enfermeira responsavel da Pediatria.

7.1 Desempenhos Especificos

Avaliar clinicamente o lactente, pré-escolar, escolar e adolescente e estabelecer plano de cuidados ajustado as
demandas de saude de cada crianca e de sua familia, segundo graus de risco identificados e requerimentos para
recuperar e/ou melhorar a saude.

Discussao e reflexdao sobre os diversos campos do “saber” (conteudo cientifico-psicoldgico-social) envolvidos no
exercicio da pratica profissional no atendimento da criangca com patologia cirurgica tendo com eixo orientador:

1. O empenho na participacdo ativa do aluno na construcdo do conhecimento e a integracdo entre os contetdos,

além de estimular a interacdo entre o ensino, a pesquisa e a extensdo/assisténcia;
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2. As necessidades de saude das criancas atendidas no Hospital Materno Infantil (Ambulatérios, Enfermaria,

Pronto Atendimento)

7.2 Enfermaria de Pediatria Clinica
e Estimular o desenvolvimento de responsabilidade durante o seguimento das criancas internadas,
assumindo-as integralmente no periodo das 7 h as 17 h horas, incutindo assim o conceito de envolvimento que
o médico deve ter com seu paciente.
e Ao final do estagio deve estar apto a conhecer as principais peculiaridades da crianga, histdria clinica
completa, exame fisico, diagndstico, tratamento e acompanhamento.
e Ter conhecimento sobre as principais patologias que acometem a faixa etdria pedidtrica, hidratacdo e soro

de manutencdo, necessidades basicas da crianga, vacinac¢do, alimentagdo, DNPM...

Enfermaria de Pediatria Clinica
Local: Enfermaria — Hospital Materno Infantil

7.3 Normas de funcionamento das enfermarias
e Todos internos deverao usar roupa branca ou avental branco e cracha quando estiverem em atividade do

internato.

e Deverdo ter seu préprio material de atendimento: estetoscépio, lanterna, termémetro.

e  Preencher completamente todos os campos da histdria clinica, epcrise, pedidos de exames, interconsultas,
e se manual com letra legivel usando caneta azul ou preta.

e As intercorréncias, bem como a conduta tomada durante o plantdo, deverdo ser anotadas na evolucgdo
médica.

e Resultados laboratoriais e de imagem deverao OBRIGATORIAMENTE ser anotados na evolu¢ao médica.

e Assinar as fichas de atendimento, evolugGes e prescricdes com nome legivel e RA.

e  As histdrias de internacdo serdo realizadas pelo plantonista.

e As histdrias devem estar prontas para o inicio da visita médica, portanto o responsavel do leito devera

inteirar-se da historia

e Nos pacientes internados, além de anotar a evolucdo, o interno devera anotar os planejamentos discutidos
durante a visita médica e indicar o assistente que coordenou a visita.

e Alista de presenca devera ser assinada todos os dias pelo docente responsdvel pela atividade.

e O preceptor do internato e/ou o Chefe da Disciplina de Pediatria convocardo reunides conforme a
necessidade, e estardo a disposi¢do diariamente para eventuais sugestdes e/ou dificuldades.

e Nao sera permitida troca de plantées com internos que estejam em outras disciplinas, nem com alunos
de outras séries.

e Nao é permitido qualquer tipo de acerto, entre alunos, utilizando a carga horaria de plantées trazida de
outras disciplinas.

e  Serd permitido realizar troca de plantdo; porém; caso seja de extrema necessidade, esta devera ser feita
por escrito ao Preceptor responsavel com 3 dias de antecedéncia minima. Em face de qualquer problema
valera a escala oficial.

e Se houver dispensa, esta sera feita por escrito, em formulario préprio e entregue na secretaria da Disciplina
de Pediatria, com antecedéncia minima de dois dias Uteis.

e Asdispensas para congressos serdo limitadas em fungdo das atividades propostas pelo estagio.

e A postura dos internos devera obedecer a dignidade, polidez e responsabilidade que a posicdo de um
médico e do ambiente exige.
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e Os internos de plantdo estardao responsaveis pelos leitos da Enfermaria Clinica, e terdo visita aos leitos,
juntamente com os residentes e assistentes.

e No final de cada plantdo o aluno devera passar os casos para o colega que estara assumindo o horario no
plantdo. De dia de semana das 13h as 19h e de finais de semana e feriado inicio do plantao as 7 h e serao 02
plantonistas que vao evoluir e passar visita com o docente de plantdo sendo que 01 permanecera até as 13

horas.

7.4 Avaliagao e Portfélio
As avaliacOes serdo realizadas de acordo com o formato 3.

As normas para realizacdo dos portfélios serdo discutidas na primeira reunido de ciclo.

7.5 Temas Discutidos:

e Reunido Farmaco (52 Feira 14:30h as 16:00h)

Temas:

1) Aspectos especiais da farmacoterapia pediatrica e farmacos de uso rotineiro na pediatria.
2) Antibidticos | — Principios basicos de antibioticoterapia e Antibidticos Beta-lactamicos.
3) Antibidticos Il - Aminoglicosideos, macrolideos, metronidazol e vancomicina

4) Tratamento farmacoldgico da ASMA de acordo com o Global Initiative for Asthma (GINA).

Preceptor: Prof. Dr. Osni Lazaro Pinheiro

e Epidemiologia (62 Feira 10:15h as 12:15h)
Temas:

1) Medidas de freqliéncia: Incidéncia, prevaléncia, taxa de mortalidade, mortalidade infantil, mortalidade
materna e raxa de letalidade. Pneumonia Nosocomial

2) Medidas de associag¢do: Risco relativo, redugdo do risco relativo, risco atribuivel, risco atribuivel na
populagdo e odds ratio.

3) Teste diagndstico: Sensibilidade, especificidade, valor preditivo, acuracia, razdo de verossimilhanga,
curva ROC e nomograma de Fagan.

4) Carga Global de Doenca (GBD)

Preceptor: Prof. Dr. Gilson Caleman

e Discussoes Visiitas

Temas:
1) Pneumonia
2) ITU
3) Epilepsia
4) Celulite
5) Discussao dos Casos Internados

Preceptor: Dra. Camila Garcia Ferrari Jacob
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7.6 - REUNIAO CLINICA DA PEDIATRIA

Serd quinzenalmente as Quartas — Feiras das 07:00h as 08:00 horas.

