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l. Introducéo

I.1. Imagem - Objetivo (10)

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

Dessa forma, a 10 do Internato consiste em integrar, desenvolver e aprimorar na préatica diaria
recursos cognitivos, psicomotores e afetivos para o exercicio profissional, visando a formagéo de um
médico capaz de abordar o paciente como um todo, identificando as necessidades de salde
individual e as da comunidade para amenizar o sofrimento e realizar acbes de prevenc¢do, promocao
e recuperacao da saude.

I.2. Competéncia

Competéncia profissional

Capacidade circunstancial de mobilizar articuladamente

Recursos

Cognitivos: ciéncias biolégicas (anatomia, histologia, embriologia, parasitologia, genética,
microbiologia, imunologia, fisiologia, bioquimica, biofisica, biologia molecular, farmacologia, patologia);
exatas (matematica, fisica, quimica, estatistica, informatica, técnica de apoio diagndstico); humanas
(sociologia, psicologia, antropologia, teologia, histéria, geografia, ecologia, etologia, linguas, economia,
administracao, direito) e clinicas (semiologia, fisiopatologia, raciocinio clinico, planejamento diagnostico e
terapéutico, interpretacdo de exames complementares baseados na melhor evidéncia disponivel e
reconhecimento de necessidades de salde);

Psicomotores: relacionamento interpessoal e multiprofissional; realizacdo de uma consulta médicg
ampliada e objetiva com registro adequado em prontuario; raciocinio clinico; busca de informacfes
comunicacdo adequada; habilidades/procedimentos clinico/cirlrgicos; lideranca; reconhecimento dg
lacunas de conhecimentos e formulacdo de perguntas de pesquisa; avaliacdo critica de artigos cientificos;
Afetivos: reconhecer e lidar com os sentimentos (amor, édio, medo, culpa, dor, perda/luto, tristeza,
insegurancga...) do paciente e de si proprio, capacidade de escuta, uso de linguagem adequada e respeito
aos valores culturais de cada paciente.

Abordar / resolver situagdo complexa

v

Vigilancia a saude individual / coletiva / gestao de trabalho

Adaptado de Perrenoud, P. Construir as competéncias desde a escola. Artes Médicas Sul, 1999; Le Boterf, G. De la compétence. Essai sur
um attracteur étrange, Paris, L&s Editions d”Organization, 1994 e Moretto, V.P. PROVA — um momento privilegiado de estudo ndo um acerto
de contas, 2002 — DP&A por Tsuji, H. — 02/2005.

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

Nao é possivel observar a competéncia diretamente. Ela é inferida pela observacdo do desempenho
de um profissional (estudante) na realizacdo de uma tarefa. A tarefa é o trabalho que um profissional

s

realiza num determinado intervalo de tempo. A forma como essa tarefa € realizada denomina-se
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desempenho.

A tarefa pode ser realizada com ou sem mobilizac&o articulada e integrada dos recursos cognitivos,
psicomotores e afetivos, e o desempenho é considerado, respectivamente, satisfatério (S) ou
insatisfatério (I). Pela observacao do desempenho pode-se inferir a competéncia do profissional.

Os estagios na Sexta Série do Internato sdo complementares na medida em que buscam o
desenvolvimento de desempenhos progressivamente mais elaborados, com graus crescentes de
autonomia de tomada de decisdo e que vao permitir a construcdo das competéncias do futuro
médico.

E no desenvolvimento das tarefas do dia-a-dia nas enfermarias, ambulatorios, no pronto socorro, no
cuidado de pacientes e suas familias, na relagdo com outros profissionais de saude e na reflexdo
sobre o conhecimento que sustenta essas praticas, que o estudante do sexto ano ira adquirir e
aprimorar a competéncia necesséria para o exercicio profissional.

I.3. Desempenhos Comuns

Sao considerados comuns a todos os estagios de internato da FAMEMA:

e Orientar o exercicio profissional para as necessidades dos pacientes e seus familiares,
estabelecendo uma relacdo baseada no reconhecimento dos valores e manifestagbes socio-
culturais nela envolvidos;

e Integrar e avaliar, sob a perspectiva clinica e epidemiologica, informacdes colhidas na histéria
clinica e de vida do paciente, no exame clinico e na exploracdo diagnéstica complementar;

e Realizar procedimentos clinico-terapéuticos essenciais no atendimento as
urgéncias/emergéncias e calamidades, principalmente aqueles envolvidos na preservagéo e na
qualidade da vida;

¢ Intervir, de forma efetiva, em qualquer nivel de atendimento, a partir da identificacdo de riscos a
saude, tendo como base os conhecimentos da epidemiologia, da pratica baseada em
evidéncias, do desenvolvimento da personalidade e dos processos de producéo de doencgas;

¢ Reconhecer-se integrante da complexa relacdo estabelecida entre profissionais, pacientes,
familiares e outros membros da equipe de saude;

e Escolher, de forma compartiihada com o paciente e outros profissionais da equipe, 0s
procedimentos diagnoésticos e terapéuticos mais apropriados, com base nas relagfes de risco,
custo e beneficio e no consentimento informado;

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

¢ |dentificar as possibilidades de intervenc@o nos niveis de promogéao, prevencdo, tratamento e
reabilitagdo, nos planos individual, familiar e comunitario, segundo a ocorréncia, distribui¢céo e
impacto dos problemas de satude da comunidade;

¢ Intervir nos problemas de saude identificados em sua area de atuacdo, utilizando instrumental
de planejamento e programagéo de saude;

e Reconhecer os limites e as possibilidades do trabalho médico na transformacédo dos problemas
de saude em sua &rea de atuacdo, interpretando as implica¢des da organizagéo dos sistemas
nacional e local de saude para a pratica profissional e a gestdo em saude;

e Acompanhar e avaliar sistematicamente a literatura cientifica e o desenvolvimento do
conhecimento e da tecnologia em salde para orientar propostas inovadoras e comprometidas
com a qualidade do cuidado as pessoas;

e Entender o processo permanente de aprendizagem vivenciado no exercicio profissional, por
meio do reconhecimento de suas dificuldades, erros e limitagdes do conhecimento, e
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o Participar das atividades de ensino-aprendizagem, compreendendo sua dimensdo educativa
também encontrada na prética profissional com pacientes, familiares e equipe de saude.

|.4. Tarefa

A tarefa é o trabalho (intelectual e/ou manual) que um profissional (estudante) realiza num
determinado intervalo de tempo. No desenvolvimento curricular as tarefas sao distribuidas de 12 a 62
série em ordem crescente de complexidade. O estudante realiza as tarefas nos cenarios de pratica e
participa das tutorias na Unidade Educacional Sistematizada ao longo do curso
desenvolvendo/adquirindo os diferentes recursos necessarios para o exercicio da profissdo. As
tarefas, no Internato, podem ser classificadas em comuns e especificas.

|.5. Tarefas Comuns

¢ Realizar historia e exame clinico junto ao paciente/acompanhante com foco de atencdo nas
necessidades de salde, visando a integralidade do cuidado e apresentar ao
preceptor/residente para correcdo, discussdo, estabelecimento de diagnostico, elaboracéo de

plano de investigagdo e tomada de conduta;
e Utilizar a historia clinica para melhor compreensao do paciente e seus problemas;

¢ Reconhecer os sentimentos e 0s aspectos da vida do paciente que possam ter contribuido para
o desenvolvimento ou piora da sua doencga;

¢ Indicar planos de cuidados levando em conta a singularidade orgénica, social e psico-afetiva dos
pacientes, aplicando os principios da Préatica Baseada em Evidéncias;

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

e Comunicar-se com a familia/acompanhante para: obtencdo de informacdes, consentimento para
procedimentos sobre o paciente; informar o diagndstico, prognostico; orientacdo de cuidados
necessarios e esclarecimento de duividas;

e Registrar no prontuario, de forma clara, concisa e com caligrafia legivel a evolucdo diaria, 0s
procedimentos realizados, cuidados indicados para cada paciente, mantendo-o organizado e
atualizado, identificando-se com assinatura e carimbo;

e Prescrever, sob supervisdo, medicamentos, considerando os mecanismos de acdo, vias de
administracdo, farmacodindmica, efeitos colaterais e relacdo custo/beneficio e evidéncia de
efetividade;

¢ Realizar junto aos pacientes os seguintes procedimentos, sob supervisédo: passagem e cuidados
de sondas nasogastrica e uretral, manuseio de curativos e drenos, puncdes venosa e arterial,
retirada de pontos cirlrgicos, manuseio de tragueostomia, realizacdo de ECG, execucdo de
manobras de reanimacao cardiorrespiratoria, entubacdo endotraqueal;

e Elaborar planos de cuidados com a equipe e encaminhar o paciente ao servico de origem ou
ambulatério de especialidade com contra-referéncia, na alta do paciente;

e Elaborar portfolio reflexivo.



I.6. Tarefas Especificas

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

|.7. Recursos

As tarefas sdo realizadas nas unidades do Complexo FAMEMA, onde 98% dos atendidos séo
pacientes do SUS, de média e alta complexidade. Os cenarios utilizados para realizacao das tarefas
consistem em:

1. Enfermarias: local onde é realizada a evolugao / prescri¢do, visita com preceptores e plantfes;

2.  Ambulatérios: onde é realizado o atendimento de pacientes clinico / cirargico, de adultos,
criancas e mulheres;

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

4. Centro Cirdrgico: participacdo em cirurgias eletivas, urgéncias.

1.8. Atividades de apoio tedrico-pratico

S&o atividades que dao sustentagéo para o cenario real.

1. Reunides de Discussdo: farmacologia, saude coletiva, distlrbios hidro-eletrolitico, urgéncia /
emergéncia, manejo de pacientes graves, medicina baseada em evidéncias, artigos cientificos;
2. Ciclo Pedagéqgico;

3. Laboratério de Pratica Profissional: simulacdo em urgéncia / emergéncia clinico, cirtrgica e
cardiologica.

A semana padrdao compreende:

e Atividades praticas: enfermaria, ambulatérios, centro cirlrgico / centro obstétrico;

e Atividade pratica/simulacdo: laboratério morfo-funcional;

o Atividades tedricas: ciclo pedagdgico, reunides de discussao;
e Periodo pré-estudo: busca de informagfes para atividades;

e Plantdes: de acordo com a particularidade de cada estagio.

Il. Avaliacdo do aluno e estagio

A avaliagdo do estudante no Internato € realizada através dos Formatos (F): F1, F2, F3.
A avaliacdo de cada estagio se dara de acordo com o Manual de Avaliacdo do Estudante e com os
critérios estabelecidos pelos preceptores responsaveis, abrangendo:

e Formato 1: preenchido pelo preceptor responsavel, baseado nas avaliacdes realizadas no
decorrer do estagio;

e Formato 3: preenchido pelos docentes responsaveis pelos estagios, com o apoio dos
docentes participantes;

e Formato 2: preenchido quando o estudante for insatisfatorio e necessitar de prescri¢cdo para a
recuperacao do estagio;



Instrumentos de avaliacdo — Formatos

INSTRUMENTO
DE AVALIACAO PREENCHIDO DATAS LIMITES
POR
Formato 4 Uma semana
Estudantes apos o término
Formato 5 do estagio
Formato 1 o
3 Preceptores dos Estagios Uma semana
Formato apos o término
Formato 5 do estagio

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

Teste de Progresso (TP)

O Teste de Progresso (TP) é aplicado anualmente para os estudantes dos cursos de Medicina e de
Enfermagem.

Para os estudantes de Medicina, o TP faz parte da avaliagéo cognitiva e tem carater tanto formativo
guanto somativo.

O teste € obrigatério para todos os estudantes do Curso de Medicina e sua realiza¢do constara no
historico escolar.

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

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

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

II.1 Frequéncia

a. Como uma atividade de aprendizagem em servigo, a frequéncia é obrigatéria em 100% de todas
as atividades sendo elas tedricas e praticas.

b. A frequéncia dos alunos sera controlada por lista de presenca individual que o estudante
recebera no inicio do estagio (via e-mail ou retirada na Secretaria Geral). O estudante ficard com
a lista no decorrer da semana, levando-a no seu campo de estagio. Para que a frequéncia seja
considerada, deverd obter a assinatura e carimbo do docente responsavel por cada atividade.
Ndo serd aceito a lista que contiver apenas o carimbo, é vedada a assinatura dos
residentes. As listas serdo entregues e recolhidas todas até o Terceiro dia util apés o

fechamento do cenério, na Secretaria Geral.

c. Ressaltamos que ndo serdo recebidas as listas entregues fora do prazo. Quem nao entregar a
lista de presenca ficar4 com falta nas atividades contidas na lista.
¢ No caso de extravio da lista ndo sera emitida 22 via.

e Se 0 estudante nao puder entregar a lista pessoalmente, devera encaminha-la por outro colega
do grupo. Caso as listas ndo sejam entregues dentro do prazo, serd considerada auséncia em
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todas as atividades da semana.

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

e A entrega das listas de presenca é um dever dos discentes, conforme disp8e o artigo 156
do Regimento:

Artigo 156 — S&o deveres do corpo discente da FAMEMA:

| - Atender aos dispositivos regimentais da vida escolar, especialmente a frequéncia e execucdo
dos trabalhos escolares e avaliagOes;

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

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

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

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

| - adverténcia, oral;

Il - repreenséao, por escrito;

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

IV - demisséo e desligamento.

I1.2 Auséncias

Eventuais necessidades de auséncias deverdo ser justificadas mediante apresentacdo de atestado
médico. No atestado médico deve constar o nimero do CRM e a assinatura do médico, a data de
emisséo do atestado, bem como o periodo de afastamento. O requerimento deve ser protocolado na
Secretaria Geral, no maximo 3 (trés) dias Uteis, contados a partir da data de emissédo do atestado
médico. Quanto as atividades préticas e estagios, a reposi¢do das atividades devera ocorrer apos o
afastamento, combinada diretamente com o preceptor do estagio.

I1.3 Participacdo em eventos cientificos (congressos e simpésios)

Conforme regulamento de prazos da FAMEMA para participacdo em eventos cientificos (congressos,
simpésios, etc) o estudante deverd justificar sua auséncia e protocolar na Secretaria Geral
requerimento dirigido ao Coordenador da Série no prazo de 7 (sete) dias Uteis antes da realizacéo
do evento. O estudante também precisa obter por escrito a autorizacdo do preceptor/coordenador
do estagio, mediante requerimento com o devido plano de reposi¢cao anexado.



lll. Programacao dos Cenarios dos Estagios para o Ano Letivo de 2025

Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo
A B c D E F G H | J
M| 2t o | INFECTO | pED/AT. | GINECO! | AMBULAI | AMBULA | SAUDEDA | SAUDEDA | URGEMER/ | ELETIVO

(BII) BASICA |  AT. I FAMILIAE | FAMILIAE | ANESTESIO
BASICA ATENCAO | ATENCAO
02sem | 92 SEM BASICAl | BASICAIl
04 SEM 04 SEM 04SEM | 04SEM | O04SEM | 04SEM 04 SEM 04 SEM 04 SEM 04 SEM

Os alunos serédo divididos em 10 grupos que fardo estdgios em 10 cenérios da
Faculdade/Hospital/Rede Publica, além de um cenario eletivo, escolhido pelo aluno. O Eletivo podera
ser fora do ambito da Faculdade/Hospital de acordo com as normas vigentes.

