MANUAL DO
INTERNATO

CURSO DE

4

Santa Marcelina
FACULDADE



SANTA
MARCELINA

SANTA
MARCELINA

MEDICINA

DO
INTERNATO MEDICO
2019/2020

# Y Santa Marcelina

b @ FICULDADE



1. INTRODUCAO

Em meados da década de 1940 surge no Brasil com mais énfase, influenciado pelo relatorio Flexner,
a visao de que as escolas médicas deveriam ofertar aos seus alunos, de forma mais harmoniosa,
conhecimentos tedricos e praticos.

Apenas em 1969 o Internato Médico no Brasil € oficializado através da Resolugao n° 8 do Conselho
Federal de Educacao que o definia como “estagio obrigatorio em Hospitais e Centros da Saude” do
curso médico.

Em 1983, o Conselho Federal de Educacao avancga de novo e publica a Resolucao n® 9 que estabelecia
o Internato Médico como “o Ultimo ciclo do curso médico, livre de disciplinas académicas, com
treinamento intensivo, continuo, sob supervisao docente em instituicao de Ensino Superior”, e ja
preconizava como um dos objetivos primordiais deste ciclo a formagao de médico-geral dotado de
capacidade resolutiva.

De forma relevante para o contexto atual, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o curso
médico publicadas em 2001, estabeleciam que 35% da carga horaria do curso médico deve ser
destinado ao Internato Médico, com carga tedrica nao superior a 20%, sendo, portanto, uma fase do
curso médico eminentemente pratica.

Em 2013, a Lei n. 12.871 no seu capitulo Ill afirma que:

1. Ao menos 30% do Internato Médico deve ser desenvolvido na Atencao Basica em Saude e
em Servico de Urgéncia e Emergéncia do SUS, respeitando-se tempo minimo de 2 (dois)
anos do internato a ser disciplinado pelas novas DCN;

2. As atividades de Internato Médico na Atencao Basica e em Servicos de Urgéncia e
Emergéncia do SUS e as atividades de Residéncia Médica devem ser realizados sob
acompanhamento académico e técnico.

Em 2014, as Diretrizes Curriculares Nacionais ratificam as normatizacoes da Lei 12.871 e explicitam
que o tempo destinado a atencao basica deve ser coordenado e voltado para area de conhecimento
da Medicina de Familia e Comunidade, sendo os demais 70% da carga horaria do Internato Médico
ocupada nas areas de Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Saude
Coletiva e Saude Mental.

A jornada semanal tera limite de 40 horas semanais de acordo com a Lei 11.788 de 2008 (Lei
do Estagio), podendo incluir plantdes de até 12 horas diarias, devendo o internato médico estar
vinculado ao Projeto Pedagdgico do Curso.

2. INTERNATO MEDICO DA FACULDADE SANTA MARCELINA:

O Estagio Curricular de treinamento em servico, em regime de internato, em servicos préprios ou
conveniados, e sob supervisao direta dos docentes da propria Faculdade Santa Marcelina, em sua
grande maioria, € obrigatorio, como esta previsto nas Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso
de Medicina e contemplado no Regimento da Faculdade Santa Marcelina.
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A carga horaria minima, fixada pela legislagao e Diretrizes Nacionais dos Cursos e pelo curriculo
do Curso, é de 35% (trinta e cinco por cento) da carga horaria total. Ou seja, aproximadamente
3.370 horas discriminadas na Matriz Curricular e cumpridas no desenvolvimento das atividades
conforme Regulamento.

Diante do exposto, a carga horaria TOTAL do internato do curso de Medicina da Faculdade Santa
Marcelina SERA DE 3372 HORAS.

A carga horaria destinada a teoria nao podera ultrapassar o limite de 20%.
Os alunos rodiziarao em trés ciclos distintos:

* Ciclo de Atencao Basica em Saulde (ABS) e Saude Coletiva.
* Ciclo de Saude:

o Saude da Crianca;

o Salde da Mulher;

> Saulde do Adulto e Idoso Clinico;

o Saude do Adulto e Idoso Cirurgico;

o Urgéncia/Emergéncia.

¢ Ciclo Especialidades:
o Anestesiologia;
o Cardiologia;
o Neurologia;
o Nefrologia;
o Opcional;
o Pneumologia;
o Saude mental;
o Urologja.

Durante o internato, o aluno ira:

a) Ver pacientes com largo espectro de doencas, comuns e raras;

b) Trabalhar com uma equipe de médicos altamente qualificada, representando todas as
especialidades clinicas e cirdrgicas;

c) Aprender as habilidades necessarias para a tomada de decisoes;

d) Participar de atividades educacionais;

e) Exercitar a vivéncia em ambiente hospitalar;

f) Demonstrar suas habilidades ao staff médico;

g) Conviver e interagir com os diversos residentes atuantes no hospital, nas mais diversas areas.

Por meio da vivéncia com pacientes e equipe de profissionais da saude, o aluno adquire, nesses
quatro ultimos semestres, a capacidade de aplicacao de seus conteldos teéricos ho ambito da
realidade profissional, consolidando seu aprendizado e aprimorando aspectos comportamentais
relacionados aos binomios médico-paciente e médico-profissionais da satide.



Nesse periodo, sao ainda realcados aspectos importantes da educacao médica, referentes ao uso
da vasta literatura médica necessaria que € o esteio de um tratamento de alta qualidade.

Durante este processo final do curso, as competéncias e habilidades necessarias ao médico,
de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao em Medicina, sao
diariamente realcadas durante o processo de ensino-aprendizagem com a devida avaliacao do
desempenhodoaluno: atencao asatde, tomadade decisoes, comunicacao, lideranca,administracao
e gerenciamento, educacao permanente.

3. DIVISAO DE CICLOS E MODULOS:

Consultar ANEXOS.

4. DIVISAO DE GRUPOS:

Consultar ANEXOS.
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1. INTRODUCAO

A organizagao do Internato Médico de Atencao Basica e Saude Coletiva, do curso de Medicina da
Faculdade Santa Marcelina procura ainda dialogar com as DCN e com as diretrizes da Associacao
Brasileira de Ensino Médico (ABEM) que, ao tratar do Internato Médico, no seu capitulo llI,
estabelece que:

Art. 7 - O internato sera organizado pedagogicamente na aprendizagem centrada na pessoa,
considerando sua cultura, com enfoque na trilogia aprendiz-usuario-preceptor;

Art. 8 - As atividades devem conter oportunidades para desenvolver habilidades de
comunicacao, raciocinio clinico, custo beneficio de exames e tratamentos, aprendizagem
interprofissional com trabalho em equipe multiprofissional, utilizando métodos ativos de
aprendizagem, com ativacao de conhecimentos prévios e elaboracao de novos, incluindo
programacao teodrica a partir de casos clinicos, discussao critica de artigos e diretrizes, com
enfoque na autoaprendizagem e crescente autonomia.

Levando em conjunto todos estes pressupostos, o Internato Médico da APS FASM Santa Marcelina
tem como objetivo principal colaborar com a formacao de um egresso do Curso Médico capaz de
atuar segundo as atribuicoes da especialidade de Medicina de Familia e Comunidade, buscando a
exceléncia e o aperfeicoamento constante nos seus processos de ensino.

2. OBJETIVOS DO INTERNATO MEDICO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE E SAUDE COLETIVA:

O Internato Médico em Atencao Basica e Saude Coletiva da Faculdade Santa Marcelina tem como
objetivos preponderantes estimular, subsidiar e avaliar a atuacao dos estudantes para que estes
desenvolvam projetos de intervencao em sete diferentes eixos:

EIXO 1 - DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS:

* Avaliar, diagnosticar e intervir nos atendimentos as pessoas com hipertensao arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), dislipidemia, obesidade, sedentarismo e tabagismo.
Discutir, do ponto de vista epidemiologico, a situacao do territdrio e os projetos de intervencao
individual e coletivos;

* Investigar fatores de risco para as populacoes atendidas nas consultas e nas visitas
domiciliares. Avaliar lesdes de érgao-alvo e classificar o risco cardiovascular para as pessoas
atendidas, desenvolvendo projetos de intervencao a partir do contexto local, baseado nas
melhores evidéncias.

EIXO 2 - SAUDE DA MULHER:

* Realizar consultas e visitas as gestantes durante o pré-natal e no seu regresso ao domicilio.
Desenvolver as praticas concernentes a atencao basica no puerpério;

* Avaliar aprazamento das consultas para observacao do acesso adequado;

* Investigar a solicitacao de todo segmento laboratorial (sorologias e exames de rotina) do
pré-natal, com énfase nos casos de sifilis na gestacao e congénita, hipertensao na gestacao,
diabetes gestacional e risco a prematuridade, grandes desafios epidemiolégicos no Brasil;

* Realizar rastreamento oncologico baseado nas melhores evidéncias das questoes
relacionadas a saude da mulher;



Participar das atividades desenvolvidas nos campos individual e coletivo de planejamento
familiar;

Acompanhar de forma adequada as questoes ligadas ao climatério e menopausa;

Discutir e atuar nas questodes ligadas a violéncia de género;

Atuar nas situacoes de adoecimento mais prevalentes na saude da mulher.

EIXO 3 - SAUDE DA CRIANCA:

Entender e atuar sob os processos que impactam a mortalidade infantil no territorio;
Orientar sobre aleitamento exclusivo e cobertura vacinal;

Acompanhar e realizar a visita domiciliar ao recém-nascido (RN) na primeira semana de vida
para deteccao de todos os riscos, investigando o relatério de alta do RN;

Realizar acompanhamento de todas as acoes de puericultura, assim como 0s agravos mais
comuns as criangas em todas as suas faixas etarias;

Propor projetos de intervencao individualizada com visao interprofissional da equipe
nuclear e do Nucleo de Atencao a Salde da Familia (NASF) para situacoes que impactem a
mortalidade materno-infantil no territério atendido.

EIXO 4 - SAUDE DA PESSOA IDOSA:

Realizar a avaliacao multidimensional do idoso com os instrumentos adequado;

Avaliar a polifarmacia em idosos;

Atender as doencas e agravos mais prevalentes das pessoas nesta faixa etaria, realizando
a coordenacao do cuidado, quando necessario, e trabalhar na prevencao adequada as
situacoes de maior risco desta populacao;

Oferecer suporte aos familiares para as questoes relacionadas a finitude da vida;

Elaborar projetos de intervencao com a equipe nuclear e NASF para realizacao de internacao
domiciliar e seu adequado segmento.

EIXO 5 - DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS:

Estudar e atender as principais situacoes relacionadas as doencas infecciosas presentes no
territorio (Tuberculose, Hanseniase, Dengue, Zika) elaborando, do ponto de vista individual
e nas acgoes coletivas, o que se refere ao diagnostico, tratamento e segmento adequados;
Avaliar as questoes ambientais envolvidas com as doencas infecciosas e as possibilidades
de atuacao da equipe nesta problematica;

Realizar o diagnostico sindromico das Doencas Sexualmente Transmissiveis;

Entender e utilizar informacdes produzidas pelos servicos de Vigilancia Epidemioldgica no
contexto da pratica clinica.

EIXO 6 - DA ATENCAO DOMICILIAR:

Realizar visitas domiciliares para acodes integrais (prevencao, promog¢ao, assisténcia e
reabilitacao) dos pacientes apontados nas discussoes da equipe nuclear da Estratégia da
Saulde da familia (ESF);

Desenvolver atividades de internacao domiciliar para pacientes com maior complexidade de
forma articulada com a equipe multiprofissional presentes no territorio;

Visitar os egressos de internacao hospitalar, avaliando se a internacao ocorrida era sensivel
a atuacao da equipe da ESF e planejando o seguimento destes pacientes.



EIXO 7 - DA SAUDE COLETIVA:

* Realizar o diagnostico comunitario utilizando as ferramentas de informacao e as vivéncias
da equipe da ESF, compreendendo o papel do Agente Comunitario de Salude e da equipe
nuclear da ESF;

» Estudar e atuar nas questoes relacionadas a vigilancia a salde (epidemioldgica, sanitaria e
ambiental) relacionadas as praticas nas UBS e no seu entorno;

* Desenvolver projetos de educacao em salde a partir das necessidades coletivas da
comunidade do seu estagio.

3. COMPETENCIAS:

Os internos serao divididos em grupos de 4 (quatro) a 6 (seis) alunos por UBS/Preceptor para
realizagao das seguintes atividades, no seu cotidiano, durante o estagio em ABS e Saude Coletiva:

a) Realizar consultas médicas individuais sob supervisao (HAS, DM, Puericultura, Pré-natal,
Tuberculose, situacoes ligadas ao sofrimento mental, consultas marcadas para o0 médico de
familia em qualquer faixa etaria, acolhimento a consultas nao agendadas) duas vezes por
semana em todos os ciclos de vida;

b) Participar e atuar oportunamente nos grupos realizados na UBS (planejamento familiar,
grupos de gestantes, cessacao de tabagismo, grupos de puericultura, etc.);

c) Acompanhar e realizar visitas domiciliares de pacientes apontados pela equipe nuclear.
Colaborar com a construcao de planos de intervencao para as situagoes mais graves e de
maior magnitude, sempre orientado pelo seu preceptor médico e equipe nuclear da ESF e
NASF duas vezes por semana;

d) Estudar e entender o desenho do territério com seus fatores que influenciam o processo de
salde e adoecimento da populacao cadastrada durante todo o estagio;

e) Participar de acOes coletivas com equipe nuclear concernentes ao plano de acao
estabelecidos pelo preceptor-equipe durante todo o estagio;

f) Desenhar planos de acoes individuais e coletivos para os principais agravos e situacoes
enfrentadas pela comunidade residente no territorio da UBS durante todas as atividades e
o estagio.

4. OFICINA DE HABILIDADES DO INTERNATO EM ATENCAO BASICA:

Objetivo: realizar oficinas praticas com intuito do desenvolvimento de habilidades em confeccao de
prontuarios, diagnostico, prescricao de condutas e linhas de cuidados das situacoes mais prevalentes
em Atencao Primaria.

Metodologia de trabalho: os alunos serao divididos em pequenos grupos e serao desafiados a
resolver situacoes-problemas, incluindo todas as etapas do objetivo acima descrito. Ao final de cada
momento da oficina, cada grupo devera apresentar o produto na forma de prontuarios, solicitacao
de exames complementares (se necessario), apresentacoes de orientacoes verbais (simulacao
com colegas), prescricao de medicamentos e encaminhamentos para especialistas focais (quando
necessario). Incluiremos questionamentos sobre os atributos fundamentais da APS. Ou seja, acesso,
integralidade, coordenacao do cuidado e longjtudinalidade.
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Cronograma: a distribuicao de datas, temas e preceptores responsaveis pelas oficinas encontra-se
em Anexos.

5. SEMANA DO INTERNO:
Ver ANEXO.

Carga horaria semanal: 40 horas.
Carga horaria atividades praticas: 34 horas.
Carga horaria atividades tedricas: 6 horas.

6. SUPORTE TEORICO:

DiscussbOes semanais acerca dos assuntos mais prevalentes e de maior magnitude, utilizando a
l6gica da problematizagao com diversos formatos tais como:

e Seminarios, apresentados pelos alunos, de casos e vivéncias na UBS;

* Discussoes de casos complexos;

* Exposicoes dialogada de patologias e situacoes mais importantes no contexto do territorio e
da ABS;

» Discussao de artigos cientificos e protocolos com visao critica e voltada a realidade;

* Trabalho em pequenos grupos para discussao e resolucao de questoes e casos clinicos;

* Resolucao e discussao de provas de residéncia médica, provas de titulo e demais testes
nacionais.

Os topicos a serem abordados deverao seguir o critério de maior prevaléncia, incidéncia, magnitude
e potencial de morbimortalidade do territério, municipio, estado e pais, apresentados de forma
articulada em situacoes-problemas nos sete eixos anteriormente citados.

7. AVALIACAO DO INTERNATO EM ABS E SAUDE COLETIVA:

DSCE

Cficinas de habiligades

(e s

Autoavaliagio

HE!EFDE‘.E‘IlacéD —

Dficinas de habilidades

Mini-CEX

AutnavelEacao

Heteroavaliagao

Internato Médico 9
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PRONTO SOCORRO PEDIATRIA

1. OBJETIVOS

1.1. OBJETIVOS GERAIS:

a) Representar a Ultima etapa da formagao escolar do médico geral com capacidade de
resolver, ou bem encaminhar, os problemas de salde da populacao a que vai servir;

b) Oferecer oportunidades para ampliar, integrar e aplicar os conhecimentos adquiridos nos
ciclos anteriores do curso de graduacao;

c¢) Permitir melhor adestramento em técnicas e habilidades indispensaveis ao exercicio de atos
médicos basicos;

d) Promover o aperfeicoamento, ou a aquisicao, de atitudes adequadas a assisténcia aos
pacientes;

e) Possibilitar a pratica da assisténcia integrada pelo estimulo dos diversos profissionais da
equipe de saulde;

f) Estimular o interesse pela promocao e preservacao da salde e pela prevencao das doencas;

g) Desenvolver a consciéncia das limitacoes, responsabilidades e deveres éticos do médico
perante o paciente, a instituicao e a comunidade;

h) Desenvolver a ideia da necessidade de aperfeicoamento profissional continuado.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Conhecer o atendimento e tratamento das principais patologias na faixa etaria pediatrica
que dao entrada ao pronto socorro;

b) Ter nocoes dos principais procedimentos médicos realizados no pronto socorro infantil;

c) Acompanhar a evolucao do paciente apds o atendimento de emergéncia e que destino dar
a ele: Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, Enfermaria, Ambulatérios de Especialidades
Pediatricas;

d) Avaliar os pacientes encaminhados pelo UPA e AMAs da regiao;

e) Reconhecer as complicacdes mais comuns do paciente internado nesta unidade.

