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Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo (HU) é uma unidade

complementar da Universidade de Sao Paulo que tem por finalidade

promover o ensino, a pesquisa e a assisténcia a comunidade na area da
saude. Como unidade complementar da Universidade, o HU congrega estas fung¢des
e é local de convergéncia de varias outras unidades da USP que tém a saude como
elo comum. S&o elas: Faculdade de Medicina, Escola de Enfermagem, Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas, Faculdade de Odontologia, Faculdade de Saude Publica,
Instituto de Psicologia.

O HU, como plataforma de ensino é o responsavel por 50 disciplinas de

todas essas unidades. E expressiva a quantidade de horas e de alunos que tem o

Hospital Universitario como responsavel por suprir grande parte dos créditos-aula
e treinamento, que fazem parte do curriculo de graduacéo e pdés-graduacao destas
unidades que tem o HU como sua plataforma.
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DISCIPLINA: MPE-0625 — PEDIATRIA NEONATAL Il

Coordenadores: Dra. Silvia Maria Ibibi
Profa. Dra. Edna Maria de Albuquerque Diniz

Colaboradores (em visitas e outras atividades didaticas):
Dra. Ana Maria Andrello G. Pereira Melo
Dra. Denise Gomes Miyazato
Dr. Euler Jodo Kernbichler
Dr. Gabriel Alberto Brasil Ventura
Dra. Giselle Garcia Origo
Dra. Juliana Boftino Navarro
Dra. Karen Mayumi Koga Sakano
Dr. Marco Antonio Cianciarullo
Dra. Michele da Silva Jordan Faleiros
Dra. Silvia Maria Ibidi
Dra. Virginia Spinola Quintal

Médicos que ministram os médulos teéricos:

Dra. Ana Maria Andrello G. Pereira Melo
Dra. Denise Gomes Miyazato

Profa. Dra. Edna Maria de A. Diniz

Dr. Euler Jodo Kernbichler

Dra. Giselle Garcia Origo

Dra. Karen Mayumi Koga Sakano

Dra. Michele Jordan S. Faleiros

Dra. Silvia Maria Ibidi

Dra. Virginia Spinola Quintal

1. Semestre: Xl e Xl

2. Duracdo: 4 semanas

3. Carga hordria: 210 horas

4. Créditos: 4 créditos-aula e 5 créditos-trabalho

5. Local: Secdo de Neonatologia nas dreas de Centro Obstétrico, Unidade de Cuidados
Intermedidrios e Alojamento Conjunto do Hospital Universitério da USP.

6. Bibliografia:

a. Pediatria Bdsica, 9¢ ed., Marcondes, E., 2004.

. Nelson Textbook of Pediatrics — Behrman, R. E.; Kliegman, R. M., 19" ed., 2011.

. Neonatology: Pathophysiology and Management of the Newborn — Avery, G. B.; Fletcher, M.
A.; Macdonald, M. G., 6™ ed., 2005.

. Drugs in Pregnancy and Lactation: a reference guide to fetal and neonatal risk - Briggs, G. G.;

Freeman, R. K.; Summer, J. Y., 9" ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2011.
. Fanaroff and Martin's neonatal perinatal medicine: diseases of the fetus and infant. — Martin, R.
J.; Fanaroff, A. A.; Walsh, M. C. 9" ed. Elsevier, 2010.

Série: Neonatology: guestions and controversies. — Polin, R. A., ed. Elsevier, 2@ ed, 2012.

. Pediatria Geral — Neonatologia, Pediatria Clinica, Terapia Intensiva. Gilio, A. E., Escobar, A.
M. U., Grisi, S, Bousso, A., Ballester, D., Diniz, E. M. A., Lotufo JPB, Ragazzi, S. L. B., Ibidi, S. M., Ed.




Atheneu, 2011.

7. Médulos de Ensino Académico:
Haverd aulas tedricas expositivas, ministradas pelo corpo de professores e haverd
semindrios a serem preparados pelos alunos e conduzidos por um professor.

7.1. Periodos dos médulos tedrico-praticos:

7.1.1. Aulas Tedricas
Manhd 39 feiras, s 1000 e 59 feiras, as 10h30
Tarde 2 feiras, as 13h30

7.1.2. Semindrios
Tarde 3 feiras, as 13h30 e 59 feiras, as 14h00

7.2. Médulos Teérico - Prdticos e Professores:

7.2.1. Aulas Tedricas

a- Médulo |
Classificacdo do recém-nascido (RN) de acordo com o peso e a idade gestacional. Realizacdo
do primeiro exame fisico. Dra. Giselle Garcia Origo /Dra. Michele Jordan S. Faleiros

b- Médulo I
O recém-nascido normal. Asfixia neonatal. Reanimacdo do RN. Dra. Ana Maria A. G. P. Mello /
Dra. Giselle Garcia Origo

C- Médulo I
Metabolismo das bilirrubinas. Ictericia fisioldgica. Fototerapia. Dra. Silvia Maria Ibidi / Dra. Virginia
Spinola Quintal

d- Médulo IV
Isoimunizacdo ABO e Rh. Exsanguineo-transfusdo. Dra. Virginia Spinola Quintal / Dra. Ana Maria
A.G.P. Melo

e -Médulo V
DistUrbios respiratérios do RN. Dr. Euler JoGo Kernbichler / Dra. Denise Gomes Miyazato

f -Médulo VI
Disturbios metabdlicos do RN. Dra Karen M. Koga Sakano / Dra. Silvia Maria Ibidi

g - Médulo VII
Infeccdes congénitas. Profa. Dra. Edna Maria de Albuquerque Diniz / Dra. Juliana Bottino

7.2.2. Semindrios
Os semindrios serdo preparados e apresentados pelos alunos, que se dividirdo para
cada um dos semindrios, conforme suas preferéncias. No inicio do estdgio, receberdo os temas.
Haverd sempre um professor que orientard a realizacdo da atividade.

a - Transicdo da circulacdo fetal & neonatal

b - Transmissdo vertical de Hepatite B e de HIV. Formas de prevencdo

c - Hemorrdgica induzida pela deficiéncia de Vitamina K

d - Sepse neonatal

e - Testes de friagem neonatal: Teste do "“Pezinho”; Reflexo vermelho; Triagem Auditiva
Neonatal Universal - EOA (Emissdes Oto-Acusticas); Triagem de Cardiopatias Congénitas

7.3. Estagio Prdtico:

7.3.1. Atividades teérico-praticas:

I. Aula prdatica de Reanimagdo Neonatal:




a. Periodo: Tarde ( T)_13:30 hs; 2% ou 3% feiras, 1 vez
b. Conteldo e operacionalizacdo: ministrada por um assistente aos alunos, sob a forma de
simulacdo, com bonecos (manequins).

Il. Reunido de Perinatologia — Conjunta com a Divisd@o de Clinica Obstétrica

a. Periodo: Manhd (M) 11:00 hs; 6% feiras, periodicidade quinzenal

b. Professores responsdveis: Dra Silvia Maria bidi

c. Conteldo e operacionalizacdo: Discussdo de caso clinico, escolhido pela equipe
médica, que permita a abordagem de temas do contexto dos mddulos tedricos. Apresentado
pelo aluno, apds preparo sob a orientacdo do assistente. A Obstetricia e a Neonatologia
alternam-se na responsabilidade da apresentacdo. O aluno que apresenta o caso pela obstetricia
é o aluno de 5° ano. Alterna-se, portanto, o foco principal de discussdo, ora com énfase nos
aspectos obstétricos, ora nos neonatais.

lll. Reunido Andtomo-clinica - Conjunta com o Servico de Anatomia Patolégica

a. Periodo: Manhd (M) 08h00; 4% feiras, periodicidade mensal.

b. Conteudo e operacionalizagdo: os médicos do Servico de Anatomia Patolégica
apresentam os resultados dos exames necroscoépicos apds apresentacdo dos casos pelos médicos
clinicos e radiologistas. SGo apresentados com andlise das pecas macroscopicas e de aspectos
microscopicos, estes apresentados em imagens.

IV. Reunido Interdisciplinar com o Servigco de Farmdcia

a. Periodo: Manh& (M) 09h30; 2% feiras, periodicidade semanal.

b. Conteldo e operacionalizagcdo: casos clinicos sdo previamente selecionados para que
aspectos da terapéutica com determinados medicamentos sejam discutidos com énfase na

farmacologia.

V. Reunido Interdisciplinar com a Neurologista Infantil

a. Periodo: Manh& (M) 09h30; 6% feiras, periodicidade semanal.

b. Conteldo e operacionalizacdo: casos clinicos sdo previamente selecionados para
discussdo dos aspectos fisioldgicos, fisiopatoldgicos e terapéuticos envolvendo o dominio de
conhecimento desta especialidade.

VI. Reunido da Divisdo de Clinica Pediatrica

a. Periodo: Manh& (M) 09h30; 5% feiras, periodicidade semanal.

b. Conteldo e operacionalizacdo: reunido cientifica com apresentacdo de temas ou
casos clinicos com a participacdo de professores convidados e de todos os alunos e médicos da
Divisdo de Clinica Pedidtrica.

