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MENSAGEM DO DIRETOR DA FACULDADE DE MEDICINA DA UFG

Prezado(a), interno(a),

Seguindo a tradicdo iniciada pela Diretoria anterior entregamos a vocés a
quinta edicdo do “Manual do interno/2013-2014”. Ele foi cuidadosamente preparado
pela equipe de preceptores coordenada pela Coordenadora do Internato.

Nele vocés encontrardo informagdes sobre todos os estagios supervisionados
obrigatérios e eletivos constantes do projeto pedagdgico do curso de Medicina que tem
0 objetivo de proporcionar condi¢des para adquirirem habilidades e treinamento para
atingir um resultado a longo prazo que € o de ser um médico competente para melhorar
o cuidado aos pacientes.

Vocés entrardo num novo estagio de formagado médica que é o internato e que
tera a duracao de dois anos. Neste estagio a énfase maior sera no desenvolvimento de
competéncias, ou seja, vocés passarao das etapas do simples saber e do saber como
para a etapa mais importante do processo de ensino-aprendizagem em Medicina que &
o fazer.

O quanto de habilidades que vocés adquirirdo dependera de cada um,
dependendo da participagdo ativa nos plantbes, nas visitas as enfermarias e a
participagdo no centro cirurgico/obstétrico. Lembrem-se de que o internato n&o é “tocar
servigo” como alguns estudantes acham que é.

Internato é treinamento em servigo sob a supervisdo docente e de preceptores e
para que vocés aprendam a fazer vocé tem que fazer e nédo ver fazer e para ilustrar
este fato transcrevo um pensamento do filésofo chinés Confucio (551a.C) com o
seguinte enunciado: “ O que eu ougo, esquego; 0 que eu vejo, lembro; o que eu fago,
aprendo.”

Prof. Vardeli Alves de Moraes
Diretor da Faculdade de Medicina da UFG



APRESENTACAO DO MANUAL DO INTERNATO

Caro Interno,

O presente manual apresenta a vocés o programa do Internato de 2013/14, o
qual segue as diretrizes curriculares de 2001 e o Programa Politico Pedagoégico da
FM/UFG de 2006. A construcdo do Internato do curso de medicina da UFG vem
ocorrendo anualmente com as sugestdes do corpo discente e docente, cuja
participagdo colegiada nas reunides do Conselho de Internato tem aprimorado a
formacgao do médico egresso de nossa faculdade.

O maior objetivo desta coordenagao é formar um médico capaz de praticar a
medicina de forma responsavel, tecnicamente qualificado e com fortes principios
humanisticos e éticos.

O interno devera atuar nos varios cenarios de atengdo a saude (primaria,
secundaria e terciaria) existente no Sistema Unico de Saude, servindo-se para isso do
Hospital das Clinicas e das varias unidades de saude conveniadas, como o HUGO, o
HGG, o CIAMS e os estagios comunitarios.

Nos ultimos anos temos tentado intensificar a formagdao médica na area de
urgéncia e emergéncia e ética, a fim de instrumentalizar o futuro médico com as
habilidades e competéncias necessarias ao atendimento de pacientes com patologias
graves.

As avaliagbes durante o internato estdo em processo de implantagao e
qualificacdo, como em anos anteriores, esperamos priorizar o aprendizado pratico e
aquisicao de habilidades e competéncias essenciais ao médico.

A nossa missao este ano sera construir em um ambiente de compreensao
mutua um Internato qualificado que nos permita inserir no mercado um Médico que
realmente possa atender a Sociedade Brasileira sem distincdo de classe social ou

econdmica.

Bom Ano para todos,

Profa. Dra. Cacilda Pedrosa de Oliveira
Coordenadora do Internato
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PROGRAMA GERAL DO INTERNATO

I- INTRODUCAO
INTERNATO
(Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduac¢ao em Medicina - MEC — 2001)

A formagdo do médico incluird como etapa integrante da graduacdo, estdgio curricular
obrigatorio de treinamento em servigo, em regime de internato, em servigos proprios ou
conveniados, e sob a supervisao direta dos docentes da propria Escola/Faculdade.

A carga horaria minima do estagio curricular devera atingir 35% (trinta e cinco por cento) da
carga horaria total do Curso de Graduacdo em Medicina proposto, com base no
Parecer/Resolucao especifico da Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de
Educagao.

Politica de Estagio e Pratica
(Projeto politico pedagdgico da UFG - 20006)

A formagao do médico incluird além de atividades praticas médicas desde o inicio do curso, o
estagio curricular de treinamento em servigo, em regime de internato e sob a supervisao direta
dos docentes da propria Faculdade de Medicina. O referido estagio incluird necessariamente
aspectos essenciais nas areas de clinica médica, Cirurgia, Ginecologia Obstetricia, Pediatria e
Satde Coletiva, devendo incluir atividades no primeiro, segundo e terceiro niveis de atengdao em

cada area.

I - OBJETIVOS:

Capacitar o estudante para resolver, ou bem encaminhar os problemas de satde da populagao;

. Ampliar, integrar e aplicar os conhecimentos adquiridos nos ciclos anteriores do curso de

graduacao;

Promover o aperfeicoamento, ou a aquisicao de atitudes adequadas a assisténcia dos pacientes;

4. Permitir melhor adestramento em técnicas e habilidades indispensaveis ao exercicio de atos
médicos basicos;

5. Possibilitar a pratica da assisténcia integrada, pelo estimulo a interacdo dos diversos
profissionais da equipe de saude;

6. Permitir experiéncias em atividades resultantes da interacdo escola médica-comunidade, pela
participacdo em trabalhos extra-hospitalares, ou de campo;

7. Estimular o interesse pela promogao e preservacao da saude e pela prevencao das doengas;

8. Desenvolver a consciéncia das limitagdes, responsabilidades e deveres éticos do médico,
perante o paciente, a familia, a institui¢dao e a comunidade;

9. Desenvolver a ideia da necessidade de aperfeigoamento profissional continuado.
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III - PRE - REQUISITO:

A inscrig¢do no Internato implica aprovagao em TODAS AS DISCIPLINAS que compde os ciclos
basico e profissional do curso de graduagdo em medicina.

IV - DURACAO E CARGA HORARIA
Total: 23 meses

4 semestres

Carga hordria total: 4768

1. Substitui¢do de 2 estagios opcionais do Internato do 5°. Ano, proposta pelo PPC de 2001, por
estagios regulares de areas ainda ndo adequadamente providos pelo atual formato do Internato
da FM/UFG.

2. Desta forma o Internato do 5°. ano contara com 10 estagios regulares, 1 estigio opcional e 1
més de férias

3. Os estagios a serem incluidos serdo: 4 semanas de Urgéncias cirirgicas, que compreendera
traumatologia (2 semanas), urgéncias oftalmologicas (1 semana) e urgéncias em

Otorrinolaringologia (1 semana), além de 4 semanas de Ginecologia/Dermatologia.

Carga Horaria:
Rodizio de Urgéncias Cirurgicas: 240H/4 sem.
Rodizio de Ginecologia/Dermatologia: 160H/4 sem.

Tendo em vista a necessidade de avaliagdes periddicas dos alunos do internato visando a
melhoria da qualidade dos médicos formados pela FM/UFG, solicitamos a inclusdo da Nota de
Avaliagao Final do 16 (Teorica + Pratica), com peso 4 nas notas parciais dos rodizios de Cirurgia,

Clinica Médica, Pediatria e Gineco-Obstetricia, conforme abaixo exemplificado:

Média Final do Rodizio = [N.Rodizio x 6] +Média da Avaliagao Final do I6 [(N. PT + N. OSCE)
/2 x 4]/10

Ex:
Nota do Rodizio de CM: 5,5

Média da Avaliagdo Final: (6+7)/2 =6,5

Média Final do Rodizio de CM: [(5,5 x 6) + (6,5 x 4)] / 10 = (33 +26) / 10 =5.9



Proposta de Correcao da Carga Horéria para o Internato ( 2 anos) e Calendario de 2014 a 2015:

Carga horaria total por disciplina 2014-2015:

Disciplina Carga horaria
Clinica Médica 572 +208 =780
Pediatria e Puericultura 572 + 208 =780
Clinica Cirtrgica 572+ 208 =780
Ginecologia e Obstetricia 572 +208 =780
Doengas Infecciosas 240
Satde Mental 160
Urgéncia 240
Internato Comunitario 160
Urgeéncias Cirurgicas 240
Ginecologia/Dermato 160
Estagios Eletivos 160
TOTAL 4480

Internato — 5° ano:

Inicio: 06 de janeiro de 2014

Término: 07 de dezembro de 2014

Férias: 4 semanas ao longo do ano

Duragao de cada rodizio: 4 semanas (total de 12 rodizios)

Carga hordria semanal: 52 horas - 40 horas + 1 plantdo semanal de 12 horas (noturno ou de final
de semana.)

Urgéncia: 60 horas semanais — correspondendo a plantdes de 12 horas de segunda a sexta feira.



TABELA \ DATAS - RODIZIOS (5° ANO)/ 2014

12 GRUPOS, 11 EM ESTAGIOS DIFERENTES E 1 GRUPO EM FERIAS

DIAS o cm | cc | Go| Pp | EE URG. GINECO/ | DI | SM | URG. | ILc | FERIAS
8 ORTO/OFTALT. | DERMATO | (HDT) Clinica
5 OTORR. s
[]]
(7]
06/01
a 4
ooz A L K J I H G F E D c B
03/02
a 4
oa03 B A L K J 1 H G F E D c
03/03
a 4
20203 c B A L K J I H G F E D
31703
a 4
oo D c B A L K J 1 H G F E
28104
a 4
2505 E D c B A L K J 1 H G F
26405 4 F E D c B A L K J 1 H G
22/06
23406 4 G F E D c B A L K J I H
20/07
21:’7 4 H G F E D c B A L K J I
17/08
18;"8 4 [ H G F E D c B A L K J
14109
15;"9 4 J 1 H G F E D c B A L K
12/10
13;10 4 K J 1 H G F E D c B A L
09/11
10411 4 L K J 1 H G F E D c B A
07/12
Legenda:

C.M - Clinica Médica - local: CIAMS *

C.C - Clinica Cirtrgica — local: HGG

G.O - Ginecologia e Obstetricia - local: Matern. Nascer Cidadido

P.D — Pediatria - local: CIAMS *

D.I - Doengas Infecciosas — local: HDT / HC

E.E — Estagio Eletivo

URG. CIR. - ORTO (HC) / OFTALMO (CEROF) / OTORRINO (CEROTO)
GINECO/DERMATO: Ginecologia (HC) / Dermatologia (HC)

UR - Urgéncias - local: PS-HC

S.M — Saiude Mental - local: Wassily Chuc / HC

I.C - Internato Comunitario — locais: Firminopolis / Sdo Luis / Jatai / Morrinhos
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PRECEPTOROR(A) RESPONSAVEL - INTERNATO (5° ANO)

ESTAGIO

LOCAL

PROFESSOR RESPONSAVEL

» Clinica Médica

CAIS Vila Nova

Profa. Isadora Crosora
Prof. Ricardo Borges

» Pediatria e Puericultura

CAIS Novo Mundo / SERUPE
CAIS Parque Anhanguera

Prof® Eliane Terezinha Afonso
Prof. Solomar Martins Marques
Prof. Sebastido Leite Pinto

Dra. Maria Selma Neves da Costa
Dra. Maria Suely Gomes Azara

» Clinica Cirtrgica

Hospital Geral de Goiania (HGG)

Dr. Nadim Chater

» Ginecologia e
Obstetricia

Maternidade Nascer Cidadao
Hospital das Clinicas

Prof. Marcello Braga Viggiano
Prof. José Miguel de Deus

» Dermatologia

Hospital das Clinicas

Profa. Camila de Barros Borges

» Doengas Infecciosas

Hospital das Clinicas (HC)
HDT

Dr. Jodo Alves de Araujo Filho
Dr. Luis Carlos Silva Souza

> Saude Mental

Hospital das Clinicas
PAX
Wassily Chuc

Prof. Rodolfo Nunes Campos

» Urgéncia

Hospital das Clinicas

Dra. Beatriz Lins Galvao

Profa. Cacilda Pedrosa

Profa. Elisa Franco

Prof. Enio Chaves de Oliveira

Dr. Ely Rodrigues de Almeida

Profa. Isadora Crosara Alves Teixeira
Dr. Samir Pereira

» Urgéncias Cirtrgicas —
Oftalmo, Ortopedia,
Otorrino

Hospital das Clinicas

Prof. Dr. David L. C. Isaac Prof.
Frederico Barra de Moraes Prof.
Leandro Azevedo de Camargo

» Internato Comunitario

Firminopolis-Go

Sdo Luis de Montes Belos-Go

Jatai-Go

Morrinhos-Go

Profa. Cacilda Pedrosa
Dr. Edlon Luiz Lamounier Junior

Dr. Otaniel Figueiredo do Prado
Dr. Domingos Naves de Sousa

Dr* Rosane Gouveia Vilela Machado

Dr. Rafael Matias Troncoso Chaves

» Nucleos Livres

Conforme Programas Especificos

Ver pagina (Nucleos Livres ou Estagios
Eletivos)

* Unidade de Saude da SMS pode ser alterado conforme determinagao da diretoria da Faculdade de

Medicina
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Tabela\Datas

Estagios Supervisionados II (6° ANO) 2014

(2]
g Clinica Clinica Pediatria | Ginecologia
DATAS g Médica Cirurgica Obstetricia
3 (CM) (CC) (PD) (GO)
23/12/2013 A D Cc B
a 11
13/03/2014
14/03/2014 11 B A D Cc
a
03/06/2014
04/06/2014 11 Cc B A D
a
24/08/2014
25/08/2014 11 D C B A
a
16/11/2014
17/11/2014 ]
a FERIAS
31/12/2014
Legenda:

C.M - Clinica Médica - local: HC / HGG
C.C - Clinica Cirurgica — local: HUGO

G.O - Ginecologia e Obstetricia
locais: HMI: Hospital Materno Infantil
HC: Hospital das Clinicas
MNSL: Maternidade Nossa Senhora de Lourdes
MDI: Maternidade Dona Iris
P.D — Pediatria
local: HC
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Internato ( 6° ano) 2014

Inicio: 23 de Dezembro de 2013
Término: 16 de novembro de 2014
Férias: 17/11/2014 a 31/12/2014

Duracao de cada Rodizio: 4 rodizios de 12 semanas
Carga horaria: 40 horas + 12 horas de plantdo semanal: total 52 horas

VII - METODOLOGIA DE ENSINO

¢ Treinamento em servigo — sob supervisao

e Acompanhamento dos programas de educacdo continuada de cada servigo

e Atividades didaticas especialmente desenvolvidas para o interno de responsabilidade de cada
servico — de preferéncia utilizando metodologias ativas de ensino com contetdo observado na
pratica.

VIII - FREQUENCIA

E obrigatéria a freqiiéncia integral, devendo a carga horaria corresponder a 100% do total de
horas de cada estagio.

*Ficha de frequéncia em anexo 3

IX - AVALIACAO FINAL OBRIGATORIA

A avaliacdo deve basear-se em medidas de conhecimentos habilidades e atitudes, conforme a
natureza, objetivos e duragdo dos diferentes estagios que compdem o programa do internato.

e Avaliacdo de desempenho conforme ficha em anexo 1 e 2

e Avaliacao final obrigatoria ao término do I-6:

o Avaliagdo de conhecimentos — testes de multipla escolha
o Avaliagdo pratica - através do “OSCE” (exame clinico organizado e estruturado)

o A média da avaliagdo tedrica e pratica correspondera a 40% da nota de cada rodizio.
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PRECEPTOROR(A) RESPONSAVEL - INTERNATO (6° ANO)

ESTAGIO

LOCAL

PROFESSOR RESPONSAVEL

» Clinica Médica II

Hospital das Clinicas

Hospital Geral de Goidnia

Dr?. Vitalina de Souza Barbosa

Dr®. Antonio Carlos Ximenes

» Pediatria e Puericultura II

Hospital das Clinicas

Dr? Lusmaia Damaceno C. Costa
Dr® Maria Selma Neves da Costa

» Clinica Cirurgica II

Hospital das Clinicas

HUGO

Dr. Ly de Freitas Fernandes

Dr. Alex Caetano dos Santos
Dr. Enio Chaves de Oliveira

» Ginecologia e
Obstetricia II

Hospital das Clinicas

Matern. Nossa Senhora de
Lourdes

Hospital Materno Infantil

Maternidade Dona Iris

Dr. Rui Gilberto Ferreira

Dr. Tarciso Dagolberto Borges

Dr. Marcello Braga Viggiano

Dr. Waldemar Naves do Amaral
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Tabela\Datas

Rodizios (6° ANO) 2015

Cl.Médica | Cl.Cirargica | Pediatria | Gineco /Obstetricia
DATAS

SEMANAS

05/01/2015
a
22/03/2015

R
[EEY
>
O
(@]
o)

23/03/2015 11 B A D C
a
07/06/2015

08/06/2015 11 C B A D
a
23/08/2015

24/08/2015 11 D C B A
a
08/11/2015

09/11/2015
a FERIAS
25/12/2014

Legenda:

C.M - Clinica Médica - local: HC / HGG
C.C - Clinica Cirurgica — local: HUGO

G.O - Ginecologia e Obstetricia
locais: HMI: Hospital Materno Infantil
HC: Hospital das Clinicas
MNSL: Maternidade Nossa Senhora de Lourdes
MDI: Maternidade Dona Iris
P.D — Pediatria
local: HC

15



Internato ( 6° ano) 2015

Inicio: 05 de janeiro de 2015
Término: 08 de novembro de 2015

Férias: 09/11/2015 a 25/12/2015
Duracao de cada Rodizio: 4 rodizios de 12 semanas
Carga horaria: 40 horas + 12 horas de plantdo semanal: total 52 horas

VII - METODOLOGIA DE ENSINO

e Treinamento em servi¢o — sob supervisao

e Acompanhamento dos programas de educagdo continuada de cada servigo

o Atividades didaticas especialmente desenvolvidas para o interno de responsabilidade de cada
servigo — de preferéncia utilizando metodologias ativas de ensino com contetido observado na
pratica

VIII - FREQUENCIA

E obrigatéria a freqiiéncia integral, devendo a carga horaria corresponder a 100% do total de
horas de cada estagio.

*Ficha de frequéncia em anexo 3

IX - AVALIACAO FINAL OBRIGATORIA

A avaliagdo deve basear-se em medidas de conhecimentos habilidades e atitudes, conforme a
natureza, objetivos e duracao dos diferentes estagios que compdem o programa do internato.

e Avaliagdo de desempenho conforme ficha em anexo 1 e 2

e Avaliacao final obrigatoria ao término do I-6:

o Avalia¢ao de conhecimentos — testes de multipla escolha
o Avaliagdo pratica - através do “OSCE” (exame clinico organizado e estruturado)

o A média da avaliagdo tedrica e pratica correspondera a 40% da nota de cada rodizio.
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PROGRAMAS

ESTAGIOS SUPERVISIONADOS
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PROGRAMAGAO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO EM CLiNICA MEDICA

5°. E 6°. ANO




Chefe do Departamento de Clinica Médica: Prof. Marcelo Fouad Rabahi

e Corpo Docente: Professores e Médicos do Departamento de Clinica Médica
e Coordenac¢io do Internato de Clinica Médica 6°. Ano: Prof* Vitalina Souza Barbosa
e-mail: vitalina.barbosa@gmail.com

e Coordenagio do Internato de Clinica Médica 5°. Ano (CIAMS): Profa. Isadora

Crosara Alves Teixeira.

e-mail: 1sadoracrosar@hotmail.com

e Supervisores Docentes do Internato em cada servico no HC/UFG

o Pneumologia: Dra. Maria Conceigao Queiroz

o Nefrologia: Dra. Valéria Pigozzi Veloso

o Reumatologia: Prof®. Vitalina Souza Barbosa

o Hematologia: Prof. Renato Sampaio Tavares

o Cardiologia: Prof. Dr. Jodo Batista Silva

o Gastroenterologia: Prof. Joffre Rezende Filho

o Neurologia: Prof®. Denise Sisterolli

o Endocrinologia: Prof® Silvia Leda F. Moura de Paula

e Supervisores do Internato no HGG

Prof®. Vitalina Souza Barbosa

e Preceptores Diretos do Internato CIAMS Novo Horizonte*

o Supervisor / Preceptor responsavel da Unidade: Dr* Isadora Crosara Alves
Teixeira - geriatria

e-mail; isadoracrosar@hotmail.com

e Preceptores do Internato de Urgéncia / PS (HC - Clinica)
o Profa. Dra. Cacilda Pedrosa

o Dra. Beatriz Lins Galvao
o Profa. Isadora Crosara Alves Teixeira
o Dr. Samir Pereira

o Dr. Ely Rodrigues de Almeida

e-mail: cpedrosal @gmail.com

PROGRAMA DO INTERNATO EM CLINICA MEDICA - 6° ANO
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HOSPITAL DAS CLINICAS E HOSPITAL GERAL DE GOIANIA

Objetivos Especificos I- 6:

1. Atender de forma integral ao doente portador de problemas clinicos mais comuns em
enfermarias e ambulatérios;

2. Planejar a terapéutica de acordo com as evidéncias

3. Indicar uma internagao hospitalar e conhecer os critérios de alta;

4. Prestar assisténcia ao doente, buscando aliviar o seu sofrimento, mesmo diante de doengas
incuraveis;

5. Realizar procedimentos como: suporte basico e avancado de vida, pungdo venosa, aplicar
medicacao parenteral, pungdo abdominal e toracica;

6. Organizar e participar de seminarios e reunides anatomo-clinicas;

O Internato em Clinica Médica I-6 terd inicio em 23 de dezembro de 2013 e término em 16 de
novembro de 2014.

Os alunos serdo divididos em 2 grupos (um de 14 e outro de 13 alunos). Cada rodizio terd
duracdo de 12 semanas e o ultimo de 11 semanas

As atividades do I-6 serao desenvolvidas no Hospital das Clinicas (HC) e do Hospital Geral de
Goiania (HGG) sob a coordenagao:

e Hospital das Clinicas: Profa. Vitalina Souza Barbosa

e Hospital Geral de Goiania (HGG): Dr. Antonio Carlos Ximenes

Tabela dos Rodizios em Clinica Médica:

DIAS/2014 SEMANAS CM
23/12/2013 a 13/03/2014 11 A
14/03/2014 a 03/06/2014 11 B
04/06/2014 a 24/08/2014 11 C
25/08/2014 a 23/11/2014 11 D
24/11/2014 a 24/12/2014 FERIAS FERIAS

As atividades praticas serdo desenvolvidas em ambulatérios e enfermarias das especialidades:
cardiologia, gastroenterologia, endocrinologia, hematologia, nefrologia, neurologia,
pneumologia e reumatologia.

No HGG as atividades serdo nas enfermarias e ambulatérios de especialidade e de clinica
médica.

As Atividades serdo em periodo integral conforme a especificidade de cada servico.
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As Atividades de Urgéncia - praticas (plantdes de UTI) e tedricas (Curso Teorico), a serem

desenvolvidas no HC/UFG para todos os alunos que estejam cursando o Estagio de Clinica
Meédica.

NOTA FINAL DA CLINICA MEDICA:
¥ (N1+N2+N3+N4+N5+N6+N7+N8+NUTILTEORICA ) /9

OBS: N1 : Sao as notas parciais de cada servico.

PROGRAMACAO GERAL: CLINICA MEDICA (6°. ANO)

Hospital das Clinicas / UFG

Distribuicao entre os Servicos (HC):

Grupos de 2 a 3 internos passardo por 2 servigos simultaneamente.

Servicos Agrupados:
1. Cardiologia e Endocrinologia
2. Pneumologia e Neurologia
3. Nefrologia e Reumatologia

4. Gastroenterologia e Hematologia

Atividades:

Periodo Matutino:

Segundas as Sextas-Feiras — Atividades em Enfermarias — 07:30h -12:00 h
Quartas-Feiras — Sessoes Clinicas do Departamento — 09:00h -10:00 h

ATENCAO: A presenca dos Internos nas Sessées Clinicas do Departamento de Clinica Médica

(4“ Feiras) é OBRIGATORIA, sendo fiscalizada a presenca dos Internos. Qualquer atividade

neste periodo é PROIBIDA, exceto com a liberagdo expressa da preceptoria do Internato (Prof".
Vitalina de Souza Barbosa).

Periodo Vespertino:

Segundas as Sextas - Feiras - Ambulatorios

Visita aos Pacientes — Ap6s ambulatorios

Periodo Noturno:
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Escala de Plantao em UTI/HC e na Enfermaria de Clinica Médica do HC-UFG
das 19:00h — 00:00h e finais de semana de 07:00h — 19:00hs.
Os plantdes serdo para todos os internos (HC e HGG), mas serdo realizados

apenas no HC.

Escala dos ambulatdrios — atividades vespertinas:

AMBULATORIO 1

Reumatologia:
Tercas-Feiras: Ambulatorio A — Sala 17
Quartas-Feiras: Ambulatorio A — Salas 17A

Nefrologia:
Segundas-feiras: Ambulatorio A — sala 20-A
Quintas-Feiras: Ambulatorio A — Sala 20-A

AMBULATORIO 2
Pneumologia:
Tergas-Feiras — Ambulatdrio
Quartas-Feiras — Ambulatorio
Quintas-Feiras — Ambulatorio
Neurologia:
Segundas-feiras — Ambulatorio Certepe
Quartas-Feiras — Ambulatorio de Neurologia Geral com a Prof* Dr* Helena
Quintas-Feiras — Ambulatério de Doengas Desmielinizante com a Prof* Dr* Taysa

Alexandrino

AMBULATORIO 3

Gastroenterologia:
Segundas-Feiras — Ambulatorio C — Salas 3 e 4
Tergas-Feiras — Ambulatdorio A hepatologia Dr. Ricardo
Quartas-Feiras - Ambulatério C — Salas 3 e 4

Hematologia:

Quartas-Feiras — Ambulatorio com Dr* Camila Lorena

AMBULATORIO 4
Cardiologia:
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Segundas-Feiras — Ambulatorio com Dra. Neusa
Quartas-feiras - Ambulatorio com Dra. Neusa

Sextas-Feiras — Seminarios

Endocrinologia:
Tercgas-Feiras — Ambulatoério com Dra. Camila Lorena

Quintas-Feiras — Ambulatorio com Dra. Adriana

PROGRAMACAO GERAL: CLINICA MEDICA (6°. ANO)

Hospital Geral de Goiania — Dr. Alberto Rassi
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Distribuicao entre os Servicos no HGG — Internato Clinica Médica — UFG

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
) Enfermaria NEFROLOGIA |Enfermaria
Enfermaria CLINICA
, (15D) CARDIOLOGIA
MEDICA
(15D)
(30 D) Enfermaria Enfermaria
MANH PNEUMOLOGIA GASTROENTEROLOGIA
b (15D) (15D)
Ambulatorio Ambulatorio Ambulatorio
NEUROLOGIA ENDOCRINOLOGIA CARDIOLOGIA
(SUBGRUPO 1A) (SUBGRUPO 2A) (SUBGRUPO 3A)

TARDE

Horario: 15:00 as 17:00
horas todos os dias.

Duracéo: 15 dias

Horario: 13:30 horas todos os
dias

Duracéo: 15 dias

Horario: 3*-feira — 13:00
horas

4%-feira — 13:00 horas

Duracio: 15 dias
Ambulatorio NEFROLOGIA |Ambulatério
(SUBGRUPO 2B) GASTROENTEROLOGIA
Horario: 13:00 horas todos 0os|(SUBGRUPO 3A)
dias Horério: 2°-feira — 11:00
Duracio: 1 semana horas e 14:00 horas
5%-feira — Endoscopia — tarde
Duracio: 15 dias
Ambulatorio Ambulatorio
Ambulatério PNEUMOLOGIA REUMATOLOGIA
HEMATOLOGIA (SUBGRUPO 2B) (SUBGRUPO 3B)

(SUBGRUPO 1B)
Horario: 13:00 horas todos

Duracéo: 15 dias

Horario: 13:00 horas todos os
dias

Duracio: 1 semana

Horario: Tarde todos os dias

Duracéo: 15 dias

e Ambulatorio de Hematologia sera realizado no HC conforme escala, as segundas, tercas e
quintas a partir das 13:30.

e Esta programagao esta podera sofrer alteragao conforme a determinagao do Depto. de Clinica
médica.

ANEXO 1

FICHA DE AVALIACAO — INTERNATO EM CLINICA MEDICA
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6°. ANO

[0 HOSPITAL DAS CLINICAS — FAC. MEDICINA DA UFG
[0 HOSPITAL GERAL DE GOIANIA - HGG

SERVICO:
PERIODO: / / a / /

ALUNO(a): GRUPO:

Enfermaria | Ambulatério Observacgao

Atitude (3,0)

Foi assiduo e pontual (0,6)

Teve compromisso com o paciente (0,6)

Demonstrou responsabilidade (0,6)

Teve postura ética e respeitosa

(com o paciente, colegas e professores) (0,6)

Demonstrou iniciativa e interesse (0,6)

Habilidade(4,0)

Realizou avaliagdo semiolégica adequada
(histéria e exames fisico)(0,8)

Teve boa relagédo medico paciente(0,8)

Formulou hipéteses diagndstica corretas(0,8)

Solicitou e interpretou exames complementares
(0,8)

Estabeleceu terapéutica adequada (0,8)

Conhecimento (3,0)

Demonstrou conhecimento basico (0,8)

Demonstrou estudo e preparacgao prévia (0,7)

Buscou novos conhecimentos (0,8)

Buscou pesquisa cientifica (fontes confiaveis)
(0,7)

TOTAL

N.Enfermaria + N. Ambulatoério / 2

Nota Final:

Apto: ( )sm (  )NAO

Responsavel pelo Servigo:

Coordenador do Internato CM:

ANEXO 2
FACULDADE DE MEDICINA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
INTERRNATO 6°. ANO
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FREQUENCIA DE CLINICA MEDICA

[0 HOSPITAL DAS CLINICAS — FAC. MEDICINA DA UFG
[0 HOSPITAL GERAL DE GOIANIA - HGG

Aluno: Grupo:
Prof. /Supervisor: Preceptor:

Data Horario Ass. Horario ASss. Ass.
Mes: de Aluno de Aluno Precpetor
entrada saida
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ALUNO PROFESSOR SUPERVISOR DA F.M./UFG

CURSO
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TEORICO E ATIVIDADES PRATICAS EM URGENCIA
6°. ANO

PRINCIPIOS DE TERAPIA INTENSIVA

Coordenagao: Profa. Dra. Cacilda Pedrosa
Duracao: 12 semanas

Local: Anfiteatro da CM

Horario: Terga-feira das 18h as 19h

Publico: Internos do 60. Ano — todos que estejam cursando o rodizio de Clinica Médica

e Programacio Tedrica

1. | O Paciente Grave / Critérios de Internacio em UTI

2. | Insuficiéncia Respiratéria Aguda

3. | Cuidados Iniciais na Sepse Grave e Choque Séptico (EGDT)

4. | Choque

5. Distiarbios Eletroliticos I e 11

6. | Disturbios Acido Basicos — Interpretaciio de Gasometria

7. | Arritmias — Bradiarritmias e Taquiarritmias

8. | Insuficiéncia Renal Aguda — Indicacio de Hemodialise

9. | Principio de Ventilacio Mecénica

10. | COMA

11. | Avalia¢ao Teorica

e Programacio Pratica:
e Treinamento de Habilidades procedimentais com Simula¢do em manequins — Reanimacao
Cardio Respiratoria e Vias Aéreas. (Dra. Ceci — Pneumologia)
e A beira do leito — Plantdes nas UTIs do Hospital das Clinicas — UFG / sob supervisio
dos médicos em atividade nas Unidades conforme escala publicada pela supervisao do

Internato). Preencher a ficha de frequéncia (Anexo 3).
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e Avaliacao: Prova Tedrica

Nos Plantdes o aluno serd avaliado segundo seu desempenho pratico, interesse pelo

aprendizado, pontualidade e apresentacdo, relacionamento médico-paciente e conhecimento

tedrico.

ANEXO 4
FACULDADE DE MEDICINA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

INTERRNATO 6°. ANO
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FREQUENCIA NOS PLANTOES DE UTI

[0 HOSPITAL DAS CLINICAS — FAC. MEDICINA DA UFG
[0 HOSPITAL GERAL DE GOIANIA - HGG

Aluno: Grupo:

Prof. /Supervisor: Preceptor:

DATA | Horario | Horario Ass. Ass.
de de Aluno Precpetor
entrada saida
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ALUNO PROFESSOR SUPERVISOR DA F.M./UFG
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10.
11.

1.

Bibliografia Recomendada:

. Cecil - Tratado de Medicina Interna - 2 Vols. 23? edi¢ao, Editora: Elsevier

Medicina Interna de Harrison - 2 Volumes - 18* Ed. 2013. Editora: Artmed
Current Medicina - Diagnoéstico e Tratamento - 51* Ed. 2013. Editora: Artmed
Vademecum de Clinica Médica - 3* Ed. 2010. Editora: Guanabara Koogan.
Tratado de Clinica Médica - Obra Completa - 3 Vols. - 2* Ed. 2009, Editora: Roca.
Emergéncias Clinicas - Abordagem Pratica - 8* Ed. 2013, Editora: Manole.
Compéndio de UTI — Paul Marino - 3* Edi¢ao. Editora: Artmed

Referéncia Rapida em Uti - Fatos e Formulas — Paul Marino. Editora: Artmed

Site de Medicina Baseada em Evidéncias:

http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm?portal=pagina.visualizarArea&codArea

=392

Projeto Diretrizes CFM/AMB: http://www.projetodiretrizes.org.br/amb.php

Consensos de Especialidades

OBSERVACAO: MedCurso nio é referéncia bibliogréﬁca!

e Observacoes para o I- 6:
A presenga ¢ OBRIGATORIA em 100% DAS ATIVIDADES, conforme regula o estatuto do
Internato. Faltas somente serdo aceitas quando o motivo for doenga ou morte na familia

(parentes em 1° Grau). Serdo exigidas copias de comprovantes. (ANEXO 1)

. Faltas em plantdes e outras ndo comprovadas serd motivo de REPROVACAO NO ESTAGIO DE

CLINICA MEDICA.

