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Carta de Apresentacao

Para garantir o adequado desenvolvimento pedagdgico desta fase final do curso de Medi-
cina, estamos entregando o Manual do Internato 2020.1. Ele foi cuidadosamente preparado e
atualizado pelas Coordenacdo e Comisséao de Internato.

Este Manual contempla, além da versdo atualizada do Regulamento Geral dos Estagios
Curriculares desta Faculdade de Medicina, informacgdes detalhadas sobre todos os médulos do
Internato, os quais tem o objetivo de proporcionar condi¢fes para adquirirem 0s conhecimentos,
habilidades e atitudes necessarios ao profissional médico e que visam melhorar o cuidado aos
pacientes com enfoque do treinamento em servico sob a orientagdo docente e supervisdo de pre-
ceptores.

O Manual estd em conformidade com: as diretrizes curriculares de 2014, a Lei de Esta-
gios n° 11788 de 2008 e Regimento Geral dos Cursos de Graduacdo (RGCG 2018), o Regula-
mento Geral do Internato Médico FM-UFG e o Cddigo de Etica do Estudante de Medicina 2018 .

Internato € um momento impar do curso de Medicina, pois possibilita que o aprendizado
seja materializado passando da fase de “ver fazer” para 0 “fazer”, assim sugerimos que todas as

oportunidades sejam plenamente aproveitadas pelos nossos alunos.

Prof. Dr. Alexandre Vieira Santos Moraes
Coordenador do Internato
Prof®. Dr® Helena Rezende Silva Mendonca.

Vice-Coordenadora do Internato

Faculdade de Medicina da UFG — Regional Goiania
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REGULAMENTO GERAL DE ESTAGIOS CURRICULARES DA FACULDADE DE
MEDICINA ( INTERNATO MEDICO)

CAPITULO |
DO CONCEITO, FINALIDADE E OBJETIVOS:

Art. 1°. Compreende-se por Internato Médico os estagios curriculares obrigatérios, conforme
0 Projeto Pedagogico deste curso de graduacdo em medicina da UFG, sob orientacdo docente e
supervisao de preceptoria, desenvolvido pelos alunos regularmente matriculados nos ultimos
quatro semestres letivos do curso, em servigos proprios ou conveniados, com o objetivo principal
de proporcionar aos estudantes a aproximacdo com a realidade profissional, com vistas ao desen-
volvimento de sua formacdo técnica, humana, cultural, cientifica e pedagdgica, no sentido de

prepara-lo para o exercicio profissional €tico.

Art. 2°. Sdo objetivos dos estagios:

I- Capacitar o estudante para resolver, ou bem encaminhar os problemas de salde da populagéo.
I1- Ampliar, integrar e aplicar os conhecimentos adquiridos nos ciclos anteriores do curso de gra-
duacéo.

I11- Promover o aperfeicoamento, ou a aquisicao de atitudes adequadas a assisténcia dos pacien-
tes.

IV- Permitir melhor capacitagdo em técnicas e habilidades indispensaveis ao exercicio de atos
médicos bésicos.

V- Possibilitar a pratica da assisténcia integrada, pelo estimulo a interacdo dos diversos profissi-
onais da equipe de salde.

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

VII- Estimular o interesse pela promogéo e preservacdo da salde e pela prevencdo das doengas.
VII- Desenvolver a consciéncia das limitacfes, responsabilidades e deveres éticos do médico,
perante o paciente, a familia, a instituicdo e a comunidade.

IX- Desenvolver a ideia da necessidade de aperfeicoamento profissional continuado.

Art. 3°. Os discentes estdo submetidos a legislacdo vigente, incluindo a lei de estagios n® 11788
de 2008, ao Regimento Geral da UFG, Regimento Geral dos Cursos de Graduacdo UFG (RGCG
2018), ao Projeto Pedagogico FM-UFG de 2014, aos termos de compromisso dos estagios e ao
Codigo de Etica do Estudante de Medicina 2018, bem como aos regimentos internos das unida-
des conveniadas e as disposi¢des contidas neste regulamento.



Art. 4°. As determinacGes do presente regulamento aplicam-se exclusivamente as atividades dos
estagios curriculares obrigatorios desenvolvidas pelos discentes vinculados ao curso de gradua-

¢do na Faculdade de Medicina e aos da mobilidade estudantil.

CAPITULO II
PRE — REQUISITO

Art. 5°. Para iniciar o internato o discente deverd, obrigatoriamente, ter sido aprovado por nota e
frequéncia em todos os médulos curriculares do 1° ao 8° semestres, além de ter integralizado a

carga horaria dos nucleos livres.

Art.6°.0 aluno deve se matricular nos médulos do internato semestralmente, obedecendo o peri-
odo regular de matricula da UFG. N&o sendo permitido a participacdo em atividades sem a do-
cumentacdo da graduacdo e os termos de compromisso devidamente regularizados, incluindo a

comprovacao da vacinagao atualizada.

Art.7°. De acordo com a com a Lei 11.788/2008, art.3°, é pré requisito para a realizacdo do esta-
gio:

I- Matricula e frequéncia regular do educando.

I1- Celebracdo de termo de compromisso entre educando, a parte concedente do estagio (esco-
la/empresa/instituicdo onde se realizara o estagio) e a instituicao de ensino.

I11- Compatibilidade entre as atividades desenvolvidas no estagio e as previstas no termo de

compromisso.

Art.8°. A aceitacdo de estagio proposto pelos alunos é condicionada ao cumprimento das seguin-
tes normas (Lei no 11.788/2008; Resolugdes CEPEC n° 731/2005, 766/2005 e 880/2008):

I- Existéncia de um Convénio em vigéncia entre a UFG e a parte concedente.

I1- Comprovante de matricula.

I11- Apresentacdo de um Termo de Compromisso e de um Plano de Estagio (ambos em 3 vias)
com indicagdo das atividades a serem desenvolvidas, horérios, locais de atuacdo, de um professor
orientador da IES e de um supervisor/tutor de estagios da parte concedente. Esses devem estar
assinados pelo estudante e seu supervisor na concedente, 0s quais serdo analisados e assinados
pelo coordenador de estagios do curso do estudante. Uma via deve ficar na Coordenacgédo de Es-
tagios do Curso, uma deve ser entregue a parte concedente e a outra fica com o estagiario.

IV- Estes documentos devem ser apresentados a Coordenagéo de Estagios do Curso no prazo de

até dois meses antes do semestre.



V- O seguro contra acidentes pessoais fica a cargo da UFG.

Paragrafo unico: Eventualmente a unidade concedente pode requisitar documentacao adicional,

bem como adaptac6es ou modificagcdes nos documentos citados.

CAPITULO 111

DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DOS ESTAGIOS

Art. 9° A estrutura organizacional de estagios constituir-se-a de:

I- Comisséo de Internato.

I1- Coordenacdo de Internato.

I11- Professor orientador de estagio (Coordenadores de Mddulos e Coordenadores de Submaodu-
los).

IV- Supervisor de estagio na Concedente (Preceptores).

V- Estagiério.

Art. 10°. A Comissdo de Internato é composta por :

I- Coordenador do Internato (que corresponde a figura do Coodenador de Estagios do Curso,
conforme previsto na Lei no 11.788/2008; Resolugbes CEPEC n° 731/2005, 766/2005 e
880/2008) e/ou Vice-Coordenador do Internato.

I1- Coordenadores dos modulos (Professor orientador de estagio).

I11- Um representante do Ndcleo Docente Estruturante (NDE) do curso;

IV- Um(a) funcionario(a) técnico-administrativo(a), que exercerd cumulativamente a fungdo de
secretario (a).

V- Um representante da Gestdo de Ensino, Pesquisa e Extensdo do Hospital das Clinicas
/EBSERH e/ou conveniado.

VI- Supervisor académico dearea (especialidades dentro dos modulos).

VII- Dois internos representantes do primeiro e do segundo ano do internato.

VI1I- Um representante do Centro Académico.

Art. 11°. Compete a comissdo do internato:

I- Zelar pela qualidade do Estagio Curricular Obrigatorio (internato).

I1- Aprovar os Planos de Ensino das diversas areas do internato.

I11- Supervisionar, acompanhar e avaliar a execugdo dos Planos de Ensino;

IV- Apoiar os preceptores no exercicio de suas atribuicoes;



V- Aprovar o Regulamento do Interno;
VI- Devolver o resultado da avaliacdo do processo e promover discussdes visando as corregdes

de rumo.

Art. 12°. Em consonéncia com 0 RGCG 2018 da UFG e o Regimento Interno da FM-UFG, o
coordenador do internato e seu vice terdo as seguintes atribuigdes:

I- Articular a elaboracdo de regulamento que atenda a especificidade do curso para o desenvol-
vimento do estagio, respeitando-se o Estatuto e Regimento da UFG, resolucdo especifica e a le-
gislacdo vigente.

I1- Coordenar, acompanhar e providenciar a escolha dos locais de estagio.

I11- Captar locais de estagio e solicitar a assinatura de convénios.

IV- Apoiar o planejamento, o acompanhamento e a avaliacdo das atividades de estagio.

V- Promover o debate e a troca de experiéncias no proprio curso e nos locais de estagio.

VI- Manter documentos atualizados e arquivados relativos ao(s) estagio(s) no respectivo curso,
por periodo ndo inferior a cinco anos.

VII- Manter atualizada a lista de estagiarios com respectivos campos de estéagio.

VIII- Assinar e carimbar o termo de compromisso do estudante; na sua auséncia, delegar ao vice-
coordenador do internato esta atribuicdo. Na auséncia de ambos ficam atribuidas estas func¢des ao
coordenador do curso de medicina.

IX- Solicitar aos Departamentos a designacdo dos Coordenadores de Médulos e de Submédulos,

bem como dos seus substitutos em caso de vacancia.

Paragrafo Unico: Cabe ao conselho diretor da FM a designacdo do coordenador do internato e

de seu vice.

Art. 13° O professor orientador de estagio tera as seguintes atribuicdes:

I- Auxiliar o estudante na escolha dos locais de estagio em conjunto com o coordenador do inter-
nato;

I1- Planejar, acompanhar, orientar e avaliar as atividades de estagio juntamente com o estagiario
e o preceptor/supervisor/profissional colaborador do local do estagio.

I11- Validar a avaliacdo e a frequéncia dos internos antes de encaminha-las para a Coordenacgéo

do Internato.

Art. 14°. Sao Atribuigdes do preceptor:
I- Planejar, acompanhar e avaliar as atividades de estagio juntamente com o estagiario e o profes-
sor orientador.

I1- Preencher formulérios de avaliacdo e encaminhar a coordenagdo do maédulo.
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I11- Supervisionar os alunos durante os atendimentos, inclusive de suas tarefas administrativas
como prescricéo e evolugdo medicas, dentro dos cenérios de praticas.

IV- Orientar os alunos durante as visitas médicas e multiprofissionais.

V- Promover aulas tedrico-préaticas e/ou praticas, semindrios e discussdes de casos clinicos, que
poderéo fazer parte da ementa de cada componente curricular, conforme plano de ensino.

VI- Realizar controle de presenca e do cumprimento das clausulas do Termo de Compromisso de
Estagio dos internos nas atividades propostas.

V- Participar dos processos de avaliacdo do discentes atentando para o cumprimento dos deveres
éticos.

Paragrafo Unico:Consideram-se preceptores os profissionais de saude das unidades de saude
publicas ou privadas, conveniadas ou da propria universidade que atuem no internato médico em

consonancia com o plano de ensino.

Art. 15°. O estagiario tera as seguintes atribuicdes:

I- Participar do planejamento do estagio.

I1- Executar as atribuicGes pertinentes ao estagio, seguindo o regulamento estabelecido.

I11- Elaborar e entregar relatorio sobre seu estagio, na forma, no prazo e nos padrfes estabeleci-
dos no regulamento de estagio.

IV- Atender ao estabelecido no termo de compromisso, assinado por ocasido do inicio do es-
tagio.

V- Entregar, na coordenacdo de estagio do curso, uma via do termo de compromisso de estagio
com todas as assinaturas exigidas e respectivos carimbos nos prazos estabelecidos.

VI- Participar do processo de avaliacdo de seu desempenho,

VII- Realizar a avaliacdo do desempenho docente, conforme disponibilizado pela UFG em seu
site.

VIII- Participar do processo de avaliacdo institucional dos cenarios de préatica do HC, por formu-
lario disponibilizado via internet.

IX- Participar da avaliacdo da FM pelo teste do progresso e ENADE conforme a regulamentagéo
institucional.

X- Designar representante e vice-representante para cada uma das doze turmas do quinto ano.
XI- Designar representante geral dos alunos do quinto ano.

XII- Designar representante e vice-representante para cada uma das quatro turmas do sexto ano.

X11- Designar representante geral dos alunos do sexto ano.

Paragrafo Unico. E dever dos representantes e seus respectivos vices comparecer as reunioes

convocadas pela Coordenacédo e pela Comissdo do Internato, trazer as demandas dos colegas
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para essas instancias bem como distribuir as comunicac¢Ges e documentos recebidas para todos

seus colegas.

CAPITULO IV

DOS CAMPOS DE ESTAGIOS

Art. 16°. Serdo considerados campos de estagios as unidades de satde publicas e privadas con-
veniadas com a Universidade Federal de Goias, além da unidades proprias da Universidade, onde
0 aluno possa desenvolver seu programa, sob a orientagdo de um docente e a supervisao de um

preceptor com formacao de nivel superior correlata a atividade do estagio.

Art. 17°. Para estabelecimento dos Estagios Curriculares Livres, a entidade concedente do esta-
gio devera preencher 0s seguintes quesitos: a existéncia de infra-estrutura material e de recursos
humanos; anuéncia e acatamento das normas disciplinares dos estagios e a concordancia com 0s
preceitos académicos dos planos de ensinos da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Goias; bem como a celebracdo de convénio com esta Universidade e assinatura de termo de

compromisso com o aluno.

81°. A solicitacdo de vaga em Estagio Curricular Livre deve ser entregue pessoalmente ou por e-
mail pelo estudante na Coordenacdo do Internato em até 21 (vinte e um) dias antes da data de

inicio do respectivo rodizio.

82°. Os estagios extracurriculares realizados pelos discentes antes ou durante o periodo do inter-

nato nao serdo aproveitados como componentes curriculares do internato.

Art. 18°. Durante o Internato o aluno realizara estagios nas areas de Atengdo Primaria, Urgén-
cias e Emergéncias, Clinica Médica, Clinica Cirargica, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Sau-
de Mental, Saude Coletiva, Doencgas Infecto Parasitarias, Dermatologia, Ortopedia e Traumato-
logia, Cirurgia Plastica, Medicina Intensiva e Internato Eletivo nas diversas areas de atuagdo me-

dica.

Art. 19°. A ordem dos rodizio dos estagios sera definida pela Comissédo de Internato e com ante-

cedéncia minima de 90 (noventa) dias.
81°. As trocas nas sequéncia das areas de Internato serdo permitidas em carater excepcional.

82°. As solicitagdes deverdo ser encaminhadas, por escrito e com justificativa para analise da

Comissdo de Internato com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias antes do inicio do estagio.
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83°. O parecer da Comissdo do Internato sera emitido até 45 (quarenta e cinco) dias antes do ini-

cio do estagio.

84°. O deferimento da solicitacdo serd condicionado ao aceite da justificativa e a disponibilidade

vaga nos cenarios de praticas envolvidos.

CAPITULO V

DO ESTAGIO COMUNITARIO

Art. 20°. Os discentes tem direito de serem trasladados em veiculo oficial da UFG para o Estagio

Comunitario em Firmindpolis.

I O representante de turma deverd encaminhar a solicitacdo de veiculo para a Coordenacgdo do

Internato em até 21 (vinte e um) dias antes do inicio do rodizio.
I1. O veiculo oficial da UFG poderéa fazer apenas uma viagem de ida e uma viagem de volta

I11. A viagem de ida ocorrerd no mesmo dia de inicio do rodizio com o embarque sendo realiza-
do na Faculdade de Medicina da UFG e o desembarque na sede do Campus Firmindpolis da
UFG.

I11. A viagem de volta ocorrerd no mesmo dia de término do rodizio com o embarque sendo rea-
lizado na sede do Campus Firmindpolis da UFG e o desembarque na Faculdade de Medicina da
UFG.

Art. 20°.0 aluno podera solicitar em até 45 (quarenta e cinco) dias antes do inicio do Estagio
Comunitério Interprofissional a dispensa da realizacdo das atividades nos muniipios de S&o Luis
de Montes Belos e Firminopolis caso preencha um dos seguintes critérios:

I- Possuir filho(s) menores de dois anos [devendo apresentar a(s) certidao(6es) de nascimento,
comprobatdria(s)].

I1- Ser portador de doenca crbnica que possa ter prejuizo do seu controle fora da regido Metropo-
litana de Goiania(devendo apresentar relatorio médico estabelecendo a condicdo).

I11- Ser empregado de servigo no qual o empregador ndo permita a liberacdo sem prejuizo para o
aluno , desde que o trabalho néo interfira na carga horaria de cada rodizio (comprovante).

IV- Ser casado(a) (apresentar a certiddo de casamento) ou arrimo de familia (apresentar declara-
cao de imposto de renda).

V- Os casos excepcionais ndo previstos nos incisos anteriores, devem ser levado a Coordenacgéo

do Internato para a analise.
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Paragrafo Unico. No caso de deferimento da solicitacdo de dispensa, as atividades do Estagio
Comunitério Interprofissional serdo realizadas em um Centro de Saude de Familia do municipio
de Goiania conforme disponibilidade de vaga e plano de atividades definido pelo Coordenador

do Mddulo de Estagio Curricular em Atencéo Baésica .

CAPITULO VI

DA DURACAO E CARGA HORARIA

Art. 21°. O internato médico € composto de quatro semestres. Os dois primeiros semestres pos-

suem 24 semanas cada e os dois Ultimos 22 semanas.

Art. 22°. O discente tem direito de gozar de férias, sendo estas divididas em duas semanas em
julho e duas semanas em dezembro nos dois primeiros semestres e mais quatro semanas no final

dos dois Ultimos semestres.

Art. 23°. A jornada semanal de atividades préaticas seguird os cronogramas de cada servigo po-
dendo compreender periodos de plantdo de 12 (doze) horas diarias, observado o limite de 40
(quarenta) horas semanais, nos termos da Lei Federal n°® 11.788, de 25 de setembro de 2008, que

dispde sobre o estagio de estudantes.

Art. 24°, Cada atividade do internato deve ser cumprida de forma integral, ou seja, a presenca €

obrigatoria em 100%, tanto para as aulas tedricas, quanto para as praticas.

Art. 25°, Caso o interno apresente justificativa considerada legal (como atestado médico) para
auséncia a alguma atividade do estagio, o professor coordenador do modulo, juntamente com o
preceptor, apresentardo um cronograma de reposicdo da mesma. Entretanto, caberd a Comisséo
do Internato decidir sobre a validade das justificativas e sobre as reposi¢des propostas, desde que
ndo haja prejuizo ao aprendizado e ao cenario de pratica, pois nessa situacdo o aluno devera repe-

tir toda a atividade do rodizio.

CAPITULO VII

DA PREPARACAO DO ESTAGIARIO
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Art. 26°. Com a antecedéncia necessaria, em relagcdo ao inicio do estagio, devera ocorrer uma
aula inaugural dos estagiarios, ministrada pelo(s) professor(es) orientador(es), abrangendo, no
minimo, 0s seguintes aspectos:

| - Conhecimento das normas vigentes sobre estagios.

Il - Informages sobre o campo de estagio, os termos de convénio e o termo de compromisso de
estagio, carta de apresentacdo, registro de estagio e plano de estagio.

I11 — Orientacédo sobre o processo de avaliacao.

Paragrafo Unico: Cada unidade concedente de estagio realizard seu acolhimento conforme ca-
lendéario previamente divulgado via coordenacdo do internato, sendo obrigatoria a participacdo

do estagiario nestes para o inicio de sua atividade na unidade em questao.

CAPITULO VIII

METODOLOGIA DE ENSINO

Art. 27°. Os estagios supervisionados seguem as seguintes metodologias de ensino:

I- Treinamento pratico em servigo sob supervisao;

I1- Acompanhamento dos programas de educagdo continuada de cada servico;

I11- Atividades didaticas especialmente desenvolvidas para o interno de responsabilidade de cada
servico — de preferéncia utilizando metodologias ativas de ensino com contetdo observado na
prética.

IV- Atividades tedricas na forma de seminarios, apresentacdo de casos clinicos e discussdes de
casos em enfermarias, pronto socorros e ambulatérios, bem como por atividades em plataformas

digitais (como a plataforma Moodle).
CAPITULO IX
DO SISTEMA DE AVALIA(;AO
Art. 28°. O processo avaliativo ocorre nas esferas institucional, docente e discente.
Art. 29°. A avaliagdo institucional é realizada com as ferramentas governamentais nacionais e
por processo interno nos cenarios de préatica:

I- A avaliacdo dos cenarios de pratica do HC- EBSERH ¢é efetuada pelo preenchido de formulério
desenvolvido pelo Colegiado INTEGRAR e disponibilizado a cada aluno pela coordenagéo do
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internato por um link do google form, para preenchimento pelo celular. Para cada cenério de pra-
tica € necessario um novo acesso.
I1- A avaliacdo institucional pelo teste do progresso, bem como a realizacdo do ENADE seguem

o calendario nacional.

Art. 30°. A avaliacdo do docente € realizada semestralmente pelos alunos, os quais devem aces-
sar a area institucional da UFG, pelo sistema SIGAA, para realizarem a avaliacdo dos docentes

que participaram das suas atividades de estagio, no periodo estipulado pela UFG.

Art. 31°. A avaliacdo discente é realizada de forma ampla com base em trés eixos de formacéo:
conhecimentos, habilidades e atitudes.

I- Ha trés instancias para realizar esse processo: a avaliacdo da especialidade, nota do moédulo e a
avaliagdo da coordenacdo do internato.

I1- Cada instancia utiliza ferramentas conforme suas peculiaridades a fim depromover o carater
formativo e somativo da avaliacdo discente.

I11- A nota do aluno sera o resultado da composicao das avaliagdes dos varios estagios realizados
em cada médulo e das avaliagcGes semestrais aplicadas pela coordenacdo do internato, conforme

Se Ssegue.

8 1° Na Avaliacéo da especialidade, cada especialidade fornece duas notas por aluno, as quais
sdo repassadas para o coordenador do médulo para a composi¢do da nota do aluno:

a. Uma nota de conceito global (NCG), que abrange os trés eixos de formacéo supracitados (cada
um tendo escala de 0 a 10, com resultado pela raiz cubica), conforme o formulario disponibiliza-
do no plano de ensino;

b. Uma nova de avaliacdo tedrico-pratica (NP) que podera ser obtida através da realizacdo de
Minicex, Logbook, prova oral estruturada (tipo OSCE), discussdo de caso clinico, observacao
direta a beira do leito ou em situacdes de pratica em atendimentos, procedimentos clinicos ou
cirargicos, apresentacdo de seminario ou prova teorica.

c.Desta forma, a nota da especialidade (NEsp) sera o resultado da média geométrica:
NEsp = V(NCG x NP)

d. A NCG ¢ o resultado da média geométrica das notas obtidas nos quesitos: conhecimentos, ha-

bilidades e atitudes.

82° A nota do modulo (NM) e resultado da composicdo das notas obtidas nas especialidas
(NEsp), através do calculo da media geométrica destas e resultard na nota N1 do aluno a ser lan-

cada no SIGAA, conforme a seguinte formula:

NM =("V(NSM1 xNSM2 x...x NSMn))= N1
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a.Caso 0 modulo seja de uma Unica especialidade, a nota resulta em:
NM = Nespx =N1

83°. Avaliagdo da coordenacéo do internato contempla os eixos do conhecimento (prova teorica)
e de habilidades (prova prética).

a. A prova teorica ocorre a cada semestre através de uma prova objetiva (PO) de multipla esco-
Iha, que correspondera a N2, no primeiro semestre, e a 50% de N2 no segundo semestre, para ser
lancada no SIGAA.

b.No primeiro e no segundo semestres do quinto ano o conteudo é parcial, conforme o que foi
estudado pelo aluno.

c.No primeiro semestre do sexto ano o contetdo é parcial, conforme o que foi estudado pelo alu-
no. No segundo semestre do sexto ano o contetldo da PO € o anual.

d. A prova pratica OSCE sera realizada no segundo semestre com uma estacdo referente a cada
maddulo estudado no ano.

e.No segundo semestre a média aritmética da prova teorica objetiva (PO) e da pratica (OSCE)
representardo a N2.

N2 =(PO + OSCE)/2

Art. 32°. De acordo com regimento de geral dos cursos de graduacdo (RGCG 2018), a avaliagéo
de estagio curricular obrigatdrio atendera aos seguintes critérios:

I- Sera considerado aprovado, o0 académico que obtiver média igual ou superior a 6,0 (seis).

I1- Caso a nota final seja inferior a 6,0 (seis), 0 estudante estara reprovado e devera ser novamen-
te submetido a todo o processo de estagio.

Art. 33°. Os alunos terdo cinco dias corridos para entregar as fichas com as avaliac6es e frequén-

cias, devidamente preenchidas e assinadas, a coordenacdo do internato.

81°. As fichas de frequéncias e as avaliacGes s6 podem ser entregues apds a validagéo (por assi-
natura) do chefe do servico ou coordenador do médulo, exceto nos casos em que as notas sdo

enviadas diretamente dos departamentos de ensino das instituicdes concedentes.

82°. A consolidacédo das notas seguira o calendario regular da UFG e, na falta de alguma avalia-

¢do sera atribuida nota zero.

CAPITULO X

MOBILIDADE ESTUDANTIL
17



Art. 34°. E permitida a mobilidade estudantil para as unidades conveniadas com a UFG median-

te edital de selecdo ou programas de mobilidade estudantil regulamentados pela UFG.

81°.A realizagdo dos programas de mobilidade estudantil fica condicionado & disponibilidade de
vagas e aceite dos cendrios de praticas.

82°. A mobilidade estudantil é permitida para alunos regulares desta Faculdade de Medicina da
UFG.

§ 3° A mobilidade estudantil é permitida para alunos de outras instituigdes de ensino superior
conforme regulamentos vigentes da UFG.

CAPITULO XI
ETICA
Art. 35°.  Os alunos devem seguir o Codigo de Etica do Estudante de Medicina -
http://www.flip3d.com.br/web/temp_site/edicao-77305c2f862ad1d353f55bf38e5a5183.pdf, sem
prejuizo das demais normas e regulametos sob 0s quais estejam regidos.
Art. 36°. No caso do descumprimento dos Artigos 20, 22, 24, 25, 28, 29 e 32 do Codigo de Etica
do Estudante de Medicina ou do Termo de Compromisso de Estagio o aluno podera ser desligado

do Cenéario de Pratica, ou mesmo, ser reprovado conforme os critérios de avaliacdo do Plano de
Ensino.
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Cronograma

Internato =5° ano:

Inicio em 6 de janeiro de 2020

Término em 20 de dezembro de 2020

Férias: 15 dias ao final do periodo 2020.1 (de 22 de junho de 2020 a 5 de julho de
2020) e 15 dias ao final do periodo 2020.2 (de 21 de dezembro de 2020 a 4 de janeiro
de 2021)

Duracéo de cada rodizio: 4 semanas

Carga horéria de cada rodizio: 160 horas

Obs.: ha mdédulos do Internato que sdo compostos por dois a trés rodizios

Internato - 6° ano

Inicio em 6 de janeiro de 2020

Término em 8 de novembro de 2020

Férias: 30 dias ao final do periodo 2020.2 (de 9 de novembro de 2020 a 8 de dezembro
de 2020

Duracao de cada Rodizio: 11 semanas

Carga horéria de cada Rodizio:440 horas.



Tabela de Rodizio 5° Ano 2020

5 ol 5 DAn: Especialidades A . Saude
Atencao Basica | Atencao Basica Il Médicas Urgéncias e Emergéncia Coletiva
06/01 a 02/02 A B C D E F G H | J K L
03/02 a 01/03 B A D C F E H | G K L J
02/03 a 29/03 C D E F A B | G H L J K
30/03 a 26/04 D C F E B A J K L G H |
27/04 a 24/05 E F A B C D K L J H | G
25/05 a 21/06 F E B A D C L J K | G H
22/06 a 05/07 Férias
06/07 a 02/08 G H | J K L A B C D E F
03/08 a 30/08 H G J | L K B C A E F D
31/08 a 27/09 | J K L G H C A B F D E
28/09 a 25/10 J | L K H G D E F A B C
26/10 a 22/11 K L G H | J E F D B C A
23111 a 20/12 L K H G J | F D E C A B
LEGENDA
Atencio Basica | *1 Estagio Comunitario Interprofissional — Firminopolis e S&o Luis de Montes Belos
¢ 2 Maternidade Nascer Cidadao
CSF Andréia Cristina/ CSF Bairro da Vitéria Il/ CSF Boa Vista - Floresta/ CSF Cachoeira Dourada/
CSF Conjunto Itatiaia/ CSF Dom Fernando Il/ CSF Goiania Viva/ CSF Grajad/ CSF Jardim das Aroei-
Atencao Bésica ll *3e*4 |ras/ CSF Jardim Mirabel/ CSF Leste Universitario/ CSF Madre Germana Il/ CSF Militdo Rodrigues/
CSF Parque dos Buritis/ CSF Residencial Eli Forte/ CSF Residencial Itaipu/ CSF Santo Hilario/ CSF
Sao Judas Tadeu
‘5 Hospital de Doengas Tropicais - HDT
Especialidades Médicas Hospital das Clinicas UFG / EBSERH - HC [Doencas Infecciosas e Parasitarias]
*6 Hospital das Clinicas UFG / EBSERH - HC [Cirurgia Plastica - Dermatologia - Ortopedia]
‘7 Hospital de Urgéncias de Goiénia - HUGO
Hospital Estadual de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira - HUGOL
Hospital das Clinicas UFG / EBSERH - Urgéncias
Urgéncias e Emergéncia *8 Cais Campinas
UPA ltaipu
rg Hospital Materno Infantil - HMI [Pediatria]
Hospital das Clinicas UFG / EBSERH - HC [Oftalmologia e Otorrino / Pediatria]
Cais Deputado Jo&o Natal / CSF Séo Judas Tadeu/ Centro Municipal de Vacinagéo/ Equipe de Con-
sultério na Rua/ Vigiléncia Epidemioldgica/ Servigo de Verificagdo de Obito/ Centro de Referéncia em
Satde Coletiva %10 Saude do Trabalhador/ Centro Estadual de Referéncia em Medicina Integrativa e Complementar/

Saulde Mental

Zoonoses/ Vigilancia Sanitaria/ Coordenac&o Municipal de Controle de Infecgdo em Servigos de

Saude/ Superintendéncia de Regulagdo da SMS-Goiania/ Programa Mais Médicos do Brasil - Ministé-

rio da Saude

1

Hospital das Clinicas UFG / EBSERH - HC [Psiquiatria - Medicina Legal]
Pax Clinica Psiquiatrica
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Tabela de Rodizio 6° Ano 2020

Sautde da Mulher Saude da Crianca Satde do Adulto e do Idoso | Saude do Adulto e do Idoso Il
06/01 a 22/03 A B C
23/03 a 07/06 B A D
08/06 a 23/08 C D A
24/08 a 08/11 D C B
09/11 a 08/12 Férias Coletivas - 30 dias

LEGENDA

Hospital das Clinicas UFG / EBSERH

Hospital Materno Infantil - HMI

Satde da Mulher Hospital da Mulher e Maternidade Dona iris - HMMDI
Maternidade Nossa Senhora de Lourdes - HEMNSL
Hospital Estadual Geral de Goiania Dr. Alberto Rassi - HGG

Hospital das Clinicas UFG / EBSERH
Saude da Crianga Hospital Materno Infantil - HMI
Hospital da Mulher e Maternidade Dona Iris - HMMDI

Saude do Adulto e do Idoso | Hospital das Clinicas UFG / EBSERH

Hospital das Clinicas UFG / EBSERH
Satide do Adulto e do Idoso I Hospital Estadual Geral de Goiania Dr. Alberto Rassi - HGG
Hospital de Urgéncias de Goiania - HUGO
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Componentes Curriculares do Internato e respectivos Coordenadores de Médulos

Modulos do 5° Ano

Coordenador

FMEOQ131 - Estagio Curricular
em Atencdo Bésica l

Sandro Rogério Rodrigues Batista /
Thais Rocha Assis

sandrorbatista@gmail.com / ro-
chafisio.thais@gmail.com

FMEOQ132 - Estagio Curricular
em Atencdo Bésicall

Erika Aparecida da Silveira / Thais
Rocha Assis

erikasil@terra.com.br / rochafisi-
o.thais@gmail.com

FMEOQ133 - Estagio Curricular
em Especialidades Médicas

Fabiano Inacio de Sousa

fabianoinacio@hotmail.com

FMEOQ141 - Estagio Curricular
em Urgéncias e Emergéncias

Cacilda Pedrosa de Oliveira

cpedrosal@gmail.com

FMEO0140 - Estagio Curricular
em Saude Mental

Rodolfo Nunes Campos

rodolfoncampos@hotmail.com

FMEOQ135 - Estagio Curricular
em Saude Coletiva

Claudio Morais Siqueira

morais.cs@gmail.com

FMEOQ134 - Estagio Curricular
Livre

Alexandre Vieira Santos Moraes

alevsmoraes@gmail.com

Coordenador

Médulos do 6° Ano

FMEO137 - Estagio Curricular em
Saude da Mulher

Rui Gilberto Ferreira

ruigilberto@bol.com.br

FMEOQ136 - Estagio Curricular em
Saude da Crianca

Elisa Oliveira Dafico Pfrimer

elisapfrimer@yahoo.com.br

FMEOQ138 - Estagio Curricular em
Salude Adulto e do Idoso |

Humberto Graner Moreira

humbertograner@uol.com.br

FMEOQ139 - Estagio Curricular em
Saude Adulto e do Idoso Il

Hélio Moreira Junior

drhmjr@gmail.com
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Departamentos

Clinica Médica

Chefe do Departamento: Profa. Dra. Vitalina de Souza Barbosa

» Corpo Docente: Professores e Médicos do Departamento de Clinica Médica
Preceptores: Médicos dos Cenéarios de Pratica
Servicos:
» Cardiologia
Clinica Médica / Geriatria / Cuidados paliativos
Endocrinologia
Gastroenterologia
Hematologia
Nefrologia
Neurologia

Pneumologia

YV V V V V V V VY

Reumatologia

Modulos:
5° Ano:
» Estagio Curricular em Atencéo Basica |
» Estagio Curricular em Atencao Basica Il
» Estagio Curricular em Urgéncias e Emergéncias
>

Estagio Curricular Livre
6° Ano:

» Estagio Curricular em Saude do Adulto e do Idoso |

» Estagio Curricular em Saude do Adulto e do Idoso I
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Clinica Cirargica

