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Capacitar o aluno para que um dia ele seja um profissional capaz de aplicar o conhecimento tedrico e
pratico em beneficio do paciente que estd aos seus cuidados, respeitando as diferencas religiosas, sociais,
raciais ou de qualquer outra natureza e aplicando este conhecimento na prevencdo, diagnéstico e

terapéutica de doencas, além de reabilitacéo e paliacdo quando indicados.
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l. INTRODUCAO

O estagio de Clinica Médica dos alunos do 6° ano do curso de Graduacdo em Medicina da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&do Paulo (FMUSP) é um dos Ultimos estagios, de um continuo ocorrido ao longo do
curso médico. No 2° e 3° anos, durante o curso de propedéutica clinica realizado no Hospital Universitario (HU) e
Hospital das Clinicas (HC), sdo dadas as bases da Semiologia Médica, introducdo ao raciocinio clinico
fisiopatoldgico e diagnéstico diferencial. No 4° ano, cujo ambiente principal sdo as enfermarias do HC-FMUSP,
aprofundam-se esses conceitos e inicia-se o estudo das sindromes clinicas mais prevalentes com énfase no
diagnéstico e nogdes de tratamento. No 5° ano, em regime de Internato, esses conhecimentos sdo treinados com
atendimentos supervisionados em ambulatério e enfermaria, onde sdo sedimentadas as bases da terapéutica
clinica das doencas e sindromes clinicas mais prevalentes. O 6° ano é o pice de todo este aprendizado, visando a
atuagdo plena do aluno perante o paciente, com a assisténcia médica geral orientada e supervisionada por
assistentes, no ambulatério, na emergéncia (Pronto-Atendimento) e na unidade de terapia intensiva (UTI) no
“Estagio Hospitalar em Clinica Médica II”.

O estagio tem a duragdo média de sete semanas, em periodo integral e regime de internato, com plantdes
noturnos, nos finais de semana e nos feriados. E desenvolvido na Divisdo de Clinica Médica do Hospital
Universitario da Universidade de S&o Paulo, nos setores de UTI adulto, pronto-atendimento e ambulatério.

O regime de Internato é uma simulacdo da futura vida profissional do aluno, com seus privilégios e
responsabilidades. Privilégios ao ter acesso ao atendimento e condugao do paciente, sem “dividi-lo” com
um médico residente e as responsabilidades que isto implica; responsabilidades perante os colegas, como a
assiduidade, a pontualidade, a necessidade de trocar o plantdo em caso de impossibilidade de comparecimento —
lembrar que na futura vida profissional, o abandono de plantdo é passivel de puni¢do severa; responsabilidade e
respeito com os pacientes, que sao sempre prioritarios em relacéo as outras atividades — “passar” sempre o
caso do paciente para os cuidados de outro interno ou médico ao término do plantdo ou durante os periodos de

aulas e refeicbes. Trajar-se adequadamente e usar identificagcdo adequada (cracha).

Il. ORIENTACOES GERAIS E COMPETENCIAS

O conteudo do estagio abrange o conhecimento minimo que um médico deve ter em Clinica Médica. O

internato € um periodo de aprendizado baseado no conhecimento tedrico e pratico, com énfase para a pratica
clinica. O aluno deve assimilar e aprimorar seus conhecimentos através do atendimento de pacientes que
procuram o HU para assisténcia médica, utilizando-se dos recursos diagndsticos e terapéuticos disponiveis e
também das limitacGes que um hospital geral de nivel secundéario possui, sempre supervisionado pelos médicos
assistentes da Clinica Médica.

E fundamental perceber que é desta interacéo (atendimento - discusséo de caso) que resultara a maior

parte do aprendizado. Portanto, quanto maior a participacdo ativa dos alunos, maior serd o aprendizado. Procure
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sempre usar 0s casos que vocé atende para estudar as doencas associadas. Esta € a melhor forma de se

aprender medicina e fixar o aprendizado. A parte PRATICA do curso é o ponto fundamental do estagio.

RODIZIO NOS SETORES DA CLINICA MEDICA

Conforme diviséo a ser apresentada no inicio de cada estagio, o estagio é dividido em 3 rodizios: UTI, PA
e ACMI. A cada interno sera designada uma letra acompanhada de um nimero, como exemplo B3, os quais
determinardo o grupo de UTI, os dias de ambulatério, os dias com periodos para atividades de seminarios da UTl e
os dias livres. Os assistentes do ACMI recebem as listas com os nomes dos internos divididos pelos dias. Trocas
entre dias isolados de atividades devem ter a anuéncia da coordenagdo geral e, em principio, NAO SAO

permitidas.

lla. Orientacdes e Competéncias a serem adguiridas e/ou treinadas no estagio de Pronto-Atendimento:

O estagio de Pronto-Atendimento funciona todos os dias, inclusive nos finais de semana e feriados, na
forma de plantdes diurnos que vao das 7h00 as 19h00, em ndmero de plantonistas determinado pela Coordenacgéo
Geral deste estagio, baseado no niimero de internos de cada panela. No PA ndo sédo permitidos plantées de 24

horas. O estagio tem a duragcao média de 2 semanas.