2. CONTEUDO:

a) Parada cardiorrespiratoria;

b) Sepse/Choque séptico;

c) Disturbios hidroeletroliticos/diarreia aguda;

d) Politrauma/TCE;

e) Sindrome gripal/Bronquiolite/Asma;

f) InfeccOoes e quadros obstrutivos de vias aéreas superiores (Otite/Amigdalite/Sinusite/
Laringite/corpo estranho);

g) Emergéncias hematologicas;

h) Febre sem sinais localizatorios;

i) Intoxicacoes exdogenas;

j) Sindromes convulsivas;

k) Urticarias e anafilaxia;

l) Meningites.
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3. METODOLOGIA:
Local de Ensino: Ponto Socorro de Pediatria do Hospital Santa Marcelina - Itaquera Sao Paulo.

ATITUDES:
Mostrar adequacao aos seguintes itens:

a) Aparéncia pessoal: atitude, asseio e respeito;

b) Assiduidade e pontualidade em todas as atividades;

c) Cooperacao, iniciativa e motivacao;

d) Fazer atendimento diario com ordenacao e com respeito a dignidade dos pacientes;

e) Portar-se adequadamente na Enfermaria;

f) Estar a disposicao do servico para atendimento de ocorréncias importantes na evolucao do
paciente dentro do horario combinado;

g) Relacao com os pacientes e familiares: educacao, respeito, humanismo, interesse,
honestidade e clareza;

h) Relacao com os colegas, professores, médicos contratados, médicos residentes, enfermeiras,
auxiliares de enfermagem e demais membros da equipe assistencial e funcionarios da
Enfermaria de Pediatria.

ATIVIDADES TEORICO-PRATICAS:

a) Discussoes Clinicas diarias: visitas a beira do leito e discussdes em grupo;
b) Aulas tedricas (trés vezes por semana);
¢) Reuniao de Pediatria Geral: temas e casos clinicos relevantes (duas vezes ao més).

HABILIDADES:

a) Anamnese: identificacao (nome, idade, sexo, cor, naturalidade e procedéncia), queixa
principal, histéria da doenca atual, condicoes de gestacao/parto e evolucao neonatal,
historia patologica pregressa (incluir alergias medicamentosas), histéria do desenvolvimento,
histéria vacinal, histéria familiar, histéria social,

b) Exame Fisico: ectoscopia (grau de atividade, observagao da respiracao, coloracao da pele, grau
de hidratagao) pele, sinais vitais, cabeca, olhos, orelhas, nariz, boca, garganta, pescogo, torax,
aparelho cardiovascular, exame do abdome, genitalia, exame de membros, exame neurolégico;

c) Elaboracao do diagnoéstico: o estabelecimento da hipdtese diagnostica é realizado por meio
de uma analise cuidadosa dos dados (rever anamnese e exame fisico da internacao), tendo
como base os fatores de risco presentes e o desenvolvimento de uma lista de possibilidades
(diagnéstico diferencial). ldentificar sinais e sintomas em conjunto com os dados dos
antecedentes pessoais e familiares relevantes, incluindo os dados epidemiologicos e formular
hipotese diagnostica. O processo inclui o conhecimento de quais elementos da informacao
sao mais significativos e quais devem ser descartados. Os fatores de risco podem influenciar
a probabilidade de uma hipotese diagnostica, portanto devem ser pesquisados;

d) A determinacao da gravidade da doenca, baseando-se principalmente no exame fisico que
deve ser 0 mais completo possivel, somando exames julgados como necessarios para o
estabelecimento do diagnostico definitivo;
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e) A prescricao do tratamento com base na doenca;

f) Discutirsolicitacaode Exames Complementares cabiveisaocasoemquestao. Acompanhamento
da resposta ao tratamento, que deve ser registrada e monitorada;

g) Discutir mudanca de conduta com os professores quando necessario;

h) No momento da alta, encaminhar o paciente para seguimento em ambulatorio de Pediatria
e das Especialidades que forem necessarias.

4. CRITERIOS DE AVALIACAO:

Os alunos serao avaliados pelos professores e médicos do Servico de Pronto Socorro infantil de acordo
com os critérios de habilidade e atitudes descritos acima. As notas serao de O (zero) a 10 (dez).

A nota minima para aprovacao é 7 (sete). A nota sera colocada no sistema da Faculdade de Medicina
Santa Marcelina.

0 estagio também sera avaliado pelo aluno com o objetivo de aprimoramento.

5. ATIVIDADES DE RECUPERACAO PREVISTAS:
As faltas justificadas nas atividades diarias deverao ser repostas em horario combinado com o

Professor Responsavel.

6. BIBLIOGRAFIA:
Ver ANEXOS.

CIRURGIA PEDIATRICA

Professor responsavel: Dra. Maria Cristina Gomes de Abreu

1. INFORMACOES GERAIS:

O rodizio em Cirurgia Pediatrica sera desenvolvido no Médulo de Saude da Crianca. Ele tera a
duragao de aproximadamente duas semanas, uma média de 5-6 alunos por grupo, passando pelo

ambulatério, PS (avaliacdes de urgéncia), enfermaria, bercario e centro cirlrgico.

O rodizio em Cirurgia Pediatrica sera realizado de segunda a sexta-feira no periodo das 7h as 16h.

2. OBJETIVOS:

a) Orientar e supervisionar os alunos durante atendimento nas enfermarias de clinica cirurgica
pediatrica;
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b) Proporcionar contato dos alunos com atendimento ambulatorial dos pacientes cirurgicos;
c¢) Proporcionar contato dos alunos com o ambiente cirargico, com acompanhamento dos

procedimentos cirdrgicos, como observador, como instrumentador ou auxiliar.

3. PARTICIPACAO ATIVA:

Os alunos devem chegar as enfermarias as 7h da manha para que possam realizar o atendimento,
a prescricao, a evolugao clinica no prontuario e a discussao com o médico residente do caso.

» Participacao durante as visitas diarias com o preceptor que ocorrem apos a evolucao dos

casos, quando sao discutidas as condutas de cada caso.

* Participacao na Visita Geral Semanal da Disciplina.
* Participacao na Reuniao Anatomo-Clinica que ocorre uma vez ao més.

4. PARTE TEORICA:

A programacao teorica basica sera ministrada duas vezes por semana em complementacao aos
temas teoricos ja previamente desenvolvidos no ciclo clinico.

Relacao do conteldo tedrico completo abrangendo as principais patologias cirargicas em pediatria
e neonatologia:

©0NOOAWNRE

B
= o

12.
13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.
20.

Sinais de alarme no RN e na crianca portadora de afeccao cirdrgica;

Pré, trans e pos-operatorio em Cirurgia Pediatrica;

Acesso venoso central na crianca;

Malformacoes cirurgicas do es6fago na crianca;

Refluxo gastroesofagico na crianca;

Afeccoes cirdrgicas do diafragma na crianca;

Afeccoes cirdrgicas do pescoco na crianca;

Afeccoes cirdrgicas do toérax na crianca;

Derrame pleural, hemot6rax e pneumotdrax na crianca;

Afeccoes cirurgicas do estbmago e duodeno na crianca;

Afeccoes cirurgicas do intestino delgado na crianca. Enterocolite necrosante no RN
e no lactente;

Megacolon congénito;

Malformacoes anorretais;

Afeccoes adquiridas da regiao anorretal na crianca;

Afeccoes cirurgicas da regiao umbilical na criancga. Afecgoes cirdrgicas da regiao inguino-
escrotal na crianca. Distopias testiculares na crianca;

Colangiopatias obstrutivas na crianca;

Disturbios da diferenciacao sexual na crianca;

Malformacoes e afeccOes cirlrgicas do pénis na crianca. Refluxo vésicoureteral na
crianca. Malformacoes do rim e ureter na crianca;

Urgéncias cirirgicas no recém-nascido;

Abdome agudo na crianca;
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21. Atendimento do trauma na crianca;

22. Tumores na crianca: tumores intraperitoneais, retroperitoniais, de testiculo e de ovario
na crianca;

23. Transplante na crianca: estado atual;

24. Video-cirurgia assistida na crianca.

5. AVALIACAO:

1. Prova Teoérica Parcial;
2. Prova Teorica Final;
3. Participagao Ativa/Interesse.

6. PRECEPTORES:

» Segunda-feira: Dr. Claudio Pelarigo;

* Terca-feira: Dra. Adriana Ximenes/Dr. Danilo Faria;

* Quarta-feira: Dra. Priscila Favoritto /Dr. Kleber Sayeg;

e Quinta-feira: Dra. Juliana Nosenzo/Dra. Maria Cristina G. Abreu;
» Sexta-feira: Dr. Mario Furhmann.

7. BIBLIOGRAFIA:
Ver ANEXOS.

ENFERMARIA DE PEDIATRIA

Professor responsavel: Valéria Casella Speltri.

1. OBJETIVOS

1.1. OBJETIVOS GERAIS:
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a) Os objetivos do internato sdo aqueles definidos no Manual do Internato do MEC:

b) Representar a Gltima etapa da formacao escolar do médico geral, com capacidade de
resolver, ou bem encaminhar, os problemas de salude da populacao a que vai servir;

c) Oferecer oportunidades para ampliar, integrar e aplicar os conhecimentos adquiridos nos
ciclos anteriores do curso de graduacao;

d) Permitir melhor adestramento em técnicas e habilidades indispensaveis ao exercicio de atos
médicos basicos;

e) Promover o aperfeicoamento, ou a aquisicao, de atitudes adequadas a assisténcia aos
pacientes;

f) Possibilitar a pratica da assisténcia integrada, pelo estimulo dos diversos profissionais da
equipe de salde;



g) Estimular o interesse pela promocao e preservacao da saude e pela prevencao das doencas;

h) Desenvolver a consciéncia das limitacoes, responsabilidades e deveres éticos do médico
perante o paciente, a instituicao e a comunidade;

i) Desenvolver a ideia da necessidade de aperfeicoamento profissional continuado.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Conhecer o diagnostico e tratamento das doencas prevalentes na faixa etaria pediatrica,
identificando a necessidade de encaminhamento a especialistas em situacoes especificas;

b) Reconhecer os quadros clinicos mais prevalentes em ambiente de enfermaria de pediatria;

c¢) Avaliar a evolucao do paciente proveniente de varios setores do hospital: Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica, Pronto Socorro Pediatrico, Ambulatérios de Especialidades Pediatricas;

d) Conhecer a rotina assistencial dos principais quadros clinicos e os procedimentos proprios
do cuidado do paciente pediatrico;

€) Reconhecer as complicacdes mais comuns do paciente internado na Unidade de Enfermaria
Pediatrica.

2. CONTEUDO PROGRAMATICO:

a) Pneumonias: comunitarias e hospitalares;

b) Infeccado do trato urinario;

c) Diarreia aguda e cronica;

d) Patologias do sistema nervoso: infeccoes, tumores e malformacoes;
e) Sindrome nefrética/Sindrome nefritica;

f) LUpus eritematoso sistémico/Febre reumatica;

g) Anemias: carenciais, anemia falciforme;

h) Bronquiolite/Asma;

i) Desnutricao;

)

i
j) Violéncia Infantil.

3. METODOLOGIA:

Local de Ensino: Enfermaria de Pediatria e Ambulatérios do Hospital Santa Marcelina - Itaquera,
Sao Paulo. Durante o rodizio, o aluno devera se desenvolver nos seguintes aspectos:

ATITUDES:
Mostrar adequacao aos seguintes itens:

a) Aparéncia pessoal: atitude, asseio e respeito;

b) Assiduidade e pontualidade em todas as atividades;

c) Cooperacao, iniciativa e motivacao;

d) Fazer atendimento diario, com ordenacao e com respeito a dignidade dos pacientes;

e) Portar-se adequadamente na Enfermaria;

f) Estar a disposicao do servico para atendimento de ocorréncias importantes na evolucao do
paciente dentro do horario combinado;
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g)

Relacao com os pacientes e familiares: educacao, respeito, humanismo, interesse,
honestidade e clareza;

h) Relagaocom os colegas, professores, médicos contratados, médicos residentes, enfermeiras,

auxiliares de enfermagem e demais membros da equipe assistencial e funcionarios da
Enfermaria de Pediatria.

HABILIDADES:

a) Anamnese (conferir a anamnese da internacao): identificacao (nome, idade, sexo, cor,

naturalidade e procedéncia), queixa principal, histéria da doenca atual, condicoes de gestacao/
parto e evolucao neonatal, historia patologica pregressa (incluir alergias medicamentosas),
histéria do desenvolvimento, histéria vacinal, histéria familiar, historia social;

b) Exame Fisico: ectoscopia (grau de atividade, observacao da respiracao, coloracao da

pele, grau de hidratacao) pele, sinais vitais, cabeca, olhos, orelhas, nariz, boca, garganta,
pescoco, torax, aparelho cardiovascular, exame do abdome, genitalia, exame de membros,
exame neurologico;

Elaboracao do Diagnostico: o estabelecimento da hipotese diagnostica é realizado por meio
de uma analise cuidadosa dos dados (rever anamnese e exame fisico da internacao), tendo
como base os fatores de risco presentes e o desenvolvimento de uma lista de possibilidades
(diagnostico diferencial). Identificar sinais e sintomas em conjunto com os dados dos
antecedentes pessoais e familiares relevantes, incluindo os dados epidemiolégicos e formular
hipotese diagnostica. O processo inclui 0 conhecimento de quais elementos da informacao
sao mais significativos e quais devem ser descartados. Os fatores de risco podem influenciar a
probabilidade de uma hipotese diagnostica, portanto devem ser pesquisados. A determinacao
da gravidade da doenca, baseando-se principalmente no exame fisico que deve ser o mais
completo possivel, somando exames julgados como necessarios para o estabelecimento do
diagnostico definitivo. A prescricao do tratamento com base na doenca. Discutir solicitacao
de Exames Complementares cabiveis ao caso em questao. Acompanhamento da resposta
ao tratamento, que deve ser registrada e monitorada. Discutir mudanca de conduta com os
professores quando necessario. No momento da alta, encaminhar o paciente para seguimento
em ambulatoério de Pediatria e das Especialidades que forem necessarias.

NEONATOLOGIA
(SALA DE PARTO, BERCARIO,
ALOJAMENTO CONJUNTO)

1. OBJETIVOS:

a) Propiciar o contato interpessoal com puérperas e seus recém-nascidos no alojamento

conjunto visando desenvolver as praticas de salde que incentivem a amamentacao;

b) Reconhecer as principais patologias que possam ocorrer no RN em alojamento conjunto
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como ictericia, risco para hipoglicemia. Adequar o RN com a idade gestacional realizando
métodos de Capurro e colocando em tabelas para classificar os recém-nascidos;



c) Avaliar as sorologias realizadas pela mae durante o pré-natal e avaliar a necessidade de
investigar o recém-nascido;

d) Capacitar o aluno a realizar o protocolo para prevencao de infec¢ao para estreptococos B;

e) Capacitar o aluno para triagens neonatais realizadas e sua importancia;

f) Propiciar a aquisicao de conhecimentos especificos de neonatologia: cuidados ao recém-
nascido ao nascimento (acompanhar a reanimacao neonatal em sala de parto), reconhecer
um RN prematuro, conhecer as patologias que levam a internacao do recém-nascido em
UTI neonatal;

g) Capacitar o aluno a realizar anamnese e exame fisico em recém-nascidos normais e
patolégicos, aplicando o conteudo tedrico apreendido em sala de aula;

h) Participar na atuacao multidisciplinar, compreendendo a importancia do trabalho em equipe
e do tratamento em todas as suas dimensoes.

2. CONTEUDO PROGRAMATICO:
Local: Unidade de Neonatologia do Hospital Santa Marcelina (Itaquera).

a) Cuidados iniciais ao nascimento;
b) Reanimacao neonatal;
c) Alojamento conjunto:
o Triagens Neonatais;
o Avaliagcao da idade gestacional e da adequacao do crescimento intrauterino;
o |ctericia do RN;
o Infeccoes Congénitas: TORCHS;
o Infeccao pelos estreptococos do grupo B no RN;
o Patologias do RN (exemplo: filho de mae diabética e pequeno para idade gestacional).