Chefe do Departamento: Prof. Dr. Hélio Moreira Junior

» Corpo Docente: Professores e Médicos do Departamento de Clinica Cirdrgica
Preceptores: Médicos dos Cenarios de Prética

Servicos:
» Anestesiologia

Cirurgia Cardiovascular

Cirurgia Geral e Cirurgia do Aparelho Digestivo
Cirurgia Toréacica

Cirurgia Vascular

Coloproctologia

Neurocirurgia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Urologia

vV V.V V V VYV V V V VY

Técnica Operatoria

Modulos:
5° Ano:
» Estéagio Cirrucular em Urgéncias e Emergéncias

» Estéagio Livre
6° Ano:

» Estéagio Cirrucular em Saude do Adulto e do Idoso |

» Estéagio Cirrucular em Saude do Adulto e do Idoso I
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Pediatria e Puericultura

Chefe do Departamento: Prof. Dr. Solomar Martins Marques

» Corpo Docente: Professores e Médicos do Departamento de Pediatria e Pueri-
cultura

Preceptores: Médicos dos Cenarios de Pratica

Servicos:

» Cirurgia Pediatrica
Endocrinopediatria
Gastropediatria
Hebiatria
Nefropediatria
Neonatologia
Neuropediatria
Pediatria Geral
Pneunopediatria
Servico de Urgéncia Pediatrica — SERUPE

vV V.V V V V V V V VY

Reumatopediatria

Modulos:
5° Ano:
» Estagio Curricular em Atencéo Basica |
» Estagio Curricular em Atencao Basica Il
» Estagio Curricular em Urgéncias e Emergéncias
>

Estagio Curricular Livre

6° Ano:

» Estagio Curricular em Saude da Crianca
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Ginecologia e Obstetricia

Chefe do Departamento: Prof. Dr. Dejan Rodrigues Nonato

» Corpo Docente: Professores e Médicos do Departamento de Ginecologia e
Obstetricia

Preceptores: Médicos dos Cenarios de Pratica

Servicos:
» Ginecologia

» Obstetricia
» Mastologia

» Reproducdo Humana

Modulos:

5° Ano:
» Estagio Curricular em Atencéo Basica |
» Estagio Curricular em Atencgédo Basica Il

» Estéagio Curricular Livre

6° Ano:
» Estagio Curricular em Saude da Mulher

Ortopedia, Traumatologia, Cirurgia Plastica e Fisiatria

Chefe do Departamento: Prof.Ms. Murilo Tavares Daher

» Corpo Docente: Professores e Médicos do Departamento de Ortopedia, Trau-
matologia, Cirurgia Plastica e Fisiatria
Preceptores: Médicos dos Cenarios de Prética

Servicos:
» Ortopedia

» Traumatologia
» Cirurgia Plastica
» Fisiatria

26



Modulos:
5° Ano:
» Estéagio Curricular em Especialidades Médicas

» Estagio Curricular Livre

Saude Mental e Medicina Legal

Chefe do Departamento: Prof. Dr. Rodolfo Nunes Campos

» Corpo Docente: Professores e Médicos do Departamento de Saude Mental e
Medicina Legal
Preceptores: Médicos dos Cenéarios de Prética
Servicos:
» Psiquiatria
» Medicina Legal

Modulos:

5° Ano:
» Estagio Curricular em Saude Mental
» Estagio Curricular Livre

Patologia e Medicina Laboratoérial

Chefe do Departamento: Prof.Dr. Henrigue Moura de Paula

» Corpo Docente: Professores e Médicos do Departamento de Patologia e Medi-
cina Laboratorial
Preceptores: Médicos dos Cenarios de Pratica

Servico:
» Patologia

> Medicina Laboratorial

Moédulos:
50 Ano:

» Estéagio Curricular Livre
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Radiologia e Diagndstico por Imagem

Chefe do Departamento: Prof. Dr. Hugo Perreira Pinto Gama

» Corpo Docente: Professores e Médicos do Departamento Radiologia e Diagnés-
tico por Imagem

Preceptores: Médicos dos Cenarios de Pratica

Servico:
» Radiologia

» Diagnoéstico por imagem

Moédulos:
50 Ano:

» Estéagio Curricular Livre

Medicina Tropical e Dermatologia

Chefe do Departamento: Prof2 Ms. Camila de Barros Borges

» Corpo Docente: Professores e Médicos do Departamento de Medicina Tropical
e Dermatologia

Preceptores: Médicos dos Cenéarios de Pratica

Servicos:
» Doencas Infacto Parasitarias

» Dermatologia

Médulos:
5° Ano:
» Estagio Curricular em Especialidades Médicas

» Estéagio Curricular Livre
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Saude Coletiva

Chefe do Departamento: Prof2 Dr2. Cristiana Maria Toscano Soares

» Corpo Docente: Professores e Médicos do Departamento de Saude Coletiva

Preceptores: Médicos dos Cenarios de Pratica

Servico:
» Saude Coletiva

Modulos:
5° Ano:
» Estagio Curricular em Saude Coletiva

» Estéagio Curricular Livre
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Plano de Ensino:

> Observacao = Sera disponibilizado para o interno em seu primeiro dia de

rodizio o cronograma que de fato sera cumprido naquele componente. Este

cronograma é baseado no cronograma-padrédo apresentado em cada Plano

de Ensino.
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PLANO DE ENSINO

l. IDENTIFICACAO

UNIDADE ACADEMICA: Faculdade de Medicina

CURSO: Medicina

MODULO: ESTAGIO CURRICULAR EM ATENCAO BASICA |

Estagio Comunitario (Firminopolis e S&o Luis de Montes Belos) e
em Ginecologia e Obstetricia (Maternidade Nascer Cidadao).

CARGA HORARIA SEMANAL:40H CARGA HORARIA TOTAL: 320H

ANO/ SEMESTRE: 2020.1 e 2020.2 TURNO: Integral

PROFESSORES/PRECEPTORES:
Estagio Comunitario:
Prof. Dr. Sandro Rogério Rogério Rodrigues Batista (Professor orientador)

Profa. Dra. Thais Rocha Assis (Professora orientadora)
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Cenarios de pratica:
1. Firmindpolis: UBS Central e UBS Irma Francisca
2. Séo Luiz de Montes Belos: UBS Boanerges,UBS Dona Luzia, UBS Josias Ricardo e UBS Joaquim Leonardo

Estagio Ginecologia e Obstetricia:
1. Prof. Marcello Braga Viggiano (Professor Orientador) — Superviséo presencial. Maternidade Nascer Cidad&o.
2. Dr. Gilberto de Matos Filho (Coordenador Académico da FUNDAHC)

3. Dr. Wilson Moraes Arantes (Preceptor da Maternidade Nascer Cidad&o)

. EMENTA

GERAL

Exercicio com foco na atencgéo primaria com realizacdo de praticas colaborativas e interprofissionais e atencédo a saude da mulher.

Estudo global das patologias clinicas mais comuns. Relacdo médico-paciente. Aspectos éticos, morais, sociais e fisiopatolégicos na pratica
médica. Propedéutica e terapéutica das doencas prevalentes.

Treinamento da pratica médica sob supervisdo. Promocao e protecdo a saude incluindo aspecto biopsicosocial e ambiental. Prevencao de
riscos e agravos. Diagnéstico e tratamento das patologias de demanda em criancas, adultos, idosos e mulher em nucleo urbano diferente da
area original de atuacdo. Saude da Familia. Exame ginecologico. Doencas mais prevalentes do trato genital feminino. Instrumentacao dos

principais procedimentos cirirgicos em Ginecologia e Obstetricia.

ESTAGIO COMUNITARIO
Educacdo em Saude. Promocdo em saude. Prevencao de doencas. Diagndstico e tratamento das doencas em criancas, adultos e idosos que
demandem atencdo médica em nucleo urbano diferente da area original de atuacdo. Treinamento em educacdo em saude. Treinamento em

promogéao de saude. Treinamento em atendimento médico em Unidade Béasica de Saude.
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ATENCAO A SAUDE DA MULHER

Semiologia em Ginecologia. Fungdo menstrual. Alteracdo da funcdo menstrual. Vulvovaginites. Infertilidade. Climatério. Patologia cervical.
Oncologia ginecoldgica. Fisiologia do ciclo gravido-puerperal. Diagnéstico da gravidez. Propedéutica clinica da gestacao. Assisténcia ao Par-
to. Assisténcia ao ciclo puerperal. Hemorragias obstétricas. Intercorréncias clinicas e obstétricas do ciclo gravido-puerperal. Relagcdo médico-

paciente. Aspectos éticos, morais, sociais e fisiopatdgicos na pratica médica.

lll. OBJETIVO GERAL

Treinar nas ac6es de salde junto a comunidade. Identificacdo, tratamento das doencas em criancaseadultos que demandam atencdo meédica
em nucleo urbano diferente da area original de atuagdo. Treinamento em educagcdo em saude. Treinamento em promocédo de saude. Treina-

mento em atendimento médico em unidade basica de saude.

ESTAGIO COMUNITARIO

1- Proporcionar aos alunos de medicina integracdo com uma comunidade regional, aperfeicoando sua formacédo profissional com

base em uma outra realidade de saude e de trabalho, agindo como promotor da saude integral do ser humano.

ATENCAO A SAUDE DA MULHER

2- Treinar prevencao e identificacdo dos problemas ginecologicos mais frequentes e a orientagcado adequada. Treinar no conhecimento
das modificacbes da gravidez e na assisténcia adequada a gestante durante o ciclo gravido puerperal. Capacitando o aluno no a-

tendimento: integral a saude da mulher e ao parto normal e humanizado.
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IV. OBJETIVOS ESPECIFICOS

ESTAGIO COMUNITARIO

Ao final do Estagio Comunitario 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 popula-

~

cao.

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

3. Perceber o carater interdisciplinar da saude.

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

5. Desenvolver a¢des educativas visando a prevencéao e diagndstico precoce das doencas mais prevalentes.

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

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, 0 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 consideracéo os principios éticos e humanis-
ticos.

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

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

13. Aprimorar seus conhecimentos com conteudos vivenciados na pratica.

14. Desenvolver habilidade de pesquisa na Internet, ensino a distancia e praticar a medicina baseada em evidéncias.
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ATENCAO A SAUDE DA MULHER

Ao final do Estagio em Ginecologia e obstetricia os estudantes de medicina deveréo:

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, Planejamento Familiar, Infanto-Puberal, Mastologia dentro do programa
de Assisténcia Integrada da Saude da Mulher.

3. Realizar adequada observacao clinica da mulher com anamnese e exame fisico, com a elaboracdo de hipotese diagnostica e condutas a-
través de um raciocinio 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 néo gravidicos.

5. Conhecer as normas de atendimento humanizado da gestante na sala de parto e acompanha-la na enfermaria.

6. Desenvolver atitudes adequadas de relacionamento médico-paciente-familia, levando em consideracéo os principios da Etica médica, atu-
ando dentro dos principios bioéticos que regem a relacdo médico-paciente-familia.

7. Promover a valorizac¢do dos diversos aspectos da Saude da Mulher.

8. Estimular a capacidade reflexiva e critica do aluno e a busca constante doconhecimento.

V. CONTEUDO

1- Estagio Comunitario:

v' Coordenacao do cuidado e seus desafios
v' Abordagem familiar
v" Abordagem comunitaria
v' Genograma
v' Ecomapa
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AN N N N N N N N N N N N N N N N N N N U N N

Medicina Centrada na Pessoa
Registro orientado por problemas
Gestdo da clinica

Estratégias para organizacdo do processo de trabalho na ESF

Principios do apoio matricial

Sintomas médicos inexplicados

Lidando com incerteza na prética clinica
Entrevista motivacional

Comunicacao clinica

Rastreamento de doencas

Prevencao quaternaria

Trabalho em equipe

Orientacéo atividade fisica

Orientacfes essenciais em nutricao
Sexualidade e promocédo da saude sexual
Morte e luto na APS

Cuidados paliativos

Prescrevendo em APS

Desprescrevendo na APS

Situag0des clinicas comuns na APS
Manejo de emergéncia ha APS
Tabagismo

Dependecia alcool e outras drogas
Abordagem da saude ocupacional na APS

36



Abordagem aos abusos e maus tratos em idosos
Abordagem violéncia domeéstica

Trabalhando em ambientes violentos, cultura da paz

DN NI NN

Educacao popular

3- Estagio Ginecologia e Obstreticia:

Discusséao de Casos Clinicos coletados pelos alunos durante o estagio e Praticas ambulatoriais nas diversas areas de atuacao
Assisténcia Pré-Natal de baixo risco.

Assisténcia ao Parto Normal

Assisténcia ao Puerpério

Planejamento Familiar

Exames Complementares em Obstetricia

NN N N SR NN

Assisténcia ao Abortamento

v' Intercorréncias no Ciclo Gravidico-Puerperal.

VI. METODOLOGIA

ESTAGIO COMUNITARIO
v' O Estéagio sera de 4 semanas nas cidades de Firmindpolis ou Sao Luis de Montes Belos.
v' As atividades eminentemente praticas serdo realizadas nas Unidades Basicas de Saude (UBS), com as equipes da Estratégia de
Saude da Familia.
v As atividades teéricas terdo como base os problemas vivenciados na pratica, por meio de estudo de situacao-problema com enfo-
gue interprofissional, pesquisa bibliogréafica, discussdo com orientador on-line, discussdo com os preceptores e estudo individual.

v" O Coordenador Administrativo do Campus da UFG em Firminopolis (Sr. Mauro Molina Pedroso — tel. (64)98533-3373) sera o res-
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ponsavel pela logistica do estagio.

v" A Coordenadora da Integragdo Ensino-Servigo do Campus Fiminopolis (Sra. Natdlia Alberto Alves Branddo Marques) sera a res-
ponsavel pelo acompanhamento pedagoégico do estagio comunitario interprofissional

v' Durante o estagio os alunos deverao preparar um estudo de uma situacao-problema de forma interprofissional, visando a pratica cola-

borativa, que sera apresentado a equipe de saude na UBS.

LOCAIS DE ATIVIDADES PRATICAS:

v' Os internos seréo distribuidos nas seguintes unidades abaixo relacionadas:

1- Unidade Centro de Saude da Familia Dr. Vanio Medeiros de Melo

Endereco: R. Irma Francisca, Firminépolis - GO, 76105-000

Telefone:(64) 3681-2149 e unidade@firminopolis.go.gov.br

Quantidade de internos: 02

Atividades: Atendimentos e atividades em equipe no periodo da manha e da tarde de segunda-feira a sexta-feira

2- Unidade Béasica de Saude Dona Luzia

Endereco:RUA: CAIAPO N°595 SETOR: CENTRO. Firminépolis-GO

Telefone: (64) 3601-2460

Quantidade de internos: 01

Atividades:Atendimentos e atividades em equipe pela manha e tarde nas 22, 32 e 52 feiras, Tarde e noite na 42 feira

3- Unidade Basica de Saude Joaquim Leonardo
Endereco:R. Rio Claro, 1860 - Vila Eduarda, S&o Luis de Montes Belos - GO
Telefone:(64) 3671-7016
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Quantidade de internos: 01

Atividades: Atendimento e atividades em equipeno periodo da manha e da tarde de segunda-feira a quinta-feira e visita domiciliar sexta-
feira

4- Unidade Bésica de Saude Boanerges

Endereco: R. Jk - Jardim Boa Vista, S&o Luis de Montes Belos - GO

Telefone: (64) 3671-2243

Quantidade de internos: 02

Atividades: Atendimento e atividades em equipe no periodo da manha e da tarde de segunda-feira a sexta-feira, sendo que na quarta-feira

periodo vespertino os atendimentos ocorrem na Unidade Prisional

ATENCAO A SAUDE DA MULHER

O Estagio sera de 4 semanas com plantdes e ambulatérios na Maternidade Nascer Cidadéo.
Atividades de periodo integral totalizando 40 h semanais: plantdes e ambulatérios.

A turma sera subdividida em grupos de até 5 alunos que se revezarao entre os plantdes e ambulatorios.

<N X X

Cada aluno fara 3 plantdes por semana, das 7:00 as 19:00 h, com intervalo de 1 hora para o almoco. Intercalados com2 ambulato-

rios de 3 horas por semana e 1 hora de discussao tedrica por semana.

VIl. PROCESSOS E CRITERIOS DE AVALIACAO

O processo avaliativo sera feito nas esferas institucional, docente e discente.

1- Da avaliacéo institucional:

a) A avaliacao institucional pelo teste do progresso seguira o calendario nacional.

2- Da avaliagao dos docentes:

Os alunos devem acessar a area institucional da UFG para realizarem a avaliagdo dos docentes que participaram das suas atividades de es-
tagio, no

periodo estipulado pela UFG.

3- Da avaliacao discente:
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a) Avaliacao da especialidade:

Os alunos seréo avaliados com:

a.1l) uma nota de conceito global (NCG), formativa e somativa, com feedback na pratica diaria do estagio, conforme os critérios:
Pontualidade

Assiduidade

Interesse e iniciativa

Disciplina e apresentacéo

Trabalho em equipe

Relacao interpessoal

Desempenho pratico

a.2) uma nota prética (NP) do (a) coordenador (a) com base nos dados apresentados nos formularios: Portifélio reflexivo do aluno ao
final do rodizio. Os pontos importantes para a construcao do portifélio sao:

Registro dos aspectos considerados relevantes;

Descricao do contexto do cenario de pratica (territorio);

Andlise critica da atuacao dos profissionais na perspectiva individual e em grupo;

Experiéncias de aprendizagem diversificadas;

Conexao entre as atividades realizadas e o referencial teorico;

Reflexdo sobre os conhecimentos, habilidades e atitudes oportunizados durante o estagio;

Consideracoes, sugestoes, referéncias.

AN NN N N NN

AN NN N NN

A nota da especialidade (NEsp) sera o resultado da média aritmética e corresponde a N1:
NEsp = (NCG + NP)/2

v Avaliagdo 360 do aluno pela UBS ao final do rodizio, tera funcéo formativa, sendo apresentado o resultado como suficiente ou
insuficiente.
Todos os processos avaliativos deverao, obrigatoriamente, incluir feedback ao aluno com registro por escrito e com ciéncia do aluno e
docente/preceptor envolvido e pode incluir pactuacdes de melhorias.
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Habilidade

Cenaério

Avaliacéo

Realizacao prioritaria da promocao da saude e prevencgéo de doencas e agra-

VOS.

Centro/ Posto de saude

Observacéo direta; logbook

Acolhimento na perspectiva da humanizagao na atencgédo integral a saude.

Centro/ Posto de salde

Observacéo direta; logbook

Aplicacdo da vigilancia em saude.

Centro/ Posto de saude

Observacéo direta; logbook

Gestao do cuidado, com énfase nos programas prioritarios do governo com ge-

renciamento de risco

Centro/ Posto de salde

Observacéo direta; logbook

Gestao da Unidade.

Centro/ Posto de saude

Observacéo direta; logbook

Participagdo social (conselhos municipais e locais) e incentivo a cria¢éo e de-

senvolvimento destes conselhos

Centro/ Posto de saude

Observacéo direta, logbook

Acompanhamento individual das doencas prevalentes na localidade, visualizan-

_ _ _ Centro/ Posto de saude Observacéo direta; logbook; mini cex
do os programas nos diferentes ciclos de vida.
Participacdo em atividade de educacéo popular em saude, valorizando o saber . o o
_ . . . . Centro/ Posto de salde Observacéo direta; logbook; mini cex
da comunidade de forma critica para a promocao e recuperacao da saude.
Atendimento ambulatorial de planejamento familiar Centro/ Posto de salde Observacéo direta; logbook; mini cex
Atendimento ambulatorial de prevengdo em doengas ginecolégicas: DST Centro/ Posto de salde Observacéo direta; logbook; mini cex
Prevencéo em doencas ginecoldgicas: exame especular e coleta de material ) o o
Centro/ Posto de saude Observagéo direta; logbook; mini cex
para COP
Prevencéo em doencas ginecoldgicas: exame clinico das mamas Centro/ Posto de saude Observacéo direta; logbook; mini cex
Atendimento ambulatorial de tratamento em doengas ginecoldgicas: DST e ou- . o o
o Centro/ Posto de saude Observacéo direta; logbook; mini cex
tras Vulvovaginites
Atendimento pré-parto: Elaboracdo de partograma, Exame de toque. Centro/ Posto de saude Observacéo direta; logbook; mini cex
Técnicas de obstetricia para atendimento ao parto normal. ) o o
Centro/ Posto de saude Observagéo direta; logbook; mini cex
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VIll. CRONOGRAMA — Semana Padrao

1- Estagio Comunitério:

Atividade campo | Atividade campo | Atividade campo es- | Atividade campo es- | Atividade campo es-
estagio estagio tagio tagio tagio
Atividade campo | Atividade campo | Atividade campo es- | Web-conferéncia Atividade campo es-
estagio estagio tagio tagio
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2- Maternidade Nascer Cidadao

Horario Segunda Terca Quarta Quinta Sexta

o _ Visita na Enfermaria

Visita na Enfermaria ) o _ o _ o )

7:00 - _ . Discusséao dos Casos Visita na Enfermaria Visita na Enfermaria Visita na Enfermaria

Discussao dos Ca- ) . ) .
10:00h Discusséao dos Casos | Discussédo dos Casos Discussao dos Casos

SOS
Grupo de Gestantes

Triagem ou Pré-
10:00 — Natal Triagem ou Pré-Natal Triagem ou Pré-Natal | Triagem ou Pré-Natal Triagem ou Pré-Natal
11:00 h | Pré-Parto ou Exa- Pré-Parto ou Exames Pré-Parto ou Exames | Pré-Parto ou Exames Pré-Parto ou Exames

mes Complementares Complementares Complementares Complementares

Complementares

11:00- ) . .
Discussao Tedrica
12:00h
12:00 —
Almoco

13:00h

Triagem ou Pré-
13:00 Natal Triagem ou Pré-Natal Triagem ou Pré-Natal | Triagem ou Pré-Natal Triagem ou Pré-Natal
17.00h Pré-Parto ou Exa- Pré-Parto ou Exames Pré-Parto ou Exames | Pré-Parto ou Exames Pré-Parto ou Exames

mes

Complementares

Complementares

Complementares

Complementares

Complementares
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IX. BIBLIOGRAFIA BASICA E COMPLEMENTAR

Estagio Comunitério:

Cecil-Tratado de Medicina Interna - 2 Vols. 232 edi¢do, Editora: Elsevier
Medicina Interna de Harrison - 2 Volumes - 182Ed. 2013. Editora: Artmed
Current Medicina - Diagndstico e Tratamento-512 Ed. 2013.Editora: Artmed
Tratado de Medicina de Familia e Comunidade — 2014 Editora Artmed
Vademecum de Clinica Médica - 32 Ed. 2010. Editora: Guanabara Koogan.
Tratado de Clinica Médica — Obra Completa -3 Vols.- 22 Ed. 2009, Editora: Roca.
Emergéncias Clinicas - Abordagem Pratica - 82 Ed. 2013, Editora: Manole.

Sitede Portal Salide Baseada em Evidéncias: http://www.psbe.ufrn.br/

© © N o g s~ DNPRE

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

10. Plataforma UnaSus: http://www.unasus.qgov.br/cursos

11. Cadernos de Atencao Basica do Ministério da Saude

Estagio Ginecologia e Obstetricia:
1. Manual de Obstetricia com Fluxograma do Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Goiés. 2014. Contato Comunicacao.
2. Manual de Ginecologia com Fluxograma do Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Goiés. 2014. Contato Comunicacao.
Manual de Ginecologia e Obstetricia SOGIMIG. 5a edi¢do. 2012. Coopmed.
Manual Pratico de Ginecologia e Obstetricia para Clinica e Emergéncia onthe Road. Di Renzo, Gerli, Fonseca. 2015. Elsevier. (Febrasgo)

Obstetricia Basica. 3a edi¢do. 2016. Zugaib. Monole.

o o &~ w

Tratado de Ginecologia. 15a edicdo. 2014. Berek&Novax. Guanabara Koogan.
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PLANO DE ENSINO

l. IDENTIFICACAO

UNIDADE ACADEMICA: Faculdade de Medicina

CURSO: Medicina

MODULO: Estéagio Curricular em Atencéo Basica ll

CARGA HORARIA SEMANAL: 40h CARGA HORARIA TOTAL: 320h
Tedrica: 8 h
Pratica: 32 h
Periodo: 8 semanas

ANO/ SEMESTRE: 2020.1 / 2020.2 Turno: Integral

CENARIOS DE PRATICA: Centros de Salde da Familia do municipio de Goiania

PROFESSORAS ORIENTADORAS: Profa. Dra. Erika Aparecida da Silveira / Profa. Dra. Thais Rocha Assis / Prof. Sandro Rogério Rodrigues
Batista
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IIl. EMENTA

Estudo global das patologias clinicas mais comuns. Relacdo médico-paciente. Aspectos éticos, morais, sociais e fisiopatoldgicos na pratica médica com
énfase na interdisciplinaridade. Propedéutica e terapéutica das doencas prevalentes.

Treinamento da pratica médica sob supervisdo. Promocédo e protecdo a saude incluindo aspecto biopsicosocial e ambiental. Prevencéo de riscos e agra-
vos. Diagndstico e tratamento das patologias de demanda em criancas, adultos, idosos e mulher em nudcleo urbano diferente da area original de atuacao.
Saude da Familia. Exame ginecoldgico. Doengas mais prevalentes do trato genital feminino. Instrumentagéo dos principais procedimentos cirdrgicos em
Ginecologia. Anatomia e fisiologia da pele; Discromias; Dermatomicoses; Dermatoviroses; Dermatozoonoses; Piodermites; Eczemas; Hanseniase; DST;
Psoriase; Urticarias e farmacodermias; Buloses; Nevus e tumores benignos; Tumores malignos; Afeccdo cabelos e unhas.Propiciar o atendimento na aten-
cdo integral da saude da crianca e do adolescente em suas diferentes fases do desenvolvimento. Desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitu-
des para o atendimento.

IIl. OBJETIVO GERAL

Treinamento na identificacdo e tratamento das enfermidades clinicas mais comuns e aplicacdo de medidas de prevencéo.

V. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Demonstrar consciéncia da necessidade de ser um eterno aprendiz.

Demonstrar habilidades de comunicacao efetiva, profissional e sem preconceitos.

Realizar anamnese e exame fisico de forma apropriada para o internato.

Elaborar lista de diagndstico diferencial condizente com os dados coletados na anamnese e exame fisico.

Reconhecer as apresentacdes tipica e atipica das doencas prevalentes na APS e das doencgas com risco de morte.

Demonstrar uma abordagem adequada para os sintomas sem explicacdo médica; doencas agudas autolimitadas e doenca potencial-
mente fatal; nas doencas crbnicas; nas doengas com um forte componente emocional/satide mental.

Modificar o diagnéstico diferencial tendo em vista sintomas inesperados ou modificados, ou quando os sintomas persistem além do es-
perado.

Justificar escolha de exames laboratoriais e utiliza-los apenas quando houver impacto no manejo do paciente.

Interpretar os testes diagnosticos pronta e adequadamente.

Comunicar os resultados em tempo habil.

Desenvolver um plano de tratamento adequado.

Adotar abordagem centrada na pessoa considerando contexto familiar.
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V. CONTEUDO PROGRAMATICO

e Coordenacéao do cuidado e seus desafios

Abordagem familiar e comunitaria

Genograma e ecomapa

Estratégias para organizacao do processo de trabalho na ESF
Trabalho em equipe

Principios do apoio matricial

Sintomas médicos inexplicados

Lidando com incerteza na pratica clinica

Entrevista motivacional e comunicacao clinica

Rastreamento de doencas

Acles de prevencgao

Multimorbidades

Polifarmécia, potenciais interacdes medicamentosas, efeitos adversos, prescricdo e desprescricao na APS
Nutricdo e atividade fisica como tratamento ndo-farmacoldgico de doencas cronicas prevalentes.
Sexualidade e promocédo da saude sexual

Morte e luto na APS

Situacdes clinicas comuns na APS

Manejo de emergéncia nha APS

Tabagismo, dependéncia alcool e outras drogas

Abordagem da saude ocupacional na APS

Abordagem aos abusos e maus tratos em idosos

Abordagem violéncia doméstica

Saude mental na APS

Dematologia na APS

Trabalhando em ambientes violentos, cultura da paz

VI. METODOLOGIA

O Mdédulo Atencéo Basica Il possui carater pratico tedrico-pratico com a pratica sendo desenvolvida no modelo de treinamento em servico em
Centros de Saude da Familia (CSF), com as atividades tedricas em sala de aula e encontros para apoio matricial as demandas trazidas pelos
alunos e preceptores. Possui duracao de oito semanas para cada grupo de estudantes.

Os alunos seréo alocados em grupos de um a dois por equipe de saude da familia onde deverdo permanecer durante todo o periodo do esta-




gio.

Os cenérios de estagios serdo os CSF, distribuidos por diferentes distritos Sanitarios no Municipio de Goiania conforme a disponibilizacao
pactuada junto a Secretaria Municipal de Saude:

1) Distrito Leste: CSF Jardim das Aroeiras / CSF Dom Fernando Il / CSF Militdo Rodrigues (antigo Recanto das Minas Gerais) / CSF Santo
Hilario

2) Distrito Norte: CSF Conjunto Itatiaia / CSF S&o Judas Tadeu / CSF Cachoeira Dourada / CSF Jardim Guanabara |

3) Distrito Sudoeste: CSF Andréia Cristina / CSF Grajau / CSF Residencial Itaipu / CSF Madre Germana 2 / CSF Residencial Eli Forte.

4) Distrito Oeste: CSF Goiania Viva / CSF Jardim Mirabel / CSF Parque dos Buritis.

5) Distrito Noroeste: CSF Boa Vista & Floresta / CSF Bairro da Vitéria Il.

6) Distrito Campinas-Centro: CSF Leste Universitario.

As horas semanais deste estagio serdo organizadas, prioritariamente da seguinte forma: 32 horas semanais em acompanhamento das ativi-
dades das ESF; e 8h para atividades teoricas conjuntas presenciais e a distancia (aulas teoricas, preparo de relatério final e matriciamentos).

O acompanhamento das atividades das ESF se dara pela participacdo do aluno em diferentes atividades desde atendimento medico individu-
al, atendimento coletivo, atendimento individual da enfermeira, atendimento da técnica de enfermagem, realizagdo de visitas domiciliares com
agentes de saude, realizacdo de procedimentos em atencao primaria de saude (APS), atividades em grupos de educacéo e promocao da sa-
Gde, reunifes das equipes.

As atividades tedricas presenciais serdo desenvolvidas na UFG, através de metodologias ativas de ensino-aprendizagem com dois enfoques:

1) discussbes do contetdo programéatico do Modulo Atencéo Basica 2 contextualizando com a realidade de cada CSF,;

2) atividades de apoio matricial envolvendo os alunos, as ESF e os professores do Departamento de Clinica Médica (neurologia, cardiolo-
gia, enddcrinologia, pneumologia, nefrologia, hematologia, reumatologia e gastroenterologia); professores do Departamento de Pedia-
tria e do Departamento de Ginecologia. Serdo também convidados outros profissionais da Enfermagem, Farmacia, Nutricdo, Psicologia
afim de contribuir com uma visdo multiprofissional. A agenda de discussdes sera previamente estabelecida em comum acordo.

O apoio matricial podera ocorrer na forma de discusséo de casos clinicos trazidos pela equipe para discussdo com o especialista para o pla-
nejamento conjunto de plano terapéutico, atendimento compartilhado ou atividades de capacitacdo conforme necessidade trazida pela equipe
de saude. A implementacao dessa equipe de Apoio Matricial tem o objetivo de constituir equipes interdisciplinares, desenvolver acdes conjun-
tas e Projetos Terapéuticos Singulares e trazer a perspectiva longitudinal do cuidado e ndo de forma compartimentada, diminuindo as distan-
cias existentes entre o trabalho das equipes de referéncia e contra-referéncia e articulando essas equipes na Atencado Béasica. Nesse sentido,
0 apoio matricial abarca as dimensdes de suporte assistencial e técnico-pedagogico. A dimenséao assistencial € aquela que vai produzir acao
clinica direta com os usuarios, como os atendimentos compartilhados e as atividades coletivas compartilhadas, e a acao técnico-pedagdgica
vai produzir acéo de apoio educativo com e para a equipe. Este trabalho em colaboragéo traz para o processo de trabalho do SUS melhora da
resolutividade e ampliagcdo do acesso por meio de intervencdes individuais, familiares, comunitarias e, sobretudo, pela integralidade das acdes
das equipes de saude (BRASIL, 2018).

O aluno devera se envolver no acolhimento e na perspectiva da humanizag¢éo na atencéo integral & satude, com participacdo em atividade de
educacado popular em saude, valorizando o saber da comunidade de forma critica para a promoc¢ao e recuperacao da saude. Bem como, par-
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ticipar do planejamento de saude do territdrio de atuacdo (diagnostico, plano de acao/intervencéo e avaliagdo e a realizacdo prioritaria da
promocédo da saude e prevencao de doencas e agravos).

AVISOS: E importante que os alunos se atentem para as normas de cada instituicdo. N&o é permitido a realizac&o dos estagios em que
se tenha efetuado a assinatura do termo de compromisso conforme as normas do internato. O espa¢o do estacionamento nao € ce-
dido para internos. As refei¢cdes e lanches NAO serao fornecidos aos internos. Os alunos nao fardo plantdes noturnos.

VIl. PROCESSOS E CRITERIOS DE AVALIACAO

O processo avaliativo sera feito nas esferas institucional, docente e discente.
1- Da avaliacao institucional:

a) A avaliacdo institucional pelo teste do progresso seguird o calendario nacional.

2- Da avaliacéo dos docentes:

Os alunos devem acessar a area institucional da UFG para realizarem a avaliacdo dos docentes que participaram das suas ativida-
des de estagio, no periodo estipulado pela UFG.

3- Da avaliacéo discente:

a) Avaliacdo da especialidade (constitui a nota da especialidade — NEsp):

Os alunos seréo avaliados com:

a.1l) uma nota de conceito global data pelo preceptor (NP). Os critérios avaliados pelo preceptor se baseardo nos 3 eixos de formacao (ati-
tude, habilidade e conhecimento), conforme consta na ficha de avaliacdo da pagina 15 deste plano de ensino. Cada eixo possui
competéncias que sdo avaliadas de 0 a 10 pontos, a cada 15 dias. Ao final do estagio, o aluno tera 4 notas de conceito global (ava-
liagdo quinzenal) que serdo assim manejadas pelo professor coordenador do modulo:

- 1° - seré feita a média aritmética da pontuacéo obtida em cada competéncia, dentro de cada eixo, para cada uma das 4 avalia-
coes;

- 2° - seré feita outra média aritmética das 4 notas de cada eixo, quando sera obtida uma Unica nota para cada eixo de formacéo;

- 3° - a NCG seré calculada pela média geométrica das notas dos 3 eixos.

a.2) uma nota do (a) coordenador (a) com base em um relatdério final (NR), feito pelo/a aluno/a ou grupo de alunos de uma mesma equi-
pe/preceptor, ao final do rodizio. O relatorio devera ser apresentado oralmente (opcional uso de Datashow) em sala de aula, no
ultimo dia do rodizio. Os pontos importantes para a construcéo do relatorio impresso sao:

v/ Capa, contracapa, sumario

v/ Descricédo do contexto do cenario de prética (territorio, equipamentos sociais, populacéo coberta, estrutura da UBSF) e da equi-
pe;
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Atividades semanais desenvolvidas junto a equipe e em consultorio;

Andlise critica da atuacao dos profissionais na perspectiva individual e em grupo;

Descrever as experiéncias de aprendizagem nos diferentes cenarios da atencao primaria;

Conexao entre as atividades realizadas e o referencial tedrico sobre SF, MFC,;

Registro dos outros aspectos considerados relevantes;

Reflexdo sobre os conhecimentos, habilidades e atitudes oportunizados durante o estagio;

Consideracdes finais, sugestodes.