Os Internos devem montar escala conforme tabela abaixo:

Segunda Terga Quarta Quinta Sexta
07:00h - 08:00h Evolucdo
Reunido Clinica D|scu§sa~o
digtri Prescricao
Pediatrica VISITA
Quinzenal (08 ou 09*)
Evolucdo Evolugdo Evolucdo
. ~ . ~ Plataforma Sala . ~
Discussao Discussao Discussao
07:00h as Prescrigdo Prescrigdo Reunido Clinica Prescri¢do ) _ _
13:00h VISITA VISITA Pediatria VISITA Epidemiologia
Dr. Gilson
* * *
(08 ou 09%) (08 ou 09%) Evolucio (08 ou 09%*)
Discussdo 10:15h as 12:15h
Prescricao
VISITA TODOS
(08 ou 09%) Sala 01 HClI
MORFO
13:00h as VISITA VISITA VISITA 13h as 14h VISITA
19:00h (02%*) (02%) (02%) (02%) (02%)
Reunido
Farmaco Clinica
Atividade Dr. Osni
tedrica
(Todos) 14:30h as 16:00h
Presencial
Sala 22 U.E
Numero de alunos (*)
e Plantodes:
Plantdes Sabado Domingo Feriado
07:00h as 13:00h (02%) (02%*) (02%)
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8. URGENCIA EMERGENCIA INFANTIL E PEDIATRIA CIRURGICA.

Preceptor Responsavel
e Prof2. Dra. Daniele Quiles Marques Garcia
Preceptor Co-responsavel- Chefe do Servico

e Dr. Kleber Luciano Veronez

Docentes Participantes:

e Dr. Fernando Takeo Uema

e Dr. Kleber Luciano Veronez

e Dra. Anai Ramoa Siqueira

e Dra. Carla Andreia Kreuzberg Silva

e Dra. Daniele Quiles Marques Garcia

e Dra. Fernanda Cristina Borsatto Camargo

e Dra. Franciele Cardoso Leite

e Dra. Mariana Sampaio de Oliveira Cavalhieri

e Dra. Mariane Martinhon Martins

CICLO PEDAGOGICO
e Prof. Dr. Daher Sabbag Filho

PEDIATRIA CIRURGICA
e Prof. Dr. Rudnei de Oliveira Luciano Gomes

e Prof. Dr. José de Freitas Guimaraes

Secretario: Melissa
Fone: (14) 3434-2525 ramal 1879

E-mail: nucleopediatria@famema.sp.gov.br

Local do estagio: HC Il - Unidade Materno Infantil

Urgéncia e Emergéncia Infantil SUB A
Duragdo: 02 semanas — 40h semanais

Pediatria Cirurgica SUB B
Duragao: 02 semanas — total 40h semanais

Acolhimento de todo o Grupo:
Os estudantes serdo recebidos no primeiro dia de atividade pela Dra. Celeste as 13h em reunido online na plataforma

Moodle, o link serd disponibilizado junto ao envio das listas de freqiiéncia.

Acolhimento Subgrupo Urgéncia e Emergéncia Infantil:

Os estudantes serdo recebidos no primeiro dia de atividade pela Dra. Daniele Quiles Marques Garcia.
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Acolhimento Subgrupo Pediatria Cirtirgica
Os estudantes serdo recebidos no primeiro dia de atividade pelo Dr. José de Freitas Guimardes Neto e Dr. Rudnei de

Oliveira Luciano Gomes.

O grupo devera ser dividido em 02 Subgrupos A e B:

e Um subgrupo comecard na Urgéncia Emergéncia Infantil e o outro na Cirurgia Pediatrica, apds 02 semanas
rodiziar.

e Finais de semana, feriados e quando ndo houver atividade no subgrupo Cirurgia Pediatrica, os plantdes deverdo

ser divididos entre todo o grupo.

8.1 URGENCIA E EMERGENCIA INFANTIL
Desempenhos Especificos
Quando chegar ao plantdo apresentar-se imediatamente ao médico responsavel do plantao.
Realizar passagem de plantdo, junto ao interno que estava anteriormente.

Acompanhar médico para entender dindmica do pronto socorro infantil e evoluir os pacientes junto a equipe.

N3ao realizar conduta sem o médico responsavel.

oA N e

Nao atender ficha de Marilia-SP sem autorizagdo medica, pois ndo somos a primeira referencia em questao,

apenas casos encaminhados e filhos de funcionarios.

6. Estabelecer uma relagdo ética, respeitosa e cooperativa ao atender o paciente/acompanhante, utilizando

linguagem compreensivel e postura acolhedora que favorecam o vinculo.

7. Obter dados relevantes da histéria clinica de maneira organizada e de acordo com as prioridades no

atendimento de urgéncia/emergéncia.
8. Demonstrar destreza e técnica adequada no exame clinico.
9. Registrar os dados da histéria e exame clinico de forma clara e organizada, de acordo com a rotina do servigo.

10. Integrar e avaliar os dados da histdria e exame clinicos, elaborando hipdteses diagndsticas fundamentadas no
raciocinio clinico epidemioldgico.

11. Propor e justificar a execucdo de exames complementares e procedimentos mais comuns em Pronto Socorro

Pediatrico.
12. Interpretar os exames complementares citados no item anterior.

13. Propor plano de cuidados a partir da avaliagdo clinica do paciente e dos diagndsticos confirmados,
identificando necessidades de salde que considerem os aspectos bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais da

clientela pediatrica (lactentes, pré-escolares, escolares e adolescentes).
14. Explicar e justificar ao paciente/acompanhante os procedimentos a serem realizados.
15. Adotar as medidas de biosseguranca necessarias quando indicadas.

16. Elaborar por escrito o plano de cuidados (receituario, orientacdes, encaminhamentos e solicitacbes de

exames) a ser entregue ao responsavel/acompanhante, orientando e esclarecendo duvidas.
17. Preencher de maneira efetiva, clara e organizada os impressos de referéncia e contra referéncia.

18. Buscar conhecimentos, em fontes adequadas, para melhor compreender e identificar o processo saude-

doenca-acdo, priorizando as patologias mais prevalentes atendidas na unidade de urgéncia/emergéncia.
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19. Participar ativamente das atividades de ensino-aprendizagem programadas para o estagio, de modo a
contribuir com o grupo, por meio da apresentac¢do do que foi estudado e pesquisado.

20. Participar ativamente das atividades tedricas e praticas programadas, de modo a adquirir aptidées na
identificagdo e tratamento das condi¢des de risco do paciente pediatrico.