7.3.2. Atividades prdticas:
As atividades prdaticas desenvolver-se-do na Secdo de Neonatologia da Diviséo de

Pediatria do HU, incluindo a Unidade de Cuidados Intermedidrios, o Alojamento Conjunto e o
Centro Obstétrico, sob a supervisdo dos médicos assistentes, e compreendem:

a. Anamnese, evolucdo e prescricdo didrias;
b. Visitas com os médicos assistentes;

c. Discussdo formal de casos clinicos;

d. Readlizacdo de procedimentos bdsicos;

e. Plantoes.

7.3.3. Plano Semanal das Atividades diddtico - assistenciais:




Horario

segundao-
feira

terca-feira

quarta-feira

quinta-feira
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7:00

Evolucao e
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Evolucao
e
prescricdo

Evolucdo e
prescricdo

Evolucdo e
prescricdo

Evolucdo e
prescricdo

Reuniao
Andtomo-
clinica

Visitas

Visitas

Visitas

Visitas

Visitas

Farmacia

Reunido
DCP

Neurologia

Aula

Aula

Perinatologia4

Aula Semindrio Aula

Semindrio
Visitas

Visitas Visitas Visitas Visitas

8. Objetivos:

8.1. Area cognitiva:
Ao final do programa o aluno deverd estar capacitado a:
a. Classificagdo do recém-nascido de acordo com o peso e a idade gestacional.
Realizagdo do primeiro exame fisico.
l. Identificar os principais sinais fisicos de anormalidade no recém-nascido (RN);
Il. Descrever os principais métodos de avaliacdo da idade gestacional utilizados;
lll. Diferenciar RN pequeno para a idade gestacional (PIG) e prematuro (PT).
b. Cuidados com o RN de termo e com o prematuro.
|. Descrever as principais alteracdes fisioldgicas que ocorrem com o nascimento;

Il. Descrever e aplicar as medidas profildticas rotineiras utilizadas no periodo neonatal
imediato;
lll. Identificar os principios de higiene dispensados ao RN;
IV. Descrever a rotina alimentar do primeiro més de vida, com énfase no aleitamento
materno;

V. avaliar os objetivos do alojamento conjunto, dando énfase ao aleitamento materno e &
relacdo mae-filho.

Vl.Identificar os riscos das diversas doencas do RN pré-termo e as correspondentes medidas
preventivas;

VII. Determinar as necessidades nutricionais do RN pré-termo.

c. Asfixia perinatal, reanimagdo na sala de parto.

|. Descrever as alteracdes cdrdio-respiratdrias fisioldgicas que ocorrem com o nascimento;

Il. Descrever e interpretar a escala de avaliacdo de vitalidade de Apgar;

lll. Descrever a seqUéncia do atendimento do RN na sala de parto.

d. Ictericia neonatal

l. Explicar o metabolismo das bilirrubinas;

Il. Descrever a fisiopatologia e quadro clinico da ictericia fisioldgica.

e. Isoimunizagdo ABO e Rh.

|. Descrever a fisiopatologia e o quadro clinico da isoimunizacdo;

Il. Determinar a terapéutica das hiperbilirubinemias.

f. DistUrbios respiratérios do RN.




|. Estabelecer o diagndstico diferencial entre membrana hialina, taquipnéia transitéria,
sindrome de aspiracdo meconial e apnéia;

Il. Identificar a gravidade;

Il Instituir terapéutica inicial.

g. Distirbios metabdlicos do RN.

|. Descrever sucintamente o metabolismo da glicose, cdlcio e magnésio;

Il. Identificar os principais sinais e sinftomas relacionados com a deficiéncia destes elementos;
lll. Conhecer grupos de risco para o seu desenvolvimento;

IV. Saber quando indicar a friagem e como identificar os riscos das deficiéncias e do
tratamento;

V. Conhecer a terapéutica para hipoglicemia.

h. Infecgoes congénitas.

|. Descrever a epidemiologia e os riscos das infeccdes: LUES, rubéola, citomegalia,
toxoplasmose e Herpes;

ll. Descrever o quadro clinico;

lll. Reconhecer a importancia das medidas profildticas;

IV. Enumerar os principios de fratamento.

i. Alojamento conjunto.

I. Reconhecer as suas vantagens;

ll. Orientar aleitamento materno.

j. Transi¢do da circulagdo fetal a neonatal

I. Conhecer a particularidades da circulacdo fetal.

Il. Identificar as razdes fisioldgicas para as particularidades da circulacdo fetal no ambiente
uterino.

lll. Descrever as alteracdes na circulacdo apds o nascimento.

IV. Participar da atividade prdatica da reanimacdo neonatal.
k. Transmissdo vertical de Hepatite B e HIV, formas de prevengdo.

I. Conhecerosriscos de transmissdo de Hepatite B e HIV da mde ao feto durante a gestacdo
e o parto e ao recém-nascido pelo aleitamento materno.

Il. Saber a eficdcia da prevencdo através de drogas, imunoglobulina e vacina.

. Doenca Hemorrdgica

Conhecer as bases fisioldgicas para o sangramento decorrente da deficiéncia de
vitamina K no periodo neonatal.

Conhecer os riscos de sangramento no RN.

Descrever as formas clinicas e suas causas.

. Descrever as formas de prevencado.
. Sepse Neonatal

Conhecer a incidéncia da Sepse Neonatal e a morbidade e a mortalidade a ela
relacionadas.
Identificar os fatores de risco para o desenvolvimento da Sepse Neonatal.
. Descrever as formas de prevencdo da transmissdo vertical do Estreptococo agalactiae.
. Descrever o quadro clinico da Sepse.
. Conhecer os exames laboratoriais de tfriagem da infeccdo.

. Descrever a antibioticoterapia preconizada.




n. Testes de Triagem Neonatal

I. Conhecer as doencas passiveis de triagem no periodo neonatal.

ll. Conhecer as recomendacdes do ministério da salde, para o “teste do pezinho”.

lll. Conhecer a técnica para a realizacdo do Reflexo Vermelho e seu valor na identificacdo
de alteracdes.

IV. Saber referir casos com alteracdes no reflexo vermelho.

V. Conhecer o valor da triagem auditiva

VI. Descrever aslimitacdes do teste de Emissdes Oto acuUsticas naidentificacdo de deficiéncia
auditiva de diferentes origens.

VIIl. Conhecer o procedimento para friagem de cardiopatias congénitas.

VIIl. Descrever o procedimento técnico para arealizacdo do teste de triagem de cardiopatias

congénitas.

8.2. Area psicomotora:
Ao final do programa o aluno deverd estar capacitado a:
a. avaliar as condi¢cdes do RN em sala de parto, segundo a escala de avaliacdo de
vitalidade de Apgar;
b. executar, sob supervisdo, as manobras de reanimacdo de RN na sala de parto;
c. examinar o RN de fermo de forma ordenada e sequencial , reconhecendo os sinais
fisicos que indicam anormalidades;
d. realizar exame fisico e avaliacdo neuroldgica do RN, como critérios para avaliacdo da
idade gestacional;
e. redlizar o exame do “reflexo vermelho”;
f. escrever prescricdo para o RN normal.

8.3. Area dfetiva:
Ao final do programa o aluno deverd estar capacitado a:
a. reconhecer a importéncia dos diferentes tipos de atendimento em neonatologia de
acordo com as necessidades do RN;
b. reconhecer a sua conftribuicdo ao desenvolvimento do RN normal;
c. valorizar a execucdo das medidas rofineiras de antissepsia, na prevencdo de infeccoes;
d. reconhecer a importdncia do relacionamento a ser estabelecido com a crianca, de
modo a valorizd-la e respeitd-la como ser humano;
e. reconhecer a importdncia de orientar a mde acerca dos cuidados com RN;
f. valorizar o frabalho em equipe na assisténcia ao RN.

9. Avaliagdo do aluno:
A avaliacdo do aluno quando de seu estdgio pela Pediatria Neonatal do HU é realizada

fundamentalmente através da observacdo direta do aluno, isto &, de seu desempenho. SGo
dados importantes a frequéncia, o interesse e participacdo, o conhecimento, o relacionamento
com os pacientes e seus familiares, com o corpo docente e com os colegas. Este conceito € dado
por todos os assistentes envolvidos no ensino daquele aluno.

Ao final do estdgio, realiza-se uma “prova escrita”, que consta de uma discussdo de um
caso baseado em situacoes praticas e de uma prova com vinte testes de multipla escolha.

Na contagem final, o conceito tem peso 4, a dissertagdo sobre o caso clinico tem peso 4 e
a prova de testes de multipla escolha tem peso 2.

10. Avaliacdo Prdtica:
Ao final do estdgio, uma avaliacdo prdtica tipo OSCE, com 2 estacdes, serd realizada para




fins de autoavaliacdo, ou seja, ndo faz parte da avaliacdo formal de final de estdgio descrita no
item 9.