Rodizio dos Gru

0s de alunos pelos cenarios de estagios

Cenérios 03/02 03/03 31/03 28/04 26/05 23/06 04/08 01/09 29/09 2710
A A A A A A A A A A
02/03 30/03 27/04 25/05 22/06 20/07 31/08 28/09 26/10 19/11
Clinica A B | J G H E F C D
Médica
Infectologia B A J | H G F E D C
Pediatria C D A B | J G H E F
Ginecologia D C B A J | H G F E
Ambulatério Adulto | E F C D A B | J G H
Ambulatério Adulto I F E C B A J H G
Atencéo Basica | G H F C D A | J
Atencéo Basica Il H G E D C B J |
Clinica Cirdrgica-Urgéncia | J H E F C A B
e
Emergéncia/Anestesiologia
Eletivo J | G F E D B A
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V. CENARIOS
DOS ESTAGIOS

6° ANO - 2025
———




ESTAGIO
DE
CLINICA
MEDICA

6° ANO - 2025
———




1- Estaqgio de Clinica Médica

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

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

COORDENADOR DA RESIDENCIA DE CLINICA MEDICA
Dr. Guilherme Genta dos Santos

PRECEPTORES DO ESTAGIO DE CLINICA MEDICA
Dr. Guilnerme Genta dos Santos

Prof. Me. Pedro Fernando Capputti

Prof. Me. Guilherme Costa Munhoz

Dra. Luiza Gongalves Monteiro

Dra. Maria Aparecida Vitagliano Martins

DOCENTES PARTICIPANTES
Prof. Dr. Mauricio Braz Zanolli
Dr. Flavio Trentin Troncoso

Dr. Julio Cezar Zorzetto

1.1 Organizacgédo do estagio

O estagio da Clinica Médica do 6° ano tem duracdo de 04 semanas, supervisionado pelo Dr.

Guilherme Genta dos Santos.

e CLINICA MEDICA (4 semanas)
o Preceptor Prof. Me. Pedro Fernando Capputti (2 semanas)
o Preceptor Dra. Luiza Gongalves (2 semanas)

***ApGs 2 semanas inverter o Preceptor.

1.2 Acolhimento
O acolhimento no 1° dia de estégio no cenario da Clinica Médica sera realizado pelo Dr. Guilherme
Genta dos Santos.
1.3 Inicio e duragéo

O Estagio da Clinica Médica do 6° ano tem duracdo de 4 semanas com 0s preceptores:
o A. Enfermaria com Prof. Ms. Pedro Capputti + Plantbes Vespertinos
e B. Enfermaria com Dra. Luiza e Dra. Maria Aparecida + Plantdes Vespertinos

***ApOs 2 semanas inverter o Preceptor.
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1.4 Objetivos do Estagio

No Internato em Clinica Médica, o interno sera responsavel pelo acompanhamento da

internagdo a alta de pacientes internados nas Enfermarias (A, B, C, D e MI) do Hospital das Clinicas
(HCI).

Estagio intensivo de treinamento em servico cujo objetivo central é a pratica da conduta

médica diante de pacientes de baixa/média complexidade, focando também na integracgéo,
aprimoramento e sintese dos conhecimentos obtidos nos anos anteriores, com énfase na
propedéutica, semiologia e construcéo do raciocinio clinico.

Intuito de desenvolver elevados padrdes de exceléncia no exercicio da Medicina,

disseminando o conhecimento cientifico e das préaticas de intervencdo que expressem efetivo
compromisso com a melhoria da salde e com os direitos das pessoas.

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7

8)

1.5 Funcdes e deveres diarios dos Internos

Pontualidade e assiduidade nas atividades hospitalares e extra hospitalares;

M 100% de presenca (Visitas Hospitalares e Atividades complementares)

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

RESPONSAVEL pelo exame fisico diario do paciente e registro escrito de sua evolucao;

RESPONSAVEL pelo estudo detalhado dos casos e apresentar suas opinides nas discussées
com o preceptor;

RESPONSAVEL pela organizacdo e prescricio diaria com supervisdo do residente e do
preceptor responsavel; (pag. 20)

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

CD: Discutido caso com Dr(a)_Nome Completo
- __Condut a , devido__ Porque?
- _Conduta , devido__Porque?
- etc

CO-RESPONSAVEL pelo pedido de exames complementares, realizacdo de receitas,
eletrocardiograma, ventilagdo n&o-invasiva (VNI / CPAP), entre outras funcdes conforme
demanda da enfermaria, orientados pelos residentes e chefes presentes;

*Inclui pacientes do 6° ano e 5° ano (na auséncia deles) e de outras especialidades
clinicas.

CO-RESPONSAVEL pelo acompanhamento e/ou realizacdo dos procedimentos de maior
complexidade (Intubagéo Orotragueal, Acesso Venoso Central, Reanimacao

Cardiopulmonar etc), SE em acordo com os residentes e preceptor responséavel;

RESPONSAVEL em atualizar diariamente o INTERNOGRAMA (pag. 21) e as folhas de exames
de seu(s) paciente(s):
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1)

1.6 Funcdes e deveres do Interno Plantonista

Pontualidade e assiduidade nos plantdes (7h00am no hospital);

M 100% de presenca (Faltar em Plantdes = Falta Grave)

*Uma Unica falta ndo justificada podera acarretar reprovacao no estagio de Clinica Médica.
*Tal falta sera avaliada pelo Colegiado da Clinica Médica juntamente com a Graduacao.

2)

3)
4)
5)

6)

7

8)

RESPONSAVEL pelos procedimentos de admiss&o do paciente;

Fundamental a ANAMNESE COMPLETA no Sistema Eletrénico

M Conversar com paciente, familiares e revisdo de prontuario fisico e eletronico
[1 NAO utilizar a mesma realizada em Pronto-Socorro ou UTI

e MAIS DE 80% DOS ACERTOS DIAGNOSTICOS PROVEM DE UMA BOA ANAMNESE

RESPONSAVEL por checar e atualizar os exames do dia em todas as pastas de exames;
RESPONSAVEL por participar da visita noturna com os residentes e preceptor de plantéo;

RESPONSAVEL pela atualizacdo de todo o Internograma da Clinica Médica durante plant&o;
(pag. 21)

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

O Interno de plantdo s6 sera liberado deste e de suas fungbes assim que o novo Interno do
plantdo seguinte (conforme escala) chegue ao hospital e assuma seu lugar, ou em caso de
atividade extra hospitalar conforme consta na grade de atividades; (pag. 17)

O Interno em pos-plantdo NAO sera dispensado das atividades obrigatorias;

Apods conclusédo de curso do 6° ano ao final do ano letivo, plantonistas do 5° ano que estiverem
no estagio da Clinica Médica também ficarao responsaveis pelas necessidades dos pacientes do
6° ano.

1.7 Esquema de Plantbes

Plantbes Diurnos de feriados e finais de semana seguem as mesmas especificacfes das

“FUNCOES E DEVERES DIARIOS DO INTERNO”.

DURANTE A SEMANA (22 a 62 feira):
1 estudante das 13:00h-19:00h

FINAIS DE SEMANA E FERIADOS:
2 estudantes das 7:00h-13:00h (ou até final da visita clinica)
1 estudante das 13:00h-19:00h

Os estudantes deverdo se dividir e fazer a escala de plantdes da forma mais justa

possivel, enviando em duas semanas anteriores ao inicio do estagio.
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1.8 Dinamica diurna

FLUXOGRAMA ORGANIZACIONAL

DINAMICA DIURNA DA ENFERMARIA DE CLINICA MEDICA

IMPRESSAO

PRESCIICAD MEDICA .h

&)

0 & 'ﬂu ,o‘v‘__’. L EVOLUCAO ' | V
ur R ﬁﬂ A 2 : d IMPRESSAG

NOVA PRESCIICAD
MEDICA E GUIA DE
FARMACIA

VISITA CLINICA

COM PRECEPTOR RESPONSAVEL

CORRIGIR
NOVAMENTE A
PRESCHICAO CASO
NECESSARIO

ATUALIZAR e
DOCUMENTAR
A

CORRECAO
ASSISTENCIA
DAS MUDANCAS NA
PRESCRICAO

Y

COMUNICACAO

COM A ENFERMEIRA RESPONSAVEL
SOURE MUDANCAS NA PRESCRICAO

instituido peia Equipe de ClinicaMédice « Enfermagem da Enfermana do Nospital das Clinicas de Marilia (HC)) Cuetuwbra/2010
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1.9 Grade de atividades semanais

ALAS A, B, C, D e Ml =12-24 pacientes
*PRECEPTORES (Prof. Me. Caputti e Dra.Luiza Goncalves Monteiro)*

22 FEIRA 32 FEIRA 42 FEIRA 52 FEIRA 62 FEIRA
SUBGRUPOA  SUBGRUPO A % SUBGRUPOA  SUBGRUPO A
Evolucéo Evolucéo e Evolucdo Evolucdo
M + + N + +
Prof.Me.Caputti Prof.Me.Caputti TODOS Prof.Me.Caputti Prof.Me.Caputti
A
(8h30) (8h30) REUNIAO (8h30) (8h30)
N SUBGRUPO B CLINICA SUBGRUPO B SUBGRUPO B
H . SUBGRUPO B (7h30-9h00) - —
A Evolucédo Evolucio Evolucédo Evolucédo
+ + ﬂ + +
Dra. Luiza . Dra. Luiza Dra. Luiza
07h Dra. Luiza
/ (8n30) (8h30) Ap6s Reuni&o (8n30) (8h30)
as
SUBGRUPO A
13h .
Prof.Me.Caputti
SUBGRUPO B
Dra. Luiza
) TODOS PLANTONISTA bl ANTONISTA
Area Verde ATIVIDADE Acompanhar Acompanhar
Rotina da .
MEDICINA LEGAL
TODOS e Enfermaria Rotina d?d
ATIVIDADE 2 2o AT Enfermaria
- Zorzetto
NEFROLOGIA (14h00-16h00)
Prof. Dr. Zanolli Online
T (18h00-
A ATIVIDADE
R INFECTOLOGIA
D Dr. Flavio
. (17h30-19h30)
13h
as
1on TODOS PLANTONISTA ~ PLANTONISTA ~ PLANTONISTA  PLANTONISTA
Acompanhar Acompanhar Acompanhar Acompanhar
SEMINARIO Rotina da Rotina da Rotina da Rotina da
CLINICA Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria

Sala 10 Carmelo
(19:30 &s 20:30h)

*Reunido Clinica: Auditério Carmelo ou Plataforma Google Meet
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*Reunido Equilibrio Acido béasico e Hidroeletrolitico e Reunido Farmacologia: Plataforma Google Meet

Reunido Clinica com Dr. Guilherme Genta — Todos - (Grupo Clinica Médica e Infectologia/UTI
Cardioldgica) - Presencial — Todas as Quartas-feiras das 07h30 as 09h00. Auditério do Carmelo.
Exceto quem estiver no SAE.

Seminério Clinica — Prof. Dr. Enrico de Losso Seneme - Todos - Presencial — Todas as
Segundas-Feiras das 19h30 as 20h30. Sala 10 do Carmelo. (Vide temas abaixo).

Medicina Legal — Prof. Dr. Julio Zorzetto — Todos — Todas as quartas-feiras das 14h as 16h.
Plataforma Moodle — Sala Medicina Legal — online. (Vide temas abaixo).

Atividades Préticas Dirigidas - Dr. Flavio Trentin Troncoso — Todos — Presencial - 02 horas por
semana — Todas as quartas-feiras das 17h30 as 19h30. Sala 10 do Carmelo. (Vide temas abaixo).

*OBS: Para ser contabilizada a frequéncia as atividades remotas devem ser acessadas pela
Plataforma Moodle. O acesso direto pelo link ndo registra a frequéncia.

1.10 Grade Atividade Extra Hospitalar

O SEMINARIO - Presencial - Sala 10 Carmelo
Preceptor: Dr. Enrico de Losso Seneme
(22 Feira 19h30-20h30)

TEMAS:
¢ Pneumonia Adquirida na Comunidade

e Pneumonia Nosocomial

Sepse
DPOC Exacerbado

Dengue

Pancreatite

Abordagem Ictericia

Uso de Morfina no manejo da dor

O ATIVIDADE TEORICA DE INFECTOLOGIA - Presencial - Sala 10 Carmelo
Preceptor: Dr. Flavio Trentin Troncoso
(42 feira das 17h30 as 19h30) Nas 8 semanas de estagio.

TEMAS:
1) Biosseguranca, Precaugtes e Isolamento
2) Infeccéo pelo HIV
3) Infec¢bes oportunistas associadas ao HIV
4) Meningites, Parte 1: Microbiologia, Manifestacdes Clinicas e Diagndéstico
5) Meningites, Parte 2: Tratamento e Vigilancia Epidemiolégica
6) Tuberculose
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7) Dengue
8) Sindrome Gripal e COVID-19

O ATIVIDADE DE NEFROLOGIA - Presencial - Sala 10 Carmelo
Preceptor: Dr. Mauricio Braz Zanolli
(22 Feira 18h-19h20)

TEMAS:
1) IRA

2) IRC

3) ITU

4) Nefrolitiase

5) Glomerulopatia

O MEDICINA LEGAL - Sala de Medicina Legal - Grupo da Clinica Médica - Plataforma
MOODLE - online
Preceptor: Prof. Dr. Jalio Zorzetto

(42 feira 14h-16h) Nas 4 semanas de estagio de Clinica.

TEMAS:
1) Preenchimento de Declaracéo de Obito
2) Medicina Legal 1
3) Medicina Legal 2
4) Medicina Legal 3
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1.11 Modelo Padréao para Evolugéo

Cabecalho
Nome Completo Paciente, Idade, Registro Hospitalar, Ala Hospitalar, Leito, Data de Internacao, Data
da Evolucéo

Lista de Problemas
Hipotese(s) Diagndstica(s) ou Diagndstico Principal e Diagndstico(s) Secundario(s)

* Dados acima ja impressos junto com a
Prescricao*

Equipe Responsavel pela Evolucao:
# EVOLUCAO CLINICA MEDICA #

Controle Enfermagem:

APAS: Méax - Min AFC: Max - Min

APAd: Méax - Min AT: Méx - Min

AFR: Max - Min

Evacuacao: + ou -

*Diurese: + ou—0OU ? mL (Se em uso de Sonda Vesical de demora [SVD])
*Refluxo: ? mL (Se em uso de Sonda Nasogastrica [SNG])

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

Evolucéo Diaria:
Estabilidade Clinica? Suporte Ventilatério? Queixas? Alimentagédo? Ciclo Sono-vigilia?