Referéncias bibliograficas

Observacgdes: Importante que o relatorio esteja bem formatado e organizado. Graficos, tabelas e fotos sdo formas de ilustrar as atividades de-
senvolvidas. Sugestdo de uso de tabela para demostrar as pessoas atendidas (consultorio, visitas, reuniées de grupo) por ciclo da vida e co-
morbidade principal como forma de compreender o contexto de pratica e necessidades.

AN NANA Y N

a.3) uma nota do (a) professor (a) (NM) com base na participacdo nas atividades de matriciamento e preparo dos textos e discussdo em
sala.

A partir dessas trés notas sera calculada a nota final (NEsp) com os seguintes pesos:
A nota da especialidade (NEsp) sera o resultado do calculo: NEsp = (NPx3) + (NRx4) + (NM/3)/10

Em caso de impossibilidade de realizar matriciamento (NP) a nota sera calculada da seguinte forma: NEsp = (NPx4) +
(NRx6)/10

- Avaliagdo 360 do aluno pelo CSF ao final do rodizio, tera fungéo formativa, sendo apresentado o resultado como suficiente ou insuficiente.

NOTA: Todos os processos avaliativos deverao, obrigatoriamente, incluir feedback ao aluno com registro por escrito e com ciéncia do aluno e
docente/preceptor envolvido e pode incluir pactuacées de melhorias.
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Habilidades que serdo desenvolvidas

Planejamento de saude do territério de atuacdo (diagnostico, plano de acéo/intervencéo e avaliacdo)

Realizacgdo prioritaria da promoc¢éo da saude e prevencao de doencas e agravos.

Acolhimento na perspectiva da humanizacdo na atencéo integral a saude.

Aplicacdo da vigilancia em saude.

Gestéo do cuidado, com énfase nos programas prioritarios do governo com gerenciamento de risco

Gestdo da Unidade

Participacéo social (conselhos municipais e locais) e incentivo a criacdo e desenvolvimento destes conselhos

Acompanhamento individual das doencas prevalentes na localidade, visualizando os programas nos diferentes ciclos de vida

Participacdo em atividade de educacao popular em saude, valorizando o saber da comunidade de forma critica para a promocao e recupe-
racdo da saude.

Postura ética e comprometida com a comunidade e equipe de saude
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VIIl. SEMANA PADRAO

SEG TER QUAR QUIN SEX
07:00 | Atividade Atividade campo Atividade campo Atividade campo Atividade campo
as campo (estégio) (estégio) e (estagio) (estégio)
12:00 | (estagio) Atividade Integrada com a
Saude Coletiva (Vigilancia
em Saude e Educacdo em
Saude)
14:00 | Atividade | Aulas na FM (sala 03, primei- Atividade campo Atividade campo Atividade campo (esta-
as campo ro andar) (estagio) (estagio) gio)
18:00 | (estagio)
IX. CRONOGRAMA DAS AULAS TEORICAS
a) Dias das aulas e conteudo:
Atividades de quarta-feira: 8:30 —11:30
Data Obs
Atividade
Local

b) Atividades de terca-feira na FM

Data

Docentes

14:00 —
16:00

16:00 —
17:30

Instrucbes
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X. CENARIO DE PRATICA E CRONOGRAMA DAS AULAS TEORICAS

A cada rodizio, sdo apresentados ao grupo de internos os locais e preceptores (tabela abaixo) e o cronograma e contetdo das aulas teéricas.
a) Locais, preceptores e alunos desse rodizio:

Distrito CSF Preceptores/ Preceptoras Aluno/ Aluna
Santo Hilario

Leste Jardim das Aroeiras

Dom Fernando I

Goiania Viva

Oeste
Jardim Mirabel

Conjunto Itatiaia

Cachoeira Dourada
Norte

Sao Judas

Jardim Guanabara |

Andreia Cristina

Eli Forte

Sudoeste
Grajau

Madre Germana Il

Campinas-Centro Leste Universitario

Bairro da Vitoria

Noroeste :
Boa Vista & Floresta




Xl - Bibliografia Basica:
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COSTA, Maria Conceicao O; SOUZA, Ronald R. Avalia¢des e cuidados primarios da crian¢a e do adolescente. 12 Edi¢do. Porto Alegre.
Artmed, 1998. COATES, Veronica, FRANCOSO, Lucimar A; BEZONES, Geni W. Medicina do adolescente. 12 Edi¢cdo. Sdo Paulo: Sar-
vier, 2003.

XIl - Bibliografia Complementar:

MENDONCA, Maria Helena Magalhaes de; MATTA, Gustavo Corréa; GONDIM, Roberta; GIOVANELLA, Ligia. Atencao Primaria a Sa-
Gde no Brasil — Conceitos, Préticas e Pesquisa. 12 Edicdo. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2018.

BORGES, Durval Rosa. (Coord.). Atualizacao Terapéutica: Diagnostico e Tratamento. 242 Edi¢do. Porto Alegre: Artmed 2012.

PORTO, C.C. Vademecum de Clinica Médica. Consensos de Especialidades. 32 Edi¢do. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.
MEDRONHO, Roberto A. Epidemiologia. 12 Edicdo. Sao Paulo: Atheneu, 2002.

HALBE, Hans W. Tratado de Ginecologia. 32 Edicdo. Sdo Paulo: Rocca; 2000.

NEME, Bussamara. Obstetricia Basica. 32 Edicdo. Sdo Paulo: Sarvier. 2006. SOGIMIG. Ginecologia & Obstetricia. Manual para Con-
cursos — TEGO SOGIMIG. 52 Edigéo. Belo Horizonte: Coopmed, 2012.

UFG. Universidade Federal de Goids, Faculdade de Medicina. Projeto Pedagdgico, 2017. Disponivel em:
<http://medicina.ufg.br/up/148/0/PPC-2017.pdf>. Acesso em: 09 mai. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencao Bésica. Brasilia: Ministério da Saude, 2012. (Série E. Legislacdo em Sau-
de).

BRASIL. PORTARIA n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Politica Nacional de Atencéo Basica, Brasilia,DF. Disponivel em:
<http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=68&data=22/09/2017>. Acesso em: 09 mai. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Comunidade de Préticas. Disponivel em: <https://ajuda.atencaobasica.org.br/central-de-ajuda/qual-o-
objetivo-da-categoria-apoio-matricial/>. Acesso em: 09 mai. 2018.
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NOME DO ALUNO/A

FICHA DE AVALIACAO — CONCEITO GLOBAL

INTERNATO PERIODO: [/ a [ [
PRECEPTOR/A
FREQUENCIA: N° total de dias atividades
Frequéncia do interno/a (porcentagem)

COMPETENCIAS DESCRICAO NOTA
Interpessoal -Disposicaoparainteracdo(0,25)

(Nota maxima: 1,0)

-Cooperagédo(0,25)
-Gostadetrabalharemequipe(0,25)
-Disposicaoparaexplica¢des(0,25)

Comunicagao
(Nota maxima: 1,0)

-Boaescuta(0,25)
-Usalinguagemacessivel(0,25)
-Usaferramentasdecomunicacéo(0,25)
-Expressaopinifes(0,25)

Etica
(Nota maxima: 1,0)

-Zelaporinformag6esquetomaconhecimento(0,25)
-Buscajustica(0,25)
-Respeitacolegasdetrabalho(0,5)

Motivacional
(Nota maxima: 1,0)

-Demonstrainteressenasatividades(0,25)
-Estimulaotrabalhoemequipe(0,25)
-Buscainformagdesnecessariasao trabalho(0,5)

Flexibilidade -Adapta-seanovasfuncdes(0,5)

(Nota maxima: 1,0) -Néofazacepcdodepessoase situacdes(0,5)
Iniciativa - E proativo(0,5)

(Nota maxima: 1,0) - Idealiza e desenvolvetrabalhos(0,5)
Criatividade -ldealizasolucdodeproblemas(0,25)

(Nota maxima: 1,0)

-Lidacomfaltaderecursos (reconhece e busca melhorias)(0,25)
-Muitahabilidadeanalitica(0,5)

Comprometimento
(Nota maxima: 1,0)

-Assumesuasatribui¢desprontamente(0,25)
-Inspiraconfianga(0,25)
-épontualeassiduo(0,25)
-Boaapresentacaopessoal (0,25)

Técnica
(Nota maxima: 1,0)

-Utilizaconhecimentosnapratica(0,25)
-UsaferramentasdeMFCadequadamente(0,25)
-Contribuiparadiscussdes baseadas em evidéncias(0,5)

Cumprimento de Normas
(Nota maxima: 1,0)

-Assiduo e pontual(0,25)
-Preenchecorretamente formularios(0,25)
-Organizasalaeprontuarios(0,25)
-Déabaixanospacientes(0,25)

Média final(Nota maxima=10,0)

Observacgoes e pactua-
coes:

Assinatura e carimbo do preceptor de campo

Assinatura do interno
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FEEDBACK 360° - FORMATIVO

Avaliado

Estégio

Avaliador

NS — NAO SATISFATORIA; S - SATISFATORIA; AE — ACIMA DO ESPERADO; NA — NAO SE APLICA.

COMPETENCIAS

NS

S

AE

NA

Demonstra postura ética

Realiza o exame fisico com competéncia

ATENCAO A SAU- | Desenvolve raciocinio clinico

DE Realiza a pratica médica de forma integrada
Mostra-se acessivel ao paciente
Quando necessario encaminha o paciente adequada-
mente

TOMADA DECI- Demonstra iniciativa e capacidade de tomar decisoes

SOES Toma decisGes com base em eficécia e custo-

efetividade

COMUNICACAO

Comunica-se adequadamente com a equipe de trabalho

Comunica-se adequadamente com o0 paciente e sua
familia

Realiza anamnese com competéncia

Orienta adequadamente o paciente acerca dos seus pro-
blemas de saude e tratamento

Orienta o paciente com objetivos de promocao da sal-
de

Realiza com competéncia a comunicacgéo escrita (recei-
tuario, prontuario, atestado)

LIDERANCA

Quando necessario é capaz de assumir posicdo de lide-
ranca na equipe

Demonstra compromisso e responsabilidade na sua
pratica

Demonstra polidez e cortesia nas suas relacdes de tra-
balho

ADMINISTRACAO
GERENCIAMENTO

Demonstra capacidade de gerenciar os diferentes recur-
sos de trabalho em campo de prética

Demonstra habilidade para gerenciamento de informa-
coes

EDUCACAO PER-
MANENTE

Demonstra interesse em aprender

Demonstra autonomia para buscar novas informacdes

Demonstra capacidade de orientar a equipe de trabalho
com vista a aprimoramentos da qualidade do cuidado

OBSERVACOES E
PACTUAGOES

Assinatura e carimbo preceptor decam-
po

Assinatura Interno
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AVALIACAO DO PRECEPTOR

COMPETEN- DESCRICAO CONCEITO
CIAS (S) suficiente
(1) insuficiente
Interpessoal | - Disposicdopara intera¢ao

- Cooperacdo

- Gostade trabalhar em equipe

- Contribuiu efetivamente nas discuss@es de grupo

- Demonstrou autonomia nas suas atitudes diarias com os internos e pacientes

Comunicagéo

- Boaescuta

- Usalinguagem acessivel

- Usaferramentas decomunicacédo
- Expressaopinides

Etica

-Zelaporinformagdesquetomaconhecimento
-Buscajustica
-Respeitacolegasdetrabalho

Motivacional

-Demonstrainteressenasatividades

-Estimulaotrabalhoemequipe

-Motivou o residente a pesquisa bibliografica e de artigos cientificos

- Buscainformagdesnecessariasao trabalho

-Demonstrou envolvimento com ac¢des desenvolvidas junto a populagdo
adscrita (VD, participacdo em eventos comunitarios, contato com lideran-
¢as comunitarias)

Flexibilidade

-Adapta-seanovasfungdes
-Naofaz acepcdodepessoase situacdes

Iniciativa

- E proativo
-ldealiza e desenvolve trabalhos

Criatividade

-ldealizasolucdodeproblemas
-Lidacom faltaderecursos
-Muitahabilidadeanalitica

Comprometi-
mento

-Assumesuasatribuicdesprontamente

-Inspiraconfianga

-Boaapresentacaopessoal

-Discutiu os casos agendados com o residente nas reunides clinicas na UESF

Técnica

-Utilizaconhecimentosnapratica

-Possibilitou ao residente realizar adequadamente a maioria dos diagndsticos
ou as intervengdes pertinentes a sua area de acéo

-Contribuiparadiscussfes baseadas em evidéncias

-Adotou junto ao residente conduta adequada / intervencéo na maio-

ria dos casos assistidos

-Ajudou o residente a dar resolubilidade a maioria dos casos assisti-

dos

-Contribuiu junto ao residente para a abordagem integral durante a

consulta

Cumprimento de
Normas

-Assiduoepontual

-Realiza feedback com regularidade
-Organizasalaeprontuérios

-Elaborou plano de agdo junto a equipe

Conceito final (S- suficiente se 50% + 1 dos critérios considerados suficientes;
| - insuficiente se 50% + 1 dos critérios considerados insuficientes)

Observacoes e
pactuacdes:

/Assinatura e carimbo preceptor de campo

I/Assinatura Interno

57




PLANO DE ENSINO

IDENTIFICACAO

UNIDADE ACADEMICA:Faculdade de Medicina / UFG

CURSO: Medicina

MODULO: Estéagio Curricular em Especialidades Médicas

Estagio Supervisionado Doencas Infecto Parasitarias, Ortopedia, Cirargia Plastica e Dermatologia

CARGA HORARIA SEMANAL:40h

CARGA HORARIA TOTAL: 320H

ANO/SEMESTRE: 2020.1 / 2020.2

TURNO: INTEGRAL
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DOENCAS INFECCIOSAS

PROFESSORES/PRECEPTORES:

Adriana Oliveira Guilarde (Professora Orientadora no HC)
Alexandre Augustus Costa Barbosa (médico preceptor do HDT)
Ana Maria de Oliveira

Camila Freire Araujo (médica preceptora do HDT)

Claudia Borges Rodrigues Teixeira (médica preceptora do HDT)
Deborah Lopes Mota Carvajal (médica preceptora do HDT)
Fernanda Pedrosa Torres (médica preceptora do HDT)

Jacqueline Batista Vieira Camelo (médica preceptora do HDT)

Jodo Alves de Araujo Filho (Professor Orientador no HDT)

Lisia Gomes Martins de Moura Tomich (médica preceptora do HDT)
Luiz Carlos Silva Souza

Marina Mascarenhas Roriz Pedrosa (médica preceptora do HDT)
Marta Antunes de Souza

Moara Alves Santa Barbara Borges (Professora Orientadora — Coordenadora do Submédulo de DIP)
Priscila Ribeiro Guimardes Pacheco

DERMATOLOGIA(DUAS SEMANAS alternadas com a Cirurgia Plastica)
PROFESSORES/PRECEPTORES:

Ana Lucia Oso6rio Marocolo de Sousa (Médico preceptor do HC)

Ana Maria Quintero Ribeiro (Médico preceptor do HC)

Camila de Barros Borges ( Chefe do servi¢co - Médico preceptor do HC)

Jackeline Gomes Guerra(Médico preceptor do HC)

Luiz Fernando Frées Fleury Junior( Médico preceptor do HC)

Mayra lanhez (Médico preceptor do HC)

Samir Pereira (Médico preceptor do HC — Supervisor do Submédulo de DERMATOLOGIA)

CIRURGIA PLASTICA (DUAS SEMANAS alternadas com a Dermatologia)
PROFESSORES/PRECEPTORES:

Aloizio Garcia ..........ccccevunnnnnn. (Médico preceptor do HC)
Carlos Gustavo Neves ........... (Médico preceptor do HC)
Fabiano Calixto Arruda .......... (Médico voluntéario do HC)
Luiz Humberto Garcia............. (Médico preceptor do HC)
Marcelo Prado ..............c........ (Médico preceptor do HC e Chefe do Servico de Cirurgia Plastica-HC)
Mario Fernandes.................... (Médico voluntario do HC)
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Paulo Renato de Paula........... (Professor Orientador e Coordenador do Submaddulo de Cirurgia Plastica)
Rafael Meirelles ..................... (Médico voluntéario do HC)
Sinval da Silveira ................... (Médico preceptor do HC)

ORTOPEDIA (DUAS SEMANAS)
Fabiano Inacio de Souza (Professor Orientador / Coordenador do Submédulo de Ortopedia / Coordenador do Estagio Curricular em Especiali-
dades Médicas)

(SEGUNDA): Drs. Sandro e Diogo...................... (Médicos preceptores do HC)

(TERCA): Drs. Luiz Gustavo e Aurélio.............. (Médicos preceptores do HC)

(QUARTA): Drs. Helder e Luiz Gustavo....... (Médicos preceptores do HC)

(QUINTA): Drs.Leonardo e Kleverson ......... (Médicos preceptores do HC)

(SEXTA): Drs.Leandro e Joao Alirio............. (Médico preceptor do HC e Professor da FM)

Dr. JodoAlirio Teixeira da Silva Janior ........... (Professor Adjunto-Chefe do Departamento de Ortopedia, Traumatologia, Cirurgia Plastica e Fi-

siatria e Supervisor do Internato em Traumatologia)

Il. EMENTA DO MODULO

GERAL

Atendimento sob a supervisdo aos pacientes (ambulatoriais e internados) da rede SUS portadores de doencas infecto-parasitarias e dermato-
I6gicas. Atualizacdo em doencas infecto-parasitarias e dermatoldgicas. Controle de Infec¢do Hospitalar (I.H.). Controle de bactérias multirresis-
tentes. Aconselhamento em DST/HIV. Esquemas de Imunizacdo para criancas, adolescentes, adultos e idosos na pratica médica de rotina;
Formulacdo de atestado médico. Ensino das urgéncias Otorrinolaringologia e Oftalmologia na graduacdo médica. Compreensao global da im-
portancia destas areas de saberes na pratica médica diaria, habilitando-os a diagnosticar e tratar as urgéncias clinico-cirargicas mais comuns
nestas especialidades. Preenchimento adequado do prontuario médico/ficha clinica. Interpretacédo de artigos cientificos. Ensino das afeccdes
mais comuns e urgéncias em Ortopedia, Traumatologia, Cirurgia Plastica, Fisiatria na graduacdo médica. Compreenséo global da importancia
destas areas de saberes na pratica médica diaria, habilitando-os a diagnosticar e tratar as doencas clinico-cirdrgicas mais comuns nestas es-
pecialidades. Além disso, serdo abordados temas de equidade em saude relacionados a populacédo negra, indigena e LGBT.

DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS - DIP

Atendimento sob supervisdo de pacientes ambulatoriais e internados, no Hospital AnuarAuad/HDT-SES e Hospital das Clinicas/HC-UFG, por-
tadores de doencas infecciosas e/ou parasitarias. Atualizacdo em doencas infecciosas e parasitarias. Controle de Infec¢cées Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS). Aconselhamento em IST/HIV/Aids. Esquemas de Imunizagdo para criangas, adolescentes, adultos e idosos na
pratica médica de rotina. Elaborac&o de atestados e relatérios médicos. Preenchimento adequado do prontuario médico/ficha clinica. Interpre-
tacdo de exames laboratoriais. Leitura e andlise de artigos cientificos.

CIRURGIA PLASTICA
O Servico de Cirurgia Plastica esta vinculado e sob a direcéo e supervisdo do Departamento de Ortopedia, Traumatologia, Cirurgia Plastica e
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Fisiatria (DOTCPF) da Faculdade de Medicina da UFG. Sua secretaria, sala de aula e estudos e enfermarias encontram-se localizadas no ter-
ceiro andar do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC-UFG).

O setor designado a Cirurgia Plastica possui leitos especificos (feminino e masculino) junto as enfermarias, com possibilidade de utilizarmos
outros leitos da ortopedia conforme necessidade, disponibilidade e liberacdo desta. Os pacientes seréo internados para a realizacdo de proce-
dimentos relacionados a area de abrangéncia em Cirurgia Plastica, seguindo a ordem de acordo com as guias autorizadas (AlHs) ou conforme
necessidade e urgéncia cirdrgica de cada caso.

O programa de INTERNATO possui inUmeras atividades a serem desenvolvidas no proprio servico e em varios setores do HC-UFG. Todos os
Médicos do Servico atuam em conjunto com os internos devendo aqueles ter participacéo efetiva em todos os compromissos destes. Os aten-
dimentos e participacdo dos Internos (ambulatérios, enfermarias e centro cirlrgico) ocorrera sempre sob supervisdo de preceptor e residentes.

DERMATOLOGIA
Estudo das doencas dermatoldgicas, incluindo abordagem semiolégica, epidemioldgica e clinica, quanto aos aspectos de promocdao, preven-
cédo, diagndstico, tratamento e aspectos psicossociais e éticos necessarios a formacao do médico generalista.

ORTOPEDIA

O Servico de TRAUMATOLOGIA encontra-se junto ao Servico de Cirurgia Plastica e Fisiatria e esta vinculado e sob a direcédo e supervisédo do
Departamento de Ortopedia, Traumatologia, Cirurgia Plastica e Fisiatria(DOTCPF) da Faculdade de Medicina da UFG. Sua secretaria, sala de
aula e estudos e enfermarias encontram-se localizadas no terceiro andar do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC-
UFG).

Serdo abordadas principalmente as lesfes traumaticas do sistema musculo-esquelético, Ortopedia e imobilizagdes com aparelhos gessados
em membros superiores e inferiores. Os INTERNOS serdo orientados quanto a relagcdo médico-paciente, aspectos éticos, morais, sociais e
fisiopatolégicos na pratica médica.

lll. OBJETIVO GERAL

DIP

Prevenir, diagnosticar e tratar as doencas infecciosas e parasitarias prevalentes em nosso meio, a partir dos dados clinicos, epidemioldgicos e
laboratoriais, observando os preceitos éticas, as hormas das Vigilancias Sanitaria e Epidemioldgica e em consonancia com os principios e di-
retrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

CIRURGIA PLASTICA/ DERMATOLOGIA
v Identificar, tratar e/ou orientar as afec¢cdes mais comuns em dermatologia e cirurgia plastica (estética e reconstrutora).
v' Relacdo médico-paciente, aspectos éticos, morais, sociais e fisiopatolodgicos na pratica médica em consonancia com os principios e di-
retrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).
v Saber os principios que regem a dermatologia e cirurgia plastica.
ORTOPEDIA
v’ |dentificar, tratar e/ou orientar as afecc6es mais comuns ortopédico-traumaticas.Avaliacdo clinica e interpretacdo de exames de ima-
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gem. Aprendizado na confeccéo de imobilizacbes de membros superiores e membros inferiores.

IV. OBJETIVOS ESPECIFICOS

DIP
1. Diagnosticar e tratar as principais doencas infecciosas e parasitarias prevalentes, observando o uso racional de antimicrobianos;
Compreender os aspectos epidemioldgicos das doencas infecciosas e parasitarias;
Observar e exercitar os principios éticos inerentes ao atendimento dos pacientes;
Aplicar medidas de prevencéao e controle das doencas infecciosas e parasitarias prevalentes, observando os programas de saude adotados
pelo Ministério da Saude do Brasil;
Realizar o aconselhamento em IST/HIV/Aids;
Conhecer e aplicar as normas de controle de IRAS e de biosseguranca,;
Exercer os fundamentos da medicina baseada em evidéncias;
. Praticar a boa relacdo médico-paciente e a exceléncia ha anamnese e exame clinico.
ntender artigos cientificos, a partir da leitura critica e reflexiva dos mesmos.

Pwpd

mo N oo

CIRURGIA PLASTICA

1. Aprender a realizar a anamnese e o exame fisico em cada situacdo em Cirurgia Plastica;

2. Preenchimento adequado do prontuério

3. Diagnosticar as principais afec¢des ou alteracdes congénitas (como fissura labial, palatal, neurofibromatose, agenesia auricular, ptose pal-
pebral entre outras) e quando operar e op¢des de tratamento;

4. Saber conceitos e diferencas entre enxertos e retalhos, saber quando indicar cada um, assim como 0S expansores cutaneos;

5. Quanto as cicatrizes: saber compreender a fisiologia da cicatrizacao através de suas fases, apontar os principais fatores de crescimento
envolvidos, diferenciar cicatrizacdo normal da patolégica e seus disturbios e saber dos principios para melhorar a qualidade das cicatrizes;

6. Saber atender um paciente vitima de queimaduras menores, colher anamnese adequada reconhecendo a importancia se ocorreu em local
aberto ou fechado; reconhecendo o seu grau de profundidade e extensédo. Saber fazer um curativo e 0os procedimentos necessarios para pro-
tecdo deste individuo. Também saber reconhecer um paciente grande queimado e as primeiras condutas a este paciente e saber coordenar
sua transferéncia;

7. Saber reconhecer um paciente vitima de trauma facial, as primeiras condutas e as opc¢des de tratamento;

8. Quanto as ulceras por pressdo: compreender a sua etiologia e localizacdo anatdémica, classificacdo, op¢des e principios de tratamento
(conservador e cirurgicos) e principalmente as medidas preventivas;

9. Reconhecer um cancer de pele e indicacdes de tratamento;

10. No centro cirirgico saber como se vestir, escovar e portar em campo Cirlrgico;

62



11. Aprender os principios de suturas e fios que utilizamos na cirurgia plastica;

12. Participar como Interno das inumeras cirurgias reconstrutoras do Servico;

13. Saber quando indicar um procedimento em cirurgia plastica (estética), reconhecendo as possibilidades cirtrgicas, o momento oportuno
para a realizacdo do procedimento. Da mesma forma, saber a importancia de que o procedimento seja realizado por profissional capacitado e
com formacao em cirurgia plastica;

14. Participacdo em enfermaria durante as “visitas”, curativos, procedimentos e altas hospitalares;

15.  Exercer os fundamentos da medicina baseada em evidéncias;

16. Praticar a boa relacdo médico-paciente e a exceléncia na anamnese e exame clinico;

17.  Entender artigos cientificos, a partir da leitura critica e reflexiva dos mesmos.

DERMATOLOGIA

Diagnosticar e tratar as principais doencas dermatoldgicas prevalentes,

Compreender os aspectos da historia natural das doencas dermatolégicas,

Observar e exercitar 0s principios éticos inerentes ao atendimento dos pacientes;

Aplicar medidas de prevencéo e controle das doencas dermatologicas prevalentes, observando os programas de saude adotados pelo Mi-
nistério da Saude do Brasil;

Exercer os fundamentos da medicina baseada em evidéncias;

Praticar a boa relacdo médico-paciente e a exceléncia na anamnese e exame clinico.

Entender artigos cientificos, a partir da leitura critica e reflexiva dos mesmos.

PpwNPE

No o

ORTOPEDIA
1. Aprender a realizar a anamnese e o exame fisico em cada situacdo em Ortopedia/Traumatologia;
2. Preenchimento adequado do prontuario;
3. Diagnosticar as principais afeccfes ou alteracdes congénitas. Opcdes de tratamento das mesmas;
4. Diagnosticar as principais afeccdes traumaticas do sistema musculo-esquelético pela clinica e exames de imagem e conseguir definir os
possiveis tipos de tratamento (cirargico ou conservador);
5. Conhecer as urgéncias ortopédicas e traumatoldgicas e saber orientar seu tratamento;
6. Saber reconhecer um paciente vitima de trauma, as primeiras condutas e as opcdes de tratamento;
7. Participar como Interno das cirurgias do Servico;
8. Saber quando indicar procedimento de imobilizacGes provisérias, aparelhos gessados e curativos em traumatologia, reconhecendo as pos-
sibilidades cirtrgicas e 0 momento oportuno para a realiza¢do do procedimento;
9. Participagdo em enfermaria duranteas “visitas”, curativos, procedimentos e altas hospitalares;
10. Exercer os fundamentos da medicina baseada em evidéncias;
11. Praticar a boa relacdo médico-paciente e a exceléncia na anamnese e exame clinico.
12. Entender artigos cientificos, a partir da leitura critica e reflexiva dos mesmos.
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V. CONTEUDO

DIP

As atividades de enfermaria consistem em acompanhar pacientes internados no HDT e HC juntamente com os médicos residentes e sob su-
pervisao dos preceptores.

Por meio de sorteio realizado no acolhimento dos alunos, um interno apresenta semanalmente artigo de revisdo de assunto relacionado as
doencas infecciosas e parasitérias, com a participacdo dos demais internos, residentes e supervisdo de preceptores.

Também por sorteio e semanalmente, o interno relata um caso clinico da enfermaria do HDT, acompanhado pelo respectivo residente que faz
a correlacao do caso, com a participacao dos demais internos, residentes e supervisdo dos preceptores.

No ambulatorio de Infectologia e Servico Ambulatorial Especializado (SAE-HIV/AIDS) do Hospital das Clinicas os internos atendem consultas
de primeira vez e retornos, conforme agenda, junto com residentes de DIP e sob orientacao e supervisao dos preceptores.

Cada interno faz quatro plantbes ao longo do estagio, no HDT. Nesses plantdes, junto com residentes e staffs do servi¢o, atendem consultas
na emergéncia e intercorréncias nas enfermarias.

CIRURGIA PLASTICA

Serdo abordados na disciplina, os pacientes com as diferentes necessidades acima citadas, as patologias, afeccées traumatologicas e cirurgi-
as eletivas mais comuns na pratica diaria da especialidade de cirurgia plastica e aquelas mais relevantes para o médico generalista.
DERMATOLOGIA

Serdo abordados na disciplina: Lesdes Elementares, Psoriase, CA de Pele, Eczemas eHanseniase, além das doencas que se apresentarem
sob demanda nos atendimentos.

ORTOPEDIA
Serdo abordadas na disciplina as fraturas mais comuns na pratica diaria e aquelas mais relevantes para o médico generalista. Também as
afeccdes ortopédicas e traumatoldgicas mais comuns na pratica diaria e com maior relevancia para o clinico generalista.

VI. METODOLOGIA

DIP

1. Exposicao dialogada;

2. Estudo de casos clinicos;

3. Pratica supervisionada individual;
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4. Andlise individual e/ou em grupo dos casos atendidos e do atendimento prestado aos pacientes;
5. Sessoes clinicas;
Leitura e interpretacdo de artigos cientificos.

CIRURGIA PLASTICA

v' Os INTERNOS passarao (em numero de 4 a 5 alunos de cada vez, conforme distribuicdo na quantidade de alunos) pelo Servigo de Ci-

rurgia Plastica por periodo de 15 dias.

v' Aulas tedricas em sala de aula, expositivas, em data show no Departamento, 22 feira (7:00 as 8:00) e 42 feira (7:45 as 8:30).

v' Aulas praticas supervisionadas realizadas no ambulatério de cirurgia plastica nas 22 e 42 feiras — 8:00 as 12:30.

v Andlise individual e/ou em grupo dos casos atendidos e do atendimento prestado aos pacientes;

v’ Visitas as enfermarias 32, 42, 52, 62 feiras (das 7:00 as 8:00) e sabado pela manha (8:00 h).

v Aulas praticas supervisionadas no centro cirdrgico nas 22 feira (periodo vespertino), 32 feira (matutino e vespertino). 42 feira (periodo

v
v

v

v

vespertino),52 feira (matutino 2 salas: mastologia e cirurgia plastica e vespertino cirurgia plastica); 62 feira (periodo vespertino),

Aula pratica (pequena cirurgia) 62 feira (periodo matutino, das 8:00 as 12:30h).

Os Internos deverdo também participar das reunides do Servico (“CASOS CLINICO-CIRURGICOS: CONDUTA E TRATAMENTO” E
“CLUBE DE REVISTA”).

Serdo apresentados aos mesmos casos clinicos a serem discutidos com a finalidade de desenvolvimento critico das principais hipote-
ses diagndsticas, fisiopatologia, alteracdo de exames de imagem e tratamento. Na discussdo desses casos poderdo ter professores
convidados de outros departamentos para a integralizacédo entre as disciplinas.

Leitura e interpretacao de artigos cientificos.

DERMATOLOGIA

SNENENENEN

Os 4 a 5 alunos do rodizio se revezardo nas atividades.

Realizacdo de anamnese e exame fisico supervisionados de pacientes em ambulatério e discussao dos casos
Aulas tedricas dialogadas, aulas préaticas em modelos apropriados, seminarios.

Aulas tedrico praticas dos exames complementares.

Procedimentos praticos supervisinados.

ORTOPEDIA
Os INTERNOS passardo (em numero de 4 a 5 alunos de cada vez, conforme distribuicdo na quantidade de alunos) pela Ortopedia
/Traumatologia por periodo de 15 dias.

(@)

@)
(@)
@)
(©)

7 - 8h: Aula no auditério do DOTCPF.

8-9h: Visita as enfermarias de Ortopedia e Traumatologia.

9:30 - 12h: 2 alunos no Pronto Socorro, 1 ou 2 para o ambulatorios e 1 ou 2 para o centro cirargico.
13-14h: Aula no auditério do DOTCPF.

14-15h: Visita as enfermarias de Ortopedia e Traumatologia
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15-19h: 2 alunos no Pronto Socorro, 1 ou 2 para o ambulatérios e 1 ou 2 para o centro cirdrgico.

Aulas tedricas em sala de aula, expositivas, em data show no Departamento.

Aulas praticas supervisionadas realizadas nos ambulatorios, centro cirdrgico, enfermarias e Pronto Socorro.

Andlise individual e/ou em grupo dos casos atendidos e do atendimento prestado aos pacientes.

Serdo apresentados aos mesmos casos clinicos a serem discutidos com a finalidade de desenvolvimento critico das principais hipoéte-
ses diagndsticas, fisiopatologia, alteracdo de exames de imagem e tratamento. Na discussdo desses casos poderdo ter professores
convidados de outros departamentos para a integralizacédo entre as disciplinas.

Leitura e interpretacdo de artigos cientificos.

VIl. PROCESSOS E CRITERIOS DE AVALIACAO

O processo avaliativo sera feito nas esferas institucional, docente e discente.
i.

Da avaliacao institucional:

a) A avaliacdo dos cenarios de pratica do HC- EBSERH deveré ser prenchido em formulério desenvolvido pelo Colegiado INTEGRAR, o qual sera
disponibilizado a cada aluno pela coordenacéo do internato por um link do google form, para preenchimento pelo celular. Para cada cenario de
pratica € necessario um novo acesso.

b) A avaliacdo institucional pelo teste do progresso seguira o calendario nacional.

