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O internato é a Ultima fase do curso de medicina, sendo parte integrante e obrigatoéria do
curriculo de graduacdo e tem por finalidade o treinamento em servigo, para sedimentacdo dos
conhecimentos adquiridos durante o curso médico, sendo dirigido para atividades eminentemente
praticas.

O internato seréd desenvolvido num periodo de 2 (dois) anos, em Hospitais Universitarios e
da Rede Publica de Saide (Unidades hospitalares, servicos especializados e rede basica de saude) .
Os alunos durante o periodo de 24 meses desenvolverdo atividades eminentemente praticas em um
total de 7 (sete) estagios, cada um deles com duragdo de 03 (trés) meses, nas seguintes areas
CLINICA MEDICA, CLINICA CIRURGICA, TOCO-GINECOLOGIA, PEDIATRIA,
MEDICINA SOCIAL, EMERGENCIA/UTI e um estagio chamado ESPECIAL em que o
aluno podera optar rodar em um Unico servico (estagios fora da cidade) ou dois ou mais servigos
especificos subdivididos em 01 (um) més e um més e meio, dentre aqueles servicos listados pela
Divisdo do Internato, sendo um deles, preferencialmente, realizado no HUOC, na dependéncia da
disponibilidade de vagas. Ha ainda periodo de férias que acontecera no inicio, no meio e no final
dos 07 (sete) estagios.

As atividades desenvolvidas em cada estadgio deverdo abranger a seguinte distribuicéo,
consecutivamente, a fim de manter a uniformidade entre os varios servigos envolvidos.

CLINICA MEDICA CLINICA CIRURGICA TOCO-GINECOLOGIA
Enfermarias Enfermarias Enfermarias de obstetricia
ginecologia
Ambulatorios Salas de cirurgia
Pré-natal de baixo risco
Atividades teéricas Ambulatério
Ambulatérios de alto risco e
Discussdo de casos clinicos | Cirurgia ambulatorial ginecologia
APS (Centros de Saude) Atividades teoricas Atividades teoricas
Discussdo de casos clinicos Discussdo de casos clinicos
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PEDIATRIA MEDICINA SOCIAL EMERGENCIA ESPECIAL
Enfermarias: pedia- PSF Inclui estagios em; Distribuicao das
tria geral, neonatologia Atividades de
(bercarios e alojamento) | Policlinicas Emergéncia Geral acordo com a

Area do servico
Ambulatorios-postos Gestao Emergéncia pediatrica escolhido,
devacinagéo obedecendo o
Atividades tedricas € Emergéncia cardioldgica | estabelecido para
Atividades teoricas Saude coletiva demais rodizios.
Discusséo de casos Atividades de atengdo ¢
Clinicos salde mental

REGIMENTO INTERNO

PRE-REQUESITO PARA O INTERNATO

A matricula no internato implica no cumprimento da carga horaria prevista e na aprovagdo em
TODOS os oito periodos iniciais com os médulos obrigat6rios que comp&em o curriculo do Curso
de Medicina da UPE. Nao ingressard no Internato o aluno que tenha qualquer pendéncia nos
periodos anteriores ao 9°.

Ingressard no Internato o aluno que estiver com a matricula efetivada no 9° periodo do Curso de
Medicina da UPE.

NORMAS GERAIS DO INTERNATO

DA DURACAO E CARGA HORARIA

O Internato teréd duragdo de 24 meses, com carga horéria global minima de 3696 horas.

O programa do Internato é desenvolvido em tempo integral, ndo sendo permitido o acumulo de
outras atividades, no mesmo horario, quer sejam extracurriculares ou académicas, entendendo-se
como cumulativas todas as atividades ndo contempladas no programa e que se superponham
aquelas pré-definidas do Internato.

Ao final do 8° periodo os alunos receberdo as orientacdes da geréncia do internato quanto ao seu
funcionamento, quando entdo acontece a subdivisdo da turma em sete grupos equanimes nas areas
especificas e se procedera a escolha ou ao sorteio para determinar 0s grupos, a sequéncia, os locais
e as datas dos rodizios. Os alunos receberdo para preencher um formulério onde colocardo a ordem
de preferéncia dos Servicos para o estdgio ESPECIAL. Este formulario devera ser devolvido no
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prazo maximo de 30 (trinta) dias, acompanhado dos dados pessoais (telefone, email e endereco), e
foto 3 x 4 cm.

Os alunos que forem estagiar fora do ambito do HUOC-UPE, deverdo ao iniciar o estagio, se
apresentar ao Centro de Estudos ou Divisdo de Estagios e Residéncia Médica do Hospital para onde
foram encaminhados, munidos de 2 fotos 3 x 4 cm para que seja providenciado o cracha de
identificagdo. O fornecimento de refeicdo ao interno fica na dependéncia da disponibilidade de cada
Servico.

A ordem da seqiiéncia ou do local dos estadgios ndo pode ser alterada, exceto por troca de aluno a
aluno entre os grupos, até 45 dias antes do inicio do estagio ou salvo por situa¢do excepcional a ser
julgada pela geréncia do Internato e desde que o aluno ndo deseje trocar um rodizio que ja esteja
cursando. As vagas obrigatdrias dos Hospitais Universitarios deverdo ser sempre preenchidas.

DA DISTRIBUICAO DA CARGA HORARIA E DOS RODIZIOS

O Internato sera realizado através de rodizios entre os sete estagios: CLINICA MEDICA,
CIRURGIA GERAL, TOCO-GINECOLOGIA, PEDIATRIA, MEDICINA PREVENTIVA E
SOCIAL, EMERGENCIA/UTI e uma area denominada ESPECIAL, que sera escolhida pelo
aluno entre os servicos apresentados pela Divisdo de Estagio Curricular, observadas deliberacdes da
COMINT.

A duracdo dos estagios € de 3 (trés) meses. O estagio ESPECIAL, subdividido em 01 (um) més ou
01(um) més e meio, sera realizado em dois ou trés locais diferentes, salvo em casos excepcionais
(estagios fora) desde que com o consentimento do gerente da Divisdo do Internato. Um desses
estagios deverd ser realizado de preferéncia no campus da FCM/HUOC, salvo casos excepcionais
avaliados pela geréncia do Internato.

O estagio da EMERGENCIA/UTI sera realizado nos hospitais da Restauracdo, Getdlio Vargas,
Otavio de Freitas, Hospital Universitario Oswaldo Cruz ,Procape, Agamenon Magalhées, IMIP,
Bardo de Lucena, Hospital dos Servidores do Estado de PE, Barros Lima, Helena Moura e outras
emergéncias pediatricas, subdivididos em trés periodos de 01 (um) més, compreendendo rodizios
em emergéncia de Adultos, Cardiolédgica e Pediatrica.

EMERGENCIA ADULTO EMERGENCIA CARDIO EMERGENCIA PEDIATRIC

Geral/Trauma

HR PROCAPE HR BARROS LIMA
HGV HAM IMIP  HELENA MOURA
HOF HBL  HOF

A carga horéaria semanal do Internato compreende 44 horas de atividades no estagio (40 horas de
atividades préaticas (de acordo com a lei n® 11.788, de 25/09/2008) e 04 horas de tutoria “on line”
(tedrica). A carga horaria desenvolvida no estadgio deve ser de 8 horas diarias de atividades
préticas, de segunda a sexta-feira, sendo descontado desse horario as atividades tedricas como
visitas, reunifes clinicas, seminarios, clubes de revista, etc. As evolucBes de finais de semana aos
sabados ou domingos deverdo ser acordadas com 0s servigos para serem descontadas se necessario
durante a semana.
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As atividades que envolvem o acompanhamento e/ou evolugdo de pacientes internos seréo
desenvolvidas inclusive aos sabados, domingos e feriados. Desta forma as atividades dos internos
ndo sofrerdo solucdo de continuidade.

A opcdo do interno quanto a escolha dos hospitais onde gostaria de fazer estagio ESPECIAL far-se-
& em modelo a ser preenchido e entregue a divisao de estagio curricular antes de iniciar o internato.

E proibido a modificacio da opgéo do local de estagio e futuras alteracdes s6 poderéo ser realizadas
com a anuéncia desta geréncia até 45 (quarenta e cinco) dias antes do inicio do estagio, ndo sendo
permitida a troca desta preferéncia por mais de 1 (uma) vez. A solicitacdo de modificacdo devera
ser feita por escrito, justificando e encaminhada para a divisdo de internato para apreciacdo.
Apds esse periodo é proibido a troca da area e do local do estégio.

Nos estagios curriculares obrigatorios (clinica médica, cirurgia, pediatria, ginecologia e
obstetricia, emergéncia e medicina preventiva), uma vez encaminhados os termos de
compromisso, ndo serdo permitidos a troca de grupo ou de area. Ndo serd permitida a saida
de aluno gue esteja escalado para o rodizio no Hospital Universitario para estagiar fora, a ndo
ser através de troca com outro aluno para preencher a sua vaga.

A distribuicdo dos internos, para a realizacdo dos estagios, nos diversos servicos e instituicdes,
obedecerd a equanimidade entre os 4 (quatro) periodos (9°, 10°, 11° e 12°), através de
escolha/sorteio para as areas obrigatérias. No estdgio ESPECIAL a escolha sera feita de acordo com
a opcdo do interno e do seu coeficiente de rendimento, dentro da sua respectiva turma. Cabe a
geréncia do internato, definir a distribuicdo dos estagios nos respectivos servicos. Esta relacdo sera
divulgada antes do inicio dos rodizios, na sala da Divisao de Estagio Curricular.

O preenchimento das vagas oferecidas pelos servigos e instituicbes ficard condicionado ao
atendimento prioritario as vagas existentes nas unidades da FCM/UPE.

Os casos excepcionais serdo encaminhados para a COMINT para deliberacéo.

DOS ESTAGIOS EXTERNOS

Sao aqueles que sdo realizados em InstituicGes fora do &mbito do distrito geo-politico em que o
estudante realizou o seu curso de graduacéo. Eles podem ser realizados em Instituicbes Nacionais e
Internacionais. Para que ele seja aceito a Instituicdo deve ser credenciada pelo Ministério da
Educacdo, com Residéncia Médica Credenciada e/ou programa de Internato e que seja conveniada
com a Universidade de Pernambuco.

SO podera realizar o estagio fora do @mbito do distrito geo-politico um maximo de 25% de
alunos em cada grupo do seu respectivo periodo, por rodizio. Obedecendo as diretrizes
curriculares, apenas 2 (dois) rodizios do Internato(25%) poderdo ser realizados em servigos fora da
Universidade de Pernambuco. As vagas minimas obrigat6rias do Hospital Universitario deverao
ser sempre preenchidas, e caso algum aluno lotado nessas vagas deseje rodar noutro servico fora, as
vagas do Hospital Universitario serdo remanejadas dentro do grupo, para que as vagas minimas
sejam mantidas. Apenas no rodizio opcional é que o nimero de alunos que podera rodar fora ndo
seréa restrito aos 25%.