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

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

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

Exame Respiratorio

(Murmirios Vesiculares? Ruidos Adventicios [RA]? FregRespiratéria [FR]? Saturacao de O2 [SatO2])

* AUXILIO DO RESIDENTE (Analise dos Parametros Ventilatérios se em uso de Ventilagdo Mecanica
[VM]) *

Exame Abdominal
(Inspecao? Ruidos Hidroaéreos [RHA]? Dor? Visceromegalias [VMG]? Descompressao Brusca [DB]?)

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

Avaliacédo de Exames:
Impresséo da avaliacdo em visita com preceptor de exames como RX Torax,
Eletrocardiograma [ECG], Tomografia Computadorizada [TC], etc?

Conduta:

CD: Discutido caso com Dr(a)
- , devido
- , devido
- Etc
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1.12 Modelo Padrao para Internograma

INTERNOGRAMA - CLINICA MEDICA
(6° ano)

DD/MM/2025

Residente(s):

MOLDE PADRAO DO INTERNOGRAMA

IDENTIFICAC}AO DIAGNOSTICO/EVOLUQAO PENDENCIAS
NOME HDX: 77?7
COMPLETO
PACIENTE Exemplos:

AP/HF:
Exames pendentes?
LEITO:
Med Uso Prévio: Terminar ATB?
IDADE: Interconsultas de
RG: especialidades?
DIH: HMA:
- Conversar com
familiares?
INTERNO:
ATB: Instalagéo de 02
- Atual: domiciliar?
- Prévio:
Programacéo de alta?
(DFECGMR* (?)

Bactéria e Cultura CULTURAS: (DIA/MES)

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

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

TQT?SsvD? sNG? | FAMES)
CATETER OU

A 2 ~ N
MASCARA 02 EVOLUCAOQ: (DIA/MES) (DEVE SER SUCINTA,
APENAS INFORMAGOES CRUCIAIS PARA ENTENDER
O PROGRESSO)

LEGENDAS: HDX - Hipo6tese(s) Diagndstica(s)

HMA - Histéria da Moléstia Atual

AP/HF - Antecedentes Patoldgicos/Histérico Familiar

ATB - Antibiético(s)

RG — Registro Hospitalar DIH - Data de Internacdo Hospitalar

GMR - Germes Multirresistentes (Colocar no Internograma aqueles que tiverem tal
classificacéo)
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SOR - Sem Ordem de Reanimacéo (Colocar no Internograma agueles que tiverem tal
classificacéo)

1.13 Avaliacéo do aluno

A Avaliacdo do aluno sera feita por meio dos seguintes critérios:

A. ETICA
- Responsabilidade profissional médica e deveres fundamentais do médico
- Relacionamento com o doente, com familiares e acompanhantes
- Relacionamento com equipe de saude
- Respeito a religido e autonomia do paciente

B. ATITUDINAL
- Assiduidade e pontualidade
- Apresentacéao e vestuario (NR-32)
- Organizacao
- Solidariedade e cooperacgéo
- Etica, respeito e honestidade
- Responsabilidade
- Autonomia, iniciativa e busca ativa de informacoes

- Criatividade, curiosidade e interesse

C. COMPETENCIAS
- Desenvolver o raciocinio clinico de forma estruturada (Perfil de Risco)

- Estabelecer plano de cuidados pautados nos principios da clinica ampliada e cuidado
humanizado

- Contextualizar a intervencéo as limitagcdes do SUS
- Aprender a manusear estas situacdes o papel de médico
- Desenvolver as atividades no contexto do trabalho em equipe multiprofissional e de forma
interdisciplinar
D. COGNITIVA

- Descrigdo do perfil de risco do paciente pela identificacdo de fatores relevantes de
anamnese e exame fisico

- Reconhecimento do grau de dependéncia do paciente
- Adequacao medicamentosa (Utilizacdo de toda informacéo disponivel)

- Sistematizacdo da informacao na forma de diagnéstico sindrémico, sistémico, etioldgico,
diferencial e prognéstico

A avaliagao é realizada através dos formatos (F).
O desempenho é considerado satisfatorio (S) ou insatisfatoério (1), a depender dos critérios
alcancados pelo estudante.
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Sugestdes para Estudos de Introducdo a Assuntos

1) Eletrocardiograma:

- Interpretacdo Rapida do ECG

~ = (Dubin) (1995)

ECG
ESSENCIAL . . 24t sz
T ECG Essencial, Eletrocardiograma na Pratica Diaria

(Thaler) (2013)

Tutorial Gratis de Eletrocardiograma

E(:(} )PEDIA.ORG http://en.ecgpedia.org/index.php?titte=Main_Page

2) Raio-X de Térax:

RADIOGRAFIA
DO TORAX
GoANTE o MEDIHA Radiografia do Térax para Residentes e Estudantes de Medicina

(Clark e Dux) (2012)

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

Radiology Hsistant

3) Exames complementares:

O vemmsusntsics— \&todos Diagnosticos, Consulta Répida
(Soares, Rosa, Leite e Pasqualotto) (2012)
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4) Ventilagdo Mecanica:

ABC da Ventilagdo Mecénica
(Morato, Sandri e Guimarées) (2015)

5) Exercicios de Casos por Imagem:

| l 1 ] ] ; & Site de Casos com Imagens da UFMG
Imagem” o :

: A'®
https://www.medicina.ufmg.br/imagemdasemana/index.php?caso=1

6) Videos Tedricos Variados:

(Osmosis
5 HEatha mepicne Osmosis: Health & Medicine (Canal Youtube)
https://www.youtube.com/channel/UCNIOgOojpkhsUtaQ4 2NUhQ

7) Jogos:
Prognosis:

0 Your Diagnosis
PROGNOSIS) i
YOUR DIAGNOSIS °
50kkkkk N151 @12+

42 e NEW ENGLAND
-5 JOURNAL of MEDICINE

Prognosis, Your Diagnosis (Aplicativo de Android e I0S)

Interactive Medical Cases (Site NEMJ)

http://www.nejm.org/multimedia/interactive-medical-
case#qs=%3Fdescription%3Dinteractive-

medical-case%26searchType%3Dfigure%26topic%3D28

8) Sites de Busca:
http://www.uptodate.com/pt/home
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.scielo.org/php/index.php
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ESTAGIO
DE
INFECTOLOGIA
E
UNIDADE DE
CUIDADOS
INTENSIVOS
CARDIOLOGICOS

6° ANO - 2025




Estagio Integrado — Saude do Adulto Il e Saude Materno Infantil I 2025

2- Estagio de Infectologia e Unidade Cuidados Intensivos
Cardioldéqgicos

2.1 Nesse estagio, os alunos sao subdivididos em dois subgrupos, sendo que um subgrupo
vai para o estagio de Infectologia (2 semanas) e o outro subgrupo para a Unidade de
Cuidados Intensivos Cardiolégicos (2 semanas). O subgrupo que faz estagio na Infectologia
por sua vez é subdivido em dois cenarios: Enfermaria de Infectologia e SAE.

Acolhimentos

O acolhimento no 1° dia de estagio no cenario da Enfermaria seré realizado pelo Dr.
Flavio Trentin Troncoso.

O acolhimento no 1° dia de estégio no cenario do SAE sera realizado pelo Dr. Amin
Ibn Chahrur.

O acolhimento no 1° dia de estagio no cenario da UTI Cardioldgica sera realizado
pelo Dr. Leonardo Mardstica Alves Silva.

Cenarios do estagio:
o Enfermaria Infectologia - 1 semana.
o Preceptor Dr. Flavio Trentin Troncoso
o Participantes: Dra. Camila Aparecida Ribeiro

Dra. Mércia llias

e SAE (Servico de Assisténcia Especializada) - 1 semana.
o Preceptora Enfermeira Mirella Arando Marconato

o Preceptor Dr. Amin Ibn Chahrur

e Unidade de Cuidados Intensivos Cardiol6gicos - 2 semanas.
o Preceptor Dr. Leonardo Maréstica Alves Silva
o Participantes: Dr. Assis Xavier da Silva Barros Juanior

Dr. Pedro Beraldo de Andrade

Dr. Igor Ribeiro de Castro Bienert
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2.2 — Estagio de Infectologia

Enfermaria de Infectologia (1 semana) — Bloco B1.1

Enfermaria | Segunda | Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
7h00 as (2a3%) (2a3%) (2a3% (2a3% (2 a3%) (1%) (1%
13h00

Numero de alunos (*)

SAE - Servico de Assisténcia Especializada (1 semana) — Bloco B1.2

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta

07h00 as | (2 a 3% (2 a 3% (2 a 3% (2 a 3% (2 a 3%
13h00

NuUmero de alunos (*)

SAE - SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA

Local: Rua Sete de Setembro, 716
Fone: (14) 3413-7421

Email: sae.marilia@marilia.sp.gov.br
Horario de atendimento: das 7h as 13h

Objetivo do SAE:

O SAE € um ambulatorio de Infectologia da Secretaria de Saude do Municipio de Marilia. Por
meio de parceria entre a FAMEMA e a Secretaria citada acima, os alunos fazem o referido
estagio. As atribuicdbes do SAE sdo: oferecer consultas médicas de especialidades e de
enfermagem; acolher a demanda esponténea; realizar procedimentos, exames e coleta de
material para analise laboratorial para os pacientes do servico; realizar a notificagéo, controle
e busca de suspeitos de casos novos e de comunicantes de doencas de notificacdo
compulsoria; dispensar medicamentos antirretrovirais; oferecer tratamento assistido, para
pacientes com hepatites C; oferecer atendimento por assistente social (orientagdes sobre:
violéncia sexual, beneficios sociais, relatérios, passe saude, encaminhamentos para 6rgaos
competentes em casos de abuso sexual, violéncia sexual, intermediagfes junto aos 6rgaos
judiciais, municipais e estaduais — conselho tutelar, promotoria da infancia, juventude e
adulto); realizar coleta e encaminhamento de exames especificos CD4, carga viral e PCR
para hepatites B, C e genotipagem para HIV.

2.3 Unidade de Cuidados Intensivos Cardioldgicos - Bloco B2

Duracgao do Estagio: 2 semanas
Alternado com estégio de Infectologia/Vigilancia em Saude

Atividades UTI:

¢ 07h00 — Anamnese e exame fisico, exames complementares (até dois pacientes por aluno);
e 09h00 — Visita a beira leito (Multiprofissional) — Médico responsével - Dr. Leonardo Marostica,
e 10h30 — Evoluir pacientes e liberar prescricbes — Conferéncia e assinatura do médico

responsavel;
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¢ 13h30 — Auxilio dos Residentes e Assistentes em admissdes e procedimentos — Médico

responsavel — Dr. Assis Xavier.

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
UTI Avaliacéo Avaliacéo dos Avaliacdo dos Avaliacéo dos Avaliacéo dos
dos pacientes pacientes pacientes pacientes pacientes
07h00 as Dra. Viviane Dr. Fernando Dr. Assis Dra. Heloisa Dra. Renata
09h00 Todos (*) Todos (*) Todos (*) Todos (*) Todos (*)
09h00 as Visita Visita Visita Visita Visita
11h00 Dr. Leonardo Dr. Leonardo Dr. Leonardo Dr. Leonardo Dr. Leonardo
Seminario Ambulatério Ambulatério Educacéo Ambulatério
Atividades Nefrologia Coronariopatia Cirur}gia Continuad_a Cardiologia
didaticas Sala 10 lell Cardiaca Carc‘ilologla H?III
13h as 17h (Carmelo) 13h as 17h HCIII 14h as 15h30 13has 17h
18h as 19h20 Todos (¥) 13h as 17h Todos (¥) Todos (*)
Todos (*) Todos (*)

NUumero de alunos (*)

Atividades didaticas: Ambulatoérios (UTI):

Ambulatério Coronariopatia HCIII
Médico responsavel - Dra. Renata
Tercga-feira 13h as 17h.

Ambulatério Cirurgia Cardiaca Mario Covas HCIII
Médico responsavel Grupo 1: Pés Operatorio de Cirurgia Cardiaca - Dr. Assis Xavier da Silva.
Médico responsavel Grupo 2 : Ambulatério Cirurgia Cardiaca — Dr. Rabio Bombonato.

Quarta-feira 13h as 17h.

Ambulatério Cardiologia HCIII
Médico responsavel - Dr. Eraldo Anténio Pelloso
Sexta-feira 13h as 17h.

2.4 Atividades académicas (todo o grupo):

Reuniéo Clinica - Dr. Guilherme Genta - Todos - (Grupo Clinica Médica e Infectologia/UTI
Cardioldgica) - Presencial - Quartas-feiras das 07h30h as 09h00. Auditério do Carmelo.

Exceto quem estiver no SAE.

Seminario Clinica - Prof. Dr. Enrico de Losso Seneme - Todos - Presencial - Segundas-
Feiras das 19h30 as 20h30 - Sala 10 do Carmelo. (Vide temas abaixo).

Atividades Praticas Dirigidas - Dr. Flavio Trentin Troncoso - Todos - Presencial - Sala 10
do Carmelo - 02 horas por semana — Quartas-feiras das 17h30 as 19h30. (Vide temas abaixo).

Seminério Nefrologia — Dr. Mauricio Zanolli - Todos - Presencial — Sala 10 do Carmelo —
Segundas-feiras das 18h as 19h20. (Vide temas abaixo).

Educacédo Continuada Cardiologia — Dr. Leonardo Maréstica — Todos — Presencial — HCI —
Quintas-feiras das 14h as 15h30.
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TEMAS DE INFECTOLOGIA - Presencial — Sala 10 do Carmelo

(42 feira das 17h30 as 19h30) Nas 8 semanas de estagio.