Da avaliacdo dos docentes:

Os alunos devem acessar a area institucional da UFG para realizarem a avaliagdo dos docentes que participaram das suas atividades de estégio,
no periodo estipulado pela UFG.

Da avaliacdo discente:
a) Avaliagédo da especialidade:
Cada especialidade deve fornecer duas notas por aluno, as quais serdo repassadas para o coordenador do médulo para a composicao da nota
final do aluno:
a.1l) uma nota de conceito global (NCG), conforme o formulario em anexo;
a.2) uma nota pratica (NP) que podera ser obtida através da realizacdo de Minicex, Logbook, prova oral estruturada (tipo OSCE), discussédo de
caso clinico ou apresentacdo de seminario.
A nota da especialidade (NEsp) sera o resultado da média aritmética:
NEsp = (NCG + NP)/2
a.3) A nota de cada submodulo (NSM) sera a média geométrica de cada especialidade.
NSM ='\L/= NEspl x NEsp2 x ...x NEspn

b) A composicao da nota do médulo (NM) sera feita pela média geométrica dos 4 submédulos (NSM) e correspondera a N1 da nota do aluno a ser
lancada no SIGAA, conforme a seguinte férmula:

NM =(¥/= NSM1 xNSM2 xNSM3 xNSM4 )
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VIll. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

DIP
Horario \ \ \
7h —10h30 . . . ) . . .
Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria | Enfermaria | Enfermaria
10h30 — Leitura de ar-
12h Enfermaria tigos Enfermaria Casos clinicos | Enfermaria
12— 481 Almoco Almoco Almoco Almoco Almoco
13h - 17h , . , . , . . , .
Ambulatério Ambulatorio Ambulatério | Sessao clinica | Ambulatério

CIRURGIA PLASTICA/ DERMATOLOGIA

Horario Segunda Sexta Sabado Domingo
8-12h Ambulatério Ambulatério Ambulatério Ambulatério Ambulatério
de Cirurgia Psoriase + CP+ Dermatologia Dermatose
Plastica Centro Cirurgia Dermatose Tumor aguda + Pe-
—CP* aguda * guenas cirur-
gias plasticas
12-13h Almogo Almogo Almogo Almogo Almogo
Ambulatério Ambulatério Ambulatério | Centro Cirdrgico | Ambulatério
13-17 h Dermatologia Dermatite A- Dermatologia -CP Hanseniase
Geral topica Geral
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Ortopedia

Horario Segunda Sexta Sabado | Domingo
7:00- Aul 5li- Aula Fi Ex- ..
u ula Osteometaboli Aula Mao ula FixadorEx Centro Cirurgico Aula Pediatrica
8:00 cas terno
Ambulatdrio Osto- Ambulatério de
8:00- metabdlicas Ambulatorio Fi- Ambulatdrio
. Ombro . e
9:30 Enfermaria Dr Sandro Reginal- xador Externo Centro Cirurgico Pediatrica
Prof Frederico Barra g Dr Carlos Fraga Prof Jodo Alirio
L. do
Dr Fabio Lopes
Pronto socorro Pronto socorro Pronto socorro
9:30- . . Pronto socorro . . .
Prof Frederico Barra Dr. Paulo Maciel Centro Cirurgico | Dr Luciano Lucin-
11:00 . Dr. Helder Rocha
Dr Sandro Reginaldo do
12:8813: Almoco Almoco Almoco Almoco Almoco
13:00- Aulaloelho AulaColuna AulaPé AulaOmbro
14:00
Ambulatorio Colu-
Ambulatério Joelho na Ambulatorio Enfermaria
14:00- Dr Helder Rocha Prof Murilo Daher Pé Pronto socorro | Ambulatério Mao
15:30 Prof Fabiano Inacio | Dr Jefferson Soa- Prof Leonardo Dr Mario Kuwae
Dr Mauro P
Dr.André Luis res Dr. Kleverson
Dr. Aurélio
ARl Pronto socorro Pronto socorro Pronto socorro
15:30- Pronto socorro Prof Murilo Daher .
. . Dr. Jefferson Soa- Prof Leonardo Dr. Luciano Lu-
17:00 Dr. Leandro Prof Fabiano Inacio .
. res Dr. Kleverson cindo
Dr. Aurélio
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EIXO DE HABILIDADES

Modulo: Estagio Curricular em Especialidades Médicas — Submodulo de Doencas Infecciosas e Parasitarias (DIP)

HABILIDADE METODO DE ENSINO CENARIO DE PRATICA METODO DE AVALIAGAO
Anamnese com énfase nos v" Analise individual e/ou em v Ambulatdrio e en- v
aspectos epidemioldgicos e grupo dos casos atendidos fermaria
clinicos e suas correlagdes e do atendimento prestado

Q0s pacientes
Exame fisico v" Analise individual e/ou em v Ambulatdrio e en- v
grupo dos casos atendidos fermaria
e do atendimento prestado
a0s pacientes
Interpretacdo de exames v" Andlise individual e/ou em v" Ambulatério e en- 4
grupo dos casos atendidos fermaria
e do atendimento prestado
aos pacientes
Orientacdo sobre doencas v" Analise individual e/ou em v" Ambulatério e en- 4
infecciosas e parasitarias (re- grupo dos casos atendidos fermaria
sultados de exames especifi- e do atendimento prestado
cos, tratamento, progndstico a0s pacientes
e prevencao)
Puncdo liqudrica v’ Prética supervisionada in- v' Enfermaria 4

dividual
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Modulo: Estagio Curricular em Especialidades Médicas — Submodulo de Cirurgia Plastica

HABILIDADE

METODO DE ENSINO

CENARIO DE PRATICA

METODO DE AVALIACAO

Anamnese com énfase nos
aspectos clinicos e suas cor-
relagdes

Andlise individual e/ou em
grupo dos casos atendidos
e do atendimento prestado
a0s pacientes

v" Ambulatdrio e en-
fermaria

Exame fisico

Andlise individual e/ou em
grupo dos casos atendidos
e do atendimento prestado
aos pacientes

v" Ambulatdrio e en-
fermaria

Aprendizado de limpeza, as-
sepsia e antissepsia de feri-
das e curativos

Analise individual do aten-
dimento prestado ao paci-
ente

v Ambulatdrio e en-
fermaria

Aprendizado de escovagao
cirdrgica e paramentagcao em
procedimento cirurgico

Pratica supervisionada in-
dividual

v Centro cirurgico

Aprendizado dos principios
de suturas e fios que utiliza-
dos na cirurgia plastica

Pratica supervisionada in-
dividual

v’ Sala de pequena ci-
rurgia e centro cirur-
gico
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Modulo: Estagio Curricular em Especialidades Médicas —Submodulo de Dermatologia

HABILIDADE

METODO DE ENSINO

CENARIO DE PRATICA

METODO DE AVALIACAO
Conforme Item VII

1.

Semiologia especifi-
ca,sindromes

Anamnese e exame fisico
nas doengas dermatolo-
giacas

v' Anamnese e exame fisico supervisio-
nados

v' Enfermaria e ambulatoé-
rio

v Minicex

Técnica de realizagdo e
interpretagdo basica de
exames

v Aula tedrico pratica de exames e dis-
cussao de laudos.

v' Acompanhamento e procedimentos
supervisionados

v' Laboratdrio EEG

v Laboratdrio de habilida-
des

v" Enfermaria

v' Avaliac3o tedrica
v" OSCE
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Modulo: Estagio Curricular em Especialidades Médicas — Submaédulo de Ortopedia

HABILIDADE

METODO DE ENSINO

CENARIO DE PRATICA

METODO DE AVALIAGCAO

Anamnese com énfase nos
aspectose clinicos e suas cor-
relacdes

Andlise individual e/ou em
grupo dos casos atendidos
e do atendimento prestado
a0s pacientes

v" Ambulatdrio, P.S. e
enfermarias

Exame fisico

Andlise individual e/ou em
grupo dos casos atendidos
e do atendimento prestado
a0s pacientes

v" Ambulatdrio, P.S. e
enfermarias

Aprendizado de limpeza, as-
sepsia e antissepsia de feri-
das e curativos ortopédi-
cos/traumatoldgicos

Analise individual do aten-
dimento prestado ao paci-
ente

v" Ambulatdrio, P.S. e
enfermarias

Aprendizado de escovagao
cirdrgica e paramentagcao em
procedimento cirurgico

Pratica supervisionada in-
dividual

v Centro cirurgico

Aprendizado de reducdo de
fraturas, imobilizacBes e talas
gessadas

Pratica supervisionada in-
dividual

v" ambulatério, P.S. e
enfermarias
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PLANO DE ENSINO

l. IDENTIFICACAO

UNIDADE ACADEMICA: Faculdade de Medicina - UFG

CURSO: Graduacdo em Medicina da UFG

MODULO: ESTAGIO CURRICULAR EM URGENCIAS E EMERGENCIAS

LOCAIS: PS-HC; UPA ITAIPU - CAIS CAMPINAS, URGENCIA EM PEDIATRIA (SERUPE), CEROF, CEROTO, HUGO E HUGOL.

CARGA HORARIA SEMANAL: 40H CARGA HORARIA TOTAL: 480 H
ANO/ SEMESTRE: 2020.1 / 2020.2 TURNO: INTEGRAL
RODIZIOS

HUGOL / PLANTOES (HUGO)
HC/ UPA lItaipu/Cais Campinas

Serupe/ Otorrino/ Oftalmo




PROFESSORES / PRECEPTORES:
Profa. Dra. Cacilda Pedrosa de Oliveira (Coordenadora do Mddulo)
e Prof. Dr. Leonardo Emilio Silva (PROFESSOR ORIENTADOR - HUGOL)
e Prof. Dr. Darlan de Oliveira Andrade (PROFESSOR ORIENTADOR - SERUPE)
e Prof. Dr. Leandro Azevedo de Camargo (PROFESSOR ORIENTADOR - Otorrinolaringologia)
e Prof. Dr. David Leonardo Cruvinel Isaac (PROFESSOR ORIENTADOR - Oftalmologia)
e Profa. Cacilda Pedrosa de Oliveira (PROFESSORA ORIENTADOR — HC/ UPA/ Cais Campinas)

Il. EMENTA

Desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes para o atendimento de urgéncias e emergéncias: ldentificacdo de urgéncias e e-
mergéncias, procedimentos de reanimacéo, indicacdo de UTI, relagcdo médico-paciente; aspectos morais, sociais e fisiopatoldgicos na pratica
meédica. Estudo para a formacdo de médicos generalista com conhecimento cientifico na area de emergéncias e urgéncias mais prevalentes
na atencao a saude do Adulto, do Idoso, da Mulher, da Crianca e adolescente. Diagndsticos das principais patologias cirurgicas, suas compli-
cacodes e indicacbes cirargicas eletivas e emergenciais.

e Diagnosticar e tratar os problemas mais prevalentes da infancia e adolescéncia no nivel das principais emergéncias;

e Realizar atendimento emergencial ao RN em sala de parto, crianca e ao adolescente em suas patologias mais prevalentes em pronto so-

corro.

lll. OBJETIVO GERAL
Desenvolver a pratica de atendimento de urgéncias e emergéncias clinicas e cirdrgicas nos diferentes ciclos da vida : identificar pacientes

graves e participar do tratamento dos mesmos sob orientagdo direta do preceptor, no modelo de treinamento em servico.
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IV. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Capacitar o aluno para:

Identificar condicdes clinicas que demandam tratamento de urgéncia e emergéncia

Prestar o atendimento inicial ao paciente e promover triagem de risco

Atender ao paciente acometido de afeccao cirdrgica aguda, traumatica ou nao

Identificar as situacdes que demandam tratamento cirdrgico de urgéncia

Executar pequenos procedimentos cirdrgicos de urgéncia

Realizar reanimacéo cardiorrespiratoria cerebral

Desenvolver senso de responsabilidade e postura ética em todas as etapas de aquisicdo do conhecimento

Acompanhar o paciente internado em regime de urgéncia e emergéncia, até a alta hospitalar ou 6bito

V. CONTEUDO
1) Triagem de risco em urgéncia e emergéncia
2) Atendimento inicial ao politraumatizado (ABCDE do trauma)
3) Cuidados com a via aérea e com a coluna cervical
4) Diagndstico e tratamento de condicbes que comprometem a respiracao
5) Diagnostico e tratamento de condi¢des que interferem na circulacéo
6) Diagnostico e conduta inicial no estado de coma
7) Diagndéstico e tratamento do choque
8) Analgesia no paciente de urgéncia e emergéncia
9) Reposicao volémica na urgéncia

10)Tratamento de ferimentos superficiais e profundos
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11)Atendimento ao traumatizado de cranio e face
12)Trauma de térax: diagndstico e tratamento
13)Trauma abdominal: diagnostico e tratamento
14)Trauma de retroperitdnio e da via urinaria
15)Traumatismos da pelve e lesédo de uretra
16)Fraturas de ossos longos

17)Lesdes vasculares trauméticas

18) Traumatismos de coluna

19)Trauma em condicfes especiais (Idoso, crianca e gestante)
20)Dor abdominal ndo traumatica

21)Abdome agudo inflamatorio

22)Abdome agudo obstrutivo

23)Abdome agudo vascular

24)Abdome agudo perfurativo

25)Abdome agudo hemorragico
26)Hemorragias digestivas

27)Emergéncias em Hepatologia

28)Trombose hemorroidaria e abscesso perianal
29)Ocluséo arterial aguda

30)Ruptura de aneurismas

31)Trombose venosa profunda

32)Cefaleias na urgéncia

33)Convulsdes

34)Coma
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35)Acidentes vasculares cerebrais

36)Disturbios Hidroeletroliticos e Acido Basicos

37)Reanimacgéao Cardiopulmonar

38)Obstrucéo da via aérea (corpo estranho e edema de glote)

39)Pneumonias

40)Sepse

41)Tromboembolismo pulmonar

42)Asma

43)Dor toracica na urgéncia

44)Insuficiéncia Coronariana Aguda

45)Arritmias

46) Infarto agudo do miocardio

47)Crise hipertensiva

48)Cetoacidose diabética

49)Insuficiéncia Renal Aguda

50)Corpo estranho oftalmico ou otoldgicos

51)Agravos agudos em otorrino

52)Agravos agudos em oftalmologia

53)Febre - sem sinais localizatérios — do RN a adolescéncia.

54)Convulséao febril benigna

55)Emergéncia em pediatria (acidentes): aspiracdo de corpo estranho, queimaduras, quedas, choque elétrico, agressao animal, afogamen-
to

56)Desidratacao

57)Dor abdominal aguda — abdome agudo na infancia e adolescéncia
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58)Doencas respiratorias agudas graves da infancia adolescéncia (Pneumonias e broncoespasmos (asma); Bronquiolite e Laringite aguda
59)Reanimacdo da infancia e adolescéncia

60)Dengue

61)Anafilaxia reacdo anafilatica/urticaria

62)Infeccdo do trato urinario/pielonefrite na crianca

63)Reanimacéo da infancia e adolescéncia

64) Traumatismo cranioencefalico na crianga

65)Violéncia sexual da infancia a adolescéncia

VI. METODOLOGIA

Atendimento diretamente ao paciente em diferentes cenarios de urgéncia e emergéncia que possibilitam maior pratica, sob supervisédo direta.
Atividade tedrica: problematizacdo — estudo de casos clinicos, exposi¢des-sintese dialogadas e elaboracdo de mapas conceituais; seminarios
e aulas dialogadas.

Atividade pratica: aulas préaticas supervisionadas nas salas de atendimento e reanimacao, enfermarias de urgéncia, centro cirirgico.

Curso intensivo de treinamento para a pratica em modelos simulados. No inicio do Rodizio de urgéncias, os alunos teréo 2 dias de treinamen-
to de habilidades préticas, que deveréo incluir:

. Suporte Avancado de Vida

. Arritmias

. Vias aéreas e Intubacao

. Sepse

. Atendimento inicial ao politrauma
. Choque

. PALS / NALS

. Atendimento Pré-Hospitalar
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VIl. PROCESSOS E CRITERIOS DE AVALIACAO

Observacao direta com formulérios de conceito.

Avaliacao Global - conceito

Logbook

Todos os processos avaliativos deverao, obrigatoriamente, incluir feedback ao aluno com registro por escrito e com ciéncia do aluno e docen-

te/preceptor envolvido. Este podera acontecer semanalmente e pode incluir pactuacdes de melhorias.

VIil. RODIZIOS DE EMERGENCIA
Os Alunos do Estagio de Emergéncias passaram por trés rodizios, cada um terd duracao de 4 (quatro) semanas:
e Rodizio Cirurgia de Urgéncia e Trauma (no HUGOL e plantdo no HUGO)
e Rodizio de Emergéncias Clinicas (no PS do HC / UPA Campinas e Itaipu)
e Rodizio de Pediatria e especialidades (no SERUPE / na Sala de Emergéncias do HMI / Dermatoses Agudas / Otorrino — CEROTO / Of-
talmo — CEROF)

IX. DIVISAO DE TURMA E ALUNOS
Cada turma contara com 8 a 10 alunos e estes receberao letras, que determinara a sua locacao e tarefas dentro do rodizio.
As letras serdo: A-B-C-D-E-F-G-H-1-J

80



X.CRONOGRAMA

e MES HC-PS / CAIS-UPA (2 grupos de 4-5 alunos, subdivididos em subturmas de 2 a 3 alunos)

Rodizio de 8 Alunos

UPA/Campinas | UPA/ITAIPU | PS/HC
SEMANA | AB CD EFGH
1
SEMANA | AB CD EFGH
2
SEMANA | EF GH ABCD
3
SEMANA | EF GH ABCD
4

Rodizio de 9 Alunos

UPA/Campinas | UPA/ITAIPU PS/HC
SEMANA | ABC DE FGHI
1
SEMANA | ABC DE FGHI
2
SEMANA | FG HI ABCDE
3
SEMANA | FG HI ABCDE
4
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Rodizio de 10 Alunos

UPA/Campinas | UPA/ITAIPU PS/HC
SEMANA | ABC DE FGHIJ
1
SEMANA | ABC DE FGHIJ
2
SEMANA | FGH 1J ABCDE
3
SEMANA | FGH 1J ABCDE
4

PLANO DE ATIVIDADES:

Os alunos serdo divididos em duas subturmas (1 e 2), que rodardo a cada duas semanas. Eles fardo atividades de treinamento em servigo na emergéncia do HC
(emergéncia hospitalar) na UPA/CAIS (2 a 3 alunos em cada UPA - emergéncia pré-hospitalar fixa), onde passardo no Pronto Atendimento e estabilizagdo (segunda
a sexta das 7:00 as 12:00h e das 14:00 as 19:00h, com intervalo para o almoc¢o de 2h — carga horaria — 10 h). O horario do almoco (2h, deve ser rodiziado entre os
alunos, com anuéncia do preceptor). Cada aluno ter4 uma tarde de folga por semana. A folga deve ser colocada na escala no inicio do rodizio e entregue ao profes-
sor coordenador do rodizio e ao preceptor / responsavel do CAIS/UPA.

Atividades no HC

Acolhimento conforme data estipulada pelo Cenério de Pratica.

Na emergéncia do HC as atividades dessas subturmas incluirdo o atendimento no Pronto Socorro (pronto atendimento, tria-
gem, sala amarela, sala verde e sala vermelha).

As atividades dos alunos incluem discusséo de temas de urgéncia com 0s preceptores, apresentacdo de casos dos pacien-
tes internados durante as visitas e realizacao de prescricdo e evolu¢cdo dos pacientes além dos procedimentos, com a pre-
ceptoria / orientacdo dos médicos ou residentes do servico.

As atividades iniciam as 7:00 até as 12:00h e das 14:00 as 19:00h, com intervalo para o almoco de 2h — carga horaria — 10
h (os alunos devem se alternar para o intervalo do almogo).

* Cada aluno tera uma tarde de folga por semana. A folga deve ser colocada na escala no inicio do rodizio e entregue ao professor
coordenador do rodizio e ao preceptor / responsavel do PS/HC.
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Atividades no CAIS-UPA Campinas e UPA ltaipu

e Acolhimento conforme data estipulada pelo Cenario de Pratica.

e Os alunos fardo plantdo diariamente (de segunda a sexta) no CAIS Campinas ou na UPA ITAIPU, em duplas e excepcio-
nalmente em trios, conforme o nimero de alunos da turma.

e O atendimento no setor de emergéncia rodiziara nas areas de estabilizacdo e pronto atendimen-
to/enfermaria/observacao/sutura, acompanhando o paciente durante todo o seu atendimento. As atividades dos alunos in-
cluirdo ainda:

o Discussao do casos atendidos na Unidade e orientados pelo preceptor.

o Discussado dos casos graves com 0s preceptores e se necessario com os professores da emergéncia HC / FM-UFG,
via telemedicina (segunda opini&o).

o Atividades préticas do estagio em atendimentos de urgéncias ja instalados no CAIS, sempre sob supervisdo de médi-
cos do servigo.

* Cada aluno tera uma tarde de folga por semana. A folga deve ser colocada na escala no inicio do rodizio e entregue ao professor
coordenador do rodizio e ao preceptor / responsavel do PS/HC.

AVALIACAO

Os alunos serdo avaliados, conforme conceito global pelos preceptores do PS/HC e pelo Coordenador do Estagio (Profa. Cacilda).
As avaliacdes do CAIS e da UPA serédo consideradas, caso haja reclamacoes.

As avaliacfes do rodizio de emergéncias clinicas serdo entregues a Profa. Cacilda pelo Chefe do Setor de Emergéncia (documen-
to fisico). Ao final do Rodizio do PS/HC (a cada 2 semanas) sera feito o Feedback com os alunos.

FREQUENCIA
A lista de frequéncia, devidamente assinada pelo preceptor, deveré ser entregue na Coordenacédo do Internato (documento fisico).

LOGBOOK é uma ferramenta que visa qualificar e quantificar o numero de procedimentos e habilidades essenciais aos médicos recém
formados, que foram realizados em cada estagio (vide os procedimentos no anexo do plano de ensino)
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A lista dos procedimentos (Logbook) realizados durante o rodizio de emergéncias clinicas e devidamente assinada pel.o preceptor
/ orientador do procedimento devera ser postada no moodle e entregue na Coordenacdo do Internato (documento fisico), juntamente com
a frequéncia.

e MES SERUPE/OFTALMO-OTORRINO (2 grupos de 4-5 alunos, subdivididos em subturmas de 2 a 3 alunos)

ALUNOS ESTAGIARIOS
(EMERGENCIAS PEDIATRICAS — SERUPE /OTORRINO/OFTALMO)

Rodizio de 8 Alunos

SERUPE/HMI | OFTALMO | OTORRINO
SEMANA 1 ABCD EF GH
1*. QUINZENA
SEMANA 2 ABCD EF GH
SEMANA 3 EFGH AB CD
2". QUINZENA
SEMANA 4 EFGH AB CD
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Rodizio de 9 Alunos

SERUPE/HMI OFTALMO | OTORRINO
SEMANA 1 | ABCDE FG HI
1%. QUINZENA
SEMANA 2 | ABCDE FG HI
SEMANA 3 | FGHI ABC DE
2". QUINZENA
SEMANA 4 | FGHI ABC DE
Rodizio de 10 Alunos
SERUPE/HMI | OFTALMO | OTORRINO
SEMANA 1 | ABCDE FGH 1J
1*. QUINZENA
SEMANA 2 | ABCDE FGH 1J
SEMANA 3 | FGHIJ ABC DE
2", QUINZENA
SEMANA 4 | FGHIJ ABC DE
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Atividades no SERUPE/HMI

e Acolhimento conforme data estipulada pelo Cenario de Pratica.

e As atividades dos alunos incluem discusséo de temas de urgéncia com 0s preceptores, apresentacao de casos dos pacien-
tes internados durante as visitas e realizacdo de prescricdo e evolugdo dos pacientes além dos procedimentos, com a pre-
ceptoria / orientacdo dos médicos ou residentes do servico.

e As atividades iniciam as 7:00 até as 12:00h e das 14:00 as 19:00h, com intervalo para o almog¢o de 2h — carga horéaria — 10
h (os alunos devem se alternar para o intervalo do almoco).

Atividades na Emergéncia da Oftalmo/CEROF

e Acolhimento conforme data estipulada pelo Cenério de Pratica.
e O Rodizio é de 2 a 3 alunos, com durac¢do de uma semana, de segunda a sexta das 8:00 as 18:00, na emergéncia do CE-
ROF. O Aluno serd acompanhado e preceptorado pelo residente e pelo médico assistente responsavel.

Atividades na Emergéncia da Otorrino

e Acolhimento conforme data estipulada pelo Cenario de Prética.

e O rodizio é de 2 a 3 alunos, com duracdo de 1 semana, de segunda a sexta-feira, das 8:00 as 18:00, realizando atendimen-
tos na emergéncia / cirurgias / evolugcdo de pacientes internados. O aluno sera preceptorado pelo médico preceptor e / ou 0
residente.

AVALIACAO

Os alunos serédo avaliados, por conceito global pelos preceptores do CEROF (Coordenador: Prof. David), do CEROTO (Coord.
Prof. Leandro) e da Pediatria (Coord. Prof. Darlan).

As notas serdo enviadas pelo coordenador do rodizio a Profa. Cacilda ou a Coordenacgéo do Internato.

O Coordenador / Preceptor devera fazer o feedback das avaliagbes com os alunos ao final do rodizio.
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FREQUENCIA

A lista de frequéncia, devidamente assinada pelo preceptor, devera ser entregue na Coordenacédo do Internato (documento fisico).
LOGBOOK (vide os procedimentos no anexo do plano de ensino)

A lista dos procedimentos (Logbook) realizados durante o rodizio de emergéncias pediatricas/otorrino/oftalmo, devidamente assi-
nada pelo preceptor / orientador do procedimento devera ser postada no moodle (ou google classroom) e entregue na Coordenacao do
Internato (documento fisico), juntamente com a frequéncia.

MES HUGOL/HUGO (4 grupos, subdivididos em subturmas de 2 a 3 alunos)

e Acolhimento conforme data estipulada pelo Cenério de Pratica.

e Durante este rodizio os Alunos desenvolveréo atividades no HUGOL e HUGO, onde o foco sera dado no treinamento do a-
tendimento das urgéncias cirurgicas e relacionadas ao trauma.

e No HUGOL, os alunos serao divididos em duplas ou trios e rodardo nas quatro semanas, em rodizios que terdo duracédo de
uma semana: urgéncias em urologia, urgéncias vasculares, urgéncias cirurgia geral e pronto socorro.

e NO HUGO, os alunos fardo plantdo noturno, no pronto socorro, em duplas ou trios, de segunda a sexta-feira.

e As atividades no HUGOL serdo das 7h as 19h (resguardando 2 horas de intervalo de almoc¢o), conforme acordado com os
preceptores (0s alunos ndo devem sair ao mesmo tempo para o almocgo, devendo se organizar para nao prejudicar o cuida-
do do paciente).

e **No dia do plantao no HUGO os alunos serao liberados do estagio no HUGOL as 16h e serdo liberados das atividades no HUGOL no dia
seguinte.

e Os alunos fardo plantdo noturno na Emergéncia do HUGO em duplas ou trios, de segunda a sexta feira, e terdo folga no

pos-plantdo, conforme escala abaixo.
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Rodizio de 8 Alunos
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 / A~-B-C-D-E-F-G-H-1-J

HUGOL / HUGO

SEG TER QuA Qul SEX
HuGgoL J URo [vasc [ciR [Ps Juro [vasc [cR [Ps Juro [vasc [cR [Ps Juro [vasc [cir [ps Juro [vasc [cir |Ps

AB_ | cD eF |cH |8 [Ep EF |eH |a8 oD BF B | | B EF |GH [A8 [cD ef |Gl
HUGO | AC EG BD FH AC

SEG TER QUA Qul SEX s
HuGoL | URo [ vasc [ciR [Ps | uro [vasc [cirR [Ps Juro [vasc [ciR [Ps | uro [vasc [ciR [ ps | uro [ vAsc [ CIR [ Ps

GH [AaB [co [eF |B+ [AB [co |BF |ei |[AB | |er |Gl |[A8 |co [EF [cH [BMB @ [Fr
HUGO | EG BD FH AC EG

SEG TER QUA Qul SEX
HuGoL | uro [vasc [ciR [Ps Juro [vasc [ciR [Ps Juro [vasc [ciR [Ps Juro [vasc [ciR [Ps Juro [vAsc [cIR | Ps

EF | GH AB [ cp [EF | GH AB [ |E |Gl [AB [co]er [eH  [He |Eo |EF [BH AB | CD
HUGO | BD FH AC EG BD

SEG TER QUA Quli SEX s
HUGOL | URO [ vasc [ciR [Ps JUrRo [vAsc [ cR [ Ps | uro [vasc [ciR [Ps | uro [vasc [ciR [Ps | URO | VASC [ CIR | PS

o |eF |eH [aB |co |ef [cH a8 B0 [er [cH [BB Jco [Er [BH [A8 | B e | cH | AB
HUGO | FH AC EG BD FH

*Os alunos - estardo de folga pos-plantdo no HUGO.
**No dia do plantdo no HUGO os alunos serdo liberados do estagio no HUGOL as 16h.
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Rodizio de 9 Alunos

1-2-3-4-5-6-7-8-9-

/ A—B—C-D-E-F-G-H-I-

HUGOL / HUGO

SEG TER QUA QUI SEX s |D
HUGOL | URO | VASC [ CIR [ PS | URO | VASC [ CIR [ PS J URO | VASC [ CIR [ PS | URO | VASC [ CIR [ PS | URO | VASC [ CIR [ PS

ABC | DE FG | HI | BBC [ BE FG [HI|ABC [DE |EG [Hi |ABE [DE [FG |HI|ABC | DE g [ HI
HUGO | AB-D FH CE Gl AB-D

SEG TER QUA QuUI SEX s|D
HUGOL | URO [ VASC [ CIR [ PS J URO [ VASC [ CIR [ PS | URO [ VASC [ CIR [ PS J URO [ VASC [ CIR [ PS JURO [ VASC [ CIR | PS

HI |[ABC |DE [FG|H |ABC |DE |Fc|HI |ABE |DE [FG|HI [ABC |DE [FE|HI [|BBC |BE |FG
HUGO |FH CE Gl AB- FH

D

SEG TER QUA QUI SEX S
HUGOL | URO | VASC [ CIR [ PS J URO [ VASC [ CIR | PS JURO | VASC [ CIR [PS JURO [ VASC [ CIR [PS | URO [ VASC [ CIR | PS

FG | HI ABC | DE|FG [HI ABE |DE|FE [HI ABC |[DE|FG [HI c[BE|Ec | H ABC | DE
HUGO | CE Gl AB-D FH CE

SEG TER QUA QUI SEX
HUGOL | URO [ VASC [CIR[PS JURO [VASC [CIR|[PS JURO[VASC[CIR[PS |URO[VASC[CIR[PS |URO[VASC]CIR]PS

DE | FG HI [ABC|DE |FB HI [ ABC|BE |FG H |[BBc | bE | FG Bl | ABC|DE [FG HI [ ABB
HUGO | GI AB-D FH CE Gl

*Os alunos - estardo de folga po6s-plantdo no HUGO.
**No dia do plantdo no HUGO os alunos serdo liberados do estagio no HUGOL as 16h.
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Rodizio de 10 Alunos

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 /A-B-C-D-E-F-G-H—I-]
HUGOL / HUGO

SEG TER QUA Qul SEX s|o
HuGoL Juro [vasc [cr [ps Juro [vasc [cR [ps Juro [vasc [cr [ps Juro [vasc [cr [ps Juro [vasc [cr [ps

ABC | DE rFGH |0 |BBc | e FGH |1 | asc | DF FeH [ |As E FGH |u | asc |DE gH |
HUGO | AB EF CD Gl H)

SEG TER QUA Qul SEX s|o
HuGoL | Uro [vasc [cir [ps Juro [vasc [cir [ps Juro [vasc [cirR [ps Juro [vasc [cirR [ps Juro [vasc [ciR [Ps

1) ABC | DE |FGH | BBc [DpeE [FGH |u asc | DE [FeH | rB8 [Be [FeH |1 ABC | DE | FGH
HUGO | AB EF CD H) Gl

SEG TER QuA Qul SEX s|o
HuGoL |uro [vasc [cr [ps Juro [vasc [cr [ps Juro [vasc Jcar [ps Juro [vasc [cr [ps Juro [vasc [ciR [ps

FGH | Il ABC |DE | FGH |1 BEc |[oe |FeH |1 ABC | DE | rcll |1l ABC |DE |F@H | ABC | DE
HUGO | AB EF H) Gl CD

SEG TER QUA Qui SEX s|o

HuGoL JURO [vasc [cR [ps Juro [vasc [crR [ps Juro [vasc [cr [ps Juro [vasc [cir [ps Juro [vasc [cR |Ps
pE [FGl | |asc |pe |FeH [u  [MBc Joe [fcll |0 [aBc |Be [FfeH |u  [aef |poe |[FBH |D [Asc
HUGO | AB HJ CD Gl EF

*Os alunos - estardo de folga pds-plantdo no HUGO.
**No dia do plantdo no HUGO os alunos serdo liberados do estagio no HUGOL as 16h.

Atividades no HUGOL

e Acolhimento conforme data estipulada pelo Cenario de Prética.
e Os alunos fardo os atendimentos de urgéncia nos quatro rodizios, participardo de cirurgias e da evolugcao dos pacientes da
enfermaria.




AVALIACAO

Os alunos serao avaliados, por conceito global pelos preceptores dos rodizios.

As avaliacOes deverdo ser postadas no moodle (ou google classroom) e entregues ao Professor Orientador responsavel (que de-
terminard a média), a nota final do rodizio sera enviada a Coordenacao do Internato.

FREQUENCIA

A lista de frequéncia, inclusive com os plantdes do HUGO, devidamente assinada pelo preceptor, devera ser postada no moodle
(ou google classroom) e entregue na Coordenacédo do Internato (documento fisico). A frequéncia e Avaliagdo do HUGOL sera repassada
a Coordenacéo do Internato diretamente pela COREME do HUGOL.

LOGBOOK ¢é uma ferramenta de avaliacao formativa que visa qualificar e quantificar o nimero de procedimentos e habilidades essenci-
ais aos médicos recém formados, que foram realizados em cada estagio(vide os procedimentos no anexo do plano de ensino)

A lista dos procedimentos (Logbook) realizados durante o rodizio de emergéncias traumaticas e devidamente assinada pelo pre-
ceptor / orientador do procedimento, devendo ser postada no moodle e entregue na Coordenacédo do Internato (documento fisico), junta-
mente com a frequéncia.
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EIXO DE HABILIDADES

As habilidades abaixo relacionadas séo consideradas essenciais ao médico recém-formado para o exercicio da medicina com real

proficiéncia. No quadro observa-se ainda o cenario de pratica mais provavel para a aquisicdo da habilidade.