3. METODOLOGIA:
Durante o rodizio serao desenvolvidos os seguintes aspectos:

ATITUDES:
Mostrar adequacao aos seguintes itens:

a) Assiduidade e pontualidade;
b) Receptividade a mudanca;
¢) Humanismo;
d) Disciplina;
e) Rigor;

f) Iniciativa;

g) Interesse;

h) Proatividade;

i) Comprometimento;

i)
j) Respeito;

19



k) Etica;

l) Eficacia;

m) Eficiéncia;

n) Motivacao;

0) Educacao permanente.

Teorico-praticos:

Discussoes clinicas diarias, apos e durante as visitas as puérperas com seus RNs;

Aulas teoricas;

Estudo individual ou dirigido de assuntos relevantes em alojamento conjunto e sala de parto;
Treinamento em reanimacao neonatal.

a
b
c
d

Habilidades:

» Fazer histéria e exame fisico completo nos recém-nascidos;
» Solicitar exames subsidiarios rotineiros e os pertinentes a hipotese diagnoéstica formulada;
o Ter:

a)Raciocinios clinicos, metodico e cientifico;

b) Reflexao;

¢) Comunicacao;

d)Negociacao;

e)Associacao

f) Processo decisorio;

g) Controle;

h)Lideranca;

i) Trabalho em equipe;

j) Avaliacao e organizacgao pessoal;

k) Criatividade.

4. CRITERIOS DE AVALIACAO:

a) DOCENTES:
Os alunos serao avaliados pelos médicos rotineiros do alojamento conjunto e de onde
realizarem suas atividades, de acordo com os critérios de habilidades e atitudes descritos.
Os professores emitirao notas de O (zero) a dez (10). Cada aluno devera ter 2 (duas) notas
assinadas na sua ficha de avaliagao. A nota final sera obtida pela média aritmética das
notas. O conceito emitido de acordo com as seguintes equivaléncias:
o Aprovado - de 7 até 10;
o Reprovado - menor que 7;
> Reprovacao por faltas.

FALTAS:

Faltas por motivo de salide devem ser justificadas através de atestado médico.
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Sob qualquer hipotese as faltas nao poderao exceder a 15% do periodo de estagio na neonatologia.
Sempre que as faltas excederem o limite o aluno sera reprovado.

a) DISCENTES:
Os alunos serao orientados a preencher a ficha de avaliacao discente e da disciplina.

5. BIBLIOGRAFIA:
Ver ANEXOS.

ONCOPEDIATRIA

Prof. Responsavel: Dr. Sidnei Epelman
Preceptores: Dra. Ethel Fernandes Gorender, Dr. Renato Guedes.

1. OBJETIVOS:

OBJETIVOS GERAIS: aprimorar a pratica de anamnese e exame fisico em pacientes pediatricos e
adolescentes com atencao voltada aos principais sinais e sintomas do cancer nesta faixa etaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: aprender a importancia do diagnéstico precoce do cancer na infancia e
adolescéncia, de suas principais formas de tratamento e suas consequéncias.

2. CONTEUDO PROGRAMATICO:

Atendimento ambulatorial e hospitalar e discussao de pacientes com as principais neoplasias da
infancia, com atencao ao diagndstico, tratamento e prognostico, relacionando a clinica observada,
0s aspectos imunoistoquimicos dos tumores e terapias administradas.

3. SEMANA DO INTERNO:
Divisao da turma em dois grupos, que se alternarao entre enfermaria e ambulatorio durante o periodo
do estagio.

* Segunda-feira:
Manha
Enfermaria - evolucao de pacientes, discussao da prescricao, visita com residentes e staff
da enfermaria com discussao dos casos.
Ambulatério - realizacao de anamnese e exame fisico de casos novos, com discussao dos
casos com staff, acompanhamento de atendimento de pacientes em tratamento.
Tarde
Enfermaria e ambulatorio: acompanhamento da realizacao de procedimentos (coleta de
LCR, mielograma, bidpsia de medula 6ssea).
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* Terca-feira:

Manha

Enfermaria - evolucao de pacientes, discussao da prescrigao e visita com todo staff médico
e interdisciplinar.

Ambulatério - acompanhamento de atendimento de pacientes em tratamento. Visita na
enfermaria com todo staff médico e interdisciplinar.

Tarde

Aula teoérica, discussao de trabalhos cientificos.

Quarta-feira:

Manha

Enfermaria - evolucao de pacientes, discussao da prescricao, visita com residentes e staff
da enfermaria com discussao dos casos.

Ambulatério - realizacao de anamnese e exame fisico de casos novos, com discussao dos
casos com staff, acompanhamento de atendimento de pacientes em tratamento.

Tarde

Enfermaria e ambulatério: acompanhamento da realizagcdo de procedimentos (coleta de
LCR, mielograma, biopsia de medula 6ssea).

Quinta-feira:

Manha

Enfermaria - evolucao de pacientes, discussao da prescricao e visita com staff.
Ambulatoério - acompanhamento de atendimento de pacientes em tratamento.

Enfermaria e ambulatério: reuniao semanal para discussao de casos novos, reuniao
anatomo-clinica, reuniao multidisciplinar.

Tarde

Aula teérica, discussao de trabalhos cientificos.

Sexta-feira:

Manha

Enfermaria - evolucao de pacientes, discussao da prescricao, visita com residentes e staff
da enfermaria com discussao dos casos.

Ambulatorio - realizacao de anamnese e exame fisico de casos novos, com discussao dos
casos com staff, acompanhamento de atendimento de pacientes em tratamento.

Tarde

Enfermaria e ambulatério: acompanhamento da realizacao de procedimentos (coleta de
LCR, mielograma, bidpsia de medula 6ssea).

4. BIBLIOGRAFIA:
Ver ANEXOS.
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SAUDE
DA MULHER




1. INTRODUCAO

1.1. ESTRUTURA ACADEMICA ADMINISTRATIVA:
* |nfraestrutura;
e Enfermaria;
e Ambulatoérios;
» Centro Obstétrico/Centro Cirargico;
e Recursos Humanos e Materiais.

1.2. CORPO DOCENTE E ASSISTENCIAL:

2. SUPERVISOR DO DEPARTAMENTO:

o Dr. Leonardo Mauri

3. ENCARREGADOS MEDICOS:

* Dr. Marcio Delascio Lopes
o Ginecologia
e Dr. Rafael Davi Botelho
o QObstetricia
* Dra. Grasiela Benini dos Santos Cardoso e Dra. Marcia Roque
o Mastologia
e Dra. Thais Gomes de Almeida
> Oncoginecologia
* Dr. Marcelo Costa Moreira
> Pronto Socorro da Salde da Mulher

4. DOCENTES:

* Dr. Rodrigo Cerqueira

o Cirurgia Ginecolodgica/ Uroginecologia
e Dr. Claudio Augusto Ciongoli

o Cirurgia Ginecolégica/ Endoscopia Ginecoldgica
e Dr. Mario Idalvo Carlotino Vieira

o [nfertilidade
* Dra. Ana Elise Vieira Rocha

o Patologia da Gestacao
* Dra. Angélica Sales Ribeiro

o Patologia do trato Genital Inferior
e Dra. Marcia Roque

o Mastologia
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5. OBJETIVOS:
5.1. GERAIS:

* Desenvolver as habilidades e atitudes, assim como sedimentar os conhecimentos referentes
a Salde da Mulher tendo-se em vista a formacao generalista do médico;

* Promover a integracao de teoria e pratica da Ginecologia e Obstetricia para proporcionar a
vivéncia da Saude da mulher como um todo;

* Desenvolver habilidades e atitudes por meio do estagio supervisionado;

* Provocar o desenvolvimento do espirito critico na interpretacdo de exames complementares
e na formulacao de diagnéstico.

5.2. ESPECIFICOS:

* Representar a Ultima etapa da formacao escolar do médico geral com capacidade de
resolver, ou bem encaminhar, os problemas de salde da populagdo em que vai servir;

e Conhecer e interpretar os principais aspectos epidemiolégicos, demograficos e
socioecondmico-culturais que interferem na salde da mulher;

* Oferecer oportunidades para ampliar, integrar e aplicar os conhecimentos adquiridos nos
ciclos anteriores do curso de graduacao;

* Desenvolver conhecimentos para o adequado entendimento da relacao entre alteracoes
psiquicas e disturbios tocoginecologicos;

» Capacitar o aluno a realizar assisténcia pré-natal;

» Capacitar o aluno para prevencao, diagnostico e tratamento das principais intercorréncias
clinicas e obstétricas;

e Aprimorar o conhecimento e as habilidades para a assisténcia ao parto e puerpério;

» Ter conhecimento da pratica adequada da Obstetricia operatéria (toco cirurgia);

» Diagnosticar e tratar as complicacoes clinicas e cirdrgicas mais frequentes em obstetricia;

* Diagnosticar e tratar as urgéncias e emergéncias obstétricas e ginecologicas;

» Desenvolver conhecimentos e habilidades em medicina intensiva, relacionados as afeccoes
obstétricas e ginecolbgicas;

» Possibilitar a pratica da assisténcia integrada, pelo estimulo dos diversos profissionais da
equipe de saulde;

» Capacitar o aluno para prevencao, diagnoéstico e tratamento das afeccoes ginecologicas,
incluindo ginecologia infanto-puberal, distirbios endocrinolégicos, DST/AIDS, patologia do
trato genital inferior, algia pélvica, endometriose, climatério e doencas da mama;

e Acompanhar cirurgias ginecologicas e mamarias para o tratamento das doencas benignas e
malignas;

* Acompanhar procedimentos especializados em Ginecologia, como colposcopia, laparoscopia
diagnostica e cirdrgica, histeroscopia diagndstica e cirdrgica, mamografia, uroginecologia e
urodinamica;

e Estimular o interesse pela promocao e preservacao da salde, bem como a prevengao e
rastreamento das doencas;

» Diagnosticar e ter conhecimento sobre as opcgoes terapéuticas das complicacoes cirdrgicas
mais frequentes em ginecologia;

» Desenvolver conhecimentos em diagnostico por imagem em obstetricia e ginecologia;
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» Desenvolver conhecimentos relacionados a responsabilidade ética e profissional;

* Estimular a relacao médico-paciente e humanismo na pratica médica pelo testemunho de
quem ensina ética, habilidades e atitudes;

* Desenvolver a consciéncia das limitacoes, responsabilidades e deveres éticos do médico
perante o paciente, a instituicao e a comunidade.

6. CONTEUDO TEORICO E METODOLOGIA DE ENSINO:

Abrange os topicos referentes a gravidez normal e patolégica, a assisténcia ao parto normal e
distocico, assim como a ginecologia geral e especializada, além de temas relacionados aos avancos
da especialidade, discussoes éticas, bioéticas e da atuacao do profissional.

6.1. TEMAS DE OBSTETRICIA DO CONTEUDO TEORICO:

« FEtica;

* Humanizacao;

* Violéncia obstétrica;

* Pré-natal de alto risco;

* Hipertensao na gestacao;

» Cardiopatias na gestacao;

* Pneumopatias na gestacao;

* Endocrinopatias na gestacao;

* Anemias na gestacao;

* Malformacoes fetais mais comuns.

6.2. TEMAS DE GINECOLOGIA DO CONTEUDO TEORICO:

« FEtica;

» Atendimento a vitima de violéncia sexual;

* Hemorragias genitais;

* Atendimento ambulatorial e hospitalar dos canceres ginecologicos;

» Tratamento cirlrgico das ginecopatias mais comuns;

* Complicacoes pbs-operatorias;

* Procedimentos cirdrgicos minimamente invasivos;

* Endoscopia ginecoldgica - procedimentos histeroscopico e laparoscopicos;
» Técnicas diagndsticas e terapéuticas em uroginecologia.

As aulas tedricas sao ministradas as sextas feiras por preceptores, médicos e residentes do corpo
clinico do Servico de Saude da Mulher, bem como professores convidados de outros servicos.
Durante os diferentes estagios, ocorrerao reunioes especificas de cada area com discussoes de
casos clinicos, artigos cientificos e literatura.
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6.3. METODOLOGIA DE ENSINO DURANTE O MODULO:

* Discussao com supervisao dos casos atendidos nos ambulatorios;

* Discussao didatica em visita as enfermarias de todos os casos internados;
* Supervisao nas cirurgias obstétricas e ginecologicas;

e Participacao em pesquisas do servico com supervisao.

7. DESENVOLVIMENTO DO ESTAGIO E ATRIBUICOES DOS INTERNOS:

Divididos em escalas apresentadas previamente ao inicio do estagio, podendo sofrer alteracoes no
decorrer do programa a critério da Coordenacgao do Internato, em conjunto com o Servico de Salude
da Mulher.

7.1. CENTRO OBSTETRICO:

Envolve atividades de acolhimento e assisténcia a gestante de baixo e alto risco, promovendo a
assisténcia clinica ao trabalho de parto, parto e puerpério imediato, bem como a assisténcia aos
casos de abortamento previamente atendidos no pronto socorro da Ginecologia e Obstetricia.

* De segunda a sexta-feira, a equipe € composta por um médico plantonista, um R2, dois R1
e internos de acordo com suas respectivas escalas;

e Osinternos iniciam suas atividades as 7h, quando devem se encontrar no setor devidamente
vestidos com a roupa privativa do setor, e encerram as 16h;

e Os internos deverao realizar suas atividades tedrico praticas no centro obstétrico ou em
outros setores quando solicitados.

7.2. PRONTO SOCORRO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA:
Envolve atividades de assisténcia a mulher nos casos de urgéncias e emergéncias em ginecologia e
obstetricia:

* De segunda a sexta-feira, a equipe € composta por um médico plantonista, um R2, dois R1
e internos de acordo com suas respectivas escalas;

e Osinternos iniciam suas atividades as 7h, quando ja devem se encontrar no setor, e encerram
as 16h;

e Os internos deverao realizar suas atividades teérico praticas no pronto socorro ou em outros
setores quando solicitados.

7.3. PATOLOGIA OBSTETRICA:

* A equipe médica é constituida por um médico visitador e um médico para o atendimento
ambulatorial, um R3, um R2, um R1 e internos a depender de escala pré-determinada;

* As atividades iniciam as 7h da manha, com a visita a enfermaria e seguimento de
pacientes no pronto socorro de ginecologia e obstetricia. No periodo da tarde ocorrem
as atividades teoérico-praticas, procedimentos, aulas e ambulatérios nos horéarios
previamente determinados;
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» Todas as pacientes internadas com indicacao cirdrgica obstétrica sao de responsabilidade
da equipe de patologia Obstétrica, sendo realizados ao término das atividades do periodo
da manha ou da tarde. As demais pacientes serdo encaminhadas a enfermaria ou ao centro
obstétrico e serao assistidas conforme a rotina do setor;

* Os ambulatérios iniciam suas atividades as 13h e abrangem a triagem de pacientes
encaminhadas ao servico e seguimento do pré-natal da gestacao de alto risco;

* Ointerno participa de todas as atividades sempre sob supervisao direta.

7.4. ENFERMARIA DA GINECOLOGIA, CIRURGIA GINECOLOGICA E ENDOSCOPIA GINECOLOGICA:

* Aequipe médica é constituida por um médico visitador, médico plantonista do PS, residentes
e internos conforme escala predeterminada;

* A visita médica inicia as 7h horas da manha, devendo todos da equipe estarem presentes,
independentemente do nimero de pacientes internados;

* O interno deve participar ativamente da evolugao diaria dos pacientes internados sob
supervisao e orientacao do R1, R2, R3 e preceptor, bem como das demais atividades do setor;

» Apods a visita ao leito com o preceptor, iniciam as atividades cirdrgicas de urgéncia ou eletivas
ou ainda suas atividades ambulatoriais supervisionadas. Os internos somente deixarao a
visita antes de seu término mediante autorizacao do preceptor da enfermaria.

7.5. MASTOLOGIA:

* Aequipe é constituida por um médico visitador e um médico para o atendimento ambulatorial,
um R1 e um R2 da Mastologia, um R3 e um R2 da ginecologia e obstetricia e interno de
acordo com escala previamente definida;

* As atividades de visita médica iniciam as 7h horas da manha com a visita ao leito das
pacientes da Mastologia com supervisao dos preceptores;

* As atividades cirurgicas e ambulatoriais iniciam apds a visita, conforme a rotina pré-
estabelecida pela preceptoria da Mastologia.

7.6. ONCOGINECOLOGIA:

* Aequipe é constituida por um médico visitador e outro para o atendimento ambulatorial, um
R3, um R2 e um interno de acordo com a escala previamente estabelecida;

* As atividades de visita médica iniciam as 7h horas da manha com a visita ao leito das
pacientes oncologicas;

» As atividades cirargicas e ambulatoriais iniciam apods a visita conforme a rotina pré-
estabelecida da preceptoria do setor.