Os internos de cada plantdo deverdo se organizar para fazer um rodizio nas véarias dependéncias do
Pronto-Atendimento (consultérios (porta 2 ou Meio) / leitos da observagcdo + sala de emergéncia). Todos 0s
internos que estdo assumindo o plantdo deverdo participar da passagem de plantdo as 7h00 e 19h00, com os
assistentes e residentes. No inicio do plantdo diurno, uma parte dos internos se responsabilizara pelo atendimento
dos pacientes que sdo os casos triados (amarelo ou laranja) pelo setor de acolhimento do HU e os casos

pendentes do plantdo anterior — tanto 0os atendidos por internos quanto por assistentes e residentes. Os demais

internos deverdo evoluir os pacientes dos leitos de observacdo designados pelos assistentes e realizar o
atendimento dos pacientes na sala de emergéncia. Sempre que possivel, estes internos deverdo avisar os demais
colegas da ocorréncia de emergéncias clinicas no pronto-socorro.

Para melhor aproveitamento do estagio, os pacientes que foram atendidos e admitidos na observacao por
um interno, devem ser acompanhados pelo mesmo interno até o fim do plantdo. O interno devera também passar o
caso para o residente e o assistente que estdo na observacado (Fundo, Porta 3).

Todos os casos deverdo ser discutidos com os assistentes, preceptor ou residentes do 2° ano de

Clinica Médica de plantao.

Competéncias Especificas:
1) Realizar o atendimento dos pacientes que foram acolhidos pela equipe de triagem nos consultérios do
setor fazendo anamnese direcionada para identificacdo das patologias de urgéncias e emergéncias, seus

respectivos critérios de gravidade, indicar e realizar o tratamento adequado para estes pacientes.
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2) Reavaliar pacientes que ja receberam atendimento inicial por outro membro da equipe (internos,
residentes, assistentes, estagiarios) realizando anamnese direcionada para identificacdo das patologias de

urgéncias e emergéncias e indicar e realizar o tratamento adequado para estes pacientes.

3) Conhecer e saber como e quando utilizar equipamentos destinados ao atendimento do paciente pela
equipe médica em sala de emergéncia. Sao eles: monitor cardiaco, carrinho de parada, conhecimento das
principais drogas utilizadas dentro da sala de emergéncia (adrenalina, atropina, dobutamina, noradrenalina,
amiodarona, adenosina, nitroglicerina, nitroprussiato), oximetria, dispositivos de oxigénio (incluindo CPAP e

ventilador mecénico), marcapasso transcutaneo.

4) Realizar o atendimento dos pacientes em sala de emergéncia sendo capaz de monitorizar o paciente,
obter os parametros vitais (pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, oximetria) e
propedéutica direcionada para avaliagdo do paciente sob emergéncia, solicitar acesso venoso e coleta dos
exames adequados para a intercorréncia apresentada pelo paciente, realizando anamnese direcionada
para identificacdo das patologias de urgéncias e emergéncias e indicar e realizar o tratamento adequado

para estes pacientes.

5) Ser capaz de identificar prontamente um paciente em parada cardiorrespiratoria iniciando as medidas
recomendadas pelos Guidelines mais recentes da AHA/ACLS.

6) Realizar a evolucdo dos pacientes em observagdo no pronto-socorro com o discernimento de melhora,
piora ou mesmo manuten¢do do quadro clinico adotando as condutas diagndsticas e terapéuticas

indicadas para o paciente em questao.

7) Indicar, através da anamnese e exame clinico do paciente assim como através da interagdo com 0s
cuidadores efou familiares dos pacientes, a introducdo de cuidados paliativos. Prescrever cuidados
paliativos béasicos para os pacientes e participar das conversas com familiares e/ou cuidadores a respeito

das condicdes e intervencdes para os pacientes em fase final de vida.

8) Ser capaz de solicitar com critério e interpretar resultados de exames complementares realizados para
elucidacdo diagnéstica e prognostica dos pacientes sob seus cuidados em ambiente de pronto-

atendimento.

9) Estabelecer uma relagéo (estudante de)médico-paciente-familia adequada respeitando as diferencas
religiosas, politicas, sociais ou de qualquer ordem dos pacientes sob seus cuidados em ambiente de

pronto-socorro. Ser capaz de se posicionar como membro da equipe de salude que realiza o atendimento
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no ambiente de pronto-socorro adotando atitudes pro-ativas a favor da resolugcdo das pendéncias do setor

de pronto-socorro.