Anexo 1

e LOGBOOK é uma ferramenta que visa qualificar e quantificar o numero de procedimentos e habilidades essenciais aos médicos recém
formados, que foram realizados em cada estagio(vide os procedimentos no anexo do plano de ensino).

MODULO: URGENCIAS E EMERGENCIAS:

HABILIDADE METODO DE ENSINO CENARIO DE METODO DE AVALIACAO
PRATICA
1. Classificacdo de risco Execucéo Setor de emer- v" Logbook / Avaliacdo
/ Triagem géncia Direta
2. Controle néo cirargico Execugéo Sala vermelha do v
da via aérea Pronto Socorro
Lab. Habilidades
3. Avaliagéo do Paciente Execugéo Sala vermelha do v
Grave Pronto Socorro
Lab. Habilidades
4. Suporte Basico de Vi- Execucéo Sala vermelha do v
da Pronto Socorro
Lab. Habilidades
5. Suporte Avancado de Execucéo Sala vermelha do v

Vida

Pronto Socorro
Lab. Habilidades
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6. Oxigenioterapia

Indicacao/Execucao

Sala vermelha do
Pronto Socorro
Lab. Habilidades

7. Passagem de Sondas
(vesical, nasogastrica

e nasoenteral)

Indicacado/Execucao

Sala vermelha do
Pronto Socorro
Lab. Habilidades

8. Ventilacdo com mas-

cara e ambu

Indicacao/Execucao

Ambientes do
pronto socorro
Lab. Habilidades

9. Monitorizacao cardia-

ca

Execucéo\ interpretacao

Pronto socorro,
enfermarias de

observacao

10. Oximetria de pulso

Instalacdo \ interpretacao

Pronto socorro;
enfermarias de

observacao

11.ECG

Execucéo / Interpretacao

Pronto socorro;
enfermarias de

observacao

12.Coleta de Sangue

Execucéo\ interpretacao

Pronto socorro;
enfermarias de

observacao
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13.Coleta de Gasometria

Arterial

Execucéo\ interpretacao

Pronto socorro;
enfermarias de

observacéo; sala

vermelha
14.Glicemia capilar / HGT Execucéo Pronto socorro;
enfermarias de
observacéo; sala
vermelha
15.Injecdes intramuscula- Execucéo Pronto socorro;
res, subcutanea, hi- enfermarias de
podermaclise. observagéo; sala
vermelha
16.Venoclise Execucéo Pronto socorro;

enfermarias de
observacao
Lab. Habilidades

17.Acesso venoso pro-
fundo

Observagao\auxilio

Sala vermelha

18.Pressao Venosa Cen-

tral

Indicacao/Execucao/Obserrvacéo

Pronto socorro;
enfermarias de
observacao; sala
vermelha; Lab.
Habilidades
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19. Cricotireoidostomia

v" Observacéo \ auxilio

Observacéao / Lab.
Habilidades

20.Tragueostomia

v" Observacao\auxilio

Observagéao / Lab.
Habilidades

21.Hemostasia em le-

sOes superficias

v' Execucéo

Lab. Habilidades

/Pronto Socorro

22.Drenagem de torax

v" Observacéao\auxilio\Excucao

Lab. Habilidades

/Pronto Socorro

23.Paracentese

v Indicacdo/Execucao

Lab. Habilidades

/Pronto Socorro

24.Exploracao de feri-

mentos

v" Observacéao\auxilio\execucéao

Pronto Socorro

25.Imobilizacéo de fratu-

ras

v" Observacéao\auxilio\execucéao

Pronto Socorro

26.Sintese de ferimentos

v" Observacéao\auxilio execucéo

Pronto Socorro
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INTERNATO DO 5°. ANO — URGENCIA E EMERGENCIAS

INTERNO: TURMA/ANO:
PROF. SUPERVISOR: PERIODO: __ /[ . A
LOGBOOK DE PROCEDIMENTOS
DATA PRONTUARIO PACIENTE LOCAL PROCEDIMENTO PRECEPTOR /ORIENTADOR
(INICIAIS)
PRECEPTOR / SUPERVISOR COORDENADOR
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AVALIACAO DE CONCEITO GLOBAL

SERVICO:
PERIODO: / / a / /

ALUNO:

Eixos de formacao

NOTAOa 10

Atitude

Foi assiduo e pontual? Teve compromisso com o paciente? Demonstrou responsabilidade?
Teve postura ética e respeitosa com o paciente, colegas/ multiprofissional e professores/ pre-
ceptores? Demonstrou iniciativa e interesse?

Habilidade

Realizou avaliacdo semioldgica adequada (historia e exame fisico)? Teve boa comunicacéo e
bom relacionamento médico-paciente? Realizou o procedimento (curativo, acesso, suturas,
cirurgias, etc) Formulou hipoteses diagnosticas corretas? Solicitou e/ou interpretou exames
complementares? Estabeleceu terapéutica adequada?

Conhecimento

Demonstrou conhecimento basico? Demonstrou estudo e preparacao prévia? Buscou novos
conhecimentos? Buscou pesquisa cientifica (fontes confiaveis)?

Nota final = média geométrica dos 3 eixos

Anexo 3

98



Anexo 4

INTERNATO 5°. ANO — URGENC!A E EMERGENCIA
FOLHA DE FREQUENCIA

DIA HORA ENTRA- ASSINATURA HORA ASSINATURA
BA S.’IIHRMA/A NO
PROF. COORDENADOR: PERIODO: / A

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

PRECEPTOR / SUPERVISOR CHEFE DO SERVICO

Foto




PLANO DE ENSINO

l. IDENTIFICACAO

INSTITUICAO: Universidade Federal de Goias (UFG)

UNIDADE ACADEMICA: Instituto de Patologia Tropical e Satde Publica (IPTSP) para Faculdade de Medicina da UFG

CURSO: Medicina

MODULO: ESTAGIO CURRICULAR EM SAUDE COLETIVA

CARGA HORARIA SEMANAL: 40 horas CARGA HORARIA TOTAL: 160 horas

ANO / SEMESTRE: 2020.1 / 2020.2 TURNO: Integral (matutino / vespertino)

PROFESSORES/PRECEPTORES:

Professor orientador: Claudio Morais Siqueira — IPTSP - UFG
Professores colaboradores:

v' Jodo Anastéacio Dias — IPTSP - UFG

v" Fabiana Ribeiro Santana— IPTSP — UFG

v" Juliano Juscelino Silva - IPTSP — UFG
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Preceptores:

Vigilancia epidemiolégica — Secretaria Municipal de Saude - Goiania

<

Sara Fleury Lobo - Enfermeira - Departamento de vigilancia epidemiolégica - SMS — GO

Polyana Cristina Vilela Braga - Enfermeira - Departamento de vigilancia epidemiolégica - SMS — GO

Jorge Angelo Aires - Enfermeiro - Departamento de vigilancia epidemiolégica - SMS — GO

Leticia Dogakiuchi Silva - Enfermeira - Departamento de vigilancia epidemiologica - SMS — GO

Laura Branquinho do Nascimento - Enfermeira - Departamento de vigilancia epidemioldgica - SMS — GO

Leandro Nascimento da Silva — Enfermeiro - Departamento de vigilancia epidemiolégica - SMS — GO

Samira Nascimento Mamed — Enfermeiro - Departamento de vigilancia epidemioldgica - SMS — GO

Sandra Cristina Guimaraes Bahia Reis - Cirurgia Dentista - Departamento de vigilancia epidemiolégica - SMS — GO

lonara Vieira Moura Rabelo - Psicéloga - SMS — GO / Departamento de vigilancia epidemioldgica - SMS — GO

Railda Gongalves Martins — Psicologa - SMS — GO / Departamento de vigilancia epidemioldgica - SMS — GO

Marta Maria Alves — Médica - Secretaria Municipal de Saude Goiania — GO / Departamento de vigilancia epidemiologica - SMS — GO
Arleide Maria dos Santos - Assistente Social - SMS — GO / Departamento de vigilancia epidemiolégica - SMS — GO

Mary Signorelli Faria Lima - Assistente Social - SMS — GO / Departamento de vigilancia epidemiolégica - SMS — GO

Sirlene Gomes de Oliveira Borges - Assistente Social - SMS — GO / Departamento de vigilancia epidemiologica - SMS — GO
Adriana Crispim de Azevedo Brito - Médica - SMS — GO / Departamento de vigilancia epidemiolégica - SMS — GO

Maria Aparecida Alves — Psic6loga - SMS — GO / Departamento de vigilancia epidemioldgica - SMS — GO

AN NN YV U U N N U N NN

Equipe de Consultério na Rua - Secretaria Municipal de Saude - Goiadnia

v' Marcelo de Castro Spada Ribeiro — Educador fisico - SMS — GO / Programa Consultério na Rua - SMS — GO
v Flavia Faria Saraiva de Goiaz — Terapeuta ocupacional - SMS — GO / Programa Consultério na Rua - SMS — GO
v' Gleyson Batista Rios — Educador Fisico - SMS — GO / Programa Consultério na Rua - SMS — GO

Centro Municipal de Vacinacao (CMV) - Secretaria Municipal de Saude - Goiania

v" Fernanda de Sousa Gouveia Pio — Coordenadora técnica do Centro Municipal de Vacinacédo - SMS — GO
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Servico de Verificacdo de Obito (SVO) - Secretaria Municipal de Salde - Goiania

v Nayara Santos de Oliveira — Coodernadora geral — Servico de Verificagdo de Obito - SMS — GO
v Jordana Oliveira Milanez — médica patologista - 852.817.781-53

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) - Secretaria Municipal de Saude - Goidnia

v" Virgilia Graziele Santos Moreira Reis — Fonoaudibloga - Centro de Referéncia em Salude do Trabalhador - SMS — GO
v" Hebe Macedo — Enfermeira - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador - SMS — GO

Zoonoses - Secretaria Municipal de Saude - Goiania

v Talita Cristina Martins Jesus - Veterinario — Departamento de Vigilancia de Zoonoses
v" Bruno Sérgio Alves Silva — Veterinario - Departamento de Vigilancia de Zoonoses
v" Welington Tristdo da Rocha — Biblogo - Departamento de Vigilancia de Zoonoses
v’ lzaias de Araujo Ferreira — Veterinario - Departamento de Vigilancia de Zoonoses

Vigilancia Sanitaria / Coordenacdo Municipal de Controle de Infeccdo em Servicos de Saude (COMCISS) - Secretaria Municipal de Saude -
Goiania

v' Geraldo Vieira Junior, gerente de fiscalizacao da Vigilancia Sanitaria e Ambiental - SMS — GO

v Ariadna Pires Damasceno — enfermeira — COMCISS - Vigilancia Sanitaria e Ambiental - SMS — GO

v’ Elisangéla Euripedes Resende Guimaraes - enfermeira — COMCISS - Vigilancia Sanitaria e Ambiental - SMS — GO
v" Vaneila Moraes Ferreira Martins - enfermeira COMCISS - Vigilancia Sanitaria e Ambiental - SMS — GO

v' Zilah Candida Pereira Das Neves - enfermeira - COMCISS - Vigilancia Sanitaria e Ambiental - SMS — GO

v' Ana Claudia Andrade Cordeiro Pires - enfermeira - COMCISS - Vigilancia Sanitaria e Ambiental - SMS — GO

Superintendéncia de Requlacdo da Secretaria Municipal de Saude de Goiania.

v' Alano de Carvalho Soares — Médico — Central de Regulacdo — Secretaria Municipal de Saude de Goiania.
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Secretaria Estadual de Saude — GO - Superintendéncia de Vigilancia em Saude

v' Eleny das Dores Pereira D'avila — Biblioteconomista
Magna Maria de Carvalho — Enfermeira

Maria Suely Ferreira - Administradora

Lesley Divina Matias Soares — Enfermeira

Daniel Batista Gomes — Administrador

Ana Cristina Goncalves De Oliveira — Enfermeira

DN NI NI NN

IIl. EMENTA

Gestao de Vigilancia em Saude. Sistemas de Informacédo e Avaliacdo em Saude (DATASUS). Andlise de Situacédo de Saude. Politica Nacional
de Saude do Trabalhador, rede de informa¢des em Saude do trabalhador, ambiente de trabalho e salude, no¢des sobre acidentes de trabalho,
nocdes de seguranca e medicina do trabalho, nocdes de legislacéo aplicada a saude do trabalhador. Politica Nacional para Inclusdo Social da
Populacdo em Situagcdo de Rua. O cuidado a saude junto a populacdo em situacéo de rua. Programa de reducdo de danos no Brasil. Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Salde. Centro Estadual de Referéncia em Medicina Integrativa e
Complementar. Programa Mais Médicos do Brasil. Central de Regula¢ido em Satde no ambito do Sistema Unico de Salde; Propedéutica se-
mioldgica e sinais vitais. Promocéo e educacdo em saude. Politica Publica de Vigilancia em Saude. Informacéo, educacdo e comunicacao em
Vigilancia em Saude. Prioridades de intervencédo e planejamento em vigilancia e promocao da saude.

Ill. OBJETIVO GERAL

Capacitar o aluno para entender as caracteristicas do sistema de Vigilancia em Saude da rede municipal de saude; reconhecer a influéncia do
trabalho no estado de saude das pessoas em nivel coletivo e individual, conhecer a abordagem, acolhimento e atendimento multiprofissional a
populacdo em situacdo de rua e conhecer a rotina de trabalho do Centro Estadual de Referéncia em Medicina Integrativa e Complementar.
Conhecer as normas vigentes do Programa Mais Médicos do Brasil. Conhecer o funcionamento da Central de Regulacdo em Saude da Secre-
taria Municipal de Salude de Goiania; revisar a propedéutica semiolégica e a avaliacdo dos sinais vitais; realizar atividades de educagédo em
saude em parceira com o internato de Atencao Basica da UFG. Desenvolver competéncias e habilidades acerca da vigilancia e educacédo em
saude voltadas a individuos, grupos, organiza¢cdes ou comunidades.
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V. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Vigilancia em Saude:

Possibilitar o aprendizado sobre os fluxos de vigilancia das doencas transmissiveis;

Compreender o funcionamento dos Sistemas de Informag&do em Saude;

Conhecer as caracteristicas da rede de frio do municipio e do estado;

Identificar os aspectos relevantes das principais doencas e agravos de notificagdo compulsoria;

Identificar os eventos de emergéncia em saude publica.

Conhecer as fungdes, os fluxos e os instrumentos de trabalho da Vigilancia Sanitaria e Ambiental e da Coordenagdo Municipal de Con-

trole de Infeccdo em Servicos de Saude (COMCISS) da Secretaria Municipal de Saude de Goiania.

Conhecer as funcdes e fluxos de trabalho da Superintendéncia de Politicas de Atencao Integral a Saude e da Superintendéncia de Vigi-

lancia em Saude da Secretaria Estadual de Saude.

v' Conhecer os Indicadores Epidemiolégicos de Infeccdes relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e o FormSUS / Formulario de Noti-
ficacdo de Indicadores Nacionais.

v' Conhecer as fungoes, os fluxos e os instrumentos de trabalho do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest) da Secreta-
ria Municipal de Saude de Goiania.

v' Conhecer as fungdes, os fluxos e os instrumentos de trabalho da Coordenacédo de Controle de Zoonoses da Secretaria Municipal de
Saude de Goiania.

v' Conhecer as fungdes, os fluxos e os instrumentos de trabalho do Centro Municipal de Vacinagéo da Secretaria Municipal de Saude de
Goiania.

v' Conhecer as funcdes, os fluxos e os instrumentos de trabalho do Servico de Verificagdo de Obitos da Secretaria Municipal de Satde de

Goiania.

AN NN NN

<

Saude do Trabalhador:

v' Estimular e criar condi¢des para o estudante: buscar, identificar, analisar, interpretar, discutir questdes relacionadas a salde das popu-
lagbes humanas no contexto das melhores evidéncias cientificas.

Estimular e criar condi¢des para o estudante identificar, analisar, discutir e interpretar as relagcdes entre ambiente de trabalho e saude
fisica e mental.

Identificar as sobrecargas fisicas e mentais relacionadas as atividades de trabalho.

Identificar as doencas profissionais mais frequentes.

Conhecer os efeitos do trabalho no curso normal das doencgas n&o profissionais mais comuns.

Adquirir nogdes da legislagéo direcionada a saude do trabalhador e dos principios organizacionais da medicina do trabalho.

<\

AN NI NN
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Atencédo Priméria no Programa Consultério na Rua:

v' Acessar o atendimento a uma populacdo excluida da sociedade, levando em consideragdo os principios da universalidade, a equidade
e a integralidade do SUS.

Caracterizar a populagéo em situacéo de rua.

Conhecer principios de reducéo de danos.

Verificar as patologias mais prevalentes na populacdo em situacao de rua.

Conhecer a Rede de Atencédo a populacdo em situacao de rua.

Conhecer o sistema de informacao que o médico utiliza na secretaria municipal de saude relacionado a populagcdo em situacao de rua.
Realizar atendimento multiprofissional a populacdo em situacao de rua.

ANANE N NN

Préticas Integrativas e Complementares no SUS:

v" Conhecer a rotina de trabalho do Centro Estadual de Referéncia em Medicina Integrativa e Complementar e quais modalidades estao
incluidas na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Saude

Central de Regula¢do em Saude da Secretaria Municipal de Saude

v' Entender os escopos das Centrais de Regulacdo: ambulatorial, de exames e internacao hospitalar.

v' Dimensionar a populacdo e os municipios cobertos pelos recursos assistenciais regulados.

v' Conhecer o fluxo / desafios de trabalho e a equipe da Central de Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude.
Programa Mais Médicos do Brasil (PMMB):

v' Conhecer a legislacao e o funcionamento do Programa Mais Médicos do Brasil.

Educacdo em Saude (parceria com internato de Atencéo Béasica da UFG).

v ldentificar o lugar da vigilancia e educagio em satde no Sistema Unico de Saude.
v' Planejar, implementar e avaliar uma acéo de vigilancia e educacdo em saude no territério da atencao primaria.
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V. CONTEUDO
Vigilancia em Saude:

Vigilancia das doencas transmissiveis
Vigilancia das violéncias e acidentes
Sistemas de Informacédo em Saude
PNI e Rede de frio

Analise de Situacdo em Saude

AN NN NN

Saude do Trabalhador:

Histdrico e organizacdo da Medicina do Trabalho como Especialidade Médica

Conceito de Saude dos Trabalhadores e Politicas Publicas de Saude e Trabalho

Legislacdo aplicada a Saude do Trabalhador

Ambiente de Trabalho e Riscos Ocupacionais

Higiene do Trabalho e Toxicologia Ocupacional

Principais Agravos prevalentes associados ao trabalho

Treinamento em reconhecimento, avaliagédo e controle dos riscos existentes nos ambientes do trabalho

Atencéo integral a satude do trabalho com acdes de: promocao; prevencao, diagnostico e tratamento das doencas dos trabalhadores
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional

AN N N N N N N

Atencédo Primaria no Programa Consultério na Rua

Historico, principios e diretrizes da Politica Nacional para a Inclusdo Social da Populacdo em Situacdo de Rua
Caracterizacao da populagédo em situacéo de rua

Atribuicdes da equipe multiprofissional do Programa Consultério de Rua

Acdes em saude e especificidades do atendimento a populacédo em situacao de rua

Problemas clinicos mais comuns junto a populacdo em situacao de rua

AN N NN

Central de Regulagdo em Saude da Secretaria Municipal de Saude

v' Histérico, principios e diretrizes da Politica Nacional de Regulagdo em Saude no ambito do SUS.
v AtribuicBes e composicdo da equipe da Central de Regulacao.
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v' Ac0es e especificidades da Regulagdo em Saude.
v Desafios no processo de Regulacdo em Saude.

Préticas Integrativas e Complementares no SUS

v' Histérico, principios e diretrizes da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Saude

v" Modalidades de Praticas Integrativas e Complementares inseridas no SUS e implementadas no Centro Estadual de Referéncia em Me-

dicina Integrativa e Complementar.

Programa Mais Médicos do Brasil

v’ Histérico, base legal, perfil dos profissionais e resultados do Programa Mais Médicos do Brasil.

Educacao em saude

v Estratégias de informacao, educacao e comunicacao em vigilancia e educacao em saude.
v" Planejamento em vigilancia e educacédo em saude.

VI. METODOLOGIA
Vigilancia em Saude:

v’ Visitas ao servico de Vigilancia em Saude
v' Andlise e interpretacao de dados
v Discussao de fluxo em vigilancia (preenchimento, investigacao e conclusao)

Saude do Trabalhador:

Discussdao de artigos cientificos utilizando roteiro de andlise critica

Analise e interpretacdo de dados

Visitas a servigos de medicina do trabalho.

Visitas direcionadas e supervisionadas em locais de trabalho — avaliacéo de situacdes de risco ocupacional
Aulas dialogadas, aulas praticas em modelos apropriados e Discussao de Casos Clinicos.

AN N NN
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Atencéo primaria no Programa Consultorio na Rua:

v Discussao de casos clinicos com equipe multiprofissional

v' Consultas multiprofissionais para pessoas em situacao de rua

v’ Visitas a locais urbanos de risco para pessoas em situacao de rua
v' Busca ativa de agravos prevalentes na rua

Préticas Integrativas e Complementares no SUS:

v’ Visitas ao Centro Estadual de Referéncia em Medicina Integrativa e Complementar
v Discussao sobre as rotinas de trabalho e sobre as Praticas Integrativas e Complementares.

Regulacdo em Saude da Secretaria Municipal de Saude de Goiania.

v’ Visitas a Central de Regulacdo em Saude

v Discussao sobre as rotinas de trabalho e desafios encontrados na vivéncia profissional da equipe de Regulacdo em Saude
Programa Mais Médicos do Brasil

v’ Visitas a regional Goias do Programa Mais Médicos do Brasil
v Discussao sobre o histérico, a base legal, o perfil dos profissionais e os resultados do Programa Mais Médicos do Brasil

Educacao em Saude

v' Metodologia da problematizacéo e os pressupostos tedricos de Paulo Freire no médulo de vigilancia e educacdo em salde.

v' Método do Arco, proposto por Charles Maglierez, aplicado e explicado pela primeira vez, em um livro no Brasil, por Bordenave e Perei-
ra, em 1977, na 12 edicdo de “Estratégias de Ensino-Aprendizagem” (BERBEL, 1998).

v Oficinas, técnicas de grupo, atividades em pequenos grupos, estudos de caso, praticas na comunidade, elaboracao de projeto de inter-
vencao, plataforma SIGAA, entre outros.
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VIl. PROCESSOS E CRITERIOS DE AVALIACAO
O processo avaliativo sera feito nas esferas institucional, docente e discente.

iv.  Da avaliacao institucional:
¢) A avaliacao institucional pelo teste do progresso seguira o calendario nacional.

v. Da avaliacdo dos docentes:

Os alunos devem acessar a area institucional da UFG para realizarem a avaliagdo dos docentes que participaram das suas atividades de estagio,

no periodo estipulado pela UFG.

vi.  Da avaliacéo discente:
c) Avaliagédo da especialidade:
Os alunos serdo avaliados com:

Eixos de formacao

NOTA O a 10

Atitude

Foi assiduo e pontual? Teve compromisso com a atividade e com o preceptor? Demonstrou responsabilidade? Teve
postura ética e respeitosa com o paciente, colegas/ multiprofissional e professores/ preceptores? Demonstrou iniciativa
e interesse?

Habilidade

Realizou apresentacdo dos seminarios de maneira adequada?Teve boa comunicagdo, bom envolvimento e relaciona-
mento durante as atividades de educagdo em saude? Teve envolvimento e participagdo satisfatéria nas visitas nas ge-
réncias de vigilancia em salde e demais localidades de campo?

Conhecimento

Demonstrou conhecimento basico? Demonstrou estudo e preparagdo prévia? Buscou novos conhecimentos? Buscou
pesquisa cientifica (fontes confiaveis)?

Nota final = média geométrica dos 3 eixos

A nota da especialidade (NEsp) sera o resultado da média aritmética e correspondera a N1
NEsp = (NCG + NP)/2

109



VIill. CRONOGRAMA

Hordario

08-12 hs | Orientacdese | Saudedo Tra- | Vigilanciaem | Saude do Traba- | Vigilancia em Area Area
hordrio para balhador Saude / Con- lhador Saude / Prof. Verde Verde
preparacao Prof. Jodo A- | sultério de Rua | Prof. Jodo Anas- Juliano

dos seminarios nastacio / Educagdo em tacio
de epidemio- Saude
logia e Vigilan- Prof. Fabiana
cia em Saude
Prof. Claudio
12-14 hs
Almocgo Almogo Almoco Almocgo Almocgo Almogo Almoco
14-18 hs | Vigilanciaem | Vigilanciaem | Ambulatério Vigilancia em Reunido/ Se- Area Area
Saude Saude / Prof. de sinais vitais Saude minarios de Verde Verde
Prof. Juliano Claudio / Central de Prof. Fabiana epidemiologia
Regulacdo / com Professor
Prof. Claudio Claudio

Obs.: Conforme Lei 11.788, Capitulo IV, Art. 10, inciso Il, paragrafo “§ 1o O estagio relativo a cursos que alternam teoria e pratica, nos periodos em que ndo estdo programadas au-
las presenciais, podera ter jornada de até 40 (quarenta) horas semanais, desde que isso esteja previsto no projeto pedagdgico do curso e da instituicdo de ensino. ”
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» Apéndice 1

EIXO DE HABILIDADES OBSERVADAS OU REALIZADAS

Moddulo: Saude Coletiva

HABILIDADE

METODO DE ENSINO

CENARIO DE PRATICA

METODO DE AVALIACAO

Senso critico sobre as doengas de notificacéo,
fichas de investigacdo e outros documentos
relevantes para os Sistemas de Informagéo

Acompanhamento do fluxo de vigilancia em Salde

Secretarias Estadual e Municipal de
Salde de Goiania

Avaliacéo formativa prética diéria / Relatdrio e/ou
apresentacdo de ASIS/ou outra atividade proposta
pelos professores.

Conhecimento do papel da Vigilancia Epidemio-
I6gica na Sadde Coletiva

Acompanhamento do fluxo de vigilancia em Salde
Visitas aos servigos de Vigilancia em Sadde

Secretarias Estadual e Municipal de
Saude de Goiénia

Avaliacdo formativa préatica diaria / Relatdrio e/ou
apresentacdo de ASIS ou outra atividade proposta
pelos professores

Capacidade de definigdo dos conceitos em Epi-
demiologia, assim como interpretacdo de dados e
boletins epidemioldgicos

Acompanhamento do fluxo de vigilancia em Salde
Anélise e interpretacdo de dados

Secretarias Estadual e Municipal de
Saude de Goiania

Avaliacéo formativa prética diéria / Relatério e/ou
apresentacao de ASIS ou outra atividade proposta
pelos professores

Conhecer a fisiopatologia, diagnostico, preven-
¢do e as bases gerais da medicina do trabalho

Discusséo de artigos cientificos utilizando roteiro de
andlise critica

Anélise e interpretacdo de dados

Discusséo de casos clinicos

Servigos de medicina do trabalho e
locais de trabalho

Avaliagdo formativa prética diaria

Reconhecer a necessidade da abordagem multi-
disciplinar no atendimento ao paciente e identifi-
car os principais riscos ocupacionais e os princi-
pais agravos relacionados as condicOes de traba-
Iho

Visitas a servicos de medicina do trabalho.
Visitas direcionadas e supervisionadas em locais de
trabalho — avaliagéo de situagOes de risco ocupacional

Servicos de medicina do trabalho e
locais de trabalho

Avaliacéo formativa prética diéria

Abordagem e assisténcia a populacdo em Situa-
¢do de Rua, respeitando suas caracteristicas e
especificidades.

Consultas multiprofissionais para pessoas em situagdo
de rua

Visitas a locais urbanos de risco para pessoas em situa-
¢do de rua

Busca ativa de agravos prevalentes na rua

L)nidade de Salde da Familia
Areas urbanas de risco

Avaliagdo formativa prética diaria

Ampliar o conhecimento sobre Equidade, Inte-
gralidade, reducdo de danos e caracteristicas da
rua e a da populacéo em situagéo de rua.

Discussdo de casos clinicos com equipe multiprofissio-
nal
Visitas a locais de risco para pessoas em situacdo de rua

Unidade de Salde da Familia
Areas urbanas de risco

Avaliacéo formativa prética diéria

Conhecer a rotina de trabalho do Centro Estadual
de Referéncia em Medicina Integrativa e Com-
plementar.

Visitas e discussdes sobre as rotinas de trabalho dos
profissionais do Centro Estadual de Referéncia em
Medicina Integrativa e Complementar

Centro Estadual de Referéncia em
Medicina Integrativa e Complementar

Avaliacéo formativa prética diéria

Conhecer a legislacéo e o funcionamento do
Programa Mais Médicos do Brasil.

Visitas e discussdes sobre as bases legais e o perfil dos
profissionais do PMMB.

PMMB / Goiés.

Avaliagdo formativa prética diaria

Conhecer o fluxo de trabalho e a equipe da Cen-
tral de Regulacéo da Secretaria Municipal de
Saude

Visitas e discussdes sobre o fluxo de trabalho e a equipe
da Central de Regulacéo

Central de Regulacgdo da Secretaria
Municipal de Satde

Avaliagdo formativa prética diaria

Apreenséo de conhecimentos, metodologias e
instrumentos para condugdo de um processo de
planejamento em vigilancia e educagdo em saude
no territério da atencdo priméria

Oficinas, técnicas de grupo, atividades em pequenos
grupos, estudos de caso, praticas na comunidade, elabo-
racdo de projeto de intervencdo, plataforma SIGAA,
entre outros

IPSTP, Unidades de Saude da Fami-
lia da Secretaria Municipal de Satde
de Goiania e Escolas da Secretaria
Municipal de Educacéo de Goiénia.

Avaliacéo formativa prética diaria / Relatdrio e/ou
apresentacao da atividade de educagdo em salde
ou outra atividade proposta pelos professores
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PLANO DE ENSINO

|. IDENTIFICACAO

INSTITUICAO: Universidade Federal de Goias (UFG)

UNIDADE ACADEMICA: Faculdade de Medicina (FM)

CURSO: Medicina

CARGA HORARIA SEMANAL: 40 horas

CARGA HORARIA TOTAL: 160 horas

ANO/ SEMESTRE: 2020.1 / 2020.2

TURNO: Integral (matutino / vespertino)

PROFESSORES/PRECEPTORES:

v Prof. Dr. Rodolfo Nunes Campos (Coordenador do Estagio Curricular em Saude Mental)
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Prof. Ms José Reinaldo do Amaral

Prof. Ms. Murilo Ferreira Caetano

Prof@ Dr2 Maria das Gragas Nunes Brasil
Profd. Ms Berta Baltazar Elias

Prof. Marcelo Trindade Junior

Prof2 Patricia Goncgalves de Morais

Prof. Ms Paulo Mauricio de Oliveira
Prof@ Dr2 Maria Amélia Dias Pereira

Dr. Wanderly Barroso Campos

Dr2, Téania Lucia R. Gil

Dra2 Fernanda Lucia Mendes Ribeiro

DN N N N N VD N N N N A

Dra Kamila Graciano

[I. EMENTA

A Disciplina trata doEstudo dos Transtornos Psiquiatricos na pratica médica geral. O conteldo aborda aspectos histéricos, epidemioldgicos,
genéticos, neurobioldgicos e aqueles relacionados ao tratamento e progndéstico desses transtornos. Pretende-se uma reviséo e discussao da
evolucao de conceitos e possivel aplicabilidade em diversas areas do conhecimento em salde, com importancia dos aspectos genéticos, ambi-
entais, sociais e familiares.Transtornos Psiquiatricos mais comuns — Prevencéo, Diagndstico e Tratamento. Classificacdes. Psiquiatria forense.
Psicofarmacoterapia. Relacdo médico-paciente. Aspectos éticos, morais, sociais e fisiopatolégicos na pratica médica.

Possibilidades de prevencéo do adoecer psiquico em suas trés dimensdes. Abordagem do paciente psiquiatrico e seus familiares.
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IIl. OBJETIVO GERAL

v" Reconhecimento e manejo das dimensdes primaria, secundaria e terciaria de prevencédo em saude mental.

v" Reconhecimento e manejo adequado dos principais transtornos mentais.

V. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Observacéao clinica criteriosa com anamnese, exame fisico, avaliacdo do psiquismo, elaboracdo de hipéteses diagndsti-
cas, exames subsidiarios e conduta através de raciocinio fenomenoldgico.

v' Observagédo e tratamento dos problemas mais comuns, em ambulatério, unidade de emergéncia, unidade de longa per-
manéncia (internagéo) e centros de atencao psicossocial.

v' Conhecer o funcionamento da medicina psiquiatrica publica e sua interrelacdo com a medicina psiquiatrica privada conve-
niada.

v' Desenvolver atividades junto ao nucleo familiar dos pacientes.

v' Pautar-se pelos principios da ética médica.

v' Reconhecer e tratar as especificidades dos transtornos mentais da infancia/adolescéncia e senectude.

v' Reconhecer os principios que norteiam a prevencao e tratamento dos portadores de dependéncias quimicas.

v' Preparar o interno para o reconhecimento e utilizacdo de vias de referéncia/contra referéncia bem como o encaminhamen-
to aos dispensarios de medicamentos do SUS.

V. CONTEUDO
v' Transtornos Psicéticos
v" Transtornos de Humor
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Transtornos de Ansiedade e relacionados ao stresse
Transtorno por uso de substancias

Transtornos psiquiatricos em populacdes especiais (Infancia e 1dosos)

DN N NN

Transtornos mentais organicos

VI. METODOLOGIA
Em principio ndo sao previstas aulas teoricas, que podem ocorrer:
v por determinacdo da Coordenacédo Geral do Internato ou
v’ por solicitacao de alguns temas pelos internos.
As sub-turmas serdo subdivididas em grupos que variam de trés a cinco alunos, cujo aprendizado se dara fundamentalmente no Ambulatério
de Psiquiatria HC/UFG, na PAX Clinica Psiquiatrica (enfermaria), no PSP Wassily Chuc (Urgéncias e Plantdes) e nos CAPS, sob supervisdo
direta do corpo docente.
Sessoes Clinicas todas as sextas-feiras das 07:30h as 9:30h, na Faculdade de Medicina.
Estao incluidas atividades em programas e servicos como o de Neuropsiquiatria da Infancia e Adolescéncia, Prevencdo ao  Suicidio, Psico-

geriatria, Dependéncias Quimicas, Transtornos Delirantes etc.

VIl. PROCESSOS E CRITERIOS DE AVALIAC}AO
O processo avaliativo serd feito nas esferas institucional, docente e discente.
vii.  Da avaliacao institucional:
d) A avaliagao institucional pelo teste do progresso seguira o calendario nacional.
viii.  Da avaliacdo dos docentes:

Os alunos devem acessar a area institucional da UFG para realizarem a avaliacdo dos docentes que participaram das suas atividades de
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iX.

estagio, no periodo estipulado pela UFG.