7.7. AMBULATORIOS DE ESPECIALIDADES:

As atividades iniciam as 7h com a visita médica a enfermaria nos estagios cirargicos e, apds a
visita, os residentes de cada estagio se dirigirao aos diversos ambulatorios, conforme orientacao da
preceptoria ou médico visitador. Os estagios clinicos iniciam as 7h ou a critério da preceptoria ou
médicos da rotina/ambulatério.
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Os ambulatorios constituem-se de:

« Patologia Obstétrica e Medicina Fetal: assisténcia pré-natal a gestacao de alto risco,
envolvendo as afeccoes clinicas intercorrentes, doencas maternas e ou fetais, atendimento
interdisciplinar, ultrassonografia e aconselhamento gestacional, conforme estagio acima
descrito;

e Puerpério: ambulatorio responsavel pelo acompanhamento de situacdes patologicas
presentes durante a gestacao e puerpério, bem como pelo acompanhamento das
modificacoes locais e gerais do puerpério, aconselhamento reprodutivo, orientacao clinica,
anticoncepcao e retorno a fertilidade;

* Endocrinologia Ginecologica: ambulatério clinico de diagnoéstico e tratamento das
disfuncoes endédcrinas, climatério, fisiologia e fisiopatologia infanto-puberal;

* Patologia do trato genital inferior: ambulatério de diagnéstico de patologias benignas e
malignas do trato genital inferior, vulvoscopia e colposcopia citolégica no rastreamento do
cancer de colo uterino, vagina e vulva;

* Mastologia: ambulatério clinico e cirdrgico de patologias benignas e malignas da mama,
indicacao e interpretacao de exames de imagem e procedimentos como agulhamento e
bidpsias guiadas por ultrassonografia, conforme estagio descrito acima;

e Cirurgia Ginecologica e Endoscopia Ginecologica: ambulatorio de diagnéstico de
patologias ginecologicas benignas e uroginecologia cirdrgicas, capacitando o residente a
solicitacao, interpretacao de exames e indicagao cirlrgica;

* Infertilidade: ambulatério de diagnéstico de patologias relacionadas a infertilidade
conjugal, capacitando o residente a investigacao, solicitacao e interpretacao de exames,
inducao de ovulagao, acompanhamento e tratamento cirdrgico da infertilidade conjugal.

* Oncoginecologia: ambulatério clinico e cirargico de patologias ginecoldgicas malignas
do colo uterino, vagina e vulva, endométrio e ovario. Avaliagao, controle e tratamento da
doenca trofoblastica e coriocarcinoma, capacitando o residente a solicitacao, interpretacao
de exames e indicacao cirurgica.

7.8. ATRIBUICOES DOS INTERNOS NO SERVICO DE SAUDE DA MULHER:

E funcdo do interno atuar ativamente em todos os ambulatérios, enfermarias e unidades cirlrgicas
onde se desenvolvam as atividades do internato.

Os internos serao responsaveis diretos pelo atendimento dos pacientes, sendo supervisionados
pelos preceptores e médicos envolvidos com o programa. Seu aprendizado sera, na maior parte do
tempo, feito com atividade pratica, discutindo os casos atendidos e realizando e/ou participando dos
procedimentos que lhes sejam atribuidos.

E importante que o interno se lembre das seguintes atribuicées:

* Asseio, atitude e respeito de acordo com o ambiente Hospitalar. Deverao vestir avental da
instituicao e cracha com identificacao;

* Pontualidade e assiduidade no cumprimento dos planos de ensino e trabalho previstos pelos
seus estagios;

» Realizar atendimento diario com organizacao e respeito a dignidade dos pacientes;
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Organizar o prontuério de seus pacientes;

Comparecer a todas as reunides convocadas pela preceptoria dos estagios a que sao vinculados;
Cortesia, cooperativismo e respeito com funcionarios, colegas, residentes, alunos,
supervisores, professores e demais membros da equipe assistencial;

Participar dos projetos institucionais;

Levar ao conhecimento da coordenacao, através de memorando, qualquer irregularidade da
qual tenha conhecimento, seguindo uma linha hierarquica;

Educacao, respeito, humanismo, interesse, honestidade e clareza na relagao com pacientes
e familiares;

Estar a disposicao do servico demonstrando cooperacao, iniciativa e motivacao;
Compromisso ético com o doente, colegas e instituicao;

Zelar pelo bom nome do hospital e do servico.

Ao Interno do Servico de Salde da Mulher é vedado:

Ausentar-se do local onde esteja exercendo sua atividade sem a autorizacao da Coordenacao
do Departamento ou preceptor do estagio em que estiver atuando;

Delegar a outrem sua proépria responsabilidade prevista;

Ausentar-se do hospital no seu periodo de estagio sem autorizagao expressa do Servigo de
Saudde da Mulher;

Retirar sem prévia anuéncia da autoridade competente qualquer objeto ou documento
do Hospital.

8. AVALIACAO DO APROVEITAMENTO DO INTERNO:

A avaliacao de aproveitamento do interno utilizara os seguintes preceitos:

» Avaliacao ao término do estagio através de provas escritas e elaboradas pelos preceptores

e coordenadores. Considera-se para aprovacao a nota minima de 7 (sete);

* Avaliacdo de desempenho pessoal por escala de atitudes, onde estejam inclusos:

assiduidade, pontualidade, comportamento ético, relacionamento com a equipe de salude
e com o paciente, interesse no desempenho das atividades, iniciativa e capacidade de
resolucao de problemas. Esta avaliacao sera feita pelos preceptores ao término de cada
estagio estabelecido nas escalas de atividades.

A aprovacao dependera de:
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* Cumprimento integral da carga horaria prevista no programa;
» Aprovacao na avaliacao final do aproveitamento com média final 7 (sete);
* Desempenho profissional satisfatério, de acordo com a avaliacao de atitudes.



9. BIBLIOGRAFIA:
Ver ANEXOS.

10. DESENVOLVIMENTO DO MODULO:

Grupo A Grupo B

Setores: Setores:
= Gineco Geral/ Ambulatorio/ Cirurgia + Patologia Obstetrica
= Oncogineco/ Mastologia = Puerpério/ C.0.

= PSGO

Os grupos A e B revezam-se nos dois médulos.

10.1. GINECOLOGIA:
0 rodizio de atividades pode ser modificado a critério do supervisor do servico e seus preceptores.

AMBULATORIOS:

2 Fajra- Visita Endocring
3*Feira Urogineco
A% Feirg Infertilidade

E" Feira- Aula/ Visita Gineco-Cirdrgica
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CIRURGIAS:

Manha - Th as 12h

Di
22.DibS Tarde - 13h as 16h

3" Feira Gineco Geral
4" Feira Gineco Geral
5" Feira Gineco Geral

ONCOGINECO:

03 Manha - 7h as 12h
Tarde - 13h as 16h
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24 Faira Visita/ SPO Ambulatorio

4 Feira Visita,/ Ambulatério Ambulatorio
5° Feira Centro Cirdrgico Centro Cirurgico

B* Feira / Visita

MASTOLOGIA:

: Manha - 7h as 12h
5D

2" Feira

4° Faira Ambulatorio - 03

Ambulatorio - 01
5" Feira Centro Cirdrgico 01 Aula/ Ambulatario - 03
Biopsia- 01

E‘I FEIra I'!"Inbl-uatdnﬂ . C}’j

Internato Médico
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10.2. OBSTETRICIA:

PATOLOGIA OBSTETRICA:

Thas 12h - Visita/ Enfermaria

Q7 Dias 13h as 16h - Ambulatorios

PUERPERIO E CENTRO OBSTETRICO:

O7h as 09h - Visita Puerpério
09h as 16h - Centro Obstétrico
Obs.: Dias Alternados.

PS GO

7h as 16h
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CLINICA MEDICA E GERIATRIA

Professores Responsaveis: Dr. Vladimir A. S. Nascimento e Dr. Jansen Dias.
1. OBJETIVOS

OBJETIVOS GERAIS:

a) Representar a Ultima etapa da formagao escolar do médico geral com capacidade de
resolver, ou bem encaminhar, os problemas de salde da populacao a que vai servir;

b) Oferecer oportunidades para ampliar, integrar e aplicar os conhecimentos adquiridos nos
ciclos anteriores do curso de graduacao;

c¢) Permitir melhor treinamento em técnicas e habilidades indispensaveis ao exercicio de atos
médicos basicos;

d) Promover o aperfeicoamento e a aquisicdo de atitudes adequadas a assisténcia aos
pacientes;

e) Possibilitar a pratica da assisténcia integrada pelo estimulo dos diversos profissionais da
equipe de saude;

f) Permitir experiéncias em atividades resultantes da interacao escola médica-comunidade
pela participacao em trabalhos extra hospitalares ou de campo;

g) Estimular o interesse pela promocao e preservacao da salde e pela prevencao das doencas;

h) Desenvolver a consciéncia das limitacoes, responsabilidades e deveres éticos do médico,
perante o paciente, a instituicao e a comunidade;

i) Desenvolver a ideia da necessidade de aperfeicoamento profissional continuado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Reconhecer os quadros clinicos mais prevalentes na Clinica Médica;

b) Treinar o acompanhamento de pacientes clinicos em todas as fases de sua evolucao;

c) Treinar a execucgao e interpretacao do exame clinico neurol6gico;

d) Avaliar os resultados dos principais exames complementares na pratica clinica;

e) Conhecer a rotina assistencial dos principais quadros clinicos e os procedimentos proprios
do cuidado do paciente clinico no ambiente hospitalar e ambulatorial;

f) Reconhecer as complicagdes clinicas mais comuns do paciente com doenca sistémica.

2. CONTEUDO PROGRAMATICO:

LOCAIS: Enfermaria de Clinica Médica - Hospital Santa Marcelina.
Ambulatério de Clinica Médica - AME Santa Marcelina.

3. CONTEUDO TEORICO MINIMO:

a) Insuficiéncia cardiaca;
b) Hipertensao arterial e doenca isquémica do coracao;
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¢) Infeccao urinaria;

d) Pneumonias;

e) Principais complicacoes gastro-hepaticas do paciente na enfermaria de clinica;
f) Complicacoes onco-hematoldgicas do paciente portador de neoplasia;

g) Interpretacao de exames gerais na clinica médica;

h) Principais doencgas reumatolégicas na pratica clinica (LES, AR, OA);

i) Principais doencas endocrinolégicas na enfermaria (DM e doenca da tiroide);
j) Analise e intepretacao de artigos cientificos.

4. METODOLOGIA:
Local de Ensino: Servico de Clinica Médica do Hospital Santa Marcelina

ATITUDES:
Mostrar adequacao aos seguintes itens:

a) Aparéncia pessoal: atitude, asseio e respeito ao paciente, ambiente e profissionais do setor;

b) Assiduidade e pontualidade em todas as atividades;

c) Cooperacao, iniciativa e motivacao;

d) Fazer atendimento diario com ordenacao e com respeito a dignidade dos pacientes;

e) Portar-se adequadamente nas unidades de internacao e nas consultas ambulatoriais;

f) Estar a disposicao do servico para atendimento de ocorréncias importantes na evolucao do
paciente;

g) Relacao adequada com os pacientes e familiares: educacao, respeito, humanismo, interesse,
honestidade e clareza;

h) Relacao adequada com os colegas, professores, médicos contratados, médicos residentes,
enfermeiras, auxiliares de enfermagem e demais membros da equipe assistencial e
funcionarios das respectivas unidades de atuacao.

ATIVIDADES TEORICAS E PRATICAS:

a
b
c
d

Discussoes clinicas diarias (dentro das equipes, em pequenos grupos);

Aulas teéricas (8 por semana - programacao);

Seminarios sobre assuntos determinados ou revisao de artigos de interesse;

Estudo individual ou dirigido de assuntos relevantes ou de acordo com o0s pacientes e
situacoes clinicas atendidas.

~ O ~— ~—
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Visita multi
enfermaria /

Discussao Aulas tedricas

e Aulas tedricas Sd infecciosas
de casos endocrinologicas

/ reumatologicas | / Sd cardiologicas
/ artigo cientifico

amoulatorio interativos / onco-hemato
de clinica medica

HABILIDADES:

a) Fazer histéria e exame fisico completo (clinico) dos pacientes;

b) Solicitar exames subsidiarios rotineiros e os pertinentes a hipétese diagnostica formulada;

c) Fazer o diagnédstico das principais sindromes clinicas e doencas pertinentes aos casos;

d) Indicar os exames complementares necessarios para definicao diagnoéstica dos casos em
acompanhamento e acompanhar paciente durante os exames indicados e necessario;

e) Indicar o tipo de suporte ou tratamento adequado para cada caso;

f) Realizar procedimentos minimamente invasivos necessarios a assisténcia do paciente clinico;

g) Fazer descricao, conforme rotina ordenada, da evolucao dos pacientes e das intercorréncias.

5. CRITERIOS DE AVALIACAO:

Os alunos serao avaliados pelos professores e médicos rotineiros das respectivas areas onde
realizaram suas atividades, de acordo com os critérios de habilidade e atitudes descritos. Os
professores emitirao notas de O (zero) a 10 (dez). A nota final sera obtida pela média aritmética
das notas em cada area de atuacao. A nota minima para aprovacao é 7 (sete). A nota do aluno sera
fornecida pelo professor responsavel pelo estagio em planilha especifica.

6. BIBLIOGRAFIA:
Ver ANEXOS.
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INFECTOLOGIA

Professor Responsavel: Dr. Luiz Fernando Degrecci Relvas
1. OBJETIVOS:
OBJETIVOS GERAIS:

a) Representar a Ultima etapa da formacao escolar do médico geral, com capacidade de
resolver, ou bem encaminhar, os problemas de salde da populacao a que vai servir;

b) Oferecer oportunidades para ampliar, integrar e aplicar os conhecimentos adquiridos nos
ciclos anteriores do curso de graduacao;

c¢) Permitir melhor treinamento em técnicas e habilidades indispensaveis ao exercicio de atos
médicos basicos;

d) Promover o aperfeicoamento e a aquisicao de atitudes adequadas a assisténcia aos pacientes;

e) Possibilitar a pratica da assisténcia integrada pelo estimulo dos diversos profissionais da
equipe de saulde;

f) Permitir experiéncias em atividades resultantes da interacao escola médica-comunidade
pela participacao em trabalhos extra hospitalares ou de campo;

g) Estimular o interesse pela promocao e preservacao da saude e pela prevencao das doencas;

h) Desenvolver a consciéncia das limitagoes, responsabilidades e deveres éticos do médico
perante o paciente, a instituicao e a comunidade;

i) Desenvolver a ideia da necessidade de aperfeicoamento profissional continuado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Reconhecer os quadros clinicos mais prevalentes da especialidade neurolégica;

b) Treinar o acompanhamento de pacientes portadores de doencas infecciosas em todas as
fases de sua evolucao;

c) Treinar a execucao e interpretacao do exame clinico geral e interpretacao de exames
laboratoriais, com énfase nos marcadores de atividade de doenca infecciosa e de exames
de culturas;

d) Avaliar a indicacao e os resultados dos principais exames complementares na pratica da
Infectologia;

e) Conhecer a rotina assistencial dos principais quadros clinicos e os procedimentos proprios do
cuidado do paciente portador de doenca infecciosa no ambiente hospitalar e ambulatorial;

f) Estimularoreconhecimento global do contexto em que estao inseridas as doencas infecciosas
na sociedade, sua epidemiologia e suas repercussoes na sociedade;

g) Estimular a interface com outras especialidades clinicas e cirdrgicas na investigacao e
manejo dos doentes portadores de doencas infecciosas.

2. CONTEUDO PROGRAMATICO:

LOCAIS: Enfermaria de Infectologia - Hospital Santa Marcelina
Ambulatorios de Infectologia - AME Santa Marcelina
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CONTEUDO TEORICO MINIMO:

a) Contextualizacao clinico-epidemioldgica das Doencas Infecciosas;
b) Meningoencefalites;

¢) Infeccdes Bacterianas;

d) Bactérias Multirresistentes;

e) Sepse;

f) Micoses Profundas;

g) Micobacterioses;

h) Hepatites Virais;

i) HIV/AIDS e suas doencas oportunistas;
j) Interpretacao de Exames de Culturas;
k) Isolamentos;

)

[) Uso Racional de Antimicrobianos.