Biosseguranca, Precaucdes e Isolamento

Infeccao pelo HIV

InfeccBes oportunistas associadas ao HIV

Meningites, Parte 1: Microbiologia, Manifestaces Clinicas e Diagnéstico
Meningites, Parte 2: Tratamento e Vigilancia Epidemiol6gica
Tuberculose

Dengue

Sindrome Gripal e COVID-19

Preceptor: Dr. Flavio Trentin Troncoso

TEMAS DE CLINICA MEDICA - Presencial - Sala 10 do Carmelo

(22 feira das 19h30 as 20h30)

Pneumonia Adquirida na Comunidade
Pneumonia Nosocomial

Sepse

DPOC Exacerbado

Dengue

Pancreatite

Abordagem Ictericia

Uso de Morfina no manejo da dor

Preceptor: Dr. Enrico de Losso Seneme

TEMAS DE NEFROLOGIA — Presencial - Sala 10 do Carmelo

(22 feira das 18h as 19h20)

IRA
IRC
ITU
Nefrolitiase

Glomerulopatia

Preceptor: Dr. Mauricio Zanolli
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3- Estagio de Clinica Cirurgica - Urgéncia e Emergéncia/Anestesioloqgia

3.1 Nesse estagio, os alunos sdo subdivididos em 4 subgrupos. Enquanto trés subgrupos fazem estagio
na sala de Urgéncia e Emergéncia, um subgrupo estagia na Anestesiologia por uma semana. A cada
semana, muda o subgrupo que vai para a Anestesia. Total do estagio: 4 semanas.

Acolhimento Urgéncia e Emergéncia

No primeiro dia do estagio os alunos seréo recebidos pelo Dr. Renato Augusto Tambelli as 8h00
na Unidade de Emergéncia para orientagdo quanto a dindmica do estagio e entrega das escalas
estabelecidas.

Acolhimento Anestesiologia

O acolhimento no 1° dia de estagio no cenario da Anestesiologia sera realizado pelo Dr. Victério
dos Santos Junior.

CLINICA CIRURGICA - URGENCIA E EMERGENCIA
Preceptor Responsével: Dr. Renato Augusto Tambelli

Enfermeira responsavel pelo setor: Evelyn Correa

Preceptores Participantes:

Dr. André Rosa Moreira Lima

Dra. Bruna Brizoti

Dr. Bruno Martins da Silva

Dr. Eduardo Petter Hoss

Dr. Gabriel Gonzaga dos Santos

Dra. Grazielle Pillon Scapim

Dr. Guilherme Barbosa Romagnole de Araudjo
Dr. José Antonio Zezzi Garcia

Dr. Luciano Roberto de Freitas Vicentini
Dra. Maria Eduarda Pelissari de Oliveira
Dr. Mateus Garcia Zilio

Dra. Paula de Andrade Castello

Dra. Paula Sylvana Martins da Silva

Dr. Renato Augusto Tambelli

Dr. Renato Araujo de Melo

Dr. Vitor Castro Tavares

ANESTESIOLOGIA

Preceptores Responséveis:
Prof. Victorio dos Santos Junior
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Profa. Vania Martins Pereira

Cenario pratico: Dr. Tiago Candido de Sa

Preceptores Participantes:

Dr. Ednardo de Negreiros Freitas
Dr. José Luiz Martins Penachio
Dr. Mateus Bressan Correa

Dra. Patricia Gatti Silva

Local do estagio: Pronto Socorro HCI — Sala

Vermelha

3.2 Introducéo

A Medicina de emergéncia € um dos capitulos mais extraordinarios da ciéncia médica. O
desenvolvimento industrial e tecnolégico dos ultimos tempos tem concomitantemente aumentado a
din&mica das instituicées levando a exposi¢cdo cada vez maior dos individuos a episodios médicos

incertos e imprevisiveis: as emergéncias.

O mundo moderno cada vez mais cheio de conflitos, guerras, epidemias, catastrofes necessita
de um sistema médico, no geral, e de medicina de emergéncia, em particular, dindmico, moderno,
tecnicamente competente e enraizado nos mais nobres principios da ética e humanizacao.

Neste momento, milhares de pessoas em todo mundo estdo em busca de atendimento nos
servigos de urgéncias e emergéncias. Voltardo para suas casas aqgueles que encontrarem recursos,
organizacoes, profissionais qualificados e o carinho humano essencial a todos. Boa parte daquelas
pessoas nao retornard, seja pela gravidade de suas doengas, seja pela faléncia desumana dos
servicos de saude.

Finalmente em 2015, o Conselho Regional de Medicina (CRM) e a Associacdo Médica
Brasileira (AMB) numa decisdo histdrica, reconheceram a Medicina de Emergéncia como
especialidade médica, assim como ja acontece em mais de 60 paises ao redor do mundo. InUmeras
residéncias médicas tém sido abertas do norte ao sul do Brasil, nos permitindo acreditar num
cenario futuro melhor para nossos pacientes e profissionais que seguirem pelos trilhos da Medicina
de Emergéncia em nosso pais.

Nos dias de hoje a importancia do contetdo de Medicina de Emergéncia € inquestionavel,
em especial na sua formacdo académica onde é possivel o aprendizado em servico através de
cenarios reais, simulagdo em laboratorio de habilidades com profissionais capacitados e na
discusséo de temas relevantes na sua formagé&o profissional.

Assim no Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia, o ensino
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da urgéncia e emergéncia é proposto em trés niveis de aprendizado:

1. Cenarios reais.
2. Unidade de Urgéncia/lEmergéncia do Adulto HCI supervisionado
3. Unidade de Anestesia Centro Cirurgico HCI/HCII

Esperamos que ao final do estagio o Interno:

1. Compreenda a dindmica do atendimento de urgéncia/emergéncia do pré hospitalar ao hospitalar
no SUS;

2. Aprenda a fazer a classificacdo de risco aplicada de forma universal nos servicos de Pronto
Atendimento e Pronto Socorro;

3. Pratique e exercite o] seu conhecimento médico atraves do
atendimento/discussao/conduta/finalizacdo do atendimento sob supervisdo do médico
assistente;

4. Desenvolva habilidades humanizadas na relacdo com o paciente e seus familiares.

3.3 Tarefas Especificas

v' Ter contato com situagGes de urgéncia/emergéncia do adulto, identificar o processo saude —
doenca e qual acdo sob o0 aspecto néo terapéutico e terapéutico devem ser tomadas visando
reducdo de danos;

v' Recepcionar os casos de urgéncia/emergéncia, encaminhados tanto pela equipe de triagem
de risco do Pronto Socorro, quanto os provenientes dos servi¢cos pré-hospitalares (SAMU,
Resgate, Ambulancias e Cidades Satélites);

v'Avaliar as situacGes de emergéncia, por meio do contato com condi¢Ges de agravo a saude,

gue implicam em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, buscando estabelecer as
medidas necessarias de acordo com o tratamento médico imediato exigido para cada
situacao;

v' Avaliar o estado clinico/lemocional do paciente perante uma situacdo de urgéncia ou
emergéncia, buscando estabelecer as medidas necessarias para compensar alteracfes
fisiol6gicas que possam comprometer o bem-estar fisico e mental do paciente;

v' Avaliar a evolugdo do paciente que estiver em observacdo, considerando as alteracdes
metabdlicas inerentes ao seu quadro clinico, estabelecendo as medidas necesséarias ndo
medicamentosas e medicamentosas segundo as altera¢des encontradas;

v" Avaliar o estado clinico/emocional do paciente no pré-operatério;

v' Realizar avaliacdo pré-anestésica dos pacientes candidatos a procedimentos cirdrgicos
eletivos, nas enfermarias;

v' Realizar avaliacéo pré-anestésica dos pacientes com indicacdo
de cirurgia de urgéncia e emergéncia;

v" Acompanhar as atividades no Centro Cirtrgico do HCI/HCII, juntamente com preceptores e
residentes da Disciplina de Anestesiologia;

v" Acompanhar as atividades na SRPA - Sala de Recuperagao pds-anestésicos.

3.4 Orientagdes Quanto ao Atendimento dos Pacientes
4 Espera-se que a postura dos Internos obedeca a principios de dignidade, polidez e
responsabilidade que a posicao exige;
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4 Uso de roupa branca ou avental branco e cracha de identificacdo é adequado para o local do
estagio;
v O Interno devera realizar o atendimento do paciente, solicitando supervisdo do médico
assistente clinico / cirargico em atividade no horario, para discusséo e posterior conduta;
v O atendimento pelo Interno devera ser preenchido e gravado no Prontuério Eletrdnico, para
posterior finalizacdo pelo médico assistente;
v Para emisséo de receitas, prescricoes e solicitacdes de exames complementares o Interno
deverd solicitar ao médico assistente para que o faca em conjunto;
v O Interno em conjunto com o médico assistente € responsavel pela conducdo de condutas

nao terapéuticas e terapéuticas até a finalizacdo do atendimento (alta, transferéncia ou internacéo),
feita pelo médico assistente;

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

4 Tratar os pacientes e seus familiares e/ou acompanhantes com respeito e dignidade, pois o
seu aprendizado depende também deles;
v No final de cada plantdo o Interno devera transferir os casos para o Interno e médico

assistente que estara assumindo o plantéo.

3.5 Grade de atividades semanais:

O Interno representante do grupo devera reunir-se com o0 grupo e organizar a ESCALA DE
ATIVIDADES DE PLANTAO dos estagios, fazendo a divisdo do grupo em 04 subgrupos
nomeando respectivamente de A & D. A escala devera ser entregue na Secretaria do Pronto
Socorro e para a Secretéria da série, dentro do prazo conforme orientacdo do semestre, para
sua publicacdo e execucéo.

Urgéncia/lEmergéncia/Anestesia - 4 semanas - 40h/semanal. Total 160h

1. Sala Vermelha (3 semanas) - 3 Subgrupos

Presencial Segunda | Terca | Quarta | Quinta | Sexta | Sabado Domingo
7h as 13h (1%) (1%) (1%) (1%) (1% (2%) (2%)
13h as 19h | (1% (1%) (1%) (1%) (1% (2%) (2%)
19h as 07h* | (2%) (2%) (2%) (2%) (2%) (2%) (2%)

Numero de alunos (*)
Plantdo Noturno 19h as 07h*

OBS: O ultimo dia do plantdo noturno devera ser das 19h as 23h, para que na manha seguinte
possam ir normalmente as atividades do préximo cenario.

2. Anestesia (1 semana) - 1 Subgrupo do inicio ao fim da semana

Presencial Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
7h as 17h HCI (lou 2%) (lou 2%) (lou 2%) (lou 2%) (lou 2%)
7h as 17h HCII (lou 2%) (lou 2%) (lou 2%) (lou 2%) (lou 2%)

Numero de alunos (*) o cenario HCI e HCIl podem ser modificados
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12 Semana Subgrupo A
22 Semana Subgrupo B
32 Semana Subgrupo C
42 Semana Subgrupo D

OBS: Ao interno em Pés Plantéo sera optativo a realizacdo das atividades téoricas.

3.6 Atividades académicas de Anestesiologia

Aula 1 - Avaliacdo Pré-Anestésica

Aula 2 - Intubagédo Sequéncia Rapida

Aula 3 - Intubacgéo Orotraqueal Prética

Aula 4 - Blogueios do Neuroeixo e Farmacologia dos Anestésicos Locais
Aula 5 - Questdes de Prova de Residéncia Médica

Aula 6 - Discussao de casos clinicos (problemas) em anestesia
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4- Estagio de Ambulatorio Saude Adulto |
5- Estagio de Ambulatorio Saude Adulto |l

4.1 Introducéo

Esses dois estagios sdo semelhantes, pois consistem em estagios no qual os alunos frequentam
Ambulatério de Adulto, em vérias especialidades, por 4 semanas em cada estagio. O acolhimento
sera feito pelo preceptor do Ambulatério conforme o programa estabelecido. As atividades ocorrem
no Ambulatério HCIIlI (Hospital S&do Francisco), Ambulatério HCI (Ambulatério Mario Covas) e
Hemocentro.

Coordenacao dos estagios de Ambulatério:

Coordenacéao do Internato Médico (Prof. Ms. Mario do Carmo M. Bernardo)

Coordenador de Departamento de Clinica Médica: Dr. Hissachi Tsuiji

Responsével pela Disciplina: Dr. Luiz Antonio Athayde Cardoso
Endocrinologia

Docentes Participantes: Dr. Pascoal Tomazela Junior

OFTALMOLOGIA

Segunda: Dr. André Ferreira Simione, Dra. Ellen
Carrara, Prof. Ms. Eder Massao Ueda, Prof. Ms. Fabio
Triglia Pinto e Dr. Arthur Souza Dias.

Terca: Dr. César Augusto Baaklini, Dra. Simone
Ribeiro de Araujo Almeida, Dra. Marcia Prado Minhoto
Teixeira Rodrigues, Dra. Lisandre Cavalcante Ferrari
Berriel, Profa. Dra. Fabiana Paris, Prof. Ms. Eder
Massao Ueda e Profa. Ms. Mirella Almeida de Oliveira.
Sexta: Dr. César Augusto Baaklini, Dr. Caio Cesar
Gabrielli Belmont, Profa. Dra. Fabiana Paris, Prof. Ms.
Fabio Triglia Pinto e Dra. Aline Satie Seino Toma.

Gastrologia
Dra. Adriana Augusta Pimenta de Barros

Geriatria
Dra. Natdlia Silva Mazetti
Dra. Uiliane Pietro de Oliveira

Hematologia
Profa. Dra. Roseli Nunes da Silveira Antunes
Cirurgia de Cabeca e Pescogo Profa. Dra Renata Cardoso Baldissera

Prof. Dr. Nelson Agnese da Rocha Janior o .
Moléstias Infecciosas

Prof. Dr. Flavio Trentin Troncoso
Cirurgia do Aparelho Digestivo

Dr. Benedito Pilon Nefrologia

. . Prof. Dr. José Cicero Guilhen
Cirurgia Vascular

Prof. Dr. Ludvig Hafner Neurologia

Dr. Fabio de Araujo Pereira

Cirurgia Torécica

) ] ) Oncologia
Prof. Dr. Gilmar Felisberto Junior

_ ) o Dra. Renata Filpi Martello da Silveira
Cirurgia Plastica

Dr. Luiz Antonio Athayde Cardoso Reumatologia

. Prof. Dr. Cesar Emile Baaklini
Dermatologia

Dra. Andrea Bronhara Pela Calamita

Pneumologia
Dra. Gisele Cesar de Rossi Agostinho
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Esquema de Rodizio Duracéo: 4 semanas

Carga Horaria: 160 horas

Os internos deverédo entregar uma semana antes do inicio do estagio a lista designando os componentes

do subgrupo no estagio para seu desenvolvimento.

4.2 Normas de Atendimento

Para facilitar e melhorar a qualidade do atendimento ao paciente e a aprendizagem, o Interno devera

seguir 0s seguintes passos:

A - Revisdo do prontuério — antes de atender o paciente, o Interno devera ter em mente:

Resumo de dados importantes;
Planejamento do atendimento;
Planejamento da aprendizagem, levantamento de questdes relevantes;

Discusséao do planejamento com o preceptor.