10) Preencher os prontuarios (fichas de atendimento e de evolucao clinica) e as guias de encaminhamento
de forma completa e correta contendo: os dados que compdem o raciocinio para a hipétese principal e
seus diferenciais; os dados que se correlacionam com a gravidade ou presenca de instabilidade; a
assinatura do interno e o carimbo e assinatura do residente ou do assistente com quem foi discutido o

caso.

11) Realizar as prescricdes dos pacientes sob os seus cuidados que estdo em observacdo no pronto-
socorro de forma critica incluindo: Dieta ou Jejum; Soros (manuten¢éo, expanséo, hidratacao, reposicao de
eletrdlitos); tratamento da doenca que motivou a observagdo em pronto-socorro; tratamento das doencgas
de base apresentadas pelo paciente quando indicado; profilaxias (TVP, Ulcera de stress, Ulcera de
decubito, pneumonia associada a ventilagdo mecanica); cuidados especificos da equipe de enfermagem
(controle de diurese, controle de peso, mudancas na rotina de afericdo de pardmetros vitais); e

sintométicos (anti-eméticos, analgésicos, ansioliticos).

12) Realizar as prescrigdes para os pacientes que recebem alta com letra legivel e obtendo a comprovacao
pelo paciente que o mesmo entende o que lhe foi prescrito, onde ele podera obter as medicacdes

prescritas e o tempo e a forma que devera fazer uso destas medicagdes.

13) Acompanhar as passagens de plantdo, na entrada e na saida, posicionando-se de forma critica e com

compreenséo das medidas clinicas que estao sendo adotadas para os pacientes que estao evoluindo.

14) Ser capaz de pegar e passar 0s casos, de forma sucinta, dos pacientes que devem ser reavaliados
durante a passagem de plantdo no setor da porta 2 (Meio) com o estabelecimento das prioridades de

atendimento.

15) Ser capaz de identificar as limitagBes e as restricbes que um pronto-socorro de um hospital geral de
nivel secundario apresenta em relagdo ao atendimento de pacientes com algumas doencas que
necessitam de transferéncia para servigos terciarios como, por exemplo, transferéncia de AVC isquémico
com indicacdo de trombdlise ou de um paciente com infarto agudo do miocardio com choque cardiogénico,
ou encaminhamento para servigcos primarios como, por exemplo, um paciente com cefaléia crénica sem
sinais de alarme. Em ambas as situa¢gBes espera-se que o interno seja capaz de indicar e realizar o
tratamento disponivel em pronto-socorro de nivel secundario com o encaminhamento do paciente sob

condigdes estaveis.
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16) Questionar quando houver duvidas em ralacdo as condutas adotadas para 0 seu paciente e se
comprometer a estudar os casos que estd acompanhando. Assumir postura ética, critica e profissional

durante todo o estagio.

lIb. Orientac6es e Competéncias a serem adguiridas e/ou treinadas no estagio de UTI:

A Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Universitario € uma UTI Geral com 12 leitos. Durante o estagio
de UTI os internos s&o divididos em 2 subgrupos (A = Par e B = impar), cada um responséavel por metades dos
leitos, e que passam visita separadamente. A duracdo média do estagio é de 2 semanas.

Atualmente o estagio de UTI da disciplina MCM-0656 € o Unico momento de contato pratico do interno com
o ambiente em terapia intensiva na graduacdo da FMUSP. Esse ambiente traz consigo uma série de
particularidades: pacientes em condigbes mais graves, com mais risco de morte e que, frequentemente, ndo séo
capazes de contactuar; contato com familiares com maiores expectativas e demandas; uso de grande nimero de
dispositivos e procedimentos invasivos, como cateteres venosos centrais, ventilacdo mecénica invasiva, terapia de
substituicdo renal e monitorizacdo invasiva de presséo arterial.

Por conta dessas particularidades, a evolu¢cdo médica em Terapia Intensiva também tem um modelo
especifico, sistematizado, visando cobrir todos esses fatores que fard parte das competéncias a serem adquiridas
durante este estagio.

Para o bom funcionamento da UTI e adequado aproveitamento do estagio pelos alunos, é importante que
se cumpra o horario definido a seguir:

o Horéario de entrada: as 7h00. Horério de saida: apds as 17h00.

o E obrigatoria a presenca do interno durante a visita com os familiares (~16h00), para boletim médico em
conjunto com os assistentes de plantdo.

o Evolucéo dos pacientes: 7h00 as 9h00 (incluindo coleta de gasometria arterial até 7h20).

o Visita médica: das 9h00 as 11h30 com os assistentes de cada grupo.

o Tardes: as atividades da tarde variam conforme o dia da semana:

- 2as, 3as, 5as, 6as feiras: aulas tedrico-praticas de UTI conforme programagéo semanal.