11. Critérios para aprovacdo:

A Disciplina de Pediatria Neonatal (MPE - 625) compde juntamente com a Disciplina de
Pediatria Clinica VI (MPE - 624) um “conjunto de disciplinas™ - Estdgio Hospitalar em Pediatria |l
(0510222). Para a aprovacgdo, o aluno deverd obter frequéncia minima de 70%, nas atividades
tedricas sendo que a frequéncia em atividades que envolvam responsabilidade é de 100% e nota
minima de 5,0 (cinco) em cada uma das disciplinas. A nota final serd a média das notas desde
que seja obtida nota minima em cada uma delas. Terd direito a uma nova prova (segundo e
Ultimo recurso) o aluno que obtiver nota na primeira prova entre 3,0 e 4,9. Notas menores do que
3,0 levardo a reprovacdo do aluno naquela disciplina, sem direito a uma segunda prova. Nesta
circunst@ncia, o aluno deverd matricular-se novamente na disciplina.

11. Avdaliacdo do estdgio pelo aluno:

O aluno avalia o estdgio através do férum e da ficha estruturada para avaliacdo das
disciplinas (questiondrio do PAC - Programa de Avaliacdo Curricular).

Redlizado o final do estdgio, o férum conta com a presenca dos alunos que estagiaram
na Pediatria Neonatal e dos docentes membros da Sulbb Comissdo de Graduacdo de Pediatria
do HU. Sua finalidade é conhecer a avaliacdo realizada pelo aluno acerca do estdgio e ouvir
sugestdes que possam aprimord-lo.

O questiondrio do “Programa de Avaliacdo Curricular” (PAC) é aplicado e encaminhado,
para andlise, ao CEDEM.

DISCIPLINA: MCM-0656 — ESTAGIO HOSPITALAR EM CLINICA MEDICA I




DOCENTES RESPONSAVEIS: Prof. Dr. Paulo Andrade Lotufo
Prof. Dr. Francisco Garcia Soriano

DIRETOR DA DIVISAO DE CLINICA MEDICA (DCM): Dr. Vitor Sérgio Kawabata

COORDENADORES GERAIS DO ESTAGIO: Dr. Marcelo Arlindo Vasconcelos Rodrigues
Dr. Mdrcio Veronesi Fukuda

MEDICO PRECEPTOR: Dra. Priscilla Alessandra Fiorelli

COORDENADORES DOS SUB-ESTAGIOS:

Pronto-Atendimento: Dr. Débora Sitnik

Terapia Intensiva: Dr. Bruno Arantes Dias

Ambulatério (ACMI): Dr. Marcelo Arlindo Vasconcelos Rodrigues

Mote:

Capacitar o aluno para que um dia ele seja um profissional capaz de aplicar o conhecimento teérico
e pratico em beneficio do paciente que estd aos seus cuidados, respeitando as diferengas religiosas,
sociais, raciais ou de qualquer outra natureza e aplicando este conhecimento na prevengao,
diagndstico e terapéutica de doencgas, além de reabilitagdo e paliagdo quando indicados.

I. INTRODUCAO

O estdgio de Clinica Médica dos alunos do 6° ano do curso de Graduagdo em Medicina
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP) é um dos Ultimos estdgios, de
um continuo ocorrido ao longo do curso médico. No 2° e 3° anos, durante o curso de propedéutica
clinica realizado no Hospital Universitdrio (HU) e Hospital das Clinicas (HC), sGo dadas as bases da
Semiologia Médica, infroducdo ao raciocinio clinico fisiopatolégico e diagndstico 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 diagndstico e nocoes
de fratamento. No 5° ano, em regime de Internato, esses conhecimentos sdo freinados 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 dpice de
todo este aprendizado, visando a atuacdo plena do aluno perante o paciente, com a assisténcia
meéedica geral orientada e supervisionada por assistentes, no ambulatério, na emergéncia (Prontfo-
Atendimento) e na unidade de terapia intensiva (UTl) no “Estdgio Hospitalar em Clinica Médica II".

O estdgio tem a duracdo média de sete semanas, em periodo integral e regime de internato,
com plantées noturnos, nos finais de semana e nos feriados. E desenvolvido na DivisGo de Clinica
Médica do Hospital Universitdrio da Universidade de Sdo Paulo, nos setores de UTl adulto, pronto-
atendimento e ambulatdrio.

O regime de Internato € uma simulacdo da futura vida profissional do aluno, com seus
privilégios e responsabilidades. Privilégios ao ter acesso ao atendimento e condugdo 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 punicdo severa; responsabilidade e respeito com os pacientes, que sdo
sempre prioritarios em relagdo 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




refeicoes. Trajar-se adequadamente e usar identificacdo adequada (crachd).

Il. ORIENTACOES GERAIS E COMPETENCIAS

O conteudo do estdgio abrange o conhecimento minimo que um médico deve ter em
Clinica Médica. O internato é um periodo de aprendizado baseado no conhecimento tedrico e
prdtico, 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 limitacdes que um hospital geral de
nivel secunddrio possui, sempre supervisionado pelos médicos assistentes da Clinica Médica.

E fundamental perceber que é desta interacdo (atendimento - discusséo de caso) que
resultard a maior parte do aprendizado. Portanto, quanto maior a participacdo ativa dos alunos,
maior serd o aprendizado. Procure sempre usar os 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 divisdo a ser apresentada no inicio de cada estdgio, o estdgio é dividido em 3
rodizios: UTl, PA e ACMI. A cada interno serd designada uma letra acompanhada de um ndmero,
como exemplo B3, os quais determinardo o grupo de UTl, os dias de ambulatdrio, os dias com
periodos para atividades de semindrios 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 atfividades devem
ter a anuéncia da coordenacdo geral e, em principio, NAO SAO permitidas.

Atendimento:

O estdgio de Pronto-Atendimento funciona todos os dias, inclusive nos finais de semana
e feriados, na forma de plantées diurnos que vdo das 7h00 as 19h00, em numero de plantonistas
determinado pela Coordenacdo Geral deste estdgio, baseado no nimero de internos de cada
panela. No PA ndo sdo permitidos plantées de 24 horas. O estdgio tem a duracdo média de 2
semanas.

Os internos de cada plantd@o deverdo se organizar para fazer um rodizio nas vdarias
dependéncias do Pronto-Atendimento (consultérios (porta 2 ou Meio) / leitos da observacdo + sala
de emergéncia). Todos os infernos 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 responsabilizard 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
os atendidos por infernos quanto por assistentes e residentes. Os demais intfernos deverdo evoluir
0s 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 estdgio, os pacientes que foram atendidos e admitidos na
observacdo por um interno, devem ser acompanhados pelo mesmo interno até o fim do plantdo.
O interno deverd também passar o caso para o residente e o assistente que estdo na observacdo
(Fundo, Porta 3).

Todos os casos deverao ser discutidos com os assistentes, preceptor ou residentes do 2° ano
de Clinica Médica de plantdo.

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




fratamento adequado para estes pacientes.

2) Reavadliar pacientes que j& receberam atendimento inicial por outro membro da equipe
(internos, residentes, assistentes, estagidrios) realizando anamnese direcionada para
identificacdo das patologias de urgéncias e emergéncias e indicar e realizar o fratfamento
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. Sdo eles: monitor cardiaco, carrinho
de parada, conhecimento das principais drogas utilizadas denfro da sala de emergéncia
(adrenalina, atropina, dobutamina, noradrenalina, amiodarona, adenosina, nitroglicering,
nitroprussiato), oximetria, dispositivos de oxigénio (incluindo CPAP e ventilador mecdénico),
marcapasso transcutdneo.

4) Realizar o atendimento dos pacientes em sala de emergéncia sendo capaz de monitorizar
o paciente, obter os pardmetros vitais (pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria, 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 tratfamento adequado para
estes pacientes.

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

6) Realizar a evolucdo dos pacientes em observacdo no pronto-socorro com o discernimento
de melhora, piora ou mesmo manutencdo do quadro clinico adotando as condutas
diagndsticas e terapéuticas indicadas para o paciente em questdo.

7) Indicar, através da anamnese e exame clinico do paciente assim como através da
inferacdo com os cuidadores e/ou familiares dos pacientes, a infroducdo de cuidados
paliativos. Prescrever cuidados paliativos bdsicos para os pacientes e participar das
conversas com familiares e/ou cuidadores a respeito das condicdes e infervencdoes para os
pacientes em fase final de vida.

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

9) Estabelecer umarelacdo (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 saude que readliza o atendimento no ambiente de pronto-socorro adotando
atitudes pré-ativas a favor da resolucdo das pendéncias do setor de pronto-socorro.

10) Preencher os prontudrios (fichas de atendimento e de evolucdo clinica) e as guias de
encaminhamento de forma completa e correta contendo: os dados que compdem o
raciocinio para a hipdtese 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 prescricoes dos pacientes sob os seus cuidados que estdo em observacdo no
pronto-socorro de forma critica incluindo: Dieta ou Jejum; Soros (manutencdo, expansdo,
hidratacdo, reposicdo de eletrdlitos); tratamento da doenca que motivou a observacdo
em pronto-socorro; fratamento das doencas de base apresentadas pelo paciente quando
indicado; profilaxias (TVP, Ulcera de stress, Ulcera de decuUbito, pneumonia associada a
ventilacdo mecdénica); cuidados especificos da equipe de enfermagem (controle de diurese,
controle de peso, mudancas na rotina de afericdo de pardmetros vitais); e sintomdticos
(anti-eméticos, analgésicos, ansioliticos).