B - Atendimento — ap0s a revisao do prontudrio:

e Atender o paciente (anamnese, exame clinico, evolugao, etc.);

e Apresentar 0 paciente e 0s seus problemas ao preceptor;

e Observar o preceptor na relagdo com o paciente (fazendo anamnese, exame clinico, etc.);

e Discutir a situacao/problemas do paciente com o preceptor, preservando a individualidade e a

privacidade;

e Descrever a consulta objetivamente registrando no prontuario do paciente todos os aspectos

relevantes — utilizar as normas do SOAP:

o S# Subjetivo - onde deverdo ser relatadas as queixas espontaneas e dirigidas as
patologias do paciente;
o O# Objetivo — descricao do exame fisico do paciente dirigido as patologias por ele
apresentadas e anotacao dos exames complementares de importancia;
o A# Analise — relato dos problemas identificados e discussdo dos mesmos com O
preceptor, o preceptor identificando as necessidades de saude do paciente;
o P# Plano de cuidados estabelecido para o paciente incluindo aspectos nutricionais,
sociais, fisicos e medicamentosos;
. Identificar questbes para aprendizagem;
o Pesquisar fontes para estudo e analisar criticamente as informacdes obtidas, se necessario

com o auxilio de preceptor e/ou outros profissionais;
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o Elaborar diagnostico de salde da populacdo da area onde estiver estagiando e planejar
atividades de intervencéo;

o Identificar os fatores emocionais, ambientais, sociais, culturais e econdmicos associados a
génese e a evolucdo da patologia e as repercussdes no contexto da vida e evolucao da doenca;

o Conhecer a organizacdo e considerar-se parte integrante do Sistema de Saude,
identificando recursos disponiveis nos diversos niveis, para 0 adequado atendimento as
necessidades do paciente;

o Utilizar todas as oportunidades de contato com o paciente/familia para desenvolver acdes

de promocao da saude e prevencao de doencas.

C - Concluséao:

e Finalizar a consulta (comunicar o diagndstico, orientar a realizacdo de exames complementares, explicar

a prescricao);

e Acompanhar o doente no retorno sempre que possivel;

e Realizar referéncia e contra-referéncia, se necessario;

4.3 Deveres dos Internos

1.
2.

3.

Otimizar a sala para atendimento do paciente;
Procurar pelos prontuarios na recepg¢do do Ambulatoério;

Obedecer a distribuicdo de salas para atendimento das especialidades de acordo com as

indicagBes colocadas nas portas das salas;

4.

No caso de observar a falta de exames complementares solicitados na ultima consulta verificar no

sistema de informacg&o ou solicitar apoio da recepcao;

5.
6.
7.
8.

Evitar brincadeiras, falar em voz alta ou realizar discussdes dos casos nos corredores;
Assinar o prontuario junto com o residente e assistente;
Orientar para que o0 paciente procure a recepc¢ao para as orientagdes finais;

Vestir-se de forma adequada, obedecendo-se os principios morais, sendo obrigatério o uso de

crachd, avental ou vestimenta branca. Retirar adornos e utilizar cellular com critério.

9.

Locais do Estagio: Hemocentro: Hematologia; Ambulatério Sao Francisco e Radioterapia.

Oncaoclinica: Oncologia; Ambulatério Mario Covas: demais ambulatérios.

Atividades no Ambulatério de Oftaimologia

- Principios Oftalmoldgicos na Clinica Geral
- Medicacfes na Oftalmologia

- Pronto Atendimento na Oftalmologia

1- Aulas tedricas na Residéncia Médica em Oftalmologia — Inicio em abril/2025 — Cronograma em

elaboracéo — Horario 07:30 as 08:30 horas.
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2- Pronto Socorro Oftalmologia — Hospital Sdo Francisco — HC Il — Acompanhar e discutir casos que
chegam ao Pronto Socorro Oftalmologico — Urgéncias e Emergéncias.
3- Ambulatério Sub - Especialidade Oftalmoldgicas — Acompanhar e discutir casos que chegam ao
ambulatério nas diversas sub — especialidades.
4- Centro Cirargico Oftalmolégico — Acompanhar e discutir o processo envolvido nas indicacbes

cirirgicas e nas cirurgias oftalmologicas.

Organizacado do Estagio: Os estudantes deverdo se organizar para construirem as escalas individuais com as
divisbes: Pronto Socorro Oftalmologia, Centro Cirargico Oftalmologia e Ambulatério Oftalmologia.
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4.4 Programacao dos estagios

4.4.1 Estagio: Ambulatério de Saude do Adulto |

O grupo € dividido em dois subgrupos, sendo que um subgrupo faz estagio nos ambulatérios da

sequéncia 1 enquanto o outro subgrupo faz estagio no ambulatério da sequéncia 2.

AMBULATORIO |

Sequéncia l
22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira
08h00 Nefrologia Infectologia Hematologia Hematologia Infectologia
as HCIII HC 1l HEMOCENTRO HEMOCENTRO HC I
12h00 Dr. Guilhen Dr. Flavio Dra. Renata Dra. Rosel Dr. Flavio
13h00 Reumatologia Reumatologia Nefrologia
A HC | HC | ‘ HC 1lI "
as
17h00 Dr. Ricardo Dr. Ricardo Area Verde Dr. Guilhen Area Verde
Sequéncia ll
22 feira 3afeira 43 feira 52 feira 62 feira
Cirurgia , L Cirurgia Geriatria
08h00 Vascular Gastrologia Geriatria Vascular HCI
as HC 1l HC 1lI
HCIII Dra. Adriana Dra. Natélia HC Il Dra.
12h00 Dr. Hafner ' ' Dr. Hafner Uiliane
Onco
Gastroloaia Onco Onco Reuniéo
13h00 g 13h30 as 16h30 | 13h30 as 16h30 Clinica ,
as HC 1l Area Verde
Dra. Adriana HC HC HC
17h00 : Dra. Renata Dra. Renata Dra. Luciana
Tsuji

Plantdo na Unidade de Pronto Atendimento da Zona Sul, da Secretaria de Saude do Municipio de
Marilia: Os alunos que fazem estagio nos ambulatérios da sequéncia 1 realizardo plantdes na UPA
Zona Sul, sendo 1 aluno de plantdo de Segunda a Sexta das 18h as 23h e 2 alunos aos Sabados das
07h as 17h. (sem data prevista de inicio).
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4.4.2 Estagio: Ambulatério de Saude do Adulto I

2025

O grupo € dividido em dois subgrupos, sendo que um subgrupo faz estdgio nos ambulatérios da
sequéncia 1 enquanto o outro subgrupo faz estagio no ambulatério da sequéncia 2.

AMBULATORIO I

Sequéncia l
22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira
Cirurgia . .
08h00 Plastica Dermatologia Endocrinologia Neurologia C.Toracica
s HC | HC I
as HC HC il HC il Dr. Fabio Inicio as 07h
12h00 Dr. Luiz Dra. Andrea Dr. Pascoal ) ;
. Dr. Gilmar
Antonio
13h00 Urcl)_:gglla C. Aparelho Digestivo | Endocrinologia
as Dr. Geraldo Area Verde HC I HC il Area Verde
17h00 ' Dr. Pilon Dr. Pascoal
Sequéncia ll
22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira
Cirurgia
Cabecae Cabecae
08h00 Oftalmo Oftalmo Pescocgo/Trauma Pescoco Pneumologia
as HCIII HClI HCI HC | Adulto HCIII
12h00 Dr. Cesar Dr. Cesar Dr. Nelson Dr. Dra. Gisele
Inicio as 07h Nelson
Inicio as 07h
. . Cirurgia
13h00 Oftalmo Oftalmo Clrurggli Aep:,:ir\il)ho Cabecae )
as HCIl HCIIl H% | Pescocgo Area Verde
17h00 Dr. Cesar Dr. Cesar : HCI Adulto
Dr. Pilon -
Dr. Silvio

HCI: Ambulatério Mario Covas
HCIII: Hospital S&o Francisco
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6- Estaqgio de Saude da Familia e Atencao Basica |
7- Estagio de Saude da Familia e Atencao Basica ll

6.1 Introducéo

Esses dois estagios sao semelhantes, pois consistem em estagios nas Equipes de Saude da Familia
da Secretaria da Saude do Municipio de Marilia. Em cada estagio os alunos permanecem 4
semanas, totalizando 8 semanas nos 2 estagios.

Docentes responsaveis pelo estagio na Atencao Basica: Prof. Dr. Andre Ulian Dall Evedove e
Profa. Dra. Cristiane de Melo Aggio.

Preceptores de Campo: Médico da Equipe de Saude da Familia.
Cenario de Pratica: Unidades da Estratégia de Saude da Familia de Marilia — SP.

Horario do estagio: Inicio as 7h00, término as 17h00 e intervalo de almog¢o a ser pactuado com o
médico preceptor, respeitando-se a carga horaria diaria de 8 horas.

6.2 Dos estagios

Durante 08 semanas, junto as Equipes de Saude da Familia, os Internos terdo a oportunidade de
fortalecer competéncias essenciais para a formacao como médico generalista, aprimorando
conhecimentos, habilidades, técnicas e atitudes nas seguintes areas de competéncia:

e Atencdo a Saude Individual

o Cuidar da Pessoa: Aprender a identificar as necessidades de salde das pessoas, criando
uma relacdo de confianca e empatia, onde o acolhimento, a escuta ativa e o respeito sado
valores centrais nessa abordagem;

0 Resolucdo de Problemas: Exercitar a tomada de decisdes clinicas, criando Projetos
Terapéuticos Singulares, partir da compreensao da pessoa, familia e contexto da
resolucdo de problemas em conjunto com a equipe de saude.

e Atencdo a Saude Coletiva

0 Integracdo com a Comunidade: Compreender os determinantes sociais da saude e
envolver-se na promog¢do da saude de forma colaborativa. Desenvolver uma visao sobre a
organizacao social e territorial, reconhecendo as fragilidades e potencialidades da
comunidade;

o Cuidado Integral: Trabalhar com uma perspectiva ampliada de salde, promovendo acfes
preventivas e fortalecendo redes de apoio familiar e social como elementos-chave do
cuidado.

e Gestdo em Saulde

o Trabalho em Equipe: Gerenciar recursos, promover/participar da educacdo permanente e
aprimorar o trabalho colaborativo e o planejamento em equipe, buscando melhorar a
eficiéncia e o impacto das agoes;
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o Organizacao da atencao a saude: Gerenciar problemas de saude prevalentes, coordenar
0 cuidado com a equipe e utilizar informacdes de salde para priorizacdo das demandas e
apoiar a continuidade do atendimento.

e Educacdo e Competéncias Transversais:
o Educacdo em Saude: Realizar atividades educativas, discutindo temas de salde para as

familias e comunidade, de forma inclusiva e fortalecendo o vinculo com eles;

o Competéncias Essenciais para o Médico de Familia: Intensificar a postura ética e
respeitosa ao contexto social das pessoas, familias e comunidade, as atividades de
pesquisa e sistematizacdo de conhecimentos também integram este ciclo, contribuindo
para uma visdo critica e baseada em evidéncias.

Ao final do ciclo, espera-se que o Interno tenha consolidado sua capacidade de atuar com eficcia e
sensibilidade na Atencado Basica, integrando conhecimentos teoricos e praticos. Aproveitando cada
momento de aprendizado para desenvolver-se profissionalmente e tornar-se um agente de
transformacédo na saude da populacao.

Duracéo: 8 semanas — 40 horas semanais (Total = 320 horas).

6.3 Organizacdo dos estagios

Semana padrdo:

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Manha | USF - estagio | USF - estagio USF - estagio USF — estagio + | USF - estagio
matriciamento
Tarde | USF - estagio | USF — estagio + | USF - estagio Ciclo pedagdgico Area Verde
matriciamento
Noite Curso online

Plantdo na Unidade de Pronto Atendimento da Zona Norte, da Secretaria de Saude do
Municipio de Marilia: Os alunos que fazem estagio da Saude da Familia e Atenc&o Bésica |
realizardo plantdes no PA Zona Norte, sendo 2 alunos aos Sabados das 07h as 17h. (sem data
prevista de inicio).

Organizacado dos estudantes para o estagio: Compor grupos de estudantes, nomeados com as letras de
A a P, a serem distribuidos conforme os quadros 1, 2 e 3, apresentados abaixo:

Quadro 1 - Cenarios de pratica

Unidades Quantidade de alunos | Divisdo
USF Altaneira 2 alunos AeB
USF Jéanio Quadros 2 alunos CeD
USF Lé&cio 2 alunos EeF
USF Padre Nobregal e ll | 2 alunos GeH
USF Palmital 2 alunos led
USF Parque dos Ipés 2 alunos Kel
USF Teruel 2 alunos MeN
USF Vila Real 2 alunos OeP
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Profissionais Responsaveis nas USF’s:

USF Altaneira — Dr. Fabiano Kenzo Nagata e Enfermeira Mariana Criveira da Costa Borges

USF Jardim Teruel — Dra. Michele Tavares Cardoso Raful e Enfermeira Ediane Cristina Martins de
Souza

USF Padre Nobrega — Dra. Thais Augusto Chile e Dra. Marina Souza e Silva e Enfa. Elanir Morro e Enfa.
Marcia de Oliveira Cipolla

USF Lacio — Dra. Milene Rezende e Enfermeira Maria Elisa Brancalhdo Fernandes

USF Palmital — Dra. Luiza Bergo Martins e Enfermeira Josiane de Almeida Reis

USF Parque dos Ipés — Dra. Pia Ekaterine Aguinaga Tavara e Enfermeira Mariene Ferbiliano da Silva
Alves

USF Vila Real — Dr. Luciano loshi Simionato e Enfermeira Natalia Cristina Plaza Taprioli Basta

USF Jéanio Quadros — Dra. Taise Cristina Raimundo e Enfermeiro Pedro Henrique da Costa Gongalves

ENDERECO DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA

ESTAGIO USF | ENDERECO

USF ALTANEIRA Rua Riachuelo, 139 - Altaneira

USF JARDIM TERUEL Rua Elias Rifan, 35 — Conj. Hab. Vila dos Comerciarios Il
USF LACIO Avenida Brasil 272, Lacio/SP

USF PALMITAL Rua Hernani Frangipani, 205 - Palmital

USF PARQUE DOS IPES | Rua Francisco da Costa Pimentel, 880, Parque dos Ipés
USF VILA REAL Rua Artur Martins Ribeiro, 35 - Vila Real

USF JANIO QUADROS Rua Felipe Nava, 204 Nucleo habitacional Janio quadros
USF PADRE NOBREGA | Rua Salgado Filho, 30 - Sitios de Recreio Leticia

Quadro 2 - Grupo de estudantes que participardo do matriciamento

Grupo | Grupo Il Grupo Grupo IV
Altaneira Palmital Lacio Teruel
Janio Quadros Padre Nébrega | e Il Parque dos Ipés Vila Real

46



Estagio Integrado — Saude do Adulto Il e Saude Materno Infantil I 2025

Quadro 3 - Programacdo do matriciamento para os grupos de estudantes

SEMANAS TERCA FEIRA QUINTA FEIRA
Nefrologia Vascular Pneumo Infantil
12 Semana | 1
2% Semana L1 e IV " vV
32 Semana 1 |
4% Semana I 1 e IV AV} 1
52 Semana | 1
6% Semana I 1 e IV " Vv
78 Semana 1 |
8% Semana LI 1 e IV v 1

Ciclo Pedagogico

Professores responsaveis: Prof. Dr. Andre Ulian Dall Evedove e Profa. Dra. Cristiane de Melo Aggio
Local: Unidade de Educacéo (Sala 03)

Horério: 14h as 16h

Data: Quintas-feiras

Plano de ensino:

Atividades praticas (estagio)

No primeiro dia de prética sera apresentado o Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC), pelos professores
responsaveis pelo estagio, na biblioteca da FAMEMA, seguido da recepg¢éo do estudante pelo médico da
Equipe de Saude da Familia, na unidade de saude.

