PROGRAMA E EMENTAS DOS ESTAGIOS

Periodo | Area de estagio Duracao do estagio em
horas

Clinica Médico-cirurgica 480 horas
9° Emergéncias 480 horas
Atencao basica 480 horas
100 Clinica Médica 320 horas
Clinica cirurgica 320 horas
119 Pediatria 320 horas
Tocoginecologia 320 horas
Gestao 160 horas
12° Saude mental 160 horas
Especial/opcional 320 horas

A competéncia esperada para os estagios obrigatério no curso médico, esta
colocada por grande area a saber:

01 — CLINICA MEDICA
Coordenador da area de Clinica Médica — Prof. Oscar Frederico Raposo Barbosa
Junior
Preceptores — Professores e Médicos do Departamento de Medicina Clinica da
FCM-UPE e
Médicos dos Hospitais e Servigcos do SUS -PE conveniados com a UPE, onde é
realizado o rodizio de Clinica Medica do Internato da FCM-UPE.
Preceptores Chefes responsaveis pelos internos em cada servigo médico:
HUOC - UPE - Prof. Oscar Frederico Raposo Barbosa Junior.
Hospital Bardo de Lucena — Dra. Ana Paula Tavares
Hospital Getulio Vargas — Dr. Frederico Ramos
Hospital Agamenom Magalhdes — Dra. Constancia Maria Constant B. Nascimento
Hospital Miguel Arraes — Dr Fabio Queiroga
OBJETIVO GERAL:
- Treinamento na identificagao e tratamento das enfermidades clinicas mais comuns
e aplicacdo de medidas de prevencgao das patologias.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Colocar em pratica os conhecimentos de anamnese e exame fisico em pacientes
atendidos na rede SUS , sob assisténcia direta dos Preceptores (supervisionados)
- Integrar os conhecimentos tedricos desenvolvidos dentro da Universidade e
coloca-los em pratica no sistema publico de saude, dentro da realidade brasileira.

ATIVIDADES NO SERVICO DE CLINICA MEDICA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO OSWALDO CRUZ — UPE




Chefe do Servigo — Prof. Oscar Frederico Raposo Barbosa Junior

As atividades sé&o desenvolvidas na enfermaria de clinica médica — Julio de Melo —
e no ambulatério geral do HUOC-UPE e constam de atividades praticas e teoricas
que serao desenvolvidas conforme o cronograma abaixo:

SEMANA PADRAO
Horario | Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sab/Dom
manha | Enfermaria | Enfermaria | Enfermaria | Visita Visita Evolucao
Momento Seminario d enfermarias | Enfermarias | Enfermaria
enddcrino internos masculinas | femininas
Artigos Reuniao clini
revisao
Tarde ambulatério | ambulatério | ambulatério | ambulatério | ambulatério

Especificando a semana padrao:
- Manhas de segunda a sexta-feira e sabado ou domingo: Atividades de enfermaria
+ programacao tedrica.
Atividades tedricas:

Segunda-feira: 10:00h - “Momento enddcrino”. — Artigos de
atualizacao/revisao.

11:00h — “Artigos de revis&o”/ “Atualizagcao em geriatria”

Terca-feira:  10:00h — “Seminario dos internos”
Quinta-feira: ~ 09:00h — Visita geral as enfermarias masculinas
Sexta-feira: 09:00h — Visita geral as enfermarias femininas

10:30h — “Reuniao Clinica”
Ao final do estagio o aluno faz uma prova com questdes abertas (casos clinicos) e
de multiplas escolhas, com peso 3,0 + 7,0 do conceito da preceptoria = Nota final
da avaliagao do estagio. Esta avaliacao final do rodizio valera 70% da nota do aluno,
que se somara aos 30% da avaliagao da tutoria.

ATIVIDADES NO SERVICO DE CLINICA MEDICA DO HOSPITAL BARAO
DE LUCENA

Preceptora — Dra Ana Paula Tavares
Atividades Préticas:
1 — Na enfermaria:

- Evolugao diaria de pacientes, seguida por visita com residentes e
“staffs”.

- Plantées diurnos (internamentos, intercorréncias) — dias sem
ambulatério.

- Evolugédo em fins de semana (sabado ou domingo).

- Visita de pacientes gastroenteroldgicos (32 feira).

- Visita Geral (52 feira).



- Reunido clinico-radiologica (32 feira).
2 — No ambulatdrio:
- Atendimento a pacientes, sob supervisao de residentes e “staffs”.
Atividades tedricas:
1 — Seminarios (assuntos gerais em clinica médica) — 2% e 42 feira —
supervisdo dos “staffs”
2 — Artigo de revisdo. Apresentado por R1. 22 feira. Supervisao do “staff”.
3 —Reunido geral da Clinica Médica — aula teorica — 42 feira — “Presenca de
todo o staff”.
4 — Discussdo de caso clinico (anatomo- clinica). Apresentada pé R2 —
mensal — supervisao
do “staff”.
PROGRAMAGCAO TEORICA DE CLINICA MEDICA
Diabetes; Doengas da tireoide; Hipertensao arterial; Insuficiéncia cardiaca;
Insuficiéncia coronariana; Disturbios hidroeletroliticos; Lupus eritematoso; Artrite
reumatoide; Osteoartrose; Insuficiéncia renal aguda e crénica; Infecgdes
urinarias; Neoplasia da prostata; Pneumonias; D.P.O.C. e asma; Tuberculose;
Hepatites; Hepatopatias crénicas; Obstrugdes biliares; Doencas dispépticas;
Neoplasias de eséfago, estbmago e colons; Doencgas inflamatodrias intestinais;
Calazar; Leptospirose; SIDA.

Bibliografia
1. Textbook of medicine - Cecil
2. The pharmacological basis of therapeutics — Gilman e Goodman
3. Consensus de medicina
4. Current — medical diagnosis & treatment

02 — CIRURGIA GERAL
Chefes dos Servigcos no HUOC — UPE - Cirurgia Abdominal : Prof. Dr.Claudio
Lacerda;

Cirurgia Geral : Dr. Gilberto Abreu
Coordenador da Area de Cirurgia Geral — Prof. Pedro Cavalcanti de Albuquerque
Preceptores — Professores e Médicos do Departamento de Medicina Cirurgica da
FCM-UPE e Médicos dos Hospitais e Servicos do SUS -PE conveniados com a
UPE, onde é realizado o rodizio de Cirurgia Geral da FCM-UPE
Preceptores Chefes responsaveis pelos internos em cada servigo médico:
HUOC - UPE - Prof. Pedro Cavalcanti de Albuquerque
Hospital Getulio Vargas — Dr. Adalberto Guido
Hospital da Restauracédo — Dr. Antonio Lopes de Miranda
OBJETIVOS
- Diagnosticar doencgas de tratamento cirurgicos mais comuns.
- Saber quando indicar e contra-indicar cirurgias.
- Saber avaliar o risco cirurgico.



- Fazer pré-operatdrio.

- Fazer pos-operatorio.

- Conhecer a rotina de um centro cirurgico.

- Realizar cirurgias ambulatoriais sob supervisao.
- Conhecer critérios de alta hospitalar.

PROCEDIMENTOS E HABILIDADES CIRURGICAS QUE DEVEM SER
ADQUIRIDAS AO FINAL DO ESTAGIO

Os procedimentos abaixo devem ser realizados sob supervisio dos
residentes e/ ou do corpo clinico dos servigos

- Auxiliar de cirurgias de pequeno, médio e grande porte; Toque retal e vaginal;
Cateterismo vesical; Caterismo gastrico; Intubacao oro-traqueal; Anestesia local;
Pungdo venosa periférica e central; Injecdo intra-muscular, intra-dérmica,
subcutanea e intra-venosa; Imobilizagcdo de fraturas; Curativos de queimados;
Curativos de cirurgias limpas e infectadas; Curativo de fistulas cutaneas

- Pequenos procedimentos: Cistotomias; Puncao e aspiracédo vesical; Bidpsia de
pequenas lesdes superficiais, de pele, tecido celular subcutdneo ou ganglio
subcutaneo; Incisdo e drenagem de abscessos e panaricios; Excisao e sutura de
lesdes superficiais, hemangiomas, linfangiomas ou nevus; Dissec¢dao venosa;
Esvaziamento de fecalomas; Excisdo de trombose hemorroidaria (quando
necessario); Paracentese abdominal; Ressutura de parede abdominal; Retirada de
corpos estranhos superficiais; Exérese de cistos sebaceos e dermdides; Excisdo de
unha; sutura de lesbes; Exérese de granulomas superficiais; Drenagem toracica.