O(s) estagio(s) em Instituicbes Nacionais e Estrangeiras devera ser solicitado com um minimo de
antecedéncia de 6 (seis) meses, mediante um requerimento encaminhado a Divisdo de Estagio
Curricular (Internato) e regido pelas disposicGes abaixo:
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- Declaracdo de aceite emitido pela Instituicdo recebedora.

- Local credenciado pelo Ministério da Educagdo (Nacionais) e que disponha de Interna-
to e/ou Residéncia Médica na éarea pretendida pelo interno.

- Que a Instituicdo seja conveniada com a Universidade de Pernambuco.

- Descricdo das atividades programaticas emitidas pela Instituicdo recebedora.

- Avaliacdo e frequéncia.

Os custos financeiros com passagens, hospedagem, seguro e contato com a Instituicdo recebedora
correrdo por conta do Interno.

Caso o Interno queira realizar estagio em Instituicdes que ndo tiverem Convénio com a
Universidade de Pernambuco, devera ser feita uma solicitagdo ao Internato para avaliar o pleito, e
caso seja deferido, encaminhar a Diretoria da FCM-UPE para deferimento  e/ou  encaminhar
diretamente a PROGRAD - Pr6-Reitoria de Graduacéo.

RECEBIMENTO DE ALUNOS EXTERNOS

Serdo aceitos alunos de outras Universidades ou Faculdades de Medicina locais, nacionais
(credenciadas pelo MEC) ou estrangeiras, que requeiram rodizio no Internato da FCM-UPE, até
um maximo de 02 (dois) rodizios ou 25% do seu internato. Essas instituicdes deverdo ser
conveniadas com a Universidade de Pernambuco. O nimero de vagas sera de no maximo 04
(quatro) em cada periodo de rodizio, sendo distribuidas entre os seguintes campos de pratica:
cirurgia geral, clinica médica e tocoginecologia. As solicitacfes para os rodizios de especialidade
(especiais ou opcionais) serdo avaliadas individualmente, apds consulta aos servi¢cos quanto a
disponibilidade da realizacdo do estagio no periodo solicitado. A quantidade de vagas podera ser
modificada em qualquer periodo, caso haja modificagdes na disponibilidade total das vagas
oferecidas pelo Internato da FCM-UPE. Havera duas entradas por ano, e para cada entrada havera
um periodo de solicitacdo. Na 12 até 30 de abril (para os que desejem realizar o estagio no 2°
semestre daquele ano) e na 2% até 31 de outubro (para os que desejem realizar o estagio no 1°
semestre do ano subseqtiente). Caso o nimero de candidatos ultrapasse o n° de vagas havera uma
selecdo, baseada em: 1° - procedéncia do aluno: Prioridade de Escola Publica. 22 - Historico Escolar
do aluno na area pleiteada. 3° - Ordem de inscricéo.

DA ATIVIDADE EM PLANTAO

De acordo com a lei de estagios de n® 11.788 de 25/09/2008, as atividades de plantdo deixam de ser
obrigatorias (plantes de 12 horas). Os alunos que manifestarem interesse em realizar plantdes em
emergéncia ou UTI, deverdo fazé-los de forma voluntaria, e desde que aceitos pela Instituicdo em
que desejam realiza-los, apds assinarem termo onde declaram saber que os plantdes ndo sdo
obrigatérios para 0 seu estagio curricular obrigatério do curso médico (Internato), ndo fazendo
portanto parte da carga horaria do mesmo. Esse plantdo passa a ser classificado como atividade
suplementar de ensino, sendo inserido no curriculo do aluno, através de declaracdo concedida ao
final dos mesmos (apds a entrega das freqliéncias assinadas e carimbadas pelos chefes de plantdo e
centros de estudo dos hospitais concedentes dos plantdes).
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DA FREQUENCIA DO INTERNO

E obrigatério a freqiiéncia integral (40 horas de atividades praticas semanais + 04 horas de
tutoria”on line”), devendo portanto, o total de horas de estagio curricular de cada interno
corresponder a carga horaria global do programa do internato e todas as faltas , deverdo ser
justificadas e, independentemente do motivo, terdo que ser repostas obrigatoriamente.

As faltas ndo justificadas deverdo ser computadas em dobro para efeito de reposicdo de carga
horéria.

A reposicdo de até uma semana da carga horaria podera ser feita mediante programacéo especial
elaborada pelo supervisor da area em conjunto com o servi¢o onde o interno esteja realizando o seu
estagio, no periodo deste rodizio ou no imediatamente subsequente, nos seus horarios de folga. O
nimero de faltas que ultrapassar uma semana devera ser reposta no més de férias do interno (apds
os 4 (quatro) rodizios iniciais para as faltas desse periodo, ou os 3 (trés) finais, para as que
ocorrerem nesse periodo), desde que esse nimero de faltas ndo ultrapasse o periodo do més de
férias.

Mais de 25% de faltas no estagio reprova automaticamente, ndo podendo tal quantitativo ser
reposto em outro momento, ficando o Interno obrigado a repetir o Internato naquela area, sem o que
ndo podera colar grau.

N&ao serdo toleradas as faltas relacionadas com atividades extra-curriculares, estas devem ser
consideradas faltas justificadas (desde que do conhecimento e com a permissdo da preceptoria)
para fins de reposicdo de carga horéria, e desde que ndo ultrapassem 25% da carga horaria do
rodizio.

DA AVALIACAO DOS ESTAGIOS

Os alunos serdo avaliados, recebendo nota de 01 a 10 quanto a freqiiéncia, trabalho, conhecimento,
aprendizado (avaliagcdo subjetiva - 70%), e pelo programa de tutoria “on line” nas cinco areas
bésicas (30%), sendo aprovado o aluno que obtiver uma média em cada estagio na avaliagdo
subjetiva e na tutoria, igual ou superior a 05 (cinco).

Com a implantacdo pela coordenacgdo do curso médico do programa de tutoria “on line”(reunido
presencial 2x por rodizio e a distancia 2x por semana), para acompanhamento e avaliacdo do
interno nos diversos servigos, esse critério de avaliacdo terd um peso de 3,0 (30%) na nota final.
Essa metodologia de avaliacdo sera explicitada abaixo.

Nos estagios em que o julgamento subjetivo for insatisfatério e, conseqlientemente, a nota for
inferior a 05 (cinco) (avaliacdo subjetiva — 70%), sera obrigatorio a repeticdo do mesmo. Cabera a
divisdo de estagio curricular determinar o local e a data para a realizagdo do novo estagio.

A implantacdo da tutoria, ndo exclui as provas e/ou trabalhos que algumas &reas ou servi¢cos
realizam apds o término de algum estagio, ficando essas avaliagdes por estagio a critério do servico
onde o interno esteja rodando. Essa avaliacdo final de cada estagio correspondera a 70% da nota
final do interno.

Nota final do interno: Nota minima para aprovacao final no internato: 5,0 (cinco).
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Avaliacdo de cada estagio — 70% (nota minima 5,0) e Avaliagdo pela tutoria — 30%(nota
minima 5,0)

TUTORIA “ONLINE” NO INTERNATO

APRESENTACAO

O internato, estagio obrigatdrio do curso médico, inicia a ultima etapa da formacdo do profissional
médico. Faz parte da graduacdo e, por suas caracteristicas de aprendizado baseado na prética (em
servico), distancia o estudante da sua escola médica, fazendo-o perceber como se o “periodo da
escola” terminasse com o 8° periodo. Entretanto, continua com a escola a responsabilidade de zelar
pelo aprendizado do estudante, conferindo competéncia pedagdgica a esta etapa final do curso
médico. Assim, seguindo a Diretriz Curricular Nacional onde, nesta fase deve ter atividade tedrica,
desde que ndo ultrapasse 20% da carga horéaria total do estagio, a Coordenacdo do Curso Médico
introduz uma atividade pedagdgica, centrada no estudante, utilizando como ferramenta a tecnologia
de informacdo e comunicacgdo, em uma sala de aula virtual.

Essa Tutoria “online” permitird ao estudante manter contato com os seus professores,orienta-los
quanto a consolidacdo de seus conhecimentos, fazé-los responsaveis por seu aprendizado, criando
um espaco na sua agenda de trabalho para o estudo e a reflexéo tornando o aprendizado baseado na
pratica significativa (aprendizagem significativa). Outra acdo importante serd 0 acompanhamento
da coordenagdo do curso do que estd acontecendo com cada estudante, esteja ele onde estiver,
permitindo a identificacdo de eventuais dificuldades nos cenéarios de prética, favorecendo a correcao
do problema em tempo habil para que ndo haja prejuizo para o treinamento.

A introducdo do diario de campo para cada area permitira ao estudante saber a sua producdo de
trabalho, quais os quadros nosolégicos que acompanhou, quantos procedimentos realizou,
consultas, etc. Também favorecerd o acompanhamento pela coordenacdo do curso do que esta
sendo oferecido para treinamento dos estudantes em cada area. Ao final, o estudante ja tera
registrado seu portfélio de treinamento, ajudando-o no futuro préximo, em seus pleitos de educagao
continuada. Assim, o sucesso do treinamento final depende do esfor¢o de cada estudante de se
capacitar o melhor possivel e da escola de monitorar, orientar e interferir quando necessario.

A manutencdo da relagdo estudante-coordenacdo do curso, com confianca e sinceridade, €
fundamental para garantir uma boa formacdo médica.

Além disso, a nova lei de estagio (LEI N° 11.788, DE 25 DE SETEMBRO DE 2008, em anexo)
em seu artigo 3° e 7° estabelecem a necessidade do acompanhamento docente durante
0 estagio além de um relatdrio do estagiario (diario de campo):
Art. 3°
Il — celebracao de termo de compromisso entre o educando, a parte concedente doestagio e
a instituicdo de ensino;
§ 1° O estagio, como ato educativo escolar supervisionado, devera ter acompanhamento
efetivo _pelo professor orientador da instituicdo de ensino e _por supervisor da parte
concedente, comprovado por vistos nos relatérios referidos no inciso IV do caputdo art.
7° desta Lei e por mencéo de aprovacio final.
Art. 7°
111 — indicar professor orientador, da area a ser desenvolvida no estagio, como responsavel
pelo acompanhamento e avaliacdo das atividades do estagidrio;
IV — exigir do educando a apresentacdo periédica, em prazo ndo superior a 6 (seis)
meses, de relatdrio das atividades;
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VI - elaborar normas complementares e instrumentos de avaliacdo dos estagios de seus
educandos;

Paragrafo Gnico. O plano de atividades do estagiario, elaborado em acordo das 3 (trés)
partes a que se refere o inciso Il do caputdo art. 3°desta Lei, serd incorporado ao
termo de compromisso por meio de aditivos a medida que for avaliado, progressivamente,
0 desempenho do estudante.