(Treinamento Tedrico de Urgéncia e Emergéncia Pediatrica Prof. Dr. Fernando Uema)

Temas Discutidos:

e Ciclo Pedagdgico (22 Feiras 07:30h as 09:30h e 42 Feiras das 08h as 10h)
1) Infeccdo urinaria com diagnostico diferenciado/vulvovaginite

2) Febre sem sinais localizatérios
3) Fluidoterapia endovenosa
4) Estridor de laringe
Preceptor: Dr. Daher Sabbag Filho

e DISCUSSOES DE CASOS PS INFANTIL
1) Meningite

2) Bronquiolite

3) Hiperatividade Bronquia
4) Asma

5) Pneumonia

Preceptor: Dr. Kleber — Dra Daniele Quiles

1 - Atividades Praticas (Plantdo)

Deverdo cumprir horarios de estdgio montando a escala da seguinte maneira:

Horario Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
07:00h as 19:00h (01%) (01%) (01%) (01%) (01%)
07:00h as 17:00h (01%) (01%) (01%) (01%) (01%)
19:00h as 07:00h (01%) (01%) (01%) (01%) (01%)

Horario Sabado Domingo Feriado
07:00h as 17:00h (01%) (01%) (01%*)
07:00h as 19:00h (01%) (01%) (01%*)
17:00h as 22:00h (01%) (01%) (01%*)
19:00h as 07:00h (01%) (01%) (01%*)

¢ Durante os finais de semana e feriado os alunos devem acompanhar as visitas (enfermaria do Pronto
Socorro) e auxiliar os assistentes e residentes.

e Durante a semana se possivel dependendo do fluxo do pronto socorro acompanhar as visitas.

¢ Ultimo dia do rodizio o plantdo noturno deve ser das 19 as 23h, para que no préximo rodizio iniciem as
atividades as 07h.
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2- Atividades tedricas

Horario 22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira
Manh3 07:00h as 08:00h 08:00h as 10:00h
07:30h as 09:30h Reuni3o Clinica Dr. Rudnei

Ciclo pedagdgico - .
Pediatrica Quinzenal 10:00h as 12:00h

Subgrupo A: Plataforma Sala Reunido Dr. Freitas
Urg/Emerg Infantil Clinica Pediatria
_____________________ Sala 2 HMI
Dr. Daher 08:00h as 10:00h *(Todo o grupo)
Plataforma Moodle Ciclo pedagégico
Sala Pediatria
Urgéncia Emgrgéncia Subgrupo A:
Infantil Urg/Emerg Infantil
Dr. Daher

Plataforma Moodle
Sala Pediatria
Urgéncia Emergéncia
Infantil

Os alunos que estdao de plantdo devem assumir o plantao e participam de todas as atividades tedricas e depois

continuarao o atendimento no Pronto Socorro.

8.2 PEDIATRIA CIRURGICA

Docentes Responsaveis

Prof.Dr. José de Freitas Guimarades Neto

Prof. Rudnei de Oliveira Luciano Gomes

Desempenhos Especificos:

1) Comunicagao

Reflexdo e discussdo sobre os diversos fatores envolvidos na relacdo médico-paciente-familia, da crianca com

necessidade cirurgica, com énfase no desenvolvimento da habilidade de se comunicar com o paciente, familiares e

equipe de trabalho.

2) Conteudo Cientifico (cognitivo)

e Desenvolvimento de habilidades necessarias para realizacdo de histéria clinica e exame fisico, que
propiciem a construcdo adequada da hipdtese diagndstica, sugestdo de plano terapéutico e plano de cuidados
da crianga com patologia cirurgica, bem como o registro adequado das informacgGes no prontuario. Para tanto,
serdo priorizados o desenvolvimento e o treinamento do raciocinio clinico e da abordagem biopsicossocial do
paciente, visando o atendimento das necessidades de saude da criancga.

e Discussdo das evidéncias cientificas que sustentam a pratica profissional exercida no cenario em questdo
(saude da crianga) tendo em vista o desenvolvimento da habilidade de busca e avaliagdo critica da informacao.

e Discussdo e reflexdo sobre os conhecimentos cientificos bdsico de natureza bio-psico-socioambiental
subjacentes a pratica médica frente ao paciente cirdrgico pediatrico, valorizando o raciocinio clinico,

identificacdo da natureza dos problemas da pratica médica e na sua resolugado, a saber:
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e  Cuidados pré, intra e pds-operatdrios imediatos;

e  Antibidticos em cirurgia;

e Classificacdo dos tipos de cirurgia;

e Doengas cirdrgicas ambulatoriais (eletivas) mais freqlentes na infancia: Hérnias inguinais, Hidroceles,

Criptorquidia (Testiculos ndo descidos), Hérnia umbilical e supraumbilical, Hénia epigastrica e Fimose.

e  Resposta metabdlica ao Trauma cirdrgico;

e Abdome Agudo no paciente pediatrico;

e Avaliacdo inicial da crianga politraumatizada;

e Anomalias anorretais;

e Defeitos congénitos da parede abdominal;

e  Hérnia diafragmatica congénita;

e  Enterocolite necrosante neonatal;

e  Escroto agudo na infancia;

e  Tratamento cirurgico do Empiema pleural na infancia;

e Invaginagdo intestinal;

e  Tumores sélidos abdominais na infancia;

e Diagndstico do abdome agudo na infancia;

e  Efeitos psicossociais sobre a crianga com necessidade de cirurgia e sua familia;

e NocOes de técnica operatodria (paramentacdo e instrumentacao cirurgica);

e Diagnosticar corretamente e saber encaminhar as principais doengas cirurgicas da crianga, considerando-se

a prevaléncia e o nivel de aten¢do primdria na saude da crianga.

