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Metodologia de Ensino e Sistema de Avaliacéo

O estagio do nono periodo compreende de 320 horas em cada uma das areas:
Pediatria I, Medicina de Familia e Comunidade | e Clinica Médica |, ambos, nos servigos do

Sistema Unico de Satde no Municipio de Jatai.

O Pediatria | é composto de 320 horas, cumpridas em 40 horas semanais, em
atividades que acontecem de segunda-feira a sexta-feira, das 7:00 as 11:00 e das 13:00 as
17:00, e plantbes noturnos e aos finais de semana. Os alunos frequentardo o Hospital
Municipal Dr. Serafim de Carvalho (“Centro Médico”), a UBS da Vila Sofia e a Policlinica
Municipal.

Atividades desenvolvidas:

1. Os alunos faréo a evolucao e prescricdo dos pacientes internados na enfermaria e
alojamento conjunto, acompanhamento de atendimento ao recém nascido na sala
de parto e atendimentos no servico de emergéncia orientados pelos médicos do
Hospital (dois deles professores do curso de Medicina).

2. Farao aulas tedrico-praticas no Laboratério de Habilidades com o Professor
Eduardo; estas aulas poderdo também ser administradas em modo on-line.

3. Fardo atendimentos ambulatoriais alternados com aulas te6ricas com o0s
professores Eduardo e Bruno.

4. Sessdo clinica multidisciplinar.

A avaliacdo dos académicos de modo continuo pelos professores e preceptores
responsaveis por cada unidade no decorrer de todas as semanas, uma avaliagédo teorica
sobre os modulos realizados no semestre (Pediatria, Clinica Médica e Medicina de Familia
e Comunidade) e um Mini-Cex ou OSCE ao final do Ciclo.



ESTAGIOS 92 PERIODO - Total 960 horas

a 25/04/2021

Semanas 1 a 8 01/03/2021 | Semanas 09 a 16

26/04/2021 a 20/06/2021

Semanas 17 a 24 21/06/2021
a 15/08/2021

Subturma
1 Estagio Clinica Médica 1 | Estagio de Pediatria 1 Estdgio MFC/SC 1
320h 320h 320h
2 Estagio de Pediatria 1 Estagio MFC/SC 1 Estagio Clinica Médica 1
320h 320h 320h
3 Estagio de MFC/SC 1 | Estdgio Clinica Médica 1 Estagio Pediatria 1
320h 320h 320h
l. Alunos
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

1. DANIELA WAGNER BATISTA

1. ANA JULIA FERREIRA CHAGAS

1.CHARLES FABIAN DE LIMA

2.LARA ROSSI FURTADO

2. DANILO ALVIN DE PAIVA GONCALVES
FILHO

2. ESTER RENATA SOUZA SILVA

3. LUCAS MAIA PIRES BARBOSA

3. FILIPE TEIXEIRA RINCON

3. ISABELA GERES BATISTA RAMOS

4. PAULO RICARDO DOS SANTOS

4. MARCO ANTONIO DA SILVA JUNIOR

4.LETICIA CRISTINA OLIVEIRA DIAS

5. RAFAEL CORREA DO PRADO
MEDEIROS

5. MATHEUS RODRIGUES HONORATO

5. LUAN ROMEIRO SILVA

6. RENATA VITORINO BORGES

6. MAYANE OLIVEIRA ASSIS

6. LUIS HENRIQUE DA SILVA LIMA

7. TAIS COELHO DE MORAES PONTE

7. PATRICIA ORDONES CARVALHO




Plantdes noturnos grupo 2

(19:00-23:00 na Emergéncia)

Semanas Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Sessdo Clinica

12 2 1,4 | 3,5 6
22 1 2,3 | e 4,6 5
32 4 2,5 | - 1,6 3
42 3 1,6 | e 2,5 4
52 2 4,5 | e 1,6 1
62 1 2,3 | e 4,5 2
72 5 1,2 | 3,4 6
82 6 4,5 | e 1,2

» Cada aluno, durante o estagio de Pediatria 1, cumprird 32 horas em plant&es, sendo durante a semana das 19:00 as 23:00, na Urgéncia e Emergéncia
de Pediatria do HC, sob supervisdo dos médicos plantonistas do dia; os plantes poderdo ser trocados entre os alunos, desde que haja comum acordo.