3. METODOLOGIA:
Local de Ensino: Servico de Infectologia do Hospital Santa Marcelina

ATITUDES:
Mostrar adequacao aos seguintes itens:

a) Aparéncia pessoal: atitude, asseio e respeito ao paciente, ambiente e profissionais do setor;

b) Assiduidade e pontualidade em todas as atividades;

¢) Cooperacao, iniciativa e motivacao;

d) Fazer atendimento diario com ordenacao e com respeito a dignidade dos pacientes;

e) Portar-se adequadamente nas unidades de internacao e nas consultas ambulatoriais;

f) Estar a disposicao do servico para atendimento de ocorréncias importantes na evolucao do
paciente;

g) Relacao adequada com os pacientes e familiares: educacao, respeito, humanismo, interesse,
honestidade e clareza;

h) Relacao adequada com os colegas, professores, médicos contratados, médicos residentes,
enfermeiras, auxiliares de enfermagem e demais membros da equipe assistencial e
funcionarios das respectivas unidades de atuacao.

ATIVIDADES TEORICAS E PRATICAS:
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a
b
c
d

Discussoes clinicas diarias (dentro das equipes em pequenos grupos);

Aulas teéricas (2 vezes por semana - programacgao);

Seminarios sobre assuntos determinados ou revisao de artigos de interesse;

Estudo individual ou dirigido de assuntos relevantes ou de acordo com 0s pacientes e
situacoes clinicas atendidas.

S~ Y ~— ~—



Reuniao Semanal

da Infectologia o Aulas
Seminario Antibioticoterapia

Discussao de
Artigo Cientifico

HABILIDADES:

a
b
c
d

Fazer histéria e exame fisico completo dos pacientes;

Solicitar exames subsidiarios rotineiros e os pertinentes a hipotese diagnoéstica formulada;

Elaborar hipoteses diagnoésticas e seus possiveis diagnésticos diferenciais;

Indicar os exames complementares necessarios para definicao diagndstica dos casos em

acompanhamento;

e) Indicar o tipo de suporte ou tratamento adequado para cada caso;

f) Realizar procedimentos minimamente invasivos necessarios a assisténcia do paciente
neurolégico (coleta de LCR e passagem de cateter venoso central sob supervisao);

g) Fazer descricao, conforme rotina ordenada, da evolucao dos pacientes e das intercorréncias;

h) Atendimento de Intercorréncias clinicas;

i) Desenvolver habilidade de interacao e interface com outras especialidades.

~— Y ~— ~—

4. CRITERIOS DE AVALIACAO:

Os alunos serao avaliados pelos professores e médicos rotineiros das respectivas areas onde
realizaram suas atividades, de acordo com os critérios de habilidade e atitudes descritos. Os
professores emitirao notas de O (zero) a 10 (dez). A nota final sera obtida pela média aritmética
das notas em cada area de atuacao. A nota minima para aprovacao € 7 (sete). A nota do aluno sera
fornecida pelo professor responsavel pelo estagio em planilha especifica.

5. BIBLIOGRAFIA:
Ver ANEXOS.
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PRONTO SOCORRO DE CLINICA MEDICA

Descrito no Ciclo de Urgéncias e Emergéncias.
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CIRURGIA GERAL E CIRURGIA DO
APARELHO DIGESTIVO

1. OBJETIVOS:
1.1. OBJETIVOS GERAIS:

a) Conducao de casos clinicos: diagnostico, tratamento, negociacao de conduta terapéutica e
orientacao nas situacdes prevalentes;

b) Reconhecimento, diagndstico e tratamento das condigcdes emergenciais agudas, incluindo a
realizacao de manobras de suporte a vida;

c¢) Avaliacao das manifestacoes clinicas para prosseguir a investigacao diagnostica e proceder
ao diagnostico diferencial das patologias prevalentes, considerando o custo-beneficio dos
exames complementares;

d) Realizacao de procedimentos médicos de forma tecnicamente adequada, considerando
riscos e beneficios para o paciente, provendo explicacoes para este e/ou familiares;

e) Encaminhamento aos especialistas apos diagndstico ou mediante suspeita diagnostica, com
base em critérios e evidéncias médico-cientificas, e obedecendo aos critérios de referéncia e
contra-referéncia.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Fazer historia e exame fisico completo dos pacientes;

b) Solicitar exames subsidiarios rotineiros e os pertinentes a hipotese diagnostica formulada;

c) Fazer o diagnostico das patologias cirirgicas e doencas pertinentes aos casos, indicando o
tipo de suporte ou tratamento adequado;

d) Reconhecer desvios de padrodes fisiologicos e metabdlicos e determinar medidas de correcao;

e) Realizar procedimentos minimamente invasivos necessarios a assisténcia do paciente
cirargico;

f) Auxiliar nos procedimentos préprios da assisténcia ao paciente cirdrgico;

g) Fazer descricao, conforme rotina ordenada, da evolucao dos pacientes;

h) Reconhecer, treinar prevencgao e tratamento das afec¢cées mais prevalentes em cirurgia.

1.3. HABILIDADES ESPECIFICAS:

a) Assepsia e antissepsia;

b) Anestesia local (conceito e uso clinico dos anestésicos locais);
c¢) Principios gerais das biopsias;

d) Instrumentacao cirdrgica;

e) Avaliacao do risco cirurgico;

f) Suporte nutricional ao paciente cirargico;

g) Sutura de ferimentos complicados;

h) Tratamento de feridas;

i) Exame proctolégico;

j) Puncoes e drenagens;
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k) Biopsias;

I) Descricao de atos cirlrgicos;

m)Canulagao intravenosa central;

n) Substituicao de cateter de gastrostomia;

0) Substituicao de cateter suprapubico;

p) Palpacao do fundo de saco de Douglas e Utero por via retal.

2. CONTEUDO PROGRAMATICO:

a) Conduta diagnostica e terapéutica das afeccdes mais frequentes;

b) Doencas do esdfago: doenca do refluxo gastroesofagico e hérnia hiatal, neoplasia;

c) Abordagem do paciente com doencas do estdmago - dispepsia, gastrite, doenca péptica,
neoplasia;

d) Doencas do intestino: doencas intestinais inflamatérias, sindrome disabsortiva, diarreia
aguda e cronica, neoplasia;

e) O paciente colostomizado;

f) Doencas da vesicula e das vias biliares: colecistite, litiase biliar, neoplasia;

g) Doencas do pancreas: pancreatite aguda e cronica, tumores;

h) Doencas do figado - hipertensao portal, cirrose, hepatites, tumores;

i) Hemorragia digestiva alta e baixa;

j) Doencas psicossomaticas do sistema digestorio;

k) Métodos complementares de diagndstico em Gastroenterologia;

[) Aspectos nutricionais em Gastroenterologia;

m) O impacto da doenca do sistema digestorio sobre o paciente;

Relacao médico-paciente: aspectos éticos;

Prevencao das doencas do aparelho digestorio;

0 impacto da emergéncia e da urgéncia sobre a equipe médica, o paciente e a familia;

Aspectos éticos. Prevencao de acidentes;

r) Reanimacao cardiopulmonar e cerebral;

s) Urgéncias cirurgicas: gerais, traumatolégica, queimadura, abdominal, urologica, proctologica;

t) Fundamentos praticos da anestesia, analgesia e sedacao;

u) Avaliacao de permeabilidade das vias aéreas;

v) Intubacao endotraqueal;

w) Massagem cardiaca externa;

X) Manobras de suporte basico a vida;

y) Controle de sangramentos externos (compressao, curativos);

z) Ressuscitacao volémica na emergéncia.

3. METODOLOGIA:

3.1. ATITUDES:
Mostrar adequacao aos seguintes itens:

a) Aparéncia pessoal: atitude, asseio e respeito;
b) Assiduidade e pontualidade em todas as atividades;
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¢) Cooperacao, iniciativa e motivacao;

d) Fazer atendimento diario com ordenacao e com respeito a dignidade dos pacientes;

e) Portar-se adequadamente nas diferentes dependéncias do hospital, seguindo as normas de
cada cenario de pratica e servico;

f) Estar a disposicao do servico para atendimento de ocorréncias importantes na evolucao do
paciente;

g) Relacao com os pacientes e familiares: educacao, respeito, humanismo, interesse,
honestidade e clareza;

h) Relagaocom os colegas, professores, médicos contratados, médicos residentes, enfermeiras,
auxiliares de enfermagem e demais membros da equipe assistencial e funcionarios das
respectivas unidades de atuacao.

3.2. TEORICO-PRATICOS:

» Discussoes clinicas diarias (dentro das equipes, em pequenos grupos);
* Aulas tedricas. Seminarios, discussoes de casos clinicos:
o Quartas-feiras as 7h para todos internos;
o Quintas-feiras as 11h para todos internos;
o Terca-feira 17h - Grupo de Cirurgia da Parede Abdominal,
o Quarta-feira 17h - Grupo de Gastrocirurgia;
o Sexta-feira 7h - Grupo de Coloproctologia;
o Sexta-feira 7h - Grupo de Cirurgia hepatobilio pancreatica;
* Visita Geral multiprofissional com todos internos e médicos residentes das 8h as 11h.

4. CRITERIOS DE AVALIACAO:
A avaliagao de aproveitamento do interno utilizara os seguintes preceitos:

* Avaliacao ao término do estagio através de provas escritas elaboradas pelos preceptores e
coordenadores. Considera-se para aprovacao a nota minima de 7 (sete);

* Avaliacao de desempenho pessoal por escala de atitudes, onde estejam inclusos:
assiduidade, pontualidade, comportamento ético, relacionamento com a equipe de salde
e com o0 paciente, interesse no desempenho das atividades, iniciativa e capacidade de
resolucao de problemas. Esta avaliacao sera feita pelos preceptores ao término de cada
estagio estabelecido nas escalas de atividades.

A aprovacao dependera de:
* Cumprimento integral da carga horaria prevista no programa;

» Aprovacao na avaliacao final do aproveitamento, com média final maior ou igual a 7.
» Desempenho profissional satisfatério, de acordo com a avaliacao de atitudes.

5. BIBLIOGRAFIA:
Ver ANEXOS.
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6. SEMANA DO INTERNO

Rede Hora Certa
Dr. Renato

E AULA

Dr. Onario Dr. Laercio Dr. Laercio

Figado / VB Dr. Ailton Dr. M. Viveiros | Dr. M.Viveiros Dr. M.Viveiros
e Pancreas Dr. Laercio

Coloprocto Dr.lsaac Dr.lsaac Dr. Alexander

Rede Hora Certa
Dr. Renato

; . ; S Dr. Leonardo
Figado / VB e ; e : Dr. Leonardo

CIRURGIA VASCULAR

PROFESSORES RESPONSAVEIS: Dr. Marcelo Calil Burihan
Dr. José Carlos Ingrund (Supervisor da Cirurgia Vascular)

Parede Dra. Alessandra Dr. Onorio Dr. Onario Dra. Alessandra

1. INFORMACOES GERAIS:

HORARIO: Segunda a sexta-feira/periodo diurno.
Os alunos devem chegar a enfermaria as 7h da manha para que possam realizar o atendimento, a
prescricao, a evolucgao clinica no prontuario e a discussao com o médico residente do caso.

2. OBJETIVO DA DISCIPLINA:

a) Orientar e supervisionar os alunos durante atendimento nas enfermarias de clinica cirlrgica
vascular;

b) Proporcionar contato dos alunos com atendimento ambulatorial dos pacientes da
especialidade;

c¢) Proporcionar contato dos alunos com o ambiente cirdrgico, com acompanhamento dos
procedimentos cirdrgicos, com observador, como instrumentador ou aukxiliar.
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3. PARTICIPACAO ATIVA:

a) Participacao durante as visitas diarias com o residente, que ocorrem apoés a evolucao dos
casos quando sao discutidas as condutas de cada caso;

b) Participacao nas visitas com o supervisor, assistentes e residentes as segundas-feiras, as 7h;

c) Participacao nas aulas que ocorrem apo0s a visita com o supervisor as segundas-feiras;

d) Programacao tedrica basica sera ministrada uma vez por semana.

4. PARTE TEORICA:

Conteudo tedrico complementar do conteldo tedrico ja ministrado no ciclo clinico sobre as principais
patologias da especialidade de cirurgia vascular e endovascular.

Varios temas sobre patologias vasculares, cirurgias, EcoDoppler, radiologia vascular, e tratamento
serao abordados durante as visitas:
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a) Pé diabético: tratamento cirdrgico pé dm;

b) Linfangites e erisipelas; linfedema;

c¢) TVP (clinica, diagnostico e tratamento);

d) Varizes (tratamento e atualizacoes);

e) Aterosclerose, estatinas e antiplaquetarios;

f) Caroétida: tratamento cirdrgico e endovascular das lesdes carotideas;

g) DAOP e oclusao arterial aguda;

h) Tratamento cirdrgico lesées FEPO;

i) Principios basicos da cirurgia endovascular;

j) Aorta: aneurisma de aorta abdominal, aneurisma de aorta toracoabdominal, disseccao de
aorta, doenca aorto-iliaca, tratamento endovascular das lesdes da aorta;

k) Revascularizacoes distais e tratamento endovascular lesées FEPO e distais;

l) Aneurismas viscerais e aneurismas periféricos;

m)Isquemia intestinal,;

n) Vasculites;

0) Acessos vasculares para hemodialise e oncologia-cateteres;

p) Sindrome do desfiladeiro;

q) Diagnostico diferencial de Glceras MMI;

r) Tumores vasculares;

s) Traumas vasculares;

t) Hipertensao renovascular;

u) Sindrome da cava superior;

v) Sindrome de Cockett;

w) FAV;

X) Infeccao de proétese.



5. AVALIACAO:

a) Prova Teoérica ao Final do Programa;
b) Participacao Ativa/Interesse.

6. RODIZIO SEMANAL:

Duracao do rodizio de aproximadamente 2 semanas, 5 a 6 alunos, passando pelo ambulatério, PS
(avaliacOes de urgéncia), enfermaria e centro cirargico.

7. PRECEPTORES:

* Dra. Débora Ortigosa;

* Dr. Felipe Nasser;

e Dr. Igor Calixto;

* Dr. José Carlos Ingrund;

* Dra. Luisa Ciucci Biagioni;

e Dr. Marcelo Calil Burihan;

* Dr. Orlando da Costa Barros;
* Dra. Rhumil Noguti;

* Dr. Rodrigo Bruno Biagioni.

8. BIBLIOGRAFIA:
Ver ANEXOS.
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URGENCIA E
EMERGENCIA




PRONTO SOCORRO CLINICA MEDICA

Professor Responsavel: Maria Camila Lunardi
1. OBJETIVOS:
1.1. OBJETIVOS GERAIS:

a) Representar a Ultima etapa da formacao escolar do médico geral, com capacidade de
resolver, ou bem encaminhar, os problemas de salde da populagcao a que vai servir;

b) Oferecer oportunidades para ampliar, integrar e aplicar os conhecimentos adquiridos nos
ciclos anteriores do curso de graduacao;

c¢) Permitir melhor treinamento em técnicas e habilidades indispensaveis ao exercicio de atos
médicos basicos;

d) Promover o aperfeicoamento e a aquisicao de atitudes adequadas a assisténcia aos
pacientes;

e) Possibilitar a pratica da assisténcia integrada pelo estimulo dos diversos profissionais da
equipe de saulde;

f) Permitir experiéncias em atividades resultantes da interacao escola médica-comunidade
pela participacdo em trabalhos extra hospitalares ou de campo;

g) Estimular o interesse pela promocao e preservacao da saude e pela prevencao das doencas;

h) Desenvolver a consciéncia das limitacdes, responsabilidades e deveres éticos do médico,
perante o paciente, a instituicao e a comunidade;

i) Desenvolver a ideia da necessidade de aperfeicoamento profissional continuado.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Reconhecer os quadros clinicos mais prevalentes presentes em Emergéncia;

b) Realizar o atendimento primario do paciente em Pronto Socorro;

¢) Acompanhar durante internagao no Pronto Socorro a evolucao clinica do paciente;

d) Saber reconhecer e conduzir situacoes criticas extremas como PCR;

e) Conhecer a rotina assistencial dos principais quadros clinicos e os procedimentos proprios
do setor de Emergéncia.

2. CONTEUDO PROGRAMATICO.
Locais: Pronto Socorro de Clinica Médica (consultério e sala de retaguarda).

CONTEUDO TEORICO MINIMO:

a) A disciplina Medicina de Emergéncia;
b) PCR;

¢) Taquiarritmias e bradiarritimas;

d) Sindrome coronariana aguda;

e) Sepse;
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f) Insuficiéncia cardiaca na Emergéncia;

g) Insuficiéncia Renal na Emergéncia;

h) Insuficiéncia respiratoria e doencas pulmonares;
i) Intoxicacoes exogenas;

j) Cetoacidose diabética;

k) Ventilacdo mecanica, vias aéreas e sedacao;

l) Morte encefalica;

m)Doencas neurolégicas na emergéncia;

n) Choque e estabilizacao hemodinamica;

0) Procedimentos de urgéncia.