12) Realizar as prescricdes para os pacientes que recebem alta com letra legivel e obtendo
a comprovacdo pelo paciente que o mesmo entende o que lhe foi prescrito, onde ele
poderd obter as medicacdes prescritas e o tempo e a forma que deverd fazer uso destas
medicacoes.

13) Acompanhar as passagens de plantdo, na entrada e na saida, posicionando-se de
forma critica e com compreensdo das medidas clinicas que estdo sendo adotadas para os
pacientes que estdo evoluindo.

14) Ser capaz de pegar e passar os 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 limitacoes e as restricoes que um pronto-socorro de um
hospital geral de nivel secunddrio apresenta em relacdo ao atendimento de pacientes
com algumas doencas que necessitam de tfransferéncia para servicos tercidrios como, por

exemplo, transferéncia de AVC isquémico com indicacdo de frombdlise ou de um paciente
com infarto agudo do miocdrdio com choque cardiogénico, ou encaminhamento para
servicos primdrios como, por exemplo, um paciente com cefaléia crénica sem sinais de
alarme. Em ambas as sifuacdes espera-se que o interno seja capaz de indicar e realizar o
fratamento disponivel em pronto-socorro de nivel secunddrio com o encaminhamento do
paciente sob condicdes estdveis.

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

lib. Orientacdes e Competéncias a serem adquiridas e/ou treinadas no estdgio de UTI:

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

Atualmente o estdgio de UTlI da disciplina MCM-0656 € o Unico momento de contato
prdtico do interno com o ambiente em terapia intensiva na graduacdo da FMUSP. Esse ambiente
traz consigo uma série de particularidades: pacientes em condicdes mais graves, com mais risco
de morte e que, frequentemente, ndo sdo 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 mecdnica invasiva, terapia de substituicdo renal e
monitorizacdo invasiva de pressdo arterial.

Por conta dessas particularidades, a evolucdo 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 estdgio.




Para o bom funcionamento da UTl e adequado aproveitamento do estdgio pelos alunos, é
importante que se cumpra o hordrio definido a seguir:

Hordrio de entrada: as 7h00. Hordrio de saida: apds as 17h00.

E obrigatéria a presenca do interno durante a visita com os familiares (~16h00), para boletim

médico em conjunto com os assistentes de plantdo.

Evolugdo dos pacientes: 7h00 as 9h00 (incluindo coleta de gasometria arterial até 7h20).
Visita médica: das $h00 as 11h30 com os assistentes de cada grupo.

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

- 2as, 3as, 5as, éas feiras: aulas tedrico-prdaticas de UTI conforme programacdo semanal.

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

Permanéncia na UTl durante a tarde: em dia de semana, todos os internos (exceto pds
plantdo) deverdo permanecer na UTl. Caso as atividades do estdgio terminem antes das
17h00, um nUmero de internos minimo, determinado pela Coordenacdo Geral no inicio do
estdgio, deverd permanecer na UTl até o inicio do plantdo (17h00).

Plantdo durante a semana: inicio ds 17h00 (ou ao término das atividades do dia). Deverd
permanecer 1 interno que j& estava durante o dia e que serd responsdvel pela evolucdo de
pacientes internados na UTI. Deverd discutir todos os casos com os assistentes de plantdo.
Pés-plantdo: O interno de pds-plantdo estard dispensado das atividades tedricas e prdticas
do estdgio durante todo o dia seguinte ao plantdo noturno.

Plantdo aos finais de semana e feriados:

Inicio: 7h00; término: 19h00

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

Noite: 1 inferno

Evolugdo diurna no final de semana e feriados:
UTI: realizada pelos 3 infernos que chegam para assumir o plantdo diurno.

Competéncias Especificas:
1) Realizar a evolucdo dos pacientes que estdo sob sua responsabilidade utilizando o
método de evolucdo da UTl com a propedéutica clinica adequada para este ambiente,
lembrando que muitas vezes os pacientes estardo sob uso de ventilacdo mecdénica e/ou
sob efeitos de sedacdo e ndo poderdo conversar, sendo capaz de realizar a propedéutica
clinica baseada em avaliacdo de aparelhos (vide abaixo).

IDENTIFICAGAO: Nome, idade, data de internacdo, 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: Avaliacdo neuroldgica: nivel de consciéncia, déficits focais, Escalas
de Glasgow ou Ramsay (nos pacientes recebendo sedacdo).

CARDIOVASCULAR: Condicdes hemodindmicas do paciente abrangendo propedéutica
cardiaca, perfusdo periférica, uso de drogas vasoativas (cdlculo em pg/Kg/minuto), medidas
hemodindmicas (PA, PVC, FC), alteracdes relevantes no ECG.

RESPIRATORIO: Além da propedéutica pulmonar, avaliar as condicdes respiratdrias do

paciente, se ele estd sob ventilacdo esponténea ou mecdnica invasiva, parémetros do




ventilador, como: modo ventilatério, FiO,, PEEP, pressdo inspiratéria ou de suporte, volume
corrente, FR espéntanea e/ou contfrolada. Anotar também a gasometria, relagdo PaO,/FiO,
e levar para a visita o RX de térax.

DIGESTIVO: propedéutica do frato digestério, situacdo de incisdes e drenos, débito por SNG,
evacuagoes e alteragdes em exames por imagem.

NUTRIGAO: Tipo de suporte nutricional, dextros, hipo ou hiperglicemia, uso de insulina EV.
RENAL-URINARIO: Diurese e Balanco Hidrico, funcdo renal, terapia de substituicdo renal (se
houver), distUrbios hidroeletroliticos.

INFECCAO: Focos de infeccdo j& determinados e provaveis, resultados de culturas j& obtidas
e sendo aguardadas, presenca ou ndo de febre, condicdes do hemograma, antibidticos e

tempo de uso.

HEMATOLOGICO: valores de hematdcrito, hemoglobina e plaquetas (se estdo estdveis

ou apresentam alteracdo temporal de seus valores); presenca de coagulopatias, uso de
profilaxia de TVP ou anficoagulacdo terapéutica.

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

CONDUTA: Atitudes a serem tomadas apds a discussdo do caso.

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

interno responsdvel 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 estd 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 condicdes em
que foram colhidas as gasometrias (ventilacdo esponténea ou mecdnica, se mdscara ou
cateter, anotar prioritariamente a FiO,) nos prontudrios 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 limitacdes do
servico incluindo: Dieta ou Jejum; Soros (manutencdo, expansdo, hidratacdo, reposicdo
de eleftrdlitos); tratamento da doenca que motivou a internacdo na UTI; tratamento das
doencas de base apresentadas pelo paciente quando indicado; drogas vasoativas como
noradrenalina, nitroprussiato de sédio, nitroglicerina e dobutamina; profilaxias (TVP, Ulcera
de stress, Ulcera de decubito, pneumonia associada a ventilacdo mecdénica); cuidados
especificos da equipe de enfermagem (controle de diurese, controle de peso, mudancas
na rotina de afericdo de pardmetros vitais); e sinfomdticos (anti-eméticos, analgésicos,
ansioliticos).

5) Saber passar o 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




evolucdo clinica do paciente durante ainternacdo, interpretacdo critica dos resultados dos
exames complementares, compreensdo de todas as condutas diagndsticas e terapéuticas
adotadas para o paciente que estd sob sua responsabilidade. Apresentar o caso de
forma objetiva, tendo & mdo de modo organizado: Folha de controles vitais, exames de
imagem como radiografia de térax, ECG ou outros se for o caso, e os resultados dos exames
laboratoriais. Durante a visita j& ter pensado em possibilidades de condutas diagndsticas e
terapéuticas apds evolucdo de seus pacientes.

6) Ser capaz de realizar as evolucdes nofurnas de forma mais sucinta organizando as
prioridades e compreendendo as condutas diagndsticas e terapéuticas adotadas para o
paciente que estd evoluindo.

7) Ser capaz de organizar e readlizar os procedimentos mais urgentes, resumos de altq,
solicitacdo de exames (endoscopia, tomografia, etc.), resolver pendéncias, discutidos em
visita compreendendo os objetivos dos mesmos.

8) Ser capaz de reavaliar clinicamente os pacientes e verificar se as condutas terapéuticas
adotadas geraram mudancas clinicas (discernimento se o paciente piorou, estd estdvel ou
melhorou clinicamente).

9) Redlizar asinternacdes dos pacientes encaminhados a UTl, elaborar hipdteses diagndsticas,
sugerir condutas diagndsticas e terapéuticas, discutir o caso com os assistentes de forma
critica, tirar as duvidas referentes ao caso com o assistente, realizar a prescricGo médica,
solicitar os exames complementares necessdrios e conversar ou acompanhar a conversa
com os familiares e/ou acompanhantes deste paciente.