REGRAS DA TUTORIA ONLINE

1. METODOLOGIA

A metodologia utilizada € semelhante a adotada pelos mddulos de Discussdo Clinica da grade
curricular. O objetivo € a discussdo de casos, principalmente da pratica quotidiana do interno,
buscando, ndo acertar o diagnostico, mas descobrir 0 “que eu ainda ndo sei, ou ndo entendi direito”
de cada caso. Assim serdo dois momentos:

- 1° momento: escolha do caso e “tempestade de idéias” pelo grupo. Escolha das questbes de
aprendizagem.

- 2° momento: discussdo das questdes de aprendizagem (respostas), fundamentadas (referindo a
fonte de estudo) com fechamento do caso.

Existem dois momentos de discussdo de casos no ambiente virtual de aprendizagem: as Situacdes
Problemas e os Relatos da Préatica. O inicio da atividade serad a escolha de uma situacdo problema
para discussdo online na primeira semana. A partir da segunda semana, 0s estudantes deverdo
postar no forum um relato de um caso que estejam acompanhando, de acordo com uma agenda do
interno responsavel pela semana postada no ambiente. O interno responsavel pela semana serd o
coordenador da atividade de discussdo devendo estimular os colegas a participacdo. Todos devem
vivenciar esse papel (sdo 11 semanas de atividade e 11 internos por grupo).

Essa atividade terd duas atividades presenciais, no Centro Pedagdgico da FCM: reunido agendada
por grupos com a coordenacdo de graduacdo antes do inicio do internato e a ultima atividade do
rodizio, quando ocorrerd a avaliacdo da atividade, também agendada pela coordenacdo de
graduacéo.

2. SEMANA PADRAO

O interno terd a OBRIGACAO de entrar no minimo DUAS (02) vezes no AVI (Ambiente Virtual
do Interno). Esta indicado a abertura e o fechamento de um caso por semana durante 11 semanas.
Essa atividade online comegara uma semana ap6s o inicio do rodizio para favorecer a adaptacédo do
interno ao servigo.

Ficara a cargo do tutor a necessidade de mais tempo (mais de uma semana) para a discussdo do
caso.

A avaliacdo da atividade de tutoria online (peso 3), sera realizada pelo tutor de cada area. Nas areas
onde a tutoria ndo estiver a contento, a avaliacdo sera realizada pela coordenacdo de Graduacéo,
através do preenchimento OBRIGATORIO do diario de campo e do uso do ambiente para o grupo,
tornando-o o local para se ajudarem e contribuirem entre si nos casos da prética;

3. DIARIO DE CAMPO

O Preenchimento do diario de campo é obrigatdrio. Nao serdo pontuados o n° de casos assistidos,
ou n° de procedimentos realizados. O Objetivo ¢ SABER O QUE OS INTERNOS ESTAO
FAZENDO, e responder ao inciso IV do artigo 3, capitulo 1V da lei n°® 11.788 de 25/092008, que
regulamenta os estagios.
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4. AVALIACAO FINAL DA TUTORIA

Essa atividade tem peso 3,0. A avaliagdo terd os seguintes critérios:

a. Numero de vezes que o estudante contribuiu no férum

b. Qualidade das observacdes

c. Capacidade de autocritica do estudante ao reconhecer o que néo sabe e solicitar ajuda aos colegas
d. Capacidade do estudante de ajudar os colegas em seu aprendizado

e. Comportamento no trabalho de grupo: coopera com os colegas, estimula, deixa os colegas
contribuirem também no férum.

A avaliacdo da area de pratica (rodizio) tera peso 7.

O tutor responsavel por cada area podera solicitar encontro presencial com seu grupo de estudantes.

DA CONCLUSAO DO INTERNATO

O certificado de conclusdo do internato, para fins de colacdo de grau, serd emitido quando do
arquivamento do comprovante de freqliéncia e da avaliagdo de TODOS os sete estagios.Desta
forma o aluno deve manter a sua documentacdo atualizada a medida que cumprir os diversos
estagios.

As freqliéncias e avaliacGes dos estagios deverdo conter a assinatura do preceptor responsavel com
o respectivo carimbo. Na folha de freqiiéncia dos plantdes devera constar a assinatura do médico
responsavel pelo plantdo e a assinatura do responsavel pelo Centro de Estudos ou da Divisdo de
Estagios, com os respectivos carimbos.

As folhas de avaliacdo e freqliéncia do interno serdo recolhidas pela Universidade num prazo
méaximo de 30 (trinta) dias apds a conclusdo de cada rodizio, para serem entregues na coordenagdo
do Internato.

N&o serdo aceitas folhas de freqiiéncia e avaliacdo dos internos com rasuras. Deve constar além das
assinaturas do interno, a assinatura do preceptor responsavel e do Chefe do servico ou do Centro de
Estudos do Hospital, acompanhada dos respectivos carimbos de identificacdo. Esses documentos so
serdo aceitos através de mensageiros da Universidade ou dos servi¢os, mediante protocolo, ndo
sendo aceito a entrega desses documentos diretamente pelo interno.

DA COMISSAO DO INTERNATO (COMINT)

A Comissdo do Internato tem como objetivos contribuir para o planejamento, coordenacéo,
avaliacdo e supervisdo das atividades do interno, sendo formada pelos seguintes membros:

01. Gerente da Divisdo de Estagio Curricular — Prof2 Fernanda Maria Fernandez Pereira

02. Chefe da Seccédo de Desenvolvimento dos Preceptores — Prof. José Carneiro Ledo Filho

03. Coordenador da Graduagéo — Prof? Dione Tavares Maciel

04. Coordenador da area de Clinica Médica — Prof. Oscar Frederico Raposo Barbosa Janior / Prof.
Democrito Miranda.

05. Coordenador da Area de Cirurgia Geral — Prof. Luis Eduardo / Dr. Olival Lucena
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06. Coordenador da Area de Toco-Ginecologia — Prof. Arinaldo Vasconcelos / Prof. Stefan
Welkovic.

07. Coordenador da Area de Pediatria — Prof. José Carneiro Ledo Filho

08. Coordenador da Area de Medicina Preventiva e Social — Dra. Ana Simdes

09. Coordenador da Area de Emergéncia / UTI — atualmente vago

10 . 04 (quatro) alunos, representantes de cada periodo do Internato (9°,10°,11° e 12°)

11. 01 (um) aluno representante do DA

12. Um representante do Centro de Estudos/corpo de preceptores de cada um dos hospitais que
mantém convénio com a FCM-UPE.

13. Professores colaboradores das diversas areas do internato.

Os representantes do Corpo Docente serdo eleitos por seus pares e qualquer mudanga nos
preceptores atuais devera ser encaminhada a Coordenacdo do Internato. Os representantes do Corpo
Discente deverao ser escolhidos entre seus pares e se possivel ja serem definidos na reunido inicial.

As reunides ordinarias da COMINT deverdo ser realizadas semestralmente, ao inicio de cada turma,
sendo presididas pela Chefia da Divisdo de Estagio Curricular ou, Coordenador da Graduagéo ou,
Chefia da Seccéo de Desenvolvimento de Preceptores, respectivamente, no caso de impedimento de
algum deles.

Qualquer assunto omisso nesta cartilha sera apreciado pela coordenacdo do internato e/ou
graduacdo médica.

PROGRAMA DOS ESTAGIOS

01 - CLINICA MEDICA

Coordenador da area de Clinica Médica — Prof. Oscar Frederico Raposo Barbosa Junior / Prof.
Democrito Miranda.

Preceptores — Professores e Médicos do Departamento de Medicina Clinica da FCM-UPE e
Médicos dos Hospitais e Servigos do SUS -PE conveniados com a UPE, onde é realizado o rodizio
de Clinica Medica do Internato da FCM-UPE.

Preceptores Chefes responsaveis pelos internos em cada servico médico:

HUOC — UPE - Prof. Oscar Frederico Raposo Barbosa Junior.

Hospital Bardo de Lucena — Dra. Ana Paula Tavares

Hospital Getulio Vargas — Dr. Frederico Ramos

Hospital Agamenom Magalhdes — Dra. Constancia Maria Constant B. Nasciento
Hospital da Restauracdo — Dr. Odin Barbosa

Hospital Otavio de Freitas — Dr. Marcelo Carvalho Vieira de Melo

OBJETIVO GERAL :

- Treinamento na identificacdo e tratamento das enfermidades clinicas mais comuns e aplicacdo de
medidas de prevencédo das patologias.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS :

- Colocar em pratica os conhecimentos de anamnese e exame fisico em pacientes atendidos na rede
SUS, sob assisténcia direta dos Preceptores (supervisionados)

- Integrar os conhecimentos tedricos desenvolvidos dentro da Universidade e coloca-los em prética
no sistema publico de satde, dentro da realidade brasileira.

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

Chefe do Servigo — Prof. Oscar Frederico Raposo Barbosa Janior

As atividades sdo desenvolvidas na enfermaria de clinica médica — Julio de Melo — e no
ambulatério geral do HUOC-UPE e constam de atividades praticas e tedricas que serdo
desenvolvidas conforme o cronograma abaixo:

SEMANA PADRAO

Horario Segunda Tercga Quarta Quinta Sexta Sab/Dom

manha Enfermaria | Enfermaria | Enfermaria | Visita Visita Evolucéo
Momento Seminario enfermarias | Enfermarias | Enfermaria
endocrino internos masculinas femininas
Artigos Reunido clinic
revisao

Tarde ambulatério | ambulatério | ambulatério | ambulatério | ambulatério

Especificando a semana padrédo:

- Manhds de segunda a sexta-feira e sabado ou domingo: Atividades de enfermaria + programacao
tedrica.
Atividades teoricas:
Segunda-feira: 10:00h — “Momento enddcrino”. — Artigos de atualizagdo/revisao.
11:00h — “Artigos de revisdo”/ “Atualizagéo em geriatria”
Terca-feira: 10:00h — “Seminéario dos internos”
Quinta-feira:  09:00h — Visita geral as enfermarias masculinas
Sexta-feira: ~ 09:00h — Visita geral as enfermarias femininas
10:30h — “Reunido Clinica”

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

ATIVIDADES NO SERVICO DE CLINICA MEDICA DO HOSPITAL DA
RESTAURACAO

Preceptor — Dr. Odin Barbosa da Silva

SEMANA PADRAO
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Hora Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sab/Dom
07:00 as Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria Plantdo
12:00 h
12:00 as Almoco Almoco Almoco Almocgo Almoco
13:00h
13:00 as Permanéncia | Permanéncia | Permanéncia | Permanéncia | Permanéncia
17:00h Seminario Seminario Seminario Seminario Seminario

ATIVIDADES NO SERVICO DE CLINICA MEDICA DO HOSPITAL BARAO DE
LUCENA

Preceptora — Dra Ana Paula Tavares

Atividades Préticas:

1 — Na enfermaria:
- Evolucdo diaria de pacientes, seguida por visita com residentes e “staffs”.
- Plantdes diurnos (internamentos, intercorréncias) — dias sem ambulatdrio.
- Evolugdo em fins de semana (sébado ou domingo).
- Visita de pacientes gastroenterolégicos (32 feira).
- Visita Geral (52 feira).
- Reunido clinico-radioldgica (32 feira).