3. METODOLOGIA:
Local de Ensino: Servico de Emergéncia Clinica do Hospital Santa Marcelina.

ATITUDES:
Mostrar adequacao aos seguintes itens:

a) Aparéncia pessoal: atitude, asseio e respeito ao paciente, ambiente e profissionais do setor;

b) Assiduidade e pontualidade em todas as atividades;

¢) Cooperacao, iniciativa e motivacao;

d) Fazer atendimento diario, com ordenacao e com respeito a dignidade dos pacientes;

e) Portar-se adequadamente no setor;

f) Relacaoadequada com os pacientes e familiares: educacao, respeito, humanismo, interesse,
honestidade e clareza;

g) Relacao adequada com os colegas, professores, médicos contratados, médicos residentes,
enfermeiras, auxiliares de enfermagem e demais membros da equipe assistencial e
funcionarios das respectivas unidades de atuacao.

HABILIDADES:

a
b
c
d

Fazer histéria e exame fisico completo dos pacientes;

Formular hipéteses diagnosticas e condutas junto as discussoes clinicas;
Reconhecer quadros de risco iminente nos pacientes de Pronto socorro;
Saber realizar principais procedimentos de urgéncia;

S~ Y ~— ~—

Atividades teoricas e praticas serao desenvolvidas na porta observagao do pronto socorro e UPA, de
acordo com o cronograma apresentado pelo responsavel do modulo.

4. CRITERIOS DE AVALIACAO:

Os alunos serao avaliados pelos médicos e equipe multiprofissional do setor de emergéncia em
relacao a atividades praticas e postura no setor; sera realizada prova escrita tipo teste com nota
maxima 7 (outros 3 pontos correspondem a avaliacao pratica).
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5. BIBLIOGRAFIA:
Ver ANEXOS.

PRONTO SOCORRO CIRURGIA

Prof. Responsavel: Dr Laercio Robles
Supervisor do pronto socorro cirirgico: Dr. Alexander de Sa Rolim

1. OBJETIVOS:

1.1. OBJETIVO GERAL:
Fornecer elementos cognitivos de cirurgia geral e desenvolver aptidoes psicomotoras e afetivas para
o cuidado do paciente no pronto socorro cirirgico.

1.2. OBJETIVOS COGNITIVOS:

a) Reconhecer e interpretar as principais alteracdes semioldgicas no paciente cirlrgico;

b) Reconhecer as alteracdes metabdlicas e fisiologicas do paciente cirdrgico de emergéncia;

c) Interpretar os exames subsidiarios mais importantes em cirurgia;

d) Reconhecer as caracteristicas e peculiaridades do paciente politraumatizado;

e) Conhecer e praticar exaustivamente a sequéncia preconizada pelo ATLS na abordagem
inicial ao paciente politraumatizado;

f) Diagnosticar e avaliar hemorragia digestiva alta;

g) Diagnosticar e avaliar hemorragia digestiva baixa;

h) Diagnosticar, avaliar e indicar tratamento cirlrgico adequado ao paciente portador de
abddémen agudo vascular;

i) Diagnosticar, avaliar e indicar tratamento cirlrgico adequado ao paciente portador de
abddémen agudo obstrutivo;

j) Diagnosticar, avaliar e indicar tratamento cirdrgico adequado ao paciente portador de
abddmen agudo inflamatorio;

k) Diagnosticar, avaliar e indicar tratamento cirlrgico adequado ao paciente portador de
abdoémen agudo perfurativo;

I) Avaliar adequadamente o paciente para a cirurgia;

m)Preparar adequadamente o paciente para a cirurgia de urgéncia e emergéncia;

n) Reconhecer as principais complicacoes consequentes ao ato cirdrgico e sua repercussao no
organismo humano.

1.3. OBJETIVOS PSICOMOTORES:

a) Desenvolver habilidades para instrumentacao cirargica;
b) Executar cateterizacao venosa periférica e central;

c) Executar sondagem vesical e nasogastrica;

d) Executar entubacéao orotraqueal;

e) Reconhecer e ter habilidades para drenagem de torax;
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f) Executar puncao de derrames pulmonares e liquidos ascéticos;

g) Executar drenagem de abscessos e suturas;

h) Executar e cuidar de curativos, drenos abdominais, toracicos, cateteres venosos, sonda
vesical e sonda nasogastrica nos pacientes cirdrgicos;

i) Cuidar de ostomias;

j) Executar histéria e exame fisico;

k) Executar a avaliacao pré-operatoria do paciente de emergéncia;

l) Executar a prescricao do paciente;

m)Executar a evolucao diaria do paciente;

n) Executar os cuidados no pdés-operatorio;

0) Executar a alta do paciente;

p) Executar propedéutica geral e especifica da regiao abdominal e do paciente politraumatizado;

q) Executar imobilizacoes de pacientes politraumatizados.

1.4. OBJETIVOS AFETIVOS:

a) Reconheceraimportancia de preservar a privacidade e integridade do paciente, poupando-lhe
sofrimentos ou constrangimentos desnecessarios ao executar procedimentos diagnosticos
e terapéuticos;

b) Reconhecer a importancia de minimizar a ansiedade do paciente e de seus familiares,
informando-os com clareza e respeito sobre o andamento do diagnédstico, tratamento,
complicacoes e das eventuais sequelas que poderao ocorrer;

c) Reconhecer a importancia de preencher adequadamente o prontuario, de modo a permitir
que a evolucao do paciente possa ser acompanhada por toda a equipe assistencial, e que
os dados permitam, a revisao, auferir eventuais informacoes necessarias do ponto de vista
ético, médico-legal, pesquisa clinica e administrativa;

d) Reconhecer que a prestacao de assisténcia nao se limita a prescricao de medicamentos ou
de procedimentos, mas também inclui a supervisao de como estao sendo aplicados e quais
os efeitos sobre a evolucao do paciente;

e) Colocar os interesses do paciente acima de conveniéncias pessoais, com a necessaria
flexibilidade para tomar iniciativas que contribuam para o bem-estar fisico e psicologico do
paciente;

f) Apresentar as visitas médicas de maneira formal, demonstrando respeito aos seus pares e
superiores e preservando a integridade dos pacientes;

g) Manter um clima de respeito para com seus pares e superiores, assim como para 0s demais
integrantes da equipe assistencial;

h) Ter maturidade para reconhecer sua propria participacdo no processo de aprendizado,
esforcando-se para cumprir as metas educacionais.

2. SEMANA DO INTERNO:
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* Segunda a sexta-feira, das 7h as 16h;
* Os alunos deverao assinar a frequéncia diariamente na sala da cirurgia geral no 4° andar A.



3. ATIVIDADES TEORICAS DO ESTAGIO:

a) Reuniao Clinica do Servico de Cirurgia Geral e do Trauma, terca-feira as 7h;

b) Apresentacdo do caso clinico do interno responsavel pelo paciente: cada interno ira
apresentar o caso clinico que esta acompanhando, na forma de PowerPoint, conforme
apresentacao padrao em anexo;

¢) Ointerno devera observar as instrucoes na apresentacao do PowerPoint e buscar orientacao
com o residente responsavel pelo leito e 0 médico assistente;

d) Essa apresentacao ira contar na nota final de avaliacao do interno;

e) Aula do estagio;

f) Reuniao Clinica e Visita com os residentes do Servico de Cirurgia de Cirurgia Geral e
Emergéncia as quintas-feiras das 8h as 11h;

g) Aula com os residentes do Servico de Cirurgia de Cirurgia Geral e Emergéncia as quintas-
feiras das 11h as 13 horas.

3.1. TEMAS:

* Cuidados pré-operatorios;

e Cuidados po6s-operatorios;

¢ Atendimento inicial ao politraumatizado;
» Discussao de casos clinicos;

* Rx de abdome na urgéncia;

* Tomografia de abdome na urgéncia;

* Hemorragia digestiva;

* Temas em Abdome Agudo.

4. ATIVIDADES PRATICAS:

* Participacao na internacao, prescricao e evolugcao dos pacientes internados nas enfermarias,
sob orientacao dos residentes e preceptores;

* Avaliacao pré e pés-operatoria;

* Preenchimento do prontuario sob orientacao dos assistentes e residentes;

* Passagem de visita médica nas enfermarias sob orientacao dos docentes responsaveis e
residentes;

* Atendimento ambulatorial e discussao de casos clinicos sob supervisao;

* Participacao nas cirurgias de grande porte como auxiliares ou instrumentadores e
participacao nas cirurgias de pequeno porte com cirurgioes ou auxiliares;

e Plantées no PSC, nos quais o interno fica responsavel pelo atendimento, sob supervisao, dos
pacientes de demanda espontanea e dos politraumatizados que sao trazidos pelos Servicos
Médicos de Emergéncia;

* Participacao e/ou realizacao dos procedimentos cirlrgicos nos plantées do PSC;

 Participacao junto a equipe cirdrgica de plantao em todas as cirurgias realizadas no PSC.
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5. AVALIACAO:

* Avaliacao tedrica;

* Prova Teérica no Gltimo dia do estagio;

* Questoes Escritas de respostas curtas abordando casos clinicos;

» Testes de multipla escolha;

* Frequéncia;

* Prova de habilidades no centro cirdrgico e/ou enfermaria;

» Participacao nas atividades praticas e nos plantdées no Pronto-Socorro e durante suas
atividades nos grupos da cirurgia geral.

Durante o estagio o aluno também sera avaliado pelas suas atitudes:
Compreende avaliar durante o estagio, o desempenho e a conduta ético-moral no que se refere a
postura e as atitudes do interno enquanto profissional da salide preocupado com 0s seus pacientes,
representados por uma relacao humanitaria, ética e moral. Compreende ainda o seu relacionamento
com docentes, profissionais nao médicos e colegas. Serao atribuidas notas - de 0 a 10 (zero a dez),
permitida fracao decimal - dentre outros, aos seguintes itens, a partir dos quais sera aferida a
média, que nao podera ser inferior a 6 (seis).

* Postura social (subjetivo): observacao pelo preceptor da relagdo com os funcionarios e

demais profissionais;
» Espirito de Equipe (subjetivo): observacao pelo preceptor da relacao com os colegas;

* Relacao interno/tutor (subjetivo): participacao nas visitas da enfermaria;
* Pontualidade (subjetivo): observagao pelo preceptor, da chegada do interno a enfermaria.

6. REFERENCIAS:
Ver ANEXOS.

PRONTO SOCORRO DE TRAUMA E ORTOPEDIA

Professor Responsavel: Dr. Luiz Claudio Lacerda Rodrigues.
1. OBJETIVO DA DISCIPLINA:

Orientar e supervisionar os alunos durante atendimento nos ambulatorios, centro cirirgico e
emergéncias em Ortopedia e Traumatologia.

2. INFORMACOES GERAIS E PROGRAMACAO:

Dias da semana: segundas a sexta-feira, periodo diurno 7h as 16h.
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Os alunos deverao comparecer nas atividades teéricas do modulo de acordo com programagcao.

Cronograma conforme tabela abaixo:

G Ambulatorio
Ricardo Streitas Dr Anderson

Ambulatorio Pe
Dr Sergio/
Dr Marco

Ambulatorio Joelho
Dr Luciano

. - Ambulatario Coluna
-""uﬂlbu‘dt_f-"”f-" Dr Luiz Claudio
Lagercio DOr Adalberto

CCPediatrico
Dr Eduarto/
BEREHERE

Ambulatario
pediatrico

Ambulatorio CC Trauma
Pediatrico Dr Marco Aurélio

Os alunos serao divididos em 2 grupos, grupo 1 e grupo 2, alternando a cada semana.

3. PARTICIPACAO ATIVA:

Participacao em salas de emergéncia, onde acompanharao o atendimento dos pacientes traumatizados,
avaliando a conduta inicial, a conducao até o centro cirrgico, onde participarao da cirurgia e também
condutas nao cirlrgicas, quando 0s pacientes sao encaminhados para a enfermaria.

No ambulatério, acompanharao pacientes com as mais variadas doencas da ortopedia, aprenderao
a fazer o diagnostico das mais prevalentes doencas da ortopedia, pré-operatorio e seguimento pos-
operatorio, além de participarem das discussoes de caso e condutas mais apropriadas para 0s casos
em questao.
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4. PARTE TEORICA:

A programacao tedrica basica sera ministrada diariamente Conteudo tedrico: abrangendo as
principais doencas em ortopedia e traumatologia.

As aulas serao ministradas pelos preceptores divididos entre os topicos:

* Semiologia em ortopedia (mao, pé€, joelho, quadril, coluna, ombro, cotovelo);

* Imagem em ortopedia e traumatologia (mao, pé€, joelho, quadril, coluna, ombro, cotovelo);

» Traumatologia ortopédica (mao, pé, joelho, quadril, coluna, ombro, cotovelo, adultos e
infantil);

» Ortopedia (mao, pé, joelho, quadril, coluna, ombro, cotovelo, pediatrica, e tumores musculo
esqueléticos).

5. AVALIACAO:

A avaliacao sera feita por conceito, dado por cada preceptor e por provas aplicadas durante as aulas
tedricas.

6. BIBLIOGRAFIA:
Ver ANEXOS.

TERAPIA INTENSIVA

Professor Responsavel: Luiz Dalfior Junior
Tutores: Sérgio Blecher - Marcio Hideki Kai - Valdir Correia Toledo

1. OBJETIVOS:

1.1. OBJETIVOS GERAIS:
Os objetivos do internato sao aqueles definidos no Manual do Internato do MEC - Faculdade Santa Marcelina:

a) Representar a Ultima etapa da formacgao escolar do médico geral, com capacidade de
resolver, ou bem encaminhar, os problemas de salde da populacao a que vai servir;

b) Oferecer oportunidades para ampliar, integrar e aplicar os conhecimentos adquiridos nos
ciclos anteriores do curso de graduacao;

c¢) Permitir melhor treinamento em técnicas e habilidades indispensaveis ao exercicio de atos
médicos basicos;

d) Promover o aperfeicoamento e a aquisicdo de atitudes adequadas a assisténcia aos
pacientes;

e) Possibilitar a pratica da assisténcia integrada pelo estimulo dos diversos profissionais da
equipe de saulde;
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f) Permitir experiéncias em atividades resultantes da interacao escola médica-comunidade
pela participacao em trabalhos extra hospitalares ou de campo;

g) Estimular o interesse pela promocao e preservacao da saude e pela prevencao das doencas;

h) Desenvolver a consciéncia das limitacoes, responsabilidades e deveres éticos do médico
perante o paciente, a instituicao e a comunidade;

i) Desenvolver a ideia da necessidade de aperfeicoamento profissional continuado.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Reconhecer os quadros clinicos mais prevalentes da medicina intensiva;

b) Treinar o acompanhamento de pacientes criticos das diversas especialidades que internam
0s pacientes na terapia intensiva em todas as fases de sua evolucao;

c) Treinar a execucao, interpretacao e particularidades do exame clinico do paciente internado
na terapia intensiva;

d) Avaliar os resultados dos principais exames complementares;

e) Conhecer a rotina assistencial dos principais quadros clinicos e os procedimentos proprios
do cuidado do paciente critico no ambiente hospitalar;

f) Reconhecer as complicacdes mais comuns do paciente enquanto internado nas unidades
de terapia intensiva.

2. CONTEUDO PROGRAMATICO:
Local: Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Santa Marcelina (3° andar).
CONTEUDO TEORICO MiINIMO:

a) Sepse e choque séptico. Novos critérios diagnoésticos, tratamento, desfecho clinico do
paciente com sepse/choque séptico;

b) Monitorizacdo hemodinamica;

c) Apresentacao dos estados de choque. Choque hipovolémico e hemorragico. Choque
cardiogénico. Choque neurogénico. Choque obstrutivo. Uso de drogas vasoativas e
inotrépicos;

d) Infeccoes em UTI. Pneumonia hospitalar. Pneumonia associada a ventilacao mecanica.
Infecgao de corrente sanguinea. Infeccao do trato urinario. Antibioticoterapia;

e) Patologias cardiovasculares. Sindromes coronarianas agudas. Insuficiéncia cardiaca.
Arritmias cardiacas (taquiarritmias e bradiarritmias). Atendimento da parada cardiaca e
diagnostico das possiveis causas. Interpretacao do ECG;

f) Insuficiéncia respiratéoria (Hipoxémica e Hipercapnice) e ventilagao mecanica;

g) Disturbios hidroeletroliticos;

h) Insuficiéncia renal e terapia de substituicao renal na UTI;

i) Neurointensivismo. Sedacao, analgesia e bloqueio neuromuscular na UTIl. Hipertensao
intracraniana. Patologias cerebrovasculares na UTIl. Estado de mal epiléptico. Doencas
neuromusculares na UTI;

j) Manutencao do potencial doador de 6rgaos;

k) Procedimentos invasivos nos pacientes criticos.
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3. METODOLOGIA:
Local de Ensino: Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Santa Marcelina.