10) Solicitar diariamente os exames complementares de rofina para os seus pacientes
compreendendo as indicacdes destes exames.

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

12) Redlizar a avaliagdo de intercorréncias clinicas de pacientes em ambiente de UTl e
realizar procedimentos como coleta de gasometria arterial, passagem de acesso venoso
central, infubacdo orofraqueal, coleta de liquor, paracentese e toracocentese. Nem
todos os procedimentos serdo realizados durante o estdgio em pacientes por conta da
disponibilidade destes mesmos procedimentos. A passagem de acesso venoso central serd
treinada em aula prdtica dentro do proprio estdgio de UTI. E existe disponivel o Laboratério
de Habilidades do HU (j& em funcionamento) disponivel para o interno para o treinamento
dos outros procedimentos.

13) Realizar a evolucdo 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 diagndsticas e terapéuticas indicadas para o paciente em questdo durante a
discuss@o do caso com o assistente de plantdo.

14) Estabelecerumarelacdo (estudante de)médico-paciente-familia adequadarespeitando
as diferencas religiosas, politicas, sociais ou de qualquer ordem.

15) Realizar plantdo noturno em UTlI com pré-atividade realizando a evolugdo 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 ds condutas adotadas para o seu
paciente e se comprometer a estudar os casos que estd acompanhando. Assumir postura
ética, critica e profissional durante todo o estdgio.

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 Universitdrio para pacientes que residem na
regido do Butanta.

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

Neste ambulatdrio, o aluno terd a oportunidade de acompanhar a evolucdo de doencas
agudas ou subagudas vistas no nosso pronto atendimento, ou a evolucdo inicial de ajustes
medicamentosos em doencas cronicas, no contexto de um hospital secunddrio. Por exemplo,
como terd evoluido o paciente com pneumonia tratada no Hospital-Dia? Como acompanhar
inicialmente um doente com hepatite aguda?2 Como respondeu a insulinoterapia um paciente
diabético tipo | recém diagnosticado?2 Como iniciar insulinizacdo em um paciente DM tipo 112 Quais
as condutas diagndsticas e terapéuticas iniciais em um paciente recém diagnosticado com HAS,
DM, IC e/ou Dislipidemia? Como fazer a investigacdo etioldgica de um paciente que teve um AVC
recente2 Como estratificar um paciente com dor tordcica em nivel ambulatorial2 Como investigar
um paciente com quadro clinico sugestivo de asma ou DPOC?2 Como investigar um paciente com
emagrecimento ndo intfencional?

O ACMItem duracdo de 2semanas, incide durante todas as tardes, cada dia terdo 5internos,
com excecdo das tardes de quartas-feiras (atividades tedricas gerais). O primeiro agendamento
do ambulatdério € 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 responsdvel pelo dia.

Durante este rodizio serdio realizados os plantdes noturnos do PA (19h-7h), sendo 2 plantonistas
por dia. Estes poderdo ser dispensados das aulas da manha seguinte.

Competéncias Especificas:
1) 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,
andlise de prontudrio e das queixas apresentadas pelo paciente.

Realizar o atendimento dos pacientes encaminhados ao ACMI fazendo uma anamnese
completa (identificacdo, fonte, queixa principal e duracdo, histéria pregressa da moléstia
atual, antecedentes pessoais, familiares e gineco-obstétricos quando necessdrio,
condicdo social, hdbitos e vicios, e inspecdo sobre diversos aparelhos) e exame clinico
completo.

Estabelecer um plano diagndstico e terapéutico que seja adequado as limitacdes de
recursos caracteristicos de um servico secunddrio baseado no atendimento clinico
readlizado para o paciente. Compreender que os planos diagndsticos e terapéuticos
iniciais podem ser alterados durante as reavaliacdes 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.

5) Ser capaz de reavaliar os pacientes atendidos por outros colegas nas consultas de
retorno avaliando a documentacdo em prontudrio e através da reavaliacdo clinica do
paciente. Ser critico em relacdo das 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 necessdrios.

Orientar mudancas de estilo de vida adequadas ao contexto do paciente.

Realizar resumo de alta em prontudrio 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 diagndstico, 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 deverd
ter recordado estes temas antes de iniciar o ACMI (j& abordados no 5° ano de Clinica
Médica).
Lista de doencas que o aluno tem a obrigacdo de recordar antes de iniciar o ACMI:

HAS

DM tipo | e tipo I

Insuficiéncia Cardiaca

Asma

Cefaleia
Sindrome Consumptiva
Hipotireoidismo

. Hipertireoidismo (Doenca de Graves)
0. Dispepsia

1

2

3

4.

5. DPOC
6

7

8

9

1

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

1. ATIVIDADES TEORICAS

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

As atividades tedricas sGo compostas de aulas, discussdes de casos e semindrios. Para as
aulas do programa oficial, prioritariamente as 4% feiras tardes, os internos sdo liberados de suas
atividades prdticas para freqUentar as aulas de medicina preventiva e epidemiologia (programa
especifico, outra disciplina) e de clinica médica. A programacdo estard afixada na secretaria no
inicio do curso e também serd enviada por e-mail.




TEMAS DAS AULAS / PROFESSORES:
Aulas Gerais

ACLS = Dr. Vitor Kawabatg

rogas Vasoativas — Dr. Vitor Kowabata
neumonias — Dra. Priscilla Fiorelli
Hepgtopatias — Dr. Rodrigo Olmos
emencias — Dr. [eonardo Lopes
Casos endocrinologia — Dr. Rafael Shiraiwa
Cuidados Paljativos — Dr. Marcio Fukuda
RA — Dr, Felicio Roque

or foracica (1° Semesire] — Dr. XX 0]

ulas em subgrupos

Pratica CVC - Dr, Vitor Kawgbata
Ventilgcdo mecdnica — Dr. Paolo Bisellj

Reunigo Anatomoclinica — Dr. Fernando Campos
Semjnario Febre na UTl = Drq, Priscilla Fiorell
Semindrio Sedacdo — Dra. Priscilla Fiorellj
Semindrjo FAST HUG — Dra. Priscilla_Fiorelli
Semjnario Delirium — Dra._Priscilla Fiorell
Semindrio SDRA — Dra. Priscilla Fiorelli
Seminario Sepse — Dra. Priscilla Fiorelll

Dlobe’res - D ra. Priscilla Fiorelli

Asmg — riscilla Fiorelli

DPOC — Dro Priscilla Fiorelli

Casos Clinicos = Dra. Priscilla_Fiorelli

Gasometria arterial = Dra, Priscilla Fiorell

Simulacgo ACLS = Dra. Priscilla Fiorell

Aulas praticas (IOT. VM, procedimentos] — Dra. Priscilla Fiorelli

Existem outros temas que devem ser discutidos e/ou estudados durante o estdgio, que sdo:
1. Temas discutidos no Estdgio Hospitalar em Clinica Médica |, Moléstias Infecciosas e
Parasitdrias, Psiquiatria e Dermatologia. No segundo semestre também devem ser
estudados com maior aprofundamento os temas discutidos no Estdgio 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, Hipertensdo Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus descompensadas (incluindo Cetoacidose Diabética e
Estado Hiperglicémico Hiperosmolar).
Doenca Tromboembdlica e sua profilaxia em pacientes clinicos.
Delirium e Queda do Estado Geral em idosos
Dor Tordcica no Pronto-Socorro e Sindromes Coronarianas Agudas
Infeccdo do Trato Urindrio
Intoxicacdes Exdgenas

Interpretacdo do Elefrocardiograma

O calenddrio com todas as aulas programadas serdo enviadas por e-mail.

IV. AVALIACAO

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

1) Conceito: em cada estdgio (Pronto-Atendimento, UTI e ACMI), o aluno serd avaliado
por 2 a 4 assistentes. A reprovacdo no conceito em qualquer um dos setores implica na
reprovacdo em todo o estdgio. Serdo considerados na avaliagdo:

a) HABILIDADES AFETIVAS - Assiduidade/pontudlidade, relacdio médico-paciente-
familiar, postura frente & doenca, postura frente ao conhecimento, ética na relacdo
com os colegas, ética na relagcdo com os assistentes.

b) HABILIDADES PSICOMOTORAS - Habilidades semiotécnicas, interesse e habilidade na

realizacdo de procedimentos.




c) HABILIDADES COGNITIVAS - Raciocinio clinico e conhecimento tedrico.

Prova Tedrica: serd realizada no final do estdgio 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 questoes dissertativas.

Prova Prdtica: serd realizada ao final do estdgio uma prova prética na forma de OSCE
(Objective Structured Clinical Examination) com estacdes que podem abordar temas
de Pronto-Atendimento, Ambulatério (assunto do 5° ano), Enfermaria (assunto do 5°
ano) e Medicina Intensiva. Esta prova € obrigatdria, e a auséncia ndo justificada serd
considerada falta grave passivel de reprovacdo do estdgio 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 relacdo ao
modelo “OSCE tfradicional” e as orientacdes relacionadas & mesma serdo dadas no

decorrer do estdgio.

A média final serd computada da seguinte maneira:

(CONCEITO PA + CONCEITO UTI + CONCEITO ACMI!