ATIVIDADES DO SERVICO DE CIRURGIA GERAL DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO OSWALDO CRUZ-UPE

Chefe do Servigo de Cirurgia Geral — Dr Gilbert Abreu.
Chefe do Servigo de Cirurgia Abdominal e Transplante — Prof. Dr. Claudio Lacerda.

Preceptores e Coordenador da area— Professor Pedro Cavalcanti de Albuquerque
e demais Professores e Médicos do servigo de cirurgia geral e cirurgia abdominal
da FCM-UPE

As atividades tedricas e praticas serdo desenvolvidas no Servigo de Cirurgia Geral
e Abdominal do HUOC-UPE, na Enfermaria Amaury de Medeiros, Bloco Cirurgico
Principal e ambulatorial e no Ambulatério Geral.



Tedricas — Seminarios / clube de revistas semanais de acordo com temas
especificos previamente programados pela preceptoria do servigo. Reuniao clinica
semanal onde sao discutidos os casos da enfermaria e de outras clinicas, junto com
0 corpo clinico e os residentes da cirurgia geral.

Praticas — Atividades ambulatoriais, de enfermaria, centro cirurgico geral e
ambulatorial

Enfermaria — O interno tera um numero de leitos, sendo responsavel pela historia
clinica, evolugao, prescricao e apresentacao dos leitos nas visitas.

Obs.: Caso o interno seja responsavel por um paciente que tenha a cirurgia
programada para um dia em que ele nao esteja escalado no bloco cirurgico, realizar
uma troca com outro escalado para o bloco, para que ele possa acompanhar toda
a evolucao do seu paciente.

Centro cirurgico — O interno participara do ato cirurgico como 2° ou 3° auxiliar,
instrumentador, ou ainda como assistente.

Durante o rodizio de cirurgia geral no HUOC-UPE, até 02 alunos por periodo,
poderao rodar durante 15 dias nos servigos de cirurgia plastica e urologia (cirurgia
cardiaca #, verificar disponibilidade), obedecendo uma escala previamente definida
pela preceptoria.

Os alunos serao divididos em sub-grupos para a realizagao das atividades a nivel
de enfermaria, ambulatério e centro cirurgico.

Grupo 1 — C (centro cirurgico principal e ambulatorial). Os doutorandos desse grupo
participam das atividades do centro cirurgico principal e ambulatorial envolvendo a
cirurgia geral e outras clinicas cirurgicas.

Grupo 2 — E ( enfermaria e ambulatorio). Os doutorandos desse grupo realizam
atividades da triagem, resolugdo das condutas da enfermaria e transporte dos
pacientes.

A divisédo entre os grupos sera equitativa, e ha uma alternancia diaria entre esses
dois grupos

Grupo 1 e 2 — Evolucéo e prescricao — 06:00 as 07:00h
Grupo 1 (C) — Horario do bloco cirurgico — chegada as 07:15 e 13:15h

Grupo 2 (E) — Visita a enfermaria — 07:00 as 10:00h



Horario de saida para ambos os grupos : 17:00h, exceto para doutorandos que
porventura encontrem-se ainda participando de procedimentos cirurgicos, estejam
acompanhando pacientes graves na enfermaria.

As visitas no final de semana terdo o horario estabelecido pelo preceptor
responsavel. Havendo necessidade da presenga do doutorando em cirurgias no
final de semana que extrapolem o seu horario, este devera ser compensado durante
a semana.

A carga horaria semanal do Internato compreende 40 horas de atividades praticas
no estagio. A carga horaria desenvolvida no estagio deve ser de 8 horas diarias
de atividades praticas de segunda a sexta-feira e evolugao aos sabados, domingos
ou feriados. As atividades tedricas e o horario das refeicoes serdo descontados da
carga horaria pratica dos internos.

As atividades que envolvem o acompanhamento e/ou evolugdo de pacientes
internos serdao desenvolvidas inclusive aos sabados, domingos e feriados. Desta
forma as atividades dos internos nao sofrerdo solu¢ao de continuidade.

SEMANA PADRAO
GRUPO 1 (CENTRO CIRURGICO)
Hora grupo | segunda terca quarta quinta Sexta Sab/dom
06:00 AS 073 Evolugéo Evolugéo Evolugéo Evolugéo Evolucao Evolugao
-G1 prescricao prescricao prescricao prescricao prescricao prescricao
07:00 as 127 Centro cirurgi{ Reunido cliniq Centro cirtrgi{ Seminario cly Centro cirurgi{ Visita
-G1 rev enfermaria
12:00 as 13] Almogo Almogo Almogo Almogo Almogo
-G1
13:00 as 17:3 Centro cirurgi{ Centro cirurgi{ Centro cirdrgi{ Centro cirargit Centro cirurgil
GRUPO 2 (ENFERMARIA)
Hora | grupo | segunda terga quarta quinta Sexta Sab/dom
06:00 as 07:0( Evolugao Evolucdo | Evolugdo | Evolugao | Evolugdo | Evolugao
G2 prescricao prescricao | prescricao | prescricao | prescricdo | prescrigao
07:00 as 10:0( Visita Reunido Visita Visita Visita Visita
G2 enfermaria clinica enfermaria | enfermaria | enfermaria | enfermaria
10:00 as 12:0( Triagem/amb. | Enf./triag Enf./triag | Seminario | Enf/triag
G2
Transporte Amb/trans. | Amb/trans | Clube rev. | Amb/trans
12:00 as 13:0¢ AlImogo Almogo Almogo Almogo Almogo
G2
13:00 as 17:3( Enferm/triag | Enferm/ Enferm/ Enferm/ Enferm/
G2
Transporte Triag/trans | Tria/trans | Tria/trans | Tria/trans

A indumentaria devera constar de:

Masculina: Calga, camisa, sapatos e meias brancos ou jaleco branco.




Feminina:Vestido, calga comprida, saia, blusa e sapatos brancos ou jaleco branco.
Nao usar minissaia ou miniblusas.

Normas Educativas:

- Observar a hierarquia — Chefia do Servigo — Preceptoria — Residentes — Internos.
O residente é quem avalia o dia a dia do interno e comunica a preceptoria qualquer
indisciplina, para serem tomadas as medidas cabiveis.

- E proibido sentar nos leitos
- E proibido fumar na Enfermaria, ambulatério ou areas comuns.

O rodizio de Cirurgia Geral nos Hospitais da Rede SUS, fora do Hospital
Universitario, devera obedecer a rotina de cada servico, obedecendo sempre a
carga horaria estipulada e as atividades teoricas e praticas da Cirurgia Geral.