» Aos finais de semana das 7:00 as 10:00, na evolugdo da Maternidade e Enfermaria, sob supervisdo do médico responsavel pelas evolu¢des e depois
Emergéncia até completar o horario 2 das 13:00 as 17:00 na Urgéncia e Emergéncia de Pediatria do HC, sob supervisdo dos médicos plantonistas do dia.

lll- Rodizios

1. Os alunos fardo a evolucdo diariamente da Enfermaria e Alojamento Conjunto (acompanhar visita nos leitos com o médico
responsavel), no periodo matutino de segunda a sexta-feira.

2. Os alunos no estagio da Maternidade fardao a cobertura de intercorréncias no Alojamento Conjunto, deverdo acompanhar
o Pediatra na sala de parto, realizar os testes do coracdozinho em todos os recém nascidos apds 24 horas de vida e antes da
alta, orientar amamentacao, no periodo de segunda a sexta-feira, até as 17:00 junto ao plantonista. (Excecao terca-feira)

3. Os alunos no estagio da Emergéncia fardo a cobertura de intercorréncias da Enfermaria e atendimento dos pacientes que
procuram a emergéncia até as 19:00 junto ao plantonista de acordo com estabelecido na tabela de rodizios.

4. Aos finais de semana, os alunos realizardo evolucdo de pacientes na Enfermaria e Maternidade (Alojamento conjunto) da
Pediatria, pela manh3d, ao término os 2 alunos devem cumprir horario atendendo na emergéncia.



5. A atividade tedrica serd comandada pelos docentes da equipe da Pediatria. Poderad haver mudancas de dia e de duracdo
dessa atividade. Inicialmente sendo as tercas-feiras e quarta-feiras.

6. Em feriados, os plantdes noturnos e finais de semana serao mantidos e as aulas tedrico-praticas serdo reagendadas.

Rodizios grupo 2

Diada | Hordrios/Atividades 12 sem. 22 sem. 32 sem. 42 sem. 52 sem. 62 sem. 72 sem. 82 sem.
semana alunos alunos alunos alunos alunos alunos alunos alunos
22 feirg | 7:00 as 11:00 Recepcdono | A.1a3 A1,3,4 |Al1la3 A 4ab A 4ab A.2,4,6 A.1,5,6

A.Evolugdo no alojamento conjunto auditério do B.5 6 B.5 6 B.4.5 B.1 2 B.2 3 B.1 3 B.2 3

B.Evolugdo na pediatria emergéncia Hospital ’ o C o o 7 Y

C. Amb. Dr. Elter(Policlinica) C.4 C.2 C.6 C.3 C.1 C.5 C.4

13:00 as 17:00 Al A2 A3 A 4 A5 A.6 Al A.6

’B* /':/'altetm}d,adep e B.3,456 |B.134,5 |B.1,246 |B.1,256 |B.1,23,6 |[B.2345 |B.2356 |B.1,234
. Aula teorica Frof. uardo

13:00 3s 15:00 C. 2 C.6 C.5 C.3 C.4 C.1 C.4 C.5

C. Emergéncia

32 fejrg | 7:00 as 11:00 A3, 4 Al2 Al2 A 3,4 A.5,6 A.3,4 A.3,6 A.56

A.Evolugdo no alojamento conjunto B.5,6 B.5,6 B. 3,4 B.5,6 B.1,2 B.1,2 B.1,2 B.2,4

o Evolucao ha pediana emergenca 1 ¢. 1,2 C.3,4 |C5,6 C.1,2 C.3,4 C.5,6 C.4,5 C.1,3
. Ambulatdrio Alto Risco