. Faltas para comparecimento em Congressos ou outros eventos cientificos s6 serdo permitidas

apos liberacao pelo Coordenador do Internato de Clinica Médica (Prof'. Vitalina de Souza

Barbosa).
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PROGRAMAGAO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO EM CLiNICA MEDICA (CIAMS)

5° ANO

Supervisor / Preceptor responsavel da Unidade:

Prof” Isadora Crosara Alves Teixeira / Prof. Ricardo Borges

EMENTA:
Estudo global das patologias clinicas mais comuns. Medidas de prevencao e tratamento.

Relagdo médico-paciente. Aspectos éticos, morais, sociais e fisiopatologicos na pratica médica.

Objetivo geral:
Treinamento na identificacdo ¢ tratamento das enfermidades clinicas mais comuns e

aplica¢dao de medidas de prevencdo dos males.

Objetivos Especificos ( I- 5):

1. Colocar em pratica conhecimentos de anamnese e exame fisico em pacientes atendidos na
rede primdria de satde, sob assisténcia direta (preceptores);

2. Integrar os conhecimentos tedricos desenvolvidos dentro da Universidade e coloca-los em
pratica no sistema publico de satude, dentro da realidade brasileira;

3. Capacitar o aluno no atendimento de problemas comuns de saude em pacientes adultos,
em nivel de assisténcia primaria de saude (ambulatorial — Unidade Basica de Saude),
tanto em casos eletivos como em casos de urgéncia;

4. Atuar na prevengdo e aconselhamento das doencas mais comuns, participando de
programas de satde ja instalados em Posto de Assisténcia Primaria de Saude:

a. Hiperdia — pacientes diabéticos e/ou Hipertensos
b. Vigilancia Epidemiolégica
c. Tabagismo, Obesidade

5. Atender de forma integral ao doente portador de problemas clinicos mais comuns em
enfermarias e ambulatorios;

6. Indicar uma internagdo hospitalar e conhecer os critérios de alta;

7. Prestar assisténcia ao doente, buscando aliviar o seu sofrimento, mesmo diante de

doengas incuraveis
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Os alunos deverao se deslocar por conta propria at¢ o CIAMS, da mesma maneira que o
fariam em qualquer local de aprendizado durante seu curso. A Universidade ndo fornecera
condugdo para os alunos. O espaco do estacionamento ndo é cedido para internos.

Refeicdes e lanches NAO serdo fornecidos.

Os Alunos ndo fardo Plantdao Noturno.

Todas as atividades do Internato em Clinica Médica I-5 serdo desenvolvidas no CIAMS Vila
Nova*.

Cada Grupo de alunos contard com 8 a 10 alunos.

Os alunos serdao divididos em 2 subgrupos (4 a 5 alunos), que rodiziardo em Ambulatério e
Emergéncia / Pronto Atendimento, por igual periodo.

O Subgrupo que estiver no Ambulatorio iniciara suas atividades as 7:00 e o término previsto
para as 17:00, com 2h para almogo, de segunda a sexta-feira.

O Subgrupo que estiver na Emergéncia / Pronto Atendimento iniciara suas atividades as
7:00, com término as 19:00 e intervalo para o almogo de 1h**.

Nos finais de semana o subgrupo da emergéncia deve manter suas atividades com metade dos
alunos vindo no sabado e a outra metade no domingo.

As Atividades Teoricas serdo desenvolvidas em conjunto com os Professores / Especialistas
do Departamento de Clinica Médica das 7:00 as 8:30, nas tercas e quintas, na forma de
seminarios ou discussdo de casos clinicos a serem apresentados pelos alunos e discutidos pelos
professores e preceptores sempre que possivel™**,

Os Alunos deverao fazer a divisao dos subgrupos e encaminhar a Profa. Isadora no primeiro

dia do Rodizio a escala (ANEXO 1).

OBS:

*As atividades do CIAMS poderao ser alocados para outra Unidade a depender do Convénio
com a SMS.

**Nos feriados os alunos que estiverem no Pronto Atendimento fardo suas atividades
normalmente e os alunos do Ambulatério estardo dispensados, confirme a rotina do servigo.

*** As atividades praticas nos dias de aulas teoricas serdo iniciadas as 8:30.
Metodologia:

Serdo desenvolvidas atividades tanto tedricas como praticas, conforme cronograma

apresentado.
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O enfoque sera eminentemente pratico, com carga tedrica no inicio das manhas. Estas
atividades tedricas acontecerdo sob a supervisao dos varios servigos de Clinica Médica da
Faculdade de Medicina da UFG, com a participagdo dos preceptores diretos do posto de saude.

Durante as Atividades Praticas os alunos nao deverio atender sem preceptoria.

As atividades praticas do estagio serdo subdivididas em atendimentos gerais,
atendimentos de urgéncias, pequena cirurgia e participagdo nos programas de saude instalados

no CIAMS.

A pratica no atendimento ambulatorial visa desenvolver a capacidade de sintetizar os
dados relevantes de uma Anamnese e elaborar um diagnoéstico clinico, estabelecendo a conduta
terapéutica pertinente a cada caso.

No Atendimento de Emergéncia / Pronto Atendimento o aluno, devidamente preceptorado
desenvolvera o raciocinio clinico voltado para a Emergéncia, adquirindo habilidades
procedimentais, terapéuticas e diagnosticas essenciais aos pacientes vitimas de doenga grave.
Neste rodizio atuara na triagem, sutura, no pronto atendimento e na reanimacgao.

Serdo organizadas discussoes de casos clinicos sobre os temas mais relevantes em Clinica
Meédica (na atengdo primdria e secundaria), com casos clinicos selecionados, vivenciados e
preparados pelos alunos,

Os temas abaixo deverao ser discutidos durante o rodizio tendo em vista a sua prevaléncia

e relevancia:

1. Pneumologia: Doengas Pulmonares Obstrutivas

Nefrologia: Prevencdo da Doenca Renal Cronica

Reumatologia: Dor Articular

Hematologia: Abordagem ao Paciente Anémico

Cardiologia: Abordagem ao Paciente Cardiopata

Gastroenterologia: Distirbios Gastrointestinais Funcionais

Neurologia: Diagnostico Diferencial das Cefaléias

Sl el S I s Bl B

Endocrinologia: Orientagdes sobre o Diabetes e os Nodulos Tireoidianos

AVALIACAO (ANEXO 2)
1. Nota de conceito conforme a ficha de avaliacdo propria para o CIAMS (em anexo) —
correspondendo a 80% da nota final.
2. Nota da discussao de caso — correspondendo a 20% da nota. (ANEXO 3)
3. A nota final seré obtida pela somatoria das notas de conceito e da discussao de caso.
4. Entregar as folhas de presencas e notas do semindrio para Dra Isadora no ultimo dia do
rodizio. (ANEXO 4)
OBS: A frequéncia deve ser de 100% (salvo as excegoes previstas no PPC)
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Bibliografia Recomendada:

12. Cecil - Tratado de Medicina Interna - 2 Vols. 23* edicdo, Editora: Elsevier

13. Medicina Interna de Harrison - 2 Volumes - 18 Ed. 2013. Editora: Artmed

14. Current Medicina - Diagnostico e Tratamento - 51* Ed. 2013. Editora: Artmed

15. Vademecum de Clinica Médica - 3* Ed. 2010. Editora: Guanabara Koogan.

16. Tratado de Clinica Médica - Obra Completa - 3 Vols. - 2* Ed. 2009, Editora: Roca.

17. Emergéncias Clinicas - Abordagem Pratica - 8* Ed. 2013, Editora: Manole.

18. Compéndio de UTI — Paul Marino - 3* Edi¢do. Editora: Artmed

19. Referéncia Rapida em Uti - Fatos e Formulas — Paul Marino. Editora: Artmed

20. Site de Medicina Baseada em Evidéncias:
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm?portal=pagina.visualizarArea&codAr
ea=392

21. Projeto Diretrizes CFM/AMB: http://www.projetodiretrizes.org.br/amb.php

22. Consensos de Especialidades

e Observacoes parao I- 5:

4. A presenga ¢ OBRIGATORIA em 100% DAS ATIVIDADES, conforme regula o estatuto do
Internato. Faltas somente serdo aceitas quando o motivo for doenga ou morte na familia
(parentes em 1° Grau). Serdo exigidas copias de comprovantes.

5. Faltas em plantdes e outras ndo comprovadas serd motivo d¢ REPROVACAO NO ESTAGIO DE
CLINICA MEDICA (I-5).

6. Faltas para comparecimento em Congressos ou outros eventos cientificos sé serdo permitidas

apos liberagao pelo Coordenador do Internato de Clinica Médica (Prof*. Isadora Crosara).

7. No inicio do Rodizio o representante de turma deverd enviar ao Professor / Supervisor os e-
mails dos alunos assim como a subdivisdo das turmas e escalas de final de semana dos alunos
que estarao na Emergéncia / PA.

8. Os Alunos receberdao do professor/supervisor as escalas de ambulatorio e da Emergéncia/PA

com os horérios e nome dos preceptores responsaveis no primeiro dia do rodizio.
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ANEXO 1

INTERNATO EM CLINICA MEDICA
CIAMS

PERIODO: / / A / /

SUBDIVISAO DOS ALUNOS DO GRUPO

DATA DO RODIZIO DOS SUBGRUPOS: / /

PROFESSOR/SUPERVISOR DA F.M./UFG:

REPRESENTANTE DA TURMA (e-mail):

SUBGRUPO 1 SUBGRUPO 2
1 1.
2 2.
3 3
4) 4
5 5.

OBS: O Subgrupo 1 iniciara o Rodizio pela Emergéncia / Pronto Atendimento
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ANEXO 2

FICHA DE AVALIACAO
INTERNATO EM CLINICA MEDICA
CIAMS

PERIODO: / / A / /
ALUNO:
GRUPO: SUBGRUPO:

Emergéncia / Pronto Ambulatorio TOTAL

Atendimento

Freqiiéncia/pontualidade

Compromisso com o

paciente

Relacionamento com a
equipe

Interesse pelo
aprendizado

Capacidade teorico-

pratica

Média

Avaliador

OBSERVACAO

Legenda:

Otimo (9-10) Regular (6,9- 5,0)

Bom (8,9-7,0) Inapto (<5,0)

Nota conceito (80%): Nota do Seminario (20%): Nota Final:
Apto: Sim ( ) Nao ()

Responsavel pelo Servigo:
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ANEXO 3

PLANILHA DE AYALIACAO
CLINICA MEDICA
CIAMS

APRESENTACAO DE SEMINARIO / CASO CLINICO - INTERNATO (CLINICA MEDICA) -

GRUPO:
Unidade: Faculdade de Medicina
Local do Estagio: CIAMS
Ass. Preceptor:
Data: / /
ALUNO _
g 12 1% (@} % ;
g — Sg) U,-\ cLE a E — Ho~
=2 = § S 22 o == >0 j
N 7, = z o E 6 N — e N P
g I 29 = Z 9 8% I o
= S €N = £ 2 <2 = 8 S =
> 2 I
5 F 22 Z
-4 <& = S
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
Preceptor
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ANEXO 4

INTERNATO EM CLINICA MEDICA 5°. ANO
CIAMS
PERIODO: / / A / /
ALUNO:
GRUPO: SUBGRUPO:

DIA MANHA PRECEPTOR TARDE PRECEPTOR

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

ALUNO PROFESSOR SUPERVISOR DA F.M./UFG
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PROGRAMAGCAO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO EM URGENCIA

Estagio em Urgéncias / PS: identificacdo de urgéncias e emergéncias, cuidado de pacientes
graves, procedimentos de reanimacdo, indicacdo de UTI, relagdo médico-paciente; aspectos

morais, sociais e fisiopatologicos na pratica médica.

Chefe do PS: Prof. Dr. Enio Chaves Oliveira
OBJETIVOS
GERAIS
Treinar o aluno no atendimento a urgéncias e emergéncias médicas.

Capacitar o aluno no atendimento as urgéncias mais comuns do adulto.

ESPECIFICOS

Reconhecer situagdes de urgéncia e emergéncia;

Distinguir quadros clinicos de tratamento clinico ou cirtrgico;

Realizar suturas simples e drenagem de abscessos;

Realizar ressuscitagdo cardio-pulmonar;

Realizar intubag@o oro-traqueal,

Estabelecer acessos venosos como dissec¢do venosa ou puncao de subclavia;

Passar sondas: nasogéstrica e vesical. Lavagem gastrica.

METODOLOGIA

O estagio no PS ¢ eminentemente pratico. O desenvolvimento das atividades sera realizado pelo
corpo clinico do PS que ¢ composto por médicos clinicos e cirurgioes (ver escala anexa).

- atendimento ambulatorial de pacientes;

- discussdo de casos clinicos;

- discussao de condutas;

- realizagdo de procedimentos sob supervisao (Habilidades previstas no rol de procedimentos em

Anexo)

PROGRAMACAO:
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Duracao: aproximadamente 4 semanas.

Local: Pronto Socorro do HC

Horario: 07:00 as 19:00 h, com intervalo de 01 h para refeicao.
Distribuicao dos Alunos: divisao em 2 subgrupos (com 5 alunos cada)

e C(Cerca de 2 semanas na Enfermaria do PS . No periodo vespertino, 1 a 2 alunos
deverdo permanecer na enfermaria do PS e 1 a 2 alunos fardo plantdo na UTI
cirtirgica/médica e 1 aluno terd folga (area verde) — em rodizio

e Cerca de 2 Semanas na Porta: Observagdo / Sutura (3 alunos) / Reanimagdo (1
aluno) / Pronto Atendimento (1 aluno) -

Finais de Semana:
e Subgrupo da Porta - rodizio com plantdes diurnos das 7:00 as 19:00 (1 a 2 internos na
observagao / 1 interno na reanimagao).
e Subgrupo da Enfermaria — rodizio com visitas de final de semana das 7:00 as 12:00 (2
internos).

Os Alunos nio farido Plantio Noturno no PS.

Cada aluno terd uma folga por semana no periodo vespertino.

DISTRIBUICAO DE ATIVIDADES PRATICAS
03 consultorios

01 sala de sutura

Observacgao

Reanimacgao

Enfermarias

PROGRAMACAO TEORICA

O programa tedérico compreende temas basicos de urgéncia, visando o aprendizado de conceitos
basicos e habilidades essenciais ao atendimento do paciente grave sera realizado mensalmente.
Professores / Preceptores:

Dra. Beatriz Lins Galvao

Prof* Dra Cacilda Pedrosa de Oliveira

Profa. Elisa Franco

Dr. Ely Rodrigues de Almeida

Prof* Isadora Crosara Alves Teixeira

Dr. Samir Pereira
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Preceptores / Colaboradores: Dr. Ayr Nasser Jr, Dra. Luciana Curado Santos e Dr. Jose

Itabira dos Santos

Aulas Basicas — Clinica Médica
1- Atendimento inicial ao paciente grave (Dr. Ely)
2- Prescricao Inicial em Ugéncia (Dr. Ely)
3- ECG e Arritmias (Dr. Ely)
4- Ressuscitagdo cardiopulmonar (Dr. Samir)
5- Insuficiéncia respiratoria e Vias Aéreas (Dra. Cacilda)

6- Gasometria Arterial (Dra. Beatriz)

REGRAS BASICAS DE FUNCIONAMENTO

INDUMENTARIA

Os internos devem comparecer de jaleco branco e sapatos fechados (norma de seguranca NR 32).

MATERIAL

O interno devera trazer estetoscopio, esfigmomanometro e otoscopio.

ATIVIDADES DIARIAS OU PLANTOES
Cada interno recebera uma folha de freqiiéncia dos plantdes que serd assinada pelo preceptor do
dia (médico plantonista da escala).
O nao comparecimento as atividade diarias sem justificativa prévia aceita pela coordenacao do
PS implicara:
- 01 dia: adverténcia e reposi¢do em forma de 02 plantdes diurnos, de 12 horas em finais de
semana e feriados.
- 02 dias: segunda adverténcia e reposicao de 03 plantdes diurnos, de 12 horas em finais de
semana e feriados.
- 03 dias: reprovacao no rodizio.
O PS-HC funciona 24 h por dia, diariamente, independentemente do calendario civil ou
académico.
Caso o estagio seja prejudicado por greves a carga horaria serd completada conforme decisao da

Diretoria da Faculdade de Medicina.
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CORPO CLINICO DO PS

1. Antonio Martins Filho Cirurgiao
2. Antonio Nabi Curi Cirurgido
3. Ayr Nasser Junior Cirurgiao
4. Antonio Martins Filho Cirurgido
5. Caroline Gomes Imai Aguiar Clinica
6. Devanir Nogueira de Ferreira Clinico
7. Fabiele Figueiredo de Medeiros Clinico
8. Elizete de Gusmao Viana Clinica
9. Ely Rodrigues de Almeida Clinico
10. Emivaldo Soares Martins Cirurgiao
11. Fernando Gongalves Lima Cirurgiao
12. Hamilton da Silva Conceigdo Cirurgido
13. Gustavo Maurilio Clinico
14. Jodo Féabio Fonseca Clinico
15. Joao Martins Neto Cirurgiao
16. José Aparecido Freitas Silva Clinico
17. José da Silva Barreto Clinico
18. José Fernandes Laurindo Cirurgiao
19. Jose Itabira dos Santos Clinico
20. José Vitor Ferreira Santana Clinico
21. Lorena Junqueira Almeida Clinico
22. Luciana Curado Santos Clinica
23. Lourival Antonino Ferreira Cirurgido
24, Luiz Alberto da Silva Cirurgido
25. Marinaldo Soares Leite Clinico
26. Paulo Afonso Mendes Campos Cirurgido
27. Ramao Vera Filho Cirurgiao
28. Rodrigo Miranda Cirurgido
29. Ronaldo Carlos C. de O. Ruella Cirurgiao
30. Ronei Goulart de Oliveira Cirurgiao
31. Tulio Sérgio de Oliveira Clinico
32. Ubiratan José Martins Clinico
33. Valni de Fatima de Almeida Clinico
34. Vitor Alves Cruz Clinico
35. Viviane Sarkis Clinico
36. Wagner Costa Braga Cirurgido
37. Wilson Moises Oliveira Martins Cirurgiao
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ANEXO 1

INTERNATO URGENCIA / PS
5°. ANO

PERIODO: / / A / /

SUBDIVISAO DOS ALUNOS DO GRUPO

DATA DO RODIZIO DOS SUBGRUPOS: / /

PROFESSOR/SUPERVISOR DA F.M./UFG:

REPRESENTANTE DA TURMA (e-mail):

SUBGRUPO 1 SUBGRUPO 2
6 6
7 7.
8. 8
9 9
10. 10.

OBS: O Subgrupo 1 iniciard o Rodizio pela Emergéncia / Pronto Atendimento

OBS: Enviar este documento ao preceptor / supervisor
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ANEXO 2

FACULDADE DE MEDICINA UFG
INTERNATO URGENCIA / PS

5°. ANO
FICHA DE AVALIACAO - CONCEITO GLOBAL

GRUPO:

NOME DO ALUNO:

PERIODO: /] A / /
PRECEPTOR SUPERVISOR :

Critério Nota

—_—

Chega as atividades pontualmente e apresentacio pessoal adequada

Demonstra respeito e adota postura ética com a equipe € com o paciente

Comunica-se com linguagem adequada

Demonstra envolvimento com o paciente

Demonstra habilidade para trabalhar em equipe

Demonstra habilidade geral para as atividades previstas no estagio

Demonstra interesse pela disciplina

Demonstra raciocinio clinico satisfatorio

O| o0 Q| O | K| W N

Demonstra conhecimento prévio e busca novos conhecimentos

—
o

Mantém relatos médicos legiveis, compreensiveis € oportunos

TOTAL

Cada item deve ser avaliado como: 0 (ruim) — 0,5 (razoavel) e 1,0 (adequado)

Média:-
Pontos Positivos a destacar Sugestoes para o desenvolvimento
CONCLUSAO: APTO ( ) INAPTO ( )
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PRECEPTOR / SUPERVISOR

Aluno:

Prof. /Supervisor:

CHEFE DO SERVICO

ANEXO 2

FACULDADE DE MEDICINA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
INTERRNATO URGENCIA / PS

5%, ANO

FREQUENCIA

Preceptor:

Grupo:

Data
Meés:

Horario
de
entrada

ASss.
Aluno

Horario
de
saida

Ass.
Aluno

Ass.
Precpetor
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30.

31.

N R

ALUNO PROFESSOR SUPERVISOR DA F.M./UFG

Bibliografia Recomendada:

. Procedimentos Em Emergéncias. Dias, Roger Daglius; Velasco, Irineu Tadeu; Neto, Augusto

Scalabrini. Editora: Manole

Pronto-socorro. Condutas do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo. Martins HS, Damasceno MCT, Awada SB (Ed.). Barueri. Manole, 2007.

. Manual do Trauma. Moore EE, Mattox KL, Feliciano DV (Ed.). (4* ed.) Porto Alegre.

Artmed, 2006.

Emergéncias Clinicas - Abordagem Pratica - 8* Ed. 2013, Editora: Manole.

Compéndio de UTI — Paul Marino - 3* Edicdo. Editora: Artmed

Referéncia Rapida em Uti - Fatos e Formulas — Paul Marino. Editora: Artmed

Site de Medicina Baseada em Evidéncias:
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm?portal=pagina.visualizarArea&codArea

=392
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INTERNATO

COMUNITARIO

5°. ano




PROGRAMAS DOS INTERNATOS COMUNITARIOS (I.C)

EMENTA: Educagdo em Saude. Promoc¢do em saude. Prevencdo de doencas. Diagnostico e
tratamento das patologias de demanda em criangas, adultos e idosos em nucleo urbano diferente
da area original de atuagdo. Treinamento em educacao em saiude. Treinamento em promocao de

saude.

OBJETIVOS: Treinar nas acdes de saude junto & comunidade. Identificag¢do, tratamento das
patologias de demanda em criangas, adultos em nucleo urbano diferente da area original de

atuacdo. Treinamento em educacdo em saude. Treinamento em promogao de satde.

OBJETIVOS GERAIS: Proporcionar aos alunos de Medicina integracdo com uma comunidade
regional, aperfeigoando sua formagao profissional com base em uma outra realidade de satde e

de trabalho, agindo como promotor da saude integral do ser humano.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Ao final do Internato Comunitério os estudantes de medicina deverao:

1. Entender a estrutura e o modelo de assisténcia de saude local e perceber a relacdo desta
estrutura com as condi¢des de saude da populagao.

2. Perceber saude como qualidade de vida. Mudar o enfoque da doenca para o de promocao de

saude.

Perceber o carater interdisciplinar da satde.

4. Participar de forma consciente e efetiva no trabalho em equipe, desenvolvendo atividades
integradas e solidarias.

5. Desenvolver agdes educativas visando a prevencao e diagnostico precoce das doengas mais
prevalentes.

6. Perceber a importancia e os limites no sistema de satude.

7. Otimizar os recursos existentes na comunidade.

8. Identificar e propor solucdes para os problemas de saude mais freqiientes no seu territorio de
estagio.

9. Atender a crianga, o adolescente, a mulher, o adulto e o idoso mediante uma abordagem
integral, dentro de seu contexto familiar e social.

10. Desenvolver atitudes adequadas no relacionamento com pacientes e familiares, levando em
consideragdo os principios €ticos e humanisticos.

11. Diagnosticar e tratar as doengas mais comuns na localidade.

12. Comprometer-se com o paciente, saber ouvir ao paciente e a familia.

13. Aprimorar seus conhecimentos com contetidos vivenciados na pratica.

14. Desenvolver habilidade de pesquisa na Internet, ensino a distancia e praticar a medicina
baseada em evidéncias.

[98)
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CARGA HORARIA: Total 160 horas

40 horas semanais - 8 horas/dia

METODOLOGIA:

Atividades eminentemente praticas a serem realizadas nas Unidades Basicas de Saude (UBS),
Programa de Saude da Familia, Hospitais de nivel secundarios, Pronto Atendimento e outras
Unidades de Saude

As atividades teoricas terdo como base os problemas vivenciados na pratica, através de estudo
de casos com enfoque multiprofissional, pesquisa bibliografica, discussdo com orientador on-
line, discussdao com os preceptores e estudo individual.

O Coordenador Administrativo do Campus da UFG em Firmin6polis (Mauro Molina Pedroso)
sera o responsavel pela logistica do estagio.

Durante o estagio os alunos deverdao preparar um caso clinico (de preferéncia
multiprofissional), que serd apresentado ao preceptor ou na Webconferéncia com os
professores supervisores da FM/UFG.

DISPENSA DO INTERNATO COMUNITARIO

Critérios para Dispensa: (documentagdo devera ser entregue na Coordenagao do Curso)

1. A aluna ter crianga menor que 02 anos (comprovar - documento);

2. Ser portador de doenca cronica que possa dificultar o seu controle fora do domicilio
(comprovadamente);

3. Ser empregado(a) de servigo onde o empregador ndo liberar sem prejuizo para o (a) aluno (a),
desde que o trabalho ndo interfira na carga horéria de cada rodizio. (comprovar — documento:
contra-cheque ou declaracao do local);

4. Comprovar que ¢ casado ou arrimo de familia, com declaragdo de imposto de renda.
(comprovar documento);

Reposicao:

Quando nao for possivel cumprir o internato comunitario, o aluno participara da equipe do PSF
de Goiania, em periodo integral.

Observacdo: Nao preenchendo os critérios acima o aluno (a) ficara devendo o estdgio para ser
cumprido posteriormente.
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Reunides Multiprofissionais de Passagem de Estagio

Local: Auditério da FEN

Data: Ultima Sexta-feira antes do término do estagio
Coordenadores: Professores Supervisores (FEN, Odonto, Medicina)
Participantes: Alunos do rodizio vigente e do seguinte

Calendario: (veja abaixo)

GRUPOS REUNIAO

14:00 AS 16:00
FEN
le2 31/01
2e3 28/02
3ed 28/03
4e5 25/04
Se6 23/05
6e7 20/06
7e8 18/07
8e9 15/08
9¢10 12/09
10e11 10/10
11e12 07/11
12 05/12

FIRMINOPOLIS-GO

e Centro de Saude (Posto Central) — Firmindpolis

PRECEPTORES:

1. Dr. Edlon Luiz Lamounier Jinior

SAO LUIZ DE MONTES BELOS-GO

¢ Unidade de Saude Boanerges da Silva Caires - Sao Luis de Montes Belos

e Unidade de Saude Central e Programa de Satde da Familia (PSF) Dona Luzia - Sao Luis de
Montes Belos

Os estagiarios serdo distribuidos 02 em Firmindpolis (Posto Central) e 02 em Sado Luis de Montes
Belos (um em Boanerges e um na Unidade Central).

PRECEPTORES:
1.Posto Boanerges da Sivla Caires: Dr. Domingos Naves de Sousa

2.Posta Dona Luzia: Dr. Otaniel Figueiredo do Prado



JATAI-GO

e Centro Municipal de Saude
Fone: 64 3632 8700

Atividades no Centro Médico:

— Estagio supervisionado em urgéncias;

— Estagio supervisionado no CTA;

— Estagio supervisionado no servico de reabilitagdo;

— Estégio supervisionado em enfermarias;

— Estagio supervisionado no ambulatorio de ginecologia/obstetricia;
Médicos em disponibilidade no servigo.

e Unidade de Saude Vila Olavo
Fone: 64 3636 1032

e Unidade Basica de Saude Conjunto Rio Claro
Fone: 64 3636 1061

e Unidade de Saude Padre Tiago
- Atividade: - Programa de Saude da Familia

e Policlinica

Fone: 64 3636 1045

Atividades:

— Estagio supervisionado no programa de hipertensao;
— Estagio supervisionado no programa de diabetes;

— Estagio supervisionado na sala de vacinas;

— Estagio supervisionado na nutri¢do;

— Estagio supervisionado na vigilancia epidemiolégica.

PRECEPTORES
Coordenadora: Rosane Gouveia V. Machado
Demais preceptores participantes do Programa:

1.Dr.Joaquim D’ Aguiar Junior
2.Dr.Leonardo Dias Carrijo

3.Dra Myran Carolina Q.Oliveira
4.Dr.Dércio Garcia de Castro Junior
5.Dr* Regyane Ferreira Guimaraes
6.Dr.Rodolfo Cintra

7.Dr* Barbara Allynne C. Gomes

MORRINHOS

ENCONTRO PRELIMINAR COM PRECEPTORIA
Dr. Rafael Troncoso (62) 9973-73 75
LOCAL: A SER DEFINIDO MEDIANTE CONTATO ANTERIOR
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OBJETIVOS:

- Explanacao e discussao sobre rotina do estagio.

- Refletir sobre postura ética e profissional do médico interno.

- Analisar as expectativas individuais dos estagiarios.

- Buscar alternativas para superar os problemas quanto a impedimentos temporais e espaciais de
forma a possibilitar o pleno cumprimento da carga horaria.

- Distribuicao dos estagidrios segundo orientagcdo da preceptoria.

PRECEPTORES

Coordenador: Dr.Rafael Troncoso

Demais preceptores participantes do Programa:
1.Dr.Rodrigo Romano

2.Dr.Renato Bessa

ATIVIDADES DIURNAS:

1) Hospital Municipal (Ambulatoério) sob a supervisdo de médicos especialistas, os médicos
internos terao oportunidade de presenciar e contribuir no atendimento ambulatorial das seguintes
especialidades.

Carga horaria - 07hs 30 min &s 11 hs.

Ambulatorios
Ambulatério de Hansenologia - Sexta-feira pela manha.
Responsavel: Dr. Rafael Troncoso

*** Caso nao estiverem presentes os médicos responsaveis pelos ambulatorios os internos devem
se direcionar ao pronto-socorro do HM.

2) Programa de Saude da Familia - Estagio supervisionado em satide preventiva da familia,
clinica médica, ginecologia, obstetricia , pré-natal de baixo risco, atendimento primario,
programas de saude oficiais do Ministério da Saude.

Carga horaria - 13hs 30 min &s 17 hs.

A rotina de cada Unidade de Saude Preventiva da Familia ¢ tnica, e estipulada pelo orientador
local de acordo com a estimativa rapida da populacdo da éarea a ser coberta.

3) Programa de extensio para qualificacio dos Agentes de Saiude do PSF
Palestra a ser proferida mensalmente pelos internos acerca de temas em medicina
comunitdria e preventiva, tema esse, determinado pela preceptoria e seguida de discussdo aberta.
A ser realizada no ultimo dia de estdgio, imediatamente antes da palestra final. Mediante aviso
prévio de confirmagao.

Os médicos internos devem estar preparados acerca do assunto para eventuais solicitacdes por
parte dos agentes ou orientadores

4) Aula/ Discussio de casos
Aula proferida por preceptoria semanalmente, em temas diversos, com posterior discussao.
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ATIVIDADES NOTURNAS:

5) Hospital Municipal (Plantiao) de Segunda a Quinta-feira sob supervisao do chefe de plantdo.
Serdo enfocadas Clinica Médica, Medicina de Urgéncia, Ginecologia/ Obstetricia, Pediatria e
Traumatologia.

AO SAIR DO PLANTAO O MEDICO INTERNO DEVE SOLICITAR QUE O STAFF,
CHEFE DE EQUIPE CARIMBE , ASSINE E CONFIRA UMA AVALIACAO ( 0 - 10). CADA
ORIENTANDO DEVE ESTAR MUNIDO AO FINAL DO ESTAGIO DE 4 (QUATRO)
AVALIACOES.

Carga horéaria: Das 19 hs as 07 horas.

DAS DISPOSICOES GERAIS;

e Cabe ao médico interno trajar-se de forma coerente ao servigo a ser prestado, de forma
respeitosa, discreta e de acordo com normas de biosseguranca.

e Cabe ao médico interno solicitar dispensa prévia para qualquer eventualidade que incorra em
falta para com as obrigacdes. ( As quais serdo analisadas individualmente pela preceptoria.)

e Nao ¢ permitido que o interno se ausente do plantdo sem consentimento do STAFF.

e E vetado ao interno transferir paciente em ambulancia por legislagdo da FM-UFG, mesmo que
acompanhado por orientador, por questdo de seguranca.

e E vetado ao interno tomar condutas médicas sem prévia orientagdo, mesmo que estimulado a
tal pelo orientador da unidade.

e E importante questionar de forma polida as condutas pessoais que nio sigam protocolos,

e promovendo assim um feedback positivo e crescimento mutuo, tanto de orientando quanto
orientador.

e E proibido o consumo de bebidas alcodlicas bem como entorpecentes nos alojamentos.

e E proibida a utilizagdo de aparelhagem sonora apés as 22 hs que supere o valor vigente em lei

no alojamento.

e E proibido a permanéncia/pernoite de terceiros no alojamento, exceto em casos especiais e

segundo autorizacao da preceptoria.