2 — No ambulatério:
- Atendimento a pacientes, sob supervisdo de residentes e “staffs”.

Atividades teoricas:
1 — Seminérios (assuntos gerais em clinica médica) — 22 e 42 feira — supervisdo dos “staffs”
2 — Artigo de revisdo. Apresentado por R1. 22 feira. Supervisao do “staff”.
3 —Reunido geral da Clinica Médica — aula tedrica — 42 feira — “Presenca de todo o staff”.
4 — Discussdo de caso clinico (anatomo- clinica). Apresentada p6 R2 — mensal — supervisao
do “staff”.

ATIVIDADES NO SERVICO DE CLINICA MEDICA DO HOSPITAL OTAVIO DE
FREITAS

Preceptor — Prof. Marcelo Carvalho Vieira de Melo

SEMANA PADRAO
Hora segunda terca quarta quinta sexta Sab/dom
manhd Enfermaria | Enfermaria | Enfermaria | Enfermaria | Enfermaria | evolucédo
semindrio visita Seminario Seminario
Visita
tarde Ambulatdrio | Ambulatério | Ambulatério | Ambulatdrio | permanéncia
Clinica hepatologia | Clinica Gastroent.
médica médica

PROGRAMACAO TEORICA DE CLINICA MEDICA

01. Diabetes

02. Doencas da tiredide

03. Hipertensao arterial

04. Insuficiéncia cardiaca
05. Insuficiéncia coronariana
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06. Disturbios hidroeletroliticos

07. Lupus eritematoso

08. Artrite reumatdide

09. Osteoartrose

10. Insuficiéncia renal aguda e cronica
11. Infec¢Bes urinarias

12. Neoplasia da prostata

13. Pneumonias

14. D.P.O.C. e asma

15. Tuberculose

16. Hepatites

17. Hepatopatias crénicas

18. Obstrucgdes biliares

19. Doencas dispépticas

20. Neoplasias de es6fago, estbmago e colons
21. Doencas inflamatorias intestinais
22. Calazar

23. Leptospirose

24. SIDA

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

02 - CIRURGIA GERAL

Coordenador da Area de Cirurgia Geral — Prof. Luis Eduardo / Dr. Olival Lucena

Preceptores — Professores e Médicos do Departamento de Medicina Cirlrgica da FCM-UPE e
Médicos dos Hospitais e Servicos do SUS -PE conveniados com a UPE, onde é realizado o rodizio
de Cirurgia Geral da FCM-UPE

Preceptores Chefes responsaveis pelos internos em cada servigo médico:

HUOC - UPE — Prof. Luis. Eduardo / Dr. Olival Lucena
Hospital Bardo de Lucena — Dr. Garibaldi Bastos Quirino
Hospital Getulio Vargas — Dr. Adalberto Guido

Hospital Agamenom Magalhdes — Dr. Wladimir Curvello
Hospital da Restauracdo — Dr. Antonio Lopes de Miranda
Hospital Otavio de Freitas —Dr. Antonio Almeida

HSE — Dr. Marconi Meira

OBJETIVOS
- Diagnosticar doencas de tratamento cirlrgico mais comuns.
- Saber quando indicar e contra-indicar cirurgias.

- Saber avaliar o risco cirdrgico.
- Fazer pré-operatorio.
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- Fazer pds-operatorio.

- Conhecer a rotina de um centro cirdrgico.

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

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

Os procedimentos abaixo devem ser realizados sob supervisdo dos residentes e/ ou do corpo
clinico dos servicos

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

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

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

Chefe do Servico de Cirurgia Geral e Transplante do HUOC-UPE - Prof. Claudio Lacerda.
Preceptores — Professores e Médicos do Departamento de Medicina Cirdrgica da FCM-UPE

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

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

Préticas — Atividades ambulatoriais, de enfermaria, centro cirtrgico geral e ambulatorial

Enfermaria — O interno tera um numero de leitos, sendo responsavel pela histéria clinica,
evolucdo, prescricdo e apresentacdo dos leitos nas visitas.

Obs.: Caso o interno seja responsavel por um paciente que tenha a cirurgia programada para um dia
em que ele nédo esteja escalado no bloco cirurgico, realizar uma troca com outro escalado para o
bloco, para que ele possa acompanhar toda a evolucéo do seu paciente.
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Centro cirurgico — O interno participard do ato cirdrgico como 2° ou 3° auxiliar, instrumentador,
ou ainda como assistente.

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

Os alunos serdo divididos em sub-grupos para a realizacdo das atividades a nivel de enfermaria,
ambulatorio e centro cirurgico.

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

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

A divisao entre os grupos sera equitativa, e hd uma alternancia diaria entre esses dois grupos

Grupo 1 e 2 — Evolucéo e prescri¢cdo — 06:00 as 07:00h

Grupo 1 (C) — Horério do bloco cirargico — chegada as 07:15 e 13:15h

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

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

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

A carga horaria semanal do Internato compreende 40 horas de atividades praticas no estagio. A
carga horaria desenvolvida no estagio deve ser de 8 horas diérias de atividades praticas de segunda
a sexta-feira e evolucéo aos sdbados, domingos ou feriados. As atividades teoricas e o horério das
refei¢bes serdo descontados da carga horaria préatica dos internos.

As atividades que envolvem o acompanhamento e/ou evolucdo de pacientes internos serao

desenvolvidas inclusive aos sabados, domingos e feriados. Desta forma as atividades dos internos
néo sofreréo solucdo de continuidade.

SEMANA PADRAO
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GRUPO 1 (CENTRO CIRURGICO)

Hora grupo | segunda terca quarta quinta sexta Sab/dom
06:00 AS 07 Evolucéo Evolucdo Evolucdo Evolucéo Evolucéo Evolucdo
-Gl prescricao prescricao prescricao prescricao prescricao prescricao
07:00 as 12:0( Centro cirurgil Reunido clini¢ Centro cirdrgii Seminério cly Centro cirtrgi Visita
Gl rev enfermaria
12:00 as 13:0( Almoco Almoco Almoco Almoco Almoco
Gl
13:00 as 17:3( Centro cirdrgi| Centro cirdrgi| Centro cirdrgi Centro cirdrgi Centro cirdrgi
GRUPO 2 (ENFERMARIA)
Hora | grupo | segunda terca quarta quinta sexta Sab/dom
06:00 as 07:00 Evolucdo Evolucdo Evolucdo Evolucéo Evolucdo Evolucéo
G2 prescricao prescricao prescricdo | prescricdo | prescricdo | prescri¢do
07:00 as 10:0( Visita a enfermal Reunido clini| Visita Visita Visita Visita
G2 enfermaria | enfermaria | enfermaria | enfermaria
10:00 as 12:00 Triagem/amb. | Enf./triag Enf./triag Seminario | Enf/triag
G2

Transporte Amb/trans. | Amb/trans | Clube rev. | Amb/trans
12:00 as 13:00 Almoco Almoco Almoco Almoco Almocgo
G2
13:00 as 17:30 Enferm/triag Enferm/ Enferm/ Enferm/ Enferm/
G2

Transporte Triag/trans | Tria/trans Tria/trans Tria/trans

A indumentéaria devera constar de:
Masculina: Calga, camisa, sapatos e meias brancos ou jaleco branco.

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

Normas Educativas:

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

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

O rodizio de Cirurgia Geral nos Hospitais da Rede SUS, fora do Hospital Universitario, deverdo
obedecer a rotina de cada servi¢co, obedecendo sempre a carga horaria estipulada e as atividades
tedricas e praticas da Cirurgia Geral.
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ATIVIDADES DO SERVICO DE CIRURGIA GERAL DO

HOSPITAL DA

RESTAURACAO

Chefe do Servigo — Dr. Antonio Lopes de Miranda

SEMANA PADRAO

Hora Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sab/dom
manha Visita Visita Visita Visita Visita Evolucéo
evolucdo evolucéo Reun.clinica| evolugdo evolucéo permanéncia
bloco bloco evolugéo bloco ambulatorio
ambulatério | ambulatério ambulatério | bloco
seminarios | peq.cirurgia seminario
tarde Visita Visita Visita Visita Visita
bloco bloco Reunido Ambulatério| Ambulatério)
ambulatério | ambulatério | Radiologia | peq.cirurg. | Bloco
rodizio UTI| peq.cirurg. | semin.Resid rodizio UTI| rodizio UTI
uT rodizio UTI| Rodizio UT| UT uT
uT uT

ATIVIDADES DO SERVICO DE CIRURGIA GERAL DO

HOSPITAL AGAMENON

MAGALHAES

Preceptor — Dr. Vladimir Curvelo

SEMANA PADRAO

Hora segunda terca quarta quinta sexta Sad/dom
manha Enfermaria | Enfermaria | Enfermaria | Enfermaria | Enfermaria | Evolugédo
Bloco cir. Bloco cir. Bloco cir. Bloco cir. Ambulatério
Ambulatério, Seminario | Ambulatorio] Ambulatério, Seminario
Reun. Clin.
Tarde Bloco cir. Bloco cir. Bloco cir. Bloco cir. Enfermaria
Peq. cirurg. | Peq. cirurg. | Peq. cirurg. | Peq. cirurg. | Peg.cirurg.
Ambulatério, Ambulatoriol Ambulatério] Ambulatério] Ambulatério
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PROGRAMA TEORICO DE CIRURGIA GERAL

Choque

Conceito
Noc¢6es de hemodindmica (retorno venoso, DC, PAM)
Classificacdo
Hipovolémico
Cardiogénico
Séptico
Obstrutivo
Neurogénico
Resposta Endécrina
Catecolaminas
Renina-angiotensina-aldosterona
Hormdnio anti-diurético
Glucagon, HC
ACTH - cortisol
Diagndstico
Monitorizacdo
Ressuscitagéo.