As atividades praticas devem dialogar com as quatro areas de competéncia supracitadas, ser pactuadas
com cada médico preceptor e acontecer durante o horario de funcionamento da unidade de saude. E
desejavel que, além dos atendimentos individuais, os estudantes participem das a¢fes coletivas e extra
muros (visitas domiciliares, campanhas, equipamentos sociais do territério), reunides de equipe e das
tarefas gerenciais, junto ao trio gestor da unidade de saude.

Os professores responsaveis pelo estagio realizardo superviséo in loco, nas tardes de terca-feira € manhas
de quinta-feira, conforme disponibilidade de transporte da FAMEMA e cronograma a ser pactuado junto
aos estudantes, respeitando-se a organizacdo do processo de trabalho das equipes da Estratégia de
Saude da Familia.

Matriciamento - Presencial

E de responsabilidade dos alunos:

A escolha dos casos e organizacdo deles, conforme a demanda das Unidades com supervisdo dos
médicos responsaveis das USF para apresentacdo. Deve o aluno fazer o agendamento junto com o0s
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Docentes responsaveis do Matriciamento, de preferéncia com antecedéncia viabilizando a ida do paciente
até o cenario do matricimento ao na USF (Nefro).

Nefrologia (Dr. Mauricio Zanolli) — telefone — (14) 98115-9851
Vascular (Dr. Hafner) — telefone — (14) 99103-9180
Pneumologia Infantil (Dra. Elza) — telefone (14) 99784 - 2398

Quando houver necessidade dessas especialidades serdo negocidas com Dr. Mario do Carmo,
Cabeca e Pescoco (Dr. Silvio Uvo), Ortopedia Dr. Marcos Vinicius.

Horario Segunda | Terca Quarta | Quinta Sexta
8h00 3 Vascular
as
12h00 D.r. Hafner
HCIII - Anfiteatro da Oftalmo
8h00 3 Pneumo Infantil
as
12h00 Dra. Elza
HCIII
14h00 CIC|O, Pedagoglcq . )
R Prof. André e Profa. Cristiane Area Verde
as 16h20 Sala 03 UE
Nefrologia
16h30 Dr Zanglli
as ' Area Verde
Carmelo
18h00
Sala 10

Quando o caso for escolhido da Unidade, os alunos deverdo permanecer na Unidade, junto com o
Profissional da Unidade e com os pacientes especificos se for possivel (sera o atendimento on line —
Plataforma matriciamento, podera pegar computador na Unidade de Educacéo - Internato para ser levado
até a Unidade se esta nao tiver recursos. Podem ser selecionados até 2 casos, se houver necessidade de
mais sera negociado.

Esquema de Nefrologia — 32 Feira das 16h30 as 18h

Os alunos deverdo levar os casos de complexidade de pneumologia adulto, resumo de prontuario,
exames, condutas anteriores com supervisdo do Profissional da ESF e quais as davidas na conducao do
caso.

Podem ser selecionados até 2 casos, se houver necessidade de mais sera negociado.

Esquema de Vascular — HCIIl — 52 Feira das 08h as 12h

Os alunos deverao levar os casos de complexidade de vascular, resumo de prontuario, exames, condutas
anteriores com supervisdo do Profissional da ESF e quais as duvidas na conducdo do caso. Podem ser
selecionados até 3 casos, se houver necessidade de mais sera negociado.

Esquema Pneumo Infantil HCIIl — 52 Feira das 08h as 12h

Os alunos deveréo levar os casos de complexidade da Pnemo Infantil ou casos de pediatria geral para
orientacdes, resumo de prontuério, exames, condutas anteriores com supervisdo do Profissional da ESF
e quais as davidas na conducao do caso. Podem ser selecionados até 2 casos, se houver necessidade
de mais sera negociado.
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Curso Online — Plataforma Moodle — Sala Atencado Béasical e |l — 42 Feira das 17h as 19h

SAUDE LGBTQIA+: Cuidado Integral & populagdo LGBTQIA+ com foco nas pessoas Transexual,
Transgénero, Travesti

Profa. Ms. Layla Ibraim Silva Darwiche

Prof. Dr. Cin Falchi

Duracao: 8 aulas (online), as quartas-feiras, das 17:00 as 19:00 horas.
AULA 1: “Nada sobre Nos, sem nés” — Roda de conversa sobre Salde LGBTQIA+ com foco na
populacéo Trans;

AULA 2: Introducéo a Sexualidade Humana e Diversidade;

AULA 3: Politicas de Saude LGBTQIA+ no Brasil;

AULA 4: Abordagem da diversidade sexual e de género;

AULA 5: ModificacBes corporais — Mulher Trans/Trans fem nao binarie;
AULA 6: ModificagBes corporais — Homem Trans/Trans masc néo binérie;
AULA 7: Cuidado Integral a Saude LGBTQIA+ com foco na populagdo Trans;
AULA 8: Papéis, responsabilidades e competéncias profissionais.

6.4 AVALIACAO:

Durante o estagio a avaliagdo sera realizada pelos médicos preceptores de campo de estagio e do
matriciamento, bem com pelos professores responsaveis pelo estagio, considerando-se os seguintes
aspectos:

1. Etica: Responsabilidade profissional médica e deveres fundamentais do médico, relacionamento com o
paciente, com familiares e acompanhantes, relacionamento com equipe de saude;

2. Atitudinal: Assiduidade e pontualidade, apresentacao e vestuario (NR-32), organizagéo, solidariedade e
cooperacdo, ética, respeito e honestidade, responsabilidade, autonomia, iniciativa e busca ativa de
informacg®es, criatividade, curiosidade e interesse;

3. Competéncias: Estabelecer plano de cuidados pautados nos principios da clinica ampliada e cuidado
humanizado, realizar os desempenhos descritos na matriz de competéncia;

4. Cognitiva: Avaliado na prética e nas atividades tedricas conhecimento desenvolvido frente as situacdes
mais prevalentes em atencao primaria.

6.5 Referéncias basicas:

e Cadernos da Atencao Basica: http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php

e Revista Brasileira de Saude da Familia e Comunidade: https://www.rbmfc.org.br/rbmfc
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8- Estagio da Pediatria/Atencdo Béasica da Crianca

8.1 Introducéo

Acolhimento
O acolhimento no 1° dia de estagio no cenario da Pediatria sera realizado pela Dra. Celeste Maria

Bueno Mesquita na Secretaria da Pediatria do Hospital Materno Infantil.

Os alunos serédo subdivididos em dois subgrupos para fazerem estagios nos cenarios A e B a cada 2
semanas. Em cenarios envolvem atividades ambulatoriais, académicas e reunides clinicas. Além
disso, os alunos realizam plantdo noturno no Pronto Socorro Infantil.

Preceptora Responsavel:
Profa. Dra. Celeste Maria Bueno Mesquita

Docentes Participantes:
Dra. Amanda Coelho

Dra. Bruna Carvalho
Dra. Camila Garcia Ferrari Jacob
Dra. Doralice Marvulle Tan

Profa. Elza Aquimi Adachi Daher
Dr. Fabio Nunes
Dra. Fernanda Maira Augusto

Dra. Lia de Oliveira Rosa

Dr. Mauricio Braz Zanolli

Dra. Maria Virginia Lellis da Costa Andrade
Dr. Tarcisio Adilson Ribeiro Machado

Dra. Talitha Di Martha Chacon Belotti

Prof. Dr. Daher Sabbag Filho

Pronto Socorro

Dra. Anai Ramos Siqueira

Dra. Camila Cerqueira Cesar Baptista
Dra. Carla Andreia Kreuzberg Silva

Dra. Daniele Quiles Marques Garcia

Dra. Fernanda Cristina Borsatto Camargo
Dr. Fernando Takeo Uema

Dra. Franciele Cardoso Leite

Dra. Mariane Martinhon Martins
Dra. Mariana Sampaio de Oliveira

Dra. Mayara Aparecida Mastrange Viana
Dr. Salum Bueno da Silveira Junior

8.2 Objetivos

O objetivo geral do Internato consiste em integrar e desenvolver, na pratica diaria,

conhecimentos, habilidades e atitudes relevantes para o exercicio profissional, visando a

formacdo de um médico capaz de abordar o paciente como um todo, identificando suas
51



Estagio Integrado — Saude do Adulto Il e Saude Materno Infantil I 2025
necessidades e as da comunidade para amenizar o sofrimento e promover a recuperagcao e/ou

melhoria da saude.

8.3 Competéncias

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

o Distinguir clinicamente as situacdes de emergéncia, urgéncia ou eletiva, tomando 0s
cuidados necessérios segundo os diferentes graus de risco encontrados, visando a

preservacado da vida, o bem- estar e um melhor prognéstico dos pacientes.

8.4 Atividades e Duracgao: A duracgdo sera de 4 semanas (160h — 40 horas semanais)

(As atividades neste estagio acontecerdo em um Rodizio Unico de Atividades Praticas
Ambulatoriais, Atividades Teodricas e plantdes na Urgéncia e Emergéncia Pediatrica).

Atentar para as escalas de atividades e aos periodos pr6 estudo no pré e pés plantdo quando os
alunos estardo dispensados das atividades praticas ambulatoriais segundo escala previamente
organizada, que nao deve ser fixa de forma a rodiziar os pos plantées dos diversos ambulatorios

entre os estudantes.

e A mudanca da sequéncia da escala de plantdo deverd ser comunicada com 3 dias de
antecedéncia com a anuéncia do preceptor responsavel.
e E proibida a auséncia do plantdo por qualquer motivo, exceto aqueles que por forca maior

devera ser autorizado pelo professor assistente de plantdo.
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Cenério A
,Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Area verde Fenilcetonuria — Reunido Clinica Atividade UTI Hemato -
HCllI 07h — 09h Dra. Lia Hemocentro
Dra. Elza + Equipe 12 e 32 Semana 12 e 32 Semana Dra. Bruna/Dr.
Multiprofissional TODOS 07h30-09h30 Fabio/Dra. Dora
Grupo A (Quinzenal) Local: Sala 07h30 -12h
(2 semanas) Morfofuncional Grupo A
12 e 22 Semana AtividadeTedrica HCII (2 semanas)
07h30 —11h30 Pneumo TODOS
Grupo B Dra. Elza
(2 semanas) 08h — 10h
32 e 42 Semana 22 e 42 Semana Ciclo Pedagdgico
07h30 — 11h30 TODOS e Simulacéo
Dra. Maria Virginia
12 e 32 Semana
Pediatria Geral 10h00 &s 12h00 e
Dr. Daher 22 e 42 semana
Plataforma 07:30h as 10h30
Moodle Local: Laboratorio
08h-11h Morfo
Grupo B TODOS
(2 semanas)
12 e 22 Semana
Grupo A
(2 semanas)
32 e 42 Semana
Area verde Atividade UTI Nefrologia — HCIII Area verde Area verde

Dra. Fernanda
22 e 42 Semana
Horario: 17h -19h
Local: Sala 02
Morfofuncional HCII
TODOS

Dr. Zanolli

13h -17h

Grupo A
(2 semanas)
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Cenario B
Segunda Terca Quarta Quinta _ Sexta
Pneumo — Pediatria Geral Reunido Clinica Atividade UTI Area verde
HCIll Dr. Daher 07h —09h Dra. Lia
07h30 -12h Plataforma 12 e 32 Semana 12 e 32 Semana
Grupo B Moodle TODOS 07h30-09h30
(2 semanas) 08h-11h (Quinzenal) Local: Sala
Dra. Talita Grupo B Morfofuncional HCII
(2 semanas) AtividadeTeorica TODOS
12 e 22 Semana Pneumo
Grupo A Dra. Elza
(2 semanas) 08h - 10h Ciclo Pedagoégico
32 e 42 Semana 23 e 42 Semana e Simulacéo
TODOS Dra. Maria Virginia
12 e 32 Semana
10h00 as 12h00 e
22 e 42 semana
07:30h as 10h30
Local: Laboratorio
Morfo
TODOS
Area verde Enddcrino HC llI Cardiologia HC lll Area verde Reumatologia
Dra. Camila Dr. Zildomar HC | Prédio
13h-17h 13h30 -17h Antiga
Grupo B Radioterapia
(2 semanas) Dr. Machado
13h -17h
Atividade UTI Grupo B
Dra. Fernanda

2% e 42 Semana
Horério:17h - 19h
Local: Sala 02
Morfofuncional HCII
TODOS

(2 semanas)

***Apds 2 semanas inverter os estagios.
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8.5 Atividades Académicas

Profa. Dra. Fernanda Maira Augusto:
AULA 1: Insuficiéncia Respiratéria Aguda em Pediatria;

AULA 2: Diagnéstico e Manejo de Sepse e Choque Séptico em Pediatria.

Profa. Dra. Lia de Oliveira Rosa:
AULA 1: Intubagéo Orotraqueal em Pediatria;

AULA 2: Acesso Intradésseo em Pediatria.

Dra. Maria Virginia L C Andrade
Atividade — Ciclo Pedagdégico e Simulagéo realistica

Semanal as quintas-feiras — Periodo da manha — 12 e 32 Semana 10h00 — 12h00 / 22 e 4@ Semana 7h30
as 10h30.

Local: Sala 8 do Morfo Carmelo (Laboratério de Simulagédo Morfo Carmelo)

Intencionalidade: Problematizar sobre as vivéncias da Pediatria no contexto da rede de atengdo em
saude (Atengdo primaria, ambulatorios de ateng&o secundaria e a urgéncia emergéncia pediatrica).
Realizar atividade de suporte pedagogico com discussdes e simula¢cdes dos temas mais prevalentes em
Pediatria.

