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Treinamento em servigo com Atividade nas Enfermarias, Atividade Ambulatorial, Plantdes no Pronto Socorro e Enfermarias sob superviséo
docente. Discuss0es tedricas através de ReuniGes de Casos Clinicos, Aulas, Seminarios e Reunides de discusséo e analise critica de
artigos cientificos das respectivas areas abordadas no estégio. Discusséo das principais doencas cronicas de atendimento ambulatorial.
Aspectos basicos da assisténcia intensiva ao paciente. Integracdo das vérias especialidades para consultoria e adequado encaminhamento.
Pratica em Hospital de referéncia para rede municipal de sadde e com enfermarias de complexidade progressiva. Aplicagdo da medicina
baseada em evidéncias.

|. Objetivos

Propiciar ao aluno conhecimento e vivéncia da atencao hospitalar ao adulto e
idoso.

« Propiciar ao aluno conhecimentos basicos, clinicos e treinamento de
habilidades para assisténcia ao adulto e ao idoso hospitalizado.

« Propiciar conhecimentos e reflexdo sobre as questdes éticas, psiquicas e
sociais envolvidas na assisténcia hospitalar ao adulto e idoso.

« Propiciar conhecimentos sobre as doencgas prevalentes da regido que
acometem o adulto e o idoso e demandam a assisténcia hospitalar.

« Introduzir conhecimentos préaticos sobre manejo de pacientes criticos.

« Propiciar conhecimentos e habilidades para atendimentos das urgéncias
clinicas do idoso e do adulto.

« Propiciar vivencia sincronica do fluxo de assisténcia a satde do adulto e do
idoso entre o nivel de atencéo primario, secundario e terciario.

« Propiciar vivéncia das rotinas e processos de trabalho hospitalar relacionados
aos cuidados clinicos de forma geral.

« Aprofundar raciocinio clinico.

« Conhecer referéncia e contra referéncia entre os trés niveis de atencéo da
regido, a partir da atencéo secundaria.

« Introduzir treinamento em suporte avancado de vida em Cardiologia.

« Rever e aprofundar conhecimento na abordagem das principais emergéncias
clinicas cardiolégicas.

» Rever técnicas de manejo de via aérea, ressuscitacéo cardiorrespiratdria,
cardioversao e desfibrilag&o.

Il. Programa

Choque septicémico

« Infecges relacionadas a assisténcia e antibioticoterapia no hospital

« Fisiopatologia: acidose metabdlica

« Insuficiéncia renal aguda

« Insuficiéncia cardiaca congestiva

» Tromboembolismo Pulmonar

« Cirrose hepatica descompensada

* Nutricdo parenteral e desnutricdo hospitalar

* Neutropenia febril

« Diabetes Mellitus tipo |

« Diabetes Mellitus tipo II: hipoglicemiantes orais

 Cetoacidose diabética e estado hiperosmolar ndo-cetotico

* Sindrome Metabdlica e Obesidade

» Doengas tireoidianas: Hipertireoidismo, hipotireoidismo e nédulo tireoidiano

» Nosologias mais prevalentes na atengéo secundaria de subespecialidades clinicas
« Acompanhamento de pacientes criticos internados em Unidade de Terapia
Intensiva

 Atendimentos de urgéncia clinicas em Unidade de Pronto Atendimento

* Atendimentos de intercorréncias em enfermaria de Clinica Médica

 Suporte Avancado de Vida em Cardiologia:

0 ABCD primario e secundario

o Reconhecimento e tratamento precoce de parada cardiorrespiratéria (Fibrilagao
Ventricular e Taquicardia Ventricular sem pulso; Assistolia; Atividade Elétrica
sem Pulso)

0 Reconhecimento e tratamento precoce de condi¢fes pré-PCR: bradicardia e
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taquicardia sintomética

0 Manejo invasivo e ndo invasivo de vias aéreas

0 Manejo de Sindromes Coronarianas Agudas (SCA) e Acidente Vascular
Encefélico

o Lideranga, comunicacéo e trabalho em equipe em Situa¢des de Emergéncia

lll. Metodologia de Ensino

Atendimento em ambulatérios de especialidades clinicas (endocrinologia, infectologia,
reumatologia, dermatologia, otorrinolaringologia, nefrologia, etc) com discussao dos
casos e patologias mais prevalentes.

Aulas tedricas, grupos de discusséo, apresentagdo de casos clinicos e sessdes
anatomoclinicas, atividades de simulagdo em Laboratério de Habilidades.

Cabe ao professor realizar a supervisdo geral do desenvolvimento do estagio,
cuidando para que ocorram as oportunidades de aprendizagem e avaliando junto com
os preceptores o desempenho do aluno. O professor é responsavel por ministrar as
aulas previstas no programa, realizar a avaliagdo formativa e somativa dos alunos e
organizar e coordenar as sessdes anatomo-clinicas.

IV. Formas de Avaliacdo

O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, em relagdo a atitudes pelo
professor e pelo preceptor. As atitudes sdo avaliadas dia a dia, mediante instrumento
especifico, nos quesitos responsabilidade, pontualidade, relacionamento com pares e
pacientes e auto-desenvolvimento. As habilidades sao avaliadas por observacéo
estruturada pontual das acdes rotineiras realizadas pelo estudante, incluindo
habilidade de consulta clinica, habilidades de comunicacéo e registro de prontuario. O
conhecimento cognitivo é avaliado por meio de avaliagéo te6rica composta por
guestdes abertas e/ou fechadas. As avaliagdes formativas consistem de feedback
sistematico aos alunos no decorrer das atividades praticas e ap0ds as avaliagbes
realizadas.

As faltas graves determinadas pelo Colegiado de Curso néo séo pontuadas, mas caso
ocorram, o aluno sera reprovado na Unidade Curricular, independentemente de sua
pontuagdo nos demais quesitos.
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