Cicatrizacao das feridas

Cicatrizacao normal

Fase inflamatdria

Fase proliferativa

Fase de remodelacéo

Epitelizacdo
Cicatrizacdo por 22 e 32 intencao

Contragéo da ferida
Fatores que afetam a cicatrizagéo
Cicatrizacao anormal

Queloide

Cicatriz hipertrofica

Nutricdo e Metabolismo

Composicao corpérea
Agua
Lidideos, agUcar e proteinas
Metabolismo energético
Metabolismo das proteinas, lipideos e carbohidratos
Necessidade cal6rica e coeficiente respiratorio
Resposta nutricional ao stress e jejum
Diferencas hormonais e mediadores (citocinas)
Diferencas metabdlicas
Nutrigdo parenteral e enteral
Indicacdes
Técnica
Complicacbes
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Hemostasia

Coagulacao
Plagueta
Via intrinseca e extrinseca
Triade de Virchow
Anticoagulagdo natural
Exames laboratoriais
Trombose venosa
Fisiopatologia
Diagnostico
Tratamento
Profilaxia

Infeccdo e cirurgia

Flora microbiana
Classificagédo
Gram, aerobios e anaerdhios
Distribuicao
Tipos de flora em relagdo aos orgéos e sistemas
Orgaos e sistemas estéreis e ndo estéreis
Defesas organicas
Barreiras naturais
Producdo de muco
pH gastrico
Movimento ciliar da &rvore respiratéria
Integridade da pele
Esvaziamento de 6rgdos 0cos
Defesas celulares e hormonais
Técnicas diagnosticas
Coloragéo (gram)
Cultura com antibiograma
Novos métodos
Classificacdo das feridas operatdrias
Profilaxia antibiotica
Principais infeccdes
Respiratoria
Ferida operatéria
Urinéria
Sondas e cateteres.

Equilibrio hidroeletrolitico e acido-basico

ACT e compartimentos liquidos
Composicado dos liquidos corporais
Composicéao da dgua
Compartimentos
Homeostase do sodio
Hiponatremia
Sédio corporal total diminuido
Saédio corporal total normal
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Sédio corporal total aumentado
Hipernatremia
Homeostase do potéssio
Hipopotassemia
Hiperpotassemia
Equilibrio &cido — basico.
Fisiologia do equilibrio &cido — basico
Tampdes
Compensacoes
Acidose metabolica
Alcalose metabdlica
Acidose respiratéria
Alcalose respiratoria.

Pré e pOs- operatorio
Pré-operatdrio

Exame clinico geral e dos sistemas

Exames laboratoriais de rotina e especificos

Exames de imagem

Preparo imediato pré-operatério (depilacdo, banho, lavagens, dieta,etc)
Preparo de pacientes diabéticos, com DPOC, Hipertiroidismo, cardiopatias
Preparo de pacientes com nefropatias, hepatopatias

Preparo de pacientes em uso de corticosteroides

Preparo de célon

Po6s-operatério

Cuidados gerais com o paciente; saida da sala, tomada dos sinais vi-

tais, decubito, dieta, etc.

Cuidados com drenos, sondas e cateteres

Identificar complicacfes pds-operatdrias:
Febre: Identificar causas e cronologia do aparecimento
Complicac@es pulmonares (atelectasia, IRA, Pneumonia, etc)
Complicagdes renais ( IRA, infeccdo)
Complicac@es cardio-vasculares ( hipotensao, choque, parada
Cardiaca, acidentes tromboembdlicos)
Complicacdes digestivas (trantornos do apetite, ileo, vémitos,
semi-oclusdes, Ulceras de stress, etc)

Hérnias da parede abdominal

Anatomia da regido inguino-crural

Fisiopatologia e diagndstico das hérnias
Inguinais direta e indireta
Crurais

Complicacdes e tratamento
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Encarceramento
Estrangulamento
Hérnia de Richter
Nocdes de tratamento cirurgico
Convencional, laparoscopico
Anestesia regional, local
Noc0es bésicas de preé e pds-operatdrio

Alimentacéo e funcéo intestinal

ileo paralitico

Deambulacéo e profilaxia da trombose venosa

Febre p6s-operatoria

Evolucdo clinica do pds-operatério (peso, diurese, sinais vitais)-

Esofago

Fisiopatologia, diagnostico e tratamento dos:
Tumores malignos do esdfago
Refluxo gastroesofageano
Megaesbdfago

Estémago

Fisiopatologia, diagnostico e tratamento dos:
Tumores malignos do estdmago
Ulcera péptica e suas complicacdes

Célon, reto e anus

Fisiopatologia, diagnostico e tratamento dos:
Tumores malignos do célon, reto e anus
Doenca diverticular dos colons
Megacolon

Pancreas
Fisiopatologia, diagnostico e tratamento
Tumores malignos do pancreas
Pancreatites agudas e cronicas
Figado e vias biliares
Fisiopatologia, diagnostico e tratamento dos:
Tumores do figado
Hipertenséo porta
Ictericia obstrutiva
Colecistite aguda e cronica
Hemorragia Digestiva

Classificacdo (alta e baixa)
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Quadro clinico
Exames laboratoriais, imagem e endoscépicos
Ressuscitagdo e tratamento

Abddmen agudo

Classificacdo

Quadro clinico

Propedéutica (laboratorial e imagem)
Tratamento

SUGESTOES DE REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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GOFFI, F.S at al. Técnica Cirurgica: Bases Anatdbmicas, fisiopatoldgicas e Técnica da Cirurgia.
42 ed, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1996.

RAIA, A A. etal. Clinica Cirargica Alipio Corréa Neto. 42 ed. Sdo Paulo: Sarvier, 1988.
ROCHA, P.R.S. et al. Abddémen Agudo. 22 ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 1993.

SCHWARTZ, S.1. et al. Principios da Cirurgia. 2% ed. Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 1976.
SILVA, A.L. et al. Hérnias. Séo Paulo: Rocca, 1992.

SOBOTTA. Atlas de Anatomia Humana. 222 ed. Rio de Janeiro : Gunabara Koogan, 2006.
TOWNSEND JR, C.M. SABISTON. Tratado de Cirurgia. Bases Bioldgicas da Pratica
Cirdrgica Moderna. 162 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.

VINHAES, J.C. et al. Clinica e Terapéuticas Cirurgicas. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1997.

3-TOCO-GINECOLOGIA

Coordenador da Area: Prof. Stefan Welkovic.

Preceptores — Professores e Médicos do Departamento de Materno-infantil da FCM-UPE e Médicos
dos Hospitais e Servicos do SUS -PE conveniados com a UPE, onde é realizado o rodizio de toco-
ginecologia da FCM-UPE

Local de realizacdo do estagio:
CISAM -UPE (Centro Integrado de Saude Amaury de Medeiros) e IMIP (Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira)

Preceptores responsaveis:

CISAM : Prof. Stefan Welkovic
IMIP : Dr. Carlos Campos Leal
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ATIVIDADES NO SERVICO DE TOCO-GINECOLOGIA DO CISAM-UPE

Preceptor responsavel pelos internos — Prof. Stefan Welkovic

Assunto Programa de internato de GO
Internato em Ginecologia e Obstetricia

Objetivos Gerais:

Que ao término do internato o aluno seja capaz de realizar um exame ginecolégico normal,
solicitar exames complementares adequados, principalmente em relacdo ao rastreio do cncer
ginecoldgico, interpretar os resultados dos exames solicitados, instituir a terapéutica adequada e
estar sensibilizado para detectar patologias que necessitam de acompanhamento especializado.
Estar apto para acompanhar um gestante em pré-natal de baixo risco até o término da gestacéo e
referenda-la para um servico terciario nos casos de risco obstétrico.Ser capaz de acompanhar uma
gestante em trabalho de parto e ser capaz de realizar um parto normal de baixo risco com técnicas
humanizadas.

Periodo: 3 meses
Periodo de rodizio por setor: 15 dias a 3 semanas

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

1.Alto-risco:

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

2.Ginecologia:

Contamos com 14 leitos cirdrgicos e uma média de 30 cirurgias/semana.

Pela manha séo realizadas as evolucdes,cirurgias marcadas e visita diaria dos internos por todos 0s
leitos com discusséo dos casos com um professor do servico.No periodo da tarde estdo escalados
para cirurgias, permanéncia e ambulatérios especializados.

Além dos leitos de cirurgia contamos com um servigo de histeroscopia diagndstica e cirurgica,
videolaparoscopia e uroginecologia.

3.Ambulatério/ Triagem obstétrica

O rodizio de ambulatério pela manhé ocorre com os professores da disciplina em conjunto com 0s
alunos de medicina do sexto periodo. Oa ambulatérios ocorrem nas segundas, tercas e quintas:
-Ginecologia: Germano,Laura e Sivini
-Pré-natal: Helaine, Jeanine
-planejamento familiar:Betania Seabra
-Uroginecologia: Fred

Nas Quartas e Sextas os internos rodam na triagem obstétrica ( maternidade ).
No periodo da tarde estdo nos ambulatérios especializados.
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4. Sala de Parto:

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

5. Puerpério (.alojamento conjunto ):

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

Dos ambulatérios especializados:
Sao realizados no periodo da tarde,onde temos:
- Alto-risco: Eva/Rivaldo

- Climatério: Laura/Germno

- Reproducdo Humana:Flavius Sodré/Tavares
- Cardiologia:Paulo Ramos
- Patlogia Cerviacal: Stefan

- Endocrinologia ginecoldgica: Elisio
- Marcacéo de Cirurgia: Tavares
- Mama: Silvia
- Planejmento Familiar:Betania Seabra/Maria Helena
- DST/AIDS: Luiza

Das Atividades Teoricas:
Séo realizados 2 seminarios semanais: Ginecologia e Obstetricia
Reunido clinica as quintas-feiras 7:30 hs.

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

Das faltas:
As faltas deverdo ser pagas durante o rodizio, em forma de plantfes semanais de 12 horas
noturnas, a fim de ser evitar problemas ao final do internato.
Caso haja um excesso de falta em determinado rodizio, o interno devera refazer o referido rodizio.

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

Assuntos de Ginecologia:
- Planejamento Familiar
- Prolapso genital + IUE
- Sangramento genital de causa organica
- HUD + anovulagéo
- ASMD + rastreio do c@ncer de mama

24



UNIVERSIDADE
DE PERNAMBUCO

- Esterelidade
- Dst
- Corrimento genital
- Dor Pélvica
- Rastreio de cancer genital
- Climatério

Assuntos de Obstetricia:

- Prematuridade
- Clinica e assisténcia ao parto humanizado
- Hemorragia da primeira metade da gestagad
- Hemorragia da segunda metde da gestacdo

- Cesariana
- Doencas hipertensivas da gestacdo
- HIV + gestacdo
- Infecgéo puerperal
- Avancos na vitalidade fetal
- Infecgdes na gestagéo

ATIVIDADES NO SERVICO DE TOCO-GINECOLOGIA DO IMIP.