12 Semana - Acolhimento, Formulario de questdes e discussao
Ciclo pedagodgico e levantamento de questdes de Aprendizagem
22 Semana - Discusséao das Questdes do Ciclo 1
Atividade de Simulacao — Atendimento Pediatrico - Urgéncia e Emergéncia
32 Semana - Sindrome de Down e Transtorno de Espectro Autista - Metodologia: Sala de aula invertida
Ciclo pedagdgico e levantamento de questdes de Aprendizagem
42 Semana - Discussdes das Questbes do Ciclo 3
Atividade de Simulacdo — Atendimento Pediatrico- Rede de Atengéo a Saude
Formulario de Questdes
8.6 Orientacdes sobre atendimento Ambulatorial

Para facilitar e melhorar a qualidade do atendimento ao paciente e a aprendizagem, o Interno

devera seguir 0s seguintes passos:

A - Revisédo do prontuario

Antes de realizar o atendimento do paciente, o Interno devera ter em mente:

o Resumo de dados importantes;
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o Planejamento do atendimento;
o Planejamento da aprendizagem, levantamento de questdes relevantes;

o Discusséo do planejamento com o preceptor.

B - Atendimento

ApOs a revisdo do prontuério:

¢ Atender o paciente (anamnese, exame clinico, evolugédo, etc.);

e Apresentar o paciente e os seus problemas ao preceptor;

e Observar o preceptor na relagdo com o paciente (fazendo anamnese, exame clinico, etc.);

e Discutir a situacdo/problemas do paciente com o preceptor, preservando a individualidade e a
privacidade;

e Descrever a consulta objetivamente registrando no prontuario do paciente todos os aspectos
relevantes;

o |dentificar questbes para aprendizagem;

e Pesquisar fontes para estudo e analisar criticamente as informagfes obtidas, se necessario com
0 auxilio de preceptor e/ou outros profissionais;

e Elaborar diagnéstico de saude da populacdo da area onde estiver estagiando e planejar
atividades de intervenc¢dao;

e |dentificar os fatores emocionais, ambientais, sociais, culturais e econdmicos associados a
génese e a evolucao da patologia e as repercussées no contexto da vida e evolucdo da doenca;

e Conhecer a organizagdo e considerar-se parte integrante do Sistema de Salde, identificando
recursos disponiveis nos diversos niveis, para o adequado atendimento as necessidades do
paciente;

e Utilizar todas as oportunidades de contato com o paciente/familia para desenvolver acdes de

promocéo da saude e prevencgdo de doencas. AlU 1997, 72:601-606.

C - Conclusao

e Finalizar a consulta (comunicar o diagnostico, orientar a realizagdo de exames complementares,
explicar a prescrigao);
e Acompanhar o doente no retorno sempre que possivel;

e Realizar referéncia e contra-referéncia, se necessario.
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8.7 PlantBes no Pronto Socorro Materno Infantil

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado | Domingo | Feriado
7h00 as (1% (1% (1%
19h00
17h00 as | (1%) 1 (1% (1% 1%
23h00

Numero de alunos (*)

Finais de Semana e Feriados o cenério devera contar com 1 aluno no plantdo, no horario
das 07h00 as 19h00.

Plantéo realizado na Urgéncia e Emergéncia Pediatrica, o Interno atendera a todas as demandas

de Urgéncia e Emergéncia clinico ou cirargico, em conjunto com o preceptor plantonista.

8.8 Orientacgdes Gerais:
o Usar cracha de identificacao;

o Usar roupa branca ou jaleco (ndo permitido mini-saia, bermudas, camiseta regata);
o Proibido uso de aderecos: brincos e piercing (ambos 0s sexos);

o Proibido uso de chinelos;

. Proibido o uso de fumo no ambiente hospitalar e ambulatorial;

o Levar instrumental basico para atendimento ambulatorial.

Profa. Dra. Celeste Maria Bueno Mesquita
Preceptora Responsavel pelo Estagio
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9- Estagio de Ginecologia/Atencédo Basica Saude da Mulher

9.1 Introducéo

O acolhimento no 1° dia sera feito pela Dra. Silvia Marin lasco Oushida, quando entdo os alunos serao
divididos em 2 subgrupos para estagiarem em dois cenarios, A (Enfermaria) e B (Ambulatério), por 2
semanas em cada. O acolhimento nos dois cenarios seré:

Cenéario A

O acolhimento no 1° dia de estagio no cenario da Enfermaria da Ginecologia sera realizado pela Dra.
Silvia Marin lasco Ouchida / Dr. Edson de Oliveira Miguel.

Cenéario B

O acolhimento no 1° dia de estagio no cenario de Ambulatério de Ginecologia sera realizado pelo Dr.
Marco Antonio Mazzetto.

Preceptora Responsavel

Profa. Dra. Silvia Marin lasco Ouchida

Docentes Participantes
Profa. Carla Bicudo Ramos

Dr. Edson de Oliveira Miguel
Dr. Marco Antonio Mazzetto
Dra. Silvia Marin lasco Ouchida
Dra. Miriam Rosa Ferraz José
Dra. Amisbele Angelucci

Dra. Aline Cristina e Silva Paes
Dr. Mauro Nascimento Filho
Dr. Emerson Gomes de Souza
Dra. Carolina Paleari Silva

Dr. Tiago Henrigue Palma

9.2 Tarefas Especificas

o Avaliar o estado clinico/emocional do paciente no pré-operatério, buscando
estabelecer as medidas necessarias para compensar alteracdes que possam comprometer o
ato cirargico;

o Avaliar a evolucao do paciente no pos-operatério, considerando as alteragfes
metabdlicas inerentes ao trauma cirurgico e estabelecendo as medidas necessarias segundo
as alteracdes encontradas;

o Apresentar diariamente para a equipe os dados de evolucdo e condutas tomadas nos

casos em acompanhamento, priorizando os pacientes clinicamente instaveis;
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o Instrumentar intervencgdes cirargicas, identificando os diferentes passos técnicos do
ato operatério: diérese, hemostasia, exposi¢céo, preenséo, dissec¢do e sintese;
o Rever e palpar as estruturas anatdbmicas normais no ato operatorio;
. Descrever a macroscopia da pecga cirurgica;
o Acompanhar o transporte do paciente para a sala de recuperacgéo, reavaliando as
condig¢@es clinicas/emocionais em relacdo aos parametros hemodinamico e respiratdrio.
Plantdes na Enfermaria de Ginecologia e Pronto-Socorro Obstetricia
9.3 Cenério dos estagios
Cenério A: Atividades na Enfermaria de Ginecologia e Pronto-Socorro Obstetricia
Duracéo: 2 semanas.
Preceptor Responsavel: Dra. Silvia Marin lasco Ouchida
Horério Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
Enfermaria Enfermaria Enfermaria i
_ _ _ Enfermaria , 07h00&s | 07h00 as
Gineco Gineco e PS Gineco Gineco Area Verde 11h00 11h00
Visita Visita (Estudo de horas horas
0172hh- Dr. Edson Dra. Amisbele Centro Centro _ . Gineco Gineco
Centro Cirdrgico TODOS* Cirdrgico Cirdrgico Plantonista (1*)
Dra. Amisbele Dr. Mauro Dra. Silvia
« (1% (1
TODOS* TODOS* TODOS
Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria
1123t1h- Plantonista (1*) Plantonista (1*) Plantonista (1*) Plantonista (1*) Plantonista (1*)
Ciclo Enferm PS Enferm PS Enferm PS Enferm PS
Pedagogico Gineco Obst | Gineco Obst | Gineco Obst | Gineco Obst - -
13h - Dra. Aline Dr. Dr. Dr. Dr.
17h NGA Mauro Emerson Edson Mazetto
15h (1% (1 (1 (1% (1% (1% (1% (1%
TODOS

Numero de alunos*

OBS:

Nos finais de semanas/feriados/atividades extracurriculares contempladas no calendario

escolar, a responsabilidade de evolucao/prescricdo dos pacientes internados nas Enfermarias de

Ginecologia, é do Interno de plantdo e discutido com o preceptor de plant&o.
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Cenério B: Atividades no Ambulatorio de Especialidades
Duragao: 2 semanas.
Preceptor Responsével: Dra. Silvia Marin lasco Ouchida
22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira
Pré- ONCO
Natal Oncologia/ ONCO
07h30 Alto ) Ginecologia Ginecologia Dra.
as Risco Area Livre Geral Amisbele
12h00 Dra. Silvia
Responsavel Dr. Edson
Dr. Mazzetto
Ciclo
Pedagdgico Triagem Dra. )
13h30 Dra. Aline Onco Mama Gestac&o Carolina e Area Livre
as NGA Dra. Amisbelle Alto Risco Dr. Tiago
16h30 15h Dra. Carla
TODOS

9.4 PlantBes na Enfermaria de Ginecologia
Duracéo: 4 semanas
Preceptor Responsavel: Dra. Silvia Marin lasco Ouchida

OBS:

e A designacéao de Internos por nimeros devera ser entregue na Secretéria da Clinica da
Ginecologia e Obstetricia, uma semana antes do inicio do estagio;

. De segunda a sexta feira: plantdo das 7h as 17h — 1 estudante;

eFinal de semana e feriados: plantdo das 7h as 12h — 1 estudante;

A mudanca da sequéncia da escala de plantao devera ser comunicada com 3 dias de
antecedéncia com a anuéncia do preceptor responsavel;

«E proibida a auséncia do plant&o por qualquer motivo, exceto aqueles que por forca maior
devera ser autorizado pelo professor assistente de plantao;

e Encaminhar as escalas de plantdo para o e-mail: serieémed@famema.sp.gov.br

9.5 Normas de Atendimento

Para facilitar e melhorar a qualidade do atendimento ao paciente e a aprendizagem, o interno
devera seguir 0s seguintes passos:

A - Revisdo do prontuario — antes de atender o paciente, o interno devera ter em mente:
Resumo de dados importantes;

Planejamento do atendimento;

Planejamento da aprendizagem, levantamento de questdes relevantes;

Discussédo do planejamento com o preceptor.

B - Atendimento — ap0s a revisao do prontudrio:
. Realizar anamnese, exame fisico/ginecoldgico e evolucdo médica destas mulheres em qualquer
idade. Manejar apropriadamente os problemas mais frequentes e relevantes na saude da mulher,
preservando a individualidade e a privacidade;
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° Identificar e manejar situacdes de violéncia contra a mulher e outras situacfes de risco e

vulnerabilidade;

. Realizar exame ginecoldgico, avaliagdo do assoalho pélvico, avaliagdo das mamas e demais

exames fisicos;

° No atendimento da mulher, considerar particularidades do género no desenvolvimento do

processo saude-adoecimento;

o Fazer rastreamento do cancer apropriadamente. Realizar colposcopia e biépsia de colo uterino;

. Descrever a consulta objetivamente registrando no prontuario do paciente todos os aspectos
relevantes;

. Identificar questdes para aprendizagem;

° Pesquisar fontes para estudo e analisar criticamente as informacdes obtidas, se necessario,
com o auxilio de preceptor e/ou outros profissionais;

. Elaborar diagnostico de saude da populacdo da &area onde estiver estagiando e planejar
atividades de intervencao;

. Identificar os fatores emocionais, ambientais, sociais, culturais e econdmicos associados a
génese e a evolugdo da patologia e as repercussdes no contexto da vida e evolugdo da
doenca;

. Conhecer a organizacado e considerar-se parte integrante do Sistema de Saude, identificando
recursos disponiveis nos diversos niveis, para o adequado atendimento as necessidades do
paciente;

. Utilizar todas as oportunidades de contato com o paciente/familia para desenvolver acdes de
promocao da saude e prevencgdo de doencgas.

C - Concluséo
e Finalizar a consulta (comunicar o diagnostico, orientar a realizagdo de exames
complementares, explicar a prescri¢ao);

e Acompanhar o doente no retorno sempre que possivel;
e Realizar referéncia e contra-referéncia, se necessario.

Orientagdes Gerais dos usos

Costumes:

Usar cracha de identificacao;

Usar roupa branca ou avental,

Usar roupas adequadas (ndo permitida minissaia, bermudas, camiseta regata);
Proibido o uso de aderecos: brincos e piercing (ambos 0s sexos);

Proibido uso de chinelos;

Proibido o uso de fumo no ambiente hospitalar.

Do instrumental béasico:

Estetoscopio;
Esfigmanémetro;
Termobmetro;
Lanterna.
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10.Estagio de Eletivo

10.1 Introducéo

O estagio de Eletivo cuja duragéo séo 4 semanas consiste em estagio onde o cenério (Ciéncias
Basicas/Clinica/Cirurgias) € escolhido pelo aluno. A programacéo € elaborada em conjunto
aluno/professor responsavel, atendendo os objetivos do aluno. A FAMEMA permite estagio de
eletivo em outras instituicbes desde que atendam as normas vigentes.

Preceptor Responsavel: Dr. Cléber José Mazzoni

Secretaria: Marinés
Contato: 3311-2929 (Ramal 2878)
E-mail: unidadeletiva@famema.sp.gov.br

10.2 Disciplinas a disposi¢cdo dos alunos para estagios de Eletivo
CURSO: MEDICINA

DISCIPLINAS SECRETARIA LOCAL FONES/RAMAIS

Anatomia, Bioquimica, Embriologia, y Laboratério Fisiologia | 3434-2525— R. 1731
Farmacologia, Fisiologia, Histologia, Célia L

. , . . (prédio anexo ao HC 1)
Imunologia, Parasitologia, Patologia
Biologia Molecular Prof. Lucas Lab. B'o'(ﬁéal:\)"dec“'ar 3434-2525 - R. 1625
Microbiologia, Patologia Clinica Airton / Wilson Baleotti Hemocentro 3434-2525 - R. 1863
Genética Cristiele Hemocentro 3434-3818
Hematologia e Hemoterapia Cecilia Hemocentro 34342827
Cirurgia Cabega e Pescoco, Cirurgia
do Sistema Digestério, Cirurgia
Vascular, Cirurgia Toracica, Cirurgia Ana Paula Carmelo 3311-2802
Bariatrica, Urologia, Clinica Médica,
Geriatria Gastroenterologia
Cirurgia Cardiaca, Cirurgia Plastica,
Cirurgia Geral, Cardiologia, Medicina Ana Paula Carmelo 3311-2803
Intensiva, Oncologia/Radioterapia,
Pnaumologia, Reumatologia
Anestesiologia, Neurocirurgia
Ortopedia e Traumatologia, Ana Paula Carmelo 3311-2804
Neurologia, Radiologia e Imagem,
Infectologia, Semiologia
Dermatologia,  Endocrinologia e -
Metabologia, Oftalmologia, Rosangela HC I 3434-2525
Otorrinolaringologia, Psiquiatria Ramal 1145
Epidemiologia Clinica, Satde Coletiva Cléudia Carmelo 33112761
e Escritério de Internacionalizagao
Pronto Socorro Adulto Mirella HC | 3434-2525 - R. 1232
Pediatria, Neonatologia, Cirurgia .
Peditrica, Pronto Socorro Infantil Fernando Hosp. Materno Infantil 3434-2525 - R. 1879
Ginecologia, Obstetricia e PS GO Paula Hosp. Materno Infantil 3434-3014
Reabilitagdo (cardiologia, geriatria,
ortopedia, pediatria, metabolismo, Mayla Rede Lucy Montoro 3434-2535-R. 2113
neurologia)
Educacdo Médica com Orientagdo . A
para o Mercado de Trabalho Prof. Wilson Baleotti Junior
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ANEXO 1 - Calendario Escolar 2025

FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
Calendario Académico 2025 - 6® série do Curso de Medicina
Aprovado na Reuniao do Colegiado em 3/9/2024 e na Reunido da Congregaciao em 12/9/2024.