MEDIA DE CONCEITO = 3

MEDIA DE CONCEITO + PROVA TEORICA

MEDIA FINAL = 5 x% Uh DA FREQUENCIA

V. FREQUENCIA E ASSIDUIDADE

A frequéncia durante o estdgio serd controlada pelos assistentes responsdveis por cada
setor e através do ponto marcado pelas catracas (deve-se utilizar o crachd USP) na entrada e
saida do HU. Também serd levada em consideracdo a frequéncia dos internos nas atividades
diddticas programadas. Os alunos que estiverem em atividades assistenciais, como procedimentos,
internacdes ou conversando com familiares do paciente, por exemplo, estdo dispensados das aulas
tedricas e discussoes.

Nd&o serd permitida a saida dos estdgios antes dos hordrios previstos sem justificativa vdlida 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 reprovacdo
do estdgio. Esta andlise serd feita pela Coordenacdo Geral do Estdgio.

VI. CRITERIOS DE APROVACAO

Serd considerado aprovado no estdgio o aluno que obedecer a seguinte sequéncia:
FREQUENCIA 2 70% > MEDIA DAS NOTAS DE CONCEITOS DE CADA ESTAGIO (PA, UTIEACMI) 25>

NOTA DA PROVA TEQRICA > 5 > MEDIA FINAL > 5

Serd REPROVADO no estdgio, devendo refazé-lo por inteiro, o aluno que interromper a
sequéncia acima, em qualguer um de seus passos. Excecdo é feita ao aluno que cuja nota da
prova seja maior ou igual a 3,0 (trés), porém menor que 5,0. Nesse caso, deverd 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 terd dia, hora e local determinados pela Coordenacdo Geral do Estdgio.
Caso obtenha, na nova prova de recuperacdo, nota menor que 5,0, o aluno € considerado
REPROVADO. Os casos ndo explicitados serdo resolvidos pela Coordenacdo Geral deste estdgio.

VI. LOCAIS
Entrada e Saida: com crachd, pelo 1° ou 3° andar
Ambulatério: 2° andar
Anfiteatro da Clinica Médica: 5° andar

Biblioteca: 2° andar

Laboratdrio 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

DISCIPLINA: MCG-0656 — ESTAGIO HOSPITALAR EM CIRURGIA II
Diretor da DivisGo de Cirurgia: Prof. Dr. Cornelius Mitteldorf

A Cirurgia se constitui em especialidade médica que se baseia em tratamentos operatorios.

Como em todos os setores da atividade humana, em que se tem somatdéria de trabalho
intelectual e manual, o adestramento, postura e sistematizacdo sdo fundamentais para se obter
maior eficiéncia.

O estudante de medicina, em seu Ultimo ano de curso, deve ter o direito, a iniciativa e a
habilidade de exercer a medicina. Para isso, é de importancia capital a atividade prdtica de forma
tutelada.

Acreditamos que a missdo de nosso servico é primordialmente o ensino da graduacdo, e
que a efetiva interacdo docente-aluno é benéfica para ambos.

OBJETIVO

Desenvolver programa prdtico que inclui as atividades médico cirdrgicas em nivel hospitalar,
através de atividades na Enfermaria, Pronto Socorro e Centro CirUrgico e Cirurgias Ambulatoriais.
Oferecer aos internos condicdes para freinamento no campo de Clinica Cirdrgica nos
setores de Cirurgia, Pronto Atendimento e Enfermaria Geral.
O estdgio com duracdo de 07 semanas visa proporcionar ao aluno condicdes de treinamento
e serdo atribuidas, de modo intensivo, responsabilidades crescentes na assisténcia ao doente,
sempre sob supervisdo docente.
Ao término do estagio deverd o aluno realizar sem dificuldades na drea de Clinica Cirdrgica:
Observacdo clinica, estabelecendo o raciocinio clinico, interpretar os dados semiolégicos e
laboratoriais pertinentes e formular adequadamente o diagndstico e o esquema terapéutico;
Executar a propedéutica laboratorial e instrumental adequada e interpretar os exames
subsididrios relacionados & drea de Clinica Cirdrgica;
Descrever e executar os principios bdsicos de tratamento das afeccdes cirlrgicas;
Realizar intervencdes cirirgicas de ambulatério e enfermaria (cirurgias de pequeno porte).




CARGA HORARIA E DISTRIBUICAO DOS ALUNOS

As sete semanas de estdgio tem uma carga hordria de 280 horas, que devem ser cumpridas
em periodo integral, durante os sete dias da semana.

Os alunos sdo divididos em 3 grupos de nimero semelhantes, distribuidos durante o dia desta
maneira: 2/3 em atividades de enfermaria, 2/3 em Centro Cirdrgico e 1/3 em Pronto Socorro. Na
enfermaria, metade ficard na ala impar e outra metade na ala par. No Pronto-Socorro, formardo
2 grupos que fardo plantdes em dias alternados (dia sim/ dia ndo). No periodo noturno e fins de
semana haverd escala de plantdes de evolucdo da enfermaria e de atendimento no pronto
SOCOITO.

Os 3 grupos de alunos se alternam em periodos semelhantes de duracdo pelas diferentes
dreas que integram a Divisdo de Clinica Cirdrgica.

As atividades de enfermaria e pronto socorro iniciam-se as 7:00 e as do Centro Cirdrgico ds
7:30, (exceto as sextas-feiras, que, devido a Reunido Geral da Clinica, postergam-se para 8:00). Os
plantdes sdo trocados ds 7:00 e 19:00 horas.

AULAS

Por ndo ser o escopo do estdgio, tem como alvo temas que consideramos fundamentais, e
que precisam ser salientados ao término do curso.

AULAS TEORICAS - tem a presenca obrigatéria, uma vez que os alunos séo dispensados de
outras atividades.
Infeccdo e antibioticoterapia
Pequenos procedimentos; suturas e drenagens
Ulcera de MMII: diagnéstico diferencial e fratamento
Hérnias inguinais e crurais
Hemorragia digestiva

REUNIAO GERAL DA DCC - também tem presenca obrigatéria, exceto para aqueles alunos
que estdo no dia de plantdo do Pronto Socorro.

ATIVIDADE PRATICA

VISITA NA ENFERMARIA -realizada pelo assistente responsdvel do dia, deve se iniciar diariamente
as 8:30. Tem um cardter didatico, embora prdtico, e espera-se do aluno conhecimento profundo
do caso. As visitas sdo separadas por ala, um assistente em cada uma. H& sempre um residente
escalado no setor, que poderd também auxilid-lo em casos mais urgentes ou graves, e que
deve receber do aluno a determinacdo de condutas do dia discutida em visita, para que este
anote na passagem de plantdo. A atividade na enfermaria encerra-se ds 19 horas.

INTERNACOES —a Divisdo de Clinica Cirdrgicarecebe internacdes tanto de pacientes jd operados,
procedentes do pronto socorro quanto pré-operatdrios de cirurgias eletivas, procedentes do
ambulatério dos assistentes, e que vem usualmente com preparo feito, mas que necessitam de
um relatério de admissdo. O paciente ndo deve descer ao Centro Cirdrgico, nem receber alta
hospitalar, sem a folha de internacdo preenchida, mesmo que seja uma internacdo de pds-
operatdrio.

Os pacientes eletivos sdo internados no periodo vespertino, e sua admissdo deve ser discutida
e assinada diariamente pelo assistente ou pelo residente de plantdo na enfermaria, até as 17:00




hs
Vale ressaltar que NENHUM paciente deve ser submetido a um procedimento cirdrgico, sem ter

seu prontudrio em ordem.

(A

VISITAS NO PRONTO SOCORRO - todas as manhds, apds evolucdo dos casos, pelos assistentes
do dia

PARTICIPACAO EM CIRURGIAS — como instrumentador, auxiliar ou cirurgido, o aluno que participar
de algum procedimento deve ter conhecimento pleno do caso. Se, ao se paramentar, j&
tiver nocdo da técnica cirdrgica a ser empregada, poderd se beneficiar muito mais de sua
participacdo. Vale ressaltar que todo paciente tem como responsdvel legal seu assistente, e
portanto, a realizacdo do ato operatdrio é prerrogativa do mesmo. Ndo hd cirurgia “de interno™
ou “de residente”.

PEQUENAS CIRURGIAS - o grupo que estiver na enfermaria deve fazer uma escala para que
dois alunos comparecam a pequena cirurgia, no setor 4 do ambulatdério, as segundas, tercas,
quintas e sextas, das 14:00 as 16:00. Sob a supervisdo de um residente e de um assistente,
poderdo redlizar pequenos procedimentos, de cardter ambulatorial, e também acompanhar o
pds-operatdrio recente de outros, por eles realizados.

AVALIACAO

A avaliacdo final serd resultante de quatro varidveis, com igual peso:

1.

Conceito — postura do aluno durante todas as atividades no hospital: pontualidade,
dedicacdo, iniciativa, seriedade e interesse em todas as diferentes atividades desenvolvidas.
No relacionamento com pacientes serdo observadas a dedicacdo e responsabilidade na
conducdo dos casos.