- 4as feiras: aulas de Medicina Preventiva as 14h00 e aulas tedricas gerais do estagio (em conjunto com a
panela passando pelo PA) as 16h00.

o Permanéncia na UTI durante a tarde: em dia de semana, todos os internos (exceto pés plantdo) deverdo
permanecer na UTI. Caso as atividades do estagio terminem antes das 17h00, um ndmero de internos
minimo, determinado pela Coordenacao Geral no inicio do estagio, devera permanecer na UTI até o inicio
do plantdo (17h00).

o Plantdo durante a semana: inicio as 17h00 (ou ao término das atividades do dia). Devera permanecer 1
interno que ja estava durante o dia e que sera responsavel pela evolucéo de pacientes internados na UTI.

Devera discutir todos os casos com os assistentes de plantéo.

Av. Professor Lineu Prestes, 2565. Cidade Universitaria, Sado Paulo — SP, CEP 05508-000. Telefone / Fax: 3091-9433 6



o

Hospital Universitario

USP

Pos-plantdo: O interno de pés-plantdo estara dispensado das atividades tedricas e praticas do estagio
durante todo o dia seguinte ao plantdo noturno.

Plantdo aos finais de semana e feriados:

Inicio: 7h00; término: 19h00

Dia: 3 internos (um de cada grupo e o plantonista)

Noite: 1 interno

Evolugdo diurna no final de semana e feriados:

UTI: realizada pelos 3 internos que chegam para assumir o plantdo diurno.

Competéncias Especificas:

1) Realizar a evolugéo dos pacientes que estdo sob sua responsabilidade utilizando o método de evolugéo
da UTI com a propedéutica clinica adequada para este ambiente, lembrando que muitas vezes os
pacientes estardo sob uso de ventilagdo mecéanica e/ou sob efeitos de sedacdo e ndo poderdo conversar,
sendo capaz de realizar a propedéutica clinica baseada em avaliagdo de aparelhos (vide abaixo).
IDENTIFICACAO: Nome, idade, data de internac&o, diagndsticos.

GERAL: Estado das mucosas (ictérica, cianose, etc), anasarca.

SONDAS E CATETERES: descrever sondas, cateteres e drenos do paciente, vias e problemas
relacionados a eles, débito, caracteristicas da drenagem e tempo de permanéncia.
NEURO-PSIQUIATRICO: Avaliagédo neurolégica: nivel de consciéncia, déficits focais, Escalas de Glasgow
ou Ramsay (nos pacientes recebendo sedac¢éo).

CARDIOVASCULAR: Condicbes hemodindmicas do paciente abrangendo propedéutica cardiaca,
perfusdo periférica, uso de drogas vasoativas (calculo em pg/Kg/minuto), medidas hemodinamicas (PA,
PVC, FC), altera¢8es relevantes no ECG.

RESPIRATORIO: Além da propedéutica pulmonar, avaliar as condi¢bes respiratdrias do paciente, se ele
esta sob ventilagdo espontanea ou mecanica invasiva, parametros do ventilador, como: modo ventilatério,
FiO,, PEEP, presséo inspiratéria ou de suporte, volume corrente, FR espdntanea e/ou controlada. Anotar
também a gasometria, relagdo PaO,/FiO; e levar para a visita o RX de térax.

DIGESTIVO: propedéutica do trato digestorio, situacao de incisdes e drenos, débito por SNG, evacuacdes
e alteracbes em exames por imagem.

NUTRICAO: Tipo de suporte nutricional, dextros, hipo ou hiperglicemia, uso de insulina EV.
RENAL-URINARIO: Diurese e Balango Hidrico, funcéo renal, terapia de substituicdo renal (se houver),
disturbios hidroeletroliticos.

INFECCAO: Focos de infeccdo ja determinados e provaveis, resultados de culturas ja obtidas e sendo

aguardadas, presenca ou nao de febre, condigcdes do hemograma, antibidticos e tempo de uso.
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HEMATOLOGICO: valores de hematdcrito, hemoglobina e plaquetas (se estdo estaveis ou apresentam
alteracdo temporal de seus valores); presenca de coagulopatias, uso de profilaxia de TVP ou
anticoagulacéo terapéutica.

CONCLUSAO: A partir dos dados obtidos, escrever um resumo da condicdo clinica do paciente atual de
forma critica.

CONDUTA: Atitudes a serem tomadas ap0s a discusséo do caso.

ASSINATURA: tanto a prescricdo quanto a evolucdo do paciente deverdo ser assinadas pelo interno

responsével e por um assistente ou residente.