¢ A alimentacdo dos estagiarios sera fornecida pela prefeitura municipal, sendo o almogo ( 11 hs
as 12hs 30min)e jantar ( 18hs as 21hs30 min)fornecidos no refeitdrio do Hospital Municipal .

e (abe aos estagiarios fornecer a secretaria de saude lista com itens basicos de alimentacdo para
café da manha e lanches .

e Cabe ao médico interno portar-se de forma coerente, cordial e polida com todos os individuos
com os quais entrar em contato durante o estdgio. Seja ele paciente, funcionario do mais alto
ao mais baixo escaldo.

e Em casos de falta de orientadores nos locais pré-determinados, os médicos internos devem
entrar em contato imediato com preceptor geral. Sendo redirecionados prontamente.
e Serd de grande valia para quesito de nota a postura proativa do médico interno.

e O transporte, alimentacio, estadia, energia, 4gua, seguranca, enfim, a logistica de uma
forma geral; E de responsabilidade da Secretaria de Satide Municipal.
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e Em caso de atrasos, acidentes e eventualidades, com relagdo a logistica, entrar em contato
com:

AVALIACAO:

A média final serd conferida segundo a seguinte formula, sujeita a mudangas por quaisquer
eventualidades e particularidades de cada grupo. Tal nota serd repassada diretamente pelo
coordenador geral do internato em medicina preventiva a diretoria da FM-UFG. Validada
somente ap6s a entrega do relatério de contra-avaliagdo que o interno deve entregar na
coordenagao da FM-UFG .

Nota* Atividades para a composigao das notas Valor
Participagéo nas reunides de planejamento do estagio 1,0
e socializacdo das experiéncias entre académicos.
Atividade integradora/Estudo de Caso 1,0
Relatério Final: (planejamento e execugao e 2,5

resultados das ag¢des de saude atendendo os
objetivos do programa da disciplina) Anexo: (Estudo
de Caso, plano de aula de educagao em saude e
educagao permanente).

Avaliacdo do preceptor e do professor orientador das 6,0

atividades praticas realizadas e auto-avaliacéo.

TOTAL 10,0
DAS DISPOSICOES FINAIS

¢+ Cabe ao interno solicitar a assinatura do orientador de cada unidade ao findar de cada periodo
de trabalho e entregar ao preceptor geral, no final do estagio. Os seguintes documentos:

- Folhas de presenca, assinadas e carimbadas (duas vezes ao dia manha e tarde) pelos demais
orientadores.

- Freqiiéncias dos plantées, assinadas e carimbadas, com uma nota por plantao.

- Relatério final do internato comunitario.

Os quais serao anexados com a média (conferida pela preceptoria), baseada na avaliacao global e

entregues na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goiés.

% Alteragdes neste manual podem ocorrer sem avisos prévios.
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Internato de Clinica CIRURGICA

5°. ANO

6°. ano




PROGRAMAGAO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO EM CLIiNICA CIRURGICA

2. PROGRAMAGAO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO EM CLINICA CIRURGICA |

e Chefe do Departamento de Cirurgia: Prof. Fernando Antonio Carneiro

eCoordenadores do internato(6°. ano)Dr. Ly de Freitas Fernandes
eCoordenadores do internato (6°. ano)HUGO: Enio Chaves
eCoordenadores do internato(5°. ano) HGG : Dr. Theobaldo Silva
Prof.Dr. Nadim Chater

e SERVICO DE CIRURGIA GERAL

Chefe do Servico: Prof. Claudemiro Quireze Junior

e Corpo Docente:

e Professores Efetivos:

Prof. Claudemiro Quireze Junior

Profa. Fatima Mrué

Prof. Félix André S. Penhavel

Prof. Enio Chaves Oliveira

Prof. Luiz Arantes Rezende (Licen¢a para Diretoria do Hospital)

¢ Professor Substituto:

Prof. Lucio Kenny Moraes

e Médicos em disponibilidade do Servico:

Dr. Berivaldo Dias Ferreira Dr. Ruver Andrade Martins
Dr. Carlos da Costa Neves Dr. Wagner Costa Braga
Dr. Fernando Corréa Amorim Dr. Walter de Biase da Silva Neto

Dr. Leosarte Alves
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PROGRAMACAO DO CURSO TEORICO / PRATICO

e EMENTA:
Estudo para a formagdo de médicos com conhecimento cientifico na area de cirurgia,
compreendendo os diagnosticos das principais patologias cirtrgicas, suas complicagdes e

indicagdes cirurgicas eletivas e emergenciais.

¢ OBJETIVOS GERAIS:

e Conduzir adequadamente o diagndstico das principais doengas cirdrgicas, bem como seus
diagnosticos diferenciais, mediante o exercicio das atividades ambulatoriais;

e [Estabelecer adequada correlagcdo clinico-cirurgica-imagenologica das diversas doengas
cirtirgicas, mediante raciocinio l6gico, enfatizando a importancia do exame complementar
baseado na anamnese e exame fisico adequado;

e Compreender os métodos cirurgicos diagndsticos e terap€uticos mais comumente
utilizados no diagnostico e tratamento das doengas para realizar procedimentos
diagnosticos e terapéuticos;

e Diagnosticar doengas de tratamento cirirgicos mais comuns;

e Indicar e contra-indicar cirurgias;

e Saber avaliar o risco cirurgico;

e Realizar o pré-operatorio;

e Realizar o pds-operatorio;

e Conbhecer a rotina de centro cirirgico;

e Realizar cirurgias ambulatoriais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Durante o estdgio no servico de Cirurgia Geral, espera-se que os alunos adquiram

conhecimentos, habilidades e atitudes adequadas para bem conduzir o processo de

execucao dos objetivos gerais propostos

¢ METODOLOGIA
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ATIVIDADE TEORICA

Reunides:
Proferir aulas expositivas e seminarios de temas especificos de Cirurgia Geral previamente

programados pelos professores do servigo.

ATIVIDADE PRATICA

AMBULATORIAL

O aluno realizard o atendimento dos pacientes agendados sob a orientacdo do professor
escalado. Realizar-se-4 anamnese, interrogatorio sintomatoldgico e exame fisico. Apds, havera
discussdo em grupo do diagnostico clinico, dos exames laboratoriais a serem solicitados e,
avaliacdo interdisciplinar pertinente ao caso em estudo, estabelecendo a conduta e analise das
complicagdes e dos aspectos éticos.

Todo periodo vespertino de terca feira os alunos do internato 16 fardo ambulatério
especifico de oncologia com discussdo de todos os aspectos da especialidade (prevencao,

diagnostico, tratamento especifico e tratamento paliativo e complementar).

Professores responsaveis: A atividade ambulatorial sera desenvolvida sob orientacdo dos

professores em escala previamente estabelecida.

ENFERMARIA

Discussao em grupo, dos pacientes admitidos na Clinica Cirtrgica, sob orientacdo de um
professor em escala previamente estabelecida, no periodo de 8:30 a 10:30 horas de ter¢a e quinta
feira. Serdo confeccionadas as histdrias clinica e semiologica e discutidos: diagnostico, indicagao
cirtirgica, avaliagdao pré-operatoria, conduta, avaliagdo pos-operatoria, complicacdes e os aspectos
éticos pertinentes a cada caso.

Toda segunda e quarta a tarde apos o ambulatorio das 13 horas serdo discutidos os casos
que passariam na visitas de enfermaria de terca e quinta feira.

Apo6s as visitas de manha da enfermaria, as ter¢as e quintas feiras havera discussao

especifica para o internato com Dr. Fernando Gongalves Lima e Dr. Fernando Corréa Amorim.

Local das atividades praticas:

e A) Ambulatoério:
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e Hospital das Clinicas — 1° andar: Ambulatério A - Salas 8-A e 10-A;

- Hospital Geral de Goidnia — Dr. Alberto Rassi;

¢ B) Enfermaria:

- Hospital das Clinicas — 3° andar; Departamento de Cirurgia, Servigo de Cirurgia Geral;
- Hospital Geral de Goiania — Dr. Alberto Rassi;

¢ C) Urgéncias:

- Hospital de Urgéncias de Goiania - HUGO;

¢ AVALIACAO DO SERVICO:

O servico de Cirurgia Geral avaliara as subturmas no final de cada rodizio na forma de
conceito, prova escrita ou teste e pratica. O conteudo da avaliagdo serd composto dos temas

desenvolvidos durante a programagao.
¢« PROGRAMA TEORICO DO SERVICO DE CIRURGIA GERAL

e TEMAS GERAIS:

Pré e Pos-operatorio;

Alteragdes Metabolicas do Trauma;

Infecgdo e Cirurgia;

Cicatrizagdo da Ferida Operatoria;

Hidratacdo Pés-operatoria;

Suporte Nutricional;

Principios da Videolaparoscopia;

Principios da Oncologia;

Afecgoes clinicas e cirurgicas do Sistema Digestorio;
Afecgoes cirtrgicas da parede abdominal.

¢ TEMAS ESPECIFICOS:

Hérnia Hiatal e Doenga do Refluxo Gastro-esofagico;
Megaesofago;

Colelitiase;

Colestase Hepatica;

Hipertensdo Portal,;

Apendicite Aguda;

Ulcera Péptica Perfurada;

Abdome Agudo;

Trauma Abdominal;
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e Politraumatismo;

e Obstrucao Intestinal;

e Bocio;

e Neoplasia da Tireoide;
Procedimentos Ambulatoriais;
Neoplasia de Esofago;

Neoplasia Gastrica;

Neoplasia de Figado e Vias Biliares;
Neoplasia de Pancreas.

1. ATIVIDADES PRATICAS
O interno participara de atividade de Enfermaria, Centro Cirurgico, Cirurgia Ambulatorial,

Atendimento Ambulatorial e Unidade de Emergéncia.

1.1. Enfermaria

O interno terd um numero de leitos e serd responsavel pela histéria clinica, evolugdo,
prescricdo dos pacientes e, durante as visitas, fard apresentacdo dos casos. A evolugdo e a
prescri¢ao serdo supervisionados pelos residentes do servigo (cirurgia geral e cirurgia do aparelho

digestivo).

1.2. Centro Cirurgico
O interno participara do ato operatério como 2° ou 3° auxiliar, instrumentador ou, ainda,
como assistente. Participard de todo perioperatorio desde o preparo do paciente para o ato, até o

momento do paciente sair da sala cirargica.

1.3. Pequena Cirurgia

Realizara pequenos procedimentos operatdrios, sob anestesia local e orientados por médicos

do Hospital das Clinicas e médicos residentes de Cirurgia Geral e residentes do aparelho digestivo.

1.4. Ambulatorio

Atenderd pacientes de 1* e 2* consultas, discutindo os casos com os professores ou residentes.

1.4.1. Nenhum paciente poderd ser liberado antes da discussdo com o professor ou residente
presente no ambulatoério.

1.5. Unidade de Emergéncia (HUGO)

1.5.1. Os internos iniciardo a rotina, diariamente, de segunda a sexta-feira, das 07 as 19 horas,
durante 04 (quatro) semanas. Participardo das urgéncias cirurgicas na Sala de Sutura, no Centro

Cirargico e visitas as enfermarias, com escala pré-determinada.
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2. AVALIACAQO

A avaliagdo sera feita segundo os critérios estabelecidos pela Coordenacao do Internato da
FM.

INTERNATO

Avaliacao do Servico de: Turma:

Periodode:  / / a / |/

Assinatura do Preceptor:

Data: / /

Nome do Interno o Conceito

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 Média

01. Interesse pelo aprendizado 06. Relacionamento com a equipe
02. Conhecimentos gerais 07. Responsabilidade

03. Capacidade de trabalho 08. Relacionamento com o paciente
04. Etica profissional 09. Apresentagao / Postura

05. Pontualidade 10. Iniciativa
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3. INDUMENTARIA
3.1. Masculino: Calga, camisa, sapatos e meias brancas ou jaleco branco.
3.2. Feminino: Vestido calca comprida, saia, blusa e sapatos brancos ou jaleco branco.

Observacao: ndo usar roupas curtas e transparentes e sandalias.

4. NORMAS EDUCATIVAS
e Observar a hierarquia;
e E proibido sentar-se nos leitos;

e E proibido fumar nas dependéncias do Servigo.

e Atividades do I- 5

As atividades do internato I-5 serdo todas desenvolvidas no Hospital Geral de Goiinia,
onde serdo ministradas as atividades teoricas e praticas com rodizio semanais nas sub-

especialidades. Veja escala a seguir:

INTERNATO (I-5)-HGG

Subturma “ » - PERIODO DE [/ a [/

Periodo Periodo Periodo Periodo
7 dias 7 dias 7 dias 7 dias
Subturmas ESPECIALIDADES
Subturma __1 Cirurgia Geral Cirurgia Geral Urologia Coloproctologia
Subturma _ 2 Cirurgia Geral Cirurgia Geral Coloproctologia Urologia
Subturma __3 Urologia Coloproctologia Cirurgia Geral Cirurgia Geral
Subturma __ 4 Coloproctologia Urologia Cirurgia Geral Cirurgia Geral
DIVISAO DOS SUBGRUPOS
SUBTURMA 1 SUBTURMA 2
L e L et
2 e 2 ettt st
B ettt e
SUBTURMA 3 SUBTURMA 4
L e e
2 e 2 ettt et
B e Bttt
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Atividades do I- 6

Serdo desenvolvidas no Hospital de Urgéncias de Goiania e Hospital das Clinicas (escala

pré-estabelecida) com rodizio no PS, CLINICA CIRURGICA e ESPECIALIDADES (Urologia,

Coloproctologia, Cirurgia Vascular e Cardiotoracica), conforme modelo de escala que se segue:

Internato (I1-6) — HOSPITAL DAS CLIiNICAS

Subturma “_”

Periodode /

a_ | /20 __

Subturmas

Subturma _1

Cirurgia Geral

Pronto — Socorro

Especialidades

Subturma _2

Pronto — Socorro

Especialidades

Cirurgia Geral

Subturma _3

Especialidades

Cirurgia Geral

Pronto — Socorro

Divisao dos Subqgrupos

Subturma __1

Subturma __2

Subturma _3
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ROD{ZI0: ESPECIALIDADES

Subturma “____ " - Periodode __/__a __/_ /20__
Subturma 3 | —/—a—/— | _/—a_/__ | _/_a_/_ | _/_a_/_
Vascular Urologia Coloproctologia Cardiotoracica
Urologia Coloproctologia Cardiotoracica Vascular
Coloproctologia Cardiotoracica Vascular Urologia
Cardiotoracica Vascular Urologia Coloproctologia
ROD{ZI0: ESPECIALIDADES
Subturma “___" - Periodode __/___a__/__/20___
Subturma _2 —/—a_/ —f —f —
Vascular Urologia Coloproctologia Cardiotoracica
Urologia Coloproctologia Cardiotoracica Vascular
Coloproctologia Cardiotoracica Vascular Urologia
Cardiotoracica Vascular Urologia Coloproctologia
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RODIZI0: ESPECIALIDADES

Subturma “_____” - Periodo: / a / /20
Subturma _1 [—a__ [ | _/__a__[ _/_a__ [ /__a__ [
Vascular Urologia Coloproctologia Cardiotoracica
Urologia Coloproctologia Cardiotoracica Vascular
Coloproctologia Cardiotoracica Vascular Urologia
Cardiotoracica Vascular Urologia Coloproctologia

5. CRONOGRAMA SEMANAL

¢ 5.1. Segundas, quartas e sextas-feiras (de acordo com a escala do interno):

Das 07h as 07h30min — Evolucao e prescrigao;
Das 07h30min as 11h — Centro Cirtrgico/Pequena Cirurgia/enfermarias
Das 13h as 16h — Centro Cirargico/Ambulatério/Pequena Cirurgia;

Das 16h as 17h — Visita as enfermarias nas 22 e 4° feiras.
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5.2. Tercas e quintas-feiras (de acordo com a escala do interno):

Das 07h as 07h30min — Evolucao e prescrigao;

Das 07h30min as 08h30min — Seminario e Clube de Revista com médico residente;

Das 08h30min as 09h30min — Visita geral as enfermarias;

Das 09h30min as 10h30min — Discussao de casos, agendamento de cirurgia e dirimir duvidas;

Das 13h as 17h — Ambulatério / Centro Cirurgico / Pequena cirurgia.

Atividades teoricas especificas para os internos de Cirurgia Geral

Tercas-feiras: 10h as 12h
Quintas-feiras: 10h as 12h

5.3. Sabados, Domingos e Feriados (de acordo com a escala do interno):

Das 07h30min as 09h — Evolug¢do e prescrigao.

REFERENCIAS:

Cirurgia Geral

AMANCIO, A; BARBOSA, H. Controle clinico do paciente ciriirgico. 4. ed. Rio de Janeiro:
Ateneu, 1976.

BURIHAN, Emil; RAMOS, Rudge Ramos. Condutas em cirurgia. Sao Paulo: Atheneu, 2001.
FREIRE, Evandro. Trauma: Cirurgia do Século. Sao Paulo: Atheneu, 2003.

GOFFI, FS et al. — Técnica cirargica: bases anatomicas, fisiopatologicas e técnica da cirurgia. 4°
ed, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

ROCHA, PRS et al. Abdomen agudo. 2. ed. Rio de Janeiro MEDSI, 2008.

SCHWARTZ, S.I et al. Principios da cirurgia. 2* ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1976.
SILVA, A.L et. al. Hérnias. Sao Paulo: Ed. Atheneu , 2% edi¢do, 2007.

SOBOTTA, Atlas de anatomia humana. 22 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.
TOWNSEND JR, C.M. — SABISTON Tratado de cirurgia bases biologicas da pratica cirurgica
moderna 17. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

UROLOGIA

¢ LIVROS/CDs/DVDs

¢ REVISTAS / CDs:

- Brazilian Journal of Urology — Revista Bimestral — SBU
- Journal of Urology — Revista Mensal — AUA
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CIRURGIA VASCULAR

BONAMIGO, T, P. Doencas da Aorta e seus ramos: Diagnoésticos e tratamento. Fundo Editorial BYK.
LANE, J,C. O exame do paciente vascular. Fundo Editorial BYK.

MAFFEI F.H.A. Doencas vasculares periféricas.

ZERBINI, E.J.; NETO, Alipio Correia. Clinica Cirurgica, 2° volume, Editora Servier.

COLOPROCTOLOGIA

BECK, David E; WEXNER, Steven D. Fundamentals of Anorectal Surgery.
CRUIZ, Magela Gomes da. Coloproctologia — vol. 1, II, III, Ed. Revinter.
MOREIRA, Hélio. Coloproctologia — Conceitos. Ed. Escaleno.

PORTO, Celmo Celeno. Semiologia Médica. Ed.Guanabara Koogan.

ROCHA, José Joaquim Ribeiro da. Coloproctologia — Principios e Praticas. Ed. Atheneu.

CARDIOTORACICA

COOLEY, D.A.- Techiniques in Cardiac Surgery. 2% ed. Philadelphia, W.B. Saunders Company, 1994.
HARLAN, B.J.; STARR, A.; HARWIN, F.M. — Manual Ilustrado de Cirurgia Cardiaca. 1* ed.

Rio de Janeiro, Revinter, 2000.

KHONSARLI, S. — Atlas de Cirurgia Cardiaca.1? ed. Sdo Paulo,Livraria Editora Santos, 1990.

KIRKLIN / BARRATT-BOYES — Cardiac Surgery. 2* ed. New York, John Wiley & Sons, 1996.

LIGHT, R.W. — Doencas da Pleura. 3% ed. Rio de Janeiro, Revinter, 2001.

LIVINGSTONE, C. — Thoracic Surgery. 1% ed. New York, F. Griffith Pearson Copyright, 2002

RAIA, A.A. et alli — Clinica Cirirgica ALIPIO CORREA NETTO, 3° vol.. 4* ed. Sdo Paulo, Savier, 1988.
SAAD JR, R. et alli — Cirurgia Toracica Geral. 1? ed. Sdo Paulo, Atheneu, 2006.

STARK, J. & DE LEVAL, M. — Surgery for Congenital Heart Defects. 2* ed. London, Grune & Stratton, 1993.
STOLF, N.A.G.; JATENE, A.D. — Tratamento Cirurgico da Insuficiéncia Coronaria. 1 ed. Sao Paulo,
Atheneu, 1998.

TOWNSEND JR, C.M.- SABISTON: Tratado de Cirurgia — bases biologicas da pratica moderna.

16* ed. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2003.
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PROGRAMAS DAS DISCIPLINAS
DEPARTAMENTO DE CIRURGIA

ESTAGIO EM URGENCIAS CIRURGICAS
OFTALMOLOGIA, ORTOPEDIA E
OTORRINOLORINGOLOGIA

2014
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ESTAGIO EM URGENCIAS OFTALMOLOGICAS

Local: Centro de Referéncia em Oftalmologia da Universidade Federal de Goias

Carga Horaria: 40 horas

Docente responsavel: Prof. Dr. David L. C. Isaac

Objetivos:

Oferecer ao interno do 5° ano do curso de graduagdo em Medicina imersdao no diagndstico
e tratamento das principais causas de urgéncias oftalmologicas. Pretende-se que o académico, ao
completar o estagio, seja capaz de identificar e conduzir casos de doengas oftalmologicas ou
trauma ocular, tanto pelo tratamento de afec¢des oftalmologicas mais simples quanto a prestagao
do primeiro atendimento e encaminhamento adequado de casos complexos.

Ementa:

Propedéutica oftalmologica, identificagdo e tratamento das principais doencas
oftalmolodgicas traumadticas em pronto socorro especifico, diagnostico e tratamento de infeccdes
oculares, diagndstico diferencial do olho vermelho, cirurgias oftalmoldgicas de urgéncia,
capacitacdo basica do interno.

Avaliacao:

Os académicos serdo avaliados pelos preceptores e docente responsavel por meio da
analise dos seguintes critérios: frequéncia, pontualidade, responsabilidade, relacionamento com a

equipe e pacientes, iniciativa, conhecimentos gerais, capacidade de trabalho, ética.

Bibliografia:

- Farmacologia e terapéutica ocular. Marcos Avila e Augusto Paranhos Jr. Ed. Cultura médica /
Guanabara Koogan, 1? edigdo, 2013.

- Traumatismos e Emergéncias oculares. Walter Takahashi. Ed Roca, 1? Edi¢ao, 2003.

- Cirurgia Ocular: Texto e Atlas. Milton Ruiz Alves. Ed. Cultura médica / Guanabara Koogan, 1*
edi¢ao, 2012.

- Manual de Doengas Oculares do Wills Eye Hospital. Justin Ehlers e Chirag Shah. Ed. Artmed, 5?
edicao, 2009.

- Oftalmologia Clinica. Jack Kanski e Brad Bowling. Ed. Elsevier, 7* edi¢ao, 2012.
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ESTAGIO SUPERVISIONADO EM ORTOPEDIA

INTERNATO - 5° ANO/ 2014
DOCENTE RESPONSAVEL: Prof.. Frederico Barra de Moraes
Preceptores / Corpo clinico:

Dr. André Luiz P. Cardoso

Dr. Carlos Eduardo Fraga

Dr. Helder Rocha Araujo

Dr. Jefferson M. Soares

Dr. Jodo Alirio Teixeira da Silva
Dr. Marcus Rassi

Dr. Mauro Rodrigues

Dr. Murilo Tavares Daher

Dr. Mario Yoshihide Kuwae

Dr. Sandro da Silva Reginaldo

EMENTA:

A ortopedia representa uma das principais especialidades de atendimento médico em
nivel primario, secundario e terciario nas unidades de saude no Brasil e no mundo. A prevencao, o
diagnostico e o tratamento das lesdes do sistema musculo-esquelético sdo extremamente
importantes para o médico generalista. Deformidades congénitas, doengas ortopédicas adquiridas
na infancia, adolescéncia e idade adulta; métodos diagnosticos; técnicas terapéuticas no
atendimento ambulatorial e cirargico em ortopedia. Relagdo médico-paciente. Aspectos éticos,

morais, sociais e fisiopatoldgicos na pratica médica.

OBJETIVO GERAL: Introduzir os principios no atendimento ortopédico — diagnostico e

tratamento — para os internos do 5° ano do curso de medicina da Universidade Federal de Goias.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Avaliagdo da anamnese, exame fisico e hipdteses diagnosticas ortopédicas
2. Avaliagdo dos exames complementares e tratamento clinico ortopédico
3. Acompanhamento de pacientes em visitas na enfermaria ortopédica

4. Acompanhamento de cirurgias ortopédicas
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METODOLOGIA:

Local: Hospital das Clinicas — Faculdade de Medicina/UFG
2 semanas / carga horaria: 80 horas

TEORICO: Segunda a sexta-feira (07:00 — 08:00 e 13:00 — 14:00) — Programa de aulas tedricas
do Departamento de Ortopedia — 3 andar - HC/UFG.

Cronograma

2% feira (manha): aula do grupo de Quadril / (tarde): grupo de Joelho

3? feira (manha): aula do grupo de Mao/ (tarde): grupo de Coluna

4? feira (manha): aula do grupo de Tumor / (tarde): grupo de P¢

5% feira (manhad): aula do grupo de Neuro-Muscular / (tarde): grupo de Ombro

6" feira (manha): aula do grupo de Pediatrica / (tarde): grupo de Fixadores

PRATICO: Segunda a sexta-feira (08:00 — 12:00 ¢ 14:00 — 19:00)

Cronograma

2% feira (manha): cirurgia grupo de Tornozelo / (tarde): ambulatorio — Joelho

3? feira (manha): cirurgia grupo de Quadril / (tarde): ambulatério — Coluna

4" feira (manha): cirurgia grupo de Tumor / (tarde): ambulatdrio — P¢é

5% feira (manha): cirurgia grupo de Neuro-Muscular / (tarde): ambulatorio — Ombro

6" feira (manha): cirurgia grupo de Pediatrica / (tarde): ambulatério — Mao
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AVALIACAO: de acordo com os seguintes critérios (ficha abaixo).

Critérios globais

Nota

Chega as atividades pontualmente

Preocupa-se com a apresentacdo pessoal

Demonstra respeito e adota postura ética com a equipe € com o paciente

Comunica-se com linguagem adequada

Demonstra habilidade para trabalhar em equipe

Demonstra conhecimento prévio e busca novos conhecimentos

Demonstra interesse pela disciplina

Mini avaliacao clinica

Notas

Demonstra envolvimento com o paciente

Demonstra habilidade na anamnese

Demonstra habilidade no mecanismo do trauma

Demonstra habilidade no exame fisico do trauma

Demonstra habilidade nas hipoteses diagndsticas

Demonstra habilidade na avaliagdo dos exames complementares (RX, USG,

TC, RNM, laboratorio)

Demonstra habilidade no tratamento proposto

Cada item devera se avaliado com nota de 0 a 10. Sendo de 0-3 — insatisfatorio, de 4-6 — limite, 7-
8 — satisfatorio, 9-10 — superior.

Data:

[/ Conclusdo: APTO( ) INAPTO( ) MEDIA:
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BIBLIOGRAFIA

1. Ortopedia e Traumatologia - Pavilhdao Fernandinho Simonsen

2. O Exame Fisico em Ortopedia. Barros Filho TEP, Lech O. 1* ed. Sdo Paulo: Sarvier; 2001

3. Traumatologia Ortopédica — SBOT

4. Ortopedia do Adulto — SBOT

5. Ortopedia Pediatrica - SBOT

6. Ortopedia e Traumatologia — Principios e Pratica. Hebert S, Xavier R. 2* ed. Porto Alegre:

Artmed;1998.

7. Fraturas em adultos. Rockwood Jr CA, Green DP, Bucholz RW. 2% ed. Manole.

Dr. Frederico Barra de Moraes
Ortopedista e Traumatologista
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ESTAGIO SUPERVISIONADO EM OTORRINOLARINGOLOGIA

INTERNATO - 5° ANO/ 2014

DOCENTE RESPONSAVEL: Prof. Leandro Azevedo de Camargo

Estagio em Urgéncias Otorrinolaringologicas:

Local: Servico de Otorrinolaringologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Goids

Carga Horaria: 40 horas

Preceptores / Corpo clinico:

Dr. André Valadares

Prof Dr Claudiney Quirino

Dr. Edson Junior

Dr. Hugo Ramos

Dr. Jose Carlos Oliveira

Prof Leandro Azevedo de Camargo
Profa Dra Melissa Avelino

EMENTA:

Propedéutica otorrinolaringologica, identificacdo e tratamento das principais doengas
otorrinolaringoldgicas em pronto socorro, diagnostico e tratamento de infec¢des da boca, ouvido ,
nariz e seios paranasais € do pescoco, cirurgias de urgéncia, capacitacao basica do interno.

Relacdo médico-paciente. Aspectos éticos, morais, sociais e fisiopatoldgicos na pratica

médica.

OBJETIVO GERAL:

Oferecer ao interno do 5° ano do curso de graduacao em Medicina imersdo no diagnostico
e tratamento das principais causas de urgéncias otorrinolaringologicas.
Pretende-se que o académico, ao completar o estagio, seja capaz de identificar e conduzir casos de
doencas otorrinolaringologicas (ouvido, nariz, garganta e doencas do pescogo) na populagdo
pediatrica e na populacao adulta. Tornando o interno capaz de diagnosticar, realizar tratamento

inicial e realizar encaminhamento ao especialista quando necessario (casos complexos).
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Avaliagdo da anamnese, exame fisico e hipoteses diagnosticas em otorrinolaringologia
2. Avaliagdo dos exames complementares e tratamento clinico

3. Acompanhamento de cirurgias otorrinolaringologicas

METODOLOGIA:

Local: Hospital das Clinicas — Faculdade de Medicina/UFG
TEORICO: Segunda-feira (07:00 — 08:00) — Prof Claudiney .
Sexta-feira (07:00 — 08:00) — Profa Melissa

PRATICO: Segunda a sexta-feira (08:00 — 12:00 ¢ 13:00 — 17:00)
Cronograma

2% feira : Prof. Dr. Claudiney Quirino / Dr Hugo Ramos

3* feira : Dr Edson Junior / Dr Jose Carlos Oliveira

4? feira : Prof Leandro Azevedo Camargo

5% feira : Dr André Valadares

6? feira : Profa Dra Melissa Avelino
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AVALIACAO: de acordo com os seguintes critérios (ficha abaixo).

Critérios globais Nota
1 Chega as atividades pontualmente
2 Preocupa-se com a apresentagdo pessoal
3 Demonstra respeito e adota postura ética com a equipe € com o paciente
4 Comunica-se com linguagem adequada
5 Demonstra habilidade para trabalhar em equipe
6 Demonstra conhecimento prévio e busca novos conhecimentos
7 Demonstra interesse pela disciplina
Mini avalia¢ao clinica Notas
1 | Demonstra envolvimento com o paciente
2 | Demonstra habilidade na anamnese
3 | Demonstra habilidade nas hip6teses diagnosticas
4 | Demonstra habilidade na avaliagdo dos exames complementares (RX,
USG, TC, RNM, laboratério)
5 | Demonstra habilidade no tratamento proposto

Cada item devera se avaliado com nota de 0 a 10. Sendo de 0-3 — insatisfatorio, de 4-6 — limite, 7-

8 —

Data:

satisfatorio, 9-10 — superior.

[/ Conclusdo: APTO( ) INAPTO( ) MEDIA:
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BIBLIOGRAFIA

1. Tratado de Otorrinolaringologia — Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia — Ed. ROCA.

2. Guias de Medicina Ambulatorial e Hospitalar UNIFESP/Escola Paulista de Medicina —
OTORRINOLARINGOLOGIA- Yotaka Fukuda ed Manole - 2003.

3. Condutas Praticas em Rinologia — Disciplina de Otorrinolaringologia Faculdade de Medicina

Universidade de Sao Paulo - 2002

Prof. Leandro Azevedo de Camargo
Servigo de Otorrinolaringologia — HC/UFGo
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Internato
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
5°. ANO

6°. ano

PROGRAMAGAO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA




Chefe do Departamento: Prof. Waldemar Naves do Amaral

Subchefe do Departamento: Dejan Rodrigues Nonato

Coordenador do Internato 5 ano: Marcello Braga Viggiano

Coordenador do Internato 6 ano: Rui Gilberto Ferreira, Tarciso Dagolberto

Médicos e Professores do Departamento de Ginecologia e Obstetricia:

W RN R WD

1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

Aldair Novato Silva

Alexandre Morais

Altamiro Araujo Campos
Dejan Rodrigues Nonato
Fernando Mesquita de Almeida
Frederico Faria Rodrigues
Gilberto de Matos Filho
Jaqueline de Aquino Castro Soares
José Donizete Nunes Fidalgo
José Miguel de Deus

Juarez Antonio de Souza

Julio Eduardo Ferro

Lucilia Socorro de Siqueira
Luis Augusto A. Batista

Luiz Fernando Padua Oliveira
Luso Guedes de Amorim
Marcos Augusto Filisbino
Marcos lazaro de Sousa Godim
Mariluza Terra Silveira

Mario Silva Approbato

Marta curado Franco finotti
Mauricio Campos Viggiano
Regis Resende Paulinelli
Reinaldo Satoru Azevedo Sasaki
Rita de Cassia Borges
Rodopiano Floréncio de Sousa
Rogério Aratijo de Paula
Rosane Figueiredo

Rosemar Macedo Souza

Ruffo de Freitas Junior

Rui Gilberto Ferreira

Ruth Carla Alves da C. Souza
Sérgio Raul Aquino e Silva
Tarciso Dagoberto

Vardeli Alves de Mores
Virginea Meireles Reis
Waldemar Naves do Amaral
Washington Luiz Ferreira Rios
Zelma Bernardes Costa
Zulmirene Cardoso Fonseca
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EMENTA:

Semiologia em  ginecologia. Funcdo menstrual. Alteracio da funcdo menstrual.
Vulvovaginites.Infertilidade. Fisiologia do ciclo gravido-puerperal. Diagndstico da gravidez.
Propedéutica clinica da gestagdo. Medicina Fetal. Assisténcia ao ciclo puerperal. Climatério.
Patologia cervical. Oncologia ginecologica. Hemorragias obstétricas. Intercorréncias clinica e
obstétricas do ciclo gravido-puerperal. Relacdo médico-paciente. Aspectos éticos, morais, sociais €
fisiopatogicos na pratica médica.