Prof. Bruno na Policlinica




14:00 as 16:00 A.1a3 |A.1a3 |[Ala3 |A1la3 A.la3 A.1a3 A.l1a3 A.l1a3
Aula Tedrico-Pratica no Laboratério B.4a6 B.4a6 |B.4a6 B.4a6 B.4a6 B.4a6 B.4a6 B.4a6
de Habilidade Prof. Eduardo
A2 feirg | 7:00as11:00 A 1,4 A 2,3 A 1,2 A 2,3 A. 4,5 A.5,6 A. 4,6 A.5,6
’;32:39:2 22 a'efglaaf:rf:te?n C;rnig:ct; B. 5,6 B.5,6 B.4,5 B.4,6 B.1,3 B.1,2 B.1,5 B.2,3
c Amb?Dra. Cﬁstiane(%“c”ngica) C.2,3 C.1,4 C.3,6 C.1,5 C.2,6 C.3,4 C.2,3 C.1,4
13:00 &s 17:00 A.1a3 |A.1a3 |[Ala3 |A1la3 A4ab A.4a6 A4a6 A4a6
A. Ambulatorio Alto Risco B.4a6 B.4a6 |B.4a6 B.4a6 B.1a3 B.1a3 B.1a3 B.1a3
Prof. Bruno na Policlinica
B. UBS Vila Sofia Prof. Eduardo
Sessdo clinica no auditorio do Hospital Todos Todos Todos Todos Todos Todos Todos Todos
52 feirg | 7:00 s 11:00 A.1a3 |A.1a3 |[A.1a3 |A.1a3 A.4ab A4ab A4ab A4ab
A.Evolugéo no alojamento conjunto B.4a6 B.4a6 |B.4a6 B.4a6 B.1a3 B.1a3 B.1a3 B.1a3
B.Evolucgdo na pediatria emergéncia
13:00 as 17:00 A. 6
g\‘ /':/';Eerlnitd,afjeAl o prof 8 A4 A.3 A.2 A1 B.1,2,45 |A.5 A.6 A.2
- Ponglf‘ni;'o toRiscoProt.Bruno 1 g 9356 |B.6,1,2,4 |B.564,1 |B.2356 |C.3 B.1,3,4,6 |B.1,245 |B.1,3,5,6
13:00 &5 17:00 C.3
C. Emergéncia C.1 C.5 C.3 C.4 C.2 C.4
62 feira 7:00 3s 11:00 A 1,3 A.la3 |A. 1,2 A.1a3 A.5,6 A. 4,5 A.5,6 A. 4,6
232:5@22 ;‘2 aL‘?fan!Z% C;rnig:ct; B.4,5 B.4,6 B.5,6 B.4,6 B.1,2 B.1,3 B.1,3 B.2,3
e \‘jna Soﬂ‘; 8 C.2,6 C.1,5 C.3,4 C.1,5 C.3,4 C.2,6 C.2,4 C.1,5
13:00 as 17:00 Prova
A- Maternidade A.3 A. 4 A.5 A.2 A.6 Al A.5 tedrica
130088 17:99 B.S B.6 B.2 B. 1 B. 4 B.3 B.2 Todos
. emergencia
Sabado 7:00 as 10:00 la3 436 la3 4a6 la3 436 1a3 436
Evolucdo no Alojamento Conjunto e
Enfermaria
Domingo | 7:00as 10:00 436 la3 4a6 la3 4a6 1a3 436 1a3




Evolugdo no Alojamento Conjunto e
Enfermaria




I1.0bjetivos de Aprendizado

Sedimentar conhecimentos adquiridos até o oitavo periodo.