ATIVIDADES DO SERVICO DE CIRURGIA GERAL DO HOSPITAL DA
RESTAURACAO

Chefe do Servigo — Dr. Antonio Lopes de Miranda

SEMANA PADRAO
Hora | Segunda | Terga Quarta Quinta Sexta Sab/dom
manhg Visita Visita Visita Visita Visita Evolucao
evolucdo | evolugcao | Reun.clinicd evolugdo | evolucdo | permanénc
bloco bloco evolugao | bloco ambulatori
ambulatori ambulatori ambulatdriy bloco
seminarios peq.cirurgi seminario
tarde | Visita Visita Visita Visita Visita
bloco bloco Reunido Ambulatéri Ambulatéri
ambulatori ambulatoéri Radiologia | peq.cirurg.| Bloco
rodizio U] peq.cirurg, semin.Resi( rodizio UT| rodizio UT
e UT rodizio U] Rodizio UT| UT uT
e UT uT

PROGRAMA TEORICO DE CIRURGIA GERAL

Choque: Conceito; Nog¢des de hemodinamica (retorno venoso, DC, PAM);

Classificagao: Hipovolémico,

Resposta

Endodcrina:
Hormoénio anti-diurético,

Monitorizacao; Ressuscitacio.
Cicatrizagcao das feridas:

Cardiogénico, Séptico, Obstrutivo, Neurogénico.

Catecolaminas,
Glucagon,

HC, ACTH

Cicatrizagao normal:

Fase

cortisol;

inflamataria,
proliferativa, Fase de remodelacao, Epitelizacao; Cicatrizagao por 22 e 32 intencao;

Renina-angiotensina-aldosterona,
Diagnéstico;

Fase



Contracao da ferida; Fatores que afetam a cicatrizacdo; Cicatrizacdo anormal;
Queldide;  Cicatriz hipertrofica.
Nutricdo e Metabolismo: Composicdo corpérea: Agua, Lidideos, acgucar e
proteinas , Metabolismo energético, Metabolismo das proteinas, lipideos e
carbohidratos, Necessidade caldrica e coeficiente respiratério; Resposta nutricional
ao stress e jejum; Diferengas hormonais e mediadores (citocinas); Diferencas
metabdlicas; Nutricdo parenteral e enteral:Indicagcdes Técnica; Complicacdes.
Hemostasia: Coagulagao; Plaqueta; Via intrinseca e extrinseca; Triade de
Virchow; Anticoagulacdo natural; Exames laboratoriais; Trombose venosa;
Fisiopatologia; Diagnéstico; ; Tratamento; Profilaxia.
Infecgdo e cirurgia: Flora microbiana; Classificagao : Gram, aerdbios e anaerébios;
Distribuicéo: Tipos de flora em relagao aos 6rgaos e sistemas; Orgaos e sistemas
estéreis e ndo estéreis; Defesas organicas; ; Barreiras naturais; Produg¢ao de muco;
pH gastrico; Movimento ciliar da arvore respiratéria; Integridade da pele;
Esvaziamento de orgdos ocos; Defesas celulares e hormonais; Técnicas
diagnosticas:  Coloragdo  (gram); Cultura com  antibiograma; Novos
meétodos;Classificacdo das feridas operatorias; Profilaxia antibidtica; Principais
infecgbes: Respiratéria; Ferida operatéria; Urinaria; Sondas e cateteres.
Equilibrio hidroeletrolitico e acido-basico: ACT e compartimentos liquidos;
Composigcdo dos liquidos corporais; Composicao da agua; Compartimentos;
Homeostase do sodio; Hiponatremia; Sédio corporal total diminuido; Sddio
corporal total normal; Sédio corporal total aumentado; Hipernatremia; Homeostase
do potassio; Hipopotassemia; ; Hiperpotassemia; Equilibrio acido — basico;
Fisiologia do equilibrio acido — basico; ; Tampdes; Compensacgdes; Acidose
metabdlica; Alcalose metabdlica; ; Acidose respiratéria; Alcalose respiratoria.
Pré-operatério: Exame clinico geral e dos sistemas; Exames laboratoriais de rotina
e especificos; Exames de imagem; Preparo imediato pré-operatoério (depilagao,
banho, lavagens, dieta,etc); Preparo de pacientes diabéticos, com DPOC,
Hipertiroidismo, cardiopatias; Preparo de pacientes com nefropatias, hepatopatias;
Preparo de pacientes em uso de corticosteroides; Preparo de célon.
Pés-operatorio: Cuidados gerais com o paciente: saida da sala, tomada dos sinais
vitais, decubito, dieta, etc.; Cuidados com drenos, sondas e cateteres;ldentificar
complicagbes pos-operatorias: Febre- Identificar causas e cronologia do
aparecimento; Complicagdes pulmonares (atelectasia, IRA, Pneumonia, etc);
Complicagdes renais ( IRA, infecgao); Complicagdes cardio-vasculares (hipotensao,
choque, parada Cardiaca, acidentes tromboembdlicos); Complicagbes digestivas
(trantornos do apetite, ileo, vémitos, semi-oclusdes, ulceras de stress, etc)
Hérnias da parede abdominal: Anatomia da regido inguino-crural; Fisiopatologia
e diagnédstico das hérnias; Inguinais direta e indireta; Crurais; Complicagdes e
tratamento; Encarceramento; Estrangulamento; Hérnia de Richter; Nogbes de
tratamento cirurgico: convencional, laparoscopico; Anestesia regional, local.
Nocdes basicas de pré e pos-operatério: Alimentacdo e funcdo intestinal;ileo
paralitico; Deambulacao e profilaxia da trombose venosa; Febre pds-operatéria;
Evolucéo clinica do pds-operatorio (peso, diurese, sinais vitais).



Eséfago: Fisiopatologia, diagndstico e tratamento dos: Tumores malignos do
esbfago; Refluxo gastroesofageano; Megaesétfago.

Estomago: Fisiopatologia, diagnéstico e tratamento dos: Tumores malignos do
estdbmago; Ulcera péptica e suas complicacgdes.

Célon, reto e anus: Fisiopatologia, diagnodstico e tratamento dos: Tumores
malignos do colon, reto e &nus; Doenga diverticular dos colons; Megacolon.
Pancreas: Fisiopatologia, diagnostico e tratamento; Tumores malignos do
pancreas; Pancreatites agudas e crénicas.

Figado e vias biliares: Fisiopatologia, diagnostico e tratamento dos: Tumores do
figado; Hipertensao porta; Ictericia obstrutiva; Colecistite aguda e cronica;
Hemorragia Digestiva: Classificacdo (alta e baixa); Quadro clinico; Exames
laboratoriais, imagem e endoscépicos; Ressuscitagao e tratamento.

Abdémen agudo: Classificagdo; Quadro clinico;Propedéutica (laboratorial e
imagem); Tratamento
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3 -TOCO-GINECOLOGIA
Coordenador da Area: Prof. Stefan Welkovic.
Preceptores — Professores e Médicos do Departamento de Materno-infantil da FCM-
UPE e Médicos dos Hospitais e Servigos do SUS -PE conveniados com a UPE,
onde é realizado o rodizio de toco-ginecologia da FCM-UPE
Local de realizag&o do estagio:

CISAM -UPE (Centro Integrado de Saude Amaury de Medeiros)

HAM — Hospital Agamenom Magalhées

Maternidades: Barros Lima, Bandeira Filho, Arnaldo Marques




Preceptores responsaveis:

CISAM : Prof. Stefan Welkovic

HAM: Dra Yara Maria Gomes Coelho
ATIVIDADES NO SERVICO DE TOCO-GINECOLOGIA DO CISAM- FCM-UPE
Preceptor responsavel pelos internos — Prof. Stefan Welkovic

Internato em Ginecologia e Obstetricia

Objetivos Gerais:

Que ao término do internato o aluno seja capaz de realizar um exame
ginecologico normal, solicitar exames complementares adequados,
principalmente em relagdo ao rastreio do cancer ginecoldgico, interpretar os
resultados dos exames solicitados, instituir a terapéutica adequada e estar
sensibilizado para detectar patologias que necessitam de acompanhamento
especializado.

Estar apto para acompanhar um gestante em pré-natal de baixo risco até o
término da gestacéo e referenda-la para um servico terciario nos casos de risco
obstétrico.Ser capaz de acompanhar uma gestante em trabalho de parto e ser
capaz de realizar um parto normal de baixo risco com técnicas humanizadas.
Periodo: 8 semanas

Periodo de rodizio por setor: 4 semanas

Dos Rodizios: O rodizio esta dividido em 5 setores: Alto-risco, Ginecologia,
Ambulatério, Sala de parto e Puerpério.