2) Checar todos os exames laboratoriais antes da visita interpretando os resultados de forma critica e ser
capaz de utilizar os resultados destes exames na tomada de decisdo terapéutica. Sugerir condutas

diagndsticas e terapéuticas para o paciente que esta sob sua responsabilidade durante as visitas na UTI.

3) Coletar gasometrias arteriais (direto de artérias ou de cateter arterial) e gasometrias venosas de acesso
venoso central. Quando indicado para o paciente, ser capaz de realizar esta coleta até 7h20h para que o
exame seja encaminhado até o laboratério e o resultado esteja pronto a tempo para a visita. Realizar a
anotacdo das condi¢cdes em que foram colhidas as gasometrias (ventilagdo espontanea ou mecénica, se

mascara ou cateter, anotar prioritariamente a FiO,) nos prontuarios dos pacientes de forma objetiva e clara.

4) Compreender e prescrever de forma critica a conduta terapéutica para o seu paciente levando-se em
conta seus diagndsticos, grau de investimento e limitagbes do servi¢o incluindo: Dieta ou Jejum; Soros
(manutencao, expansédo, hidratagdo, reposicdo de eletrdlitos); tratamento da doenca que motivou a
internacdo na UTI; tratamento das doencgas de base apresentadas pelo paciente quando indicado; drogas
vasoativas como noradrenalina, nitroprussiato de sodio, nitroglicerina e dobutamina; profilaxias (TVP,
Ulcera de stress, Ulcera de decubito, pneumonia associada a ventilagdo mecénica); cuidados especificos
da equipe de enfermagem (controle de diurese, controle de peso, mudancas na rotina de afericdo de

parametros vitais); e sintomaticos (anti-eméticos, analgésicos, ansioliticos).

5) Saber passar 0 caso durante as visitas que ocorrem em grupos sendo critico e apresentando raciocinio
clinico que incluem a anamnese de UTI com todos os antecedentes patoldgicos, a evolugdo clinica do
paciente durante a internacdo, interpretacdo critica dos resultados dos exames complementares,
compreenséao de todas as condutas diagnésticas e terapéuticas adotadas para o paciente que esta sob sua

responsabilidade. Apresentar o caso de forma objetiva, tendo a mdo de modo organizado: Folha de

controles vitais, exames de imagem como radiografia de térax, ECG ou outros se for o caso, e 0s
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resultados dos exames laboratoriais. Durante a visita ja ter pensado em possibilidades de condutas

diagnésticas e terapéuticas apos evolucéo de seus pacientes.

6) Ser capaz de realizar as evolu¢cdes noturnas de forma mais sucinta organizando as prioridades e

compreendendo as condutas diagndsticas e terapéuticas adotadas para o paciente que esta evoluindo.

7) Ser capaz de organizar e realizar os procedimentos mais urgentes, resumos de alta, solicitagdo de
exames (endoscopia, tomografia, etc.), resolver pendéncias, discutidos em visita compreendendo os

objetivos dos mesmaos.

8) Ser capaz de reavaliar clinicamente os pacientes e verificar se as condutas terapéuticas adotadas

geraram mudancas clinicas (discernimento se o paciente piorou, esta estavel ou melhorou clinicamente).

9) Realizar as internagdes dos pacientes encaminhados a UTI, elaborar hip6teses diagndésticas, sugerir
condutas diagnoésticas e terapéuticas, discutir o caso com os assistentes de forma critica, tirar as ddvidas
referentes ao caso com 0 assistente, realizar a prescricdo médica, solicitar os exames complementares
necessarios e conversar ou acompanhar a conversa com os familiares e/ou acompanhantes deste

paciente.

10) Solicitar diariamente os exames complementares de rotina para 0s seus pacientes compreendendo as

indicacdes destes exames.

11) Ser capaz de pegar e de passar as pendéncias dos pacientes que esta acompanhando, de forma
sucinta, durante a passagem de plantdo com o estabelecimento das prioridades de atendimento quando

houver necessidade.

12) Realizar a avaliagdo de intercorréncias clinicas de pacientes em ambiente de UTI e realizar
procedimentos como coleta de gasometria arterial, passagem de acesso venoso central, intubacéo
orotraqueal, coleta de liquor, paracentese e toracocentese. Nem todos os procedimentos serdo realizados
durante o estagio em pacientes por conta da disponibilidade destes mesmos procedimentos. A passagem
de acesso venoso central sera treinada em aula pratica dentro do préprio estagio de UTI. E existe
disponivel o Laboratério de Habilidades do HU (ja em funcionamento) disponivel para o interno para o

treinamento dos outros procedimentos.

13) Realizar a evolucéo dos pacientes durante final de semana em UTI com o discernimento de melhora,

piora ou mesmo manutencdo do quadro clinico propondo e adotando as condutas diagnésticas e
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terapéuticas indicadas para o paciente em questdo durante a discussdo do caso com o assistente de

plant&o.