Preceptor responsavel pelos internos — Prof. Carlos Campos Leal
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GRUPO A
6 andar segunda terca quarta quinta sexta
manhd evolucdo evolucdo evolucdo evolucdo evolucdo
[ I el el Ml Ml M —
Permanéncia | Ale A6 A2e A7 A3e A8 A4 A5
Cirurgia A8e A3 A6 A7e A2 A5 Ade Al
Saladeparto | ASe A4 | -------mmemee- Ale A6 A2e A8 A3 e A7
13h-19h
AMBULATORIO: dias 01- 07: Al e A2
8-15: A3e Ad
16 - 23: A5 e A6
24-30/31: A7 e A8
GRUPO B
4 andar segunda terca guarta quinta sexta
manha evolugéo evolugéo evolugéo evolucdo evolucéo
[ I el el Bl Ml M —
Permanéncia B2 e B7 B5 B4 B3 e B8 BleB6
Matern. dia B6 B4 e Bl B5 B7eB2 B8 e B3
Sala de parto B3eB8 | ------mmeeee- B2 e B7 Ble B6 B5e B4
13h-19h
AMBULATORIO: dias 01- 07: Bl e B2
8-15: B3 e B4
16 - 23: B5 ¢ B6
24-30/31: B7 e B8
GRUPO C
Sala Parto segunda terca guarta quinta sexta
7h=12h Cl,2,3e4 | C1,2,3e4 | Cl1,2,3e4 | C1,2,3e4 | Cl,2,3¢e4
13h-16h | ----------m--- ALY T el Pl M —
Plant8o-12h Cle A8 C2eC7 C3eC6b C4 C5
5 andar segunda terca quarta quinta sexta
manha C5,6,7e8 | C5,6,7e8 | C56,7e8 | C56,7e8 | C5,6,7¢e8
Plantdo-12h C6eC4 C7eC5 C8eC2 C1l C3

Dias 1 a 15 de cada més: Sala de Parto: C1,2,3e 4
Puerpério: C5,6,7¢€ 8
Dias 16 a 30/31de cada més: inverte.

Obs.: 1. A carga horaria do estagio, conforme a Lei de Estagios de 25 de setembro de 2008, sera

40h/semana.

2. Nos rodizios de enfermarias (4, 5 e 6 andar), os alunos participardo da evolucdo aos sabados, das

7h &s 10h.

3. No rodizio de sala de parto / 5 andar, os doutorandos complementardo a carga horaria em

plantdes noturnos de 12h, conforme escala.
4. Nos rodizios de 4 e 6 andar, os doutorandos fardo 1 semana de ambulatorio, conforme escala.

5. As atividades teoricas corresponderdo a, no maximo, 8h/semana (20% da carga horaria semanal)

e ocorrerdo dentro do horario normal de atividades semanais.
6. O nimero maximo de alunos em sala de parto, em qualquer turno, sera de 4 alunos, que revesarao

entre Triagem e Sala de Parto.
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04 - PEDIATRIA

Coordenador da Area : Prof. José Carneiro Ledo

Preceptores — Professores e Médicos do Departamento de Materno-infantil da FCM-UPE e Médicos
dos Hospitais e Servicos do SUS -PE conveniados com a UPE, onde é realizado o rodizio de
pediatria da FCM-UPE

Local de realizacdo do estagio:
HUOC-UPE, IMIP, Hospital Bardo de Lucena, Hospital da Restauracéo.

Preceptores responsaveis:
HUQC : Prof. José Carneiro Ledo
IMIP: Dra. Hegla de Melo Prado
HR : Dra. Danielle de Lemos Rodrigues
HBL: Dra. Valéria Bezerra

ATIVIDADES NO SERVICO DE PEDIATRIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
OSWALDO CRUZ -UPE.

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

Os alunos séo divididos em trés grupos e rodardo por um més cada em atividades na enfermaria de
pediatria, com permanéncia no Pavilhdo Ovidio Montenegro; em neonatologia no CISAM, com
plantdo na sala de parto e na enfermaria e ambulatério de DIP Infantil.

SEMANA PADRAO NA ENFERMARIA DE PEDIATRIA DO HUOC-UPE

Hora segunda terca guarta quinta sexta Sab/dom
manha rotina rotina rotina rotina rotina Evolucdo

seminario seminario seminario rodizio
tarde rotina rotina rotina rotina rotina

discussao discussao discussao

€asos €asos €asos

SEMANA PADRAO NA NEONATOLOGIA DO CISAM -UPE

Hora segunda terca quarta quinta sexta Sab/dom
manha Rotina rotina Rotina rotina Rotina Evolucdo
semindrio semindrio semindrio rodizio
tarde Evolucéo Evolucdo Evolucdo Evolucéo Evolucéo
bercério bercério bercério bercério bercério
Plantdo 12h | Sala de Sala de Sala de Sala de Sala de
noturnas parto parto parto parto parto
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SEMANA PADRAO NA ENFERMARIA/AMBULATORIO DE DIP INFANTIL —UPE

Hora segunda terca quarta quinta sexta Sab/dom
manha Visita seminal Visita seminal Visita seminal Visita semina| Visita semina| Rodizio
Evolucdo
tarde Discussao Discussao Discussao Discussao Discussao
casos €asos casos casos €asos
Ambulatério | Ambulatério | Ambulatério | Ambulatério | Ambulatério

ATIVIDADES NO SERVICO DE PEDIATRIA DO HOSPITAL BARAO DE LUCENA.

Chefe do servigo e preceptora responsavel pelos internos — Dra. Valéria Maria Bezerra Silva.

SEMANA PADRAO NO SERVICO DE PEDIATRIA DO HOSPITAL BARAO DE LUCENA

Hora segunda terca quarta quinta sexta Sab/dom
manha Evolucéo Aula Reunido Reunido Clube evolucédo
Enferm.. ou | Evolucéo radiologia Salde menta | revista
Aloj. Conj. | Enferm..ou | Evolucdo Evolucéo Evolucéo
Aloj. Conj Enferm.. ou | Enferm..ou | Enferm.. ou
Aloj. Conj Aloj. Conj Aloj. Conj
tarde Permanéncia | Seminario Permanéncia | Permanéncia | Permanéncia
Enfermaria/ | Permanéncia | Enfermaria/ | Enfermaria/ | Enfermaria/
sala parto Enfermaria/ | sala parto sala parto sala parto
sala parto
ATIVIDADES NO SERVICO DE PEDIATRIA DO IMIP.
Chefe do servico — Prof. Jodo Guilherme Bezerra
Preceptora responsavel pelos internos - Prof® Hegla de Melo Prado
SEMANA PADRAO NA ENFERMARIA DE PEDIATRIA DO IMIP
Hora segunda terca quarta quinta sexta Sab/dom
manhd Enfermaria | Enfermaria | Enfermaria | Enfermaria | Reunido Evolucédo
ou ou ou ou Enfermaria
ambulatério | ambulatério | ambulatério | ambulatério ou
ambulatério
Tarde Enfermaria | Enfermaria | Enfermaria | Enfermaria | Enfermaria
ou ou ou ou ou
ambulatério | ambulatério | ambulatorio | ambulatério | ambulatério
seminario Disc. casos | seminario seminario seminario
setores setores doutorandos | setores

PROGRAMA TEORICO DE PEDIATRIA

Assisténcia ao RN em Sala de Parto
Caracteristicas anatomo-fisiologicas do RN
Ictericia Neonatal
Desconforto Respiratorio do RN — Diagndstico diferencial
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Infeccbes congénitas.

Imunizag@es na Infancia e Adolescéncia

Avaliacdo e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento em lactentes

Saude do pré-escolar — Avaliagdo e acompanhamento da nutricdo e crescimento

Avaliagdo e acompanhamento da crianga em idade escolar — desempenho cognitivo, crescimento
pondo-estatural e nitricional.

Os Adolescentes — problemas nutricionais e do crescimento — anorexia, bulimia, baixa estatura.

Desnutricdo energético-proteica.

Anemias carenciais

Hipovitaminoses

Anemia falciforme

Febre reumética

GNDA

Sindrome Nefrética

Infeccdo respiratoria de V.A.S. — rinofaringite, amigdalite, otite, sinusite, epiglotite.

Infeccdo de V.A.l. — bronquites, pneumonias.

Asma Bronquica

Tuberculose pulmonar.

Diarréia aguda.

Diarréia aguda prolongada

Diarréia cronica

Parasitoses intestinais

Doencas exantematicas — diagnostico diferencial

Sinais de alerta para doencas neoplasicas na infancia.

Principios e préatica da terapia de reidratacdo oral e parenteral em criangas

Disturbios eletroliticos em criangas

Convulsdes e estado de mal convulsivo em criancas

Hipertensao arterial na infancia e adolescéncia

Diabetes Mellitus e cetoacidose metabolica

Infec¢do urinaria em criancas.

Meningoencefalites agudas infecciosas.

Bibliografia recomendada:

Pediatria Basica — Marcondes, 2004
Tratado de Pediatria — Nelson, 2002
Pediatria — IMIP, 2004

RN — Segre, 2002

Manual de Neonatologia — Sim6es, 2002.

05 - MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

INTRODUCAO

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

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

OBJETIVO GERAL:

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Conhecer a realidade das familias de uma microdrea, com énfase nas caracteristicas
sociais, demogréaficas e epidemioldgicas;
2. ldentificar os problemas de satde prevalentes e situagdes de risco da populacdo e elaborar
um plano de intervencdo com supervisdo do preceptoria local,
3. Conhecer a rede e aces de promocao e assisténcia a saude para integralidade da atencéo e
0s mecanismos de participacgdo e controle social desenvolvidos no Distrito Sanitario;
4. Participar das acfes de promocdo, prevencdo e assisténcia a salde desenvolvida em uma
microarea de uma Equipe de Salude da Familia;
5. Participar das acOes de promocdo, prevencdo e assisténcia a salde desenvolvida pela
vigilancia a satde e pelos Programas de Saiude Mental e MAIS VIDA;
6. Incorporar na pratica assistencial a avaliacdo das a¢Oes desenvolvidas;
7. Desenvolver vinculo com a populacdo adscrita, garantindo responsabilizacdo e
humanizacéo no atendimento;
8. Desenvolver processos educativos para a saude voltada ao autocuidado dos individuos e
desenvolvimento da consciéncia sanitaria da populacéo;
9. Aprofundar contetdos programaticos relativos as préaticas do servico;
10. Contribuir para a construcio do Sistema Unico de Salide em PE, fortalecendo a proposta de
reorientacdo do modelo assistencial, tendo como referéncia a Reforma Sanitaria Brasileira.