1.Alto-risco:

Contamos com 16 leitos de gestantes patoldgicas. Sdo realizdas evolugdes
diarias e discussao dos casos individualmente com o Staff do setor, residentes
e internos.No periodo da tarde as atividades estao divididas entre ambultérios e
permanéncia na enfermaria. Pelo menos uma véz por semana ha seminario no
setor com o grupo.

2.Ginecologia:

Contamos com 14 leitos cirdrgicos e uma meédia de 30 cirurgias/semana.
Pela manha sao realizadas as evolugdes,cirurgias marcadas e visita diaria dos
internos por todos os leitos com discussdao dos casos com um professor do
servigco.No periodo da tarde estdo escalados para cirurgias, permanéncia e
ambulatoérios especializados. Além dos leitos de cirurgia contamos com um
servico de histeroscopia diagndstica e cirurgica, videolaparoscopia e
uroginecologia.

3. Ambulatério/ Triagem obstétrica

O rodizio de ambulatério pela manha ocorre com os professores da disciplina em
conjunto com os alunos de medicina do sexto periodo. Oa ambulatérios ocorrem
nas segundas, tergas e quintas:



-Ginecologia: Germano,Laura e Sivini

-Pré-natal: Helaine, Jeanine

-planejamento familiar: Betania Seabra

-Uroginecologia: Fred

Nas Quartas e Sextas os internos rodam na triagem obstétrica ( maternidade ).
No periodo da tarde estdo nos ambulatorios especializados.

4. Sala de Parto:

Contamos com 16 leitos na sala de parto, 5 salas de cirurgia e 3 salas de parto.
O rodizio é exclusivo na sala de parto das 7hs as 19hs. E impreterivel a chegada
as 7hs, horario de passagem dos casos clinicos para o plantdo subsequente. O
interno € obrigado a realizar no minimo 10 partos normais.

5. Puerpério ( alojamento conjunto ):

Contamos com 37 leitos do puerpério, sendo 24 leitos destinados a evolugao dos
internos. Pelo menos uma vez por semana ha seminario no setor com o staff. No
periodo da tarde os internos estdo nos ambulatérios especializados.

Dos ambulatérios especializados: Sao realizados no periodo da tarde, onde
temos:

- Alto-risco: Eva/Rivaldo

- Climatério: Laura/Germno

- Reproducao Humana:Flavius Sodré/Tavares

- Cardiologia:Paulo Ramos

- Patlogia Cerviacal: Stefan

- Endocrinologia ginecoldgica: Elisio

- Marcagéao de Cirurgia: Tavares

- Mama: Silvia

- Planejmento Familiar:Betania Seabra/Maria Helena

- DST/AIDS: Luiza

Das Atividades Tedricas:
Sao realizados 2 seminarios semanais: Ginecologia e Obstetricia
Reuniao clinica as quintas-feiras 7:30 hs.

Das evolugodes:
As evolugdes nos finais e semana fica a critério do staff/residente de cada setor
exceto, nos rodizios de alto-risco e sala de parto.

Das faltas:

As faltas deverao ser pagas durante o rodizio, em forma de plantdes semanais
de 12 horas noturnas, a fim de ser evitar problemas ao final do internato.

Caso haja um excesso de falta em determinado rodizio, o interno devera
refazer o referido rodizio.



Da avaliagao:

A avaliagao é feita ao final de cada rodizio no setor pelo staff junto com o
residente ( avaliagdo subjetiva em anexo ), junto com a avaliagdo da
frequéncia, participagcado nos seminarios, participagao nas reunides clinicas e
chegando-se a uma média global.

Assuntos de Ginecologia:

- Planejamento Familiar; Prolapso genital + IUE; Sangramento genital de causa
organica; HUD + anovulagdo; ASMD + rastreio do cancer de mama;
Esterelidade; Dst; Corrimento genital; Dor Pélvica; Rastreio de cancer genital;
Climatério

Assuntos de Obstetricia: Prematuridade; Clinica e assisténcia ao parto
humanizado; Hemorragia da primeira metade da gestacdo; Hemorragia da
segunda metde da gestagao; Cesariana; Doencgas hipertensivas da gestacgéao;
HIV + gestacéao; Infec¢ao puerperal; Avangos na vitalidade fetal; Infec¢des na
gestacao.

ATIVIDADES NO SERVICO DE PEDIATRIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO

OSWALDO CRUZ -UPE.

Chefe do Servigo e preceptor responsavel pelos internos — Prof. José Carneiro

Ledo

Os alunos sao divididos em trés grupos e rodarao por um més cada em atividades
na enfermaria de pediatria, com permanéncia no Pavilhdo Ovidio Montenegro; em
neonatologia no CISAM, com plant&o na sala de parto e na enfermaria e ambulatério

de DIP Infantil.

SEMANA PADRAO NA ENFERMARIA DE PEDIATRIA DO HUOC-UPE

Hora segunda terca quarta quinta Sexta Sab/dom
Manha rotina rotina rotina rotina Rotina Evolucao

seminario seminario seminario rodizio
Tarde rotina rotina rotina rotina Rotina

discussao discussao discussao

casos casos casos

SEMANA PADRAO NA NEONATOLOGIA DO CISAM -UPE




Hora segunda terca quarta quinta Sexta Sab/dom
manha Rotina rotina Rotina rotina Rotina Evolucéo
seminario seminario seminario rodizio
tarde Evolucao Evolucao Evolucao Evolucao Evolucao
bergario bergario bergario bergario bergario
Plantdo 12h| Sala de Sala de Sala de Sala de Sala de
noturnas parto parto parto parto parto

SEMANA PADRAO NA ENFERMARIA/AMBULATORIO DE DIP INFANTIL —UPE

Hora segunda terca quarta quinta Sexta Sab/dom
manha Visita Visita Visita Visita Visita Rodizio

seminario seminario seminario seminario seminario Evolucao
tarde Discussao Discussao Discussao Discussao Discussao

casos casos casos casos casos

Ambulatério | Ambulatério | Ambulatério | Ambulatério | Ambulatério

ATIVIDADES NO SERVICO DE PEDIATRIA DO HOSPITAL BARAO

LUCENA.

Chefe do servico e preceptora responsavel pelos internos — Dra. Valéria Maria

Bezerra Silva.

SEMANA PADRAO NO SERVICO DE PEDIATRIA DO HOSPITAL BARAO DE

LUCENA
Hora segunda terca quarta quinta Sexta Sab/dom
manha | Evolugéo Aula Reuniao Reunido Clube evolugao
Enferm.. ou | Evolugéo radiologia Saude menta| revista
Aloj. Conj. Enferm.. ou | Evolugao Evolugao Evolugao
Aloj. Conj Enferm..ou | Enferm..ou | Enferm.. ou
Aloj. Conj Aloj. Conj Aloj. Conj
tarde Permanéncia | Seminario Permanéncia| Permanéncia| Permanéncia
Enfermaria/ | Permanéncia| Enfermaria/ | Enfermaria/ | Enfermaria/
sala parto Enfermaria/ | sala parto sala parto sala parto
sala parto

ATIVIDADES NO SERVICO DE PEDIATRIA DO IMIP.