ATITUDES:
Mostrar adequacao aos seguintes itens:

a) Aparéncia pessoal: atitude, asseio e respeito ao paciente, ambiente e profissional do setor;

b) Assiduidade e pontualidade em todas as atividades;

¢) Cooperacao, iniciativa e motivacao;

d) Fazer atendimento diario com ordenacao e com respeito a dignidade dos pacientes;

e) Portar-se adequadamente nas unidades de terapia intensiva;

f) Estar a disposicao do servigo para atendimento de intercorréncia na evolucao do paciente;

g) Relacao adequada com os pacientes e familiares: educacao, respeito, humanismo, interesse,
honestidade e clareza;

h) Relacao adequada com os colegas, professores, médicos contratados, médicos residentes,
enfermeiras, auxiliares de enfermagem e demais membros da equipe assistencial e
funcionarios das respectivas unidades de atuacao.

ATIVIDADES TEORICAS E PRATICAS:

a) Discussoes clinicas diarias (dentro das equipes, em pequenos grupos);

b) Aulas teodricas (cinco vezes por semana - programacao);

c) Seminarios sobre assuntos determinados ou revisao de artigos de interesse;

d) Estudo individual ou dirigido de assuntos relevantes ou de acordo com 0s pacientes e
situacoes clinicas atendidas.

Reumao geral
da Terapia Intensiva

Aula tedrica Aula tedrica Aula tedrica Aula tedrica

HABILIDADES:

a) Fazer historia e exame fisico completo dos pacientes criticos;

b) Solicitar exames subsidiarios rotineiros e os pertinentes a hipotese diagnoéstica formulada;

c) Fazer o diagnéstico das principais doencas pertinentes aos casos, bem como seus
diagnosticos diferenciais;

d) Indicar os exames complementares necessarios para definicao diagnoéstica dos casos em
acompanhamento;

e) Indicar o tipo de suporte invasivo ou tratamento adequado para cada caso;

f) Avaliar o risco de morbimortalidade dos pacientes na admissao (APACHE Il, SOFA);
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g) Realizar procedimentos minimamente invasivos necessarios a assisténcia do paciente critico
(intubacao orotraqueal, passagem de cateter central, passagem de cateter de hemodialise,
passagem de cateter para monitorizacao de pressao arterial invasiva, coleta de LCR,
transporte do paciente grave, coleta de gasometria arterial);

h) Fazer descricao, conforme rotina ordenada, da evolucao dos pacientes e das intercorréncias.

4. CRITERIOS DE AVALIACAO:

Os alunos serao avaliados pelos professores e médicos rotineiros das respectivas areas onde
realizaram suas atividades de acordo com os critérios de habilidade e atitudes descritos. Os
professores emitirao notas de O (zero) a 10 (dez). A nota final sera obtida pela média aritmética

das notas em cada area de atuacao. A nota minima para aprovacao é 7 (sete). A nota do aluno sera
fornecida pelo professor responsavel pelo estagio em planilha especifica.

5. BIBLIOGRAFIA:
Ver ANEXOS.

IMAGENOLOGIA

Prof. Responsavel: Mauricio Soares Rizzuto

1. OBJETIVOS:

OBJETIVOS GERAIS: introduzir conhecimentos sobre os principais modelos de imagens utilizados
para auxilio diagnostico nas morbidades mais frequentes.

ESPECIFICOS:

* Desenvolvimento de habilidades especificas nas indicacoes e contraindicacoes dos diversos
exames de imagens;

* Desenvolvimento de habilidades especificas na realizagao dos diversos exames de imagem;

* Desenvolvimento de habilidades especificas para interpretar e laudar os diversos exames de
imagens.

2. LOCAL DE PRATICA:
Setor de imagem do Hospital Santa Marcelina, localizado no andar térreo do prédio central.

3. HORARIO DAS ATIVIDADES:
De segunda a sexta-feira, das 7h as 16h.
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4. TEMAS TEORICOS:

a) Introducao a Radiologia;

b) Térax e Mediastino;

c¢) Cardiovascular;

d) Abdome e Abdome Agudo;

e) Aparelho Digestorio Alto e Baixo;

f) Aparelho Urinario;

g) Cranio e Coluna;

h) Seios da Face e Ossos em Geral;

i) Fundamentos de Tomografia Computadorizada e Ressonancia Nuclear Magnética;
)

j) Fundamentos da Medicina Nuclear (MN) e suas indicacoes.

5. AVALIACAO:

Por meio de instrumento préprio de avaliacao de habilidades e atitudes, além de avaliagao cognitiva.
Nota de aprovacao = a 7,0 (sete).

6. REFERENCIAS:
Ver ANEXOS.
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ESPECIALIDADES




SAUDE MENTAL




1. INTRODUCAO

Em consonéancia com as Politicas Publicas de Saude Mental no Brasil, durante o ciclo da Saude Mental
o interno entrara em contato com os principais servicos da Rede de Atencao Psicossocial, composta
pela Atencao Basica, Atencao Psicossocial Especializada, Atencao de Urgéncia e Emergéncia, Atencao
Hospitalar, Estratégias de Desinstitucionalizacao e Reabilitacao Psicossocial.

2. OBJETIVOS:

» Capacitar o interno a realizar a propedéutica psiquiatrica com as suas especificidades com
énfase no exame psiquico, sem, no entanto, deixar de lado os aspectos relacionados a
saude fisica;

e Familiarizar o interno com o trabalho em equipe multiprofissional de salde mental,
apresentando as competéncias dos enfermeiros, psicologos, terapeutas ocupacionais e
assistentes sociais;

* Apresentar ao interno a rede de atencao psicossocial composta pelos Centros de Atencao
Psicossocial, enfermaria de saide mental no hospital geral, unidades basicas de salde e
estratégia de salde da familia.

3. METODOLOGIA:
Cenarios de Pratica:
* Centro de Atencao Psicossocial Adulto - CAPS Adulto Itaim;
* Enfermaria de Psiquiatria em Hospital Geral;
* Pronto Socorro de Psiquiatria.
4. RODIZIOS:
No primeiro dia do médulo, os alunos deverao se dirigir ao Hospital Santa Marcelina do Itaim, onde

serao apresentados a equipe e subdivididos em 3 subgrupos (com 2 a 3 alunos em cada subgrupo)
que rodiziarao no CAPS, Enfermaria de Satde Mental e Pronto Socorro.
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SEMANA PADRAO DO INTERNO:

Visita Er
Multipex

T8
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5. AVALIACAO:

Avaliacao cognitivo comportamental com instrumento padronizado (conforme Manual do Internato).

6. BIBLIOGRAFIA:
Ver ANEXOS.
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CARDIOLOGIA



Professor Responsavel: Juliano Novaes Cardoso
Tutor: Cristina Martins dos Reis Cardoso

1. OBJETIVOS:
1.1. OBJETIVOS GERAIS:

a) Representar a Ultima etapa da formacao escolar do médico geral, com capacidade de
resolver, ou bem encaminhar, os problemas de salde da populacao a que vai servir;

b) Oferecer oportunidades para ampliar, integrar e aplicar os conhecimentos adquiridos nos
ciclos anteriores do curso de graduacao;

c) Permitir melhor adestramento em técnicas e habilidades indispensaveis ao exercicio de atos
médicos basicos;

d) Promover o aperfeicoamento, ou a aquisicao, de atitudes adequadas a assisténcia aos
pacientes;

e) Possibilitar a pratica da assisténcia integrada pelo estimulo dos diversos profissionais da
equipe de saude;

f) Permitir experiéncias em atividades resultantes da interacao escola médica-comunidade
pela participacao em trabalhos extra hospitalares ou de campo;

g) Estimular o interesse pela promocao e preservacao da saude e pela prevencao das doencas;

h) Desenvolver a consciéncia das limitagoes, responsabilidades e deveres éticos do médico
perante o paciente, a instituicao e a comunidade;

i) Desenvolver a ideia da necessidade de aperfeicoamento profissional continuado.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Reconhecer os quadros clinicos mais prevalentes da especialidade cardiolégica;

b) Treinar o acompanhamento de pacientes cardiol6gicos em todas as fases de sua evolucao;

c) Treinar a execugao e interpretacao do exame clinico cardiolégico;

d) Avaliar os resultados dos principais exames complementares na pratica cardiologica;

e) Conhecer a rotina assistencial dos principais quadros clinicos e os procedimentos proprios
do cuidado do paciente cardiolégico no ambiente hospitalar e ambulatorial;

f) Reconhecer as complicacoes cardiolégicas mais comuns do paciente com doenca sistémica.

2. CONTEUDO PROGRAMATICO:

Locais: Enfermaria de Cardiologia Clinica - Hospital Santa Marcelina.
Ambulatério de Cardiologia - AME Santa Marcelina.

CONTEUDO TEORICO MiNIMO:
a) Insuficiéncia cardiaca congestiva;
b) Hipertensao arterial sistémica;
c) Valvopatia mitral;
d) Valvopatia adrtica;
e) Sindrome coronariana aguda com supradesnivelamento de segmento ST;
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f) Sindrome coronariana aguda sem supradesnivelamento de segmento ST;
g) Doenca coronariana cronica / angina estavel;

h) Dislipidemias;

i) Taquiarritmias;

j) Bradiarritmias;

k) Doencas de aorta;

)

I) Pré e poés-operatorio de cirurgia cardiaca.

3. METODOLOGIA:
Local de Ensino: Servico de Cardiologia Clinica do Hospital Santa Marcelina.

ATITUDES:
Mostrar adequacao aos seguintes itens:

a) Aparéncia pessoal: atitude, asseio e respeito ao paciente, ambiente e profissionais do setor;

b) Assiduidade e pontualidade em todas as atividades;

c) Cooperacao, iniciativa e motivacao;

d) Fazer atendimento diario com ordenacao e com respeito a dignidade dos pacientes;

e) Portar-se adequadamente nas unidades de internagao e nas consultas ambulatoriais;

f) Estar a disposicao do servico para atendimento de ocorréncias importantes na evolucao do
paciente;

g) Relacao adequada com os pacientes e familiares: educacao, respeito, humanismo, interesse,
honestidade e clareza;

h) Relacao adequada com os colegas, professores, médicos contratados, médicos residentes,
enfermeiras, auxiliares de enfermagem e demais membros da equipe assistencial e
funcionarios das respectivas unidades de atuacao.

ATIVIDADES TEORICAS E PRATICAS:

a) Discussoes clinicas diarias (dentro das equipes, em pequenos grupos);

b) Aulas tedricas (trés por semana - programacgao);

c) Seminarios sobre assuntos determinados ou revisao de artigos de interesse;

d) Estudo individual ou dirigido de assuntos relevantes ou de acordo com 0s pacientes e
situacoes clinicas atendidas.

Arritmias
Cardiologia geral Anticoagulacao Triagem Valvopatias
Triagem cardiologica | Cardiclogia geral cardiologica Coronariopatias
Insuficiéncia Discussao Reuniao Seminario
cardiaca de artigos academica

Dor taracica
Cardiologia geral
Cardiooncologia
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HABILIDADES:

a) Fazer historia e exame fisico completo (clinico e cardiolégico) dos pacientes;

b) Solicitar exames subsidiarios rotineiros e os pertinentes a hipétese diagnostica formulada;

c) Fazer o diagnéstico das principais sindromes cardiologicas e doencgas pertinentes aos casos;

d) Indicar os exames complementares necessarios para definicao diagnoéstica dos casos em
acompanhamento;

e) Indicar o tipo de suporte ou tratamento adequado para cada caso;

f) Realizar eletrocardiograma e procedimentos minimamente invasivos necessarios a
assisténcia do paciente cardiolégico (puncao de acesso central - preparar o paciente para
realizar cineangiocoronariografia e cirurgia cardiaca);

g) Fazer descricao, conforme rotina ordenada, da evolucao dos pacientes e das intercorréncias.

4. CRITERIOS DE AVALIACAO:

Os alunos serao avaliados pelos professores e médicos rotineiros das respectivas areas onde
realizaram suas atividades de acordo com os critérios de habilidade e atitudes descritos. Os
professores emitirao notas de O (zero) a 10 (dez). A nota final sera obtida pela média aritmética
das notas em cada area de atuacao. A nota minima para aprovacao é 7 (sete). A nota do aluno sera
fornecida pelo professor responsavel pelo estagio em planilha especifica.

5. BIBLIOGRAFIA:
Ver ANEXOS.
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PNEUMOLOGIA



Professor Responsavel: Dr. 0zéas Galeno da Rocha Neto
1. OBJETIVOS:

OBJETIVO PRINCIPAL: Capacitar ao aluno na abordagem clinico e pacientes portadores das
principais doencas pulmonares;

OBJETIVO ESPECIFICO: Os alunos deverdo ter as informacodes tedricas e praticas das principais
doencas pulmonares;

CONHECIMENTO PRATICO sobre os principais procedimentos pulmonares (gasometria arterial,
puncao pleural, espirometria).

2. ESTRATEGIAS:

* Pessoal docente envolvido - 3 assistentes periodo integral por 7 dias (combinado com
servico de cardiologia);

* Pessoal discente maximo 07 alunos por subgrupo;

* Residentes: 3 R1 e 1 R2 da clinica médica e 1 residente de pneumologia;

* Local onde serao desenvolvidas as atividades praticas: enfermaria da Pneumologia. Na
enfermaria, 0s alunos serao responsaveis por 2 leitos. E terdo treinamento teérico pratico
sobre anamnese, propedéutica pneumoldgica, interpretacao dos exames laboratoriais,
exames endoscopicos, gasometria arterial, exames do expectorado e do liquido pleural;

* Procedimentos basicos: puncao arterial, puncao pleural, controle de dreno toracico,
planejamento toracico.

3. TEMAS PNEUMOLOGICOS:
Os alunos terao discussao tedrica pratica sobre os seguintes temas:

a) Funcao pulmonar;

b) DPOC;

c) Asma;

d) Tabagismo;

e) Cancer de pulmao;

f) Derrame pleural;

g) Tuberculose;

h) Embolia pulmonar;
Pneumonias (pneumonia adquirida ha comunidade e hospitalar);
Supuracgao pulmonar (bronquiectasia, abscesso pulmonar).

)
)

As doencas nao vistas na enfermaria serao apresentadas através de casos selecionados pelo preceptor.
A programacao teorica sera desenvolvida em forma de aulas tedricas, seminarios e discussao de casos.

4. AVALIACAO:

Ao final do estagio, o aluno sera avaliado por uma prova teérica e pela frequéncia.
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NEUROLOGIA




Professor Responsavel: Maria Sheila Guimaraes Rocha
Tutores: Sonia Maria Dozzi Brucki - Ana Claudia Piccolo - Carlos Daniel Miranda

1. OBJETIVOS:
1.1. OBJETIVOS GERAIS:

a) Representar a Gltima etapa da formacao escolar do médico geral com capacidade de
resolver, ou bem encaminhar, os problemas de salide da populagcao a que vai servir;

b) Oferecer oportunidades para ampliar, integrar e aplicar os conhecimentos adquiridos nos
ciclos anteriores do curso de graduacao;

c) Permitir melhor adestramento em técnicas e habilidades indispensaveis ao exercicio de atos
médicos basicos;

d) Promover o aperfeicoamento, ou a aquisicao, de atitudes adequadas a assisténcia aos
pacientes;

e) Possibilitar a pratica da assisténcia integrada, pelo estimulo dos diversos profissionais da
equipe de saude;

f) Permitir experiéncias em atividades resultantes da interacao escola médica-comunidade
pela participacao em trabalhos extra hospitalares ou de campo;

g) Estimular o interesse pela promocao e preservacao da saude e pela prevencao das doencas;

h) Desenvolver a consciéncia das limitacoes, responsabilidades e deveres éticos do médico
perante o paciente, a instituicao e a comunidade;

i) Desenvolver a ideia da necessidade de aperfeicoamento profissional continuado.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Reconhecer os quadros clinicos mais prevalentes da especialidade neurolégica;

b) Treinar o acompanhamento de pacientes neurolégicos em todas as fases de sua evolugao;

c¢) Treinar a execucao e interpretacao do exame clinico neurolégico;

d) Avaliar os resultados dos principais exames complementares na pratica neurolégica;

e) Conhecer a rotina assistencial dos principais quadros clinicos e os procedimentos proprios
do cuidado do paciente neuroldégico no ambiente hospitalar e ambulatorial;

f) Reconhecer as complicacdes neurolégicas mais comuns do paciente com doenca sistémica.

2. CONTEUDO PROGRAMATICO:
Locais: Enfermaria de Neurologia Clinica - Hospital Santa Marcelina
Ambulatério de Neurologia - AME Santa Marcelina
Unidade de AVC - Hospital Santa Marcelina
CONTEUDO TEORICO MINIMO:
a) Acidente vascular cerebral isquémico e hemorragico;

b) Meningoencefalite;
c) Epilepsia e estado de mal epiléptico;
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d) Cefaleia;

e) Doencas desmielinizantes;

f) Delirium;

g) Morte encefalica;

h) Mielopatia aguda;

i) Paralisia flacida aguda;

j) Doencas degenerativas do sistema nervoso central.