FreqUéncia: determinada pelo crachd eletrénico e pela lista de presenca em aulas e reunides.
Pede-se encarecidamente para que o aluno entre e saia pelas portarias do primeiro ou
terceiro andar, mesmo que tenha que ir a lanchonete anexa. Reclamacodes posteriores sobre
o desconhecimento desta norma poderdo ndo surtir efeito. Lembrar que a carga hordria € de
280 horas.

Prova escrita.

Andlise de prontudrio — a correta anotacdo do prontudrio médico é instrumento que facilita o
trabalho da equipe. E direito do paciente e responsabilidade médica, cada vez mais valorizada
em seu aspecto ético. O corpo docente analisard, ao término do estdgio, a diligéncia do aluno
em registrd-lo.

INFORMATIZAGAO

O hospital encontra-se informatizado, contando com ferminais de computador em todas

as suas dreas. Paulatinamente haverd necessidade do aluno se inteirar do processo, solicitando
por esse sistema os exames de laboratério, agendamento de cirurgias e outras providéncias, ndo
devendo os instrumentos de informdtica serem utilizados de modo incorreto ou irresponsével. Por
motivo de responsabilidade juridica, a senha utilizada deve ser somente aquela do assistente
responsdvel pelo procedimento.




DISCIPLINA: MOG-0513 — ESTAGIO HOSPITALAR EM GINECOLOGIA

O programa de infernato em ginecologia no HU visa oferecer ao aluno de quinto ano
condicoes para o desenvolvimento de atividades prdticas junto & doente ginecoldgica internada,
conhecimento de algumas modalidades cirirgicas em ginecologia geral, bem como a prdtica da
anamnese especifica e exame fisico dos genitais femininos. Paralelamente as atividades prdticas de
centro cirdrgico e ambulatdrio, serd oferecida programacdo tedrica que contemple os principais
tépicos relacionados & ginecologia geral. Este estdgio terd duracdo de duas semanas, em sistema
de rodizio com a disciplina de ginecologia do Hospital das Clinicas da FMUSP.

Durante o estdgio serdo realizadas as seguintes atividades:

Centro Cirurgico:

O centro cirdrgico do HU estd localizado no segundo andar.

Os alunos terdo como prioridade acompanhar as cirurgias participando da equipe cirdrgica
como instrumentador ou auxiliar.

Em caso de cirurgias a serem realizadas no primeiro hordrio, os alunos deverdo se apresentar
no centro cirdrgico as 07h30. Os internos responsdveis pelas cirurgias subseqUentes deverdo ser
avisados pelos colegas do término da cirurgia anterior e informar-se do inicio da sua através dos
ramais internos 919347 / 919346.

Ambulatério, PA e Urodindmica:

Estas atividades visam a pratica da anamnese e exame ginecoldgico, bem como a descricdo
adequada dos achados de exame fisico e aplicacdo dos conhecimentos tedricos adquiridos.

Os alunos que ndo estiverem em procedimento cirdrgico deverdo se dirigir ao ambulatdrio de
ginecologia, localizado no segundo andar, onde serdo separados em duplas para a realizacdo
das atividades. Serdo atendidas pacientes agendadas no ambulatério, bem como as pacientes
do Pronto Atendimento ( PA ). Os internos fardo a anamnese em dupla e o exame fisico
acompanhados pelo assistente responsdvel, apds o que deverd ser feita breve discussdo do caso.

Serdo feitas na forma de discussdo de casos e apresentacdo de material em powerpoint.
O hordrio previsto de atividades durante o estdgio €, pelo menos, das 07h00 as 17h00.

Avaliacdo: Prova Escrita a ser realizada no Ultimo dia Util do estdgio.

Bibliografia Recomendada:

Nocdes de Ginecologia - Alvaro da Cunha Bastos - 82 ed. S&o Paulo : Atheneu, 1991.

Tratado de Ginecologia - Hans Wolfgang Halbe - 3¢ ed. - SGo Paulo : Roca, 1999.

DISCIPLINA: MOG-0514 — ESTAGIO HOSPITALAR EM OBSTETRICIA

Supervisdo: Prof. Dr. Marcelo Zugaib




Coordenacdo: Prof. Dr. Roberto Eduardo Bittar
Organizac¢do: Dra. Debora Recchi De Carli

Preceptoria: Dra. Ana Cldudia Rodrigues Lopes Amaral de Souza

Introdugado

Este estdgio visa a formacdo tedrico-prdtica em Obstetricia normal, complementando a
formacdo tedrica que foi ministrada no quarto ano médico, dando continuidade co Curso de
Obstetricia da FMUSP. Desta forma, os alunos prestardo atendimento as gestantes e dardo assisténcia
ao tfrabalho de parto, ao parto propriamente dito e ao puerpério, bem como aprenderdo a
reconhecer e a diagnosticar as principais complicacdes do ciclo gravido-puerperal.

Objetivos Educacionais do Curso (Competéncias, Habilidades e Atitudes)

- Pratica da Obstetricia de baixo risco:

Ao final do estdgio, o aluno deverd estar apto a:

Descreveraparidade, calcularaidade gestacionalpela DUM e por ultrassonografias
anteriores.

Realizar anamnese e exame fisico adequado ao Pronto Atendimento Obstétrico.
Requisitar e interpretar exames laboratoriais, ultrassonogrdficos e de vitalidade fetal
(Cardiotocografia e Perfil Biofisico Fetal).

Diagnosticar e conduzir o trabalho de parto.

Construir e interpretar Partogramas.

Realizar partos normais ndo complicados.

Descrever as indicacoes e condicoes de aplicabilidade do fércipe.

Descrever as indicacdes de cesdrea e curetagens uterinas.

Instrumentar cesdreas.

. Realizar anamnese, exame fisico e prescricdo da puérpera normal.

. Saber orientar a puérpera quanto as técnicas que confribuem para o sucesso do
aleitamento materno.

. Identificar e saber como fratar complicacdes do puerpério: atonia utering, infeccdo de
cicatriz cirirgica, mastite, abscesso mamdrio e distUrbios afetivos.

. Afitudes: durante o estdgio, espera-se que o aluno relacione-se adequadamente com a
paciente obstétrica, chamando-a pelo nome e a atendendo com atencdo, discricdo e
sobriedade. Faca uma explanacdo objetiva, tenha afitude respeitosa durante o exame
fisico e seja parcimonioso ao lancar mdo de recursos propedéuticos, tendo cautela ao
transmitir um diagndstico e na prescricdo de medicamentos.

4.
5.
6.
7.
8.
9.
1

1

Orientagoes Gerais

a) Uniforme
E obrigatério o uso de vestudrio branco e/ou avental e crachd nas dependéncias do Hospital
Universitario da USP. O ndo uso do vestudrio adequado serd considerado como falta ética.

b) Frequéncia
e A frequéncia minima no estagio € de 70 % nas atividades tedricas;




A frequéncia nas atividades praticas é de 100%, salvo faltas devidamente justificadas
d preceptoria ou coordenadoria do estdgio;

A assiduidade serd controlada pelo crachd eletrénico do sistema central do HU/USP.
Em caso de esquecimento, € necessdrio solicitar crachd provisdrio na Comissdo de
Ensino e Pesquisa (3° andar);

A frequéncia nas atividades tedricas e praticas (PA/CO) também serd controlada por
listas de presenca;

Eventuais problemas que justifiquem faltas, atrasos e saidas antecipadas, deverdo ser
comunicados, em tempo hdbil, & preceptoria do curso.

Atividades Praticas

O estdgio hospitalar de Obstetricia no HU/USP tem duracdo de cerca de quatro semanas.
Os alunos deverdo subdividir-se em dois grupos. Um grupo iniciard no estégio de Enfermaria (AC) e o
outro, no estdgio de PA/CO. Apds periodo médio de duas semanas, haverd o rodizio destes grupos.

a) Enfermaria - Alojamento Conjunto (AC) - 5° andar

- Ne de infernos: metade do grupo, subdividindo-se em Ala Par e Ala impar;

- Duracéo média: duas semanas (uma semana na Ala Par e uma semana na Ala impar);

- Hordrio: das 7h00 até o término das atividades diddaticas do dia;

- Afividades:

- Evolucdo e prescricdo das pacientes: das 7h00 as 8h00;

- O interno serd responsavel pela obtencdo de dados e informacdes da evolucdo do RN
quando este tiver complicacdes e ndo estiver junto d sua mde, no alojamento conjunto;

- Visitas na Enfermaria: Serdo realizadas ds segundas, tercas, quartas e quintas-feiras, a partir
das 8h00, sob a orientacdo dos doutores Toyoji Kogima JUnior, Paulo Koiti Miyada, Tania Luisa Abreu
Miyada, Vladimir Landi, Adriana Guimardes Perroni. Nestas visitas serdo discutidos todos os casos
e sanadas as duvidas quanto ao exame fisico das pacientes internadas e as condutas a serem
tomadas.

b) Pronto Atendimento Obstétrico (PA) - 2° andar
- N° de infernos: metade do grupo, sendo 2 internos por dia, em escala de plantdo;
- Duracdo média: duas semandas;
- Hordrio: das 7h00 as 19h00;
- Atfividades:

- Atendimento as pacientes do PA, sob a orientacdo do assistente ou do residente;

- Aprendizado do exame fisico da gestante, diagndstico do trabalho de parto e de
anormalidades do ciclo gravido-puerperal, dando a conduta médica e procedendo a internacdo
da paciente, quando necessdrio.