Chefe do servigo — Prof. Jodo Guilherme Bezerra




Preceptora responsavel pelos internos - Prof? Hegla de Melo Prado

SEMANA PADRAO NA ENFERMARIA DE PEDIATRIA DO IMIP

Hora segunda terca quarta quinta Sexta Sab/dom
manha Enfermaria | Enfermaria | Enfermaria | Enfermaria Reuniao Evolucao

ou ou ou ou Enfermaria

ambulatério | ambulatério | ambulatério | ambulatério | ou

ambulatério

Tarde Enfermaria | Enfermaria | Enfermaria | Enfermaria Enfermaria

ou ou ou ou ou

ambulatério | ambulatério | ambulatério | ambulatério | ambulatério

seminario Disc. casos | seminario seminario seminario

setores setores doutorandos | setores

PROGRAMA TEORICO DE PEDIATRIA

Assisténcia ao RN em Sala de Parto; Caracteristicas anatomo-fisiolégicas do RN;
Ictericia Neonatal; Desconforto Respiratorio do RN — Diagnostico diferencial;
Infecgbes congénitas.; Imunizagdes na Infancia e Adolescéncia; Avaliacédo e
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento em lactentes; Saude do pré-
escolar — Avaliacdo e acompanhamento da nutricdo e crescimento; Avaliacédo e
acompanhamento da crianga em idade escolar — desempenho cognitivo,
crescimento pondo-estatural e nitricional; Os Adolescentes — problemas nutricionais
e do crescimento — anorexia, bulimia, baixa estatura.

Desnutricdo energético-proteica; Anemias carenciais; Hipovitaminoses; Anemia
falciforme; Febre reumatica; GNDA; Sindrome Nefrética; Infecgao respiratéria de
V.A.S. — rinofaringite, amigdalite, otite, sinusite, epiglotite; Infeccdo de V.A.l. —
bronquites, pneumonias; Asma Brénquica; Tuberculose pulmonar; Diarréia aguda;
Diarréia aguda prolongada; Diarréia crénica; Parasitoses intestinais; Doengas
exantematicas — diagnostico diferencial; Sinais de alerta para doengas neoplasicas
na infancia; Principios e pratica da terapia de reidratacdo oral e parenteral em
criangas; Disturbios eletroliticos em criancas; Convulsbées e estado de mal
convulsivo em criangas; Hipertensao arterial na infancia e adolescéncia; Diabetes
Mellitus e cetoacidose metabdlica; Infeccdo wurinaria em  criangas;
Meningoencefalites agudas infecciosas.

Bibliografia recomendada:

Pediatria Basica — Marcondes, 2004

Tratado de Pediatria — Nelson, 2002

Pediatria — IMIP, 2004

RN — Segre, 2002



Manual de Neonatologia — Simbes, 2002.

05 - MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL (Atencdo Basica, Saude Mental e
Gestao em Saude)

INTRODUGAO

O Programa de Internato em Medicina Social inscreve-se enquanto estagio
curricular de académicos de medicina do 9° ao 12° periodos, como uma das sete
areas basicas de exigéncia da lei de diretrizes curriculares de 2001. Oportuniza ao
aluno a atuagao pratica com apoio tedrico em servigo na atengao primaria a saude,
com enfoque nos programas do &mbito da saude coletiva, sob supervisdo da equipe
local e de um professor do departamento. Tem duragao de trés meses com inicio
no primeiro dia de fevereiro, maio, agosto e novembro, em tempo integral, de 40
horas semanais, oito horas diarias de segunda a sexta-feira.

As atividades necessarias para o desenvolvimento do programa de internato
em Medicina Preventiva e Social se coadunam com os propdésitos do Modelo de
atencao implantado no Municipio do Recife.

OBJETIVO GERAL:

Possibilitar ao interno de medicina desenvolver estagio supervisionado em
servigco de atencdo primaria a saude, com enfoque na execugdo e geréncia dos
programas prioritarios de saude, constituidos de assisténcia integral, continua e
equanime a populagao adscrita de uma microarea, considerada a partir da familia
e de seu ambiente, na perspectiva da reorientacdo do modelo de atencao a saude.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Conhecer a realidade das familias de uma microarea, com énfase nas
caracteristicas sociais, demograficas e epidemioldgicas;

2. ldentificar os problemas de saude prevalentes e situagcbes de risco da
populacdo e elaborar um plano de intervengdo com supervisao do
preceptoria local,

3. Conhecer a rede e a¢des de promogdo e assisténcia a saude para integralidade da
aten¢do e os mecanismos de participagdo e controle social desenvolvidos no Distrito
Sanitario;

4. Participar das ac¢des de promocgao, prevencdo e assisténcia a saude
desenvolvida em uma microarea de uma Equipe de Saude da Familia;

5. Participar das acbes de promocgao, prevencao e assisténcia a saude
desenvolvida pela vigilancia a saude e pelos Programas de Saude Mental e MAIS
VIDA,;

6. Incorporar na pratica assistencial a avaliacdo das acdes desenvolvidas;

7. Desenvolver vinculo com a populagéo adscrita, garantindo responsabilizacéo
e humanizag¢ao no atendimento;



8. Desenvolver processos educativos para a saude voltada ao autocuidado dos
individuos e desenvolvimento da consciéncia sanitaria da populagao;
9. Aprofundar conteudos programaticos relativos as praticas do servigo;
10.Contribuir para a construgdo do Sistema Unico de Saude em PE,
fortalecendo a proposta de reorientacdo do modelo assistencial, tendo como
referéncia a Reforma Sanitaria Brasileira.

DESENVOLVIMENTO DO ESTAGIO

Os alunos desenvolverdo suas atividades, abaixo relacionadas, em uma
unidade de saude da familia, nos Centro de atencéo psico-social - CAPS para
pessoas portadores de transtorno e dependéncia a alcool e outras drogas e na
vigilancia epidemioldgica, com supervisdo permanente do profissional local e
sistematica de um professor da faculdade.
| — Unidade de Saude da Familia - vinculada a uma microarea de uma das equipes
(480h semanais durante os trés meses — 240h):

1. Diagnéstico de Saude da comunidade com énfase nas caracteristicas
sécio-demograficas e epidemioldgicas da populagdo. Realizar pelo
menos cadastro de 15 familias e diagndstico de saude d e toda
comunidade da microarea,;

2. Visita Domiciliar como fator essencial ao processo de vigilancia a saude
e interagao entre a equipe do PSF e a comunidade;

3. Atendimento domiciliar quando necessario;

4. Internagao Domiciliar nos casos de doengas crdnicas, de baixo risco ou
pacientes em fase de recuperacédo, quando as condi¢cdes clinicas o permitirem, a
critério da equipe do PSF e da familia;

5. Participagdo em grupos comunitarios, abordando temas pertinentes
aos principios do programa, a organizagdo e controle social, a incorporagdo do
saber popular e a solugao dos problemas prioritarios da comunidade;

6. Atendimento na unidade de saude, com assisténcia integral, no nivel da
atencao primaria, aos individuos sadios e doentes, dos grupos populacionais
prioritarios, enfatizando o acesso aos usuarios com acolhimento, vinculo e
responsabilidade sanitaria na relacao profissional de saude/usuario.

7. Atividades de Referéncia e contra -referéncia/Apoio ao diagnoéstico,
segundo protocolo de acesso estabelecido pelo municipio.

8. Acompanhamento dos problemas sanitarios e riscos a saude de toda
populacdo da microrregido, segundo definigdo do modelo de atencao a saude do
municipio, junto a ESF nas reunides de avaliagao e planejamento das atividades,
utilizando entre outras, atividades de vigilancia epidemiolégica e educagao para
saude;

9. Registro das atividades no “diario de campo”.

Il - Centro de Atencao Psico-social - CAPS (20h semanais por mais ou
menos quatro semanas — 80h):



1 - Conhecimento da Politica de SM, do seu funcionamento (regimento,
projeto terapéutico-PT) e da programagao na unidade.