DESENVOLVIMENTO DO ESTAGIO

Os alunos desenvolverdo suas atividades, abaixo relacionadas, em uma unidade de saude da
familia, nos Centro de atengdo psico-social - CAPS para pessoas portadores de transtorno e
dependéncia a alcool e outras drogas e na vigilancia epidemioldgica, com supervisdo permanente
do profissional local e sistematica de um professor da faculdade.

| — Unidade de Saude da Familia - vinculada a uma microarea de uma das equipes (20h
semanais durante os trés meses — 240h):

1. Diagnostico de Saude da comunidade com énfase nas caracteristicas sdcio-
demogréficas e epidemioldgicas da populacdo. Realizar pelo menos cadastro de 15
familias e diagnostico de saude d e toda comunidade da microarea;

2. Visita Domiciliar como fator essencial ao processo de vigilancia a sadide e interagdo

entre a equipe do PSF e a comunidade;

3. Atendimento domiciliar quando necessario;
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4. Internacdo Domiciliar nos casos de doencas crénicas, de baixo risco ou pacientes em
fase de recuperacdo, quando as condicfes clinicas o permitirem, a critério da equipe do PSF e da
familia;

5. Participacdo em grupos comunitarios, abordando temas pertinentes aos principios do
programa, a organizacdo e controle social, & incorporacdo do saber popular e a solucdo dos
problemas prioritarios da comunidade;

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

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

8. Acompanhamento dos problemas sanitarios e riscos a salde de toda populacdo da
microrregido, segundo definicdo do modelo de atencdo a salide do municipio, junto a ESF nas
reunides de avaliacdo e planejamento das atividades, utilizando entre outras, atividades de
vigilancia epidemiolégica e educacgdo para salde;

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

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

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

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

3 - Acompanhamento dos usuarios - leitura dos prontuarios, observacdo nos grupos,
atendimento individual junto com a TR, evolucdo nos prontudrios apds supervisdo da técnica
responsavel e apresentacdo na reunido técnica;

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

5 — Apresentacdo das observaces, leituras sobre a vivéncia e das atividades executadas
diariamente a coordenacéo clinica (uma hora por dia).

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

111 - Centro de Atengdo Psico-social — CAPS ad (20h semanais por quatro semanas —
80h):
1 - Conhecimento da Politica Mais Vida, do seu funcionamento (regimento, projeto
terapéutico - PT) e da programacao do rodizio.

2 - ldentificacdo dos usuarios que irdo acompanhar no periodo (residentes na area do PSF
onde estdo lotados) - leitura do prontudrio, discussdo com técnica de referéncia (TR) sobre 0 PT a
partir dos sintomas e sinais;

3 - Acompanhamento dos usuarios - leitura dos prontuarios, observacdo nos grupos,
atendimento individual junto com a TR, evolucdo nos prontudrios apés supervisdao da técnica
responsavel e apresentacdo na reunido técnica;

4 - Participacdo sob supervisdo do médico e demais técnicos com registro nos prontuarios
da triagem, atendimento individual e dos grupos: Acolhimento, Salde e Educagdo, Movimento,
Primeiros Passos, Terapia Ocupacional, Projeto de Vida e Assembléia. Também participardo da
Oficina de Arte-educacdo e de Alimentacdo saudavel;

5 — Apresentacdo das observacdes, leituras sobre a vivéncia e das atividades executadas
diariamente a coordenacdo clinica (uma hora por dia).

5 — Registro das atividades no “diario de campo”.
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I V - Vigilancia a Saude

Atividade na vigilancia epidemioldgica da area do PSF, centrada nos problemas da
populacdo, considerados como prioritarios pela gestdo para intervencdo (mortalidade infantil e
materna, endemias, transtorno mental, dependéncia a alcool e outras drogas, cancer de colo de
tero):

1 - Analise dos indicadores de acompanhamento das prioridades na microarea;

2 - Consolidagdo e analise dos dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica
(SIAB) e do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN);

3 - Investigacdo das doencas e agravos sob investigacao, ébitos de mulher em idade fértil
e de menores de um ano;

VI. Atividade te6rica — programacdo tedrica de apoio ao desenvolvimento da préatica de
acBes de saude coletiva em servico, sob a forma de oficinas e seminarios, uma vez por semana, com
a participagdo dos técnicos do DS, professores do departamento.

VII. Elaboracéo de Diario de Campo

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

Semana de atividades

Atividades Atividades Facilidades no Dificuldades no Atividades programa-
Programada para | Desenvolvida desenvolvimento das ativi- desenvolvimento das | madas para a semana
a semana na Semana dades atividades seguinte

No diério de campo deveré conter os itens abaixo relacionados:
1 - Atividades programadas para a semana, segundo grupo populacional,

programa e territorio;

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

3 - Atividades ndo programadas e desenvolvidas na semana, segundo grupo populacional,
programa e territorio;

4 — Atividades programadas e ndo desenvolvidas;

5 — Facilidades e dificuldades no desenvolvimento das atividades programadas;

6 - Atividades programadas para a semana seguinte

7 — Comentarios, sugestdes e recomendacdes, referindo atitudes a serem tomadas nas
situacBes abordadas, com fundamentag&o tedrica explicitada.

Obs. O aluno deve enviar semanalmente para o docente responsavel para avaliagdo, e definicao
de possiveis ajustes e recomendacgfes aos alunos.
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AVALIACAO

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

PROFESSORES E PRECEPTORES

Coordenadora - Ana Maria Simdes da Fonseca
Supervisora — Maria Bernadete de Cerqueira Antunes,Alexandre Beltrdo e Alania Damasio
Preceptores locais — Equipe de saude da familia, gerentes de territorio e profissionais dos CAPS.

ROTEIRO DE DIAGNOSTICO SOCIO SANITARIO

1)CARACTERICACAO DA AREA

a) Histérico
Descricdo da ocupacdo do espaco: origem da populacdo, razGes da migracdo, atrativos do
local, etc.

b) Situacdo Geogréfica
Localizacdo
Extensdo territorial
Barreiras geogréafica
Estrutura viaria
Condigdes de relevo

c) Equipamentos Urbanos

Casas/ condic@es habitacionais

Pontos comerciais

Escolas

Igrejas

Rede de telefonia publica

Delegacias

Correios

Creches

Bancos

AssociagOes diversas

Unidades de Saude Pracas Campos
2) CARACTERIZAGCAO SANITARIA (Utilizar as informagdes da ficha A)

a) Tipo de Habitacdo
Tijolo/ adobe
Taipa revestida
Taipa ndo revestida
Madeira/ material aproveitado

b) Saneamento

Abastecimento, armazenamento e destino de agua
Coleta e destino do lixo
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Destino dos dejetos(rede de esgoto, fossa, céu aberto)

c) Rede Elétrica
Iluminagdo publica

d) Riscos Ambientais

Alagamentos

Queimadas

Proximidade de barreiras com risco de desmoronamento

Desmatamento

Postos de gasolina

Venda de gas

Presenca de animais e vetores (cavalo, porcos, cachorro, gato, ratos, escorpides, culex, Aedys,
etc)

Criatorios

3) CARACTERICAO SOCIAL

Aspecto Sdcio demografico
Populacdo de faixa etaria preconizada pela OMS
Densidade demogréfica
NUmero de familias
Composicao familiar

a) Aspectos Sécio-Econdmicos
Ocupacdes principais, desempregados
Renda familiar total
Renda per capital da familia
Economia predominante (primaria, secundaria, terciaria)
Numero de possuidores de planos de salde

b) Aspectos Sdcio-Culturais
C.1) Educagdo
Taxa de escolaridade
Taxa de evasdo escolar
Criancas em idade escolar fora da escola

C.2) Lazer
Festas comemorativas
Grupos de danca
Grupos de 3% idade
Grupos de mulheres
Grupos de religiosos
Meios de comunicacao (tv, radio, revista, outros)

4) CARACTERIZACAO EPIDEMIOLOGICA

a) Natalidade (da area e do bairro)
b) Mortalidade (da area e do bairro)
Geral
Infantil
Materna
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Por faixa etéria

Por grupos de causa

Curvas de Nelson-Moraes
c) Morbidade (do bairro) de doencas de notificagdo compulsoria
e) Morbidade Referida e Identificada pela equipe da &rea adscrita

ROTEIRO DO PROCESSO DE TRABALHO NA USF

1 Primeiro dia na USF:
= Apresentar-se a equipe de trabalho, conhecer a situagdo sanitaria da USF
(diagndstico, mapas de risco, etc) e a programagcdo de trabalho da equipe;
= |dentificar a microdrea e o ACS correspondente onde ira desenvolver o
internato;
= Definir cronograma de atividades didrias na Unidade e comunidade e
apresentar a preceptoria.

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

= situacOes e morbidades referidas (cronicas e de acometimento nos Ultimos 15 dias)
e encaminhar ao atendimento na USF;

= doencas e agravos prevalentes (tuberculose, hansen, alcoolismo, sofrimento mental,
hipertensdo, diabetes e outras) e notificar a ESF;

= identificar os provaveis riscos a satde das familias residentes e encaminhar a ESF;

3 Fazer o diagnéstico de salde de uma microarea até o fim da segunda semana, utilizando as
informacGes sdcio-sanitérias das Fichas A do SIAB, do SINAN, do SINASC e do SIM.

= Descricdo da situacdo sécio-sanitaria da populacdo adscrita de acordo com roteiro
de diagndstico e utilizando o SIAB. Para isto comparar o0 cadastro realizado com as
fichas A da unidade. Caso haja muita inconsisténcia, avaliar a possibilidade de uso dos
mesmos ou de troca da microarea;

= As informacBes sobre nascidos vivos, doencas e agravos de notificacdo
compulsoria e sobre mortalidade devem ter como referéncia o bairro de localizagéo da
USF.

Construir um Plano de Saude para intervencdo na microarea até o final da quarta semana;
Desenvolver nas semanas seguintes as atividades estabelecidas no plano de trabalho e
avaliar as praticas de salde desenvolvidas semanalmente,

estabelecendo 0s ajustes necessarios.

o b~

PROJETO DE SAUDE DA COMUNIDADE OU MICROAREA
1. INTRODUCAO
1.1. Caracterizacao Geral do Trabalho na Atengdo Primaria ( no méximo duas laudas)

Pontos a serem abordados:
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Conceituacéo da atencdo priméaria. A APS no mundo. A APS e o PSF no Brasil: Situacéo atual
nas regides do pais, em Pernambuco e Recife, justificando assim o seu enquadramento na
implementacédo do SUS;

2. A unidade de Saude da Familia

. Missédo da USF

. Composicao da Equipe da Preceptoria

. Estrutura Fisica da unidade

. Servicos Oferecidos na Unidade (linhas de cuidado)

. Servicos de Referéncia (Linhas de cuidado)

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

3. Objetivos (ter como referéncia os objetivos da Atencdo Primaria (PSF) e da Politica

de Saude do Municipio)
1. Geral
2. Especificos
4. Projeto de Saude
1. Diagnostico da area

OO WN P

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

5. Proposta de Intervencdo Interdisciplinar, centrada na promocdo, prevencao,
assiténcia e recuperacdo da saude, em uma abordagem referenciada no cuidado e
integralidade da atencéo a populacéo descrita.