14) Estabelecer uma relacdo (estudante de)médico-paciente-familia adequada respeitando as diferencas

religiosas, politicas, sociais ou de qualquer ordem.

15) Realizar plantdo noturno em UTI com proé-atividade realizando a evolucdo de pacientes de UTI,
reavaliando e resolvendo pendéncias deixadas pela equipe médica e realizando o atendimento das

intercorréncias clinicas sob supervisdo do médico assistente.

16) Questionar quando houver duvidas em ralacdo as condutas adotadas para o seu paciente e se
comprometer a estudar os casos que esta acompanhando. Assumir postura ética, critica e profissional

durante todo o estagio.

lic. Orientac6es e Competéncias a serem adguiridas e/ou treinadas no _estagio de Ambulatério de Clinica
Médica dos Internos (ACMI):

O Ambulatério dos Internos (ACMI) é um ambulatério de Clinica Médica Geral que funciona como

retaguarda do Pronto-Atendimento do Hospital Universitario para pacientes que residem na regido do Butanta.

Trata-se de um ambulatério breve, ou seja, com poucas consultas (em média 4 consultas) onde séo
abordados temas de interesse de um ambulatério de clinica médica geral de baixa complexidade.

Neste ambulatério, o aluno tera a oportunidade de acompanhar a evolugdo de doencas agudas ou
subagudas vistas no nosso pronto atendimento, ou a evolucéo inicial de ajustes medicamentosos em doencas
crdnicas, no contexto de um hospital secundario. Por exemplo, como terd evoluido o paciente com pneumonia
tratada no Hospital-Dia? Como acompanhar inicialmente um doente com hepatite aguda? Como respondeu a
insulinoterapia um paciente diabético tipo | recém diagnosticado? Como iniciar insulinizagdo em um paciente DM
tipo 11? Quais as condutas diagndsticas e terapéuticas iniciais em um paciente recém diagnosticado com HAS, DM,
IC e/ou Dislipidemia? Como fazer a investigacdo etiologica de um paciente que teve um AVC recente? Como
estratificar um paciente com dor toracica em nivel ambulatorial? Como investigar um paciente com quadro clinico
sugestivo de asma ou DPOC? Como investigar um paciente com emagrecimento ndo intencional?

O ACMI tem duracdo de 2 semanas, incide durante todas as tardes, cada dia terdo 5 internos, com
excecdo das tardes de quartas-feiras (atividades tedricas gerais). O primeiro agendamento do ambulatério é
marcado para as 13h00, de maneira que, no seu primeiro dia, deve-se chegar mais cedo para receber as
orientacdes gerais com o médico assistente responsavel pelo dia.

Durante este rodizio serdo realizados os plantdes noturnos do PA (19h-7h), sendo 2 plantonistas por dia.

Estes poderéo ser dispensados das aulas da manhé seguinte.
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Competéncias Especificas:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Identificar o principal objetivo pelo qual o paciente foi encaminhado para avaliagdo no ACMI
(Ambulatério de Clinica Médica dos Internos) através da guia de encaminhamento, analise de

prontuario e das queixas apresentadas pelo paciente.

Realizar o atendimento dos pacientes encaminhados ao ACMI fazendo uma anamnese completa
(identificacéo, fonte, queixa principal e duracao, histéria pregressa da moléstia atual, antecedentes
pessoais, familiares e gineco-obstétricos quando necessario, condi¢cdo social, habitos e vicios, e

inspecédo sobre diversos aparelhos) e exame clinico completo.

Estabelecer um plano diagnéstico e terapéutico que seja adequado as limitagbes de recursos
caracteristicos de um servigo secundario baseado no atendimento clinico realizado para o paciente.
Compreender que os planos diagndésticos e terapéuticos iniciais podem ser alterados durante as

reavaliacbes dos pacientes.

Explicar, através de uma linguagem acessivel, os planos diagndstico e terapéutico propostos para os
pacientes e seus familiares e/ou acompanhantes, respeitando a opinido dos mesmos para tomada de

decisdo conjunta.

Ser capaz de reavaliar os pacientes atendidos por outros colegas nas consultas de retorno avaliando a
documentacdo em prontudrio e através da reavaliagdo clinica do paciente. Ser critico em relacéo as
informacdes obtidas checando se as mesmas sdo condizentes com o quadro clinico apresentado pelo
paciente. Interpretar os resultados dos exames complementares solicitados e tomar decisdes
terapéuticas baseadas na avaliacdo clinica e os resultados destes exames. Formular novos planos

diagndsticos e/ou terapéuticos quando necessarios.
Orientar mudancas de estilo de vida adequadas ao contexto do paciente.