OBJETIVO GERAL:

Treinar na identificagdo dos problemas ginecologicos mais freqiientes e na orientacao adequada.
Treinar no conhecimento das modificagcdes da gravidez e na assisténcia adequada a gestante

durante o ciclo gravido puerperal. Capacitando o aluno no atendimento:

o Integral a saude da mulher.
e Ao parto e suas intercorréncias

OBJETIVOS ESPECIFiCOS

1) Reconhecer a mulher como ser uno, devendo sempre, ser vista de maneira global, do ponto de
vista biopsicossocial;

2) Atuar preventivamente nas areas de: Pré-Natal, DST, Climatério, Anticoncepcao, Infanto
Puberal, Mastologia dentro do programa de Assisténcia Integrada da Satide da Mulher.

3) Realizar adequada observacdo clinica da mulher com anamnese e exame fisico, com a
elaboragdo de hipotese diagnostica e condutas através de um raciocino clinico coerente;

4) Diagnosticar e tratar de forma objetiva os problemas comuns do ambulatério, bem como as
principais emergéncias no periodo da gravidez e também em periodos ndo gravidicos.

5) Conhecer as normas de atendimento da gestante na sala de parto e acompanhé-la na enfermaria

6) Acompanhar as cirurgias ginecologicas e o pds-operatorio na enfermaria, dar Plantdes noturnos
e aos sabados e domingo em tempo integral.

7) Desenvolver atitudes adequadas de relacionamento médico-paciente-familia, levando em
consideragdo os principios da Etica médica.

8) Promover a valorizag¢ao dos diversos aspectos da Saude Mental.
9) Atuar dentro dos principios bioéticos que regem a relagdo médico-paciente-familia.

10) Estimular a capacidade reflexiva e critica do aluno e a busca constante do conhecimento
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METODOLOGIA

o Haverd aula inaugural da disciplina, apresentacdo de proposta de desenvolvimento da mesma

o As atividades tedricas das disciplinas serdo ministradas no horario de 7:30h as 9:00h

e Os alunos serdo lotados nos diversos setores: Ambulatérios de Ginecologia, Obstetricia,
Emergéncia e Enfermaria onde serdo desenvolvidos os objetivos propostos, sempre sob a
supervisdo e orientagdo de um profissional docente;

e Apo6s o atendimento havera discussao os casos atendidos e/ou assuntos tedricos previamente
definidos;

DESCRICAO DOS RODIZIOS E SEUS RESPECTIVOS PROFESSORES E MEDICOS
e O internato 5 terd duracdo de 4 semanas com atividades na Maternidade Nascer Cidaddo -
Goiania em periodo integral, onde todas as atividades tedricas e praticas serao desenvolvidas.
e O internato 6 terd duragdo de 12 semanas.
1) Sera realizado na Maternidade do HC-UFG (7 alunos), Maternidade NSL (7 alunos),
HMI-GO (7 alunos) e Maternidade D. Iris (7 alunos) onde os alunos teriao todas as atividades
tedricas e praticas ministradas por profissionais habilitados, sempre sobre a supervisao de

um docente.

2) Ambulatdrio: nos periodos matutino e vespertino, de Ginecologia Geral, Pré-Natal, e nas
diversas areas de atuagao da especialidade.

3) Enfermaria: Evolugao, prescri¢ao, discussao de casos dos pacientes internados na enfermaria.
4) Plantdes: Este estidgio ¢ eminentemente pratico. O aluno terd oportunidade de atender e
acompanhar gestantes ¢ mulheres com as mais diversas patologias em situacdes de urgéncia
emergéncia

O Rodizio é feito na seguinte seqiiéncia: Ambulatério — Emergéncia — Enfermaria

REGRAS DE FUNCIONAMENTO BASICAS:

*Vestimentas: Os internos devem comparecer ao hospital de jalecos brancos;

*Plantdes: Os internos devem apresentar escalas dos plantdes dos respectivos setores de cada
rodizio:

a) cada interno recebera uma folha de frequéncia dos plantdes, que deverd obrigatoriamente ser
assinada no horario de entrada e saida dos mesmos, pelo Staff ou Residente com os quais trabalhou
no plantdo.

b) Os plantdes s6 terminam no momento da chegada do proximo interno plantonista.

¢) O ndo comparecimento aos plantdes sem justificativa previa aceita pelo Departamento implica:
-um plantdo: Adverténcia e reposicao em forma de 2 plantdes (finais de semana e feriados)

- dois plantdes: Segunda adverténcia e reposi¢do de 3 plantdes (finais de semana e feriados)
- trés plantdes: reprovagao no rodizio
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Avaliaciao Conceitual
Os alunos serdo avaliados através de:

a) Avaliagdo conceitual e individual nos Ambulatérios, Pronto-Socorro, Centro Cirlrgico e
Enfermaria.

- Ficha de Avaliagdo: Otimo (9,1 a 10,0).
Bom (7,1a9,0)
Regular (5,0 a7,0)
Insuficiente (<5,0)

- Critérios de Avaliacao Individual:

*Interesse pelo aprendizado

*Responsabilidade

*Relacionamento/equipe

*Pontualidade

*Iniciativa

*Relagdo/Paciente

*Conhecimentos Gerais

*Capacidade de trabalho

*Etica profissional

* Apresentagao

OBS: O aluno que obter a nota Insuficiente sera avaliado INAPTO
b) Avaliagdo de conhecimentos teoricos utilizando-se:

*Testes de multipla escolha e questdes discursiva, casos clinicos, sessoes clinicas e atividades
expositivas.

(O desenvolvimento das atividades pedagdgicas ¢ realizado pelo docente responsavel pelo interno
naquela unidade)

* Aulas ministradas por professores convidados especialistas em alguns temas propostos, com
metodologia dindmica e participativa

* Semindrio desenvolvido pelos alunos com aplicagdo de pré e pos testes;
* Discussdo de casos clinicos sob coordenagao.

* Discussao de casos ambulatoriais no préprio ambulatorio;

* Discussao de casos clinicos das manifestacdes mais freqiientes;
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* Semindrios sobre as intercorréncias mais freqiientes;
* Discussao dos casos clinicos dos pacientes internados em enfermarias.

PROGRAMACAO TEORICO - PRATICO

INTERNATO 1-5 (OBSTETRICIA)

*Preceptor responsavel pelo Estagio-Internato

Prof. Marcello Braga Vigginao

- Maternidade Nascer Cidadao -

a) Aulas Expositivas e Praticas ambulatoriais

1) Pré-Natal
Pré-Natal — exames laboratoriais

2) Assisténcia ao parto normal

3) Partograma

4) Prevencdo do cancer ginecoldgico

5) DST

6) Anticoncepcao e Climatério

7) Indicacdes e complicacdes da cesariana
Cardiotocografia e perfil biofisico fetal

8) Aborto.
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PROGRAMA TEORICO- PRATICO INTERNATO /

INTERNATO (I-5) (GINECOLOGIA)

Internato em Ginecologia — Saude da Mulher Nao Gravida
Duracao 2 semanas
Prof. Supervisor: Dr. José¢ Miguel de Deus

e A Turma serd subdivida em 2 subturmas, com 4 a 5 alunos, que rodiziaram a cada 2
semanas na ginecologia e na dermatologia (conforme cronograma a fl. 10).

Segunda Terca | Quarta Quinta Sexta
7:30- Discussao de | CC* | 1% Sem.-Cancer | CC Area Verde
9:00 Caso ou Artigo de Mama
4*. Sem: Prova:
2% Sem.-Cancer Casos Clinicos
de Colo Uterino
Conceito Global
3%. Sem.-Cancer
de Endométrio Feedback da
Prova
4%, Sem.-Cancer
de Ovario Avaliagao  do
curso
9:30- Ambulatério de | CC Visita a|CC Area Verde
11:30 | Ginegologia Enfermaria
Geral
Reprodugao
Humanall
13:30- | Ambulatério de | CC Ambulatoério Ambulatério 1/2 - | Ambulatorio
17:30 | Ginegologia 1/2- Mastologia | Planejamento Familiar | Ginegologia
Geral 12 -CC geral
1/2-Oncologia

* CC : Centro Cirargico
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PROGRAMA TEORICO- PRATICO INTERNATO /

INTERNATO (I-6)

*Preceptores Responsaveis pelo Estagio-Internato: Prof. Rui Gilberto Ferreira / Prof. Tarciso
Prof. Rui Gilberto Ferreira - Hospital das Clinicas
Prof. Tarciso Dagoberto — Maternidade Nossa Senhora de Lourdes
Prof. Marcello Viggiano — Hospital Materno Infantil
Prof. Waldemar Naves do Amaral — Maternidade Dona Iris
A) Aulas Expositivas e Seminarios

1) Gravidez de alto risco

2) Assisténcia ao parto distocico
3) Forceps

4) Aborto terapéutico

5) DHEG

6) Hemorragia do III trimestre da gravidez
7) Infecgao puerperal

8) Diabetes e gravidez

9) Cesariana

10) Patologia Cervical

11) DST

12) Anticoncepgao

13) Climatério

14) Assisténcia ao casal infértil

15) USG em Ginecologia e Obstetricia
16) Medicina fetal

17) Morte materna

18) Prolapsos e distopias genitais

19) Ciclo menstrual

20) Sangramento uterino anormal

21) Miomas uterinos

22) Amenorréia

23) Endometriose e Adenomiose

24) Cervicovaginites e DIPA

25) Embriologia e Malformagdes

26) Neoplasias do colo, corpo uterino, ovarios € mamas
27) Incontinéncia Urinaria

28) Planejamento Familiar
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B) Sessao Clinica

1) Eclampsia

2) AIDS e Gravidez

3) CIUR

4) Cardiopatia e gravidez

5) Prolapso de cupula vaginal
6) Complicagdo de Histerctomia

AMBULATORIO DE AREAS DE ATUACAO
1) Pré-natal de alto risco
2) Violéncia contra a mulher
3) DST e Patologia cervical
4) Reprodugao Humana
5) Planejamento Familiar
6) Climatério

7) Medicina Fetal
8) Neoplasia trofoblastica gestacional

REFERENCIA

1. Tratado de Ginecologia FEBRASGO, Vol. I e 11, Reimpressao 2001, Editora Revinter.
2. Tratado de Obstetricia FEBRASGO, Reimpressao 2001, Editora Revinter.

3. Deessentologia DST 5 Doengas Sexualmente Transmissiveis, 5* Edicdo, Editora Cultura
Médica, 2005.

4. Patologia do Trato Genital Inferior, Editora Roca, 2005.

5. Ginecologia & Opbstetricia SOGIMIG Manual para Concursos TEGO, 5* Edicdo, Editora
Guanabara Koogan, 2012, Manual de Condutas em Ginecologia e Obstetricia SGGO, 2* Edicao,
Contato Comunicagao, 2008

6. Manual de Obstetricia Dpto. Ginecologia e Obstetricia FM-UFG, Contato Comunicagao, 2011

7. Manual de Ginecologia Dpto. Ginecologia e Obstetricia FM-UFG, Contato Comunicagao,

2011
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PROGRAMAS DA DISCIPLINA DE

DERMATOLOGIA — INTERNATO 5°. ANO
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PROGRAMACAO TEORICO-PRATICA INTERNATO (5° ANO) DERMATOLOGIA

Supervisora do Programa de Internato da Dermatologia

Dra. Ana Maria Quinteiro Ribeiro
Chefe do Servigo de Dermatologia

Dra. Camilla de Barros Borges
(fone do Servigo: 3269-8313)

anadermato@cultura.com.br

gynca@terra.com.br

Professores Preceptores

Ana Lucia Osdrio Marocolo de Sousa

anamaroclo@gmail.com

Amanda Rodrigues Miranda

alimagyn@gmail.com

Jackeline Gomes Guerra

jackelinegguerra@gmail.com

Lorena Dourado

dourado.lorena@gmail.com

Leonel Di Carneiro

leoneldicarneiro@hotmail.com

Luiz Fernando Frées Fleury Junior

If_fleuryjr@hotmail.com

Mayra lanhez

ianhez@hotmail.com

Rafael Junqueira

rafaeljunqueira.dermato@hotmail.com

Samir Pereira

samir_pereira@yahoo.com.br

Carga Horaria: 80h
Periodo: 5 internos a cada 15 dias.
Local: Ambulatério 21 A

Horario manha das 7h as 11h Horario tarde das 12 as 17h
2°feira manha: 2 feira tarde:
Ambulatorio de Dermato-Pediatria: 3 internos Ambulatorio Geral: 5 internos

Ambulatoério de Urgéncia: 2 internos

3? feira manha: 3* feira tarde:
Ambulatorio de Psoriase: 3 internos Ambulatoério Geral: 5 internos
Cirurgia Dermatologica: 2 internos

(Assistir o procedimento)

4” feira manha: 4” feira tarde:

( Liberados para aula tedrica na Ginecologia) Ambulatério Geral: 5 internos
5? feira manha: 5° feira tarde:

Reunifo Cientifica (Auditorio do Servigo): 5 internos Cirurgia Oncoldgica: 5 internos
Ambulatorio Tumores: 3 internos (Assistir o procedimento)

Ambulatoério de Urgéncia: 2 internos

6* feira manhi: (AREA VERDE) 6" feira tarde:
Ambulatorio Geral: 3 internos
Ambulatorio MH: 2 internos

PROGRAMACAOQ TEORICA: manhi ou tarde ( 1* Semana)

- 2* feira: LesOes Elementares: ( Prof. Samir )

- 3* feira: Psoriase: ( Prof* Ana Maria)

- 5% feira: CA de Pele: ( Prof° Luiz Fernando)

-6 feira: -Eczemas: ( Prof* Mayra)
-Hanseniase: ( Prof* Ana Lucia)
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Internato
EM PEDIATRIA
5°. ANO

6°. ano

PROGRAMAGAO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO EM PEDIATRIA




Plano de ensino

Curriculo do estagio supervisionado em Satude da Crianca e Adolescente (Pediatria)
Etapa: Primeiro e segundo ano do estagio supervisionado do curso de Medicina
Coordenacio e Organizacio: Prof. Dra. Alessandra Vitorino Naghettini

Autores

Prof.Eliane Terezinha Afonso

Prof. Solomar Martins Marques

Prof. Lusmaia Damaceno C. Costa
Prof.Maria Selma Neves da Costa
Prof.Fatima Maria Lindoso da S. Lima
Prof. Guilherme Lopes Barbosa

Prof. Sebastido Leite Pinto

Adaptado de Medicina UNICID - Valdes Bollela

Médicos e Professores do Departamento de Pediatria

Chefe do departamento: Prof®. Maria Helena Canuto

Subchefe do departamento: Profa Maria Ivone Vilela
Coordenadores do primeiro ano do estagio supervisionado:
Prof. Eliane Terezinha Afonso

Prof. Solomar Martins Marques

Prof. Sebastido Leite Pinto

Coordenadores estagio do segundo ano do estagio supervisionado:
Prof. Lusmaia Damaceno

Dra.Maria Selma Neves da Costa

Atencao primaria em saide da crianca e adolescente — CIAMS Novo Horizonte
Profa. Eliane Terezinha Afonso
Prof. Solomar Martins Marques

Prof. Sebastido. Leite Pinto

Ambulatorio
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1. Fatima Maria Lindoso da S. Lima (gastropediatria)
Naflésia Bezerra Correia (gastropediatria)
Lusmaia Damaceno (pneumopediatria)

Guilherme Lopes Barbosa (pediatra e adolescéncia)

2.

3.

4.

5. Eliane Terezinha Afonso (Adolescéncia )

6. Maly de Albuquerque (infectopediatra)

8. Maria Helena Canuto (pediatria e adolescéncia)
9. Patricia Marques Fortes (nefropediatria)

10. Ana Matheus (nefropediatria)

11. Alessandra Vitorino Naghettini (nefropediatria)
12. Johnathan Santana de Freitas

13. Breno Alvares de F. Pereira (reumatopediatria)

14. Mariza Avelino Martins (doengas congénitas)

15. Edward Esteves Pereira (CIPE)

Berg¢ario
1. Fernanda Peixoto (Terapia Intensiva/ neonatal)

Enfermaria
Coordenador: Breno Alvares de Faria Pereira

Alessandra Vitorino Naghettini (nefropediatria)

Breno Alvares de Faria Pereira (reumatologia pediatrica)
Patricia Marques Fortes (nefropediatria)

Féatima Maria Lindoso (gastropediatria)

Edward Esteves Pereira (cirurgido pediatra)

Lusmaia Damaceno C. Costa (pneumopediatra)

Naflésia Bezerra Correia (gastropediatria)

NV hE LD —

Setor de Urgéncia Pediatrica - SERUPE
Coordenador: Maria Selma Neves da Costa

. Maria Selma Neves da Costa (coordenadora)
. Adriana Helena de Matos Abe
. Ana Maria de Paula. S. Lima

. Alexandra Vilela Gongalves

. Antonio Rubens Alvarenga

. Claudia C. Cirino Lemos

. Denison Santos Pereira

. Flavio Henrique A. de Lima

. Helena Aratijo de Sousa

10. Jane Marcia B. das Neves
11. Johnathan Santana de Freitas

O 0 1N DN B W —
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Preceptores do Servico - CIAMS Novo Horizonte e Distrito Sanitario Sudoeste

Ambulatorio
1.Maria Suely Gomes Azara

Ementa:

O estagio propicia ao aluno trabalhar na atengdo integral da saude da crianga e do

adolescente em suas diferentes fases do desenvolvimento. Promocgao e protecdo a saude incluindo

aspecto bio-psico-social e ambiental. Preveng¢do de riscos e agravos. Propedéutica e terapéutica das

doengas prevalentes. Desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes para o

atendimento. Estimula o desenvolvimento pessoal de principios éticos, humanistico e relacional

com énfase na interdisciplinariedade.

Objetivos Gerais:
PROPORCIONAR AO ESTUDANTE:

Oportunidades para o aprendizado sobre a promocdo da saude do recém- nascido ao
adolescente.

Oportunidades para o aprendizado do diagnoéstico, tratamento e recuperacdo da saude da
crianca relativo as doengas mais prevalentes na infancia e adolescéncia.

Capacitagao na area de dominio da pediatria tendo como referéncia o perfil do egresso que a
escola pretende formar.

Subsidios teodricos e praticos com estimulo a reflexdo sobre a atengdo integral a saude da
crianga como ser bio-psico-social.

Estimulo ao autocuidado.

Conhecimento dos principais programas do Ministério da Saude

COMPETENCIAS E OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM
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I - Competéncia: Atencdo a Saude:
Metas:

e Os académicos deverdo estar aptos a realizar agdes de prevengdo, promog¢do, protecao, €
reabilitacdo da saude, tanto no nivel individual quanto coletivo, provendo atengdo e
cuidado de modo apropriado e efetivo.

e Promover educacido em satde no ambito individual, nucleos familiares € comunidade.

e Assegurar que sua pratica profissional seja realizada de forma integrada, continua e
articulada com outros profissionais da satide e com as demais instancias do sistema de
saude.

Realizar uma pratica profissional de forma integrada.
Promover educagao.

Ao final do estdgio o estudante devera ser capaz de:

Reconhecer a crianga e o adolescente como ser uno, devendo ser avaliado em seu contexto
familiar, social e cultural.

Promover estilos de vida saudéveis, conciliando as necessidades tanto dos seus clientes/pacientes
quanto as de sua comunidade, atuando como agente de transformacao social;

Informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade em relagdo a promoc¢do da satde,
prevengao, tratamento e reabilitacao das doengas, usando técnicas apropriadas de comunicagao;
Reconhecer que a responsabilidade da atencdo a satide ndo se encerra com o ato técnico, mas sim,
com a resolucao do problema de satde, tanto em nivel individual como coletivo.

Reconhecer a importadncia da pratica profissional realizada de forma integrada e continua
articulando com outros profissionais da satide e com as demais instancias do sistema de satude.

Estar apto a realizar agdes de prevengao, promogao.

Ao final do estagio o estudante devera ser capaz de:

Avaliar o paciente e, a partir das informagdes obtidas, formular hipdteses diagndsticas bem como
diagnostico diferencial para as condigdes clinicas mais prevalentes.

Indicar exames complementares apropriados para o caso, considerando o contexto e os recursos
disponiveis (tecnologicos e financeiros).

Interpretar os resultados dos exames complementares na elaboragdo do diagnéstico e do plano
terapéutico.

Reconhecer a necessidade de obter consentimento do paciente e/ou responsaveis para realizacdo
dos exames necessarios a investigagao diagnostica.

Identificar principais fatores de risco, agravos a saude e eventos nas comunidades e propor agdes
e estratégias pertinentes.

Revisar as anotagdes do prontuario e obter informagdes necessarias para a compreensao do caso
clinico e a posterior tomada de decisao.

Documentar e manter anotagdes clinicas apropriadas e legiveis.

Conhecer e preencher adequadamente os instrumentos de registros dos sistemas de informacdes
em Saude dos Servicos (SIA, SINASC, SIM, SIAB, SISVAN, SINAN).

Estar apto para protecao e reabilitagdo da satude.
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Ao final do estagio o estudante devera ser capaz de:

Elaborar um plano terapéutico completo para as condig¢des prevalentes incluindo as urgéncias e
emergéncias infantis.

Realizar procedimentos de suporte basico e avancado de vida.

Demonstrar raciocinio clinico no manejo de pacientes com comorbidades.

Orientar sobre as medidas de prevengdo e prote¢do de familias em situagdo de violéncia. (ficha de
notificacao e investigagcdo de violéncias).

Reconhecer a necessidade de obter consentimento do paciente e/ou responsaveis para a realizacao
do tratamento proposto.

Definir de forma adequada o cronograma de retorno e seguimento do paciente.

Identificar a necessidade de referéncia e contra-referéncia e conhecer o fluxo na rede de atengao
do SUS.

Valer-se da abordagem holistica no manejo de pacientes e familiares sob seus cuidados.

Manter comportamento respeitoso e cuidadoso para com o paciente e familiar.

Valorizar e identificar os principais aspectos da saide mental da crianca e adolescente e saber
reconhecer a necessidade de encaminhamento aos especialistas.

ITI- Competéncia: Conhecimento e Habilidades Médicas:
Metas:

e Demonstrar conhecimento sobre ciéncias biomédicas, clinicas, epidemiologicas, e
socio-comportamentais e a aplicacdo deste conhecimento para o cuidado apropriado e
efetivo do individuo e da comunidade.

e Demonstrar habilidade para a realizacao dos procedimentos necessarios ao cuidado da
crianca e adolescente.

e Obter informacgdes, indicar exames complementares, interpreta-los, fazer avaliagdes e
formular diagnoésticos diferenciais, manejar terap€uticas para pacientes, e trabalhar em
equipe para prover um cuidado focado na necessidade do paciente.

A) Demonstrar conhecimento.

Ao final do estagio o estudante devera ser capaz de:

Conhecer e aplicar as ciéncias basicas e clinicas apropriadas para a pratica médica na atencao a
saude da crianca.

Conhecer e aplicar as nogdes de epidemiologia e mecanismos fisiopatoldgicos das condic¢des
clinicas prevalentes na atenc¢do e cuidado a saude da crianca e adolescente.

Conhecer e interpretar os achados clinicos e laboratoriais das condi¢des clinicas prevalentes na
atenc¢ao e cuidado a saude da crianga e adolescente.

Elaborar diagndstico diferencial e compreender as medidas terapéuticas e preventivas no cuidado
da crianga ¢ adolescente.

Conbhecer e aplicar os fundamentos para uma adequada prescrigdo médica (por escrito).

Aplicar conhecimentos sobre os agentes farmacologicos utilizados no tratamento das condigdes
patologicas prevalentes na area da saude da crianga.

Conhecer a base teorica para realizar os procedimentos elencados neste plano de ensino

B) Demonstrar Habilidades, obter informagdes.
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Ao final do estagio o estudante devera ser capaz de:

Saber obter e analisar a informagdo, formular hipoteses, indicar e interpretar exames
complementares.

Realizar a anamnese da crianga nas diferentes fases do seu desenvolvimento (recém nascido,
infancia e adolescéncia).

Realizar o exame fisico geral e especifico, com €nfase nas peculiaridades observadas no exame
fisico da crianga nas diferentes fases do seu desenvolvimento (recém nascido, infancia e
adolescéncia).

Saber realizar a vigilancia do crescimento e desenvolvimento na infancia e adolescéncia, bem
como utilizar as curvas de avaliagdo do crescimento (CD).

Preencher corretamente os formularios e documentos relacionados as a¢des médicas (Declaragao
de Nascido Vivo, Declaracdo de Obito, notificacdes de doencas, AIH, APAC, LME, etc)
Demonstrar raciocinio clinico no manejo de pacientes.

ITI- Competéncia: Educacdo Permanente ¢ Aprendizagem Baseada na Prética:
Metas:

e Demonstrar habilidade de avaliar o proprio desempenho (auto-avaliagdo) no cuidado dos
pacientes e continuamente aperfeicoar conhecimentos e habilidades através de um
processo permanente de educacdo em servigo.Reconhecer as limitagdes do seu
conhecimento e buscar a superagao.

o Identificar e aplicar evidéncia cientifica ao cuidado do paciente e da comunidade.

e Promover e participar do aprendizado interdisciplinar com outros profissionais de saude
no ambiente de trabalho em equipe.

A) Analisar o proprio desempenho e as necessidades de aprendizagem.

Espera-se que o estudante desenvolva habilidades e habitos que o capacitem a:

Identificar seus proprios “conhecimentos”, deficiéncias e limitagdes (reconhecer a existéncia de
lacunas de conhecimento ¢ habilidades).

Estabelecer metas de aprendizagem, aperfeicoamento pessoal e profissional tendo como base a
sua autoavaliacdo e o feedback do preceptor.

Identificar e buscar de forma ativa meios de aprendizagem apropriados as suas necessidades.
Incorporar o feedback recebido de preceptores e pares na atividade diaria com intuito de melhorar
a sua propria pratica.

B) Obter e aplicar evidéncias cientificas ao cuidado do individuo e da comunidade.

Espera-se que o estudante desenvolva habilidades e habitos que o capacitem a:

Obter e aplicar de forma critica as informagdes e as evidéncias cientificas para tomada de decisdo
sobre o cuidado do paciente.

Aplicar os principios da medicina baseada em evidéncias (MBE), fazendo uso da melhor opg¢ao
de forma consciente, explicita e judiciosa sobre o cuidado do paciente.

Utilizar os recursos da tecnologia da informagao para aperfeicoar seu aprendizado.

C) Promover e participar do aprendizado interdisciplinar com outros profissionais de satde no
ambiente de trabalho em equipe.

Espera-se que o estudante desenvolva habilidades e hdbitos que o capacitem a:

Reconhecer os recursos de tecnologia da informagdo (telemedicina/RUTE) como estratégia para
treinamento e capacitacdo das equipes de satude.
Auxiliar na capacitacdo de outros profissionais de saide em seu local de trabalho.
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IV- Competéncia: Habilidades de Comunicagdo e relacionamento interpessoal:
Metas:

e Demonstrar habilidades de comunicagdo interpessoal que resulta na efetiva troca de
informagdes e na construcdo da relagdo médico-paciente, com familiares e outros
profissionais.

o Trabalhar efetivamente como um membro da equipe.

A) Desenvolver e aperfeicoar habilidades de comunicagdo verbal e ndo-verbal na interacdo com
pacientes, familiares e a comunidade.

Ao final do estagio o estudante devera ser capaz de:

Comunicar-se efetivamente com pacientes e familiares através de um amplo espectro de
background cultural e sdcio-economico.

Demonstrar habilidade de escuta ativa.

Demonstrar comportamento nao-verbal apropriado.

Realizar avalia¢do do paciente sempre considerando os aspectos bio-psicossociais.

B) Garantir a qualidade e a confidencialidade da informacao.

Ao final do estagio o estudante deverd ser capaz de:

Manter registros médicos compreensiveis, atualizados, e legiveis.
Manter a confidencialidade das informacdes a ele confiadas, na interagdo com outros
profissionais de saide e o publico em geral.

C) Informar mas noticias ao paciente e¢/ou seus familiares .

Ao final do estagio o estudante deverd ser capaz de:

Informar ao paciente e/ou seus familiares diagnostico de doenga grave (neoplasias, malformagdes,
entre outros), mostrando respeito € compreensao a sua resposta/reacao.

Identificar e manejar apropriadamente situacdes em que haja suspeita de violéncia e/ou abuso
contra a crianca.

D) Trabalhar efetivamente como um membro ou lider da equipe de satde.

Ao final do estagio o estudante devera ser capaz de:

Comunicar-se de forma efetiva e apropriada com a equipe de saude.

Comunicar-se efetivamente com médicos, outros profissionais de saude e com outros servigos do
sistema local de satude (regulacdo médica, referéncia e contra referéncia, etc.).

Trabalhar efetivamente como um membro ou lider de uma equipe de saide ou outro grupo
profissional.

Reconhecer o papel do médico enquanto consultor (interconsulta) para outros médicos e
profissionais da satde.
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V- Competéncia: Profissionalismo
e Demonstrar compromisso de assumir responsabilidades condizentes com a pratica
profissional, com adesao incondicional aos principios éticos.
e Agir no melhor interesse do paciente, demonstrando sensibilidade a diversidade
¢étnica, de idade, e limitagdes do paciente.
e Manter conduta e aparéncia condizente com a sua atuacgao profissional.

A) Demonstrar compromisso de assumir responsabilidades condizentes com a pratica
profissional, com adesdo incondicional aos principios éticos

Na pratica didria no estagio do internato o estudante devera ser capaz de:

Demonstrar compaixao, integridade e respeito pelos outros.

Mostrar sensibilidade as necessidades do paciente que devem se sobrepor aos seus proprios
interesses.

Respeitar a privacidade e autonomia do paciente e/ou seu responsavel legal.

Responsabilidade com o paciente, a sociedade e a propria profissao.

Demonstrar os mais altos padrdoes de comportamento ético, o que inclui manter-se dentro dos
limites de sua capacidade profissional.

B) Agir no melhor interesse do paciente.

Na pratica diaria no estagio do internato o estudante devera:

Demonstrar sensibilidade e compreensao as populagdes diversas, incluindo, mas nao
exclusivamente, diversidade étnica, de idade, religiosa e de orientagdo sexual.

C) Manter uma conduta e aparéncia condizente com a sua atuagao profissional.

Na pratica didria no estagio do internato o estudante deverd ser capaz de:

Exibir pontualidade em respeito ao tempo dos outros membros da equipe e pacientes

Manter uma aparéncia profissional, de acordo com a norma do Curso de Medicina da Faculdade
de Medicina e do Hospital das Clinicas da UFG (jaleco branco, cal¢ados fechados). Disponivel
em http://www.hc.ufg.br/uploads/files/Manual%20d0%20Academico.pdf .

Demonstrar padrdes éticos de comportamento incluindo a confidencialidade e respeito a
autonomia do paciente.

Demonstrar sensibilidade e empatia a diversidade cultural, de idade, género, limitagdes fisicas e
orientacdo sexual de pacientes, pares e docentes.

Demonstrar sensibilidade as necessidades dos pacientes que devem estar acima do proprio
interesse.

Reconhecer que seu trabalho deve ser remunerado adequadamente.

Promover interacdo com a coletividade médica na busca de seus direitos sociais e trabalhistas.

Reconhecer que as associagdes em entidades de especialidades assinalam integragao e busca de
atualizacdo continuada.

Reconhecer que sua posi¢do social serd sempre referéncia como formadora de opinido.

Manter uma conduta ética pessoal nos seus relacionamentos sociais.

VI- Competéncia: Pritica baseada no respeito a ordenacio do Sistema Unico de Saude:

o Conhecer e respeitar a ordenagao e preceitos do sistema de saude brasileiro.

e Reconhecer a interdependéncia dos diferentes niveis de servico dentro do sistema de
saude.

e Encaminhar, de forma precisa, quando houver necessidade de recursos ndo disponiveis
naquele nivel de atendimento.

o Identificar opgdes de oferta de cuidado e atencdo a saude com melhor relagdo custo-
beneficio.

98



Ao final do estagio o estudante devera ser capaz de:

Conhecer e demonstrar entendimento da relacao entre as unidades de atengao basica a saude, os
servigos de ambulatorios especializados e o servi¢o hospitalar.

Reconhecer quando ha necessidade de encaminhar os casos para servicos de referéncia de maior
complexidade (hospitalar).

Conhecer e respeitar as regras estabelecidas para o sistema de referéncia e contra-referéncias
local e regional.

Conhecer ¢ saber indicar as diferentes ofertas de servigos de saude incluindo servigos de
atencao domiciliar terapé€utica e de cuidados paliativos.

Aplicar estratégias de promocao de satide no manejo dos pacientes.

Incorporar conceitos e sempre considerar custo-efetividade e analise de risco-beneficio no
cuidado mais apropriado ao paciente e as populacdes.

Trabalhar em equipes multiprofissionais visando aumentar a seguranca e a qualidade do
cuidado ao paciente.

Conhecimento e habilidade para defender a promocao da satde e a prevencao de agravos e
danos a crianga e adolescente.

Reconhecer a existéncia do Sistema de Vigilancia em Saude (Epidemioldgica, Sanitaria e
Ambiental) e a sua importancia e impacto na saude.

VII- Competéncia: Autocuidado e preservacao:
Metas:

e Reconhecer a necessidade da manutencdo de sua propria saude fisica e mental.

Utilizar o conhecimento adquirido para garantir um estilo de vida saudavel.