Da avaliagéo discente:

d) Avaliagédo da especialidade:

Os alunos serao avaliados com:

a.1l) uma nota de conceito global (NCG), formativa e somativa, com feedback na pratica diaria do estagio, conforme os critérios:

v

AN NN N NN

AN

Pontualidade
Assiduidade

Interesse e iniciativa
Disciplina e apresentacédo
Trabalho em equipe
Relacao interpessoal

Desempenho pratico

Exige-se que os alunos usem jalecos e crachas durante as atividades previstas.

E realizada uma reunido inicial com cada subgrupo pelo preceptor do Internato em Satde Mental, quando é apresentado e discu-
tido o cronograma de atividade de cada grupo e feitas as recomendacfes necessarias ao bom aproveitamento do programa.
Juntamente com o cronograma, alguns subgrupos recebem aleatoriamente, uma folha para avaliacdo dos varios setores do Inter-
nato, a ser entregue ao final do rodizio.

E obrigatério o carimbo do preceptor de cada servico na ficha de presenca, em cada setor de atividades, para acompanhamento

de freqiéncia em todas as atividades.

Obs: Ao se atrasar ou faltar, ha reducao na nota de pontualidade ou assiduidade e desempenho pratico.

A nota da especialidade (NEsp) sera o resultado da média aritmética e correspondera a N1.
NEsp = (NCG + NP)/2

118




VIll. CRONOGRAMA:

Horéario \ Segunda Sabado Domingo
8as 10 Sessao Clinica Sessao Clinica Sessao Clinica Sessao Clinica Sessao Clinica
horas Sala Sala Sala Sala Sala
Prof. Prof. Prof. Prof. Prof.
10 as 11 Interconsultas Interconsultas Interconsultas Interconsultas Interconsultas
horas Local Local Local Local Local
Prof. Prof. Prof. Prof. Prof.
11 as Almoco Almoco Almoco Almoco Almoco
13:30
horas
13:30 as Internacao Internacéao Internacao Internacao Internacao
18 horas PAX Clinica PAX Clinica PAX Clinica PAX Clinica PAX Clinica
Prof. Prof. Prof. Prof. Prof.

Obs.: Conforme Lei 11.788, Capitulo IV, Art. 10, inciso Il, paragrafo “§ 10 O estagio relativo a cursos que alternam teoria e pratica, nos pe-
riodos em que ndo estdo programadas aulas presenciais, podera ter jornada de até 40 (quarenta) horas semanais, desde que isso esteja
previsto no projeto pedagdgico do curso e da instituicdo de ensino.”
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PLANO DE ENSINO

l. IDENTIFICACAO

INSTITUICAO: Universidade Federal de Goias (UFG)

UNIDADE ACADEMICA:Faculdade de Medicina

CURSO: Medicina

CARGA HORARIA SEMANAL: 40 horas

CARGA HORARIA TOTAL: 160 horas

ANO/ SEMESTRE: 2020.1 / 2020.2

TURNO: Integral (matutino / vespertino)

PROFESSORES/PRECEPTORES:

Dr. Alexandre Vieira Santos Moraes (Professor Orientador e Coordenador do Estagio Curricular Livre)
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* Professores Orientadores da FM-UFG, Supervisores e Preceptores dos cenarios de praticas

. EMENTA

Oportunidade do discente de realizar estagio supervisionado na area ( ou disciplina) de interesse do discente, em servicos do hospital das

clinicas, rede de hospitais conveniados e em outra instituicdo de ensino. Ampliar o conhecimento em outras realidades de cenario de pratica.

Il. OBJETIVO GERAL
Oferecer a oportunidade de contato do discente com outros cenarios de pratica além dos existentes.

lll. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Propiciar o contato com outras realidades de cenarios de ensino.

Oferecer um aprofundamento em uma area especifica da escolha do discente.
Oportunidade de realizar um cenario de pratica ndo trabalhado no curriculo padrao.
Oferecer o contato um area do conhecimento de interesse pessoal do discente.

IV. CONTEUDO
Da especialidade escolhida pelo aluno, dependendo de cada cenario de pratica.

V. METODOLOGIA
Da especialidade escolhida pelo aluno, dependendo de cada cenario de pratica.

VI. PROCESSOS E CRITERIOS DE AVALIACAO

O processo avaliativo sera feito nas esferas institucional, docente e discente.
i. Da avaliagéo institucional:
e) A avaliagao institucional pelo teste do progresso seguira o calendario nacional.
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i. Da avaliacao dos docentes:
Os alunos devem acessar a area institucional da UFG para realizarem a avaliacdo dos docentes que participaram das suas atividades
de estagio, no periodo estipulado pela UFG.

iii. Da avaliacéo discente:
a. As fichas de frequéncia e de nota deveréo ser entregues a Coordenagéo do Internato em até 5 dias corridos do término do esta-
gio.
b. Avaliacdo da especialidade:
c. Os alunos seréo avaliados com:
i. uma nota de conceito global (NCG), formativa e somativa, com feedback na pratica diaria do estagio, conforme os crité-
rios estabelecidos pelos cenarios de pratica, como por exemplo:
» Pontualidade
» Assiduidade
* Interesse e iniciativa
= Disciplina e apresentacao
= Trabalho em equipe
» Relacao interpessoal
= Desempenho prético
a. uma nota prética (NP) do relatério e apresentacdo de seminarios de epidemiologia e vigilancia/educacdo em saude.

b. A nota da especialidade (NEsp) sera o resultado da média aritmética e correspondera a N1:
NEsp = (NCG + NP)/2

VIl. CRONOGRAMA

Determinado pela Supervisao na concedente da especialidade escolhida pelo aluno, dependendo de cada cenario de pratica.
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Anexo 1

AVALIACAO DE CONCEITO GLOBAL

SERVICO :
PERIODO: / / a / /
ALUNO:
Eixos de formagéo NOTA O a 10
Atitude

Foi assiduo e pontual? Teve compromisso com o paciente? Demonstrou responsabilidade?
Teve postura ética e respeitosa com o paciente, colegas/ multiprofissional e professores/ pre-
ceptores? Demonstrou iniciativa e interesse?

Habilidade

Realizou avaliagdo semiolégica adequada (histéria e exame fisico)? Teve boa comunicacéo e
bom relacionamento médico-paciente? Realizou o procedimento (curativo, acesso, suturas,
cirurgias, etc) Formulou hipéteses diagndsticas corretas? Solicitou e/ou interpretou exames
complementares? Estabeleceu terapéutica adequada?

Conhecimento

Demonstrou conhecimento basico? Demonstrou estudo e preparacdo prévia? Buscou novos
conhecimentos? Buscou pesquisa cientifica (fontes confiaveis)?

Nota final = média geométrica dos 3 eixos
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PLANO DE ENSINO

l. IDENTIFICACAO

UNIDADE ACADEMICA: Faculdade de Medicina

CURSO: Medicina

CARGA HORARIA SEMANAL: 40horas

CARGA HORARIA TOTAL: 440H

ANO/ SEMESTRE: 2020.1 / 2020.2
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PROFESSORES/PRECEPTORES:
Prof. Dr.André Marquez Cunha
Prof. Dr. Alexandre Vieira Santos Moraes
Prof. Dr Dejan Rodrigues Nonato
Prof. Dr. Délio Marques Conde
Prof. Dr. Eduardo Camelo de Castro
Prof. Dr José Miguel de Deus
Prof. Dr Juarez Antonio de Souza
Prof. Dr Luis Augusto A. Batista
Prof. Dr Luiz Fernando Padua Oliveira
Prof. Dr Luso Guedes de Amorim
Prof. Dr Marcos Augusto Filisbino
Prof. Dr Marcelo Baga Viggiano
Prof. Dr Mario Silva Approbato
Prof. Dr Marta Curado Franco Finotti
Profa. Dra RosaneRibeiro Figueiredo Alves
Profa. Dra Rosemar Macedo Souza Rahal
Prof. Dr Ruffo de Freitas Junior
Prof. Dr Rui Gilberto Ferreira
Prof. Dr Waldemar Naves do Amaral
Prof. Dr Washington Luiz Ferreira Rios

Prof. Dr Zelma Bernardes Costa

128



[I. EMENTA

Ementa

Estudos das afec¢des ginecologicas mais prevalentes e das situacdes obstétricas de baixo e de alto risco.

Semiologia em ginecologia. Funcdo menstrual. Alteracdo da funcdo menstrual. Vulvovaginites. Infertilidade. Fisiologia do ciclo gravido-
puerperal. Diagnéstico da gravidez. Propedéutica clinica da gestacdo. Medicina Fetal. Assisténcia ao ciclo puerperal. Climatério. Patologia
cervical. Oncologia ginecoldgica. Hemorragias obstétricas. Intercorréncias clinica e obstétricas do ciclo gravido-puerperal. Relagdo médico-

paciente. Aspectos éticos, morais, sociais e fisiopatdgicos na pratica médica.

Ill. OBJETIVO GERAL

Treinar na identificacdo dos problemas ginecoldgicos mais frequentes e na orientacdo adequada. Treinar no conhecimento das modificacdes

da gravidez e na assisténcia adequada a gestante durante o ciclo gravido puerperal. Capacitando o aluno no atendimento:

v Integral a saude da mulher.

v Ao parto e suas intercorréncias

IV. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Reconhecer a mulher como ser uno, devendo sempre, ser vista de maneira global, do ponto de vista biopsicossocial;
v' Atuar preventivamente nas areas de: Pré-Natal, DST, Climatério, Planejamento Familiar, Infanto-Puberal, Mastologia dentro do progra-

ma de Assisténcia Integrada da Saude da Mulher.

v' Realizar adequada observacao clinica da mulher com anamnese e exame fisico, com a elaboracéo de hipotese diagnéstica e condutas
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através de um raciocinio clinico coerente;
v' Diagnosticar e tratar de forma objetiva os problemas comuns do ambulatério, bem como as principais emergéncias no periodo da gra-
videz e também em periodos n&o gravidicos.

v" Conhecer as normas de atendimento humanizado da gestante na sala de parto e acompanha-la na enfermaria.

<\

Acompanhar as cirurgias ginecoldgicas e o pds-operatorio na enfermaria, dar plantdes noturnos e aos sabados e domingos em tempo

integral.

D N N NN

Desenvolver atitudes adequadas de relacionamento médico-paciente-familia, levando em consideracg&o os principios da Etica médica.
Promover a valorizacao dos diversos aspectos da Saude Mental.
Atuar dentro dos principios bioéticos que regem a relacdo médico-paciente-familia.

Estimular a capacidade reflexiva e critica do aluno e a busca constante doconhecimento.

V. CONTEUDO

v

AN NN Y U N NN

Exame ginecolégico

Ciclo menstrual

Sangramento uterino anormal
Vulvovaginites e endocervicites
Abordagem do casal infértil
Patologia Cervical
Auto-concepcéao

Doencga da mama

Etica em ginecologia e obstetricia

Amenorréia
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Disturbios da puberdade
Assisténcia ao pré-natal
Assisténcia ao parto e ao puerperio
Avaliacao da vitalidade fetal

Sangramento da primeira e segunda metade da gravidez

AN N N NN

Doengas intercorrentes na gravidez

VI. METODOLOGIA

v' Havera aula inaugural da disciplina, apresentacao de proposta de desenvolvimento da mesma;

<\

As atividades tedricas das disciplinas serdo ministradas no horéario de 7:00h as 9:00h;

v" Os alunos serao lotados nos diversos setores: Ambulatérios de Ginecologia, Obstetricia, Emergéncia e Enfermaria onde seréo desen-
volvidos os objetivos propostos, sempre sob a supervisao e orientacdo de um profissional (Staff) preceptor/docente;

v Apos o atendimento havera discussao dos casos atendidos e/ou assuntos tedricos previamente definidos.

VIl. PROCESSOS E CRITERIOS DE AVALIACAO

O processo avaliativo sera feito nas esferas institucional, docente e discente.
v' Da avaliagéo institucional:
f) A avaliagdo dos cenarios de pratica do HC- EBSERH devera ser preenchido em formulério desenvolvido pelo Colegiado INTE-
GRAR, o qual sera disponibilizado a cada aluno pela coordenacéo do internato por um link do google form, para preenchimento pelo

celular.Para cada cenario de pratica € necessario um novo acesso.
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g) A avaliagao institucional pelo teste do progresso seguird o calendario nacional.

v' Da avaliagcdo dos docentes:

Os alunos devem acessar a area institucional da UFG para realizarem a avaliacdo dos docentes que participaram das suas atividades

de estagio, no periodo estipulado pela UFG.

v Da avaliagédo discente:

e) Avaliagcédo da especialidade:

f)

Cada especialidade deve fornecer duas notas por aluno, as quais serdo repassadas para o coordenador do modulo para a compo-
sicdo da nota final do aluno:

a.1l) uma nota de conceito global (NCG), conforme o formulério em anexo;

a.2) uma nota prética (NP) que poderé ser obtida através da realizacdo de Minicex, Logbook, prova oral estruturada (tipo OSCE),
discusséo de caso clinico ou apresentacao de seminario.

A nota da especialidade (NEsp) sera o resultado da média aritmética:

NEsp = (NCG + NP)/2

a.3) A nota de cada submdédulo (NSM) serd a média geométrica de cada especialidade do modulo.

NSM :’v= NEsplxNEsp2x ...x NEspn

A composicao da nota do mdédulo (NM) sera feita pela média geométrica dos 4 submoédulos (NSM) e resultara na N1:

NM =(¥/= NSM1 xNSM2 x ...x NSMn)
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VIIl. Cronograma
Semana Padrao
SEG TER QUAR QUIN SEX SAB DOM

A ser entregue no primeiro dia de estagio

Pelo cenério de Pratica:
1. Hospital das Clinicas / Maternidade Nossa Senhora de Lourdes

2. Hospital e Maternidade Dona Iris

3. Hospital Materno Infantil

IX. BIBLIOGRAFIA BASICA E COMPLEMENTAR

Bibliografia Basica

1. DEUS, José Miguel de; AMARAL, Waldemar Naves do. Manual pratico de Ginecologia com fluxograma. Goiania: UFG, 2014. 276p.

2. RIOS, Washington Luiz F.; AMARAL, Waldemar Naves do. Manual pratico de Obstetricia com fluxograma. Goiania: UFG, 2014. 372p.

3. SGGO. Manual de Condutas em Ginecologia e Obstetricia. 22 Edicdo. Goiania: Contato Comunicacéo, 2008.

Bibliografia Complementar

1. SIMOES, Cleomenes Barros. Patologia do Trato Genital Inferior. 12 Edi¢do. S&o Paulo: Roca, 2005.
2. BEREK, J.S. Berek & Novak-Tratado de Ginecologia. 142 Edicdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. 1240p.
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PLANO DE ENSINO

l. IDENTIFICACAO

INSTITUICAO: Universidade Federal de Goias (UFG)

UNIDADE ACADEMICA: Faculdade de Medicina (FM)

CURSO: Medicina

MODULO: ESTAGIO CURRICULAR EM SAUDE DA CRIANCA

CARGA HORARIA SEMANAL: 40 horas CARGA HORARIA TOTAL: 440 horas

ANO/ SEMESTRE: 2020 / 1° semestre TURNO: Integral (matutino / vespertino/ noturno)

PROFESSORES E PRECEPTORES DO DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA:

Chefe do departamento:
Prof. Dr. Solomar M. Marques

Subchefe do departamento:
Prof.2 Eliane Terezinha Afonso
Chefe da Unidade de Atencédo a Saude da Crianca e do Adolescente (HC/UFG/EBSERH):
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Dr. Johnathan Santana de Freitas
Coordenadora do Estagio Curricular em Saude da Crianca:
Prof.2. Elisa Oliveira Dafico Pfrimer

A. Ambulatorio - Responsavel: Prof.2 Elisa Oliveira Dafico Pfrimer

Professores:

©CoNoh,~whE

Antdnio Rubens Alvarenga (Pediatria Geral e Neonatologia)

Breno Alvares de F. Pereira (Reumatopediatria)

Edward Esteves Pereira (Cirurgia Pediatrica)

Eliane Terezinha Afonso (Pediatria Geral e Medicina do Adolescente)
Elisa Oliveira Dafico Pfrimer (Medicina do Adolescente)

Flavio Henrique A. de Lima (Medicina do Adolescente)

Guilherme Lopes Barbosa (Pediatria Geral)

Lusmaia Damaceno Camargo Costa (Pneumopediatria)

Maria Ivone Vilella (Pediatria Geral)

10 Naflésia Bezerra Correia (Gastropediatria)
11.Solomar Martins Marques (Pediatria Geral)
Preceptores:

©CoNoukrwhE

B.

Adriana Helena de Matos Abe (Pediatria Geral e Medicina do Adolescente)
Ana Maria de Paula Souza Lima Costa (Nefropediatria)

Ana Mateus Simdes Teixeira e Silva (Nefropediatria)

Helena Araujo de Sousa (Pediatria Geral e Nutrologia)

Johnathan Santana de Freitas (Nefropediatria)

Lais Leao Oliveira (Endocrinopediatria)

Mariana de Paula Rodrigues (Gastropediatria)

Marla Avelar (Pediatria e Medicina do Adolescente)

Suzana Araujo e Silva Hartmann (Nefropediatria)

Neonatologia - Responsavel: Prof.2 Fernanda A. de Oliveira Peixoto

Professores:
1. Fernanda A. de Oliveira Peixoto (Neonatologia)
Preceptores:

1.
2.
3.

Maja de Medeiros (Neonatologia)
Jagueline Martins Nunes do Nascimento Monteiro (Neonatologia)
Karina Hatchwell Gerhardt (Neonatologia)
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Maira Silva Lottke (Neonatologia)

Mariluce Cristina Chadu (Neonatologia)

Paula Arataque Roriz Steckelberg (Neonatologia)

Paula Cristina Soares Amanso (Neonatologia)

Suzana Araujo e Silva Hartmann (Nefropediatria/Pediatria)

© N A

C. Enfermaria — Responséavel: Prof. Solomar Martins Marques

Professores:

Alessandra Vitorino Naghettini (Nefropediatria)

Breno Alvares de Faria Pereira (Pediatria Geral e Reumatopediatria)

Lusmaia Damaceno C. Costa (Pneumopediatria)

Naflésia Bezerra Correia (Gastropediatria)

Patricia Marques Fortes (Nefropediatria)

Paulo Sérgio Sucasas da Costa (Infectopediatria)

Solomar Martins Marques (Pediatria Geral)

Preceptores
1. Andyara Cecilio Brandao (Pediatria Geral e Gastropediatria)
2. Johnathan Santana de Freitas (Nefropediatria)

NouokrwhE

D. Setor de Urgéncia Pediatrica - SERUPE — Responséavel: Maria Selma Neves da Costa
Preceptores:
Carlos Rego Maranhéo Filho (Pediatria)
Claudio Alberto Okiyama (Pediatria)
Fernanda Dornela de Melo (Pediatria)
Isabella Delminda Godinho Santiago (Pediatria)
Izabella Neves Araujo (Pediatria)
Joaquim Mota Vargas (Pediatria)
Lais Ledo Oliveira (Pediatria)
Maira Onisia Couto Araujo (Pediatria)
Rafael Alfaia (Pediatria)
10 Renata Rodrigues Rosa (Pediatria)
11.Renata Teles Albernaz (Pediatria)
12.Talita Lopes Maciel (Pediatria)
13.Warlley Diogo Francisco Duarte (Pediatria)
14.

©CoNokrwNhE
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IIl. EMENTA

O estagio propicia ao aluno trabalhar na atencao integral da saude da crianca e do adolescente nas diferentes fases do desenvolvimento,
envolvendo os aspectos biopsicossociais e ambientais, promocao a saude e prevencdo de riscos e agravos. Tem o proposito de desenvolver
conhecimentos, habilidades e atitudes para o atendimento da crianca e do adolescente, saber utilizar propedéutica e terapéutica das doencgas
prevalentes nesta faixa etaria e, também, estimular o desenvolvimento pessoal e capacidade de relacionamento profissional dentro de principios

éticos e humanisticos, com énfase na interdisciplinaridade.

lll. OBJETIVO GERAL

Conhecer e ter habilidades em pediatria para poder atuar ativamente na atencéo integral a salde da crianca e do adolescente, desde a

promocdo da saude, até o diagnéstico e tratamento das doencas mais prevalentes neste ciclo da vida.

IV. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Aprimorar uma postura ética e respeitosa nas relacdes meédico-paciente, aluno-paciente, aluno-professor, aluno-equipe multiprofissional e

aluno-instituigao.

Ambulatorio
e Atender de forma integral a salde da crianca e do adolescente nas diferentes fases do desenvolvimento, envolvendo os aspectos biopsi-
cossociais e ambientais, promoc¢ao a saude e prevencao de riscos e agravos.
e Acompanhar o crescimento e desenvolvimento da crianca e adolescente.
e Aprender a diagnosticar, acompanhar e tratar os problemas mais prevalentes da infancia e adolescéncia nas areas da pediatria geral e
medicina do adolescente.
e Aprender a diagnosticar, acompanhar e tratar os problemas mais prevalentes da infancia e adolescéncia nas areas: gastropediatria,

pneumopediatria, nefropediatria, reumatopediatria e endocrinopediatria.
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e Perceber a crianga e o0 adolescente como seres biopsicossociais;

e Aprender a avaliar o estado nutricional e promover as intervengdes necessarias para promover a saude nutricional.

Neonatologia

e Conhecer as principais doencas e condi¢des clinicas em Neonatologia, com énfase no recém-nascido (RN) doente ou prematuro, adqui-
rindo habilidades basicas para o reconhecimento e abordagem inicial destas condi¢des.

e Formular hipétese diagndstica inicial para as principais condi¢cdes que acometem o RN doente ou prematuro.

e Aprender sobre o atendimento inicial do RN grave em sala de parto.

e Perceber e lidar com a familia do RN em condi¢fes de gravidade, estabelecendo vinculo médico-familiar, principalmente com o bindmio
mae-filho.

e Introducdo aos Cuidados Paliativos em Neonatologia, compreendendo desde o estabelecimento do diagndstico, passando pela discus-
séo e elaboracdo de um plano de tratamento até a comunicacéo de noticias dificeis e suporte a familia do RN doente ou prematuro, so-
bretudo naqueles malformados ou com limites de viabilidade.

e Aprimorar a postura ética das relacdes médico-paciente, exercitando as relacbes do aluno com os pacientes, familiares, professores,
preceptores, equipe de salde e instituicdo hospitalar.

Enfermaria
e Aprender a diagnosticar, acompanhar e tratar os problemas de sadde com indicacao de internacdo na area da pediatria geral.
e Aprender a diagnosticar, acompanhar e tratar os problemas de saude com indicacédo de internagdo nas areas: gastropediatria, pneumo-
pediatria, nefropediatria, reumatopediatria, endocrinopediatria e infectologia pediatrica.
Setor de Urgéncia Pediatrica - SERUPE

e Realizar atendimento emergencial a crianca e ao adolescente, no pronto socorro, em suas patologias mais prevalentes.
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V. HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

Ambulatorio

Realizar consulta pediatrica de criancas e adolescentes: realizar a anamnese da crianga nas diferentes fases do seu desenvolvimento
(recém-nascido, infancia e adolescéncia), saber obter e analisar a informacao, formular hipoteses, indicar e interpretar exames comple-
mentares.

Reconhecer as especificidades da adolescéncia e prestar atendimento adequado. Realizar anamnese ampliada, avaliando a saude men-
tal, a dinamica familiar, a vida escolar, os habitos de vida e relacionamentos.

Realizar o exame fisico geral e especifico, com énfase nas peculiaridades observadas no exame fisico da crianca 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.

Demonstrar raciocinio clinico no manejo das patologias mais prevalentes em pacientes pediatricos, bem como propor a conducéo e tera-
péutica para cada caso clinico individualizado.

Utilizacéo racional de medicamentos.

Indicagdo racional de exames complementares.

Neonatologia

Prestar assisténcia ao RN em sala de parto, acompanhado pelo residente de Pediatria e sob a supervisao do professor ou preceptor.
Evoluir o RN no Alojamento Conjunto diariamente, avaliando o exame fisico diario, a amamentacgéo, a orientacdo & méae sobre amamen-
tacdo e cuidados com o neonato e alta hospitalar, acompanhado pelo residente de Pediatria e sob a supervisdo do professor ou precep-
tor.

Realizar o controle de glicemia capilar dos neonatos em Alojamento Conjunto, bem como as pendéncias discutidas e orientadas durante

a visita matutina realizada com professores e preceptores.
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Promover e estimular a amamentagéo.

Estabelecer vinculo com a mae e familiares.

Enfermaria

Demonstrar raciocinio clinico no manejo das patologias mais prevalentes em pacientes pediatricos, bem como propor a conducédo e tera-
péutica para cada caso clinico individualizado.

Realizar a anamnese, saber obter e analisar a informacéo, formular hipoteses, indicar e interpretar exames complementares.

Realizar o exame fisico geral e especifico.

Aprender conduzir propedéutica racional para o esclarecimento diagnostico dos casos.

Realizacéo de prescricdo adequada sob supervisao direta dos preceptores do ambulatério.

Saber fazer uso racional dos medicamentos.

Aprender a lidar com paciente em condi¢cdes de gravidade e sua familia.

Setor de Urgéncia Pediatrica - SERUPE

Realizar atendimento emergencial a crianca e ao adolescente, no pronto socorro, em suas patologias mais prevalentes.
Realizac&o de prescricdo adequada sob supervisao direta dos preceptores do SERUPE.

Demonstrar raciocinio clinico, avaliacao de sinais de alerta e gravidade da crianca reconhecimento da insuficiéncia respiratéria.
Aprender conduzir propedéutica racional para o esclarecimento diagnostico dos casos.

Reconhecer, diagnosticar e realizar plano terapéutico de situacdes clinicas emergenciais em pediatria.
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V. CONTEUDO

Ambulatério

e Vacinacao (PNI)

e Transtornos alimentares

e Obesidade

e Dor em membros

e Alergia alimentar

e Doenca do refluxo gastroesofagico
e Dor abdominal recorrente e constipacao crbénica
e Infeccédo urinaria

¢ Anemia na infancia

e Hipertensao arterial

e Glomerulopatias

e Doenca renal crbnica

e Febre reumaética, Artrite reumatoide

Crescimento na infancia e adolescéncia e variagbes da nor-
malidade

Desenvolvimento psicossocial na adolescéncia
Promocéo da salde mental da crianca e adolescente
Violéncia contra a crianca e adolescente
Desenvolvimento puberal

Cefaleia na infancia e adolescéncia

Desenvolvimento neuropsicomotor

Alergias na crianca: rinite alérgica e dermatite atopica
Abordagem da asma na Inter crise

Diagnostico diferencial do lactente sibilante

Diabetes mellitus

Baixa estatura
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Neonatologia

e Diagnosticos diferencias do desconforto respiratorio do RN

e Disturbios da glicose e acidobasicos do RN

e Prematuridade e principais condicfes associadas (controle
térmico, glicémico, adaptacdo da vida fetal para neonatal,
alimentacdao, colostro terapia, manipulacdo minima, classifi-
cacao de acordo com peso e idade gestacional, definicdo
de idade gestacional corrigida)

Sepse neonatal

Asfixia

Filho de mée diabética

Ictericia neonatal

Cuidados paliativos em Neonatologia

Cardiopatia congénitas (especialmente canais dependentes)

Enfermaria

e Doenca renal crénica

e Glomerulopatias

e Sindrome nefrética

e Sindrome nefritica

e Infeccdo urinaria associada a malformacgéo
e Febre Reumatica

e LES e diagndstico diferencial

[} AIJ

e Vasculites

Diarreia cronica

Colestase neonatal

Hepatopatias cronicas

Diagnostico diferencial de vémitos

Disturbio acido basico

Abordagem das pneumopatias cronicas, persistentes e recor-
rentes

Abordagem da crianca com dificuldade respiratéria

Pneumonias
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SERUPE

Desidratagao — hidratagéo oral e venosa e Dengue, influenza, doenca exantematicas
Descompensacéo de diabetes mellitus e Anafilaxia, exacerbag¢ao de asma, pneumonia
Crise convulsiva na emergéncia e Crise falcémica

Febre sem sinais localizatérios e Abordagem da crianga gravemente enferma

VI. METODOLOGIA

Atendimento e discussao de casos clinicos dos pacientes atendidos nos ambulatérios, na enfermaria e unidade de emergéncia pediatrica
(SERUPE), sob a orientacéo e supervisdo dos professores e preceptores;

Evolucéo dos pacientes admitidos na enfermaria e no setor de urgéncia pediatrica (SERUPE), sob a orientacéo e supervisdo dos profes-
sores e preceptores;

Assisténcia ao RN em sala de parto, acompanhado pelo residente de Pediatria e sob a supervisdo do professor ou preceptor;

Evolucdo do RN no Alojamento Conjunto diariamente, avaliando o exame fisico diario, a amamentacéo, a orientacdo a mae sobre ama-
mentacao e cuidados com o neonato e alta hospitalar, acompanhado pelo residente de Pediatria e sob a supervisdo do professor ou pre-
ceptor.

Revisao de prontuarios para a discussdo dos casos com 0s professores e preceptores;

Prescricdes sob a orientacdo e supervisao dos professores e preceptores;

Discussodes de artigos relacionados aos casos clinicos acompanhados;

Estimulo ao raciocinio clinico, utilizacdo de propedéutica adequada e uso racional de medicamentos.

Aulas teoricas online e presenciais.
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VII. AVALIACAO
O processo de avaliacdo serd feito nas esferas institucional, docente e discente.
1) Da avaliagéo institucional:

a) A avaliacdo dos cenarios de pratica do HC-EBESERH devera ser preenchida no formulario INTEGRAR, que sera disponibilizado pela
coordenacao do internato a cada aluno por um link do Google form, para preenchimento pelo celular. Para cada cenario de pratica
necessario um novo acesso.

b) A avaliacédo institucional pelo teste do progresso seguira o calendario nacional.

2) Da avaliacado dos docentes:
Os alunos devem acessar a area institucional da UFG para realizarem a avaliacdo dos docentes que participaram de suas atividades de
estagio no periodo estipulado pela UFG.

3) Da avaliacao discente:

a) Avaliacdo da Pediatria (Nota do Submoédulo- NSM):

e Serdo obtidas cinco notas: quatro dos rodizios (Serupe, Neonatologia, Ambulatério e Enfermaria) e uma obtida pela média dos tes-
tes das aulas tedricas de pediatria.

e As notas serdo obtidas por: Conceito Global (anexo 1), Mini-Cex (anexo 2), Conceito de profissionalismo (anexo 3) e notas obtidas
por apresentacdo de casos clinicos. Cada rodizio utilizard os métodos de avaliagdo mais adequados para as atividades desenvol-
vidas, cuja média sera a nota final do rodizio.

o Ambulatério> conceito global (10 pontos)
o Neonatologia-=>conceito global (10 pontos)
o Enfermaria-> conceito global (10 pontos) e estudo de caso clinico ou artigo (+1 ponto) - opcional
o SERUPE= duas formas de avaliagéo:
= Mini Cex adaptado ao SERUPE (5 pontos) — Dr.2 Maria Selma (ou pessoa delegada).
= Conceito profissionalismo (5 pontos) — equipe de plantonistas.

e Para o calculo da nota da pediatria ser& feita a média das cinco notas: quatro obtidas nos rodizios e uma obtida pelos testes das
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aulas. Tera peso de 60% da nota.

b) Avaliagdo do internato:

e A cada semestre sera aplicada uma prova objetiva de multipla escolha (PO).

e No primeiro semestre, o conteudo sera parcial, conforme o que foi estudado pelo aluno. Ter& peso de 40%.

¢ No segundo semestre, o contetdo sera total.

e A prova pratica OSCE sera realizada no segundo semestre com uma estacao referente a cada médulo estudado no ano. A média

aritmética da prova objetiva e da OSCE representara 40% da nota do aluno.

e O célculo da nota do modulo no primeiro semestre sera feito pela formula: NM = (PO x 0,4) = N1 = N2.
e O calculo da nota do médulo no segundo semestre sera feito pela férmula: NM = [ (PO+OSCE) /2] x 0,4 = N1 = N2.

e A nota N1 sera repetida no SIGAA > N1 =N2.

VIII. ESTRUTURACAO DO ESTAGIO

Local: Hospital das Clinicas.

Duracédo: 11 semanas. Estruturado em quatro rodizios, sendo os trés primeiros de trés semanas e o ultimo de duas semanas.

Os rodizios sdo: Ambulatério, Neonatologia, Enfermaria, SERUPE

A sequéncia dos rodizios sera:

Grupo 1 SERUPE Ambulatorio Neonatologia Enfermaria
Grupo 2 Enfermaria SERUPE Ambulatério Neonatologia
Grupo 3 Neonatologia Enfermaria SERUPE Ambulatério
Grupo 4 Ambulatorio Neonatologia Enfermaria SERUPE
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A divisdo das turmas devera ser realizada antes do inicio do estagio sob a coordenacéo do representante de turma.

2. As escalas ja estdo definidas para cada rodizio. H& escalas para os grupos de 6, 7 ou 8 alunos. Cada grupo deve comparecer no pri-
meiro dia e se apresentar para os professores e preceptores responsaveis pelo rodizio.

3. Aresponsabilidade do plantdo se encerra com a chegada do colega responsavel pelo préximo plantdo. Em caso de atraso desse, 0 in-
terno devera avisar o plantonista (ou o representante de turma). Deixar o plantdo descoberto, mesmo que por falta do outro, sem co-
municar com 0S responsaveis, sera considerada falta.

4. Trocas séo permitidas, mas a responsabilidade pelo plantdo ou prescricdo é do aluno listado na escala original.

O aluno deve levar consigo sua ficha de frequéncia, para que seja assinada e carimbada pelos professores ou preceptores, durante to-
dos os dias de suas atividades. Deve entregar no departamento da pediatria no final do rodizio. (Anexo 4)

6. As sess0es clinicas de pediatria geralmente sédo na ultima quarta-feira do més, geralmente as 13h 30min, na Faculdade de Medicina.