2 - Identificagdo dos usuarios que irdo acompanhar no periodo (residentes
na area do PSF onde estao lotados) - leitura do prontuario, discussdo com técnica
de referéncia (TR) sobre o PT a partir dos sintomas e sinais;

3 - Acompanhamento dos usuarios - leitura dos prontuarios, observagcéo nos
grupos, atendimento individual junto com a TR, evolugdo nos prontuarios apés
supervisao da técnica responsavel e apresentagcado na reunido técnica;

4 - Participagcédo da triagem, do atendimento individual e dos grupos, sob
supervisao do médico e demais técnicos com registro nos prontuarios;

5 — Apresentacao das observacodes, leituras sobre a vivéncia e das atividades
executadas diariamente a coordenacgao clinica (uma hora por dia).

6 — Registro das atividades no “diario de campo”.

lll - Centro de Atengao Psico-social - CAPS ad (20h semanais por quatro
semanas — 80h):

1 - Conhecimento da Politica Mais Vida, do seu funcionamento (regimento,
projeto terapéutico - PT) e da programacgao do rodizio.

2 - |dentificagdo dos usuarios que irdo acompanhar no periodo (residentes na area
do PSF onde estéo lotados) - leitura do prontuario, discussdao com técnica de
referéncia (TR) sobre o PT a partir dos sintomas e sinais;

3 - Acompanhamento dos usuarios - leitura dos prontuarios, observagao nos
grupos, atendimento individual junto com a TR, evolugdo nos prontuarios apés
supervisao da técnica responsavel e apresentagado na reunido técnica;

4 - Participagao sob supervisdo do médico e demais técnicos com registro
nos prontuarios da triagem, atendimento individual e dos grupos: Acolhimento,
Saude e Educagao, Movimento, Primeiros Passos, Terapia Ocupacional, Projeto de
Vida e Assembléia. Também participardo da Oficina de Arte-educagdo e de
Alimentacao saudavel,

5 — Apresentacédo das observacgdes, leituras sobre a vivéncia e das
atividades executadas diariamente a coordenacao clinica (uma hora por dia).

6 — Registro das atividades no “diario de campo”.

I V - Vigilancia a Saude
Atividade na vigilancia epidemiolégica da area do PSF, centrada nos
problemas da populagdo, considerados como prioritarios pela gestdo para
intervengdo (mortalidade infantil e materna, endemias, transtorno mental,
dependéncia a alcool e outras drogas, cancer de colo de utero):
1 - Analise dos indicadores de acompanhamento das prioridades na
microarea;
2 - Consolidagao e analise dos dados do Sistema de Informagao da Atencao
Basica (SIAB) e do Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificagéo (SINAN);
3 - Investigagao das doencas e agravos sob investigagao, obitos de mulher
em idade fértil e de menores de um ano;



VI. Atividade tedrica — programacao teorica de apoio ao desenvolvimento
da pratica de agdes de saude coletiva em servico, sob a forma de oficinas e
seminarios, uma vez por semana, com a participacdo dos técnicos do DS,
professores do departamento.

VII. Elaboragao de Diario de Campo

O diario de campo é um instrumento de registro semanal do desenvolvimento
da aprendizagem do aluno nas atividades executadas em todos os momentos do
rodizio. Sua elaboracdo deve ter um conteudo analitico, onde o aluno faz
comentarios, sugestdes e recomendagdes em torno da sua aprendizagem, focada
em uma situagao sanitaria ou caso vivenciado e um momento mais objetivo, com
quantificacdo das atividades realizadas em relagdo as programadas. Se o aluno
preferir pode desenvolvé-lo, em parte, sob a forma de tabela contendo os itens

abaixo relacionados:
Semana de atividades

Atividades Program| Atividades Desenvoly Facilidades no no desenvolvimento | Dificuldades no Atividades
para a semana na Semana atividades desenvolvimento programadg
atividades para a sem
seguinte

No diario de campo devera conter os itens abaixo relacionados:

1 - Atividades programadas para a semana, segundo grupo populacional, programa e
territorio;

2 - Atividades programadas e desenvolvidas na semana, segundo grupo
populacional, programa e territério;

3 - Atividades nao programadas e desenvolvidas na semana, segundo grupo
populacional, programa e territério;

4 — Atividades programadas e n&o desenvolvidas;

5 — Facilidades e dificuldades no desenvolvimento das atividades
programadas;

6 - Atividades programadas para a semana seguinte

7 — Comentarios, sugestdes e recomendagdes, referindo atitudes a serem
tomadas nas situacdes abordadas, com fundamentacao tedrica explicitada.

Obs. O aluno deve enviar semanalmente para o docente responsdvel para avaliagdo, e defini¢cdo
de possiveis ajustes e recomendacoes aos alunos.

AVALIACAO

O aluno sera avaliado individualmente pelos preceptores do servico em relagao ao
desempenho na relagdo com os usuarios e com os profissionais (atitudes e
habilidades), conhecimento técnico na identificacdo dos problemas sanitarios e
encaminhamentos realizados, compromisso com o estagio, utilizando para isto,
inclusive, a avaliacdo do diario de campo semanalmente e a participacdo nos
seminarios teoricos (pos-testes), feita por um prof® do DMS.

PROFESSORES E PRECEPTORES



Coordenadora — Atencio Basica — Dra. Simone Morosine

Saude Mental — Dra. Ana Maria Simdes da Fonseca

Gestao — Dra. Maria Cristina Sette de Lima
Preceptores locais — Equipe de saude da familia, gerentes de territério e
profissionais dos CAPS e das urgéncias de psiquiatria.

ROTEIRO DE DIAGNOSTICO SOCIO SANITARIO

1)CARACTERICAGAO DA AREA

a) Historico; Descrigdo da ocupagao do espaco: origem da populacao, razdes da
migracéo, atrativos do local, etc.

b) Situagdo Geografica: Localizagao; Extenséao territorial ; Barreiras geografica;
Estrutura viaria
Condigdes de relevo;

c) Equipamentos Urbanos: Casas/ condigbes habitacionais; Pontos comerciais;
Escolas ; Igrejas; Rede de telefonia publica; Delegacias; Correios; Creches;
Bancos; Associacoes diversas; Unidades de Saude Pracas Campos.

2) CARACTERIZAGAO SANITARIA (Utilizar as informagées da ficha A)
a) Tipo de Habitagao: Tijolo/ adobe; Taipa revestida; Taipa nao revestida; Madeira/
material aproveitado.

b) Saneamento: Abastecimento, armazenamento e destino de agua; Coleta e
destino do lixo; Destino dos dejetos (rede de esgoto, fossa, céu aberto)
c) Rede Elétrica: lluminagéo publica

d) Riscos Ambientais: Alagamentos; Queimadas; Proximidade de barreiras com risco
de desmoronamento; Desmatamento; Postos de gasolina; ; Venda de gas;
Presencga de animais e vetores (cavalo, porcos, cachorro, gato, ratos, escorpides,
culex, Aedys, etc); Criatorios.

3) CARACTERIGAO SOCIAL:

a) Aspecto Socio demografico: Populagédo de faixa etaria preconizada pela OMS;
Densidade demografica; Numero de familias; Composicéo familiar.

b) Aspectos Sdcio-Econémicos: Ocupagdes principais, desempregados; Renda
familiar total; Renda per capital da familia; Economia predominante (primaria,
secundaria, terciaria); Numero de possuidores de planos de saude.

c) Aspectos Sécio-Culturais:

1. Educacao: Taxa de escolaridade; Taxa de evasao escolar; Criangas em idade
escolar fora da escola;

2. Lazer: Festas comemorativas; ; Grupos de danca; Grupos de 3? idade;
Grupos de mulheres ; Gupos de religiosos; Meios de comunicagéo (tv, radio,
revista, outros).

4) CARACTERIZAGAO EPIDEMIOLOGICA



a) Natalidade (da area e do bairro)

b) Mortalidade (da area e do bairro): Geral; Infantil; Materna; Por faixa etaria; Por

grupos de causa; Curvas de Nelson-Moraes.