1-Ambulatério Didatico de Cirurgia Pediatrica: 07h:30 as 12h:00 horas no HC L.
2-Cirurgias pediatricas eletivas: 13h:00 as 18h:00 no HCII

Deverao cumprir horarios de estagio da seguinte maneira:

Horario Segunda Terga Quarta Quinta Sexta
Manha 7h:30 - 12:00h 7h:00 — 08h:00 7h:00 — 08h:00 8h:00 - 12h:00
Ambulatdrio Reunido Clinica Visita Enfermaria Ciclo Pedagdgico
Didatico Cirurgia Pediatria Quinzenal | ----------mm-mmememv Dr. Freitas/Rudnei
Pediatrica Plataforma Sala 08h:30 - 12h:00
*(Todo o grupo) Ambulatério
Didatico Cirurgia
10h:30-12h:00 Pediatrica
Visita Enfermaria
HC I (Subgrupo B HC I Sala 02 do HM
(Subgrupo B Cirurgia Pediatrica) (Subgrupo B Todo o grupo
Cirurgia Pediatrica) Cirurgia Pediatrica) | (Subgrupo A e B¥)
Tarde 13h:00 - 18h:00

Cirurgia Pediatrica
Hospital Materno
Infantil
Dr. Freitas/Rudnei

(Subgrupo B
Cirurgia Pediatrica)
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e TEMAS DISCUTIDOS:

1) - Hérnia inguinal na infancia 8) - Hérnia diafragmatica congénita

2) - Criptorquidia 9) -Invaginagdo intestinal

3) - Fimose e Parafimose 10) - Enterocolite necrosante

4) - Escroto agudo 11) - A crianga politraumatizada

5) - Anomalias anorretais 12) - Diagnéstico do abdome agudo na infancia
6) - Defeitos congénitos da parede abdominal 13) - Nefroblastoma e neuroblastoma

7) -Tratamento cirurgico do empiema pleural na infancia

Normas Gerais do Estagio

e O coordenador do Estagio e/ou o Chefe da Disciplina de Cirurgia Pediatrica convocardo reunides conforme a
necessidade e estardo a disposicdo diariamente para eventuais sugestdes e/ou dificuldades.

e N3ao serd permitida troca de plantdes com internos que estejam em outras disciplinas, nem com alunos de
outras séries.

e N3ao é permitido qualquer tipo de acerto, entre alunos, utilizando a carga horaria de plantGes trazida de outras
disciplinas.

e Serd permitido realizar troca de plantdo; porém; caso seja de extrema necessidade, esta devera ser feita por
escrito ao Coordenador com 3 dias de antecedéncia minima via Secretaria de Disciplina de Pediatria.

e Se houver dispensa, esta sera feita por escrito, em formuldrio préprio e entregue na secretaria da Disciplina de
Pediatria, com antecedéncia minima de dois dias Uteis.

e As dispensas para congressos serdo limitadas em funcdo das atividades propostas pelo estagio.

e A postura dos internos deverd obedecer a dignidade, polidez e responsabilidade que a posicdo de um médico e
do ambiente exige. E obrigatério uso de roupa branca ou uniforme hospitalar ou avental branco e cracha.

e No final de cada plantdo o aluno devera passar os casos para o colega que estard assumindo o horario no
plantdo, evolugdo e discussao dos casos de retaguarda antes de iniciar atendimentos no PS.

e O académico devera realizar o atendimento dos pacientes, sempre supervisionado por assistente. Deverdo
preencher a ficha adequadamente no sistema digital ou em ficha com letra legivel, assinando e com nimero do
RA.

e E EXPRESSAMENTE PROIBIDO liberar pacientes e/ou tomar conduta sem supervisdo do assistente.

e O assistente que supervisionou o caso devera assinar em local correspondente.

e Assumir o paciente que atendeu como sua responsabilidade, conduzindo o caso do principio até o seu desfecho.

o E importante saber que muitas vezes os pacientes procuram oPS porque ndo tem outra opgdo,temos a
obrigacdo de tratar o paciente e seus familiares com respeito, sem pré-julgar, procurando entender suas
preocupagdes e angustias (que muitas vezes poderdo nos parecer demasiadas).

e N3o esquecer jamais que essas pessoas & que vdo nos possibilitar o aprendizado, e que ndo somos nds que
estamos lhes fazendo um favor e sim o contrario.

e Colocar-se na situacdo do outro é o primeiro passo para que nos tornemos bons profissionais, independente da

area que escolhermos para atuar.
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9. URGENCIA E EMERGENCIA ADULTO

Preceptora Responsavel:
Prof2 Dra. Carla Pedrosa Marega Luciano Gomes

Docentes Participantes:
e Dr. Flavio Eli Jaouich Mascari
e Dr.Jodo Antonio de Toledo Galina
e Dr.José Antonio Zezzi Garcia
e Dr. Osmi Hamamoto
e Dr. Renato Araujo de Melo
e Enfermeira responsavel: Evelyn
e Prof. Dr. Helder Raful
e Prof. Dr. Paulo Roberto Teixeira Michelone
e Prof. Rogério Zanca
e Prof2. Dra. Carla Pedrosa Marega Luciano Gomes

RADIOLOGIA
e Dr. Caio Grassi
e Dr. Francisco Quirici Netto
e Dr. Renato Antonio de Carvalho Gongalves
e Dra. Helena Cristina da Silva
e Dra. Mariana Akuri
e Dra. Marina Akuri
e Prof. Dr. Eduardo Akuri
e Prof. Dr. Paulo Cesar Leal Ecclissato
e Prof. Dr. Ricardo Emile Baaklini

Secretaria: Mirella

Fone: (14) 3434-2525 - Ramal 1232

E-mail: prontosocorro@hc.famema.sp.gov.br

Local do estagio: Hospital de Clinicas |

Duragdo/Carga Horaria Semanal: 04 Semanas - 40horas

Acolhimento
Os estudantes serdo recebidos no primeiro dia de atividade as 08:30h na radiologia pelo Dr. Paulo Cesar Leal Ecclissato
para apresentac¢do do cendrio e explicacdes de como funcionara o estagio assim como o compromisso, responsabilidade e
freqUiéncia obrigatéria.

Tarefas Especificas
e Ter contato com situacbes de urgéncia/emergéncia mais prevalentes do adulto, identificando o processo
salde — doenga - acdo, onde, no cuidado com o paciente e seus familiares, o estudante ira adquirir e aprimorar
as competéncias necessdrias para o exercicio profissional.
e Avaliar o estado clinico/emocional do paciente perante uma situacdo de urgéncia e/ou emergéncia, buscando
estabelecer as medidas necessarias para compensar alteragcdes que possam comprometer o bem-estar fisico e

mental do paciente;
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Avaliar a evolugdo do paciente que estiver em observacdo e/ou internados no pronto socorro, considerando as

alteracOes metabdlicas inerentes ao seu quadro clinico, estabelecendo as medidas necessdrias segundo as

alteracdes encontradas;

Participar das atividades de ensino aprendizagem propostas para o estagio.

As atividades serdo realizadas em salas de aula que serdo definidas no inicio do estagio;

Todos os alunos devem comparecer as atividades didaticas, pois a participacdo destas faz parte da avaliagao

somatica e formativa do aluno.