Distribuicdo de temas das aulas da Prof. Eduardo
Semanas | Temas Objetivo

1 Emergéncias em Pediatria Treinar o atendimento das situacdes de emergéncia em
Pediatria e desidratacdo.

2 Reanimacdo Neonatal Treinar o atendimento das situacdes de emergéncia em
Neonatologia na sala de parto.

3 Pneumopediatria Sessdo clinica de Pneumopediatria e debate sobre os
casos clinicos que estejam levantando duvidas

4 Gastropediatria Sessdo clinica de Gastropediatria e debate sobre os casos
clinicos que estejam levantando duvidas

5 Otorrinopediatria Sessdo clinica de Otorrinopediatria e debate sobre os
casos clinicos que estejam levantando duvidas

6 Infectopediatria Sessdo clinica de Infectopediatria e debate sobre os casos
clinicos que estejam levantando duvidas

7 Nefropediatria Sessdo clinica de Nefropediatria e debate sobre os casos
clinicos que estejam levantando duvidas

8 Neuropediatria Sessdo clinica de Neuropediatria e debate sobre os casos
clinicos que estejam levantando duvidas




Temas de discussao com Prof. Bruno

PALS

lvas

Dor abdominal

Medicacdo

Exantematicas
Adenomegalias
Gastroenterites/Arboviroses
Convulsdo

N UL A WwN e

Temas de discussao com Prof. Eduardo
Vacinacao

Alimentacdo

Desenvolvimento neuropsicomotor
Constipacao

Colica do lactente

Hipoglicemia neonatal

Temas de pacientes internados

No Uk wNE



Temas de discussao com Prof. Bruno

Ictericia neonatal

Material e sala de reaninacao
InfecgBes congénitas
Hidratacdo e soro

Bronquiolite e asma
Gastroenterites

Temas de pacientes internados

No Uk wN e



=~ Os grupos 1( de 26/04/2021 a 20/06/2021) e 3( de 21/06/2021 a 15/08/2021), que possuem ambos 7
alunos(listados na pagina 6), seguirdo o seguinte cronograma:

Plant®es noturnos
(19:00 — 23:00 na Emergéncia)

Semanas Segunda Terga Quarta Quinta Sexta
Sessdo Clinica
12 3,4 2,7 | 1,6 5
22 1,7 2,5 | e 3,4 2
32 2,7 4,6 | - 1,5 3
42 3,5 L2 | 6,7 4
52 2,6 4,5 | 3,7 1
62 1,6 2,3 | 4,5 7
72 1,4 2,5 | 3,4 6
g2 1,7 3,5 | 4,6 2




Rodizios

Diada | Horarios/Atividades 12 sem. 22 sem. 32 sem. 42 sem. 52 sem. 62 sem. 72 sem. 82 sem.
semana alunos alunos alunos alunos alunos alunos alunos alunos
22 feirg | 7:00as 11:00 Recepgdono | A.1a3 A.1,3,4 |A1a3 A.5a7 A.4,6,7 A.2,4,6 A. 1,35