Realizar resumo de alta em prontudario sucinto, encaminhamento para servico de seguimento a longo

prazo (por exemplo, UBS) e prescricdo de alta.

Espera-se que o aluno atenda os pacientes e discuta as doencas mais prevalentes em Clinica Médica
abordando aspectos da fisiopatologia, do diagnéstico, do tratamento, da reabilitacdo e paliacdo
individualizado para o paciente que este sendo atendido. Espera-se que se discuta ao menos 4 das
doencas listadas abaixo. O aluno devera ter recordado estes temas antes de iniciar o ACMI (ja
abordados no 5° ano de Clinica Médica).

Lista de doencas que o aluno tem a obrigacéo de recordar antes de iniciar o ACMI:

1. HAS
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2. DMtipo | e tipo Il

3. Insuficiéncia Cardiaca

4. Asma

5. DPOC

6. Cefaleia

7. Sindrome Consumptiva

8. Hipotireoidismo

9. Hipertireoidismo (Doenga de Graves)
10. Dispepsia

9) Questionar quando houver dividas em ralacdo as condutas adotadas para o0 seu paciente e se
comprometer a estudar os casos que esta acompanhando. Assumir postura ética, critica e profissional
durante todo o estagio.

ll. ATIVIDADES TEORICAS

O aluno é orientado a estudar em livros-texto — Cecil, Harrison, Current, Semiologia Clinica (Profa. Isabela
Bensefior), Medicina em Ambulatério (Profa. Isabela Bensefior), Diagnéstico e Tratamento em Clinica Médica (Dr.
Itamar Santos), Emergéncias Clinicas Abordagem Pratica (Dr. Herlon Martins), Medicina Intensiva Abordagem
Pratica (Dr. Luciano Azevedo), Manual do Residente de Clinica Médica (Prof. Milton de Arruda Martins) e/ou outras
fontes bibliograficas como artigos e Revisfes orientados pelos assistentes.

As atividades teoricas sdo compostas de aulas, discussdes de casos e semindrios. Para as aulas do
programa oficial, prioritariamente as 4* feiras tardes, os internos séo liberados de suas atividades préaticas para
freqlentar as aulas de medicina preventiva e epidemiologia (programa especifico, outra disciplina) e de clinica

médica. A programacao estara afixada na secretaria no inicio do curso e também seré enviada por e-mail.

TEMAS DAS AULAS / PROFESSORES:

Aulas Gerais — Anfiteatro da Clinica Médica — 5° Andar

* Parada Cardio-respiratoria — ACLS Dr. Vitor Sérgio Kawabata
* Monit. Hemodin&mica / Drogas Vasoativas Dr. Vitor Sérgio Kawabata
* Pneumonias Dra. Priscilla A. Fiorelli
* Abordagem Inicial de Dor Toracica e Arritmias Instaveis no PS Dr. Rafael Kitayama Shiraiwa
* Urgéncias e Emergéncias no Hepatopata (Ascite) Prof. Dr. Rodrigo Diaz Olmos
* NocOes Basicas de Cuidados Paliativos Dr. Méarcio Veronesi Fukuda
* Prova de Funcéo Pulmonar (Espirometria) Dr. Bruno Arantes Dias

Existem outros temas que devem ser discutidos e/ou estudados durante o estagio, que séo:
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Temas discutidos no Estagio Hospitalar em Clinica Médica I, Moléstias Infecciosas e Parasitérias,
Psiquiatria e Dermatologia. No segundo semestre também devem ser estudados com maior
aprofundamento os temas discutidos no Estagio Hospitalar em Pronto Socorro de Cardiologia (InCor),
Pronto Socorro de Clinica Médica (PSM) e Pronto Socorro de Neurologia (PSN)

Insuficiéncia Cardiaca, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, Hipertenséo Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus descompensadas (incluindo Cetoacidose Diabética e Estado HiperglicEmico Hiperosmolar).
Doenca Tromboembodlica e sua profilaxia em pacientes clinicos.

Delirium e Queda do Estado Geral em idosos

Dor Torécica no Pronto-Socorro e Sindromes Coronarianas Agudas

Infecgéo do Trato Urinério

IntoxicacBes Exdgenas

Interpretagéo do Eletrocardiograma

Durante a passagem pelo ACMI serédo realizadas discussdes sobre temas relativos a pratica da Terapia

Intensiva e Ambulatério, em horério a ser definido no inicio deste sub-estagio. O calendario com todas as aulas

programadas serdo enviadas por e-mail.