Ser capaz de reconhecer sinais de fadiga e privagdo de sono e adotar acdes para prevenir e
neutralizar seus potenciais efeitos negativos no cuidado ao paciente.

Reconhecer e utilizar adequada e rotineiramente as medidas de protecao individual.

Reconhecer a carga emocional inerente ao exercicio da medicina e buscar meios de minimiza-
la.

Este plano de ensino foi estruturado tendo como base as competéncias definidas pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacio em Medicina*, de outubro de
2001, e o modelo proposto pelo Outcome Project do Accreditation Council for Graduate
Medical Education” ¢ pelo Medical Schools Objectives Project (MSOAP) da American
Association of Medical Schools (AAMC)".

*Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagao em Medicina, de outubro de 2001 -
homologa Parecer 1.133/2001 da Camara de Educagdo Superior do Conselho Nacional de
Educacdo. DOU, secdo 1, ntimero 190 de 3 de outubro de 2001.
http://www.abemeducmed.org.br/forum_dive.htm

"Outcome  Project  Accreditation ~ Council for Graduate Medical Education -

http://www.acgme.org/Outcome/
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+

Medical Schools Objectives Project (MSOAP), da American Association of Medical Schools
(AAMO). http://www.aamc.org/meded/msop/start.html

Oportunidades de Aprendizagem

Estagio supervisionado em ambulatdrio - pediatria geral e de especialidades pediatrico-, pronto
atendimento (Unidade de Atencdo Bdasica em Saude- UABS) e setor de urgéncia hospitalar,
enfermarias, ber¢ario, sala de parto e Distrito Sanitario.

Programas/campanhas e projetos de promocao da saude prevengdo de doengas preconizadas pelo

Ministério da Satude e Secretaria Municipal de Saude.

Primeiro ano do estagio supervisionado- saude da crianc¢a e adolescente
( quinto ano)

Duracio: quatro semanas
Numero de académicos por grupo: de 8 a 10

Local: Unidade de Atencdo Bésica em Satde - CIAMS Novo Horizonte (Distrito Sanitario
Sudoeste) e SERUPE- Hospital das Clinicas UFG

Cenarios de pratica

* Ambulatorios de pediatria geral

* Pronto Atendimento de Pediatria (CIAMS e SERUPE-HC)
* Sala de imunizagao

+ Sala de estimula¢do neuropsicomotora

» Ambulatorio de odontopediatria

* Distrito Sanitario Sudoeste

Cronograma de desenvolvimento das atividades

Sabado
Atividade Segunda Terca Quarta Quinta Sexta domingo

feriados
Teorica-pratica

8 - 10h30 8 —11h30 8 — 11h30 8 —11h30 8 - 10h30
(ambulatorios e Plantio
Pronto 13h30—17h 13h30 -17h 13h30 - 17h 15-17h 13h30-17h SERUPE
atendimento)
7-1%h

Tedrica 13h—17h
Plantao
SERUPE 19-7h 19-7h 19-7h 19-7h 19-7h 19-7h
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Estruturacio do estagio

No primeiro dia os académicos serdo divididos em dois grupos compostos por 4 a 5 alunos,
para o desenvolvimento das atividades tedricas e praticas no ambulatorio e pronto atendimento,
que ocorrera na forma de revezamento didrio entre os grupos. Para os demais cendrios de pratica
no CIAMS sera elaborada uma escala para o periodo com distribuicdo equitativa entre os
académicos. Os plantdes no SERUPE HC contardo com um académico desse estdgio, terdao
duragdo de 12 horas no periodo noturno durante a semana, ¢ diurnos e noturnos nos fins de semana

e feriados. A escala de plantdo devera ser elaborada e entregue para a coordenagao do estagio.

Primeiro dia:
Acolhimento dos alunos no Ciams Novo Horizonte as 8h com participacdo de professores do
Departamento de pediatria da FM, gestores do CIAMS, Distrito Sanitario Sudoeste e outros

profissionais.

Programacao:

Apresentacdo e discussdo dos objetivos, metas da disciplina e estruturagdo do estagio
(Departamento de Pediatria).

Exposicao sobre a rede Municipal de Satde de Goiania; conceito de Distritos Sanitarios (gestor
municipal).

Apresentacdo da unidade de saide CIAMS Novo Horizonte. (gestor do nivel local).

Observacao:
Sessao clinica de pediatria na ultima quinta-feira do més as 13h30minh (Faculdade de Medicina).

Metodologia de Ensino e Aprendizagem
1. Atendimento supervisionado com discussao dos casos
2. Leitura critica de textos/artigos
3. Seminarios com discussdo de casos clinicos reais e simulados

4. Aula expositiva dialogada
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Competéncia: Conhecimento e Habilidades Médicas

Ao final do primeiro ano do Estagio Supervisionado o aluno deveré estar apto a:

Objetivos de aprendizagem

Conteudos Programaticos

Reconhecer as acdes e estratégias propostas nacionalmente
Pelo PAISC e Agenda da crianga 2005.

Identificar as acdes e projetos desenvolvidos nas unidades
da SMS Goiania incluindo CIAMS Novo Horizonte.

Programa de atencdo integral a
saude da crianca (PAISC). Agenda
da crianca 2005

Buscar ¢ analisar dados do Sistema de Informagdes em
Satde (SIM e SINASC) do Ministério da Saude
relacionados a crianga e ao adolescente.

Situacdo de nascimento e de
mortalidade infantil em Goiania e
Distrito Sanitario Sudoeste.

Reonhecer as caracteristicas do CD normal na infancia.
Avaliar adequadamente o CD da crianca conforme
protocolo do programa de vigilancia do MS.

Identificar e conduzir adequadamente criancas em situacao
de risco para CD.

Diagnosticar, conduzir e tratar corretamente na UABS as
principais causas de comprometimento do CD na infancia.
Orientar as familias para um crescimento e
desenvolvimento infantil sauddveis , Incluindo manejo da
amamentacgao.

Vigilancia do Crescimento e
desenvolvimento (CD) na Infancia
Manejo da amamentagao

Avaliar a situacdo vacinal da Crian¢a e adolescente e

indicar a imunizag¢do necessaria conforme o PNI e SBP. Vacinacao na Infancia e

Prescrever corretamente as vacinas especiais indicadas | adolescéncia: Programa CRIE -

conforme protocolo do CRIE. Ministério da Satde- e outras
vacinas.

Diagnosticar, conduzir e tratar em UABS e pronto socorro

pneumonias na infancia e adolescéncia conforme | Pneumonias  Comunitdrias  na

Protocolos do Programa de atencdo as infec¢des | infinciae adolescéncia.

respiratorias agudas do Ministério da Saude (IRA).
Reconhecer os critérios de internagao e alta.

Reconhecer sinais e sintomas indicativos de gravidade de
doenca respiratoria e fatores de risco para agravamento.
Diagnosticar, conduzir e tratar corretamente a crianga com
SGG por virus HIN1 e outros (Protocolo MS).

Sindrome gripal Grave (SGG) na
infancia e adolescéncia — HIN1

Reconhecer sinais e sintomas indicativos de gravidade da
desidratacao- critérios para internacao

Diagnosticar, conduzir e tratar corretamente a crianca e
adolescente com desidratacao grave.

Desidratagao grave

Reconhecer as agdes de atencdo desenvolvidas na rede

Asma

municipal de saude de Goiania/MS (Projeto Catavento).
Diagnosticar e tratar adequadamente a crianca e
adolescente portadora de asma.

Reconhecer os critérios de estadiamento e gravidade
conforme protocolo do MS.

Diagnosticar, conduzir e tratar corretamente a crianga ¢ o | Dengue

adolescente com dengue.

Reconhecer as principais causas de anemias caréncias na
infancia e adolescéncia e formas de prevengao.

(Programa de suplementac¢ao Ferro do MS).

Diagnosticar, conduzir e tratar corretamente crianca €

Anemias carenciais
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adolescente com anemias carenciais

Violéncia: impacto na saude
Reconhecer a importancia das causas externas de
morbimortalidade na infancia e adolescéncia e seu impacto
no setor saude.

Identificar, propor e discutir medidas preventivas da
violéncia e de promocao em satde.

Identificar, reconhecer e conduzir adequadamente as
principais violéncias contra a crianga e adolescente.

Identificar as acdes e projetos desenvolvidos na rede da
SMS Goiania incluindo CIAMS Novo Horizonte. Saude bucal na infancia
Orientar corretamente as familias na promog¢do da saude
bucal das criangas.

Diagnosticar, conduzir e tratar corretamente crianca e | Infec¢do urindria na infancia
adolescente com ITU.

METODOS DE AVALIACAO DE ACORDO COM OBJETIVOS E CENARIOS DE PRATICA
Conhecimento:
Aplicacdo de testes de multiplas escolhas e questdes discursivas voltadas para situagdes ou

casos clinicos reais ou elaborados conforme o contetido programatico e objetivos de aprendizagem.

Habilidades e atitudes:
Mini-CEX (anexo 1)

Composicao da Nota Final do Estudante: somatorio das avaliagdes.

Como em todo o internato exige-se 100% de frequéncia.
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Segundo ano de estagio supervisionado - (sexto ano)
Estruturacio do estagio

Duracgao: 12 semanas

Local: Hospital das Clinicas. Estruturado em quatro rodizios de trés semanas, cuja seqiiéncia sera:

Ambulatério — Bergario — Enfermaria — SERUPE.

Cronograma das atividades

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado e
domingo
Amb Pediatria Adolescente | Pediatria Adolescente | Reumato
Matutino
8-12h
Amb CIPE Pediatria Pediatria Pediatria Pediatria
vespertino | Nefro Pneumo Nefro 13-16h 13-16h
13-16h 13-16h CIPE
13-16h
Evolucao Evolucao Evolucao Evolucao Evolucao Prescrigao
Visita Visita Visita nefro | Visita gastro | Visita ped. 2)
multidiscipli. reumato geral
Enfermaria 07-12h 7-12h 7-12h 7-12h 7-12h
12h -18h Cobertura (1) | Cobertura (1) | Cobertura (1) | Cobertura(l) | Cobertura (1)
1 aluno 12-18h 12-18h 12-18h 12-18 h 12-18h
Bergario ¢ | Bercario e | Ber¢ario ¢ | Bergario e | Ber¢ario ¢
aloj. conj. aloj. conj. aloj. conj. aloj. conj. aloj. conj. Prescrigdo
Bergario 7 -11h 7 -11h 7 -11h 7 -11h 7 -11h )
Aloj.conj.(1) | Aloj.conj. (1) | Aloj.conj (1) | Aloj.conj Aloj.conj.(1)
14 -16h 14 -16h 14 -16h (D). 14 -16h
14 -16h
Plantao (1) Plantao (1) Plantdo (1) Plantdo (1) Plantao (1) Plantdo (1)
7-19h e 19-|7-19h e 19-| 7-19h e 19-| 7-19h e 19- | 7-19h e 19-| 7-19h ¢ 19-
7h 7h 7h 7h 7h 7h
Evolucdo e | Evolugdo e | Evolugdo ¢ | Evolucdo e | Evolugdo e | Plantdo
SERUPE discussao discussao discussao discussao discussao 7 -19h (1)
7-11h 7-11h 7-11h 7-11h 7-11h
Plantao Plantao Plantdo Plantdo Plantao Plantdo
7 -19h (3) 7 -19h (3) 7 -19h (3) 7 -19h (3) 7 -19h (3) 19h-7h (1)
19- 7h (1) 19- 7h (1) 19- 7h (1) 19- 7h (1) 19- 7h (1)

Obs: entre parénteses- numero de alunos para determinada atividade; demais atividades: todos

105




Observacoes:
1. Sessdo Clinica de pediatria na ultima quinta-feira do més as 13h 30min (Faculdade de

Medicina).

2. Ambulatério: organizar a escala para o acompanhamento dos ambulatorios de especialidades,
de forma que todos os alunos acompanhem cada ambulatorio de especialidade em pelo menos um

dia.

3.A responsabilidade do plantdo se encerra com a chegada do colega responsavel pelo proximo
plantdo, em caso de atraso desse, o interno deverd contatar o plantonista (ou o representante de
turma). Deixar o plantdo descoberto, mesmo que por falta do outro, sem comunicar com 0s

responsaveis, sera considerada falta.

4. A divisdo das turmas e a defini¢do do primeiro rodizio deverdo ser realizadas antes do inicio do
estagio sob a coordenacdo do representante de turma. Cada grupo deve comparecer no primeiro
dia em seu primeiro rodizio.

6. As escalas — plantdes, coberturas e prescrigdes de final de semana - deverdo ser entregues na
secretaria do Departamento de Pediatria e afixadas no mural de cada setor. Trocas sdo permitidas,
mas a responsabilidade pelo plantdo ou prescri¢ao € do aluno listado na escala original.

Metodologia de ensino e aprendizagem:

Discussdao de casos clinicos reais ou simulados nas enfermarias, ambulatorios e unidade de

emergéncia hospitalar;

Revisao de prontuario e prescri¢des;
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Competéncia: Conhecimento e Habilidades Médicas

Ao final do segundo ano do Estdgio Supervisionado, considerando o conteudo programatico o

aluno, devera estar apto a:

Cenirio de pratica Objetivos de aprendizagem Conteudo
Reconhecer, diagnosticar e | Doenca renal cronica
Enfermaria buscar a referéncia | Glomerulopatias
especializada Infec¢do urinaria associada a malformacao
Reconhecer, diagnosticar e | Diarréia cronica
buscar a referéncia | Colestase neonatal
especializada Hepatopatias cronicas
Diagnostico diferencial de vomitos
Reconhecer, diagnosticar e | Febre Reumatica
buscar a referéncia | LES e diagnostico diferencial
especializada Dor em membros
Febre de origem indeterminada
Reconhecer, diagnosticar tratar | Distirbio acido basico
Reconhecer, diagnosticar e | Pneumopatias cronicas
buscar a referéncia | Complica¢des de pneumonias
especializada Pneumonias hospitalares
Bercario Assisténcia ao RN na sala de parto:
Realizar Orientagdo na alta do alojamento conjunto
Reanimagio neonatal
Reconhecer, diagnosticar e tratar Sepse neonatal
Ictericia neonatal
RN de mae diabética
Doenga respiratoria RN
Disturbios metabolicos no RN
Prematuridade
Puberdade precoce e variagdes da puberdade
Ambulatorio Avaliar, reconhecer, | Cefaléia na infincia e adolescéncia
matutino diagnosticar e tratar Transtornos alimentares
Dor abdominal recorrente
Obstipagdo cronica
Parasitose Intestinal
Anemia na infincia
Crescimento na adolescéncia e variagdes da normalidade
Ambulatério
ambulatorio Avaliar, reconhecer, | Hipertensdo arterial
vespertino diagnosticar e tratar Obesidade
Alergias na crianga: rinite alérgica e dermatite atopica
Abordagem da asma na intercrise
Diagnéstico diferencial do lactente sibilante
Vacinas - CRIE
Realizar Profilaxia da transmissdo vertical do HIV
Tuberculose na Infancia
Reconhecer, diagnosticar e | Hepatites virais
buscar a referéncia | Hepatoesplenomegalia
especializada AIDS.
Hidratagdo EV e distarbios hidroeletroliticos
SERUPE Reconhecer, diagnosticar e tartar Atendimento da crianca febril
Primeiro atendimento em:
o Anafilaxia
o Diabetes mellitus
o  Crise falcémica
o  Crise convulsiva
o  Crise asmatica grave
Comunicagdo de mas noticias
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METODOS DE AVALIACAO DE ACORDO COM OBJETIVOS E CENARIOS DE PRATICA

Conhecimento:
Aplicagao de Prova Tedrica de multipla escolha e questdes discursivas voltadas para situagdes ou
casos clinicos reais ou elaborados conforme o conteido programatico e os objetivos de

aprendizagem. Realizado no final do estagio.

Habilidades e atitudes: Serdo utilizados nos diferentes rodizios Mini-CEX e \ou Conceito Global

(anexos 1 € 2)

Composi¢do da nota final: somatoério de todas as avaliagdes e prova final tedrica com contetido
integral do estagio.

Como em todo o Internato exige-se 100% de frequéncia.

Avaliacio do Programa:

Ao final do estagio, os alunos serao convidados a avaliar os estagios e sua programagao.

Referéncias bibliograficas:

e Tratado de Pediatria — 2° edi¢do — Autor: Fabio Ancona Lopez e Dioclécio Campos Jr.

e Medicina do adolescente. Verdnica Coates / Leucimar Fragoso Sarvier

e Sexualidade e Satde Reprodutiva na Adolescéncia — Lucimar Aparecida Frangoso; Débora
Gejer; Ligia de Fatima N. Reato. Atheneu, Sdo Paulo/SP, 2001.

e Adolescéncia: prevencdo e risco. Maria Ignez Saito, Luiz Eduardo V da Silva. Sao Paulo;
Editora Atheneu, 2001.

e Pediatria- Instituto da Crianca- USP- Doengas respiratdrias. Primeira Edicdo, 2009, ED.
MANOLE

e Nefrologia Pediatrica. Julio Toporovski . Segunda edi¢do, 2006 ed Guanabara.

e Diagnostica e Tratamento em Neonatologia. Benjamin 1. Kopelman; 1° edi¢do; Editora Atheneu
e Manual de Reanimagdo Neonatal — Academia Americana de Pediatria UNIFESP

e Pediatria Urgéncias + emergéncias. Jayme. Murahovschi. Ed Sarvier

e Tratado de Pediatria. Nelson; Richard E. Behrman; Hal B. Jenson; Robert M. Kliegman

e Controvérsias na fibrose cistica. Antonio F. Ribeiro; Maria Angela G. O. Ribeiro; José Dirceu

Ribeiro.
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Manual de atenc¢ao a saide do adolescente./ Secretaria da Satde.

Coordenagdo de Desenvolvimento de Programas e Politicas de Saude-

CODEPPS. Sido Paulo: SMS, 2006.

Atencdo a saude. 2. Adolescéncia. I. Coordenagdo de Desenvolvimento de

Programas e Politicas de Saude- CODEPPS. II. Titulo.
www.tele.medicina.ufg.br/files/.../Manual do Adolescente.pdf
www.pneumoatual.com.br

www.spb.com.br

www.medicinaatual.com.br

http://www.jornaldepneumologia.com.br/PDF/Suple 132 44 2diretrizes2.pdf
http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v32s7/02.pdf
http://www.sbp.com.br/img/manuais/Manual Imuno.pdf
http://www.sbp.com.br/img/manuais/Manual Diarreicas [.pdf
http://www.who.int/child adolescent health/documents/a85500/en/index.html
http://www.sbp.com.br/img/manuais/Manual Diarreicas II.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/protocolo_de manejo_clinico 05 08 2009.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/fluxograma_aps 28jul09.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/kitdengue2/index.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dengue diagnostico manejo clinico 3ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas_infecciosas guia bolso 7ed 2008.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/hepatites virais_brasil atent3ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/MausTratos SBP.pdf

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/aspectos_juridicos vitimas_ violencia.pdf
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE MEDICINA
Departamento de Pediatria

Mini-Avaliacdo Clinica (Mini-Cex) — Departamento de Pediatria

Aluno ano:

Avaliagao direta nos diferentes cenarios de atuacao pelo docente, preceptor médico e preceptores
das demais areas da satde.

Cenarios: Ambulatdrio Geral () Ambulatorio Especialidades () Enfermaria ( )PS () Bergario ( )
UTI( )UBS( )
Foco da Consulta:  Historia Exame fisico Diagnéstico Consulta completa

Clinica O ] ] ]

Favor Graduar usando a Insatisfatori | limite satisfatorio excelente Nota total
tabela ao lado: 0

1. Anamnese:

Colhe historia de forma
organizada e completa
0.75 1.0 1,5 2,0
Fez revisao do prontuario.
Letra legivel. Datou e
assinou.

2. Habilidade no exame: 0,75 1,0 1,5 2,0
Faz exame fisico completo,
incluindo ex. genital. Pesou,
mediu, construiu curvas.

3. Habilidade na
comunicacio:

-Identifica-se e cumprimenta. -
Acolhe e aborda
adequadamente o paciente ¢ 0
cuidador.

-Esclarece as atividades a serem
executadas.

--Utiliza linguagem simples de | 0,75 1,0 1,5 2,0
acordo com o nivel

educacional.

-Permite que eles se sintam a
vontade.

-Estimula perguntas e
esclarecimento de duvidas.
-Informa a conclusdo e
esclarece os passos a seguir na
investigacdo e plano
terapéutico.

-Busca criar vinculo com o
paciente comprometendo-se
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com O caso.

4. Raciocinio clinico:

-E capaz de identificar
problemas e formular
hipdteses hierarquizando-os.
-Formula um plano de
abordagem preventiva e
terapéutica.

-Fornece orientacoes de
prevengao, promogao €
educagdo em saude para o
cuidador.

0,75

1,0

1,5

2,0

5. Conduta ética:
-Estabelece relacao de
respeito com o paciente e
com o cuidador.

-Capacidade de lidar com
imprevistos e situacdes de
conflito.

-Relacionamento com  os
colegas e com a equipe.
Interage com o preceptor,
aceitando as observacodes e
criticas.

0,5

0,75

1,0

1,0

6. Organizacio e
resolutividade

-Utiliza sua criatividade e
conhecimento na sua pratica
-Estabelece solugdes de
problemas e situagdes com
organizagdo, bom senso, de
acordo com a necessidade do
caso.

0,5

0,75

1,0

1,0

<4

<6

<8

<10

Insatisfatdrio: abaixo das expectativas

Insatisfatorio

Limite

Satisfatorio Superior

Limite: atinge as expectativas, ficando ocasionalmente abaixo delas
Satisfatorio: sempre atinge as expectativas, ocasionalmente as excede
Superior: excede as expectativas

Tempo de observacao (em minutos) Tempo

Comentarios:

de feedback(em minutos)

Preceptor

Goiania,
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ANEXO 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

FACULDADE DE MEDICINA
Departamento de Pediatria
Colar foto
do(a)
. aluno(a)
FICHA DE AVALIACAO - CONCEITO GLOBAL
INTERNATO EM PEDIATRIA
NOME DO ALUNO:
CENARIO: PERIODO:
PRECEPTOR (A):
Critério S1 | S2 | S3 | S4* | Tota
1
1 Chega as atividades pontualmente
2 | Preocupa-se com a apresentacdo pessoal
3 Demonstra respeito e adota postura ética com a equipe € com
0 paciente
4 Comunica-se com linguagem adequada
5 | Demonstra envolvimento com o paciente
6 | Demonstra habilidade para trabalhar em equipe
7 | Demonstra habilidade geral para as atividades previstas no
estagio
Anmnese e exame fisico completo.
8 Demonstra raciocinio clinico satisfatorio, elabore
hipdteses/determina condutas
9 | Demonstra conhecimento prévio e busca novos
conhecimentos
10 | Demonstra interesse pela disciplina

*81,82,83,54= Semanas 1,2,3,4. Alunos no rodizio da enfermaria ndo serdo avaliados na semana 4.

Cada item deve ser avaliado como: 0 (ruim) — 0,5 (razoavel) e 1,0 (adequado)

Média:-

Pontos Positivos a destacar

Sugestdes para o desenvolvimento

CONCLUSAO: APTO () INAPTO ( )

Preceptor

Goiania, (o [T de 20......

Aluno
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Internato de DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS
(DIP)

5°. ano

PROGRAMAGAO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO
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EM DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS Il - (DIP)

Plano e Programa do Curso do Internato

Disciplina: Doencas Infecciosas e Parasitarias 11

1. Caracteristicas Gerais do Departamento

1.1. Local: Hospital das Clinicas — 3° andar Tel.3269-8219 Email:dmtd@iptsp.ufg.br
1.2. Estrutura Hierdrquica

Chefe do Departamento: Prof* Dr* Adriana Oliveira Guilarde

Vice-Chefe: Prof* Ana Maria de Oliveira

2. Coordenacao da Disciplina
Coordenador: Prof. Dr° Jodo Alves de Aragjo Filho
Vice-Coordenador Prof® Lélio Leonardo Aratjo

3. Carga Horaria

240 horas(40 horas/semana, sendo 36 de atividades praticas e 4 de tedricas. Além disso, 4 plantdes
de 12 horas/aluno).

Todos os alunos receberdo um cartdo onde serd registrado a frequéncia a todas as atividades.

A perda do mesmo podera implicar em reprovagao no estagio.

4. Corpo Docente

Ana Maria Oliveira Luis Carlos Silva Souza

Adriana Oliveira Guilarde Ledice Inécia de Aratjo Pereira

Claudia Rodrigues (Médica da SES) Lélio Leonardo Araujo

Jodao Guimaraes de Andrade Raimundo Nonato L. Pinto (médico da SES)
Jodo Alves de Araujo Filho Marco Tulio A. Garcia Zapata
araujofilho63@gmail.com mctuliandip@gmail.com

Alexandre Augustus Costa (médico SES) Mariana Tassara

5. Cronograma do Curso:
Inicio: I-5: /__/_ Término: / /

6. Ementa

Atendimento sob a supervisdo aos pacientes (ambulatoriais e internados) da rede SUS portadores
de doencgas infectoparasitarias. Atualizagdo em doengas infectoparasitarias. Controle de Infec¢do
Hospitalar (I.H.). Controle de bactérias multirresistentes. Aconselhamento em DST/HIV.
Esquemas de Imunizag¢do para criangas, adolescentes, adultos e idosos na pratica médica de rotina;
Formulag¢dao de atestado médico. Preenchimento adequado do prontudrio médico/ficha clinica.
Interpretagdo de artigos cientificos.

7. Objetivo Geral

Prevenir, diagnosticar e tratar a partir dos dados clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais, as
doengas infecciosas e parasitarias prevalentes em nosso meio, observando as normas éticas, as
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normas da Vigilancia Sanitaria e Epidemiologicas e em consonancia com principios e diretrizes
do SUS.

8. Objetivos Especificos

8.1 Diagnosticar e tratar as principais doengas infecciosas e parasitarias prevalentes, observando o

uso racional de antibidticos e quimioterapicos;

8.2 Reconhecer os aspectos epidemiologicos das doengas infectoparasitarias;

8.3 Discutir os aspectos €ticos inerentes ao atendimento dos pacientes;

8.4 Aplicar medidas de prevengao e controle das doengas infecto parasitarias prevalentes, inclusive
observando os programas de saude adotados pelo Ministério da Satde do Brasil;

8.5 Realizar o aconselhamento em DST/HIV/Aids, observando os principios bioéticos;

8.6 Conhecer e aplicar as normas do controle de I.H, inclusive de biosseguranga;

8.7 Praticar os fundamentos da medicina baseado em evidéncias, na boa relagdo médico-paciente e
na exceléncia e acurdcia da anamnese e exame clinico.

8.8 Interpretar artigos cientificos, a partir de leitura critica e reflexiva dos mesmos.

9. Metodologia

9.1 Exposi¢ao dialogada;

9.2 Discussoes de casos clinicos;

9.3 Seminarios;

9.4 Préatica supervisionada individual,

9.5 Discussodes em grupo do atendimento prestado aos pacientes
9.6 Sessoes clinicas.

9.7 Leitura e discussdo de artigos cientificos

10. Programacao

10.1 Cronograma e contetido programatico das atividades matutinas.
Todos os alunos do rodizio deverdo apresentar na enfermaria do HDT, impreterivelmente as
07h30min horas. As atividades matutinas ocorrem no Hospital de Doencas Tropicais nas

enfermarias e em sala de aula.

Atividades Matutinas no HDT'

HORARIO 22 FEIRA 32 FEIRA 4* FEIRA 5* FEIRA 6 FEIRA
07h30min — |Enfermaria * | Enfermaria Enfermaria | Enfermaria Enfermaria
10h00min

10h30min — | Exposicao DISCUSSAO |Enfermaria | ATUALIZACAO*** | Enfermaria
11h30min dialogada/ CASOS **
Artigo
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(*) As atividades de enfermaria consistem em acompanhar pacientes internados no HDT e HC
juntamente com os staffs e médicos residentes.

(**) A discussdo de casos ¢ apresentada pelo residente e a discussdo ocorre com a participacao de
todos os internos com a orientacdo de membro do staff.

(***) O assunto ¢ apresentado pelos residentes com a participagdo dos internos e sob supervisao do
preceptor.

" Por meio de sorteio um ou dois internos cumprirdo o estagio de enfermaria no HC, podendo ser
feito rodizio com os colegas do HDT.

10.2 Cronograma e contetido programatico das atividades vespertinas.

As atividades vespertinas ocorrerdo no Hospital das Clinicas - HC, Ambulatério de DIP/Chagas e
sala de aula no 3°andar.

ATIVIDADES VESPERTINAS — HOSPITAL DAS CLINICAS

HORARIO 2% feira 3% feira 4? feria 5% feira 6* feira

13h30min — Ambulatoério Ambulatoério Ambulatoério SESSAO Ambulatoério

15h30min CLINICA

15h30min — Ambulatorio | Ambulatério | Ambulatério Exposicao

17h30min dialogada/
Artigo

11. Informacdes e normas de funcionamento do estagio no HDT/Secretaria Estadual de
Saude

a. Horario das atividades 07h30min as 11h30min (enfermaria: HDT e HC) e 13h30min as
17h30minh (ambulatério: HC). Cada interno tera no minimo dois leitos para acompanhar, sendo
supervisionado pelo residente e pelo staff.

b. Cada interno dara 4 plantdes de 12 horas no HDT, obedecendo a escala prévia, sendo
supervisionado pelo residente e staff do plantdo. A atividade em regime de plantdo faz parte da
avaliagao.

c. As normas de biosseguranca devem ser seguidas a risca sob pena de ser reprovado, (verificar o
Manual de Rotina do HDT e HC). Usar adequadamente os EPIs (Equipamentos de Protegdo
Individual) para a propria prote¢dao e a dos pacientes. Cabe ao médico responsavel pelo paciente
definir o tipo de isolamento e o tempo durante o qual 0 mesmo deve ser mantido.

d. As prescri¢des e evolucdes dos pacientes devem ser feitas até 09h30minh. As papeletas nado
devem ser levadas para dentro das enfermarias. O paciente deve ser examinado adequadamente,
todos os dias e os dados anotados no prontuario. Relacionar os exames solicitados e as alteragdes
de conduta. Medicagdes de urgéncia prescricdo nova, pedidos de sangue e plasma deverdo ser

comunicados a(o) enfermeira(o) do horario. As prescri¢cdes devem ser feitas em duas vias.
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Todos os pedidos de exames e prescricdes deverdo ser assinados e carimbados pelo residente
e/ou preceptor. Cuidado especial com as prescrigdes no que diz respeito a dose, interacdo de
drogas, intervalo entre as doses e tempo via de administracdo. Atengdo ao prescrever! Nao se
limite a repetir a medicacao!

e. As prescri¢des no final de semana serdo feitas em rodizio e serdo supervisionadas pelo residente
escalado e pelo infectologista-prescritor de final de semana. E antiético e ilegal deixar prescrigdes
prontas no dia anterior.

f. Os internos e/ou residentes sdo responsaveis pela apresentacao dos casos nas visitas semanais €
para isso deverdo conhecer os dados dos pacientes;

g. Casos de exames solicitados e ndo entregues, devem ser comunicados ao residente. Os exames
de urgéncia serdo feitos em qualquer horario e deverao ser vistos com urgéncia. O liquor sempre
que possivel devera ser colhido em 2 frascos;

h. O laboratéorio do HDT realiza exames basicos (hematologia, bioquimica, imunologia e
microbiologia) e os outros devem ser encaminhados por meio da enfermagem e/ou servico social
para o local adequado;

1. Os pedidos de exames devem estar completos e legiveis, inclusive a assinatura do médico
solicitante;

j. O preenchimento das fichas epidemioldgicas e de “resumo de alta” quando da alta do paciente
portadores de doenga de notificagao ¢ da responsabilidade do residente do interno/ou residente;

k. A biblioteca do HDT funciona diariamente e tem os livros basicos e assinatura dos principais
periddicos nacionais e internacionais na area;

1. O HDT possui manual de rotinas que deve ser observado;

m. Quando houver protocolo de pesquisa, essa deve ser aprovada pelo referido Comité de ética em
Pesquisa (CEP);

n. Os internos terdo direito a alimentacao gratuita somente nos plantdes;

o- Nas visitas as enfermarias e nas atividades tedricas os telefones celulares deverao ser desligados

e o siléncio devera ser observado.

12. Avaliacao

12.1. A Avaliagao ¢ individual observando-se a frequéncia, cumprimento das atividades,
participa¢do, assiduidade, interesse, ética profissional e relacionamento entre colegas, professores

e equipe de saude, de acordo com as recomendagdes da coordenagdo do internato da Faculdade de
Medicina — UFG.

13. Reclamacdes e sugestoes
Deverao ser feitas por escrito e encaminhadas ao coordenador/vice-coordenador da disciplina.
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Bibliografia Recomendada:

ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA. CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Projeto
diretrizes. Vols. 1, 2,3, 4 ¢ 5. 2006

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Aconselhamento em DST, HIV e Aids. Diretrizes e
procedimentos basicos, 44* Ed, Brasilia-DF, 2000, 25p.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE.
Implicagdes éticas do diagndstico e da triagem Sorologica do HIV. Série legislagdao, n. 2,
Brasilia-DF, 2004. 64 p.

GUIMARAES, J.; PEREIRA, L.I.A (orgs). Manual Pratico de Doengas Transmissiveis.
MANDEL,G.L.; BENNET, J.E.: DOLIIN, R. Principles and Pratics of Infectious
Diseases.Sarvier-EUA.

SCHECHTER, M; MARANGONI, D. Doengas infeciosas — Conduta diagnostico e terapéutica,
Guanabara Koogan.