9.1 Orientagdes quanto ao atendimento dos pacientes

A postura dos internos deverd obedecer a dignidade, polidez e responsabilidade que a posicdo de um
médico e do ambiente exige. E obrigatério uso de roupa branca ou avental branco e cracha.

No final de cada plantdo o aluno devera passar os casos para o colega que estara assumindo o hordrio no
plantdo.

O académico devera realizar o atendimento dos pacientes, sempre supervisionado por assistente. Deverao
preencher a ficha adequadamente, e em seguida validar o atendimento no sistema junto ao assistente de
plantdo.

E proibido o interno tomar conduta e/ou liberar pacientes sem supervisdo do assistente.

O assistente que supervisionou o caso devera assinar em local correspondente.

Assumir o paciente que atendeu como sua responsabilidade, conduzindo o caso do principio até o seu
desfecho.

Atender as solicitacbes da equipe de plantdo, enfermagem e auxiliares sempre que necessario
independente do pedido estar relacionado com pacientes ja atendidos ou para serem atendidos.

Tratar os pacientes e seus familiares e/ou acompanhantes com respeito e dignidade, pois o seu

aprendizado depende deles, eles é que estdo nos proporcionando um favor e, ndo o contrdrio.

9.2 Normas de funcionamento no PS adulto

O coordenador do estagio e/ou preceptores convocardo reunides conforme a necessidade, e estardo a
disposicdo diariamente para eventuais sugestdes e/ou dificuldades.

Ndo sera permitida troca de plantdes com internos que estejam em outras disciplinas, nem com alunos de
outras séries.

A lista de presenca ficard sob responsabilidade do estudante, que devera retirar a lista de plantdo no inicio
do estagio e devera devolvé-la ao final do estagio. As listas das atividades didaticas deverdo ser retiradas na
segunda-feira e devolvidas até a segunda-feira da semana seguinte. As listas deverdo ser assinadas no
momento em que ocorrer a atividade;

Ndo é permitido qualquer tipo de acerto, entre alunos, utilizando a carga horaria de plantdes trazida de
outras disciplinas.

Sera permitido realizar troca de plantdo; porém; caso seja de extrema necessidade, esta devera ser feita por
escrito ao Coordenador com 3 dias de antecedéncia minima.

Se houver dispensa, esta sera feita por escrito, em formuldrio préprio e entregue na secretaria do Pronto
Socorro, com antecedéncia minima de dois dias Uteis.
As dispensas para congressos deverdo ser discutidas com a coordenacdo do estagio, em funcdo das

atividades propostas pelo estagio.

¢ O preenchimento do prontudrio médico é de responsabilidade de toda a equipe medica, e deve ser feita de

maneira clara e objetiva, com todos os dados pertinentes a situacdo registrada (histéria clinica, evolugdo/

registro de reavaliacGes e de exames solicitados e dados pertinentes a alta do doente).

61



9.3 Temas Discutidos:

e Reunido Cardioldgica (22 Feira 07:30h as 08:30h)

Temas:
1) Interpretacdo bdsica e sobrecargas
2) Bloqueios Intraventriculares e Bradiarritimias
3) Taquiarritimias

4) Sindromes Coronarianas Aguda

Preceptor: Dr. Jodo Antonio de Toledo Galina

¢ Reunido Neurocirurgia (32 Feiras 08:00h as 10:00h)

Temas:

1) Traumatismo Cranioencefalico
2) Acidente Vascular- Hemorragico ou Isquémico
3) Hipertensdo Intracraniana

4) Ma formacdo do Sistema Nervoso Central

Preceptor: Dr. Osmi Hamamoto

o LPP (42 Feira- 13, 22 e 42 Semana 08:00h as 10:00h)

Temas:
1) 12 Semana: Vias Aéreas, como identificar obstrugdo de VA, indicagdo e técnica de aspiragdo, canula de Guedel,

mascara laringea, entubacdo, Cricotireoidostomia, traqueo (s a indicagdo).

2) 22 Semana: Avaliacdo do sistema respiratdrio, identificacdo das situacGes de trauma de tdrax,
pneumo aberto e fechado, hemotdrax pequeno e macico, torax instaveis, tamponamento cardiaco e as

técnicas de toracocentese, pericardiocentese, drenagem de térax, autotransfusdo imediata.
3) 42 Semana: PCR e diretrizes (Paciente Simulado).

Preceptora: Prof2 Dra. Carla Pedrosa Marega Luciano Gomes

e Atividade Dr. Michelone (42 Feira- 32 Semana 15:00h as 16:30h)

Temas:

1) 32 Semana: Discussdo de avaliagdo hemodinamicas e tipo de choque, condutas de avaliagdo e de
reposicdo volemia, indicagdo, contra indicagcdo dos tipos de acesso venoso e intra ésseo, sondagem
vesical e gastrica, monitorizacdo da reposicdo volemica, avaliacdo neuroldgica (escala de coma de

Glasgow e avaliacdo de pupilas

Preceptor: Prof.Dr. Paulo Roberto Teixeira Michelone
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Puncdo Venosa (52 Feira- 12 Semana 14:00h as 16:00h)

Temas:

1) Pratica de Pungdo venosa e passagem de sonda vesical

Preceptor: Prof. Rogério Zanca

¢ Ciclo Radiolégico (62 Feiras 08:00h as 10:00h)

Temas:

1) Radiografia de Tdérax
2) Discussdo de Laudos

Preceptor: Dra. Helena Cristina da Silva

9.4 Plantoes

Os internos deverdo organizar-se para divisdo de plantdes na escala de plantdo que deverd ser enviada para

secretaria do internato dentro do prazo solicitado. Os estudantes devem atender aos pacientes da urgéncia clinica e

cirargica sob a supervisao dos assistentes. Nao é permitido plantées de 24 horas, deve-se obedecer ao descanso

minimo de 24 horas entre os plantdes.

Os plantdes diurnos semanais tém a duracdo de 10 horas, das 7 as 17h (dois estudante), os plantdes

noturnos semanais tém duracdo de 10 horas das 17h as 22h. Assim como final de semana e feriados plantdes (7 as
17h — dois estudantes e das 17h as 22h — 2 estudantes).

Os alunos deverdo atender os casos de urgéncia, encaminhados pela triagem médica do pronto socorro e

discuti-los com o médico assistente responsavel do plantdo. Os alunos também devem acompanhar os atendimentos

da sala de emergéncia, sempre que for possivel. Todos os alunos devem estar presentes nestas atividades (presenca

obrigatdria), exceto na passagem de plantdo, onde sé os alunos envolvidos devem estar presentes.