¢) Morbidade (do bairro) de doencgas de notificagdo compulsoria;

d) Morbidade Referida e Identificada pela equipe da area adscrita

ROTEIRO DO PROCESSO DE TRABALHO NA USF

1 Primeiro dia na USF:

= Apresentar-se a equipe de trabalho, conhecer a situagéo sanitaria da
USF (diagndstico, mapas de risco, etc) e a programacéao de trabalho da
equipe;
» |dentificar a microarea e o ACS correspondente onde ira
desenvolver o internato;
= Definir cronograma de atividades diarias na Unidade e
comunidade e apresentar a preceptoria.

2 Conhecer a microarea realizando cadastros de 15 familias da populagao
adscrita, mantendo o intervalo de uma familia a cada dez casas. Durante os
cadastros, buscar:

» situagbes e morbidades referidas (cronicas e de acometimento nos
ultimos 15 dias) e encaminhar ao atendimento na USF;

» doengas e agravos prevalentes (tuberculose, hansen, alcoolismo,
sofrimento mental, hipertensao, diabetes e outras) e notificar a ESF;

» identificar os provaveis riscos a saude das familias residentes e
encaminhar a ESF;

3 Fazer o diagndstico de saude de uma microarea até o fim da segunda
semana, utilizando as informacdes socio-sanitarias das Fichas A do SIAB,
do SINAN, do SINASC e do SIM.

» Descricao da situagdo sécio-sanitaria da populagdo adscrita de
acordo com roteiro de diagndstico e utilizando o SIAB. Para isto comparar
o cadastro realizado com as fichas A da unidade. Caso haja muita
inconsisténcia, avaliar a possibilidade de uso dos mesmos ou de troca da
microarea;

» As informagdes sobre nascidos vivos, doengas e agravos de
notificagdo compulsoria e sobre mortalidade devem ter como referéncia
o bairro de localizagao da USF.

4 Construir um Plano de Saude para intervengdo na microarea até o final da
quarta semana;

5 Desenvolver nas semanas seguintes as atividades estabelecidas no plano
de trabalho e avaliar as praticas de saude desenvolvidas semanalmente,
estabelecendo os ajustes necessarios.

PROJETO DE SAUDE DA COMUNIDADE OU MICROAREA

1.INTRODUGAO



1.1. Caracterizagao Geral do Trabalho na Atencao Primaria ( no maximo duas
laudas)

Pontos a serem abordados:

Conceituacao da atencao primaria. A APS no mundo. A APS e o PSF no Brasil:
Situacao atual nas regides do pais, em Pernambuco e Recife, justificando assim o
seu enquadramento na implementacao do SUS;

2. A unidade de Saude da Familia
1. Missao da USF
2.Composicao da Equipe da Preceptoria
3. Estrutura Fisica da unidade
4.Servigos Oferecidos na Unidade (linhas de cuidado)

5. Servigos de Referéncia (Linhas de cuidado)

6. Modelo de Funcionamento da Unidade (Acesso, Acolhimento,
Atendimento segundo risco e problemas prioritarios,
atendimento a demanda espontanea, organizagcao das linhas de
cuidado, considerando a abordagem individual e coletiva)

3. Objetivos (ter como referéncia os objetivos da Atencao Primaria (PSF)

e da Politica de Saude do Municipio)
1. Geral
2. Especificos

4.Projeto de Saude

1. Diagndstico da area

Seguir o roteiro. As informagdes sobre a magnitude dos problemas devem
ser sistematizadas e apresentadas sobre a forma de gréfico, tabela ou
mapa, de modo que a informagao seja melhor apreendida por quem for ler
o trabalho. Um mapa sempre é esclarecedor. Se possivel, depois disso
deve ser feita uma hierarquizacao (3 ou 4 cortes) dos problemas em estudo.
E importante lembrar que essa hierarquia guiara a intervengao (objetivo
maior);

5. Proposta de Intervencao Interdisciplinar, centrada na promocao,
prevengao, assiténcia e recuperagao da saude, em uma abordagem
referenciada no cuidado e integralidade da atengdo a populagao
descrita.

5.1. Grandes Metas (para os trés meses) — As metas devem ser
quantificadas e divididas / agrupadas segundo grandes areas de intervengao
/ setores de atuagao (por exemplo: assisténcia, vigilancia e monitoramento,
diagndstico, tratamento, capacitagéo e treinamento, normatizagao, educagao
e comunicacgao, laboratdrio etc).



5.2. Grandes Operagoes — Descrever as grandes operagdes que devem ser
desencadeadas para cumprir as metas. E importante dar um nome a cada
uma delas e descrevé-la mediante um esquema do tipo fluxograma /
organograma. Em todas elas, € importante destacar QUEM é responsavel por
ela; QUANDO sera desenvolvida; COMO sera desenvolvida; ONDE sera
desenvolvida.

6. AVALIAGAO / MONITORAMENTO DA INTERVENCAO, segundo os
problemas e as areas de intervengao.

a) Indicadores de Acompanhamento — Listar poucos ou
pouquissimos indicadores. Escolher aqueles que mais
INDICAM a mudanga (ou a ndo mudanga). Se quatro
dizem mais ou menos a mesma coisa, escolha um deles.
Eles devem ser agrupados por setores ou areas da
intervencgao;

TEMAS DISCUTIDOS

O SUS, normas e gestao (O Pacto da Saude)

A Reforma Sanitaria e Modelos Assistenciais (organizagao de Servigos, o PSF no
SUS)

Atencao a Saude Mental (Reforma Psiquiatrica, politica de alcool e outras drogas)
Atencao a Saude da crianga (doengas prevalentes, indicadores e protocolos)
Atencao a Saude da mulher (doengas prevalentes, indicadores e protocolos)
Atencao a Saude do idoso (doencas prevalentes, indicadores e protocolos)
Atencao a Saude das endemias (doencgas prevalentes, indicadores e protocolos)
OBS. Acolhimento em Saude, Vigilancia Epidemiolégica, Informagdées em Saude e
quantificacdo dos problemas sanitarios serdo desenvolvidos dentro dos programas
(crianga, mulher, idoso, endemias, saude mental).

06 — EMERGENCIAS

O estagio de EMERGENCIAS e da Emergéncia de Pediatria (dentro do rodizio de
PEDIATRIA 1) sera realizado nos hospitais da Restauragao, Getulio Vargas, Otavio
de Freitas, Hospital Universitario Oswaldo Cruz (Cardiologia-Procape), Agamenon
Magalhdes, UPAS de adulto e de pediatria, IMIP, Bardo de Lucena, Barros Lima,
Helena Moura e outras emergéncias pediatricas, subdivididos em 4 semanas cada,
O estagio tem carga horaria de 8h/dia , sendo desenvolvido diariamente, e ndo em
regime de plantdes.




SEMANA PADRAO DA EMERGENCIA CARDIOLOGICA DO HAM

Chefe do servigo e preceptora responsavel pelos internos — Dra. Sarita Pessoa

Hora segunda terga quarta quinta Sexta Sab/dom
manha Evolucéao Evolugcéao evolugao evolugao Evolucéao
Seminario | Seminario
Reuniao
clinica
tarde triagem triagem triagem triagem
EMERGENCIA PEDIATRICA

O estagio é desenvolvido durante um periodo de 04 semanas nas emergéncias de
pediatria da cidade: IMIP, Hospital da Restauracido, Hospital Otavio de Freitas,
Hospital Bardo de Lucena, Hospital Helena Moura, Hospital Barros Lima e UPAS.
SEMANA PADRAO DA EMERGENCIA PEDIATRICA DO IMIP

Chefe do servigo — Dra. Carla Adriane Fonséca Leal de Araujo

Preceptora responsavel pelos internos — Monique Lima Martins Sampaio

Hora | segunda | tercga quarta quinta Sexta Sab/don
manhg Atendiment] Atendiment] Atendiment] Atendiment| Reunido
Emergéncia Emergéncid Emergéncia Emergéncig Geral IMIP
seminario Atendiment
Emergénciz
tarde | Seminario | Seminario | Seminario | Seminario | Seminario
Atendiment] Reuniao Atendiment| Aula com | Atendiment
emergéncig Casos da | emergéncig preceptor | emergéncig
enfermaria

PROGRAMACAO TEORICA DE EMERGENCIA PEDIATRICA

Diagnéstico diferencial da dispneia; Tratamento da crise asmatica; Tratamento da pneumonia;
Identificar e tratar os disturbios hidro-eletroliticos e metabdlicos; Tratamento da crise convulsiva;
Hipertermia; Diagndstico e tratamento das intoxicagcdes exdgenas; Avaliagdo clinica e indicagao
terapéutica dos traumatismos cranio-encefalicos; Acidentes por animais pegonhentos; Diagndstico
diferencial do abddémen agudo; Avaliagdo e tratamento da cetoacidose diabética; Doencgas
exantematicas — diagndstico diferencial; Hemorragias na infancia — uso de hemoderivados; Urticaria,
angioedema e anafilaxia; Meningoencefalites.