TAVARES, Walter. Antibi6ticos e quimioterapicos para o clinico. Ed. Ateneu — Sao Paulo-SP.
VERONESI, R; FOCACCIA, R. Tratado de Infectologia, Ed. Ateneu - SP.

SEPLAN. CNPq..Como ler revistas médicas. Publicado com permissdo da Revista da

Associagdo Médica Canadense e Universidade de MacMaster/Canada. 1984.83p. (brochura)

OBS: Sempre utilizar as ultimas edi¢des dos livros citados.

14. Sitios

1. Secretaria de vigilancia em satde: http://drt2001.saude.gov.br/svs/

2. Departamento de DST/Aids do Ministério da Saude: http:/www.aids.gov.br/

4. Freemedicaljournals: http://www.ffreemedicaljournals.com

5. Pub Med: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/

6.Bireme: http//www.bireme.br/

7. Consensos: http://www.consensos.hpg.ig.com.br/

8. Ministério da satde do Brasil: http://portal.saude.gov.br/portal/saude/default.cfm

9. World Health Organization: http://www.who.int/en/

10. Center of Disease Control (CDC — Atlanta, Georgia, USA): http//www.cdc.gov
11. Advisory Committee on Immunization Practices: http://www.cdc.gov/nip/publications/ACIP-
list.htm

12. Sociedade Brasileira de Infectologia: http://www.sbinfecto.org.br/

13. Faculdade de Medicina /UFG: HTTP//www.medicina.ufg.br

14. Ministério da Satide. Guia para controle da Hanseniase: http//www.sauderj.gov.br/
hanseniase/documentos/guia de hanseniase.pdf

15. Sociedade Brasileira de DST: www.dstbrasil.org.br

17. Sociedade Brasileira de Medicina Tropical: www.sbmt.org.br

18. Conselho Federal de Medicina: www.portalmedico.org.br

OBS: Os sitios do Ministério da Saude, CDC e da WHO sao especialmente tteis para consulta de
manuais, consensos e recomendacoes oficiais.
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Internato
EM SAUDE MENTAL

5°. ano

PROGRAMAGCAO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO EM SAUDE MENTAL
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Chefe do Departamento: Prof. Ms José Reinaldo Amaral
Subchefe do Departamento: Prof.Ms Abrao Marcos da Silva

Professores e médicos do Departamento de Satude Mental:

- 11 sdo professores efetivos e destes, 1 ndo participa do Internato.

- 4 médicos psiquiatras, sendo 1 voluntario, 3 estdo a disposicao do Departamento de Saude

Mental e Medicina Legal/FM/UFG, com turnos de dedicagao ao Internato.

Participam do Internato:

2) Prof. Ms José Reinaldo do Amaral — manha

3) Prof. Dr. Geraldo Francisco do Amaral — manha
4) Profa. Ms Maria das Gragas Nunes Brasil — manha
5) Profa. Ms Maria Amélia Dias Pereira — manha e tarde
6) Prof. Lucio Malagoni Cardoso — manha e tarde

7) Prof. Ms. Abrao Marcos da Silva — manha

8) Profa. Patricia Gongalves de Morais- manha

9) Prof. Ms. Paulo Mauricio de Oliveira- manha

10) Prof. Renato Posterli- manha

11) Dra. Tania Lucia R. Gil — tarde

12) Dr. Paulo Soares Gontijo — tarde

13) Dr. Wanderly Barroso Campos — tarde

14) Dra. Fernanda Lucia Mendes Ribeiro — tarde

Preceptores Voluntarios (SMS)

Dr. Marcelo Trindade, Dr. ftalo Rocha da Silva Araujo, Dr. Diego Franco de Lima, Dra Melissa

Ribeiro Nunes Duarte, Dr. Eberson Rodrigues da Silva, Dr. Edelmiro Castro Abreu, Dr. Rogério

Silveira, Dr. Pedro Antonio Amador Junior, Dr. Heisler Lima Vilela, Dr. Thiago Batista de

Oliveira

Residentes que participam (supervisionados por docentes) do Internato.

- Dr. Tiago Cesar da Fonseca — R3

- Dr. Lucio Frederico de Oliveira Rosa — R3
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- Dra. Adriana Faria M. P. Gomes - R2
- Dr. Flavio da Paz Cazorla — R2
- Dra. Isabella Ribeiro Paes —R 1

- Dr. Murilo Pereira Caetano—R1

EMENTA:

Transtornos Psiquiatricos mais comuns — Prevengdo, Diagnostico e Tratamento. Classificagoes.
Sindromes. Higiene mental. Psicopatologia forense. Psicofarmacoterapia. Relacdo médico-

paciente. Aspectos éticos, morais, sociais ¢ fisiopatologicos na pratica médica.

Possibilidades de prevencao do adoecer psiquico em suas trés dimensdes. Abordagem do paciente

psiquiatrico e seus familiares.
OBJETIVOS:
Gerais:

'] Reconhecimento e manejo das dimensdes primaria, secundaria e terciaria de prevengao em
satide mental.
'] Reconhecimento e manejo adequado dos principais transtornos mentais.

Especificos:

'] Observacao clinica criteriosa com anamnese, exame fisico, avaliacdo do psiquismo, elaboragao

de hipoteses diagndsticas, exames subsididrios e conduta através de raciocinio fenomenologico.

'] Observagdo e tratamento dos problemas mais comuns, em ambulatorio, unidade de emergéncia,

unidade de longa permanéncia (internacdo) e centros de aten¢do psicossocial.

'] Conhecer o funcionamento da medicina psiquiatrica publica e sua interrelacdo com a medicina

psiquiatrica privada conveniada.

"1 Desenvolver atividades junto ao nticleo familiar dos pacientes.

[l Pautar-se pelos principios da ética médica.
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[l Reconhecer e tratar as especificidades dos transtornos mentais da infincia/adolescéncia e

senectude.

[l Reconhecer os principios que norteiam a prevengdo e tratamento dos portadores de

dependéncias quimicas.

[l Preparar o interno para o reconhecimento e utilizagdo de vias de referéncia/contra referéncia

bem como o encaminhamento aos dispensarios de medicamentos do SUS.

METODOLOGIA
'] Em principio ndo sdo previstas aulas teoricas, que podem ocorrer:

[l por determinagao da Coordenagao Geral do Internato ou
[ por solicitagcdo de alguns temas pelos internos.

'] As subturmas serdo subdivididas em 2 subgrupos que variam de trés a cinco alunos, cujo
aprendizado se dard fundamentalmente no Ambulatério de Psiquiatria HC/UFG, no PSP Wassily
Chuc (Urgéncias, Internacao e Plantdes), na Pax Clinica Psiquiatrica e nos CAPS, sob supervisao
direta do corpo docente.

[0 Sessoes Clinicas todas as sextas-feiras das 08 as 10:00h, na Pax Clinica

Psiquiatrica.

] * Estao incluidas atividades em programas e servigos como o de Neuropsiquiatria da Infancia e
Adolescéncia, Prevencdo ao Suicidio, Psicogeriatria, Dependéncias Quimicas, Transtornos

Delirantes etc.

ESQUEMA DAS ATIVIDADES TEORICO- PRATICAS:
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O internato tera duragdo de quatro semanas para cada grupo. Os internos fardo rodizios nas

atividades oferecidas como se segue:

Periodo matutino:

As atividades neste periodo tem horarios de funcionamento diversificados, podendo iniciar-se as
07, finalizando as 11 ou iniciando-se as 8:30h, finalizando as 12:30h ou mesmo iniciando-se as
10:00h, caso do Servico de Interconsultas cuja atividade depende do encaminhamento de pacientes

por outros departamentos.

Ambulatério Geral: HOSPITAL DAS CLINICAS - UFG
'] Adultos com os programas transtornos de ansiedade, transtornos do humor, transtornos mentais

organicos, transtornos delirantes — segunda a quinta-feira.

'] Ambulatorios Especializados:

- Servigo de Neuropsiquiatria da Infancia e Adolescéncia (NINA) — 08:30h as 12:30h, segundas e

quartas-feiras.

Centro Humor — 80:30min a 11:00h — ter¢a, quarta e quintas-feiras

Interconsultas: HC - UFG

- segunda a sextas-feiras, inicio as 10:00h as 11:00h

Unidade Psiquiatrica de Emergéncias: PSP W. CHUC
'] Pronto Socorro Wassily Chuc - 13:30h as 17:30h - segundas a quintas-feiras, com discussoes

de casos clinicos, com R2 supervisionados por docentes.

1 Sessoes clinicas na Pax Clinica Psiquidtrica, das 08:00h as 10:00h - presenga de residentes e o

corpo docente da Disciplina Psiquiatria.

Periodo vespertino
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Ambulatorio Geral:

Que conta inclusive com:

1 Programa para Dependentes Quimicos, segunda e quartas-feiras, 14 as 18:00h
1 Psicogeriatria - tergas-feiras, quartas-feiras e quinta-feira das 14 as 17:00h

'] Ambulatorio de Residentes (R2) sob supervisao de docentes, 13 as 16:00h tercas a sextas-

feiras.

Unidade Psiquiatrica de Internaciao (PSP Porf. Wassily Chuc):
13h:30min as 17h:30min de segunda a quinta-feira (em situacdes especiais altera com o Setor de

Emergéncias).

CAPS —08:00h as 11:00h - terca e quartas-feiras.

Plantées diurnos — Plantdes diurnos aos sdbados e domingos no PSP Wassily Chuc das 08 as
20:00horas.

Estagio em Satide Mental (Prevencao de Suicidio): 8:00 as 13:00h as segundas-feiras, em
parceria com o PATS.

Notas:

Exige-se que os alunos usem jalecos e crachds durante as atividades previstas.

E realizada uma reunifio inicial com cada subgrupo pelo preceptor do Internato em Satide Mental,
quando ¢ apresentado e discutido o cronograma de atividade de cada grupo e feitas as
recomendacdes necessarias ao bom aproveitamento do programa.

1- Juntamente com o cronograma alguns subgrupos recebem aleatoriamente, uma folha para
avaliacdo dos varios setores do Internato a ser entregue ao final do rodizio.

2- E obrigatoria a assinatura do interno em livro préprio, em cada setor de atividades, para
acompanhamento de freqiiéncia em todas as atividades.

3- Avaliagdo final do interno ¢ realizada pelo preceptor ao final de cada rodizio considerando as
pontuagdes do roteiro de avaliagdo proposto pela coordenacdo geral do internato e tomando por
base no minimo, uma avalia¢do feita pela preceptora da enfermaria e uma da preceptoria do
ambulatorio
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PROGRAMAS DAS DISCIPLINAS
ESTAGIO OPTATIVO




DISCIPLINAS - NUCLEO LIVRE \ ESTAGIO ELETIVO

1. Dermatologia — Prof. Resp. Dr. Aigar Chaul

2. Diagnostico por Imagem Aplicado a Clinica - Prof.Resp. Dr.Kim Ir Sem Teixeira

3. Especialidades Pediatricas — Profs. Resp. Dr* Alessandra Naghettini Vitorino
Dr* Fatima Maria Lindoso

4. Ginecologia Oncologica — Prof.Resp. Dr.Ruffo de Freitas Jr.

5. Hipertensao e Fatores de Risco Cardiovascular

Prof. Resp. Dr.Paulo César Brandao Veiga Jardim

6.Mastologia — Prof.Resp. Dr.Ruffo de Freitas Jr.

7.Medicina Fisica e Reabilitagdo — Dr. Jodo Alirio Teixeira da Silva

8.Nefrologia — Prof.Resp. Dr* Edna Regina S.Pereira

9.Telemedicina — Prof.Resp. Dr.Alexandre C.Taleb

8. Oftalmologia Comunitaria — Prof. Resp. Dr.Marcos Avila
Dr.Alexandre Taleb
Dr.Alan Rassi
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1. Professor Responsavel: Prof* Dr* Alessandra Vitorino Naghettini

Prof* Dr* Fatima Maria Lindoso da Silva Lima

Unidade Académica Responsavel: Faculdade de Medicina-UFG

Nome da Disciplina: Especialidades Pediatricas

Ementa: A prevaléncia de algumas doencas que acometem a faixa etaria pediatrica tem mudado
ao longo dos anos. O diagndstico precoce € o encaminhamento correto diminui a mortalidade,
melhora a qualidade de vida e prognéstico desses pacientes.

Carga Horaria Total: 160 horas

Carga Horaria Semanal Tedrica: 08 horas

Carga Horaria Semanal Pratica: 32 horas

Pré-requisito e/ou co-requisito: Pediatria Geral

Recomendagdes:

Vagas: 02

2. Professor Responsavel: Dra. Marilene Silvestre

Unidade Académica Responsavel: Instituto de Patologia Tropical e Satide Publica(IPTESP)

Nome da Disciplina: Dermatologia

Ementa: As doengas dermatoldgicas acometem boa parte de populagdo. E importante o
conhecimento basico das dermatoses em geral e especialmente as infecto-contagiosas como
hanseniase, micoses superficiais e profundos, dermatoviroses e zoodermatoses.

Carga Horaria Total: 160 horas

Carga Horaria Semanal Tedrica: 8 horas

Carga Horaria Semanal Pratica: 32 horas

Pré-requisito e/ou co-requisito: Medicina Tropical

Recomendagdes:

Vagas: 02

3. Professor Responsavel: Prof.Dr.Paulo César Brandao Veiga Jardim

Unidade Académica Responsavel: Faculdade de Medicina-UFG

Nome da Disciplina: Hipertensio e Fatores de Risco Cardiovascular

Ementa: Hipertensdo arterial dislipidemias, sindrome metabolica, obesidade, tabagismo,
sedentarismo, estress, habitos alimentares e de vida como fatores semio cardiovascular.
Diagnéstico e tratamento dos FRCU em abordagem multidisciplinar. Prevencdo de PCU.
Educacdo em saude.

Carga Horaria Total: 160 horas

Carga Horaria Semanal Tedrica: 06 horas

Carga Horaria Semanal Pratica: 24 horas

Pré-requisito e/ou co-requisito: Ter cursado Clinica Médica

Recomendagdes:

Vagas: 02
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4. Professor Responsavel: Dr.Jodo Alirio Teixeira da Silva Junior

Unidade Académica Responsavel: Faculdade de Medicina - UFG.

Nome da Disciplina: Medicina Fisica e Reabilitacdo

Ementa: A medicina Fisica e Reabilitagdo, conhecido das doencas incapacitantes congénitas,
degenerativas e seqiielas de traumas. Estratégicas de reabilitacio com énfase ao trabalho em
equipe multidisciplinar.

Carga Horaria Total: 160 horas (4 semanas)

Carga Horaria Semanal Tedrica: 10 horas

Carga Horaria Semanal Pratica: 30 horas

Pré-requisito e/ou co-requisito: Traumatologia

Recomendagdes: Disciplina de periodo integral, oferecida para os alunos do quinto e sexto ano do
curso de medicina.

Vagas: 04

5. Professor Responsavel: Prof. Marcos Avila
Preceptor Responsavel: Dr.Alexandre C.Taleb

Unidade Académica Responsavel: Faculdade de Medicina-UFG

Nome da Disciplina: Telemedicina

Ementa: Telemedicina implica no uso de tecnologia de comunicagao bidirecional para fomentar a
interacdo entre profissionais de saide para educagdo médica continuada, segundo opinido médica
ou tele-atendimento. O conhecimento da tecnologia disponivel para aplicacdo em telemedicina,
bem como o aprendizado do manuseio de equipamentos de videoconferéncia e de captura de
imagens ¢ fundamental para a incorporagdo da telemedicina na pratica médica futura.

Carga Horaria Total: 160 horas (40 horas semanais x 4 semanas)

Carga Horaria Semanal Teorica: 16 horas

Carga Horaria Semanal Pratica(se houver) 24 horas

Pré-requisito e/ou co-requisito (se houver): 1. Clinica Médica II

Recomendagdes:

Vagas: 01

6. Professor Responsavel: Prof. Marcos P. Avila
Preceptor Responsavel: Prof. Alan R. Rassi
Preceptor Responsavel: Dr. Alexandre C.Taleb

Unidade Académica Responsavel: Faculdade de Medicina-UFG

Nome da Disciplina: Oftalmologia Comunitaria

Ementa: O diagnodstico e o tratamento das doencas oculares fazem interface com outras especialidades
médicas e exigem a¢do multiprofissional e interinstitucional. Envolvem, ainda, aspectos politicos na
definicdo de sua abordagem e aspectos legais na sua interpretacdo.Requerem ampla abordagem geencial e
enfogue especializado.A distribuigdo da prestacdo de servigos oftalmologicos no Brasil é desigual e
insuficiente gerencial e enfoque especializado. Estimular a compreensdo deste quadro, aprimorar a atuagéo
no diagnoéstico precoce de causas prevalente de cegueira — retinopatia diabética, catarata e degeneragdo
macular relacionada 4 idade — e no planejamento de campanhas de atendimento oftalmologico comunitario
sd0 objetivos deste curso.

Carga Horaria Total: 160 horas (40 horas semanais x 4 semanas)

Carga Horéaria Semanal Teorica: 12 horas

Carga Horaria Semanal Pratica: 28 horas

Pré-requisito e/ou co-requisito: Ofalmologia

Recomendagoes:

Vagas: 04
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7. Professor Responsavel: Prof.? Dr* Edna Regina S.Pereira

Unidade Académica Responsavel: Faculdade de Medicina-UFG

Nome da Disciplina: Nefrologia

Ementa: O numero de pacientes com doenga renal cronica (DRC) e os gastos com terapia renal
substitutiva (TRS) estd crescendo em todo o mundo. O reconhecimento precoce da DRC e
insuficiéncia renal aguda assim como o conhecimento das terapias existentes e de suas
complicacdes contribuem para melhorar o prognodstico, diminuir mortalidade e melhorar a
qualidade de vida dos portadores de doenga renal.

Carga Horaria Total: 160 horas (40 horas semanais x 4 semanas)

Carga Horaria Semanal Tedrica: 10 horas

Carga Horaria Semanal Pratica: 30 horas

Pré-requisito e/ou co-requisito: Clinica médica Il

Recomendagdes:

Vagas: 02

8. Professor Responsavel: Kim Ir Sem Teixeira

Unidade Académica Responsavel: Faculdade de Medicina-UFG

Nome da Disciplina: Diagnostico por Imagem Aplicado a Clinica

Ementa: A tecnologia no diagnostico por imagem vem tomando papel importante na formacao
do médico. O conhecimento dos métodos de imagem e a sua aplicacdo na clinica € importante
para o diagnostico final das diversas patologias.

Carga Horaria Total: 160 horas

Carga Horaria Semanal Tedrica: 10 horas

Carga Horaria Semanal Pratica: 30 horas

Pré-requisito e/ou co-requisito: Radiologia e Diagndstico por Imagens

Recomendagdes:

Vagas: 02

10. Professor Responsavel: Prof.Dr. Ruffo de Freitas Junior

Unidade Académica Responsavel: Faculdade de Medicina-UFG

Nome da Disciplina: Mastologia

Ementa: As doengas da mama apresentam alta prevaléncia entre as mulheres, mas atingem
também os homens. Dentre elas, o cancer apresenta elevada incidéncia e mortalidade em todo o
mundo, representando um grave problema de satde publica. Sua incidéncia vem aumentando nas
ultimas décadas, fazendo com que ele seja a neoplasia maligna mais incidente na mulher e
representando um quarto de todos os canceres que ocorrem nas mulheres. Em decorréncia da
prevaléncia das doengas da mama e da complexidade envolvida no seu diagndstico e tratamento,
a Associacdo Médica reconheceram a Mastologia como uma especialidade, sendo a partir dai ,
instituida também a Residéncia Médica em Mastologia.

O Programa de Mastologia da Faculdade d Medicina da Universidade Federal de Goids ¢ um
servico reconhecido pela Sociedade Brasileira de Mastologia, em decorréncia dos relevantes
servicos prestados & comunidade goiana. Este programa existe ha uma década e tem como
objetivo a unido de ensino, pesquisa e assisténcia; utilizando uma visdo multiprofissional e
interdisciplinar.Atualmente o Programa de Mastologia, trabalhando com os alunos da graduacao,
através da Liga da Mama (Projeto de extensao universidade,Cadastro no PROEC), permite que
os alunos tenham a chance de entrar em contato com as diversas escolhas académicas em um
mesmo departamento.Ja que, através das aulas dos cursos aprimora seus conhecimentos tedricos,
com atendimento ambulatorial consolida seus conhecimentos, com o exercicio nas campanhas
engrandece seus conhecimentos, com a pratica fora dos muros da faculdade, tem a possibilidade
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de experimentar o convivio com pacientes totalmente diferente dos filiados no hospital
escola(tercidrio), e ainda podem promover palestras para a divulgagdo de qualidade, mas a
importancia de um atendimento de qualidade, mas a importancia da divulgacao do conhecimento
para a populagdo. A criagdo do Nucleo Livre de Mastologia, ¢ um passo mais vigoroso que visa a
consolidagdao do Programa de Mastologia, através do ensino das doengas da mama para os alunos
que ja tenham cursado a Disciplina da Ginecologia e Obstetricia, promovendo a motivagdo dos
alunos e possibilitando o despertar para a formacao interdisciplinar.

Carga Horaria Total: 160 horas

Carga Horaria Semanal Teorica: 09 horas

Carga Horaria Semanal Pratica: 31 horas

Pré-requisito e/ou co-requisito: Ginecologia e Obstetricia

Recomendagdes:

Vagas: 03

11. Professor Responsavel: Ruffo de Freitas Jr.

Unidade Académica Responsavel: Faculdade de Medicina — UFG

Nome da Disciplina: Ginecologia Oncologica

Ementa: As neoplasias do trato genital feminino apresenta alta prevaléncia, além de elevada
incidéncia e mortalidade em todo o mundo, representando um grave problema de saude
publica.Sua incidéncia vem aumentando nas ultimas décadas, sendo que na cidade de Goiania, o
cancer de endométrio foi o que mostrou maior aumento de incidéncia entre as mulheres.

Em decorréncia da prevaléncia do cancer ginecoldgico e da complexidade envolvida no seu
diagnodstico e tratamento, se torna de fundamental importdncia que os alunos do curso de
medicina possam ter acesso mais adequado a esta problematica e que possam conhecer mais
profundamente sobre as neoplasias ginecoldgicas, desde os fatores de risco 4 morte da paciente.
Este Nucleo Livre poe a disposicdo dos alunos da UFG o maior e mais adequado centro de
referéncia em cancer ginecoldgico do Brasil Central (Servigo de Ginecologia em Goids), através
de acordo de cooperagao firmado anteriormente entre as duas instituigdes (UFG Eaccg).

Carga Horaria Total: 160 h (4 semanas)

Carga Horaria Semanal Teorica: 9 horas

Carga Horaria Semanal Pratica: (se houver): 31 h

Pré-Requisito e/ou Co-Requisito (se houver): Ginecologia e Obstetricia

Vagas: 02
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DESCRICAO DAS DISCIPLINAS

ESPECIALIDADES PEDIATRICAS

EMENTA:
A prevaléncia de algumas doencas que acometem a faixa etaria pediatrica vem mudando ao longo
dos ultimos anos. O diagnostico precoce e o encaminhamento correto dos casos diminui a

mortalidade, melhora a qualidade de vida e progndstico desses pacientes.

OBJETIVOS:

Capacitar o aluno no atendimento a satde da crianga e do adolescente.

Capacitar o aluno no atendimento das patologias mais prevalentes . nas areas de nefrologia,
gastroenterologia, reumatologia, pneumologia pediatrica e neonatologia de alto risco. Enfoque na

formag¢ao do médico generalista.

Horério: 8 -12h
13 -17h
Carga horaria: 40 horas semanais

Carga hordria total : 160 horas

Periodo: inicio em 05/01/2009.

Periodicidade: Mensal.

Local: Unidade de Pediatria- Faculdade de Medicina/ Hospital das Clinicas- UFGo
N° de vagas: 2

Pré-requisito: Pediatria Geral

Metodologia:
Atendimento ao paciente nos diversos ambulatorios das especialidades seguido de discussdo de

casos clinicos.

Acompanhamento de casos na Enfermaria e Pronto- Socorro.

133



Programacao semanal:

1 ? quinzena:

Periodo Segunda Terca quarta Quinta sexta-feira
/Atividade
Manha Nefro Pneumo 9-12h | Gastro Discussao de caso | Reumato
8-12h 8-12h Pneumo 8-10h 10-12h
Gastro 10-12 Pneumo 8-10h
Tarde Neonato Prematuros Neonato Neonato nefrologia
13-17h

2% quinzena:

Periodo Segunda Terca Quarta quinta Sexta-feira

/Atividade

Manha Nefro Reumato Nefro Discussao de caso Gastro
8-12h 08-12h 8-10h Pneumo 8-10h 08-12h

Gastro 10-12

Tarde Neonato Nefro 13:30-16:30 Neonato Neonato nefrologia
13-17h
Avaliagao:

Nota 1:

Cognitiva: prova tedrica com questdes objetivas e discursivas: 40% da nota. Aplicada no ultimo
dia util do rodizio
Nota 2 :
Pratica: observagao das habilidades adquiridas:30%
Conceito: observagdo da assiduidade, interesse, relacionamento com a equipe, postura ética e

dedicacao ao paciente:30%

Obs: no primeiro dia do rodizio sera aplicada um teste com questdes objetivas de multiplas escolha

no intuito de se verificar o conhecimento adquirido.
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Coordenagao:
Prof. Dra. Alessandra Vitorino Naghettini
Prof. Adjunta I do departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina-UFGo

Prof. Dra. Fatima Maria Lindoso da S. Lima

Prof. Titular do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina-UFGo

Programa Especifico de cada especialidade:

Nefrologia Pediatrica

EQUIPE

Profa. Alessandra Vitorino Naghettini
Dra. Claudia Maria Salgado

Dra. Patricia Marques Fortes

OBJETIVOS

Rever e aplicar conhecimentos j& adquiridos na area de nefrologia e pediatria direcionando-os para
nefrologia pediatrica

CONTEUDO

O conteudo englobara os seguintes temas:
Glomerulopatia
Insuficiéncia Renal Cronica e aguda
Terapias de substituicdo renal
Hipertensao Arterial
Infeccao do trato urinario
Mal formagdes de rim e bexiga
Distrbios metabdlicos

Hemattria

METODOLOGIA:
Atendimento clinico nos ambulatorios de Nefrologia geral, Glomerulopatias, Insuficiéncia
renal, seguimento de protocolos clinicos, acompanhamento de casos internados e avaliagdes no

pronto-socorro
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Atividades praticas:

2 * feira: ambulatério de Nefrologia pediatrica geral: 8 -12h
4* feira: ambulatdrio de Glomerulopatia: 8 - 10h
3* feira: ambulatorio de Insuficiéncia Renal 13:30 - 16:30h

6 * feira: Liga da hipertensao infantil 13 -17h

Atividade teoricas: discussdes de casos clinicos apds o atendimento ambulatorial e durante a visita

da enfermaria

Referéncias:

AVNER, E.D., HARMON, W.E. & NIAUDET, P. Pediatric Nephrology, 5th ed, Lippincott.
Williams & Wilkins. 2004

Schor N & Srougi M (eds) Nefrologia Urologia Clinica. Sdo Paulo, Sarvier, 1998

Reumatologia Pediatrica

Professor responsavel: Breno Alvares de Faria Pereira
Objetivos:
Atualizacdo nos conceitos basicos de reumatologia pedai’trica com énfase na semiologia

ostemuscular da crianga e no raciocinio diagnostico.

Contetido:

Exame fisico do aparelho osteomuscular da crianga

Dores nos membros inferiores: diagnostico diferencial

Sindrome de amplificagdo da dor ( dor do crescimento, fibromialgia e seus diagnosticos
diferenciais)

Outras colagenoses

Febre reumatica

Artrite idiopatica juvenil

Lupus eritematoso sistémico juvenil
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Metodologia:

Atendimento nos ambulatorios de reumatologia pediatrica com revisdo tedrica dos temas
principais

Acompanhamento dos pacientes internados na enfermaria

Seminarios e/ou discussoes tedricas

Atividade Pratica:

3?* feira: visita da reumatologia pediatrica 08 -12 horas

6 * feira ambulatdrio de reumatologia pediatrica 8 -12 horas

Referéncias:
1- Sheila knupp Feitosa de Oliveira. Reumatologia Pediétrica
2* Ed., 2001, 683 pags.
2- Breno A. F. Pereira. Febre Reumatica e In. Projeto Diretrizes (CFM, ed.), livro I, Capitulo
18, 2002,p.1-8.
3- James T. Cassidy, Ross E. Pitty (eds). Text book of pediatric rheumatology
5th ed., Elsivier, 2005.

Pneumologia Pediatrica

MEDICA RESPONSAVEL:

Dr*. Lusmaia Damaceno Camargo Costa

1- OBJETIVOS:

GERAL: Fornecer ao profissional médico subsidios tedricos e praticos para melhor

conhecimento clinico e cientifico na area de Pneumologia em Pediatria.

ESPECIFICOS:
Ao término do estagio o médico deverd estar apto a:
- Diagnosticar e tratar as principais patologias da especialidade;
- Discutir e formular planos de investigagdo clinica, laboratorial e terapéutica das principais

patologias das especialidades envolvidas no setor;
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- Desenvolver habilidades praticas laboratoriais utilizadas para diagndstico;
- Supervisionar setores de internacao e ambulatorial nas areas pertinentes ao estagio;

- Interpretar os principais exames complementares utilizados em Pneumologia pediatrica.

2- METODOLOGIA:

O Estagio em Pneumologia Infantil constara de atendimento aos pacientes com doengas
respiratorias em ambulatorios especificos, com discussdo de todos os casos atendidos, com énfase
aos aspectos da historia clinica e do exame fisico, a estruturagdo do raciocinio diagnostico,
determinagdo dos principais exames para a elucidacdo diagndstica e discussdo de proposta
teraputica adequada para cada paciente. Além das discussdes durante o atendimento em
ambulatdrio, serdo discutidos casos clinicos, em resposta aos pareceres solicitados para criangas

internadas no SERUPE e na Enfermaria de Pediatria.

PROGRAMACAO DO AMBULATORIO:

TERCA-FEIRA 8- 12:00 = Ambulatorio de Pneumopediatria Geral

SEXTA-FEIRA 8- 10:00 = Ambulatorio de Asma Infantil
PROGRAMACAO DA ENFERMARIA:

QUINTA-FEIRA 8 — 12:00 = Discussao de casos clinicos da Enfermaria e Serupe
REUNIAO DO COMITE DE PNEUMOPEDIATRIA: As reunides do Comité de Pneumologia da
Sociedade de Pediatria de Goids sdo mensais e abertas, ocorrendo primeira terga-feira do més as
19:30 horas na Associacdo Médica de Goids. Sdo apresentados casos clinicos para discussao e

aulas sobre temas previamente agendados durante o ano.

3. PROGRAMA TEORICO:

- Doengas de Vias Aéreas Superiores

- Asma

- Bronquiolite viral e sequelas

- Sindrome do Lactente Chiador

- Pneumopatias Cronicas

- Refluxo Gastroesofagico e Doengas Respiratdrias
- Fibrose Cistica

- Malformacgodes congénitas do trato respiratorio

- Bronquiolite

- Pneumonia
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- Derrame Pleural

- Bronquectasias

- Tuberculose

- Provas de Funcao Pulmonar

- Interpretacdo de Imagens radioldgicas do aparelho respiratorio

4- BIBLIOGRAFIA:

e LIVROS BASICOS

1- PEDIATRIC RESPIRATORY DISEASE: DIAGNOSIS AND TREATMENT BETTINA C.
HILMAN, W.B. Saunders Company, Fifth Edition, 1993.

2- SISTEMA RESPIRATORIO. FRANK H. NETTER, Coleccion Ciba de Ilustraciones Médicas,
Tomo VII, Sistema Respiratério, Salvat Editores, S.A.

3- DISORDERS OF THE RESPIRATORY TRACT IN CHILDREN. Victor Chernick and Edwin
L. Kendig, W. B. Saunders Company, Fifth Edition, 1990.

4- CHIDHOOD RHINITS AND SINUSITES. PHATOPHYSIOLOGY AND TREATMENT:
Charles Kirov Naspitz & David G. Tinkelman, Marcel Dekker, Inc., 1990.

5- CHILDHOOD ASTHMA: Pathophysiology and Treatement. David G. Tinkelman & Charles
kirov Naspitz. 2° Edition, Marcel Dekker Inc., 1993.

6- CONTROLE DA TUBERCULOSE UMA PROPOSTA DE INTEGRACAO ENSINO-
SERVICO. 4 Edigdo, pag: 1-56, Ministério da Saude, Brasilia, D.F.

7- TUBERCULOSE NA INFANCIA — Clemax Couto Santana & Newton Betlem, 2* Edicdo,
Editora Cultura Médica, Rio de Janeiro, R.J., 1998.

8- RADIOLOGIA PULMONAR - Itazil Benicio dos Santos, Editora Sarvier, Sdo Paulo, 1984.
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e REVISOES BASICAS:

1- III Consenso Brasileiro no Tratamento da Asma. 2002.

e REVISTAS E PERIODICOS:

1. Jornal de Pneumologia

2- The New England Journal of Medicine.
3- Lancet

4- Thorax

5- American Review of Respiratory Disease
6- Chest

7- European Journal of Respiratory Diseases
8- Journal of Pediatrics

9- Archives of Diseases of Childhood

10- Pediatric Infectious Diseases Journal

11- Pediatric Pulmonology

GASTROENTEROLOGIA E HEPATOLOGIA PEDIATRICA

EQUIPE:
= Prof®. Dr". Fatima Maria Lindoso da S. Lima
= Dr*. Marise Helena C. Tofoli
= Dr*. Naflésia Bezerra Correa
= Dr?. Patricia Rebelo
= Dr*. Aline Salles Abdo

OBJETIVOS:

Ampliar os conhecimentos na area de gastroenterologia pediatrica, aplicada para formagao

do médico generalista.