IV. AVALIACAO

A avaliacdo dos alunos do 6° ano sera baseada nos seguintes critérios:

1)

2)

3)

Conceito: em cada estagio (Pronto-Atendimento, UTlI e ACMI), o aluno seréa avaliado por 2 a 4

assistentes. A reprovacao no conceito em qualquer um dos setores implica na reprovacao em todo o

estagio. Serdo considerados na avalia¢éo:

1. HABILIDADES AFETIVAS - Assiduidade/pontualidade, relagdo médico-paciente-familiar, postura
frente & doenca, postura frente ao conhecimento, ética na relagdo com os colegas, ética na relacéo
com os assistentes.

2. HABILIDADES PSICOMOTORAS - Habilidades semiotécnicas, interesse e habilidade na
realizacédo de procedimentos.

3. HABILIDADES COGNITIVAS — Raciocinio clinico e conhecimento teérico.

Prova Tedrica: sera realizada no final do estagio e serd baseada em casos clinicos de Pronto-
Atendimento, Ambulatério (assunto do 5° ano), Enfermaria (assunto do 5° ano) e Medicina Intensiva,

na forma de questdes dissertativas.

Prova Pratica: seréa realizada ao final do estagio uma prova préatica na forma de OSCE (Objective

Structured Clinical Examination) com estacdes que podem abordar temas de Pronto-Atendimento,
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Ambulatério (assunto do 5° ano), Enfermaria (assunto do 5° ano) e Medicina Intensiva. Esta prova &
obrigatoria, e a auséncia nao justificada sera considerada falta grave passivel de reprovacdo do
estagio independente das outras notas. Trata-se de uma atividade que visa essencialmente o aspecto
formativo (OSCE com avaliador sombra). Esta atividade apresenta muitas diferencas em relacéo ao
modelo “OSCE tradicional” e as orientacdes relacionadas a mesma serdo dadas no decorrer do

estagio.

A média final serd computada da seguinte maneira:

(CONCEITO PA + CONCEITO UTI + CONCEITO ACMI)

MEDIA DE CONCEITO = 3

i MEDIA DE CONCEITO + PROVA TEORICA .
MEDIA FINAL = > x % DA FREQUENCIA

V. FREQUENCIA E ASSIDUIDADE

A frequéncia durante o estagio sera controlada pelos assistentes responsaveis por cada setor e através do

ponto marcado pelas catracas (deve-se utilizar o cracha USP) na entrada e saida do HU. Também sera levada em
consideracdo a frequéncia dos internos nas atividades didaticas programadas. Os alunos que estiverem em
atividades assistenciais, como procedimentos, interna¢cdes ou conversando com familiares do paciente, por
exemplo, estdo dispensados das aulas tedricas e discussdes.

N&o serd permitida a saida dos estagios antes dos horérios previstos sem justificativa valida e prévia
autorizacdo dos assistentes, médico preceptor e coordenadores.

ATENCAO! A FREQUENCIA MINIMA EXIGIDA PARA APROVACAO NO ESTAGIO E DE 70%, mas a
assiduidade e pontualidade influenciam diretamente a nota de conceito. Faltas em quaisquer atividades que
envolvam atendimento a pacientes (plantdes, evolucdes, ou no atendimento ambulatorial) sem justificativa
adequada serdo consideradas faltas graves passiveis de reprovacado do estagio. Esta andlise sera feita pela

Coordenacao Geral do Estagio.

VI. CRITERIOS DE APROVACAOQO

Seré considerado aprovado no estagio o aluno que obedecer a seguinte sequéncia:

FREQUENCIA = 70% > MEDIA DAS NOTAS DE CONCEITOS DE CADA ESTAGIO (PA, UTIEACMI) 25>
NOTA DA PROVA TEORICA > 5 > MEDIA FINAL > 5
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Sera REPROVADO no estagio, devendo refazé-lo por inteiro, o aluno que interromper a sequéncia acima,
em qualquer um de seus passos. Excecao é feita ao aluno que cuja nota da prova seja maior ou igual a 3,0 (trés),
porém menor que 5,0. Nesse caso, devera realizar nova prova, independentemente de ter sido aprovado pela
sequéncia acima, pois serd considerado insuficiente em conhecimentos tedricos, fato este potencialmente
corrigivel em curto prazo, justificando nova chance. A nova prova tera dia, hora e local determinados pela
Coordenacao Geral do Estagio. Caso obtenha, na nova prova de recuperacdo, nota menor que 5,0, o aluno é

considerado REPROVADO. Os casos ndo explicitados serdo resolvidos pela Coordenacdo Geral deste estagio.

VI. LOCAIS
Entrada e Saida: com cracha, pelo 1° ou 3° andar
Ambulatério: 2° andar
Anfiteatro da Clinica Médica: 5° andar
Biblioteca: 2° andar
Laboratorio de Habilidades e Simulagdes: 6° andar
Pronto-Atendimento: 2° andar
Refeitério: 1° andar
Secretaria da Clinica Médica: 5° andar

Unidade de Terapia Intensiva Adulto: 6° andar
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