Obs.: Exige-se 100% de frequéncia, inclusive para as aulas presenciais. A auséncia em qualquer atividade deve ser justificada,

sendo que uma nova data devera ser marcada para a reposicao da falta, com a anuéncia do responsavel pelo rodizio.
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IX. ESCALAS

| Segunda Terca

AMBULATORIO

Quarta

GRUPO 6 (SEIS) ALUNOS

Sab Dom

12 Manha | Ped geral ABCD | Ped geral ABCD | Pedgeral ABCD | Adolesc TODOS | Adolesc TODOS
sem | 7-12h | Nefroped EF Alerg alim EF Gastroped EF Ped geral EF
(11-13 h)
Tarde | Pedgeral ABCD | Ped geral AB- Ped geral ABCD | Aula
13-17h [ Asma E CDEF Nefroped E
Reumped F Pneumoped F
22 Manhé | Ped geral ABEF | Ped geral ABEF Ped geral ABEF | Adolesc TODOS | Adolesc TODOS
sem | 7-12h | Nefroped CD Alerg alim CD Gastroped CD Ped geral CD
(11-13 h)
Tarde | Pedgeral ABEF | Ped geral Ped geral ABEF | Aula
13-17h [ Asma C ABCDEF Nefroped C
Reumped D Pneumoped D
32 Manha | Ped geral CDEF | Ped geral CDEF Ped geral CDEF | Adolesc TODOS | Adolesc TODOS
sem | 7-12h | Nefroped AB Alerg alim AB Gastroped AB Ped geral AB
(11-13 h)
Tarde | Pedgeral CDEF | Ped geral Ped geral CDEF | Aula
13-17h [ Asma A ABCDEF Nefroped A
Reumped B Pneumoped B

Alunos

mmo0n|m| >
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Segunda

AMBULATORIO

12 sem Manha | Ped geral ABCD | Pedgeral ABCD | Ped geral ABCD Adolesc TODOS | Adolesc TODOS
7-12h | Nefroped EFG Alerg alim EFG | Gastroped EFG Ped geral EFG
(11-13 h)
Tarde | Pedgeral ABCD | Pedgeral TODOS | Pedgeral ABCD [ Aula
13-17h [ Asma EF Nefroped E
Reumped G Pneumoped FG
22 sem Manh& | Ped geral ABEFG | Ped geral ABEFG | Ped geral ABEFG | Adolesc TODOS | Adolesc TODOS
7-12h | Nefroped CD Alerg alim CD Gastroped CD Ped geral CD
(11-13 h)
Tarde | Pedgeral ABEFG | Ped geral TODOS | Ped geral ABEFG | Aula
13-17h | Asma C Nefroped C
Reum ped D Pneumoped D
33 sem Manha | Ped geral CDEFG | Ped geral CDEFG | Ped geral CDEFG | Adolesc TODOS | Adolesc TODOS
7-12h | Nefroped AB Alerg alim AB Gastroped AB Ped geral AB
(11-13 h)
Tarde | Pedgeral CDEFG | Ped geral TODOS | Ped geral CDEFG | Aula
13-17h | Asma A Nefroped A
Reumped B Pneumoped B

Alunos

OMMmMo0|® >
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Segunda

AMBULATORIO

Quarta

GRUPO 8 (OITO) ALUNOS

| Terca

Sab Dom

12 Manha | Ped geral ABCDE | Ped geral ABCDE | Ped geral ABCDE | Adolesc TODOS | Adolesc TODOS
sem | 7-12h | Nefroped FGH Alerg alim FGH Gastroped FGH Ped geral FGH
(11-13 h)
Tarde | Pedgeral ABCDE | Ped geral TODOS | Ped geral BCDE | Aula
13-17h | Asma FG Nefroped FG
Reum ped H Pneumoped HA
22 Manhé | Ped geral DEFGH | Ped geral DEFGH | Ped geral DEFGH | Adolesc TODOS | Adolesc TODOS
sem | 7-12h | Nefroped ABC Alerg alim ABC Gastroped ABC Ped geral ABC
(11-13 h)
Tarde | Pedgeral DEFGH | Ped geral TODOS | Ped geral EFGH [ Aula
13-17h | Asma AB Nefroped AB
Reumped C Pneumoped CD
32 Manhé | Ped geral ABCGH | Ped geral ABCFH | Ped geral ABCFG | Adolesc TODOS | Adolesc TODOS
sem | 7-12h | Nefroped DEF Alerg alim DEG Gastroped DEH Ped geral DE
(11-13 h)
Tarde | Pedgeral ABCGH | Ped geral TODOS | Ped geral ABCH [ Aula
13-17h | Asma DE Nefroped DE
Reumped F Pneumoped FG

Alunos

T OMMmo0|e >
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NEONATOLOGIA

GRUPO 6 (SEIS) ALUNOS

SEMANA Segunda Horéario FDS
12 07:30-12:00h | TODOS TODOS TODOS TODOS TODOS 07:00-13:00h | A B
sem | 13:00-19:00h | A B C - D 13:00-19:00h [ A B
AC (amb.) Aula
19:00-07:00h | E D B F -- 19:00-07:00h | -- -
22 07:30-12:00h | TODOS TODOS TODOS TODOS TODOS 07:00-13:00h | C D
sem | 13:00-19:00h | E F A - B 13:00-19:00h | C D
BD (amb.) Aula
19:00-07:00h | A C F E -- 19:00-07:00h | -- --
32 07:30-12:00h | TODOS TODOS TODOS TODOS TODOS 07:00-13:00h | E F
sem | 13:00-19:00h | C D E - F 13:00-19:00h | E F
EF(amb.) Aula
19:00-07:00h | A B D C -- 19:00-07:00h | -- -
A
B
C
D
E
F
A - 2 tardes 2 noturnos 1FS C -2 tardes 2 noturnos 1FS E = 2 tardes 2 noites 1FS
B = 2 tardes 2 noturnos 1FS D =2 tardes 2 noturnos 1FS F - 2tardes 2 noites 1FS

Manha = 4 horas e meia = 67 horas e meia  Plantdes = 48 horas Ambulatério = 4 horas (13 — 17:00)
TOTAL = 119 HORAS E MEIA
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NEONATOLOGIA

GRUPO 7 (SETE) ALUNOS

SEMANA Segunda Terca Quarta Quinta | Sexta Horario FDS
12 07:30-12:00h | TODOS TODOS TODOS TODOS TODOS 07:00-13:00h | A C
sem | 13:00-19:00h | A B C D E 13:00-19:00h | A C
ACE (amb.) Aula
19:00-07:00h [ D G F B -- 19:00-07:00h | B --
2! 07:30-12:00h | TODOS TODOS TODOS TODOS TODOS 07:00-13:00h | D E
sem | 13:00-19:00h | F G A B C 13:00-19:00h | D E
BD (amb.) Aula
19:00-07:00h | A E C G F 19:00-07:00h | -- -
& 07:30-12:00h | TODOS TODOS TODOS TODOS TODOS 07:00-13:00h | F G
sem | 13:00-19:00h D E F -- G 13:00-19:00h | F G
FG (amb.) Aula
19:00-07:00h | C D E B A 19:00-07:00h | -- --
A
B
C
D
E
F
G
A - 2 tardes 2 noites 1FS C -2 tardes 2 noites 1FS E - 2 tardes 2 noites 1FS G - 2 tardes 2 noites 1FS
B = 2 tardes 2 noites 1FS D =2 tardes 2 noites 1FS F - 2 tardes 2 noites 1FS

Manha = 4 horas e meia = 67 horas e meia  Plantdes = 48 horas Ambulatério = 4 horas (13 — 17:00)
TOTAL = 119 HORAS E MEIA
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NEONATOLOGIA

GRUPO 8 (OITO) ALUNOS

SEMANA Segunda Terca Quarta | Quinta Horario FDS
12 07:30-12:00h | TODOS TODOS TODOS TODOS TODOS 07:00-13:00h | A C
sem | 13:00-19:00h | A B C+H D E 13:00-19:00h | A C
ACE (amb.) Aula
19:00-07:00h | G D E F G 19:00-07:00h | B --
2! 07:30-12:00h | TODOS TODOS TODOS TODOS TODOS 07:00-13:00h | D F
sem | 13:00-19:00h | F G H G B 13:00-19:00h | D F
BDF (amb.) Aula
19:00-07:00nh | H A B C H 19:00-07:00h | E -
32 07:30-12:00h | TODOS TODOS TODOS TODOS TODOS 07:00-13:00h | G H
sem | 13:00-19:00h | C D E F A 13:00-19:00h | G H
GH (amb.) Aula
19:00-07:00h | E B A D C 19:00-07:00h | -- --
A
B
C
D
E
F
G
H
A = 2 tardes 2 noites 1FS C =2 tardes 2 noites 1FS E = 2 tardes 2 noites 1FS G - 2 tardes 2 noites 1FS
B - 2 tardes 2 noites 1FS D -2 tardes 2 noites 1FS F - 2 tardes 2 noites 1FS H - 2 tardes 2 noites 1FS

Manha = 4 horas e meia = 67 horas e meia  Plantdes =48 horas Ambulatorio = 4 horas (13 — 17:00)
TOTAL = 119 HORAS E MEIA
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ENFERMARIA

GRUPO 6 (SEIS) ALUNOS

SEMANA | Segunda  Terca Quarta =~ Quinta = Sexta Horéario FDS

12 semana | Manha TODOS TODOS TODOS TODOS TODOS Manha
07:00-12:00h 07:00-12:00h

Tarde AD BE CF AD BE Tarde
13:00-19:00h Aula 13:00-19:00h

22 semana | Manha TODOS TODOS TODOS TODOS TODOS Manha
07:00-12:00h 07:00-12:00h

Tarde CF AD BE CF AD Tarde
13:00-19:00h Aula 13:00-19:00h

32 semana | Manha TODOS TODOS TODOS TODOS TODOS Manha
07:00-12:00h 07:00-12:00h

Tarde BE CF AD BE CF Tarde
13:00-19:00h Aula 13:00-19:00h

Alunos

mmo|0|m@|>
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ENFERMARIA

GRUPO 7 (SETE) ALUNOS

SEMANA | Segunda  Terca Quarta Quinta Sexta | Horéario FDS

12 semana | Manha TODOS TODOS TODOS TODOS TODOS Manha
07:00-12:00h 07:00-12:00h

Tarde AE BF CG DA EB Tarde
13:00-19:00h Aula 13:00-19:00h

22 semana | Manha TODOS TODOS TODOS TODOS TODOS Manha
07:00-12:00h 07:00-12:00h

Tarde CG AD BE CF DG Tarde
13:00-19:00h Aula 13:00-19:00h

32 semana | Manha TODOS TODOS TODOS TODOS TODOS Manha
07:00-12:00h 07:00-12:00h

Tarde EC FD GE AF BG Tarde
13:00-19:00h Aula 13:00-19:00h

Alunos

QMmO |@| >
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ENFERMARIA

GRUPO 8 (OITO) ALUNOS

SEMANA | Segunda | Terca Quarta = Quinta Sexta  Horério FDS

12 semana | Manha TODOS TODOS TODOS TODOS TODOS Manha
07:00-12:00h 07:00-12:00h

Tarde AD BE CF DG EH Tarde
13:00-19:00h Aula 13:00-19:00h

22 semana | Manha TODOS TODOS TODOS TODOS TODOS Manha
07:00-12:00h 07:00-12:00h

Tarde HC AD BE CF DG Tarde
13:00-19:00h Aula 13:00-19:00h

32 semana | Manha TODOS TODOS TODOS TODOS TODOS Manha
07:00-12:00h 07:00-12:00h

Tarde AE BF CG D AH Tarde
13:00-19:00h Aula 13:00-19:00h

Alunos

IT|OMmoi0|@|>
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SERUPE
GRUPO 6 (SEIS) ALUNOS

| SEMANA | Segunda | Terca | Quarta | Quinta Séab 0

12 semana | Visita 07:00-13:00h E © D B A

Dia 13:00-19:00h AE BF AD B AE DF C

Noite 19:00-07:00h D C E F © B E

22semana | Visita 07:00-13:00h © B E A D

Dia 13:00-19:00h DC FE DC E DF C B

Noite 19:00-07:00h A B F A B E A

33semana | Visita 07:00-13:00h D C A B E

Dia 13:00-19:00h BE AF BE A F C D

Noite 19:00-07:00h C D F C D A B

Alunos Diurno Visita Noturno

A 5 3 4
B 5 3 4
C 5 3 4
D 6 3 3
E 6 3 3
F 6 3 3
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SERUPE
GRUPO 7 (SETE) ALUNOS

SEMANA Segunda | Terca | Quarta | Quinta
12 semana | Visita 07:00-13:00h AF AE BG A C A D
Dia 13:00-19:00h EG BF AD BC AE DF CG
Noite 19:00-07:00h D C E F G B E
28semana | Visita 07:00-13:00h CE CG A CB C D F
Dia 13:00-19:00h DG FE DC EG DF CA B
Noite 19:00-07:00h A B E A B F G
33semana | Visita 07:00-13:00h GA G GC BD E F G
Dia 13:00-19:00h BE AF BE A FC GB D
Noite 19:00-07:00h C D F G D C A
Alunos Diurno Visita Noturno

@mMmon|o| >
gjoololug|o|u
oOwwwlolwo
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SERUPE

GRUPO 8 (OITO) ALUNOS

*

| SEMANA Segunda | Terca | Quarta | Quinta Sexta = Séab Dom

12 semana | Visita 07:00-13:00h BCF BE BAH AD BC AC AC
Dia 13:00-19:00h AG FH DG BC AE DF GH
Noite 19:00-07:00h D C E F H B E

28semana | Visita 07:00-13:00h BD DF AF DF CH DF E
Dia 13:00-19:00h CE GH DC HG DFE CA BH
Noite 19:00-07:00h A B E A B G F

32semana | Visita 07:00-13:00h DEG BEH AG EF ECH GH GH
Dia 13:00-19:00h BH GF BE CA FA EB DF
Noite 19:00-07:00h C D H G D C A

Alunos Diurno Visita* Noturno

A 5 6 3

B 5 6 3

C 5 6 3

D 5 6 3

E 5 6 3

F 6 6 2

G 6 6 2

H 6 6 2

3

VISITAS=1 PLANTAO
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Doencas Pulmonares em Pediatria. SPSP, Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2014.

Nefrologia Pediatrica. Julio Toporovski. 22 edicdo, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.
Links:

www.sbp.com.br — Documentos cientificos, consensos e manuais.

Manual de Reanimagéao Neonatal — SBP, 2016:

https://www.sbp.com.br/fileadmin/user upload/reanimacao/wp-
content/uploads/2016/01/DiretrizesSBPReanimacaocRNMaior34semanas26jan2016.pdf

https://www.sbp.com.br/fileadmin/user upload/reanimacao/wp-

content/uploads/2016/01/DiretrizesSBPReanimacaoPrematuroMenor34semanas26jan2016.pd

Protocolo de seguranca na prescri¢cdo, uso e administracao de medicamentos:
https://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/0000024901QmwD8. pdf

Paediatric Life Support - European Resuscitation Council:
https://cprquidelines.eu/sites/573c777f5e61585a053d7bab/content entry573c77e35e61585a053d7baf/573c780c5e61585a083d7bc9/files/
S0300-9572 15 00340-8 main.pdf?

Atualizacao das diretrizes da RCP:
https://eccquidelines.heart.org/wp-content/uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines-Highlights-Portuguese. pdf

Dengue- Diagnoéstico e manejo clinico: adulto e crianga. Ministério da Saude, 2016:
http://portalarquivos2.saude.qgov.br/images/pdf/2016/marco/30/denque-manejo-adulto-crianca-5d.pdf

https://www.sbp.com.br/fileadmin/user upload/2015/02/diretrizessbp-hipoglicemia2014.pdf

https://www.sbp.com.br/fileadmin/user upload/2015/02/doc tempo-permanencia rn.pdf

https://www.sbp.com.br/fileadmin/user upload/2015/02/triagemauditivaneonatal.pdf

https://www.sbp.com.br/fileadmin/user upload/2015/02/Ictericia sem-DeptoNeoSBP-11nov12.pdf

https://www.sbp.com.br/fileadmin/user upload/2015/02/Pre-termo-tardio-052011.pdf
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https://cprguidelines.eu/sites/573c777f5e61585a053d7ba5/content_entry573c77e35e61585a053d7baf/573c780c5e61585a083d7bc9/files/S0300-9572_15_00340-8_main.pdf
https://cprguidelines.eu/sites/573c777f5e61585a053d7ba5/content_entry573c77e35e61585a053d7baf/573c780c5e61585a083d7bc9/files/S0300-9572_15_00340-8_main.pdf
https://eccguidelines.heart.org/wp-content/uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines-Highlights-Portuguese.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/marco/30/dengue-manejo-adulto-crianca-5d.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2015/02/diretrizessbp-hipoglicemia2014.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2015/02/doc_tempo-permanencia_rn.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2015/02/triagemauditivaneonatal.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2015/02/Ictericia_sem-DeptoNeoSBP-11nov12.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2015/02/Pre-termo-tardio-052011.pdf

https://www.sbp.com.br/fileadmin/user upload/2015/02/SBPEGBCDC2011-2.pdf

https://www.sbp.com.br/fileadmin/user upload/2015/02/diagnostico-precoce-oximetria.pdf

Wwww.pneumoatual.com.br

www.bvsms.saude.qgov.br

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/MausTratos SBP.pdf

www.ginasthma.org
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ANEXO 1 (A)
FICHA DE AVALIACAO — CONCEITO GLOBAL
INTERNATO EM PEDIATRIA
NOME:

CENARIO: PERiODO: __ / [/ a_ [/ [
PRECEPTOR (A):

Critério

Pontualidade

Apresentacdo pessoal

Postura ética com equipe e paciente

Comunica-se com linguagem adequada

Demonstra envolvimento com o paciente

Habilidade para trabalhar em equipe

N u|hWIN|(F-

Habilidade para as atividades previstas no estagio.

Anamnese e exame fisico completo

(o]

Raciocinio clinico — hipdteses e condutas

Vo]

Conhecimento prévio e busca de novos conheci-
mentos

10

Interesse pela disciplina

Total

Aluno 1

4 5 6 7 8 9 10 | média

R N Uk WN e

Cada item deve ser avaliado como: 0,0 (ruim) - 0,5 (razodvel) - 1,0 (adequado)

Preceptor Data: /]
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ANEXO 1 (B)

FICHA DE AVALIAGAO - CONCEITO GLOBAL
INTERNATO EM PEDIATRIA

) Foto
NOME: do
CENARIO: PERIODO: __ /_ [/ a /__ aluno

Critério Avaliador 1 | Avaliador 2 | Avaliador3 | Média
1 Pontualidade
2 Apresentacdo pessoal
3 Postura ética com equipe e paciente
4 Comunica-se com linguagem adequada
5 Demonstra envolvimento com o pacien-

te

6 Habilidade para trabalhar em equipe

7 Habilidade para as atividades do esta-
gio. Anamnese e exame fisico completo

8 Raciocinio clinico — hipdteses e condu-
tas

9 Conhecimento prévio e busca de novos
conhecimentos

10 | Interesse pela disciplina

Total

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

Observagoes:

APTO( ) INAPTO ( )

Professor responsavel pelo estagio

Data: __ / [/
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ANEXO 2

FICHA DE AVALIAGAO - MINI CEX (Adaptado)
INTERNATO EM PEDIATRIA

NOME:
CENARIO: SERUPE PERIODO: __ / [/ a__ [/ |

Mini Cex - Atividade — avaliagdo de um atendimento (ndo emergéncia)

Atendimento completo em 20 minutos

Foto
do
aluno

Pode ser consulta, admissdao ou evolugdo

Preferencialmente atendimento inicial

Etapas:

1. Valorizar a capacidade de realizar o exame completo no tempo estabelecido,
mesmo que o registro em prontudrio seja concluido apds a consulta.

2. Perguntar: “O que vocé acha que estd acontecendo com este paciente”?
“Como vocé chegou a esta conclusao’?

3. Forneca feedback: o que foi bom e o que precisa melhorar — pergunte ao aluno e
depois responda.

Tépicos N3o (0,0) Parcial (0,5)

Sim (1,0)

Concluiu o atendimentoem20min | | e

Realizou anamnese e exame fisico adequados

Observou sinais de alerta/gravidade

Realizou raciocinio clinico apropriado

Demonstrou habilidade de comunicagdo com a familia

Total

Observagoes:

APTO( ) INAPTO ( )

Professor responsavel pelo estagio Data: /]
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NOME:

ANEXO 3

FICHA DE AVALIACAO — CONCEITO DE PROFISSIONALISMO Foto do
INTERNATO EM PEDIATRIA

aluno

CENARIO: SERUPE

PERiODO: __ / [/ a_ [/ |

Profissionalismo: pontualidade e assiduidade (1 ponto), capacidade de trabalho em equipe (1 ponto),
apresentacdo pessoal e comunicagdo (1 ponto), postura ética (1 ponto), compromisso com o paciente e
interesse pelo estagio (1 ponto).
Preencher sempre os casos de ocorréncias negativas (atrasos, por exemplo), com as sugestdes de melho-
ria. Elogios também sé&o solicitados.

Data

Demonstrou pro-
fissionalismo
(1 a5 pontos)

Pode melhorar em:

Assinatura do Preceptor
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FREQUENCIA DO INTERNATO

ANEXO 4

AMBULATORIO

Aluno (a): Periodo: I/ a
Segunda Segunda | __ [/ [ Segunda
Manha Manha Manha

Tarde Tarde Tarde
Terca Terca A Terca
Manha Manha Manha
Tarde Tarde Tarde
Quarta Quarta A Quarta
Manha Manha Manha
Tarde Tarde Tarde
Quinta Quinta A Quinta
Manha Manha Manha
Tarde Tarde Tarde
Sexta Sexta A Sexta
Manha Manha Manha
Tarde Tarde Tarde

166




FREQUENCIA DO INTERNATO

NEONATOLOGIA

Aluno (a): Periodo: I a

Segunda Segunda Segunda
[/ Y A

Dia Dia Dia
Noite Noite Noite
Terca Terca Terca
A I A
Dia Dia Dia
Noite Noite Noite
Quarta Quarta Quarta
I Y A
Dia Dia Dia
Noite Noite Noite
Quinta Quinta Quinta
A A A
Dia Dia Dia
Noite Noite Noite
Sexta Sexta Sexta
I I I
Dia Dia Dia
Noite Noite Noite
Sabado Sabado Sabado
I I I
Dia Dia Dia
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Noite Noite Noite
Domingo Domingo Domingo
[/ Y I/
Dia Dia Dia
Noite Noite Noite
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Aluno (a):

FREQUENCIA DO INTERNATO

ENFERMARIA

Periodo:

1

Segunda

Segunda /

Segunda

Manha

Manha

Manha

Tarde

Tarde

Tarde

Terca

Terca /

Terca

Manha

Manha

Manha

Tarde

Tarde

Tarde

Quarta

Quarta /

Quarta

Manha

Manha

Manha

Tarde

Tarde

Tarde

Quinta

Quinta /

Quinta

Manha

Manha

Manha

Tarde

Tarde

Tarde

Sexta

Sexta /

Sexta

Manha

Manha

Manha

Tarde

Tarde

Tarde

Séabado

Sabado /

Séabado

Manha

Manha

Manha

Tarde

Tarde

Tarde

Domingo

Domingo /

Domingo

Manha

Manha

Manha

Tarde

Tarde

Tarde
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FREQUENCIA DO INTERNATO

SERUPE
Aluno (a): Periodo: 1
Segunda Segunda Segunda
1] 1] 1]
Plantao Plantéo Plantao
Dia Dia Dia
Plantao Plantéo Plantao
Noite Noite Noite
Terca Terca Terca
N 1] 1]
Plant&o Plantéo Plant&o
Dia Dia Dia
Plantéo Plantéo Plantéo
Noite Noite Noite
Quarta Quarta Quarta
Y A A
Plantdo Plantéo Plantéo
Dia Dia Dia
Plantao Plantéo Plantéo
Noite Noite Noite
Quinta Quinta Quinta
N A 1]
Plantéo Plantéo Plantéo
Dia Dia Dia
Plantdo Plantéo Plantéo
Noite Noite Noite
Sexta Sexta Sexta
A A Y
Plantdo Plantéo Plantéo
Dia Dia Dia
Plantéao Plantéo Plant&o
Noite Noite Noite
Sébado Sébado Sébado
1] A Y
Plant&o Plant&o Plant&o
Dia Dia Dia
Plant&o Plant&o Plant&o
Noite Noite Noite
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Domingo Domingo Domingo
1] 1] 1]
Plantédo Plantéo Plant&o
Dia Dia Dia
Plant&do Plant&o Plant&o
Noite Noite Noite
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PLANO DE ENSINO

l. IDENTIFICACAO

UNIDADE ACADEMICA: Faculdade de Medicina

CURSO: Medicina

CARGA HORARIA SEMANAL: 40horas

CARGA HORARIA TOTAL: 440H

ANO/ SEMESTRE: 2020.1 / 2020.2

TURNO: Integral

PROFESSORES/PRECEPTORES:

Coordenador do médulo: Prof.Dr. Dr. Humberto Graner Moreira
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SUBMODULO 1 - Cirurgia Torécica e Pneumologia

Supervisora do estagio em Cirurgia Toracica: Prof. Dr. Daniel Messias de Moraes Neto.

Membros do servigo: Dr. Miguel Angel Corrales, Prof. Nelson Alves dos Santos.

Supervisor do estagio em Pneumologia: Profa. Dra. Maria Auxiliadora.

Membros do servico: Dra. Amanda da Rocha Oliveira Cardoso, Dra. Daniela Graner Schwartz Tannus Silva , Prof. Dr. Evandro Alencar Scus-
siatto; Dra. Flavia Velasco, Profa. Dra. Leticia Ferreira Neves Arantes; Dra. Lorena Almeida Prado, Profa. Dra. Maria Auxiliadora Carmo Fer-
reira; Prof. Dr. Marcelo Fouad Rabahi.

SUBMODULO 2 - Cirurgia Vascular e Hematologia

Supervisor do estagio em Vascular: Prof. Dr. Kalley Cavalcante

Membros do servigo: Prof. Dr. Kalley Cavalcante; Dr. Raja Venkata; Dr. Felipe; Dr Rodrigo Riema; Dr. José Mauro.

Supervisor do estagio em Hematologia: Dra. Yana Rabelo.

Membros do servico: Prof. Dr. Renato Sampaio Tavares; Dra. Danielle Cordeiro Ledo; Dra. Fernanda Meireles Kluthcouski; Dra. Luciana Cris-

tina Nahas; Dra. Melaine Stefane Barbosa.

SUBMODULO 3 - Cardiologia e Cirurgia Cardiovascular

Supervisor do estagio em Cardiovascular: Prof. Dr. Aguinaldo Figueiredo de Freitas Junior.

Membros do servi¢o: Dr Jodo Masson; Prof Dr. Mauro Baffuto; Prof. Dr. Thiago de Souza Veiga Jardim; Prof. Dr. Weimar Kunz Sebba Barroso
de Souza, Dr. Luiz Antonio Batista de Sa.

Supervisor do estagio em Cirurgia Cardiovascular: Prof. Dr. Luiz Anténio Brasil.

Membros do servigo: Dr. Aleksander Dobryanski, Dr. Marcos Vargas Aleixo.

SUBMODULO 4 - Endocrinologia e Reumatologia

Supervisora do estagio em Endocrino: Profa Silvia Leda Franca Moura de Paula.
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Membros do servico: Profa. Dra. Daniela Espindola Antunes; Profa. Dra. Daniela Pultrine Pereira de Oliveira; Dra. Estela Muszkat Jatene; Pro-
fa. Dra. Monike Lourengo Dias Rodrigues.
Supervisor do estdgio em Reumatologia: Profa Vitalina Barbosa

Membros do servigo: Profa. Dra. Jozelia Régo, Prof. Dr. Vitor Alves Cruz

SUBMODULO 5 - Nefrologia e Urologia

Supervisor do estdgio em Urologia: Prof. Dr. Marcio Rodrigues

Membros do servigo: Prof. Dr. Nadim Chater

Supervisor do estagio em Nefrologia: Profa. Valéria Soares Pigozzi Veloso

Membros do servigo: Profa. Dra. Cinara Barros de Sa,Profa.Dra. Edna Regina Silva Pereira, Dr. Israel Guimardes Neto, Prof. Dr. Mauri Felix

de Sousa.

|. EMENTA

Estudo das doencas e sindromes mais comuns nas especialidades clinicas e cirurgicas que comprometem o adulto e o idoso. Diagndstico,
incluindo abordagem semioldgica clinica, laboratorial e imaginologia; tratamento e medidas de prevencao e promocao de saude. Relacdo mé-
dico-paciente. Aspectos éticos, morais, sociais e fisiopatoldgicos necessarios para a formagcao do médico generalista. Particularidades das
apresentacgdes das doengas nos idosos, das sindromes geriatricas, da otimizagédo da prescricéo e reducao de risco para idosos, da prevengao

e promocéao para o envelhecimento ativo.Treinamento da pratica médica sob supervisao.

Il. OBJETIVO GERAL
Treinar o aluno para a abordagem integrada das principais doencas clinicas e cirdrgicas que afetam o adulto e o idoso, com énfase na pratica
sob supervisdo, garantindo uma visao holistica que compreenda diagndstico, tratamento, prevencao, reabilitacéo e cuidado.
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[1l. OBJETIVOS ESPECIFICOS
O aluno devera durante o rodizio desenvolver conhecimento, habilidades e atitudes:

Colher anamnese e realizar exame fisico completo nos pacientes que estiverem sob seus cuidados.
Solicitar e interpretar os resultados dos exames.

Formular hipoteses diagndsticas e fazer o planejamento terapéutico

D N N NI N

Orientar e implementar medidas de prevencao primaria, secundaria, terciaria e quaternaria (prevencao de danos pelas intervencdes
diagndésticas e terapéuticas)

Orientar e discutir as medidas de reabilitagdo e encaminhar aos membros da equipe multidisciplinar Inter-hospitalar.

Transmitir e receber as orientacdes da equipe multiprofissional, necessarias a cada paciente.

Fazer a evolucao diaria e exame fisico dos pacientes que estiverem sob sua responsabilidade

D N N NN

Prescrever os pacientes sob a supervisdo do médico responsavel (residente ou preceptor), conforme a orientacdo do profes-
sor/preceptor.
v' Realizar procedimentos como puncdes, troca de canulas de traqueostomia, entubacéo, acesso venoso central, monitorizacéo, veri-
ficacdo de sondas, drenagem toracica, paracentese, toracocentese, sondagem vesical e nasogastrica.
v Auxiliar em cirurgias e instrumentagao.
v' Realizar pequenas cirurgias, suturas, escleroterapia de varizes, retirada de pontos, curativos, desbridamentos, drenagem de abcessos,
anestesia local e bloqueio de pé.

v' Respeitar a autonomia do paciente e os principios éticos nas tomadas de decisao.

<

Proceder de forma ética, respeitosa e profissional com pacientes e demais membros da equipe de saude.
v' Reconhecer as manifestacdes clinicas de um paciente com doenca hematoldgica e identificar os sinais e sintomas para poder diagnos-
ticar estas enfermidades;

v Identificar um hemograma normal e interpretar as suas alteracées mais comuns relacionadas a doencas do sangue assim como aque-

las relacionadas a outras patologias;
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Conhecer a fisiopatologia das doencas hematoldgicas e municia-lo com conhecimento para poder tratar as mais comuns;

Compreender as bases do tratamento onco-hematologico e reconhecer as complicac6es mais frequentes e de apresentacao na clinica
geral dos tratamentos hematologicos;

Fornecer a base de conhecimento sobre medicina transfusional;

Habilitar o interno para indicar transfusfes de hemocomponentes e hemoderivados, assim como reconhecer as suas complicacdes a-

gudas e cronicas.

V. CONTEUDO

O conteudo sera ministrado em maédulos integrados que contemplam as seguintes areas do conhecimento médico:

SUBMODULO 1 - Cirurgia Toracica e Pneumologia

v

NN N N N N N RN

Avaliacao da funcéo pulmonar

Tabagismo

Doencgas brénquicas obstrutivas — Asma Bronquica e DPOC
Bronquiectasias

Doencas Pulmonares Intersticiais

Cancer de pulmao

Doengas Pleurais

Técnica Toracocentese

Técnica de traqueostomia

Fundamentos de Cir. Toracica
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SUBMODULO 2 - Cirurgia Vascular e Hematologia
Hematologia e Hemoterapia:

v

AN N N N Y N N N N N N Y

Transfusédo de sangue e reacdes trasfusionais

Doencas benignas da Hematologia — Anemias e outras citopenias

Leucemia Agudas

Doengas linfoproliferativas

Doencas Mieloproliferativas

Faléncias Medulares

Gamopatias monoclonais

Insuficiéncia venosa cronica e varizes; trombose venosa profunda e sindrome pds trombotica;
Doenca arterial obstrutiva periférica, arterites, insuficiéncia carotidea extracraniana;
Linfedema e erisipelas;

Pé diabético;

Ocluséo arterial aguda, embdlica e trombdtica;

Trauma vascular;

Aneurismas

Semiologia vascular.

SUBMODULO 3 - Cardiologia e Cirurgia Cardiovascular

v
v
v

Cardiologia:
Semiologia Cardiolégica / Ciclo cardiaco
Eletrocardiograma

Bradiarritmias
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AN NN Y N N NN

AN N N N SN

Taquiarritmias

Abordagem clinica da ICC (miocardiopatias)

Hipertenséo Arterial

Dislipidemias

Abordagem clinica das valvopatias

Abordagem clinica da doenca coronaria

Abordagem clinica das afec¢des da aorta (Aneurismas e Disseccédo aortica)

Abordagem clinica dos dispositivos eletronicos implantaveis (marcapassos e desfibriladores)

Cirurgia Cardiovascular:

Principios e bases da CEC

Abordagem cirurgica das valvopatias

Abordagem cirdrgica das coronariopatias

Abordagem cirurgica das afec¢des da aorta (Aneurismas e Disseccao aortica)

Abordagem cirurgica dos dispositivos eletrénicos implantaveis (marcapassos e desfibriladores)

SUBMODULO 4 - Endocrinologia e Reumatologia

v

AN NN N NN

Doencas difusas do tecido conjuntivo.
Poliartralgia- osteoartrite.

Poliartrites cronicas.

Anti-inflamatorio ndo hormonal e hormonal.
Poliartrites agudas.

Sindrome dolorosa difusa.

Sindrome do Ombro doloroso.
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AN N NN Y N U U N N N N N

Monoartrites cronicas.
Osteoporose.
Monoartritesagudas
Bocios.

Cancer de Tireoide.
Hiperparatireoidismo.
Sindrome Metabodlica.
Doencas da Hipofise.
Tireoide.

Hipdfise.

Adrenal.
Anti-diabeticos orais.
Insulinas.

Hipolipemiantes.

SUBMODULO 5 - Nefrologia e Urologia

v

AN N N N N

Andrologia.

Tumores urolégicos.
Disfungfes miccionais.
Urologia feminina e pediatrica.
Trauma uroldgico.

Infec¢des do trato urinario.
Hipertenséo arterial.

Doenca renal cronica.
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AN NN Y N N NN

Leséo renal aguda.
Doencas genéticas.
Glomerulopatias.

Litiase renal.

Métodos dialiticos.
Distdrbios hidroeletroliticos.
Cancer de prostata.

Tumores de vias urinarias.

VI. METODOLOGIA
Estagio préatico supervisionado em enfermaria, ambulatério, centro cirtrgico e UTI realizado de forma integrada.

Discussfes em sessdes clinicas, seminarios e de artigos cientificos.

Aulas e concensos disponibilizados pela plataforma Moodle.

VIl. PROCESSOS E CRITERIOS DE AVALIACAO
O processo avaliativo sera feito nas esferas institucional, docente e discente.

iv.