1. Plantdes Sala Amarela

Segunda

Terga

Quarta

Quinta

Sexta

07:00h as 17:00h
(02%)

07:00h as 17:00h
(02%)

07:00h as 17:00h
(02%)

07:00h as 17:00h
(02*)

07:00h as 17:00h
(02*)

17:00h as 22:00h
(02%)

17:00h as 22:00h
(02%)

17:00h as 22:00h
(02%)

17:00h as 22:00h
(02%)

17:00h as 22:00h
(02%)

(*) Nameros de alunos

Sabado

Domingo

Feriado

07:00h as 17:00h
(02*)

07:00h as 17:00h
(02%)

07:00h as 17:00h
(02*)

17:00h as 22:00h
(02%)

17:00h as 22:00h
(02%)

17:00h as 22:00h
(02%)
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2. Radiologia

Os internos deverao dividir-se em 04 subgrupos e cada subgrupo devera permanecer a semana toda na
radiologia, conforme tabela abaixo:

Horario Segunda Terga Quarta Quinta Sexta
RX US (ultrassom) RX US (ultrassom) TC (Tomografia)
08:00h as 12:00h Dr. Paulo Cesar Dr. Renato US (ultrassom) Dr. Eduardo Akuri
. Dra. Helena Silva Dra. Helena
Dr. Francisco Dra. Mariana
Quirici
(02 a 03*) (02 a 03*) (02 a 03*) (02 a 03%)
(02 a 03*)

RX US (ultrassom) RX US (ultrassom) TC (Tomografia)

Dr. Ricardo Baaklini

Dr. Paulo Cesar

14:00h as 17:00h Dr. Eduardo Akuri US (ultrassom) Dr. Renato
Dra. Marina Akuri Dr. Francisco
Quirici
(02 a 03%) (02 a 03%) (02 a 03*) (02 a 03%) (02 a 03%)
(*) Nameros de alunos
Atividades didaticas
22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira

Reunido Cardioldgica
Dr. Jodo Galina

07:30h as 08:30h
Toda Semana
Hemodinamica
(TODOS)

Dr. Osmi Hamamoto

08h as 10h
Toda Semana
Sala 01 Carmelo
(TODOS)

Reunido Neurocirurgia

Prof. Dra. Carla Marega

08 as 10h
12, 22 e 42 Semana
LPP Morfo Carmelo
(TODOS)

Avaliar pacientes
da sala amarela e
discutir com o
assistente*

Dr. Paulo Michelone

15h as 16:30h
32 Semana
Morfo Carmelo
(TODOS)

Prof. Rogério Zanca

14h as 16:00h
12 Semana
Morfo Carmelo
(TODOS)
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10 - Eletivo

Preceptor Responsavel: Coordenador da Série — Dra. Maria Isabel Gongalves

Secretdaria: Marinés
Contato: 3311-2929 (Ramal 2878)

Email: unidadeletiva@famema.sp.gov.br

Duragdo: 04 semanas- 160 horas.

Os servicos do HCFAMEMA deverdo ser procurados, somente apds a autorizagdao do estagio pela Diretora da Gestio em

Educacgao e Saude, Prof. Celso no e-mail: chefiadegabinete@hc.famema.sp.gov.br, caso contrdrio o estagio nao tera validade e

nao poderemos receber os comprovantes. Ordem da Diretoria de Graduagao.

CURSO: MEDICINA

DISCIPLINAS SECRETARIA LOCAL FONES/RAMAIS
Anatomia, Bioquimica, Embriologia, Laboratdrio Fisiologia 3434-2525
Farmacologia, Fisiologia, Histologia, Célia Prédio anexo ao HC | R. 1731
Imunoldgia, Parasitologia, Patologia
Biologia Molecular Prof. Lucas Lab. Biologia 3434-2525
Molecular HC I R. 1625
Microbiologia, Patologia Clinica Airton / Wilson Baleotti Hemocentro 3434-2525
R. 1863
Genética Cristiele Hemocentro 3434-3818
Hematologia e Hemoterapia Cecilia Hemocentro 34342827
Cirurgia Cabeca e Pescoco, Cirurgia Geral,
Cirurgia do Sistema Digestorio, Cirurgia
Vascular, Cirurgia Toracica, Cirurgia Bariatrica, Ana Paula Carmelo 3311-2802
Urologia, Clinica Médica, Geriatria,
Gastroenterologia
Cirurgia Cardiaca, Cirurgia Plastica, Cardiologia,
Medicina Intensiva, Oncologia/Radioterapia, Mbnica Carmelo 3311-2803
Pneumologia, Reumatologia
Anestesiologia, Neurocirurgia Gislaine
Ortopedia e Traumatologia, Neurologia, Carmelo 3311-2804
Radiologia e Imagem, Infectologia, Semiologia
Dermatologia, Endocrinologia e Metabologia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Psiquiatria Rosangela HC Il 3434-2525
Ramal 1145
Epld'e|,11!olog|a Clmlca,. Saut.:le C:)Ietlva e Lourdes Carmelo 3311-2761
Escritério de Internacionalizagao
Pronto Socorro Adulto Mirela HCI 3434-2525
R. 1232
Pediatria, Neonatolog.ia, Cirurgia Pediatrica, Melissa Hosp. Materno Infantil 3434-2525
Pronto Socorro Infantil
R. 1879
Ginecologia, Obstetricia e PS GO Paula Hosp. Materno Infantil 3434-3014
Rea!oilit'agéo (cardi?logia, geriatria', ortopedia, Mayla Rede Lucy Montoro 34342535
pediatria, metabolismo, neurologia)
R. 2113

Educa¢ao Médica com Orientag¢ao para o
Mercado de Trabalho

Prof. Wilson Baleotti

baleotti@gmail.com
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FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
Calendario Académico 2025 - 5 série do Curso de Medicina
Aprovado na Reunido do Colegiado em 3/9/2024 e na Reunido da Congregagao em 12/9/2024.
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Legenda Feriado e Suspensdo de Atividade: FE Feriado Estadual - FM: Feriado Municipal - FN: Feriado Nacional - PF: Ponto Facultativo

57 série de Medicina

| 3/2 2 18/7 e de 18/8 a 5/12/2025

| Férias: de 21/7 a 16/8/2025 | DIAS LETIVOS: 222

A CH. de 40 horas semanais é distribuida de segunda-feira a domingo nos estigios com plantdo (Clinica Médica, Clinica Cirurgica,

3, 4e5/3; 4,18e21/4; /5 19/6, 9/7,
7/9; 12e28/10; 2,15e 20/11/2025.