OBS.: Nenhuma paciente podera ser liberada sem a avaliagdo e o consentimento do assistente ou
residente responsdvel.

c) Centro Obstétrico (CO) - 2° andar
- Ne de infernos: metade do grupo, sendo 2 internos por dia, em escala de plantdo;

- Duracdo média: duas semanas;

- Hordrio: das 7h00 as 19h00;

- Afividades:

- Acompanhamento do trabalho de parto (inducdo, conducdo ou inibicdo de trabalho de
parto prematuro);

- Construcdo dos partogramas;

- Participacdo nos procedimentos obstétricos (partos normais, partos fércipe, instrumentacdo




em cesdreas, curetagens ou oufras cirurgias), sob a orientacdo dos assistentes ou do residente;
- Acompanhar e aprender a descricdo das cirurgias e a prescricdo médica no pds-parto
imediato.

OBS.: Para a readlizagdo do parto é necessario que o interno esteja acompanhando o trabalho de
parto da paciente, exceto nos hordrios de troca de plantdo.

d) Plantoes noturnos, finais de semana e feriados
- Dois internos deverdo ficar de plantdao no PA/CO, seguindo a seguinte escala:

- Plantdes diurnos (7h00 as 19h00) nos finais de semana e feriados: 2 internos

- Plantdes noturnos (19h00 ds 7h00), incluindo finais de semana e feriados: 2 internos do grupo
em estdgio na Enfermaria (AC).

e) Evolugcao da Enfermaria nos Finais de Semana e Feriados
- A evolucdo da Enfermaria, sob a supervisdo dos assistentes de plantdo, deverd ser realizada por
dois internos em estdgio na Enfermaria/AC, sugere-se por aqueles que estiverem saindo do plantdo
noturno.

Ex.: A evolucdo da Enfermaria no sdbado, pela manha, serd realizada pelos 2 internos plantonistas
da sexta-feira a noite.

BS.: O interno do plantdo diurno no PA/CO ndo poderd ser o responsdvel, simultaneamente, pela
evolugao da Enfermaria.

Atividades Teérico-Prdticas
A atividade tedrico-prdtica do estdgio serd desenvolvida sob a forma de discussdes de casos,

estudos dirigidos, visitas na Enfermaria, reunides clinicas obstétricas e reunides de Perinatologia (em
conjunto com a Clinica Pedidtrica - Neonatologial).
a) Discussoes de Casos Clinicos
- Hordrio: 10h30 e/ou 13n30 (vide programa de atividades anexal).

Os casos clinicos para estudo e preparo pelos alunos para posterior discussdo do tema com o
assistente/preceptor encontram-se na parte 8. Anexos.

¢ Temas das Discussoes de Casos:
- Pré-natal
- Forcipe: tipos e técnicas de aplicacdo
- Cesdrea: indicacoes e técnica
- Patologias do terceiro e quarto periodos do parto
- Cardiotocografia e perfil biofisico fetall
- Sangramento de primeiro frimestre
- Sangramento de terceiro trimestre
- Distocia funcional
- Distocia de trajeto e desproporcdo cefalopélvica
- Partograma: orientacdes gerais

b) Estudos Dirigidos
- Hordrio: 10h30 e/ou 13h30 (vide programa de atividades anexa).

Sdo 4 temas de revisdo que deverdo ser estudados e preparados pelos internos.

Na apresentacdo do estdgio serdo distribuidos os roteiros que deverdo ser seguidos para o
estudo e preparo de cada tema.
A panela deverd se dividir em 4 grupos. Todos deverdo estudar todos os temas, mas cada grupo
deverd preparar e apresentar um dos temas do estudo dirigido (todos os alunos deverdo participar




da apresentacdo).
O médico-assistente responsdvel pela discussdo do tema fard comentdarios
complementares, sanard dividas que surgirem durante a apresentagdo, avaliard a participagdo e

o conhecimento dos alunos e dard uma nota para cada um dos apresentadores do tema.

e Temas dos Estudos Dirigidos:
- Mecanismo de parto
- Assisténcia ao trabalho de parto
- Puerpério
- Lactacdo: fisiologia e patologia

c) Reuni6es da Divisdo de Clinica Obstétrica do HU/USP

- Hordrrio: sextas-feiras, ds 09n30;

- Aulas tedricas e revisdes de literatura para atualizacdo da equipe nos principais temas
obstétricos.

d) Reunioes de Perinatologia (conjunta com a Pediatria - Neonatologia)

- Hordrrio: uma sexta-feira por més, as 10h00.

- Sdo apresentados casos clinicos e revisdo tedrica de temas que serdo discutidos conjuntamente
pelas equipes obstétrica e pedidtrica.

- As reunides sdo preparadas pelos internos do 5° ano da obstetricia ou do 6° ano da neonatologia,
sob orientacdo de preceptores e assistentes.

OBS.: A presenca nas aulas, reunides e estudos dirigidos é de 70% para todos os internos. Os
internos que estiverem em procedimentos no CO no periodo das aulas e estudos dirigidos estdo
liberados dos mesmos.

Avadliacoes

a) Procedimentos Obstétricos Obrigatoérios
O interno deverd participar de niUmero minimo total de 14 procedimentos obstétricos, sendo
pelo menos 06 partos por via vaginal (normal ou fércipe) e 2 controles de trabalho de parto (com
construg¢ao do Partograma).
Serdo considerados procedimentos:
- Parto Normal (PN)
- Parto Forcipe (PF)
- Cesdrea (PC)
- Curetagem Uterina (CTG)
- Laparotomia (Ex.: por gravidez ectdpica rota)
- Histerectomia Puerperal
- Lagueadura Tubdrea Puerperal Pés-Parto Vaginal
- Drenagem de hematoma ou abscesso de incisdo cirdrgica (episiotomia ou parede abdominal)
- Partograma (controle minimo de 4 horas de trabalho de parto)
Ao final do estdgio, cada interno deverd entregar a relacdo dos procedimentos obstétricos
qgue participou, constando:
- Nome e registro da paciente;
- Data e especificagdo do procedimento obstétrico;
- Rubrica do médico-assistente ou residente responsdvel pelo procedimento;

OBS.: Na eventualidade de reducdo sazonal do niUmero de partos no servico ou de intercorréncias
que obriguem arestricdo de internacdes no hospital, o nUmero minimo de procedimentos obrigatdrios




serd reavaliado pela organizacdo do estdgio.

O ALUNO QUE NAO COMPLETAR OS PROCEDIMENTOS OBRIGATORIOS ESTABELECIDOS NO
SEU ESTAGIO RECEBERA NOTA ZERO NO ITEM CORRESPONDENTE A ESTE CONCEITO E TERA REDUZIDA
SUA NOTA NA PARTICIPACAO E RESPONSABILIDADE, FICANDO SUJEITO A REPROVACAO NO
ESTAGIO.

b) Cdiculo Da Nota Final
e Prova Prdtica Oral - OSCE (peso 1)
O aluno serd avaliado quanto aos seguintes itens:
- Anamnese;
- Exame fisico obstétrico;
- Interpretacdo de exames complementares;
- Hipdteses diagndsticas e conduta.
e Prova Tedrica Escrita (Peso 4)
- Prova contendo 10 casos clinicos com questdes de repostas objetivas.

e Conceito (Peso 3)
Avaliacdo do interno quanto a:
- Redlizacdo dos procedimentos obstétricos obrigatdrios;
- Efica, postura, responsabilidade, interesse, participacdo, iniciativa, dedicacédo,
conhecimento bdsico, relacdo com pacientes e relacdo com a equipe médica;
- Frequéncia.

e Estudos Dirigidos e Discussdes de Casos (Peso 2)
Avaliacdo da participacdo e desempenho do interno na apresentacdo do Estudo Dirigido
e nas Discussdes de Casos.

OBS.: Serd necessdria a nota minima de 5,0 (cinco) em provas prdatica, tedrica, conceito e
estudos dirigidos para o aluno ser aprovado.

RESOLUCAO DA COMISSAO DE GRADUACAO DA FMUSP SOBRE RECUPERACOES (APROVADA EM
13/12/1999):

“Tém direito a recuperacdo apenas os alunos que tiveram nota superior a 3,0 e frequéncia
minima de 70%. Caso o aluno ndo seja aprovado nesta nova oportunidade, serd considerado
reprovado e terd de cursar novamente esta disciplina.”

OBS.: Esta resolucdo ndo se aplica dagueles alunos que forem reprovados por conceito, isto
é, alunos que ndo adquiriram habilidades e comportamentos minimos exigidos e que, portanto, tém
necessidade de novo treinamento prdtico.
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