Da avaliagéo institucional:

h) A avaliacdo dos cenarios de pratica do HC- EBSERH devera ser prenchido em formulario desenvolvido pelo Colegiado INTEGRAR,
o qual sera disponibilizado a cada aluno pela coordenac¢ao do internato por um link do google form, para preenchimento pelo celular.
Para cada cenério de préatica é necessario um novo acesso.

i) A avaliacédo institucional pelo teste do progresso seguird o calendario nacional.

Da avaliagéo dos docentes:
Os alunos devem acessar a area institucional da UFG para realizarem a avaliagdo dos docentes que participaram das suas atividades

de estagio, no periodo estipulado pela UFG.
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vi. Da avaliagao discente:

g) Avaliagéo da especialidade:
Cada especialidade deve fornecer duas notas por aluno, as quais serdo repassadas para o coordenador do modulo para a compo-
sicdo da nota final do aluno:
a.1l) uma nota de conceito global (NCG), conforme o formulério em anexo;
a.2) uma nota pratica (NP) que podera ser obtida através da realizagdo de Minicex, Logbook, prova oral estruturada (tipo OSCE),
discusséo de caso clinico ou apresentacao de seminario.
A nota da especialidade (NEsp) sera o resultado da média aritmética:
NEsp = (NCG + NP)/2
a.3) A nota de cada submddulo (NSM) serd a média geométrica de cada especialidade do modulo.

NSM =%/= NEsp1 xNEsp2 x ... xNEspn

h) A composicéo da nota do médulo (NM) sera feita pela média geométrica dos 4 submodulos (NSM) e resultara na N1:

NM =(3/= NSM1 xNSM2 xNSM3 xNSM4xNSM5)

181



VIII. Cronograma

RODIZIO DOS SUBMODULOS

Cirurgia Torécica e Cirurgia Vascular e Cardiologia e Cirurgia Endocrinologia e N . .

Pneumologia Hematologia Cardiaca Reumatologia efrologia e Urologia
g g g
de 06/01 a 20/01 D1 D2 D3 D4 D5
de 21/01 a 04/02 D5 D1 D2 D3 D4
de 05/02 a 19/02 D4 D5 D1 D2 D3
de 20/02 a 06/03 D3 D4 D5 D1 D2
de 07/03 a 22/03 D2 D3 D4 D5 D1
de 23/03 a 06/04 Cl C2 C3 C4 C5
de 07/04 a 21/04 C5 C1l C2 C3 C4
de 22/04 a 06/05 C4 C5 C1l C2 C3
de 07/05 a 22/05 C3 C4 C5 C1l C2
de 23/05 a 07/06 C2 C3 C4 C5 C1l
de 08/06 a 22/06 Bl B2 B3 B4 B5
de 23/06 a 07/07 B5 Bl B2 B3 B4
de 08/07 a 22/07 B4 B5 Bl B2 B3
de 23/07 a 07/08 B3 B4 B5 Bl B2
de 08/08 a 23/08 B2 B3 B4 B5 Bl
de 24/08 a 07/09 Al A2 A3 A4 A5
de 08/09 a 22/09 A5 Al A2 A3 A4
de 23/09 a 07/10 A4 A5 Al A2 A3
de 08/10 a 23/10 A3 A4 A5 Al A2
de 24/10 a 08/11 A2 A3 A4 A5 Al
de 9/11 a 8/12 Férias Coletivas
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Semana Padrao por Rodizio

SUBMODULO 1 - Cirurgia Toréacica e Pneumologia

Horario
07:00 h
08:30 h

10:00 H

12:00 h
13:00 h

Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria
Cir Toracica Cir Toracica AmbulatorioCirtrgica | 7:30 h -Reunido Multi-
Discussao casos / Centro Cirargico Centro Cirargico Toréacica disciplinar Doencas
seminario Dr Miguel/ Dr Nelson Dr Miguel/ Dr Nelson Dr. Miguel/ Intersticiais
(equipe) Dr.Reunido Clinica
Pneumologia *Ambulatério Geral-
Dra.Flavia
.Visita Pneumologia
Geral
Dra Maria Auxiliadora
/Dra Daniela
Almoco Almogo Almogo Almogo Almocgo
Discussao de casos e Ambulatério Ambulatério Ambulatério Livre
seminarios Pneumologia Geral Asma Pneumologia Geral
(equipe) Prof. Dr. Marcelo Dra Amanda Dra. Lorena

SUBMODULO 2 - Cirurgia Vascular e Hematologia

Cirurgia Vascular
Horério
07:00 h

Evolucéo e prescri¢éo
Aula

Evolucéo e prescri¢éo

Evolucéo e prescri¢éo

Evolucao e prescricdo
Aula
Visita médica

Evolucao e prescrigéo
Dr. Ly

Enfermaria

VisitaDr. Ly Dr Raja
Dr Felipe Dr Kalley

Ambulatério de cir.
Vascular geral

Ambulatério venoso e
escleroterapia

Ambulatério vascular
geral

Dr. Ly Dr. Ly Dr. Kalley
Almoco Almoco Almogo Almogo Almoco
Hemodinamica proce- Cirurgia arterial Cirurgia venosa Ambulatério vascular Cirurgia de FAV(fistula
dimentos exames Dr. Dr. Ly de pbs- operatério arterio venosa)
Cirurgia Dr. Dr. Ly
Dr, Raja
exames Escleroterapia de
Cirurgia varizes
Dr, Raja Pequenas cirurgias

Dr. Ly




Hematologia

Horario

07:00 h

Enfermaria

Enfermaria

Enfermaria

Enfermaria

Enfermaria

Enfermaria

07:30 h

** Sessdo Clinica

08:00 h

Enfermaria Hematologia

Enfermaria Hemato-

Enfermaria Hemato-

11:15h

12:00 h

13:00 as 19:00 h

Residentes logia logia
Dra. Melaine Visita Geral Residentes
Dra. Yana Dra. Melaine/ Fer-
nanda
Amb. FalciformeDra. Luci- | Ambulatério de Fa-
ana |Iéncias Medulares
Amb. Hemato Geral Dra. Fernanda
Dra Fernanda
Almogo Almogo Almogo Almogo Almogo
Ambulatério Doengas Mielo- | Ambulatério Doengas Linfo- Tempo livre para estu- | Ambulatério Falciforme Livre

proliferativas
Prof. Renato Sampaio

proliferativas Prof. Renato
Sampaio/ Yana

do

Dra. Céassia

**Qcorre toda primeira quarta-feira de cada més as 07:30 h Sesséao Clinica do Departamento de Clinica Médica.

SUBMODULO 3 - Cardiologia e Cirurgia Cardiovascular (atividades integradas).

Horario

07:00 h

8:00 h

9:00 h

10:00 h

12:00 h

17:00 h

Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria
Cardiologia Cardiologia Cardiologia Cardiologia Cardiologia Cardiologia
Visita Geral Reunido Clinica
Dr. Salvador Rassi Sala Cardio
Aula Aula
Teobrica Teobrica
Dr. Jodo Masson Dr. Aguinaldo

Ambulatério de doenca Ambulatério Cirurgia

coronariana Insuficiéncia Cardiaca
Cardiaca Tedrico prética
Almoco Almogo Almogo Almoco Dr. Luiz Brasil

**Qcorre toda primeira quarta-feira de cada més as 07:30 h Sessao Clinica do Departamento de Clinica Médica.
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SUBMODULO 4 - Endocrinologia e Reumatologia

Horario
07:00 h

Enfermaria

Enfermaria

Enfermaria

Enfermaria

Enfermaria

Enfermaria

** Sessdo Clinica

VisitaEndécrino

Visita reumato Todos

Seminario da endécri-

7:30h Seminario da

Discussao de

Todos internos internos no Reumato e clube de caso 7:30h Dra Vitali-
Todos os internos revista - Dra Jozélia na Todos os internos
Todos os internos
Almogo Almogo Almogo Almogo Almogo
Ambulatério de Endo- Ambulatério de Endé- Ambulatério Reumato Ambulatério de Endé- Livre
crino crino Todos internos crino 13h
Todos internos Todos internos Dra Josélia 13h (17A)
13h 13h

**Qcorre toda primeira quarta-feira de cada més as 07:30 h Sesséo Clinica do Departamento de Clinica Médica.

SUBMODULO 5 - Nefrologia e Urologia

Nefrologia

Horario
07:00 h Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria
07:30 h ** Sessdo Clinica
12:00 as 13:00 h Almogo Almogo Almogo Almogo Almogo
13:00 h as 18:00 Ambulatério Ambulatério Ambulatério Ambulatério
Dra Edna Dr Israel Dra Valéria Dr Israel

**Qcorre toda primeira quarta-feira de cada més as 07:30 h Sesséo Clinica do Departamento de Clinica Médica.

Urologia
Horario
07:00 h

Enfermaria

Enfermaria

Enfermaria

Enfermaria

Enfermaria

Enfermaria

12:00 as 13:00 h Almogo

Almogo

Almogo

Almogo

Almocgo

13:00 h as 18:00 h Centro cirdrgico

Pequena cirurgia

Centro cirargico

Livre

Ambulatério
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IX. BIBLIOGRAFIABASICA E COMPLEMENTAR

Bibliografia Basica
1.
2.
3.

Bibliografia Complementar
1.
2.

3. LOPES, Antobnio Carlos. Tratamento de Clinica Médica. 32 ed, Editora Roca, 2015.

4. FREITAS EV, PY L. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 4° ed., Editora Guanabara- Koogan (GEN), 2016.
5. AZEVEDO, Luciano César Pontes de / TANIGUCHI, Leandro Utino / LADEIRA, José Paulo. Medicina Intensiva: Abordagem Pratica. 3%
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PLANO DE ENSINO

l. IDENTIFICACAO

UNIDADE ACADEMICA: Faculdade de Medicina

CURSO: Medicina

CARGA HORARIA SEMANAL: 40horas CARGA HORARIA TOTAL: 440H

ANO/ SEMESTRE: 2020.1 / 2020.2 TURNO: Integral

PROFESSORES/PRECEPTORES:

Coordenador do médulo: Prof. Dr. Hélio Moreira Junior
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SUBMODULO 1 - Clinica Médica, Geriatria e UTI

Supervisora do estagio em Clinica Médica/ Geriatria/ Paliativo: Profa. Dra. Elisa Franco de Assis Costa.

Membros do servico: Dra. Beatriz Lins Galvao de Lima; Profa. Dra. Cacilda Pedrosa de Oliveira; Profa. Dr. Elizeu Fleury Taveira, Dra. Gabriela
Cunha Fialho Cantarelli, Dra Graziela Castro M de Moura, Profa. Dra. Isadora Crosara Alves Teixeira, Dra Lanucia Moraes Santana, Dra Mar-
cia Vilela, Dra. Maria Cecilia Monteiro, Dr. Ricardo Borges da Silva.

Supervisor do estagio em UTI no HUGO: Profa. Dra. Helena Rezende Silva Mendonca.

Supervisor do estagio em UTI no HGG: Prof. Dr. Marcelo Fouad Rabahi.

Supervisora do estagio em Clinica Médica no HGG: Dra. Claudia Maria Rassi.

Membros do servigo: Dr. Haroldo Sousa Silva.

SUBMODULO 2 - Cirurgia Geral, Cirurgia do Aparelho Digestivo e Técnica Operatoria
Supervisor do estagio em Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo: Prof. Dr. Claudemiro Quireze Janior.
Membros do servico: Prof. Félix André S. Penhavel; Prof. Lacio Kenny Moraes, Prof. Fernando Corréa Amorim; Prof. Renato Miranda de Melo,

Dr Fernando Gongalves Lima, Dr. Francisco Reboucgas Junior, Dr. Thiago Miranda Tredicci.

SUBMODULO 3 -Neurocirurgia e Neurologia
Supervisor do estagio em Neurocirurgia: Prof. Dr. Osvaldo Vilela Filho.

Membros do servico: Prof. Dr. Rodrigo Alves de Carvalho Cavalcante; Prof. Dr. Wander Nasser Naves; Dr Julio Cesar.

Supervisor do estagio em Neurologia: Profa. Dra. Denise Sisteroli Diniz
Membros do servi¢o: Dr. Delson José da Silva, Profa. Dra. Helena Rezende Silva Mendonca; Dr. Helio Fernandes; Dr. Luis Antdnio de Freitas;

Dr. Rogério Gayer; Profa Dra. Taysa Alexandrino Gonsalvez Jubé.
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SUBMODULO 4 — Coloproctologia e Gastroenterologia

Supervisor do estdgio em Coloproctologia: Prof.Dr. José Paulo Teixeira Moreira.

Membros do servigo: Prof. Dr. Helio Moreira Junior; Prof. Enio Chaves Oliveira.

Supervisor do estagio em Gastroenterologia: Prof. Dr. Rodrigo Sebba Aires

Membros do servi¢o: Dr Diogo Henrique Saliba de Souza, Prof. Dr. Joffre Rezende Filho, Prof. Dr. Mauro Bafutto, Dra. Patricia Souza de Al-

meida Borges, Dr Rafael de Oliveira Ximenes.

. EMENTA

Estudo das doencas e sindromes mais comuns nas especialidades clinicas e cirurgicas que comprometem o adulto e o idoso. Diagndstico,
incluindo abordagem semioldgica clinica, laboratorial e imaginologia; tratamento e medidas de prevencao e promocéao de saude. Relacdo mé-
dico-paciente. Aspectos éticos, morais, sociais e fisiopatolégicos necessarios para a formagcdo do médico generalista. Particularidades das
apresentacdes das doencgas nos idosos, das sindromes geriatricas, da otimizagédo da prescricéo e reducao de risco para idosos, da prevengao
e promogao para o envelhecimento ativo. Indicagbes e principios basicos dos Cuidados Paliativos.Indicagdes e cuidado do paciente critico

adulto e idoso em Unidade de Terapia Intensiva. Treinamento da pratica médica sob supervisao.

[ll. OBJETIVO GERAL
Treinar o aluno para a abordagem integrada das principais doencas clinicas e cirdrgicas que afetam o adulto e o idoso, com énfase na pratica

sob supervisdo, garantindo uma visao holistica que compreenda diagnéstico, tratamento, prevencao, reabilitacdo e cuidado.
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IV. OBJETIVOS ESPECIFICOS
O aluno devera durante o rodizio desenvolver conhecimento, habilidades e atitudes:

Colher anamnese e realizar exame fisico completo nos pacientes que estiverem sob seus cuidados.
Solicitar e interpretar os resultados dos exames.

Formular hipoteses diagndsticas e fazer o planejamento terapéutico

D N N NI N

Orientar e implementar medidas de prevencao primaria, secundaria, terciaria e quaternaria (prevencédo de danos pelas intervengdes
diagndésticas e terapéuticas)

Orientar e discutir as medidas de reabilitagdo e encaminhar aos membros da equipe multidisciplinar intra e inter-hospitalar.
Transmitir e receber as orientacdes da equipe multiprofissional, necessarias a cada paciente.

Fazer a evolucao diaria e exame fisico dos pacientes que estiverem sob sua responsabilidade.

D N N NN

Prescrever os pacientes sob a supervisdo do médico responsavel (residente ou preceptor), conforme a orientacdo do profes-

sor/preceptor.

v' Realizar procedimentos como puncdes, troca de canulas de traqueostomia, entubacao, acesso venoso central, monitorizacao, veri-
ficacdo de sondas, drenagem toracica, paracentese, toracocentese, sondagem vesical e nasogastrica.

v Auxiliar em cirurgias e instrumentacao.

v Realizar pequenas cirurgias, suturas, retirada de pontos, curativos, desbridamentos, drenagem de abcessos, anestesia local e blo-
gueios anestésicos.

v' Respeitar a autonomia do paciente e os principios éticos nas tomadas de decisao.

v" Proceder de forma ética, respeitosa e profissional com pacientes e demais membros da equipe de saude.
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V. CONTEUDO

O conteudo sera ministrado em moédulos integrados que contemplam as seguintes areas do conhecimento meédico:

SUBMODULO 1 - Clinica Médica, Geriatria e UTI
v" A salde no adulto e os mecanismos de homeostase no envelhecer.
Agravos aos sistemas cardiovascular, cerebrovascular, respiratorio, gastroeintestinal, genito-urinério, endécrino, hematopoiético.
Apresentacdes atipicas das doencas nos idosos.
Doencas infecciosas e parasitarias.
Doencas crénicas nao transmissiveis.
Doencas agudas e agudizacéo de doencas cronicas no adulto e idoso.
Solicitacdo de exames.
Interpretacdo de exames complementares e de imagem.
Prescricdo médica e otimizacao terapéutica.
Colagenoses.
Distdrbios metabdlicos.
Disturbios de consciéncia.
Cuidados paliativos.
Preparacao para a alta hospitalar.
Orientacéo para cuidados de transicao.
O Paciente Grave / Critérios de Internacao em UTI.
Insuficiéncia Respiratoria Aguda.

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

AN NN Y N N U N U N U U N N N

Outras formas de choque.
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AN N N NN

Disturbios Eletroliticos.

Distlrbios Acido Basicos — Interpretacdo de Gasometria.
Arritmias — Bradiarritmias e Taquiarritmias.

Insuficiéncia Renal Aguda — Indicacéo de Hemodialise.
Principio de Ventilacdo Mecanica.

COMA.

SUBMODULO 2 - Cirurgia Geral, Cirurgia do Aparelho Digestivo e Técnica Operatoria

v

AN Y N N U N N N W N N N

Pré e Pos-operatorio.

Alteracdes Metabdlicas do Trauma.

Infeccao e Cirurgia.

Cicatrizacao da Ferida Operatéria.

Hidratacdo Pds-operatoria.

Suporte Nutricional.

Principios da Videolaparoscopia.

Principios da Oncologia.

Afeccdes clinicas e cirdrgicas do Sistema Digestorio.
Afeccdes cirargicas da parede abdominal.

Hérnia Hiatal e Doencga do Refluxo Gastro-esofégico.
Megaesobfago.

Colelitiase.

Colestase Hepatica.

Hipertenséo Portal.

Procedimentos Ambulatoriais.
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N &

Neoplasia de Esbfago.

Neoplasia Géstrica.

Neoplasia de Figado e Vias Biliares.
Neoplasia de Pancreas.

Megacolon e megaesodfago chagasico.

SUBMODULO 3 -Neurocirurgia e Neurologia

v

<N X X

AN N N NN U VU N U N NN

Sindromes Deficitarias Motoras
Sindromes 1° e 2° neurénio motor
Sindromes Deficitarias Sensitivas
Sindromes Medulares

Sindromes de Tronco cerebral

Puncéo Lombar

Epilepsia;

Doencas cerebrovasculares;
Cefaléias;

Doencas neuromusculares;

Doencas infecciosas do SN;

Disturbios do movimento; Hiper e hipocinéticos

Distarbios da consciéncia/deméncia,
Distarbios do sono;

Doencgas desmielinizantes;
Traumatismo Cranio-encefalicos,

Malformagdes do Sistema Nervoso
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DN N N N

Tumores primarios e secundarios no Sistema Nervoso.

Métodos diagnoésticos em Neurocirurgia / Neurologia / Neuroendocrinologia
Acidente Vascular Encefalico.

Hipertensdo Intracraniana.

Neurites Opticas

SUBMODULO 4 - Coloproctologia e Gastroenterologia

Gastroenterologia

v

NN N N N N N VRN NN

Doencas pépticas (Gastrites, Ulceras, DRGE)
Doencas funcionais do aparelho digestivo.
Doencas Intestinais Inflamatérias.

Hepatites virais cronicas.

Cirrose hepatica e suas complicacoes.
Pancreatites agudas e cronicas.

Neoplasias colorretais e de canal anal.
Urgéncias colorretais.

Doencas orificiais anorretais.

Megacolon e megaesodfago chagasico.
Tratamento cirdrgico de doenca inflamatoria intestinal.

Obstrucéo Intestinal.
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VI. METODOLOGIA
Estagio préatico supervisionado em enfermaria, ambulatoério, centro cirtrgico e UTI realizado de forma integrada.
Discussfes em sessdes clinicas, seminarios e de artigos cientificos.

Aulas e concensos disponibilizados pela plataforma Moodle.

VIl. PROCESSOS E CRITERIOS DE AVALIACAO

O processo avaliativo sera feito nas esferas institucional, docente e discente.
vii.  Da avaliag&o institucional:
J) A avaliacdo dos cenérios de pratica do HC- EBSERH devera ser preenchido em formulario desenvolvido pelo Colegiado INTE-
GRAR, o qual sera disponibilizado a cada aluno pela coordenacéo do internato por um link do google form, para preenchimento pelo
celular.Para cada cenério de pratica é necessario um novo acesso.

k) A avaliacédo institucional pelo teste do progresso seguira o calendario nacional.

viii.  Da avaliacdo dos docentes:

Os alunos devem acessar a area institucional da UFG para realizarem a avaliagdo dos docentes que participaram das suas atividades
de estagio, no periodo estipulado pela UFG.

ix. Da avaliacao discente:
i) Avaliagdo da especialidade:
Cada especialidade deve fornecer duas notas por aluno, as quais serdo repassadas para o coordenador do modulo para a compo-
sicdo da nota final do aluno:
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a.1l) uma nota de conceito global (NCG), conforme o formulario em anexo;

a.2) uma nota pratica (NP) que podera ser obtida através da realizagdo de Minicex, Logbook, prova oral estruturada (tipo OSCE),
discussao de caso clinico ou apresentacéo de seminario.

A nota da especialidade (NEsp) sera o resultado da média aritmética:

NEsp = (NCG + NP)/2

a.3) A nota de cada submddulo (NSM) serd a média geométrica de cada especialidade do modulo.

NSM ="\/= NEsp1xNEsp2x ...xNEspn

J) A composicdo da nota do médulo (NM) sera feita pela média geométrica dos 4 submddulos (NSM) e correspondera a N1:

NM =(V= NSM1 xNSM2 xNSM3 xNSM4)
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VIII. Cronograma

RODIZIO DOS SUBMODULOS
Clinica Médica e UTI

Cirurgia Geral, Do Aparelho Di- Neurocirurgia e Neuro- Coloproctologia e

gestivo e Técnica Operatoria logia Gastroenterologia
de 06/01 a 25/01 C1 C2 C3 C4
de 26/01 a 13/02 C4 Cl Cc2 C3
de 14/02 a 03/03 C3 C4 Cl C2
de 04/03 a 22/03 C2 C3 C4 Cl
de 23/03 a 11/04 D1 D2 D3 D4
de 12/04 a 30/04 D4 D1 D2 D3
de 01/05 a 19/05 D3 D4 D1 D2
de 20/05 a 07/06 D2 D3 D4 D1
de 08/06 a 27/06 Al A2 A3 A4
de 28/06 a 16/07 A4 Al A2 A3
de 17/07 a 04/08 A3 A4 Al A2
de 05/08 a 23/08 A2 A3 A4 Al
de 24/08 a 12/09 Bl B2 B3 B4
de 13/09 a 01/10 B4 Bl B2 B3
de 02/10 a 20/10 B3 B4 Bl B2
de 21/10 a 08/11 B2 B3 B4 Bl
de 9/11 a 8/12 Férias Coletivas de 30 dias

198



Semana Padrao por Rodizio

SUBMODULO 1 - Clinica Médica E UTI

No HC UFG e HUGO*
Horario
07:00 as 10:00 h
10:00 as 12:00 h

12:00 as 13:00 h
13:00 as 15:00 h

15:00 as 17:00 h

Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria
Visita enfermaria Visita enfermaria Visita enfermaria Visita enfermaria Visita enfermaria Visita enfermaria
Dra. Graziela Dr. Ricardo Dra Elisa Dra Lanucia Dra. Beatriz

Dr. Eliseu Dra. Marcia Dra Gabriela Dra Cacilda Dra. Maria Cecilia

Almogo Almogo Almogo Almogo Almogo

Ambulatério Ambulatério Ambulatério Ambulatério Livre

Cuidados Paliativos Geriatria Clinica Médica Geriatria

Dr. Ricardo Dra. Graziela Dra. Talita Dra. Graziela

Ambulatério Enfermaria Geriatria Ambulatério Ambulatério Livre

Cuidados Paliativos Dra. Elisa Clinica Médica Geriatria

Dr. Ricardo Dra. Talita Dra. Graziela

* Plantbes semanais na UTI das 07:00 as 19:00 h com 2 horas para almoco.

No HGG
Horario
07:00 h
09:00 h

11:15h

13:00 as 19:00 h

*O HGG possui 3 UTls e cada aluno ficard em uma em regime de plantdo, sendo que quando houver 4 alunos, um sera liberado em uma tar-

Enfermaria

Enfermaria

Enfermaria

Enfermaria

Enfermaria

Enfermaria

Visita Visita Visita Visita Visita

Dr Haroldo Dr Haroldo Dr Haroldo Dr Haroldo Dr Haroldo
Ambulatério
Dra Claudia

UTI* UTI* UTI* UTI* UTI*

de,conforme escala estabelecida em anexo.
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SUBMODULO 2 —Cirurgia Geral, Cirurgia do Aparelho Digestivo e Técnica Operatoria

Integrado

Horario

07:00 h

07:30 h ao 12:00 h

08:00h

12:00 as 13:00 h

14:00 h as 18:00 h

Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria
Centro Cirargico Visita Centro Cirargico Visita Centro Cirargico
Dr. Fernando Amorim Todo Staff Dr. Claudemiro Todo Staff Dr.Francisco
Dr. Fernando Gongal- Dr. Thiago Dr. Fernando Amorim
ves
Reunido do Grupo de
Figado
Dr Claudemiro
Dr. Lucio
Almogo Almogo Almoco Almogo Almogo
Ambulatério Ambulatério Ambulatério Ambulatério Ambulatério
Dr. Fernando Gongal- | Dr. Thiago Dr. Fernando Gongal- | Dr. Francisco Dr. Fernando Amorim /
vez / vez / Pequenas Cirurgias
Pequenas Cirurgias Pequenas Cirurgias
Centro Cirargico Centro Cirargico
Dr. Fernando Gongcal- Dr. Fernando Gongal-
vez vez

*A TO tem atividades integradas no rodizio.

SUBMODULO 3 —Neurocirurgia e Neurologia

Neurocirurgia

Horario

06:30 h

Enfermaria

Enfermaria

Enfermaria

Enfermaria

Enfermaria

Enfermaria

07:15 h

Reunido Geral
Nucleo Neurociéncias
Todos NC

Reunido Neurorradiologia

Aula Neuroanatomia

Reunidao Neuropatologia
(quinzenal)

08:15h

12:00 as 13:00 h

13:00 as 19:00 h

Ambulatério Ambulatério Ambulatério
Dr Osvaldo Dr Wander Dr Rodrigo
Dr Wander

Almoco Almoco Almoco Almoco Almoco

CcC CcC CcC CcC CcC
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Neurologia

Horario

07:00 h

08:00 h

11:00 h

12:00 h

13:00 h

15:00 h

Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria
Ambulatorio Avaliagdo de Enferma- | Sessdo Clinica do | Visita Enfermaria Ambulatorio Enfermaria
Neuroimuno ria Departamento  Clinica | Dra Denise Epilepsia
Dra Denise Dra Helena Médica** Dr Hélio Fernandes
Ambulatorio Visita Geral do Servico Visita Enfermaria Ambulatorio
Neuroimuno Dra Denise Epilepsia
Dra Denise Dr Hélio Fernandes
Almogo Almogo Almogo Almogo Almogo
Livre Ambulatorio Neurovas- | Ambulatorio Neurous- | Ambulatorio Ambulatorio
cular cular Neuroimuno Neuro geral
Dr Luis Antonio Dr Rogério Gayer Dra Taysa Dr Hélio Fernandes
Livre Ambulatorio Neurovas- | Ambulatorio Neurous- | Ambulatorio Ambulatorio
cular cular Neuro geral Neuro geral

Dr Luis Ant6nio

Dr Rogério Gayer

Dr Hélio Fernandes

Dr Hélio Fernandes

** OQcorre toda primeira quarta-feira de cada més as 07:30 h Sesséao Clinica do Departamento de Clinica Médica.

SUBMODULO 4 — Coloproctologia e Gastroenterologia

Coloproctologia
Horario
07:00 h

08:30 h

09:00 h

09:30 h

12:00 h
13:00 has 17:30 h

Dr. José Paulo

Centro Cirargico

Centro Cirargico
Dr.

Visita Enfermaria
Dr. Ayri

Centro Cirargico
Dr.

Dra. Noémia Ou Dr. José Paulo.

Ou Colonoscopia

Colonoscopia Dr.

Dr. Leonel Visita
Todo Staff
Ambulatério Ambulatério Ambulatério Ambulatério
Dr. Dr. Dr. José Paulo Dr.
Colonoscopia/ Mano- Colonoscopia
metria/
Dr.

Almogo Almogo Almoco Almoco Almocgo
Ambulatério Ambulatério Ambulatério
Dr. Dr. Dr.

ou

Centro Cirargico
Dr.
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Gastroenterologia
Horario
07:00 h
07:30 h
08:15 h
12:00 as 13:00 h
13:30 as 19:00 h

Enfermaria

Enfermaria

Enfermaria

Enfermaria

Enfermaria

Enfermaria

** Sessdo Clinica

Livre

Livre

Visita da Gastro

Almogo

Almogo

Almogo

Almogo

Almogo

Almogo

Ambulatério C
Dr.

Ambulatério B
Dr.

Ambulatério C
Dr.

Ambulatério C
Dr.

**Qcorre toda primeira quarta-feira de cada més as 07:30 h Sesséo Clinica do Departamento de Clinica Médica.
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download em aquivo pdf em: http://www.paliativo.org.br/noticias/tag/manual-de-cuidados-paliativos-ancp/

LOPES, Antbnio Carlos. Tratamento de Clinica Médica. 32 ed, Editora Roca, 2015.
FREITAS EV, PY L. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 4° ed., Editora Guanabara- Koogan (GEN), 2016.

5. AZEVEDO, Luciano César Pontes de / TANIGUCHI, Leandro Utino / LADEIRA, José Paulo. Medicina Intensiva: Abordagem Préatica. 3% ed., Editora
Manole, 2017

SAAD JR, Roberto; XIMENES NETO, Manoel; CARVALHO, Walter Roriz de. Cirurgia Toracica Geral. 12 Edicdo. Sdo Paulo: Atheneu, 2006.

7. TOWNSEND, Courtney C; MATTOX, Kennedy L; BEAUCHAMP, R. Daniel. SABISTON -Tratado de cirurgia bases bioldgicas da pratica cirdrgica
moderna 172 Edi¢do. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2008.

N o g &

8. ROCHA, José Joaquim Ribeiro. Coloproctologia Principios e Praticas. 12 Edi¢cdo. Sdo Paulo: Atheneu, 2011.

9. HARLAN, B.J.; STARR, A.; HARWIN, F.M. Manual llustrado de Cirurgia Cardiaca. 12 Edicdo. Rio de Janeiro: Revinter, 2000.

10. SAVASSI-ROCHA, Paulo Roberto; FAHEL, Edvaldo. Abdome agudo: N&o Traumatico. 12 Edicdo. Rio de Janeiro:Med Book, 2008.
11.Rasslan S; Gama-Rodrigues JJ, Machado MC. Clinica Cirargica. Ed Manole. 12 edi¢édo. 2 Volumes. 2008.
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Anexo 2

Avaliacdo de Conceito Global Disciplina de Clinica Médica

6° Ano

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

Marcar com X no () correspondente. Preencher com letra de forma os espagos em branco.

Aluno
Queixa Principal/Dx:
Especialidade:

Tipo de avaliador: Professor [_], Preceptor (] Residente [).

Cenarios: Ambulatério [), Enfermarial ), Emergéncial], Centro Cirurgico [1 Outro.

Tipo de avaliagdo: Caso novo (), Retorno (), Internado (). Complexidade: Baixa (), Média (), Alta ().
Foco: Coleta de dados (1), Exame Fisico (2), Raciocinio Clinico (4), Tratamento (5) e Orientacao (6)

Habilidades a serem avaliadas . . L.
insatisfatério

satisfatério

excelente

N&o ob-
servado

112|3|4]|5

6

7

8

9

10

1. Habilidade na entrevista médica:
Facilita ao paciente contar sua histdria, direciona efetivamente as questdes para obter informacg8es necessarias, adequadas e
precisas, responde apropriadamente ao afeto e mensagens néo verbais.

2. Habilidade no exame fisico:
Segue uma sequencia légica e eficiente, se direciona ao problema utilizando passos de triagem/ diagnéstico de forma balanceada,
informa o paciente, é sensivel ao conforto do paciente e demonstra modéstia.

3. Qualidades humanisticas / Profissionalismo:
Demonstra respeito, compaixao e empatia, transmite confianca, atende as necessidades de conforto do paciente, demonstra mo-
déstia e respeita informacgdes confidenciais.

4. Raciocinio clinico:
Ordena seletivamente, executa em levantamento diagnéstico apropriado, considera risco e beneficios.

5. Habilidade de orientacéo:
Explica racionalmente os exames e tratamento propostos, obtém o consentimento do paciente, orienta e aconselha com relagéo a
conduta.

6. Organizacéo Eficiéncia:
Prioriza, é oportuno e sucinto.

7. Competéncia Clinica Geral:
Demonstra raciocinio, capacidade de sintese, € atencioso e demonstra efetividade e eficiéncia.

Nota final = Media das habilidades avaliadas

1]
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[T ]

Tempo de observacao (em minutos) Tempo de feedback(em minutos)
Marque o nivel de satisfacdo com a realizagdo do Mini-Cex, sendo 1 indiferente e 10 muito satisfeito
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Aluno
Examinador

Recebeu treinamento para realizar esta avaliagdo? Ndo [ | Sim[ | Pessoalmentd | Outros [ |

Assinatura do aluno:

Assinatura do avaliador: Data:

/

Comentarios:
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Anexo 3

AVALIACAO DE CONCEITO GLOBAL

SERVICO :

PERIODO: / / a

ALUNO:

Enfermaria

Ambulatorio

Observacao

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 hip6teses diagndstica corre-
tas(0,8)

Solicitou e interpretou exames complemen-
tares

(0.8)

Estabeleceu terapéutica adequada (0,8)

Conhecimento (3,0)

Demonstrou conhecimento basico(0,8)

Demonstrou estudo e preparacéo prévia
(0,7)

Buscou novos conhecimentos (0,8)

Buscou pesquisa cientifica (fontes confia-
veis) (0,7)

TOTAL
N.Enfermaria + N. Ambulatério/2
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Anexo 4

LOGBOOK de Procedimentos 6° Ano

Aluno: Turma:
Rodizio: Periodo: [ a [
DATA | PRONTUARIO | INICIAIS | CENARIO PROCEDIMENTO ASS PRECEP-

PACIENTE

TOR/SUPERVISOR
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Anexo 5

Aluno:

Frequéncia da Disciplina de Clinica Médica 6° Ano

Periodo: /

/ a /

Turma:

NO

DIA/MES

ENTRADA (H)

ASSINATURA
PRECEPTOR

SAIDA (H)

ASSINATURA
PRECEPTOR

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Rodizio:
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