Urgéncia Especialidades, Urgéncia Emergéncia Adulto, Obstetricia, Perinatologia, Urgéncia Emergéncia Obstétrica,
Pediatria e Saude Coletiva, Urgéncia Emergéncia Infantil e Cirurgia Pedistrica de segunda a sexta-feira nos estagios sem plantio
(Sadde Mental e Eletivo).
IMPORTANTE
AS DATAS PREVISTAS PARA AS AVALIACOES CONSTARAO NO CADERNO DA SERIE.
|_LL Emilio Ribas: Inicio ano letivo.
Atividades do Forum até as 12 horas.
e Atividades Académicas apos s 13 horas.
Teste de Progresso: 8/5/2025 e 23/9/2025 | Os internos da 5° e 6° séries deverdo ser dispensados das atividades das 12 as 18 horas.
Pré-Intermed 12 a 19/4/2025 As atividades do intemnato serio mantidas e realizadas normalmente. So serdo liberad
para os jogos os estudantes que forem competir, mediante solicitacio prévia e entrega
b de comprovagio posterior de participagdo. Esta regra ndo se aplica aos ESTAGIOS
Intermed: A Definir! ELETIVOS, (URGENCIA E EMERGENCIA, ESPECIALIDADES ADULTO OU INFANTIL E
OBSTETRICIA). Deverio ser os plantonistas.
* Feriados e Suspensio de Atividade Nas atividades hospitalares do internato deverdo ser mantidos, no minimo, um interno
Académica: do grupo e o interno plantonista do estagio em atividades com o residente e docente.

Nas atividades ambulatoriais os estudantes estardo liberados. Esta regra ndo se aplica
ao0s ESTAGIOS ELETIVOS, (PSIQUIATRIA. PRONTO SOCORRO ADULTO e PRONTO
SOCORRO MATERNO INFANTIL).

*Pontes e Suspensao de Atividade
_Académica:

3 /3, 5/3 até as 11h59min,, 2/5. 20/6,
2710 e 21/11/2025.

A eventual suspensdo de expediente/atividade académica estara condicionada a
publicacdo de Decreto pelo Governador no Didrio Oficial do Estado de Sdo Paulo. A
Diretoria Geral publicara Portaria adequando as atividades conforme Decreto. CASO
NAO SEJA CONCEDIDA A SUSPENSAO DO EXPEDIENTE/ATIVIDADE, O DIA * SERA
CONSIDERADO LETIVO, PORTANTO SERAO REALIZADAS NORMALMENTE AS
ATIVIDADES ACADEMICAS.

[ EVENTOS PROGRAMADOS 2025: académicog culturais, cientificos, entre outros estao anexados ao Calendario Institucional 2025. |
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ANEXO | — CUIDADO COM O PACIENTE
Seguranca do paciente

Uma nova discussao, que vem sendo feita no processo de formacao dos profissionais dos cursos da drea da
saude, é a introdugdo de conteldos voltados a seguranca do paciente, em virtude da magnitude e da freqiiéncia de
erros e eventos adversos, que ocorrem durante a prestacdo do cuidado. Espera-se que os graduandos desenvolvam
competéncias para atuarem, desde sua vida académica, na maximizac¢ao de medidas que previnam tais situacdes.

Neste sentido, os educadores necessitam estar preparados para criarem novas proposicées para o
desenvolvimento de habilidades em seus estudantes. E necessario que desenvolvam experiéncias de aprendizado
para que os graduandos tenham a oportunidade de usar a evidéncia cientifica, descrevam os componentes do
cuidado centrado no paciente, identifiquemos desvios em sua pratica e auxiliem a determinar quais as a¢ées que
necessitam ser implantadas para sua corregao.

A Organizacdao Mundial da Saude desenvolveu um guia para o ensino multiprofissional sobre seguranca do

paciente, que foca a educacdo dos estudantes dos cursos da saude, auxiliando professores a tratarem desse tema
em seu dia a dia.
No Brasil, foi lancado o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, que objetiva monitorar e prevenir os
incidentes que resultam em danos na assisténcia ao usuario do sistema de saude, estabelecendo, inclusive, que as
instituicdes formadoras incluam conteudos nos curriculos de graduagdo dos cursos, dando ao assunto um carater
de urgéncia para sua discussdo no seio das escolas. (4)

Dessa forma, lanca-se o desafio de educar os discentes para os aspectos que envolvem a seguranga dos
pacientes, visando preencher uma lacuna de conhecimento sobre como desenvolver saberes e fazeres especificos
nas instituicdes formadoras.

Temas a serem desenvolvidos nos curriculos

e O que é aseguranga do paciente?

e Razdes pelas quais a aplicagdo dos fatores humanos é importante para a seguranga do paciente
e Entendimento dos sistemas e do efeito de complexidade no cuidado ao paciente

e Ser um participante de uma equipe eficaz

e Aprendendo com os erros para evitar danos 0 Compreensao e gestdo de riscos clinicos

e Utilizagcdo de métodos de melhoria da qualidade para a melhoria da assisténcia

e Interagdao com pacientes e cuidadores

e Prevencdo e controle da infecgdo

e Seguranca do paciente e procedimentos invasivos

e Melhora na seguranca da medicac¢ao

O que é a seguranga do paciente?

(\

Visdo geral do que é seguranca — conceitos e defini¢cdes
Teoria de sistemas

Histdria da seguranca do paciente

Evento adverso

Erros de saude*

Falhas nos sistemas

Diferenca entre falhas, violacdo e erro

Custos humanos e econémicos associados a eventos adversos
Causas dos erros

Modelo do queijo suico

Cultura de culpa

AN N N N N N VRN VRN

Cultura de seguranca
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v
v

Modelos de seguranca
Cuidado centrado no paciente

Razoes pelas quais a aplicagcao dos fatores humanos é importante para a seguranga do paciente

<\

SRV NE NN N NN

Conceitos de falibilidade humana e perfeicao

Sistemas

Ergonomia*

Fatores humanos

Ambiente de trabalho e seus “ruidos”*

Fadiga e estresse no desempenho profissional

Relagdo homem-maquina e a seguranca no uso dos equipamentos
Estratégias de comunicagdao no ambiente de trabalho