CONTEUDO:
Sera abordado o conteudo tedrico-pratico dos temas abaixo relacionados:
= Diarréias: aguda — persistente — cronica.
= Alergias alimentares e intolerancias alimentares

* Doenga celiaca

140



= Fibrose cistica
* Doenga do refluxo
= Colites
= Constipacao intestinal
= Ictericia neonatal
= Hepatopatias
HORARIO:
» Quarta-feira - 08:00h as 12:00h — Ambulatorio
* Quinta-feira - 08:00h as 12:00h — Visita em Enfermaria + Teroria

= Sexta-feira - 08:00h as 12:00h - Ambulatério

Referéncia

Tratado de Pediatria . Fatima Maria Lindoso da Silva Lima,Rosa Helena porto Gusmao,Fernando
Almeida,Maria Ceci Vale Martins Sociedade Brasileira de Pediatria. 1* Edi¢cao Ed. Manole, 2006..

. Doencas do Figado e Vias Biliares. Luiz Carlos Gayotto Vol. 1-2. Othenen, 2001.

.Urgéncias Clinicas e Cirtrgicas em Gastroenterologia e Hepatologia Pediatrica. Luciana

Rodrigues Silva Medsi. Vol. 1 e 2, 2004.

Neonatologia

Equipe: Dr. Antonio Rubens Alvarenga
Dr. Renato Ribeiro Facury
Dr”. Fernanda Peixoto

Equipe Médica da UTI Neonatal

Objetivos: Capacitar de forma teorica e pratica os alunos sobre os principais fundamentos da
neonatologia,desde a total integracdo com a equipe de perinatologia (Obstetricia,Enfermagem
perinatal) até o atendimento pratico do RN na sala de parto,alojamento conjunto e atendimento
ambulatorial. A avaliacdo de recém-nascidos na unidade de terapia intensiva sera supervisionada

pela equipe médica e,ficard restrita,a discussao de casos.
Metodologia:

Atividades tedricas: aulas tedricas expositivas,sessdes clinicas e discussdo de casos apos avaliagao

de RN no alojamento conjunto e atendimento ambulatorial do prematuro.
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Atividades praticas: manequins para treinamento em reanimac¢ao neonatal,acompanhamento com
supervisdo na sala de parto,exame fisico do RN no alojamento conjunto,avaliagdo do RN com

ictericia neonatal,avaliagdo do RN na UTI neonatal,acompanhamento ambulatorial de prematuros.

Conteudo:

- Reanimacgao neonatal

- Distlrbios metabodlicos

- Ictericia neonatal

- Distlrbios respiratérios

- Sepse neonatal

- Prematuridade

- Principais alteragdes no 1° més de vida que vao levar a repercussdes no DNPM
- Seguimento da prematuridade (Succdo,nutricdo,aleitamento
materno,retinopatia, DNPM,vacinas,doengas pulmonares,suporte psicolégico,mae

canguru,integracao social)

REFERENCIAS:

1) Diagnostico e Tratamento em Neonatologia — Kopelman,B. et al.

2) Follow-up do RN de Alto Risco- Lopes,S.M.B.;Lopes,J.M.A.- Editora M¢dica

Cientifica
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HIPERTENSAO ARTERIAL E FATORES DE RISCO CARDIOVACULAR

Prof. Responsavel: Prof. Dr. Paulo César Brandao Veiga Jardim

Colaboradores: Prof* Dr* Ana Luiza Lima Sousa; Prof* Estemaris Tronco Monego; Mestra
Claudia Maria Salgado (médica do HC).Prof. Substituto Ms.Weimar Barrosso Sebba Souza;
Espec. Dr. Thiago de Souza Veiga Jardim (voluntario); Espec. Dr" Luciana Muniz Sanches
Siqueira (voluntaria).

EMENTA:

Hipertensao Arterial, dislipidemias, Sindrome Metabodlica, Obesidade, Tabagismo, Sedentarismo,
Estresse e Habitos Alimentares e de Vida como importantes Fatores de Risco
Cardiovascular.Diagnostico e Tratamento dos Fatores de Risco Cardiovasculares em abordagem
multidisciplinar. Prevencdo de doengas cardiovasculares.Educacdo em Saude para mudancas de
habitos de vida em abordagem multidisciplinar.

Objetivos:

Identificar, intervir e tratar os principais Fatores de Risco Cardiovasculares com énfase em atuagao
multidisciplinar. Treinar técnicas de Educacdo em Saiude com vistas &4 prevengdo de patologias
cardiovasculares.

Atividades — As atividades praticas serdo desenvolvidas sob a fora de rodizio onde for pertinente e
em conjunto nas demais. As atividades tedricas serdo desenvolvidas em conjunto e com a equipe
da Liga de Hipertensao.

Escala de Atividades:

e Atendimento didrio no ambulatorio regular da LHA

e Atendimento didrio no ambulatorio de pesquisa clinica da LHA

Atendimento as 6as feiras periodo vespertino no ambulatério de HA e FRCV da Liquinha de
Hipertensao.

Participacdo como observador no atendimento de Enfermagem e Nutri¢ao (em rodizio)

Participacao nas Reunides do Clube do Hipertenso (2 reunides)

Participacao nas Reunides de Equipe (3as feiras matutino)

Participagao nas Reunides de Revistas (4as feiras matutino)

Preparacao de material para discussao (casos clinicos, artigos de revistas, tempo de estudo)

horério nao presencial.

e Participagdo em eventuais projetos de pesquisa em andamento.
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Avaliacao

e Nota de Conceito através dos critérios de: Assiduidade — Pontualidade —Atitude Etica —
Apresentacdo —Conhecimento Técnico — Participagdo - Iniciativa —Relagdo Médico — paciente -
Relacao com equipe.

¢ Notas pelas participa¢des nas Reunides de Revista através de:
Intereesser — Participacao — Conhecimento Técnico.

e Notas pelas Participacdes nas Reunides de Equipe, participacdo no Clube do Hipertenso,
para discussdo de caso através de: Interesse — Participacdo —Conhecimento Técnico — Relagao
com a Equipe — Relag¢do com o paciente.

- Serdo atribuidas uma (01) nota de conceito e tantas notas quantas Reunides de Revistas, Reunides
de Equipe, Reunides do Clube.

- As notas serdo atribuidas de 0 a 10.

- Para efeito de nota final, serd feita média aritmética entre aquelas correspondentes as atividades
de grupo (Reunides de Revistas, Reunido de Equipe e Reunides do Clube).

- Seré atribuida peso 7 4 nota de conceito e peso 3 & média das notas das atividades de grupo.
A nota final serd a média entre a nota de conceito e a média das notas de atividades de grupo de
acordo com os pesos estabelecidos.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

—_—

. Bennett JC e Plum C.Cecil — Tratado de Medicina Interna — 21 ed. Guanabara Koogan,2001.

2. Porto CC. Semiologia Médica — 5* ed. Guanabara Koogan, 2005

3. Porto CC — Vademecum de Clinica Médica, 1* ed.Guanabara Koogam, 2005

4. Porto CC. Doengas do Coragdo, Prevencao e Tratamento — 2* d. Guanabara Koogan, 2004.

5. Nobre F. e Serrano CV. Tratado de Cardiologia da SOCESP -1? ed. Manole, 2005.

6. Braunwald E, Zipes DP,Libby P. Tratado de Medicina Cardiovascular.6® ed. Roca, 2003.

7.V Diretrizes de Hipertensao Arterial disponivel e, www.cardiol.br

8. 1 Diretriz de Prevengdo da Aterosclerose na Infancia e Adolescéncia, 2005, disponivel em
www.cardiol.br

9. I Diretriz Brasileira de Diagnéstico e Tratamento da Sindrome Metabolica, 2005, disponivel em
www.cardiol.br

10. IIT Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemias e Diretriz de Preven¢do da Aterosclerose do
Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia 2001, disponivel em
www.cardiol.br

11. www.sbh.org.

12. www.nih.gov/
13. www.who.int/em/

14. Periodicos variados.
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MEDICINA FiSICA E REABILITACAO (CRER)

LOCAL: Centro de Reabilitacao e Readaptacao Dr. Henrique Santillo — CRER.
CARGA HORARIA: 160 horas — Atividades teoricas e praticas.

OBJETIVO GERAL: Introduzir principios de diagndstico e tratamento em Medicina Fisica e

Reabilitagao para estudantes do curso de Medicina.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Avaliagdo e tratamento das patologias neurologicas;
e Avaliagdo e tratamento das patologias ortopédicas;
e Realizagdo de terapéutica fisica;

e Diagnostico e classificacdo de incapacidades;

e Realizagdo de tratamentos de reabilitagdo.

PRE-REQUISITO: Traumatologia

PROGRAMA RESUMIDO: Avaliagdao e¢ Tratamento das Patologias Neurologicas e Ortopédicas,

Terapéutica Fisica, Diagnodstico, Classificacdo de Incapacidades e Tratamentos de Reabilitagao.
AVALIACAO: Avaliagdo oral e conceito com base na assiduidade, postura ética e dedicagao.
METODOS: Palestras, aulas, seminarios, apresentacdo de casos, demonstragdo de procedimentos e
equipamentos.

VAGAS DISPONIVEIS: 04.

INFORMACOES: Centro de Estudos do CRER (Fones: 62 - 3232.3073/ 3115).

Preceptor Responsavel: Prof®. Dr. Jodao Alirio Teixeira Silva Junior.

Preceptores/ Corpo Clinico: Dr®. Ana Carolina de Oliveira e Silva Montadon/
Dr*. Ana Paula Trentin/ Dr*. Angela Maria Costa de Souza/ Dr. Apparicio Justino Ferreira Neto/
Dr”. Eliza Namba/ Dr. Cristiano Alves Costa/ Dr. Cristiano Rézio Fonseca/ Dr. Gustavo Matheussi
Merisio/ Dr. Hélio Fernandes da Silva Filho/ Dr. Julio Resplande de Aratjo Filho/ Dr. Marlos
Augusto Bitencourt Costa/ Dr*. Mary Jane Alves Ferreira/ Dr. Miguel Candido Ferreira/ Dr.
Renato da Silva Faria/ Dr. Ruiter Silva Ferreira/ Dr. Sérgio Cristiano Inacio Cardoso/ Dr. Sérgio

Daher/ Dr. Willian Luciano de Carvalho.
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EMENTA: A Medicina Fisica e Reabilitagdo como especialidade médica no Brasil e no

mundo, conhecimento das doengas incapacitantes congénitas, degenerativas e seqiielas de traumas

e estratégias de prevencgao e reabilitagdo. Semiologia da incapacidade, diagndstico e prognostico

das lesdes, potencial de reabilitagdo e recursos terapéuticos em Medicina Fisica e Reabilitacao,

com énfase ao trabalho em equipe multidisciplinar.

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES “INTERNATO”

SEGUNDA-FEIRA

TERCA-FEIRA

QUADRO “A” - 1* SEMANA

QUARTA-FEIRA

QUINTA-FEIRA

SEXTA-FEIRA

MATUTINO

VESPERTINO

AVALIACAO
GLOBAL -
AMBULATORIO
LEA

ORTOPEDIA - PC

UROLOGIA

NEUROLOGIA

8h as 9h - REUl:IIAO
INTERNACAO
(AUDITORIO)

NEUROCIRURGIA

CENTRO
CIRURGICO

AULA TEORICA

AMBULATORIO -
PC

OTORRINOLARIN
GOLOGIA

NEUROLOGIA

URODINAMICA

TERAPIA —
ESTIMULACAO
FISIOTERAPIA

TERAPIA
OCUPACIONAL
FONOAUDIOLOGI

A

QUADRO “B” - 2* SEMANA

NO

MATUTI

VESPERTINO

SEGUNDA-FEIRA TERCA-FEIRA QUARTA-FEIRA QUINTA-FEIRA SEXTA-FEIRA
X 8h is 9h - REUNIAO
TERAPIA 8h as 10h - INTERNACAO RADIOLOGIA
ADEQUACAO CARDIOLOGIA
POSTURAL 10h as 12h — CURSO
GINASIO ADULTO DE LM AMPUTADOS GLOBAL - LM
(AUDITORIO)

ORTOPEDIA - PC

REUMATOLOGIA AULA TEORICA
OTORRINOLARIN
GOLOGIA REUMATOLOGIA

ORTOPEDIA
GERAL

UROLOGIA
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NO

MATUTI

VESPERTINO

NO

MATUTI

QUADRO “C” - 3* SEMANA

GLOBAL - PC

FONOAUDIOLOGI
A

AULA TEORICA

BLOQUEIOS
QUIMICOS

CENTRO
CIRURGICO

SEGUNDA-FEIRA TERCA-FEIRA QUARTA-FEIRA QUINTA-FEIRA SEXTA-FEIRA
8h as 9h - REUNIAO
8h as 10h — »
TRIAGEM LM INTERNACAO
CENTRO (AUDITORIO)
CIRURGICO : NEUROLOGIA RADIOLOGIA
10h as 12h - CURSO
DE LM VASCULAR
(AUDITORIO)

AMBULATORIOS

OFICINA
ORTOPEDICA

QUADRO “D” - 4* SEMANA

SEGUNDA-FEIRA | TERCA-FEIRA | QUARTA-FEIRA | QUINTA-FEIRA SEXTA-FEIRA
8h as 9h - REUI}IIAO
EQUOTERAPIA INTERNACAO GLOBAL - LM
OFICINA (AUDITORIO) CENTRO DE
ORTOPEDICA ) DIAGNOSTICO
T peia U raciNtes o
(AUDITORIO)

2 AULA TEORICA | AMBULATORIOS | AMBULATORIOS
= ~
> ADEQUACAO
gﬂ POSTURAL ORTOPEDIA - PC OTORRINOLARIN OFICINA
Z NEUROMUSCULA GOLOGIA ORTOPEDICA
~ R CENTRO DE
NEUROLOGIA DIAGNOSTICO
ROTA DOS INTERNOS:
SEMANA 1? 28 32 4?
INTERNO1 | QUADRO A | QUADRO B | QUADRO C | QUADRO D
INTERNO 2 QUADROB | QUADRO A | QUADROD | QUADRO C
INTERNO 3 | QUADRO C | QUADROD | QUADRO B | QUADRO A
INTERNO4 | QUADROD | QUADRO C | QUADRO A | QUADROB
AVALIACAO:

NOTA 01 - AVALIACAO ORAL.
NOTA 02 — CONCEITO COM BASE NA ASSIDUIDADE, POSTURA ETICA E DEDICACAO.
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

01. KOTTKE, STILL WELL E LEHMANN. Krusen: Tratado de Medicina Fisica e
Reabilitagdo — Editora Manoel — 4* Edigao — 1994 — Sao Paulo, SP.

02.  Diagnostico e Tratamento da Lesdo da Medula Espinhal — Julia M. D® Greve, Maria
Eugénia P. Casalis, Tarcisio E. P. Barros Filho — ROCA —2001.

03.  Lesdes Nervosas Periféricas — Diagndstico e Tratamento — Anthero Sarmento Ferreira —
Santos Livraria e Editora — 1999.

04. O Exercicio Fisico e o Controle da Dor na Coluna Vertebral — Antdnio Cardoso dos Santos
— MEDSI - 1996.

05. Lianza, SERGIO — Medicina de Reabilitagio — Editora Guanabara Koogan Rio de Janeiro —
2001 — 3* Edigao.

06. Musculos — Provas e Fungdes — Kendall, McCrealy, Provance — Editora Manole — 1995.

07.  Margareth, K e Voss, D. Facilitation Neuromuscular Proprioceptiva. Patrones y Técnicas.
Editora Médica PanAmericana, 1976.

08. Leitdo, A. A. A. V. —Clinica de Reabilitacdo. Livraria Atheneu RJ — 1995.

09.  Astrand, Per-Olof & Kaare Rodahl — Tratado Fisiologia do Exercicio — 2* Edi¢ao RJ —
Editora Interamericana, 1980.

10. Lapierre, A. — La Reeducacion Fisica. Editora Cientifica Médica. Barcelona, 1974 —
TOMO I, IT e III.

11. Bobath, B. e Bobath, K. — Dessarrolo Motor em Distintos Tipos de Paralisia Cerebral —
Editora Médica PanAmericana — Buenos Aires, 1976.

12.  Swzey, R. L. — Artrite: Medicina Fisica e Reabilitagdo — Editora Interamericana S/A — Rio
de Janeiro, 1980.

13. KNOPLICH, J. — Panamed Editorial Ltda. — Enfermidades da Coluna Vertebral — Sao
Paulo SP, 1982.

14.  Kapanji, I. A. — Cadernos de Fisiologia Articular Toray Masson S/A — Barcelona, 1970,

Volumes I e I1.

Prof°. Dr. JOAO ALIRIO TEIXEIRA DA SILVA JUNIOR
COORDENADOR DO ESTAGIO / INTERNATO /FACULDADE DE MEDICINA
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Docente Responsavel: Marcos Avila
Preceptor: Alexandre Chater Taleb

1. Objetivos

Os alunos terdo aulas sobre os aspectos fundamentais da telemedicina e os recursos
tecnologicos existentes para prover atividades mediadas por tecnologia, e receberdo treinamentos
praticos que facilitardo a compreensdo e o desenvolvimento de trabalhos envolvendo a aplicacdo
da telemedicina como instrumento em educagdo, assisténcia e prevencao de doengas. Terdo
contato com projetos em desenvolvimento no Nicleo de Telemedicina e Telesaide e poderdo
participar das etapas de desenvolvimento destes projetos. Para completar a formagdo, serdo
apresentados aspectos relacionados com o desenvolvimento de estdgios rurais multiprofissionais
(atencdo basica com uso de telemedicina) e familiarizacdo com tecnologias que possibilitardo
interacdo entre alunos de medicina de diferentes regides do pais. Os alunos serdo habilitados a: 1)
planejar e inserir uma aula baseada no modelo de teleducagdo interativa baseada na Internet,
usando o Cybertutor; 2) utilizar o Cyberambulatorio para criar banco de dados de casos clinicos de
interesse comum e integrar com temas correlacionados e referéncias de apoio como forma para
prover aprendizado baseado em problemas; 4) usar a videoconferéncia como recurso de interacao
online a distancia para educagdo e assisténcia (os aspectos referentes a educagdo e assisténcia
propriamente ditos, serdo apenas comentados); 5) conhecer opgdes de tecnologias computacionais
portateis e wireless para teleducagdo e teleassisténcia moveis; 6) conhecer os fundamentos dos
modelos de iconografia didatica baseada em modelagem 3D (Projeto Homem Virtual); 7) usar os
recursos de telemedicina em desenvolvimento para Internato Rural ou Estdgios Rurais
Multiprofissionais; 8) aplicar a telemedicina nas atividades de outras disciplinas da graduagdo e
outras areas educacionais de outras institui¢cdes de ensino superior.

2. Justicativa

Baseada em um modelo desenvolvido pela Disciplina de Telemedicina da Faculdade de
Medicina da USP, esta disciplina de graduagdo se destina a preparar os alunos frente as novas
realidades tecnoldgicas que estardo em uso na pratica dos profissionais de saude nos proximos
anos, momento em que a tecnologia da telemedicina provavelmente sera adotada como meio para
prover a otimizagdo de saude de todas as profissdes a ela relacionada. A utilizacdo destes
instrumentos tem experimentado um crescimento geométrico e, provavelmente, estamos perante
uma revolugio educacional e assistencial de grande magnitude. E fundamental que universidades
brasileiras se preparem para participar desta evolugdo porque mais do que qualquer outro
progresso, este transpde facilmente fronteiras e permeia rapidamente na “vida” das unidades
universitarias. O crescimento e a estruturagdo da telemedicina prové um instrumento poderoso e
simples que facilita a educagdo continuada e colaborada, apoio a diagnéstico a distancia e
integracdo de centros distantes para realizagdo de pesquisa conjunta.
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Este crescimento ¢ apoiado pela expansdo e modernizacdo da infra-estrutura de
telecomunica¢ao no pais. Com isto, a telemedicina se torna uma ferramenta de logistica que
permite otimizar o uso dos recursos do sistema de saude através da teleassisténcia de baixo custo
baseada na Internet.

3.Conteudo

Aulas Tedricas:

Prevé-se a realizacao de seminarios abordando os temas a seguir:

"Telemedicina: principios e tecnologias"; "Internet e Medicina: Presente e Futuro"; “Telemedicina
em Atencdo Basica e em Prevencdo de Doencas”, “Informatica na Pratica Clinica” e "Etica de
Informagao Médica na Internet".

Aulas Praticas:

A) Treinamento no uso de lista de discussdao para organizacdo de foruns de debates; B)
Treinamento no uso do Cyberambulatorio para implementagdo do Aprendizado Baseado em
Problemas e Interconsulta através da Internet; C) Treinamento em uso de maquina fotografica e
filmadora digital como recurso para documentagao clinica; D) Nogdes basicas para tratamento de
fotos e imagens digitais; E) Treinamento em pesquisa de literatura cientifica através da Internet; F)
Demonstracao e treinamento no uso de videoconferéncia; G) Treinamento no uso do Cybertutor
para estruturacdo de cursos interativos baseados na Internet; H) Media training de
videoconferéncia; I) Uso do Homem Virtual como moderno recurso educacional.

Programas a serem desenvolvidos pelos alunos em horas de estudos:

1) Montagem de uma aula para ser disponibilizada no Cybertutor; 2) Montagem de um caso
clinico para ser disponibilizado no Cyberambulatério; 3) Organizagdo de lista de discussdo para
promover estudo colaborativo; 4) realizar videoconferéncia para apresentacao de caso clinico;

4.Forma de Avaliacao

Os alunos serdo avaliados quanto a assiduidade, interesse e capacidade de realizar as
atividades propostas:
1. Participagdo na Lista de Discussao.
2. Familiarizacdo com uso de ferramentas de tele-assisténcia e teleducagao:
3. Capacidade de conectar um outro aparelho de videoconferéncia
4. Capacidade de apresentar um caso clinico e uso integrado com microcomputador ¢ camera de
documentos.
Capacidade de langar referéncias bibliograficas e/ou caso clinico no Cyberambulatorio.
Capacidade de inserir uma aula no Cybertutor.
7. Conhecer os titulos do Homem Virtual.

AN
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5.Programa de Atividades Presenciais

Periodo de duragao: 1 més

2%, Feira 3*. Feira 4". Feira 5% Feira 6°. Feira
Manha Semindario | Aula Prética Cyber-Tutor Aula Pratica | Seminario
Tarde Aula Pratica | Cyber-Tutor | Videoconferéncia | Seminario .Pe.squl,sa
Bibliografica

6.Programa de Atividades a Distancia

Este ¢ o modulo onde os alunos participardo das atividades da telemedicina a distancia,
usando fundamentalmente os recursos da Lista de Discussdao e Tutor online para estabelecer a
interacdo. Nesta fase, os alunos acessardo pelo Cybertutor os materiais educacionais
complementares e utilizardo o Cyberambulatorio para envio de casos clinicos.

7.Bibliografia

Além das bibliografias abaixo relacionadas, os alunos procurardo literatura de leitura

complementar na Internet:

1) Medical Informatics: Computer Applications in Health Care. E.H. Shortliffe, L.E. Penealt, G.
Wiedeihold and L.M. Fagan. Addison-Wesley, 1990.

2) Education on the Internet. Jill Ellsworth, Sans Publishing.

3) Taleb A.C, Chao L.W., Avila M., Bshm G.M. The efficacy of Telemedicine for
Ophthalmology Triage by a General Practitioner. Journal of Telemedicine and Telecare,
2005;11:S1:83-85 .

4) Taleb, A.C.. Web based tele-assistance and tele-education in ophthalmology. Telemed Journal
and e-health 2003; 9: S-55.

5) Taleb A.C, Chao L.W., Avila M., Boshm G.M. Full time teleophthalmology service in Brazil.
Telemed Journal and e-health 2004; 10(1): S-33.

6) Taleb A.C, Chao L.W., Avila M., Bshm G.M. Tele-ophthalmology as a tool for cataract
campaigns in Brazil. Telemed Journal and e-health 2004; 10(1): S-33.

7) Eduardo Massad, Gyorgy Miklés Bohm, Chao Lung Wen, Paulo Sérgio Panse Silveira. O
universo da informatica e o ensino médico. Educacdo Médica. Savier Editora de Livros
Meédicos Ltda, 211-222, 1998.

8) Chao Lung Wen, Paulo S.P. Silveira, Gyorgy M. Bohm (1999) Telemedicine and Education
in Brazil. Journal of Telemedicine and Telecare 5(2):137-8.

9) Chao Lung Wen, Paulo S.P. Silveira, Raymundo S. Azevedo, Gyorgy M. Boéhm (2000)
Internet discussion lists as an educational tool. Journal of Telemedicine and Telecare
6(5):302-4.
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10) Bashshur RL, Reardon TG, Shannon GW. Telemedicine: a new health care delivery system.

Annu. Rev. Public. Health 2000; 21:613-37.

11) Chao Lung Wen. Ambiente computacional de apoio a pratica clinica. [tese] apresentada a

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo; Sao Paulo; 2000.

Gyorgy Miklos Bohm, Paulo Sérgio Panse Silveira, Raymundo S. Azevedo Neto, Chao Lung
Wen. Telemedicina em Emergéncias. Revista da Sociedade de Cardiologia do Estado de Sao
Paulo, 2001;11(2):499-504.

Kuchenbecker J, Dick HB, Schmitz K. Use of Internet technologies for data acquisition in
large clinical trials. Telemed. J. e-Health 2001; 7(1):73-6.

Flavia Rossi, Denise Andreazzi, Chao Lung Wen. Development of a Web site for Clinical
Microbiology in Brazil. Journal of Telemedicine and Telecare, 2002; 8(S2):14-17.

Marcela Rocha de Oliveira, Chao Lung Wen, Cyro Festa Net, Paulo Sérgio Panse Silveira,
Evandro A. Rivitti, Gyorgy Miklés Bohm. Web Site for Training Nonmedical Health-Care
Workers to Identify Potentially Malignant Skin Lesions and for Teledermatology.
Telemedicine Journal and e-Health, 2002; 8(3):323-332.

Chao Lung Wen, Mauro Y. Enokihara, Paulo Sérgio Panse Silveira, Sandra Rodrigues
Gomes, Gyorgy Miklos Bohm. Telemedicine model for training non-medical persons in the
early recognation of melanoma. Journal of Telemedicine and Telecare, 2003;9:S1:4-7.

Chao Lung Wen, Tania F. Cestari, Lucio Bakos, Marcela Rocha de Oliveira, Hélio A. Miot,
Gyorgy Miklos Bohm. Evaluation of na Internet-based tedermatology system. Journal of
Telemedicine and Telecare, 2003; 9:S1:9-12.

Massad E, Marin HC, Azevedo Neto RS, Lira ACO, Rocha AF, Ledao BF, Chao LW, Ferreira
DP, Zanetta DMT, Bohm GM, Novaes HMD, Moura Jr LA, Amaral MB, Silveira PSP, Furie
SS, Levy S, Tachinardi U, Rodrigues RJ. O prontudrio eletronico do paciente na assisténcia,

informacao ¢ conhecimento médico - Editores Massad E, Marin HC, Azevedo Neto RS,
Marco 2003.

Chao Lung Wen. Modelo de ambulatorio virtual (cyber ambulatdrio) e tutor eletronico (cyber
tutor) para aplicagdo na interconsulta médica, e educacdo a distancia mediada por tecnologia.
[tese] apresentada a Faculdade deMedicina, Universidade de Sao Paulo; Sao Paulo; 2003.

Kavamoto CA, Chao LW, Battistella LR, Bohm GM. A Brazilian model of distance education
in physical medicine and rehabilitation based on videoconferencing and internet learning.
Journal of Telemedicine and Telecare, 2005; 11:S1:80-82.

Malmstrom MFV, Marta SN, Bohm GM, Wen LW. Homem Virtual: modelo anatomico 3D
dindmico aplicado para educagdo em odontologia. Revista da ABENO (Associac¢ao Brasileira
de Ensino Odontologico), Belo Horizonte, 2004; 4(1):87.

Veronezi MC, Sgavioli CAPP, Bohm GM, Wen LW. Cybertutor: educagdo mediada por
tecnologia na odontologia. Revista da ABENO (Associacdo Brasileira de Ensino
Odontologico), Belo Horizonte, 2004; 4(1):88.

Miot HA, Paixdo MP, Wen CL. Teledermatologia — Passado, presente e futuro. Anais
Brasileiro de Dermatologia, 2005; 80(5):523-32.
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CARGA HORARIA: 40 horas semanais
CARGA HORARIA TOTAL: 160 horas
FREQUENCIA: MENSAL

INICIO: 04/01/2010 — 05/12/2010

LOCAL:

Servigo de Nefrologia do Hospital das Clinicas da UFG
Unidade de Terapia Renal Substitutiva

Informagdes: Srta. Natalina (Fone: 3209 6148)
NUMERO DE VAGAS: 02 (duas)

PRE-REQUISITO:

1. Clinica Médica 11

OBJETIVOS: Aprofundar o conhecimento das doengas renais agudas e cronicas, conhecer e
indicar os métodos de substitui¢do da fungdo renal, diagnosticar e tratar as complicagdes mais
freqiientes referentes ao tratamento. Entender as repercussoes psicologicas, econdmicas € sociais
da doenca, reforcando a importancia do atendimento multidisciplinar ao portador de doenca renal

cronica.

EMENTA: O nimero de pacientes e os gastos com terapia renal substitutiva (TRS) estdo
crescendo em todo o mundo. O reconhecimento precoce da insuficiéncia renal aguda (IRA) e
doenga renal cronica (DRC) assim como o conhecimento das terapias existentes e de suas
complicacdes contribui para melhorar o prognostico, diminuir mortalidade e melhorar a qualidade

de vida dos portadores de doenca renal.

Professora responsavel:
Profa. Dra. Edna Regina Silva Pereira

Preceptores:

Dra. Ana Laura Florentino
Dr. Hélder Takaoka

Dra. Jerusa Marielle Sebba
Dr. Luciano Vitorino

Dr. Juniclei Brito Mendonga
Dr. Israel Guimaraes Neto

Dra. Valéria Pigozzi Veloso
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PROGRAMACAO SEMANAL

ATIVIDADES PRATICAS
Periodo/ Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Atividade
Acompanhament | Acompanhamento | Acompanhamen | Acompanhamento | Acompanhame
Manha o e interconsulta | e interconsultade |toe e interconsulta de | nto e
de pacientes na | pacientes na DPI, | interconsulta de | pacientes na DPI, | interconsulta de
DPI, UTI e PS UTIe PS pacientes na UTI e PS pacientes na
DPI, UTI e PS DPI, UTI e PS
Hemodialise Ambulatério Hemodialise Tempo livre Hemodialise
Tarde DRC
ATIVIDADES TEORICAS
Segunda-feira - tarde:
Discussao de casos
Médico de plantdo HD

Terca feira — manha:
Aulas com os residentes

Dra. Edna

Quarta-feira - tarde:
Semindrios
Médico de plantdao HD

Quinta feira — manha:
Artigos de revisao -
Dra Valéria Pigozzi

OBSERVACAO: os seminarios também podem ser realizados em outro horéario dependendo do
preceptor.

CONTEUDO:

S e

Diagnostico e tratamento da IRA

Indicagdes e Métodos Dialiticos na IRC
Intercorréncias da Hemodialise: diagndstico e tratamento
Manejo clinico do paciente em TRS
Aspectos psicoldgicos e sociais do portador de DRC
Preparo para o transplante renal
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METODOS: aulas com problematizacdo dos casos clinicos acompanhados, semindrios,
acompanhamento de pacientes em hemodialise, didlise peritoneal e DPAC, demonstracdo dos
procedimentos e equipamentos.

AVALIACAO:
1. Nota 1: Avaliagdo cognitiva: através de prova tedrica com questdes objetivas e discussivas
(50% da nota)

2. Nota 2: conceito: com base na assiduidade, interesse no curso, relacionamento com equipe
multiprofissional, postura ética e dedicacdo ao paciente (50% da nota)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Miguel Carlos Riela — Principios de Nefrologia e Disturbios Hidroeletroliticos, 4*. edigao, 2003.
2. Cecil: Textbook of Medicine, 22%. edigao, W . B. Saunders, Philadelphia, dezembro, 2003.

3. Brenner and Rector's. The Kidney, 7a. edigdo, 2005

4. Daurgidas, Blake, Ing. Manual de Dialise, 4°. edi¢ao, 2007
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Prof. Responsavel: Prof. Carlos Alberto Ximenes

Preceptores:
Prof.Kim Ir Sem Santos Teixeira

Prof. Rubens Carneiro dos Santos Junior
Prof. Marcio Martins Machado
Prof. Leonardo Alves Ferro

Prof. Jodo Elisiario Araujo

Objetivo:

Aprofundar o conhecimento das diversas patologias clinicas correlacionando com o diagnostico
radiolégico. Entender a realizacdo dos diversos exames por imagem € a sua importancia para as
mais diversas patologias.