A.Evolugdo no alojamento conjunto auditério do B.436 B.537 B.4.5 7 B.1.2 4 B.2.35 B.1.3 7 B.2.6 7
B.Evolucgdo na pediatria emergéncia Hospital r R R R T
C. Amb. Dr. Elter(Policlinica) C.7 C.2 C.6 C.3 c1 C.5 C.4
13:00 as 1_7200 Al A2 A7 A 4 A.5 A6 Al A6
‘B\‘ /':/'jtetm}d_adep g B.3a7 |B.134,5,|B.1,234, |B. B. B. B. B.1a5
. AUla teorica Frof. uarao
13:00 3s 15:00 C. 2 7 6 1,2,3,5,6 1,2,3,6,7 2,3,4,5,7 2,3,5,6,7 C.7
C. Emergéncia C.6 C.5 C.7 C.4 C.1 C.4
32 fejrg | 7:00as 11:00 A.3,4,7 |A 1,23 |A1,34 |(A46,7 A.56 A. 3,4 A. 3,6 A.5,6
A.Evoluggo no alojamento conjunto B.5,6 B.5,6 B.2,7 B.3,5 B.1,2 B.1,2 B.1,2 B.2,4
E‘Ef'““zao napediatria emergéncia | - 41 5 c.47 |cs,6 C.1,2 C.3,4 C.5,6 C.4,5 C.1,3
. Ambulatério Alto Risco
Prof. Bruno na Policlinica
1410021511_6100,_ N A.la3 A.la3 A.la3 A.1a3 A.1a3 A.la3 A.la3 A.la3
Aula Tedrico-Pratica no Laboratorio B.4a7 B.4a7 |B.4a7 B.4a7 B.4a7 B.4a7 B.4a7 B.4a7
de Habilidade Prof. Eduardo
42 fejrg | 7:00as 11:00 A.la3 A.la3 A.la3 A.la3 A.5a7 Ad4ab A.4,57 |A467
A.Evoluggo no alojamento conjunto B.4,6 B.5,7 B.4,6 B.4a7 B.3,4 B.1,7 B.2,6 B.1,5
B.Evolucdo na pediatria emergéncia
C. Amb. Dra. Cristiane(Policlinica) C.5 7 C. 4,6 C.5 7 C. 4,6 C.12 C.23 C.1,3 C.2,3
13:00 as 17:00 N . A.1a3 A.1a3 A.1a3 A.l1a3 A.da7 A.da7 A.da7 A.da7
A. Ambulatério Alto Risco B.4a7 B.4a7 |B.4a7 B.4a7 B.1a3 B.1a3 B.1a3 B.1a3
Prof. Bruno na Policlinica
B. UBS Vila Sofia Prof. Eduardo
Sessdo clinica no auditério do Hospital Todos Todos Todos Todos Todos Todos Todos Todos




5a feirg | 7:00 s 11:00 A.la3 A.1a3 |A.1a3 A.la3 A.4a7 A4a7 A4a7 A4a7

A.Evolucdo no alojamento conjunto B.4a7 B.4a7 |B.4a7 B.4a7 B.1a3 B.1a3 B.1a3 B.1a3
B.Evolugdo na pediatria emergéncia
13:00 as 17:00
g" Z/Init)eurlr;it(j')i?oeAlto Risco Prof. Bruno A4 A3 A2 Al A6 A5 A7 A2
ek ' B.3,56,7 |B.1,2,6,7|B.1,457 |B.3456 |B.1,247 |B.134,7 |B.1,246 |B.356,7
C. EmergénciaProf. Eduardo C.1,2 C.4,5 C.3,6 C.2,7 C.3,5 C.2,6 C.3,5 C.1,4

62 feira 7:00 &s 11:00 A.la3 A.1a3 |A.1a3 A.la3 A.4a6 A.5a7 A.4,5,7 |A.4,5,7
‘B\-EVO:W?O no a'czj?r:?”to conjunto B.4,5 B.6,7 B.4,5 B.6,7 B.2,7 B.3,4 B.1,6 B.2,6
O BT oI EMETBEnEs C.6,7 C.4,5 C.6,7 C.4,5 C.1,3 C.1,2 C.2,3 C.1,3
13:00 as 17:00 A.5 Prova
ﬁl\éf\(/)'gt‘e”l‘ﬁgge A3 A. 4 A.7 A.2 A. 6 A1 B.7 tedrica
o Em:rsgénL . B.5 B.6 B.?2 B.1 B. 4 B.3 Todos

Sabado 7:00 as 10:00 la3 4a7 la3 4a7 la3 4a7 l1a3 4a7
Evolugdo no Alojamento Conjunto e
Enfermaria

Domingo | 7:004as 10:00 4a7 la3 4a7 la3 4a7 1a3 4a7 1a3

Evolucdo no Alojamento Conjunto e
Enfermaria
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