5.1. Grandes Metas (para 0s trés meses) — As metas devem ser quantificadas e divididas /
agrupadas segundo grandes areas de intervencdo / setores de atuacdo (por exemplo:
assisténcia, vigilancia e monitoramento, diagnéstico, tratamento, capacitacao e treinamento,
normatizacao, educacdo e comunicac¢do, laboratério etc).

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

6. AVALIACAO / MONITORAMENTO DA INTERVENGCAO, segundo os
problemas e as areas de intervencéo.

1. Indicadores de Acompanhamento - Listar poucos ou pouquissimos
indicadores. Escolher aqueles que mais INDICAM a mudanca (ou a néo
mudanca). Se quatro dizem mais ou menos a mesma coisa, escolha um deles.
Eles devem ser agrupados por setores ou areas da intervencao;
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TEMAS DISCUTIDOS

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

A Reforma Sanitaria e Modelos Assistenciais (organizacao de Servigos, o0 PSF no SUS)

Atencdo a Satde Mental (Reforma Psiquiatrica, politica de alcool e outras drogas)

Atencdo a Salde da crianca (doencas prevalentes, indicadores e protocolos)

Atencéo a Saude da mulher (doengas prevalentes, indicadores e protocolos)

Atencéo a Saude do idoso (doencas prevalentes, indicadores e protocolos)

Atencdo a Salde das endemias (doencas prevalentes, indicadores e protocolos)

OBS. Acolhimento em Saude, Vigilancia Epidemioldgica, Informacfes em Salde e quantificagdo
dos problemas sanitarios serdo desenvolvidos dentro dos programas (crianca, mulher, idoso,
endemias, salde mental).

06 - EMERGENCIA / UTI

O estagio da EMERGENCIA/UTI sera realizado nos hospitais da Restauracdo, Getdlio Vargas,
Otavio de Freitas, Hospital Universitario Oswaldo Cruz (Cardiologia-Procape), Agamenon
Magalhaes, IMIP, Bardo de Lucena, Barros Lima, Helena Moura e outras emergéncias pediétricas,
subdivididos em trés periodos de 01 (um) més, compreendendo rodizios em emergéncia de Adultos,
Cardioldgica e Pediatrica. O estagio tem carga horaria de 8h/dia , sendo desenvolvido diariamente,
e ndo em regime de plantdes.

EMERGENCIA DE ADULTO

O estagio é desenvolvido durante o periodo de 01 (um) més nas principais emergéncias de adultos
da cidade, que atendem emergéncias clinicas e cirdrgicas: Hospital da Restauracdo, Hospital
Getulio Vargas e Hospital Otavio de Freitas.

EMERGENCIA CARDIOLOGICA

O estagio é desenvolvido durante o periodo de 01(um) més nas emergéncias cardioldgicas da
cidade: Pronto Socorro Cardioldgico de Pernambuco (PROCAPE) e Emergéncia Cardioldgica do
Hospital Agamenom Magalhaes.

SEMANA PADRAO DA EMERGENCIA CARDIOLOGICA DO HAM

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

Hora segunda terca guarta quinta sexta Sab/dom
manha Evolugéo Evolucéo evolucéo evolucéo evolucéo

Seminario Seminario

Reunido

clinica
tarde triagem triagem triagem triagem

EMERGENCIA PEDIATRICA

O estégio é desenvolvido durante um periodo de 01(um) més nas emergéncias/UTI de pediatria da
cidade: IMIP, Hospital da Restauracdo, Hospital Otavio de Freitas, Hospital Bardo de Lucena,
Hospital Helena Moura, Hospital Barros Lima e UTI pediatrica do HUOC.
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SEMANA PADRAO DA EMERGENCIA PEDIATRICA DO IMIP

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

Preceptora responsavel pelos internos — Monique Lima Martins Sampaio

Hora segunda terca guarta quinta sexta Sab/dom
manha Atendimentd Atendimentg Atendimentd Atendimentg Reunido
Emergéncia | Emergéncia | Emergéncia | Emergéncia | Geral IMIP
seminario Atendimentg
Emergéncia
tarde Seminario | Seminario | Seminério | Seminario | Seminério
Atendimentd Reunido Atendimentd Aulacom | Atendimentd
emergéncia | Casos da emergéncia | preceptor | emergéncia
enfermaria

PROGRAMACAO TEORICA DE EMERGENCIA PEDIATRICA

01- Diagndstico diferencial da dispnéia

02 - Tratamento da crise asmatica

03 — Tratamento da pneumonia

04 — Identificar e tratar os disturbios hidro-eletroliticos e metabolicos
05 — Tratamento da crise convulsiva

06 — Hipertermia

07 — Diagnostico e tratamento das intoxica¢es exdgenas

08 —Avaliacéo clinica e indicacdo terapéutica dos traumatismos cranio-encefalicos
09 — Acidentes por animais peconhentos

10 — Diagnéstico diferencial do abdémen agudo

11 — Avaliacdo e tratamento da cetoacidose diabética

12 — Doencas exantematicas — diagndéstico diferencial

13 — Hemorragias na infancia — uso de hemoderivados

14 — Urticéria, angioedema e anafilaxia

15 — Meningoencefalites

Bibliografia recomendada
01 — Emergéncias em Pediatria e Neonatologia — Carvalho e Proenca (editores) — AMIB, 2006.

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

07 — ESPECIAIS

Sao rodizios escolhidos de acordo com a livre escolha do estudante, desde que dentro do n° de
vagas ofertados para a FCM-UPE, dentro do HUOC-UPE, HC-UFPE, Hospitais da rede SUS-PE ou
Instituicdes de fora do Estado ou do Pais. Esse rodizio € subdividido em 2 periodos de 6 (seis)
semanas cada, e 0s servigos que oferecem vagas para esses estagios sao informados ao estudante na
reunido inicial do Internato.
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RELACAQ DE ALGUNS PRECEPTORES POR HOSPITAIS

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS OSWALDO CRUZ , CISAM e PROCAPE

CLINICAMEDICA — Prof. Oscar Frederico Raposo Barbosa Janior

CIRURGIA GERAL - Prof.Luis Eduardo, Dr. Olival Lucena

PEDIATRIA - Prof. José Carneiro Ledo

TOCO-GINECOLOGIA - Prof. Stefan Welcovic

MEDICINA PREVENTIVA - Dra.. Ana Simdes

UROLOGIA - Prof. Adriano Calado

CIRURGIA PLASTICA - Prof. Romero Glasner

CIRURGIA PEDIATRICA - Prof® Dione Tavares

CEON - Dr. Julio Roméo

CIRURGIA TORACICA - Prof. Mério Gesteira

CEON PEDIATRIA - Dra. Vera Morais

DIP ADULTO - Prof. Vicente Vaz, Prof.Demorito Miranda

DIP INFANTIL — Prof. Angela

PNEUMOLOGIA - Prof.Murilo Amazonas

GASTROENTEROLOGIA — Prof? LeilaBeltréo

DERMATOLOGIA - Prof. Emanuel Franca

PSIQUIATRIA — Prof? Katia Petribu

NEUROLOGIA - Prof. Paulo

CARDIOLOGIA —Prof. Sérgio Montenegro

EMERGENCIA CARDIOLOGICA- Prof® Maria das Neves

CIRURGIA CARDIACA - Prof. José Lima

HOSPITAL BARAO DE LUCENA

CENTRO DE ESTUDOS - Dra. Gracilia Silveira Barros

CIRURGIA GERAL - Dr. Alberto Fernandes

CLINICA MEDICA - Dra. Ana Paula Tavares

PEDIATRIA - Dra. Valéria Bezerra

TOCO-GINECOLOGIA — Dra. Fatima Santos

EMERGENCIA PEDIATRICA - Dra. Valéria Bezerra

UTI PEDIATRICA - Dra. Valéria Bezerra

HOSPITAL DA RESTAURACAO

CENTRO DE ESTUDOS - Dra. Rosa Aragao

CIRURGIA GERAL - Dr. Antonio Lopes

CLINICA MEDICA - Dr. Odin Barbosa

PEDIATRIA - Dra. Danielle de Lemos Rodrigues

EMERGENCIA DE ADULTO - Dra. Graga Lapenda

EMERGENCIA PEDIATRICA - Dra. Delia Duarte

ANESTESIOLOGIA - Dra. Inés Tavares

CIRURGIA VASCULAR - Dra.Raquel Aline

NEUROCIRIRGIA - Prof. Hildo Azevedo

NEUROLOGIA - Dra.LUcia Brito

UTI GERAL - Dra. Sylvia Helena
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IMIP

CENTRO DE ESTUDOS - Prof. Jodo Guilherme Bezerra

PEDIATRIA - Prof® Hegla de Melo Prado

TOCOGINECOLOGIA - Prof. Carlos Campos Leal

EMERGENCIA PEDIATRICA — Dra. Monique lima Martins Sampaio

HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES

CENTRO DE ESTUDOS - Dra. Maria Aparecida

CIRURGIA GERAL - Dr. Vladimir Corvelo

CLINICA MEDICA - Dra. Constancia Maria Constant B. Nascimento

EMERGENCIA CARDIOLOGICA - Dra. Sarita Livia Pessoa de Melo

CARDIOLOGIA - Porf® Maria Dolores Assuncao

CIRURGIA PLASTICA - Dr. Mauricio Gama

ENDOCRINOLOGIA - Prof. Francisco Bandeira

OTORRINOLARINGOLOGIA - Dra. Mariana de Carvalho Leal

HOSPITAL GETULIO VARGAS

CENTRO DE ESTUDOS - Dra. Elizabeth Klaus

CIRURGIA GERAL - Dr. Adalberto Guido

CLINICA MEDICA - Dr. Frederico Ramos

EMERGENCIA DE ADULTO - Dr. Alisson Albuguerque

ANESTESIOLOGIA - Dra. Maria do Socorro Cavalcanti

TRAUMATOLOGIA - Dr. Epitacio Rolim

UROLOGIA - Dr. Evandro Falcao

CIRURGIA VASCULAR - Dr.Henrique Serpa

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

CENTRO DE ESTUDOS - Dra. Aneb

CIRURGIA GERAL - Dr. Antonio Almeida

CLINICA MEDICA - Prof. Marcelo Carvalho Vieira de Melo

EMERGENCIA DE ADULTO - Dr. Antono Almeida

PNEUMOLOGIA - Dr. Fernando Lundgren

PEDIATRIA - Dra. Ozanil Cufino Aradjo

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE

COORDENADOR DO INTERNATO - Prof. Clézio

NEFROLOGIA - Prof? Angela

REUMATOLOGIA - Proft Angela Pessoa

DERMATOLOGIA - Prof.Josemir

TRAUMATO-ORTOPEDIA - Prof. Jairo

OTORRINOLARINGOLOGIA - Prof. Silvio Caldas

ENDOCRINOLOGIA - Prof. Lucio
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