3. METODOLOGIA:
Local de Ensino: Servigo de Neurologia Clinica do Hospital Santa Marcelina.

ATITUDES:
Mostrar adequacao aos seguintes itens:

a) Aparéncia pessoal: atitude, asseio e respeito ao paciente, ambiente e profissionais do setor;

b) Assiduidade e pontualidade em todas as atividades;

c) Cooperacao, iniciativa e motivacao;

d) Fazer atendimento diario, com ordenacao e com respeito a dignidade dos pacientes;

e) Portar-se adequadamente nas unidades de internagao e nas consultas ambulatoriais;

f) Estar a disposicao do servigo para atendimento de ocorréncias importantes

g) na evolucao do paciente;

h) Relacao adequada com os pacientes e familiares: educacao, respeito, humanismo, interesse,
honestidade e clareza;

i) Relacao adequada com os colegas, professores, médicos contratados, médicos residentes,
enfermeiras, auxiliares de enfermagem e demais membros da equipe assistencial e
funcionarios das respectivas unidades de atuacao.

ATIVIDADES TEORICAS E PRATICAS:

a) Discussoes clinicas diarias (dentro das equipes, em pequenos grupos);

b) Aulas tedricas (oito vezes por semana - programagao);

c) Seminarios sobre assuntos determinados ou revisao de artigos de interesse;

d) Estudo individual ou dirigido de assuntos relevantes ou de acordo com 0s pacientes e
situacoes clinicas atendidas.

Epilepsia Neurovascular Demencias
Neuropsiquiatria Neuromuscular Neurovascular Cefaleia
Disturbios Discussao de EEG Neurocimunologia
do movimento artigos

Reunido
Geral da
Neurologia
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HABILIDADES:

a
b
c
d

Fazer historia e exame fisico completo (clinico e neurolégico) dos pacientes;

Solicitar exames subsidiarios rotineiros e os pertinentes a hipotese diagnoéstica formulada;

Fazer o diagnostico das principais sindromes neurolégicas e doencgas pertinentes aos casos;

Indicar os exames complementares necessarios para definicao diagnodstica dos casos em

acompanhamento;

e) Indicar o tipo de suporte ou tratamento adequado para cada caso;

f) Avaliar o risco de morbimortalidade dos pacientes na admissao (uso da NIHSS, ICH score,
ECG, etc.);

g) Realizar procedimentos minimamente invasivos necessarios a assisténcia do paciente
neuroldgico (coleta de LCR - preparar o paciente para realizar eletroencefalografia);

h) Fazer descricao, conforme rotina ordenada, da evolucao dos pacientes e das intercorréncias.

—_ — — —

4. CRITERIOS DE AVALIACAO:

Os alunos serao avaliados pelos professores e médicos rotineiros das respectivas areas onde
realizaram suas atividades, de acordo com os critérios de habilidade e atitudes descritos. Os
professores emitirao notas de O (zero) a 10 (dez). A nota final sera obtida pela média aritmética
das notas em cada area de atuacao. A nota minima para aprovacao € 7 (sete). A nota do aluno sera
fornecida pelo professor responsavel pelo estagio em planilha especifica.

5. BIBLIOGRAFIA:
Ver ANEXOS.
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NEFROLOGIA



Professor Responsavel: Dra. Fabiana Rodrigues Hernandes
Tutores: Dr. Vladimir Antunes Silva Nascimento e Dr. Auro Bufani Claudino.

1. OBJETIVOS:
1.1. OBJETIVOS GERAIS:

a) Representar a ultima etapa da formacao escolar do médico geral, com capacidade de
resolver, ou bem encaminhar, os problemas de salide da populagcao a que vai servir;

b) Oferecer oportunidades para ampliar, integrar e aplicar os conhecimentos adquiridos nos
ciclos anteriores do curso de graduacao;

c) Permitir melhor treinamento em técnicas e habilidades indispensaveis ao exercicio de atos
médicos basicos;

d) Promover o aperfeicoamento e a aquisicao de atitudes adequadas a assisténcia aos pacientes;

e) Possibilitar a pratica da assisténcia integrada pelo estimulo dos diversos profissionais da
equipe de saulde;

f) Permitir experiéncias em atividades resultantes da interacao escola médica-comunidade
pela participacao em trabalhos extra hospitalares ou de campo;

g) Estimular o interesse pela promocao e preservacao da saude e pela prevencao das doencas;

h) Desenvolver a consciéncia das limitacoes, responsabilidades e deveres éticos do médico
perante o paciente, a instituicao e a comunidade;

i) Desenvolver a ideia da necessidade de aperfeicoamento profissional continuado.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a
b
c
d

Reconhecer os quadros clinicos mais prevalentes da especialidade nefrologica;

Treinar o acompanhamento de pacientes nefrolégicos em todas as fases de sua evolucao;
Avaliar os resultados dos principais exames complementares na pratica nefrologica;
Conhecer a rotina assistencial dos principais quadros clinicos e os procedimentos proprios
do cuidado do paciente nefrologico no ambiente hospitalar e ambulatorial;

e) Reconhecer as complicacoes nefrologicas dos pacientes com doencas sistémicas (DM/
HAS/Dislipidemia).

~ O ~— ~—

2. CONTEUDO PROGRAMATICO:

Locais: Enfermaria de Nefrologia - Hospital Santa Marcelina
Ambulatério de Nefrologia - AME Santa Marcelina
Unidade de Hemodialise - Hospital Santa Marcelina

CONTEUDO TEORICO MiNIMO:
a) Insuficiéncia renal aguda;
b) Insuficiéncia renal crénica;
¢) Sindromes Nefrotica e Nefritica;
d) Hipertensao arterial secundaria;
e) Nefropatia por contraste;
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f) Distlrbios acido-basico;
g) Distarbios hidroeletroliticos.

3. METODOLOGIA:
Local de Ensino: Servico de Nefrologia do Hospital Santa Marcelina

ATITUDES:
Mostrar adequacao aos seguintes itens:

a) Aparéncia pessoal: atitude, asseio e respeito ao paciente, ambiente e profissionais do setor;

b) Assiduidade e pontualidade em todas as atividades;

c) Cooperacao, iniciativa e motivacao;

d) Fazer atendimento diario, com ordenacao e com respeito a dignidade dos pacientes;

e) Portar-se adequadamente nas unidades de internagao e nas consultas ambulatoriais;

f) Estar a disposicao do servico para atendimento de ocorréncias importantes na evolucao do
paciente;

g) Relacao adequada com os pacientes e familiares: educacao, respeito, humanismo, interesse,
honestidade e clareza;

h) Relacao adequada com os colegas, professores, médicos contratados, médicos residentes,
enfermeiras, auxiliares de enfermagem e demais membros da equipe assistencial e
funcionarios das respectivas unidades de atuacao.

ATIVIDADES TEORICAS E PRATICAS:
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a) Discussoes clinicas diarias: visita geral na enfermaria e na interconsulta juntamente com
preceptores e residentes da clinica médica e nefrologia;

b) Acompanhamento de pacientes designados para o Interno, sempre auxiliado pelo residente
e pelo preceptor;

c) Aulas teéricas (duas vezes por semana - programacao);

d) Seminarios sobre assuntos determinados ou revisao de artigos de interesse;

e) Estudo dirigido de assuntos relacionados as situacoes clinicas vivenciadas.

Discussao de

Discussao casos clinicos e Seminario
Glomerulopatias tema relacionado com 0s internos
a Hipotese
diagnostica
principal

Curso de Medicina



HABILIDADES:

a) Fazer histéria e exame fisico completo dos pacientes;

b) Solicitar exames subsidiarios rotineiros e os pertinentes a hipétese diagnostica formulada;

c) Fazer o diagnostico das principais sindromes nefrologicas e doencas pertinentes aos casos;

d) Indicar o tipo de suporte ou tratamento adequado para cada caso;

e) Avaliar o risco de morbimortalidade dos pacientes na admissao (uso da AKIN);

f) Acompanhar procedimentos minimamente invasivos necessarios a assisténcia do paciente
nefrolégico (passagem de cateter duplo lumem para hemodialise; biopsia renal);

g) Fazer descricao, conforme rotina ordenada, da evolucao dos pacientes e das intercorréncias.

4. CRITERIOS DE AVALIACAO:

Os alunos serao avaliados pelos professores e médicos rotineiros das respectivas areas onde
realizaram suas atividades, de acordo com os critérios de habilidade e atitudes descritos. Os
professores emitirao notas de O (zero) a 10 (dez). A nota final sera obtida pela média aritmética
das notas em cada area de atuacao. A nota minima para aprovacao é 7 (sete). A nota do aluno sera
fornecida pelo professor responsavel pelo estagio em planilha especifica.

5. BIBLIOGRAFIA:
Ver ANEXOS.
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UROLOGIA



Prof. Responsavel: Dr. Luiz Jorge Budib
Coordenacao: Dr. Fernando José Akira Saito
Preceptores:

e Dr. Fernando José Akira Saito;

* Dr. Auro Antdnio Simdes Souza;

* Dr. Heleno Diegues Paes.

1. OBJETIVOS DO CURSO:
1.1. HABILIDADES:

a) Compreender a fisiopatologia, epidemiologia, manifestagdes clinicas, diagnéstico (incluindo
os diagnosticos diferenciais) e o tratamento - com énfase nos aspectos cirargicos - das
doencas mais prevalentes que acometem o trato urinario e génito-reprodutor masculino;

b) Ser capaz de reconhecer sinais clinicos das doencas urolégicas mais prevalente, sobretudo
no ambito da pratica do médico generalista;

c) Desenvolver o raciocinio clinico e entender a aplicabilidade do conhecimento teérico na
pratica médica urolégica, consolidando conhecimentos previamente adquiridos no ciclo
teorico (4° ano);

d) Tornar-se conhecedor e ser um agente multiplicador do conceito de salde global masculina;

e) Ser capaz de realizar procedimentos urologicos basicos com adequada técnica asséptica
e/ou operatoria: sondagem de alivio, sondagem vesical de demora, cauterizacao de lesoes
secundarias ao HPV, drenagem de abscesso de escroto, reducao de parafimose, postotomia,
frenuloplastia e postectomia;

f) Reconhecer as principais técnicas operatérias em Urologia, mais prevalentes doencas em
nosso meio, e os cuidados peri-operatérios basicos no manejo do paciente urolégico;

g) Conhecer a especialidade médica da Urologia, seu escopo de atuacao e a realidade de
mercado atual.

1.2. ATITUDES:

a) Compreender o0 paciente nos seus aspectos multidimensionais, e o impacto da doenca na
realidade familiar, social e produtiva, dando énfase nos aspectos humanisticos da relacao
médico-paciente;

b) Desenvolver uma visao critica acerca do sistema de salde, reconhecendo seus aspectos
mais positivos e também suas iniquidades;

c) Entender a formagao médica como processo continuo e autdbnomo de aprendizado e
aperfeicoamento, estimulando o aluno a ser o principal agente de sua formacao.

1.3. HORARIO:

e 14 dias letivos;
e 40 horas por semana.
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1.4. DESENVOLVIMENTO DO ESTAGIO:

a) Visita médica do Interno uma vez por semana com o coordenador do curso;

b) Visita médica do Interno diaria com os residentes da Urologia;

c) Apresentacao de caso clinico na Reuniao Geral da Urologia as sextas-feiras;

d) Participacao na cirurgia ambulatorial;

e) Participacao em cirurgias eletivas de grande porte;

f) Atendimento no AME (urologia geral, prostata, litiase e oncologia);

g) Integracao do Interno na rotina da enfermaria da Urologia, junto com os residentes da
especialidade.

h) Atividades extracurriculares (OPCIONAIS):
o Participacao nas atividades didaticas da LAUTRE - Liga de Urologia e Transplante Renal;
o Participacao das atividades cirurgicas de Urologia do Hospital de Retaguarda de Urologia
. Sao José;
o Participacao das atividades cirdrgicas de Urologia do Hospital Sao Luiz Analia Franco.

2. BIBLIOGRAFIA:
Ver ANEXOS.
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ANESTESIOLOGIA



Professor Responsavel: Emilio Del Massa
1. INTRODUCAO

Anestesia € o0 estado de total auséncia de dor e outras sensacdes durante uma operacao, exame
diagnostico ou curativo. Ela pode ser geral, isto €, para o corpo todo; ou parcial também chamada
regional, quando apenas uma regiao do corpo é anestesiada. Sob o efeito de uma anestesia geral, o
paciente fica inconsciente. Com anestesia regional ele pode ficar dormindo ou acordado, conforme a
conveniéncia, embora parte do corpo fique anestesiada.

A Anestesia dura o tempo necessario para que o Cirurgiao faca seu trabalho e, oferece ainda, abolicao
da dor por tempo variavel apos o procedimento. Atualmente ha recursos para abolir toda a dor que
vem depois de uma operacao.

A Anestesia é aplicada por especialistas, que cursaram seis anos da Faculdade de Medicina e mais
trés anos de curso de especializacao, no minimo. Estes médicos nao s6 aplicam a anestesia, como
também cuidam do paciente durante toda a operacao e além dela. Controlam Pressao Arterial, Pulso,
Ritmo Cardiaco, Respiracao, Temperatura e outras funcoes organicas importantissimas. Cuidam de
tudo para que ele esteja sem sofrimento, seguro e para que o cirurgiao possa fazer o trabalho com
tranquilidade.

Existem diversos tipos de anestésicos gerais e locais. Os locais sao depositados perto dos
nervos, enquanto anestésicos gerais sao administrados pela veia ou através da respiracao. Todos
proporcionam anestesias adequadas. A escolha do anestésico varia com o tempo e o tipo de operacao,
com as condicoes fisicas e emocionais de cada paciente. Depois de conhecé-lo, avaliar seus exames
pré-operatorios, saber a cirurgia proposta, o anestesiologista indicara a melhor opgao.

Como vimos, exercer a Anestesiologia exige conhecimento, empenho, estratégia, um objetivo bem
definido e visao de futuro.

Nesta fase de sua vida académica, o nosso objetivo € proporcionar-lhe o conhecimento necessario
para que vocé possa optar por uma especialidade com consciéncia e, além disso, fornecer-lhes os

conceitos basicos em Anestesiologia.

Seja bem-vindo!

2. OBJETIVOS:

Como mencionado no inicio, nesta fase de sua vida académica o0 nosso objetivo é proporcionar-lhe
o conhecimento necessario para que vocé possa optar por uma especialidade com consciéncia e,
além disso, fornecer-lhes os conceitos basicos em Anestesiologia.

Durante seu estagio, vocé tera contato com o material utilizado em Anestesiologia e podera observar

a conducao de um ato anestésico, seja este geral ou regional. Tendo oportunidade, podera participar
do ato anestésico como ventilacao, intubagao ou mesmo realizacao de anestesia regional.
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3. HORARIOS:

Os procedimentos no centro cirlrgico iniciam as 07h30, sendo este o horario de assinatura do
ponto durante o estagio em Anestesiologia. O horario de intervalo (almoco) é de 1 (uma) hora e o
encerramento das atividades (saida) as 17h.

Os internos deverao apresentar-se diariamente na secretaria do Departamento (Secretaria
Dayana), localizada dentro do Centro Cirirgico, onde terao acesso ao Manual do Internato,
folha de participacao em procedimentos anestésicos e folha de presenca (entrada, almoco
e saida).

Os atrasos na entrada, almoco ou as faltas deverao ser justificados a secretaria no periodo maximo
de 24 horas, cabendo exclusivamente a supervisao em aceitar ou nao a justificativa apresentada. No
caso da justificativa ndo ser aceita, esta sera encaminhada ao CIFEP para que tomem conhecimento.

4. ATIVIDADES:

Durante suas atividades no centro cirdrgico, o interno sera acompanhado sempre por um preceptor
avaliando sua assiduidade e interesse pelo servi¢co, devendo acompanhar o procedimento a que deu
inicio até o seu término.

O interno devera frequentar durante seu estagio pelo menos uma das aulas semanais dos ME1 e ME2
e ainda elaborar um relatoério (ou critica) sobre o conteddo apresentado. A grade de aula encontra-se
fixada no quadro de avisos na secretaria de anestesiologia. O nao comparecimento acarretara falta
de conceito final.

5. NOTAS:

O interno terd uma nota conceitual e sera avaliado tao somente pelo responsavel da Residéncia
Meédica, onde deverao ser considerados os pontos de: Responsabilidade, Pontualidade e Frequéncia,
Etica, Desempenho, Postura Social, Espirito de equipe, Relacionamento com paciente/Preceptor/
equipes e colegas.

Todas as notas serao encaminhadas ao CIFEP para que tomem conhecimento.

6. REFERENCIAS:
Ver ANEXOS.
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