JANEIRO FEVEREIRO MARCO
£ S0 ] R M- R S R 2 (oo T A T W) ) ol si|]la|alls]s
N | 23] 4 1 1
5 6 7 | 8|9 |w|n 2 3 4 5 6 7 8 * || « S8
12| 13 [ 14|15 |16 17] 18 El 10 || 12 | 13| v [15 s [wo|[n|12|1B|4]|1s
19| 20 |21 |22 ]| 23|24 25 w | w7 || v |2]| 21 |2 6 | 17| 18|19 |2)|21|2
26 | 27 |28 |29 | 30 | 3 23 | 24 | 25| 26 | 271 | 28 23 |24 | 25| 26 |27 | 28 | 29
23 30 n 23
0 15 Asivenidnd @i Facdilede de Medicna de Mariks
ABRIL MAIO JUNHO
R S B S B D ) T 2 - i I s vle|la|s|s
1 2|3 || 5 FN . 3 1 R e |isi e
6 7 8 |9 |10 1|12 4 5 6 7 8 - 10 s |9 |lw|n|2|n3|w
13| 14 [15 |16 |17 [FN| 19 1 12 | 13] 4 [15]| 6 |77 15|16 | 17| B|m| |2
20 | e [ 22 | 23 | 24 | 25 | 26 8| 19 (20| 21 |22 | 23 |24 2 | 23| 24|25 |26 | 27| 28
27 | 28 | 29 | 30 25 | 26 | 27| 28 | 29| 30 | 31 29 | 30
23 25 23
JULHO AGOSTO SETEMBRO
D 5 T|al|la|ls S D S T Q a s S D S Tla|e|ls|s
1 -1 S 1 2 o I T ) S
6 7 8 [fFe| 10| 11| 12 3 4 s 6 7 8 9 s|9|w|n|ln|3
13| 14 [15s |6 |17 18] 19 wl 11 [ 12| 13 |4] 15 |16 4 (15|16 ]|17|1B|19] 2
20 | 21 [ 22 |23 |24 |25 26 17| 18 |19 20 | 21| 22 |23 21 | 2 | 23| 24|25 |26 | 27
27| 28 | 29 | 30 | 31 24| 25 |26 | 27 |28 | 2 |20 28 | 29 | 30
15 ER 24 26
OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
3l D i ) B e o R ) IS [ ) Ol 1O 5] R 3 p|ls|rvr|lala s
i B E ARG 1 1|2 3| a|s]| s
5 6 72010 |59V 110 ] s N 3 4 5 3 7 8 7 | ™ 10| |12 13
PN | 13 |14 ]|15]16]17] 18 g 10 || 12 [13] 14 [N 4 |15]|16]|17]|18]19]2
19| 20 [21 |22 |23 | 24| 25 w| 17 || 19 || 212 |2 21 | 2 | 23| 24 || 26 | 27
26 . PF | 29 | 30 | 31 23| 24 | 25| 26 | 27| 28 | 2 28 | 29| 30 | n
25 30 15
Atnidades do FOrum até 35 12 horas / Sxpmeeets mom sl sz e 1 s
Legenda Feriado e Suspensdo de Atividade: FE: Feriado Estadual - FM. Feriado Munidpal - FN: Feriado Nacional - PF: Ponto Facultativo
6* série de Medicina | 3/2a18/7ede 4/8219/11/2025 | Férias: de 21/7 a 2/8/2025 | DIAS LETIVOS: 222

A CH. de 40 horas semanais é distribuida de segunda-feira a domingo nos estigios com plantio (Clinica Médica/Cuidados
Paliativos, Clinica Cirdrgica - Urgéncia e E éncia/Anestesiologia, Infectologia, UTI, Ginecologia/Atencio Basica da Mulher,
Pedhmalnmmsislada&lum)o*mm&amﬁnmsﬁj&mmm&m&m
Atencao Basica | e Il e Eletivo).

Encerramento da 62 série 19/11/2025 as 10 horas
Colagio de Grau Oficial 28/11/2025 hordrio a definir!
Colagao de Grau Festiva - @ confirmar! __ /. J2025as___ horas
IMPORTANTE

AS DATAS PREVISTAS PARA AS AVALIACOES CONSTARAO NO CADERNO DA SERIE.
Recepcio Estudantes 4/2/2025
Férum Institucional: 8 e 9/10/2025 Atividades do Forum até as 12 horas. Atividades Académicas apos as 13 horas.
Teste de Progresso: 8/5/2025 e 23/9/2025 | Os internos da 5% e 6* séries dever3o ser dispensados das atividades das 12 s 18 horas.
Pré-Intermed 12 a 19/4/2025 As atividades do intemato serdo mantidas e realizadas normalmente. SO serdo

liberados para os jogos os estudantes que forem competir, mediante solicitagdo prévia
e entrega de comprovacdo posterior de participac3do. Esta regra naoc se aplica aos

Intermed: A Definir! ESTAGIOS ELETIVOS, (URGENCIA E EMERGENCIA, ESPECIALIDADES ADULTO OU
INFANTIL E OBSTETRICIA) Deverdo ser mantidos os plantonistas.
- e Al Nas ativdades hospitalares do internato deverdo ser mantidos, no minimo, um
Sevbcns interno do grupo e o intemo plantonista do estagio em atividades com o residente e

: R i docente. Nas atividades ambulatoriais os estudantes estarao liberados. Esta regra ndo
3 4e5/3 418e2Va /5 196 9T | [ ica aos ESTAGIOS ELETIVOS, (PSIQUIATRIA PRONTO SOCORRO ADULTO &
7/9,12 e 28/10; 2, 15e 20/11/2025. PRONTO SOCORRO MATERNO INFANTIL)

*Pontes e Suspensio de Atividade A eventual suspensdo de expediente/atividade académica estara condicionada a
_Académica: publicacdo de Decreto pelo Governador no Didrio Oficial do Estado de S3o Paulo. A
3/3, 5/3 até as 11hS9min. 2/5. 20/6, Diretoria Geral publicara Portaria adequando as atividades conforme Decreto. CASO
1 ¥ X NAO SEJA CONCEDIDA A SUSPENSAO DO EXPEDIENTE/ATIVIDADE, O DIA *
21710 82412023, SERA CONSIDERADO LETIVO, PORTANTO SERAO REALIZADAS NORMALMENTE
AS ATIVIDADES ACADEMICAS.

EVENTOS PROGRAMADOS 2025: académicos, culturais, cientificos, entre outras estdo anexados ao Calendano Institucional ZOZS.I
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ANEXO 2 - Cuidados com o Paciente

Seguranca do paciente

Uma nova discusséo, que vem sendo feita no processo de formacéo dos profissionais dos cursos da area da
saude, é a introducéo de conteldos voltados a seguranca do paciente, em virtude da magnitude e da frequéncia de
erros e eventos adversos, que ocorrem durante a prestacdo do cuidado. Espera-se que 0s graduandos desenvolvam
competéncias para atuarem, desde sua vida académica, na maximizagdo de medidas que previnam tais situacdes.

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

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

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

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

Temas a serem desenvolvidos nos curriculos

e O que é a seguranca do paciente?

¢ Razfes pelas quais a aplicacédo dos fatores humanos € importante para a seguranga do paciente
¢ Entendimento dos sistemas e do efeito de complexidade no cuidado ao paciente

e Ser um participante de uma equipe eficaz

e Aprendendo com os erros para evitar danos 0 Compreenséo e gestao de riscos clinicos

o Utilizacdo de métodos de melhoria da qualidade para a melhoria da assisténcia

e Interagdo com pacientes e cuidadores

e Prevencdo e controle da infecg¢éo

e Seguranca do paciente e procedimentos invasivos

e Melhora na seguranca da medicacéo

O que é a seguranca do paciente?

<\

Viséo geral do que é seguranga — conceitos e definicdes
Teoria de sistemas

Histdria da seguranca do paciente

Evento adverso

Erros de saude*

Falhas nos sistemas

Diferenca entre falhas, violacéo e erro

Custos humanos e econdmicos associados a eventos adversos
Causas dos erros

Modelo do queijo suico

Cultura de culpa

Cultura de seguranca

Modelos de seguranca

Cuidado centrado no paciente

NN N N N N N S N VR NN
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Razbes pelas quais a aplicacdo dos fatores humanos é importante para a seguranca do
paciente

<\

Conceitos de falibilidade humana e perfeicdo

Sistemas

Ergonomia*

Fatores humanos

Ambiente de trabalho e seus “ruidos™

Fadiga e estresse no desempenho profissional

Relacdo homem-maquina e a seguranca no uso dos equipamentos
Estratégias de comunicagcdo no ambiente de trabalho

Redesenho de processos

YRR VRN N NENEN

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

\

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

Estrutura organizacional*

Processos de trabalho

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

Compreensao e gestao do risco clinico

Autoridade com responsabilidade

Interdisciplinaridade

Organizagfes de alta confiabilidade

LA

Ser um participante de uma equipe eficaz

Que é equipe? *

Os diferentes tipos de equipes encontrados na atencéo a saude*
Valores, papéis e responsabilidades*

Estilos de aprendizagem

Habilidades auditivas

Coordenacao de equipes

Lideranca eficaz*

Caracteristicas de equipes de sucesso
Comunicacéo eficaz e ferramentas de comunicacao*
Resolucéo de conflitos

Avaliacdo do desempenho do trabalho em equipe

AN O N NS S N NN NN

Aprendendo com os erros para evitar danos (erros)

AN

Principais tipos de erros

Violagéo, erro, quase-erro

Situa¢cBes que aumentam os riscos de erros
Fatores individuais que predispdem ao erro
Como aprender com os erros

Relatorio de incidentes

Analise de evento adverso

Estratégias para reducéo de erros

AN N NN

Compreensdao e gestéo de riscos clinicos
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Gestéo de risco — definicdes;

Como entender e gerenciar riscos clinicos*
Notificacdo de quase erros

Relatoério de erros

Monitoramento clinico*

Programas de treinamento para avaliar riscos clinicos
Notificagéo* e monitoramento de incidentes

Tipos de incidentes

Eventos sentinela

Comunicacéo de riscos e perigos no local de trabalho
Organizagéo e ambiente de trabalho
Credenciamento, licenciamento e acreditacédo
Responsabilidades profissional e individual na gestao de riscos
Fadiga e estresse

Comunicacdo e ma comunicacao

AN N N N N N N N N N N NN

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

\

Teoria do conhecimento

Conceitos basicos de mudanca

Conceitos de Deming

Sistema de gestdo com foco na melhoria dos processos
Melhoria continua

Ciclo PDSA/PDCA

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

Variacao, métodos para a melhoria da qualidade
Medidas de resultado

Medidas de processo

Medidas de compensacéo

Melhoria de pratica clinica

Andlise causa raiz

Andlise dos modos e efeitos de falha

AN N N N N N N N S VR NN

Interacdo com pacientes e cuidadores

A voz do consumidor
v' Direitos do paciente*
Legislacdes de protecdo do consumidor e direitos dos usuéarios do sistema de salde*
Reclamacdes
Medo
Educacéo*
Principios da boa comunicacéo*
Ferramentas de comunicacéo: SPIKE, SEGUE, SPEAK UP
Consentimento informado*
Respeito as diferencas de cada paciente, as crencas religiosas, culturais e pessoais, e as necessidades
individuais*
Privacidade e autonomia do paciente
Responsabilidade e familia*
Formas de envolver os pacientes e profissionais nas decisGes de salude*
Pedido de desculpas
Processo de revelacdo aberta
ImplicacBes legais do erro

A SN NE RN NENEN

AN N NN

Prevencao e controle de infecgbes
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Infeccao associada a cuidados de saude*

v

v
v
v

Precaucdes para prevenir e controlar as infeccdes*
Infecgdes na comunidade*

Transmissédo e transmissao cruzada*

Alertas de epidemias e pandemias

Prevencéo e controle de infecgdes
Tipos de transmissao*

v

NN N N N N N VA NN N NN

<\

Riscos de infeccao*

Técnicas de assepsia*

Asséptica*

Precaucdes padrao

Custo econdmico associado a infeccao

Equipamentos de prote¢éo individual

Métodos de esterilizagdo e desinfeccdo de instrumentos e equipamentos

Organismos multirresistentes*

Resisténcia antimicrobiana *

Recomendacgdes sobre uso Unico de dispositivos

Lavagem de maos*

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

Programa da Organizacdo Mundial da Saude: Clean Care is Safe Care; campanhas para higienizacdo de
maos

Antimicrobianos

Seguranca do paciente e procedimentos invasivos

v

AN N N N N N SR NE NN

\

Eventos adversos associados aos procedimentos cirlrgicos e a outros procedimentos invasivos
Complica¢des no sitio cirargico*

Infecg&o em sitio cirdrgico*

Controle de infec¢do no cuidado cirargico*

Fatores preexistentes para a ocorréncia de erros

Falhas de comunicacgéo entre equipes

Processos de verificacdo

Trabalho em equipe

Agravos cirargicos

Paramentacao cirtrgica

Lateralidade

Préaticas que reduzem riscos, como time-out, briefing, debriefings, assertividade, sistemas de transmisséo de
informacao

Gerenciamento do paciente em sala operatoria*

Melhora na seguranca da medicagéo

v

NN N N NN

Sistema de medicacao e processo de prescri¢éo, distribuicdo e administracdo*
Farmacos*

Controle de uso de antimicrobianos

Regulamentacéo dos medicamentos

Acesso do usuario aos medicamentos

Sistema de notificacdo de eventos adversos

Efeito colateral

Reacéo adversa ao medicamento*

Potencial e real intera¢@o droga-droga e droga-alimento
Erros de medicacédo e seus tipos

Consequéncias ao paciente*

Fontes de erros e prevencéo
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Monitoramento do paciente e avaliacdo de parametros clinicos*

Prescricao*

Administracao*

Os cinco certos no sistema de medicacao

Processo de comunicagao seguro entre as equipes para minimizar os erros

Uso de tecnologia para minimizar os erros

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

Conciliagdo medicamentosa

v" Medicamentos de alta-vigilancia (potencialmente perigosos ou de alto-risco)

NN NN NN

<\

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