Bibliografia recomendada

01 — Emergéncias em Pediatria e Neonatologia — Carvalho e Proenga (editores) — AMIB, 2006.
Editora Atheneu.



01- Pediatria: Urgéncia + Emergéncias — Murahovschi (editor) — Sarvier, 2005.

07 — ESPECIAIS

Sao rodizios escolhidos de acordo com a livre escolha do estudante, desde que dentro do n° de
vagas ofertados para a FCM-UPE, dentro do HUOC-UPE, HC-UFPE, Hospitais da rede SUS-PE ou
Instituicdes de fora do Estado ou do Pais. Esse rodizio é subdividido em 2 periodos de 4 (quatro)
semanas cada, e 0s servigos que oferecem vagas para esses estagios sdo informados ao estudante
na reunido inicial do Internato.

08 - SAUDE MENTAL/GESTAO

Professores/preceptores responsaveis.

Saude Mental — Dr. José C Ledo F° em conjunto com SGETS.
Estagio e seminarios realizados nos CAPS.

Gestao — Atualmente como 3° opcional




	PROCEDIMENTOS E HABILIDADES CIRÚRGICAS QUE DEVEM SER ADQUIRIDAS AO FINAL DO ESTÁGIO
	Os procedimentos abaixo devem ser realizados sob supervisão dos residentes e/ ou do corpo clínico dos serviços
	- Auxiliar de cirurgias de pequeno, médio e grande porte; Toque retal e vaginal; Cateterismo vesical; Caterismo gástrico; Intubação oro-traqueal; Anestesia local; Punção venosa periférica e central; Injeção intra-muscular, intra-dérmica, subcutânea e ...
	- Pequenos procedimentos: Cistotomias; Punção e aspiração vesical; Biópsia de pequenas lesões superficiais, de pele, tecido celular subcutâneo ou gânglio subcutâneo; Incisão e drenagem de abscessos e panarícios; Excisão e sutura de lesões superficiais...
	ATIVIDADES DO SERVIÇO DE CIRURGIA GERAL DO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO OSWALDO CRUZ-UPE
	Chefe do Serviço de Cirurgia Geral – Dr Gilbert Abreu.
	Chefe do Serviço de Cirurgia Abdominal e Transplante – Prof. Dr. Claudio Lacerda.
	Preceptores e Coordenador da área– Professor Pedro Cavalcanti de Albuquerque e demais Professores e Médicos do serviço de cirurgia geral e cirurgia abdominal da FCM-UPE
	As atividades teóricas e práticas serão desenvolvidas no Serviço de Cirurgia Geral e Abdominal do HUOC-UPE, na Enfermaria Amaury de Medeiros, Bloco Cirúrgico Principal e ambulatorial e no Ambulatório Geral.
	Teóricas – Seminários / clube de revistas semanais de acordo com temas específicos previamente programados pela preceptoria do serviço. Reunião clínica semanal onde são discutidos os casos da enfermaria e de outras clínicas, junto com o corpo clínico ...
	Práticas – Atividades ambulatoriais, de enfermaria, centro cirúrgico geral e ambulatorial
	Enfermaria – O interno terá um número de leitos, sendo responsável pela história clínica, evolução, prescrição e apresentação dos leitos nas visitas.
	Obs.: Caso o interno seja responsável por um paciente que tenha a cirurgia programada para um dia em que ele não esteja escalado no bloco cirúrgico, realizar uma troca com outro escalado para o bloco, para que ele possa acompanhar toda a evolução do s...
	Centro cirúrgico – O interno participará do ato cirúrgico como 2º ou 3º auxiliar, instrumentador, ou ainda como assistente.
	Durante o rodízio de cirurgia geral no HUOC-UPE, até 02 alunos por período, poderão rodar durante 15 dias nos serviços de cirurgia plástica e urologia (cirurgia cardíaca #, verificar disponibilidade), obedecendo uma escala previamente definida pela pr...
	Os alunos serão divididos em sub-grupos para a realização das atividades à nível de enfermaria, ambulatório e centro cirúrgico.
	Grupo 1 – C (centro cirúrgico principal e ambulatorial). Os doutorandos desse grupo participam das atividades do centro cirúrgico principal e ambulatorial envolvendo a cirurgia geral e outras clínicas cirúrgicas.
	Grupo 2 – E ( enfermaria e ambulatório). Os doutorandos desse grupo realizam atividades da triagem, resolução das condutas da enfermaria e transporte dos pacientes.
	A divisão entre os grupos será eqüitativa, e há uma alternância diária entre esses dois grupos
	Grupo 1 e 2 – Evolução e prescrição – 06:00 as 07:00h
	Grupo 1 (C) – Horário do bloco cirúrgico – chegada às 07:15 e 13:15h
	Grupo 2 (E) – Visita à enfermaria – 07:00 as 10:00h
	Horário de saída para ambos os grupos : 17:00h, exceto para doutorandos que porventura encontrem-se ainda participando de procedimentos cirúrgicos, estejam acompanhando pacientes graves na enfermaria.
	As visitas no final de semana terão o horário estabelecido pelo preceptor responsável. Havendo necessidade da presença do doutorando em cirurgias no final de semana que extrapolem o seu horário, este deverá ser compensado durante a semana.
	A carga horária semanal do Internato compreende 40 horas de atividades práticas no estágio.  A carga horária desenvolvida no estágio deve ser de 8 horas diárias de atividades práticas de segunda à sexta-feira e evolução aos sábados, domingos ou feriad...
	A indumentária deverá constar de:
	Masculina: Calça, camisa, sapatos e meias brancos ou jaleco branco.
	Feminina:Vestido, calça comprida, saia, blusa e sapatos brancos ou jaleco branco. Não usar minissaia ou miniblusas.
	Normas Educativas:
	- Observar a hierarquia – Chefia do Serviço – Preceptoria – Residentes – Internos. O residente é quem avalia o dia a dia do interno e comunica a preceptoria qualquer indisciplina, para serem tomadas as medidas cabíveis.
	- É proibido sentar nos leitos
	- É proibido fumar na Enfermaria, ambulatório ou áreas comuns.
	O rodízio de Cirurgia Geral nos Hospitais da Rede SUS, fora do Hospital Universitário, deverá obedecer à rotina de cada serviço, obedecendo sempre a carga horária estipulada e as atividades teóricas e práticas da Cirurgia Geral.
	ATIVIDADES DO SERVIÇO DE CIRURGIA GERAL DO HOSPITAL DA RESTAURAÇÃO
	Chefe do Serviço – Dr. Antonio Lopes de Miranda
	SEMANA PADRÃO
	05 - MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL (Atenção Básica, Saúde Mental e Gestão em Saúde)
	DESENVOLVIMENTO DO ESTÁGIO
	Obs. O aluno deve enviar semanalmente para o docente responsável para avaliação, e definição de possíveis ajustes e recomendações aos alunos.
	AVALIAÇÃO
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