Métodos:

Aulas expositivas e seminarios

Aulas praticas na realizagdo de exames

Avaliacao

1. Nota 1: Avaliagdo tedrica através de provas com questdes objetivas e discursivas

2. Nota 2: Avaliagao pratica
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Prof. Responsavel: Dr.Ruffo de Freitas Junior

Preceptores:

Dr.Aloisio Garcia de Souza

Dr. Augusto Ribeiro Gabriel

Dr.Délio Marques Conde

Enf. Deusélia Lima Rezende

Dr* Evelling Lorena Cerqueira de Oliveira
Prof.Luiz Fernando de P4adua Oliveira
Psi. Marcia Faria Veloso

Dr* Miliana Tostes Lucato

Ass. Social: Ranulfa Alves de Moura
Dr.Reges Resende Paulinelli

Dr* Rosemar Macedo de Souza Rahal
Enf. Solange Maria Seixas Martins

Dr? Tatiana Ferrari Jacinto

Locais: Programa de Mastologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias e
Servigo de Ginecologia ¢ Mama do Hospital Aradjo Jorge da Associagdo de Combate ao Cancer
em Goids.

Informagdes: Srt* Danielle (fone: 3945.47.69)

ATIVIDADES TEORICAS
- Quarta-feira: 13:00h as 14:00h

Curso de Mastologia
Dr* Rosemar / Dr.Luiz Fernando / Dr.Régis

- Quarta-feira: as 14:00 as 17:00h
Discussao de casos

Dr.Regis / Dr* Miliana

- Quinta feira : 7:30 as 8:00 h : Curso de Mastologia
Prof. Ruffo
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PROGRAMACAO SEMANAL

Periodo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
/Atividade
-Visita nas enfermarias -Visita nas | -Visita nas | -Visita nas | -Visita  nas
Ultra-sonografia mamaria; | enfermarias; enfermarias; enfermarias; enfermaria;
-PulsGes  dirigidas  por | Cirurgia Ambulatério  de | Curso de | biblioteca
ultrasonografia; mamaria  no | Mastologia; mastologia;
HAJ Cirurgia
-Ambulatério de | oncolica e
oncologia plastica
mamaria mamaria
Manha
Dr.Regis
Dr. Ruffo Prof. Luiz | Prof.Ruffo
Fernando e | Dr.Délio Dr* Evelling
Dr.Augusto Dr.Aloisio
-Ambulatorio de | -Cirurgia -Curso de -Grandes
mastologia mamaria Mastologia; -Ambulatorio de | cirurgias e
Sessdo anatomo- | Mastologia mastologia
clinica;
-Ambulatorio de
Mastologia;
-Ambulatorio de
cirurgia plastica
Ultra-som em
Tarde mama
Dr* Rosemar
Dr” Tatiana Dr.Regis Dr* Rosemar Dr” . Rosemar Dr.Luiz
Dr* Evelling Dr” Evelling Dr.Luiz Fernando | Dr* Tatiana Fernando
Dr.Regis
Dr" Miliana
AVALIACAO

1. Nota 1: Avaliagdo tedrica incluindo questdes objetivos e discursivas

2. Nota 2: Avaliagdo pratica: observagao sistémica das habilidades adquiridas — 50%

Conceito: Com base na assiduidade, pontualidade, interesse no curso, relacionameto com a equipe
multiprofissional, postura ética e dedicacdo ao paciente — 50%.
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Objetivos:

Aprofundar o conhecimento sobre as doencas da mama; conhecer os métodos diagnosticos em
mastologia e saber indica-los; reconhecer e diagnosticar as doencas da mama; estudar
adequadamente o cancer de mama; entender as repercussoes psicologicas, econdmicas € sociais do
cancer de mama, refor¢ando a importancia do atendimento multidisciplinar ao portador da
neoplasia mamaria.

EMENTA:

Ementa: As doencgas da mama apresentam alta prevaléncia entre as mulheres, mas atingem também
os homens. Dentre elas, o cancer apresenta elevada incidéncia e mortalidade em todo o mundo,
representando um grave problema de saude publica. Sua incidéncia vem aumentando nas ultimas
décadas, fazendo com que ele seja a neoplasia maligna mais incidente na mulher e representando
um quarto de todos os canceres que ocorrem nas mulheres.

Em decorréncia da prevaléncia das doengas da mama e da complexidade envolvida no seu
diagnostico e tratamento, a Associagcdo Meédica reconheceram a Mastologia como uma
especialidade, sendo a partir dai, instituida também a Residéncia Médica em Mastologia.

O Programa de Mastologia da Faculdade d Medicina da Universidade Federal de Goias ¢ um
servico reconhecido pela Sociedade Brasileira de Mastologia, em decorréncia dos relevantes
servigos prestados 4 comunidade goiana. Este programa existe ha uma década e tem como objetivo
a unido de ensino, pesquisa e assisténcia; utilizando uma visdao multiprofissional e
interdisciplinar.Atualmente o Programa de Mastologia, trabalhando com os alunos da graduacao,
através da Liga da Mama (Projeto de extensdo universidade,Cadastro no PROEC), permite que os
alunos tenham a chance de entrar em contato com as diversas escolhas académicas em um mesmo
departamento.Ja que, através das aulas dos cursos aprimora seus conhecimentos teoricos, com
atendimento ambulatorial consolida seus conhecimentos, com o exercicio nas campanhas
engrandece seus conhecimentos, com a pratica fora dos muros da faculdade, tem a possibilidade
de experimentar o convivio com pacientes totalmente diferente dos filiados no hospital
escola(terciario), e ainda podem promover palestras para a divulgagdo de qualidade, mas a
importancia de um atendimento de qualidade, mas a importancia da divulgacdo do conhecimento
para a populacao.

A criagdo do Nucleo Livre de Mastologia, ¢ um passo mais vigoroso que visa & consolidagao do
Programa de Mastologia, através do ensino das doengas da mama para os alunos que ja tenham
cursado a Disciplina da Ginecologia e Obstetricia, promovendo a motivacdo dos alunos e
possibilitando o despertar para a formagao interdisciplinar.

159



Prof. Responsavel: Dr. Ruffo de Freitas Junior
Preceptores:

Dr. Mauricio Duarte Esperidido

Dr. Amaurillio Monteiro

Dr. Francisco de Assis Freire Dourado
Dr.Luiz Fernando Jubé Ribeiro

Dr. Estanislau de Aratjo Jorge

Dr” Rossana de Aratjo Catdo Zampronha
Dr.Marco Aurélio Costa Silva
Dr.Rubens José Pereira

Dr’. Nilceana Maya Aires Freitas

Prof.Walsir Faganelo Fiori

Locais: Programa de Mastologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias e
Servigo de Ginecologia ¢ Mama do Hospital Aratjo Jorge da Associagdo de Combate ao Cancer
em Goids.

EMENTA:

As neoplasias do trato genital feminino apresenta alta prevaléncia, além de elevada incidéncia e
mortalidade em todo o mundo, representando um grave problema de satide publica. Sua incidéncia
vem aumentando nas ultimas décadas, sendo que na cidade de Goiania, o cancer de endométrio foi
0 que mostrou maior aumento de incidéncia entre as mulheres.

Em decorréncia da prevaléncia do cancer ginecoldgico e da complexidade envolvida no seu
diagnostico e tratamento, se torna de fundamental importancia que os alunos do curso de medicina
possam ter acesso mais adequado a esta problematica e que possam conhecer mais profundamente
sobre as neoplasias ginecoldgicas, desde os fatores de risco 4 morte da paciente.

Este Nucleo Livre poe a disposi¢ao dos alunos da UFG o maior e mais adequado centro de
referéncia em cancer ginecologico do Brasil Central (Servigo de Ginecologia em Goids), através de
acordo de cooperacao firmado anteriormente entre as duas institui¢des (UFG Eaccg)
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ATIVIDADES TEORICAS

- Terca-feira: 7:h:30min as 9:00h

Curso de Oncologia ginecologica
Dr" Rossana

- Quinta-feira: as 7:h30min as 09:00h
Curso de Oncologia ginecoldgica mamaria

Dr. Rubens

-Sexta feira : 7:h30 as 8:00 h - Curso de Oncologia do Hospital Araujo Jorge
Prof. Ruffo de Freitas Jr.

PROGRAMACAO SEMANAL
Periodo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
/Atividade
Visita o Centro | -Curso de | -Visita nas -Visita nas
cirurgico oncologia enfermarias; -Curso de | enfermaria
ginecoldgica; | Ambulatorio Oncologia ;
-Discussao mamaria; Centro
dos casos -Discussdo dos | cirurgico
clinicos casos clinicos
-Visita nas -Visita nas
Manha enfermarias ; enfermarias
Ambulatorio Centro
cirurgico
Dr* Rossana Dr. Dourado Dr* Nilceana
Dr.Mauricio Prof.Ruffo Dr. Geraldo Dr.WalsirProf. | Dr.L.Fernan
Dr.M.Aurelio Dr.Geraldo Ruffo do
Dr.Rubens
- Ambulatorio de | -Centro
Ultra-som Cirurgico - Ambulatorio - Radiologia -
Radioterapia Biblioteca
Tarde
Dr¢ Nilceana
Dr. Walsir
Prof-Ruffo Dr.Estanislau
Dr.Amaurillo Dr.Mauricio
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AVALIACAO

1. Nota 1: Avaliacao tedrica incluindo questdes objetivos e discursivas

2. Nota 2: Avaliagdo pratica: observagdo sistémica das habilidades adquiridas — 50%

Conceito: Com base na assiduidade, pontualidade, interesse no curso, relacionamento com a
equipe multiprofissional, postura ética e dedicacdo ao paciente — 50%.
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PROGRAMAS DOS
ESTAGIOS ELETIVOS
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ESTAGIO DE UTI PARA O INTERNATO DA UFG

Ementa: O atendimento do paciente em estado grave requer conhecimentos e
habilidades especificas e é essencial a formagao médica, devendo aliar a utilizagao
racional do arsenal diagnéstico e terapéutico aos limites naturalmente impostos

pela prépria doenga e pelo paciente/familia.

Introducao

A atuacdo médica nas situagbes de emergéncia tém enorme impacto na saude da
populacao, influenciando no prognostico do paciente, na sua qualidade de vida futura ,
nos custos financeiros de seu tratamento e no custo social de perda de vidas. O
treinamento adequado do graduando em medicina na conducdo de situagcbes de
emergéncia é indispensavel para a formacao do futuro médico, qualquer que seja a

especialidade a ser seguida mais tarde.

Objetivos

Capacitar o aluno no reconhecimento de pacientes graves, no estabelecimento de um
raciocinio cinico sistematizado voltado para uma proposta terapéutica racional e

humanizada.

Objetivos Especificos

Reconhecer e tratar as afecgbes mais frequentes que acometem os pacientes graves e
em poés-operatério de grandes cirurgias.

Capacitar o aluno no atendimento da parada cardiopulmonar e insuficiéncia respiratéria.
Treinar o aluno na indicagao e aplicagdo de técnicas de monitorizagado do paciente grave
(invasivas e n&o invasivas).

Capacitar o aluno na realizagao de procedimentos basicos de manutengao da vida.
Promover a integracdo do aluno com profissionais de outras areas da saude,
incentivando o trabalho de equipe.

Capacitar o aluno na abordagem do paciente e familias de pacientes graves e/ou em

estado terminal
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Metodologia

Estagio pratico a beira do leito desenvolvido na UTI Cirargica e no Centro Cirurgico
(Anestesiologia). Os alunos serao tutorados por preceptores (médicos do servigo) e
supervisionados por um professor da FM (medicina interna).

Os Alunos deverdo assistir as aulas tedricas do Curso Basico de Terapia Intensiva
(tercas — feiras as 18h).

O Estagio na Urgéncia tera duracdo de 1 més

Professor Responsavel : Prof. Dra. Cacilda Pedrosa

Preceptores: Dr. Marciano / Dra. Denise Milioli / Dra. Simone Dias/ Dr. Hélvio / Dra.

Suelene Aires/ Dra. Simone Amorim / Dra. Martha Antunes / Dra. Valeriana

Programacao Pratica
Duragao: 4 semanas
Local: UTI Cirurgica e UTI Médica / Anestesiologia
Distribuicdo dos alunos:
e Rodizio de 2 alunos (que irdo rodar por 4 semanas na UTI e treinamentos no

Centro Cirurgico, com supervisao do Dr. Marciano)

Horario: 7:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00 (segunda a sexta)

*Os Alunos terdo uma tarde livre por semana (fixa as sextas-feiras) e deverao
comparecer a um plantdo de evolugédo no final de semana (sabado ou domingo) até as
12h.

*Os Alunos deverdao comparecer ao Curso de UTI as 3a. feiras das 18:00 as 19:00.
Bibliografia
1. KNOBEL E. Condutas no Paciente Grave - 3% Edi¢cao (2 Volumes). Atheneu. 2006.

2. MARTINS HS. Emergéncias Clinicas — Abordagem Pratica. 8a. Edigdo. Manole.
2013.

3. Consensos da Associagao de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB)
4. FCCS — Fundamental Critical Care Support. SCCM, 4a. Ed.

5. MARINO P. The ICU Book. 3. Ed. 2012
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6. SCHETTINO G. Paciente critico: diagnéstico e tratamento - 22 edigdo. Manole.
2011

7. IRWIN RS. Irwin and Rippe's Intensive Care Medicine. 7. Ed. 2011.

8. The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy 2012.

Professor Responsavel: Prof. Cacilda Pedrosa

Preceptor Responsavel: Dr. Marciano Souza Nébrega

FOLHA DE AVALIAGCAO E FREQUENCIA EM ANEXO

ANEXO 1
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FACULDADE DE MEDICINA UFG
INTERNATO - ESTAGIO DE UTI
5°. ANO
FICHA DE AVALIACAO - CONCEITO GLOBAL

NOME DO ALUNO:
PERIODO: / A / /
PRECEPTOR SUPERVISOR :
Critério Nota
1 Chega as atividades pontualmente e apresentagdo pessoal adequada
2 Demonstra respeito e adota postura ética com a equipe € com o paciente
3 Comunica-se com linguagem adequada
4 Demonstra envolvimento com o paciente
5 Demonstra habilidade para trabalhar em equipe
6 Demonstra habilidade geral para as atividades previstas no estagio
7 Demonstra interesse pela disciplina
8 Demonstra raciocinio clinico satisfatorio
9 Demonstra conhecimento prévio e busca novos conhecimentos
10 | Mantém relatos médicos legiveis, compreensiveis e oportunos
TOTAL

Cada item deve ser avaliado como: 0 (ruim) — 0,5 (razoavel) e 1,0 (adequado)

Média:-

Pontos Positivos a destacar Sugestdes para o desenvolvimento

CONCLUSAO: APTO ( ) INAPTO ( )

PRECEPTOR / SUPERVISOR CHEFE DO SERVICO
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Aluno:

ANEXO 2

FACULDADE DE MEDICINA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

INTERRNATO ESTAGIO DE UTI 5°. ANO

FREQUENCIA

Grupo:

Prof. /Supervisor:

Preceptor:

Data
Mes:

Horario
de

entrada

ASss. Horario Ass.
Aluno de Aluno

saida

ASs.

Precpetor
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ANEXOS — ORIENTACOES, AVALIACOES E

FREQUENCIAS
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ANEXO 1

FACULDADE DE MEDICINA UFG

FICHA DE AVALIACAO - CONCEITO GLOBAL

NOME DO ALUNO:
INTERNATO EM: PERIODO:
PRECEPTOR (A):
Critério
1 | Chega as atividades pontualmente e apresenta¢do pessoal adequada
2 | Demonstra respeito e adota postura ética com a equipe € com o paciente
3 | Comunica-se com linguagem adequada
4 | Demonstra envolvimento com o paciente
5 | Demonstra habilidade para trabalhar em equipe
6 | Demonstra habilidade geral para as atividades previstas no estagio
7 | Demonstra interesse pela disciplina
8 | Demonstra raciocinio clinico satisfatorio
9 | Demonstra conhecimento prévio e busca novos conhecimentos
10 | Mantém relatos médicos legiveis, compreensiveis € oportunos
Cada item deve ser avaliado como: 0 (ruim) — 0,5 (razoavel) e 1,0 (adequado)
Média:-
Pontos Positivos a destacar Sugestdes para o desenvolvimento
CONCLUSAO: APTO( ) INAPTO ()

PRECEPTOR CHEFE DE DEPARTAMENTO

Local e data
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ANEXO 2

FACULDADE DE MEDICINA UFG
Exercicio de Mini-avaliacdo Clinica — Consulta

Estudante:-—--——=—————— e

Avaliador:------=====mm e Data:----—--mmmmemmmmeeee

Local: Ambulatorio ( ) Enfermaria ( ) Setor de Urgéncia ( ) Outro----------
Situacdo: Casonovo ( ) Retorno ( )
Foco da Avaliacao:

Histoéria Clinica () Exame Fisico () Raciocinio Clinico ( ) Relagdo médico-paciente ()
Organizagao e eficiéncia ()

Abaixo da | Limite | Atingiu a Acima da
Favor graduar usando a . . : N/A
ala 20 lado: Expectativa Expectativa | Expectativa "
es¢ ' 0-3 4-5 67 810

Anamnese

Habilidade no exame
fisico

Raciocinio clinico

Relaciao Médico-paciente

Organizacio e eficiéncia

e N/A Por favor, marque este se vocé ndo observou o comportamento ou se sinta incapaz de
comentar.

Comentarios/feedback: Tempo de observacao

(em minutos)

Tempo de feedback

(em minutos)

Assinatura do aluno:

Assinatura do avaliador: Data: /
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ANEXO 2

COMPETENCIAS AVALIADAS E DESCRITORES

Anamnese
Obtenc¢ao de informagdes adequadas
Qualidade da Historia obtida

Habilidade no exame
Adequacao com o problema clinico
Seqiiéncia logica, eficiente, correta

Raciocinio clinico

Procura informagdes relevantes para o diagnostico diferencial

Gera hipoteses diagnosticas apropriadas e identifica problemas

Solicita investigacdo complementar e interpreta os resultados adequadamente
Formula um plano terapéutico adequado ao diagndstico

Utiliza terapia medicamentosa de forma racional e custo-efetivo

Relacdo Médico-paciente

Preocupa-se com a apresentagao e acolhimento inicial

Demonstra atencado e interesse as queixas e informagdes verbais
Observa as necessidades para o conforto fisico

Demonstra envolvimento, compaixao, estabelece confianca.

Utiliza linguagem adequada ao entendimento

Suporta o paciente no processo de aceitacdo da sua condi¢do clinica

Organizacio e eficiéncia

Define prioridades observando o tempo da consulta

Demonstra abordagem bem organizada para obter e oferecer informagdes
Anotacao correta dos dados no prontuario
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ANEXO 3

FACULDADE DE MEDICINA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FREQUENCIA DO INTERNATO

Rodizio: Unidade:

Aluno:

Prof. Supervisor: Preceptor:

Data Hordario Ass. Hordario Ass. Ass.
de Aluno de Aluno Precpetor
entrada saida

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

ALUNO PROFESSOR SUPERVISOR DA F.M./UFG

173



ANEXO 4

RELATORIO DO INTERNATO COMUNITARIO

O relatoério final do estagio devera ter formato de um artigo de relato de experiéncia.
Devera ser digitado com paginas numeradas, conforme o formato abaixo.

Importante:

O Relatorio Final devera ser entregue na Coordenagdo do Curso na primeira semana apos o
término do estagio.

O Relatorio podera ser feito em: dupla, trio ou individual e o interno (a) que ndo entregar
tera
(-20%) na sua média final do internato comunitario.

Estrutura do Relatorio
A.Parte Pré-texto:
1. Capa( coloca o local do estagio)

2. Folha de rosto
3. Sumario

B. Parte textual

1. Introdugdo — justificativa do estagio supervisionado para a conclusdo do curso e a
formacdo e da escolha da clinica; caracterizar a instituicao e a unidade, local do
estagio.

2. Objetivos

3. Desenvolvimento - € o corpo do relatorio, consiste no relato das atividades programadas
e desenvolvidas com os respectivos resultados e com fundamentagao tedrica.

Para sistematizar a apresentagdo das atividades distribuir em:

atividades gerenciais(burocraticas e assistenciais) e educativas

Podem ser documentadas e ilustradas com tabelas e/ou figuras, que permitem uma visao de
conjunto do que foi realizado.

Observar a ordem cronolégica dos fatos.

3. Consideragoes

4. Sugestdes

5. Referéncias bibliograficas

6. Apéndices/Anexos
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ANEXO 5

FICHA DE AVALIACAO
INTERNATO COMUNITARIO

PERIODO: / /

A / /

ALUNO:

TURMA:

Pronto Atendimento

Ambulatorio

Programas
de Saude

Freqiiéncia/pontualidade

Compromisso com o

paciente

Relacionamento com a
equipe

Interesse pelo
aprendizado

Capacidade tedrica-

pratica

Média

Avaliador

OBSERVACAO

Legenda:

Otimo (9-10)

Regular

(6,9- 50)

Bom (89-170)

Inapto

(<5,0)

Nota conceito (80%):

Nota do Seminario (20%):

Apto:  Sim () Nao ()

Responsavel pelo Servigo:

Nota Final:
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ANEXO 6

FACULDADE DE MEDICINA - UFG
INTERNATO COMUNITARIO

APRESENTACAO DE CASO CLINICO - INTERNATO COMUNITARIO - GRUPO:

Unidade: Faculdade de Medicina
Local do Estagio: INTERNATO COMUNITARIO

Preceptor: Prof. Supervisor:

Data: / /

ALUNO @ oo = o
=) et O'G 4
< oo = =31 S
=5 ) %2 B Sz | =
R geaq 2 R 293 | 2

| Q | | NI Qwn |

Se 2Ee |c= SZe |22 |8
Z 1 g o= Z
) o =g S
= <& = >
Preceptor
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HABILIDADES PROCEDIMENTAIS E DE EXAME FiSICO EXIGIDAS NO
INTERNATO E CENARIOS PROPOSTOS

Nivel de Proficiéncia:
1. Alguma Experiéncia Priatica: O médico deve ser capaz de explicar o
procedimento (Principios, indicacdes, contraindica¢des, riscos, complicacoes, obter o
consentimento informado e documenta¢ao necessaria), ter treinado o procedimento

varias vezes sob supervisiao (se necessario com simulador).

2. Rotina: O médico deve ser capaz de explicar o procedimento (Principios,
indicac¢oes, contraindicacées, riscos, complica¢des, obter o consentimento informado e
documentacio necessaria). Deve ter adquirido a capacidade (proficiéncia) de fazer o
procedimento de forma rotineira, corretamente e sem supervisao. Esta proficiéncia

deve ser para todas as faixas etarias, exceto nos recém-nascidos e criancas pequenas.
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CLINICA MEDICA:

PROCEDIMENTOS

MANOBRAS DE RCP
(BLS)

e AVALIACAO

e MCE

e VENTILACAO NAO

INVASIVA

e DESFIBRILACAO
MANOBRA DE HEIMLICH
INTUBACAO

ACLS
e RECONHECER
RITMOS
CARDIACOS
BASICOS
e INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA
ATENDIMENTO INICIAL
NO TRAUMA
e FERIDAS
e SANGRAMENTO
e QUEIMADOS
e TRM
e FRATURAS
HIGIENE DAS MAOS
PUNCAO VENOSA

INJECAO INTRAVENOSA
(COM CANULACAO)
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INJECAO
INTRAMUSCULAR /
SUBCUTANEA

PICADA NO DEDO

FAZER UM ECG

INTERPRETAR ECG

SONDAGEM URETRAL
DE ALIVIO

SONDAGEM URETRAL
DE DEMORA (FOLEY)

SONDAGEM
NASOGASTRICA

IRRIGACAO VESICAL

PUNCAO ARTERIAL

COLETA DE
GASOMETRIA ARTERIAL

CANULACAO ARTERIAL
(PAI)

ACESSO VENOSO
CENTRAL

ACESSO VENOSO
PERIFERICO

VENTILACAO NAO
INVASIVA

VENTILACAO MECANICA
PRINCIPIOS BASICOS

OXIGENIOTERAPIA
(CATETER / MASCARA)

PASSAGEM DE
MASCARA LARINGEA

ASPIRACAO
NASOTRAQUEAL
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ASPIRACAO TRAQUEAL
POR COT

ASPIRACAO TRAQUEAL
POR TRAQUEOSTOMIA

TROCA DE CANULA DE
TRAQUEOSTOMIA

TROCA DE SONDA DE
GASTROSTOMIA

COLOCACAO DE
CANULA DE GUEDEL

SONDAGEM
NASOENTERAL

MONITORACAO/INTERPR
ETACAO E PREPARO DE
PVC

MONITORACAO
/INTERPRETACAO E
PREPARO DE PRESSAO
INVASIVA

MONITORACAO
/PREPARO
/INTERPRETACAO DE
PRESSAO INTRA-
ABDOMINAL

PARACENTESE
DIAGNOSTICA E DE
ALIVIO

TORACOCENTESE
DIAGNOSTICA E DE
ALIVIO

PUNCAO DE CRICOIDE

APLICACAO DE
ENTEROCLISMA
(LAVAGEM INTESTINAL)

PREPARACAO E
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AVALIACAO DE FUNGOS
E BACTERIAS POS
SEMEADURA COM SWAB
/ RASPADO

CIRURGIA

PROCEDIMENTOS

INTUBACAO

ATENDIMENTO INICIAL
NO TRAUMA

e FERIDAS

e SANGRAMENTO

e QUEIMADOS

e TRM

e FRATURAS
PUNCAO VENOSA

PREPARO DE CAMPO
CIRURGICO
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

INJECAO
INTRAMUSCULAR /
SUBCUTANEA
ANESTESIA LOCAL

APLICACAO DE
CURATIVO /
COMPRESSIVO
REMOCAO DE PONTOS
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COLETA DE SWAB

LIMPEZA DE FERIDAS

SUTURA DE DE INCISOES
CIRURGICAS OU
LACERACOES

PARAMENTACAO
CIRURGICA
e LAVAGEM DE

MAOS NO CENTRO
CIRURGICO
VESTIR UNISEX
VESTIR CAPOTE
COLOCACAO DE
LUVAS ESTEREIS

INJECAO
PERIARTICULAR

INJECAO INTRA-
ARTICULAR

SONDAGEM URETRAL
DE ALIVIO

SONDAGEM URETRAL
DE DEMORA (FOLEY)

SONDAGEM
NASOGASTRICA

CISTOSTOMIA

PASSAGEM DE CATETER
VESICAL POR PUNCAO
SUPRAPUBICA

IRRIGACAO VESICAL

BIOPSIA SINOVIAS

PUNCAO LOMBAR

PUNCAO ARTERIAL

COLETA DE
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GASOMETRIA ARTERIAL

BIOPSIA DE
MUSCULO/PELE/LESAQ
INFECTADA

ACESSO VENOSO
CENTRAL

ACESSO VENOSO
PERIFERICO

TROCA DE SONDA DE
GASTROSTOMIA

SONDAGEM
NASOENTERAL

MONITORACAO
/INTERPRETACAO E
PREPARO DE PRESSAO
INVASIVA

MONITORACAO
/PREPARO
/INTERPRETACAO DE
PRESSAO INTRA-
ABDOMINAL

PARACENTESE
DIAGNOSTICA E DE
ALIVIO

TORACOCENTESE
DIAGNOSTICA E DE
ALIVIO

DRENAGEM TORACICA
FECHADA

LAVADO PERITONEAL

PASSAGEM DE CATETER
DE DIALISE PERITONEAL

CRICOTROIDOSTOMIA

PUNCAO DE CRICOIDE

APLICACAO DE
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ENTEROCLISMA
(LAVAGEM INTESTINAL)
TROCA DE BOLSA DE
COLOSTOMIA
DEBRIDAMENTO DE
FERIDAS

CURATIVO PEQUENO
CURATIVO GRANDE
DRENAGEM DE
ABSCESSOS
SUPERFICIAIS
DRENAGEM DE
ABSCESSOS PROFUNDOS
IMOBILIZACAO DE
FRATURA FECHADA
(TALA GESSADA)
REDUCAO DE LUXACAO
INFUSAO INTRAOSSEA

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

PROCEDIMENTOS

HIGIENE DAS MAOS
PREPARO DE CAMPO
CIRURGICO

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

ANESTESIA LOCAL

COLETA DE URINA
(ORIENTAR)
REMOCAO DE PONTOS
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AVALIACAO DE FC
FETAL

PARAMENTACAO
CIRURGICA
e LAVAGEM DE

MAOS NO CENTRO
CIRURGICO
VESTIR UNISEX
VESTIR CAPOTE
COLOCACAO DE
LUVAS ESTEREIS

SONDAGEM URETRAL
DE ALIVIO

SONDAGEM URETRAL
DE DEMORA (FOLEY)

COLETA DE
PAPANICOLAU

INSERCAO DE DIU

COLOCACAO DE
CAMISINHA MASCULINA
E FEMININA

CURETAGEM

TESTE DE GRAVIDEZ NA
URINA

CONDUCAO DO
TRABALHO DE PARTO
NORMAL

PARTO NORMAL

EPISIOTOMIA

DEQUITACAO DA
PLACENTA

RECEBER O RECEN
NASCIDO

PARTO CESAREANA
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CLAMPEAMENTO DO

CORDAO UMBILICAL

PEDIATRIA

PROCEDIMENTOS

MANOBRA DE HEIMLICH
HIGIENE DAS MAOS

(observagdo direta)
PICADA NO DEDO
COLETA DE URINA

(orientar)

COLETA DE SANGUE
(CAPILAR, VENOSO,
ARTERIAL) EM
CRIANCAS E NEONATOS
INFUSAO INTRAOSSEA

ACESSO VENOSO
PERIFERICO EM
CRIANCAS
RESSUSCITACAO
NEONATAL (VPP E TOT)
RESSUSCITACAO EM
CRIANCAS
INTUBACAO EM
CRIANCAS

BLS EM CRIANCAS
ASPIRACAO DE BOCA,
OROFARINGE DO RN
RECEBER O RECEN
NASCIDO
CLAMPEAMENTO DO
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CORDAO UMBILICAL

ORIENTACAO DE ALTA
DO BERCARIO

ORIENTACAO DE

AMAMENTACAO

REMOCAO DE CORPO
ESTRANHO DE OUVIDO

187



ESTAGIO: PERIODO: / / . A / /

ALUNO: TURMA:
PROF. SUPERVISOR:

LOGBOOK DE PROCEDIMENTOS DO INTERNATO

DATA PRONTUARIO PACIENTE LOCAL TREINO PROCEDIMENTO PRECEPTOR
TP/TH/
S/0

TP: PROCEDIMENTO EM PACIENTES TH: TREINAMENTO EM LABORATORIO DE HABILIDADES
S: SIMULACAO DE ALTA FIDELIDADE 0O: OBSERVADOR
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CONTATOS - CHEFES DOS SERVICOS E DEPARTAMENOS DA FM/HC

SERVICO DE CLINICA MEDICA

Chefia do Departamento de Clinica Médica
Dr* Edna Regina Silva Pereira — 9972.25.91

Medicina Interna
Dra. Cacilda Pedrosa de Oliveira 9975.29.54
email: cpedrosal @gmail.com

Pneumologia
Dr* Maria Auxiliadora do Carmo Moreira
Dr.Marcelo Habahi - 3269.82.48

QGastro
Dr. Joffre Marcondes Filho - 9973.03.90

Neurologia
Dr* Denise Sisteroli — 8142.2150/3224.06.55

Cardiologia
Dr. Salvador Rassi — 9971.04.30

Nefrologia
Dr” Edna Regina Silva Pereira — 9972.25.91

Reumatologia
Dra. Joselia Rego — 9687.02.30

Hematologia
Dr. Renato Sampaio 8146.91.61

Endocrinologia
Dr? Silvia Leda - 961672.22/9971.47.33

SERVICO — CLINICA CIRURGICA

Centro Cirurgico
Dr.Marciano de N brega — 3269.84.00

Cirurgia Geral
Dr.Claudemiro Quireze Junior — 9223.09.14

Urologia
Dr. Gilvan Neiva Fonseca —9971.39.10

189



Cirurgia Vascular
Dr.Ly de Freitas Fernandes — 9972.52.27

Urgéncia
Dr. Enio de Oliveira - 9978.11.92

COORDENACAO DO INTERNATO
e-mail: internato fm.ufg@hotmail.com
Fone: 3209.6148 /3209. 61.61

CLINICA MEDICA (3269.82.48)
Profa. Vitalina — 8435.33.98

DIP (3269.82.19)
Profa. Dra Adriana Guilarde — 9908.76.46
Prof. Jodo Alves — 8161.69.99

Profa. Ana Maria de Oliveira (HC) - 8412.66.62/ 3269.82.19

CIAMS -
Profa. Isadora Crosara - 8480.40.32
Prof. Ricardo Borges — 8161-34.66

CLINICA CIRURGICA (3269.82.04)

Chefe do Departamento de Cirurgia: Prof. Fernando Antonio Carneiro — 9971.18.08
Coordenadores do internato(6 ano)Dr. Ly de Freitas Fernandes — 9972.52.27
Coordenadores do internato (6 ano)HUGO: Enio Chaves - 9978.11.92

Coordenadores do internato(5 ano) HGG : Dr. Theobaldo Silva / Prof.Dr. Nadim Chater
Chefe do Servigo: Prof. Claudemiro Quireze Junior

DEPT. DE PEDIATRIA (3269.82.18)

Dr* Alessandra Vitorino — 9975.14.52/3251.19.11

Prof. Eliane Terezinha Afonso
Prof. Solomar Martins Marques
Prof. Sebastidao Leite Pinto

Prof. Lusmaia Damaceno
Dra.Maria Selma Neves da Costa

DEPT. DE GINECOLOGIA — ( 3209.82.56)
Dr.Tarciso Dagolberto —3218.57.72
Dr.Ruy Gilberto — 9971.29.42

Dr.Ruffo de Freitas — 9971.60.64

SAUDE MENTAL (3209.62.50)
Dr. Abrao Marcos —9973.05.51 —3209.61.50

URGENCIAS- HC (3269.82.04)
Dr.Enio Chaves - 9978.11.92/3255.93.00
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CalendarioS
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