Redesenho de processos

Entendimento dos sistemas e do efeito de complexidade no cuidado ao paciente

<\

LU RS

Ser

[=

AN N N N N N S U NN

Conceitos e definicdo de sistemas e sistemas complexos
Sistema de saude*

Estrutura organizacional*

Processos de trabalho

Falhas no sistema e mecanismos para investigacdao dos fatores
Defesas e barreiras nos sistemas

Compreensdo e gestdo do risco clinico

Autoridade com responsabilidade

Interdisciplinaridade

OrganizagOes de alta confiabilidade

m participante de uma equipe eficaz

Que é equipe? *

Os diferentes tipos de equipes encontrados na atenc¢do a saude*
Valores, papéis e responsabilidades*

Estilos de aprendizagem

Habilidades auditivas

Coordenacao de equipes

Lideranca eficaz*

Caracteristicas de equipes de sucesso

Comunicacdo eficaz e ferramentas de comunicacdo*
Resolugdo de conflitos

Avaliagdo do desempenho do trabalho em equipe

Aprendendo com os erros para evitar danos Erros

(\

NN NN NN

Principais tipos de erros

Violacgdo, erro, quase-erro

SituagBes que aumentam os riscos de erros
Fatores individuais que predispdem ao erro
Como aprender com os erros

Relatdrio de incidentes

Analise de evento adverso

Estratégias para reducdo de erros
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Compreensao e gestao de riscos clinicos

\

Gestdo de risco — definigcdes;

Como entender e gerenciar riscos clinicos*
Notificacdo de quase erros

Relatério de erros

Monitoramento clinico*

Programas de treinamento para avaliar riscos clinicos
Notificagdo™ e monitoramento de incidentes

Tipos de incidentes

Eventos sentinela

Comunicacgdo de riscos e perigos no local de trabalho
Organizacdo e ambiente de trabalho
Credenciamento, licenciamento e acreditagdo
Responsabilidade profissional e individual na gestao de riscos
Fadiga e estresse

NN N N N N N N N N RN

Comunicag¢do e ma comunicagao

Utilizagcdo de métodos de melhoria da qualidade para a melhoria da assisténcia

\

Teoria do conhecimento

Conceitos bdsicos de mudanca

Conceitos de Deming

Sistema de gestao com foco na melhoria dos processos
Melhoria continua

Ciclo PDSA/PDCA

Ferramentas de qualidade: fluxograma, diagrama de Ishikawa, grafico de Pareto e histograma
Indicadores*

Variacdo, métodos para a melhoria da qualidade
Medidas de resultado

Medidas de processo

Medidas de compensacao

Melhoria de pratica clinica

Analise causa raiz

AN N NN AN Y VU U U N NN

Andlise dos modos e efeitos de falha

Interagdao com pacientes e cuidadores A voz do consumidor

<\

Direitos do paciente*

Legislagdes de protecdo do consumidor e direitos dos usuarios do sistema de saude*
Reclamagdes

Medo

Educacdo*

Principios da boa comunicag¢do*

Ferramentas de comunicac¢ao: SPIKE,SEGUE, SPEAK UP

Consentimento informado*

NN N NN SR SR

Respeito as diferenca de cada paciente, as crencgas religiosas, culturais e pessoais, e as necessidades
individuais*

Privacidade e autonomia do paciente

Responsabilidade e familia*

Formas de envolver os pacientes e profissionais nas decisGes de saude*

ANRNENIEN

Pedido de desculpas

69



v
v

Processo de revelacdo aberta
ImplicagGes legais do erro

Prevencao e controle de infecgdes Infecgdo associada a cuidados de satde*

v

ASRNIN

Precaucdes para prevenir e controlar as infeccoes*
Infec¢Oes na comunidade*

Transmissdo e transmissdo cruzada*®

Alertas de epidemias e pandemias

Prevencao e controle de infecgdes Tipos de transmissao*

NN N N N N N N N N NN

<

Riscos de infecgdo*

Técnicas de assepsia*

Asséptica*

Precaucgbes padrao

Custo econdmico associado a infeccdo

Equipamentos de protecdo individual

Métodos de esterilizacdo e desinfeccdo de instrumentos e equipamentos

Organismos multirresistentes*

Resisténcia antimicrobiana *

Recomendacdes sobre uso Unico de dispositivos

Lavagem de maos*

Guidelines: para uso de luvas, isolamentos do Centers for Disease Control and Prevention
ImunizagGes, vacinas*

Programa da Organizacdo Mundial da Sadde: Clean Care is Safe Care; campanhas para higienizacdo de
maos; controle do uso de

Antimicrobianos

Seguranc¢a do paciente e procedimentos invasivos

v

NN N N N N N N N NN

<\

Eventos adversos associados aos procedimentos cirdrgicos e a outros procedimentos invasivos
Complicag¢des no sitio cirdrgico*

Infecgdo em sitio cirdrgico*

Controle de infec¢do no cuidado cirurgico*

Fatores preexistentes para a ocorréncia de erros

Falhas de comunicac¢ao entre equipes

Processos de verificagao

Trabalho em equipe

Agravos cirurgicos

Paramentacgao cirdrgica

Lateralidade

Praticas que reduzem riscos, como time-out, briefing, debriefings, assertividade, sistemas de transmissao
de informacao

Gerenciamento do paciente em sala operatéria*

Melhora na seguranc¢a da medicagao

v

ASANIENEN

Sistema de medicacdo e processo de prescri¢do, distribuicdo e administragdo*
Farmacos*

Controle de uso de antimicrobianos

Regulamentacdo dos medicamentos

Acesso do usuario aos medicamentos
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Sistema de notificacdo de eventos adversos

Efeito colateral

Reacdo adversa ao medicamento*

Potencial e real interacdo droga-droga e droga-alimento

Erros de medicagado e seus tipos

Conseqiéncias ao paciente*

Fontes de erros e prevengdo

Monitoramento do paciente e avaliagao de parametros clinicos*
Prescricdo*

Administracdo*

Os cinco certos no sistema de medicagdo

Processo de comunicagdo seguro entre as equipes para minimizar os erros
Uso de tecnologia para minimizar os erros

NN N N N N N N N N NN

Fatores fisicos, cognitivos, emocionais e sociais que predispéem a vulnerabilidade do paciente em uso de
medicamentos

\

Conciliagdo medicamentosa
v" Medicamentos de alta-vigildncia (potencialmente perigosos ou de alto-risco)

* Termos rastreadores utilizados e que também podem ser identificados nas unidades curriculares.
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