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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA

-

PLANO DE ENSINO 2024.2 - Fase: 92

Do contetdo: Saude da Crianga -

- RESOLUCAO NORMATIVA DO CAGR QUE DISPOE SOBRE O CALENDARIO
ACADEMICO DA UFSC PARA OS PERIODOS LETIVOS DE 2024.2

Inserido no moédulo: Internato Médico |

I. IDENTIFICACAO

Cddigo e nome do Modulo

Nome do Contetido

Total H/A semestre do contetido:

MED7027 - Internato
Meédico 1

Saude da Crianga

Teoricas: 38 Préticas ou Integr.: 330

HORARIO e LOCAL DAS ATIVIDADES

ATIVIDADES TEORICO-PRATICAS

ATIVIDADES PRATICAS

APRESENTACAO DO MODULO SEGUNDA-
FEIRA (PRIMEIRO DIA DE ATIVIDADE DE
CADA GRUPO) -

PRESENCA OBRIGATORIA
Das 8h as 9h30min NO AUDITORIO DA
MEDICINA

Presenciais:

- 32 feira tarde 14h as 15h30min— Discussao
clinica / Raciocinio clinico (Prof® Ménica):
todos alunos da enfermaria e ambulatério na
sala de aula do Internato Médico;

- 42 feira manha (Simulacéo realistica) 8h as 10h
(Prof? Renata ):sala de aula do Internato
Meédico: sera enviado email com a relacdo dos
alunos.

42 feira manha (Simulacdo OSCE) 10h as 12h
(quinzenal): Laboratorio de Habilidades
Clinicas: sera enviado emailcom a relacdo dos
alunos. .

- 42 feira tarde 15h as 16h30min (a ser informado
conforme escala) — Aula TCC/gerenciadores
bibliogréficos (Prof Carlos Eduardo): TODOS o0s
alunos do modulo na sala de aula do Internato
Meédico. Alunos que ja defenderam TCC devem
informar a coordenacdo do Modulo via e-mail
para serem liberados da aula.

- 5% feira tarde (Avaliacdo de DNPM) 13:30h as
15h (Profé Fernanda): todos alunos da enfermaria
na Brinquedoteca da Enfermaria;

Atividades em tempo integral.Atividades serdo
realizadas nos seguintes locais:
. No Hospital Universitario: enfermaria, ambulatdrio de
Pediatria (Puericultura) e emergéncia;

Hospital Infantil Joana de Gusmédo (HIG) na
Emergéncia.
Cenérios e horéarios das atividades:
Haverd rodizio dos internos nos cenarios de estagio,

conforme capacidade maxima de cada setor.

Enfermaria HU

Horario: 22 a 62 feira, 8h as 12h e 13h30min as
15h30min; Sabados: 8h as 12h. Domingos: 8h as 12h.
Ambulatorio HU

Horaério:

Manha (8h as 12h): 22 feira (Prof Tatiana); 3*feira (Prof?
Jaqueline); 6%feira (em conjunto com equipe de
preceptores do HU) ;

Tarde (13h as 17h): equipe de preceptores do HU;62 feira
14 h as 17h. Prof Greice Suellen Batista

Vespertino (16h as 19h): 52 feira (Prof® Renata)
Emergéncia HIJG

Horario: 22 feira a sexta, 8h as 14h e 14h as 22h, com
alunos da 11° fase

Emergéncia HU

Horéario: 22 feira a 62 feira, 8h as 14h (manha), 14h as 19
h(tarde). Serdo 1,2 ou 3 alunos. PlantGes aos sabados e
domingos das 8h as 16h (diurno) e 16h as 23 h (noturno).




- 5% feira 11 horas ( Aula Sindromes To6xicas
,Abordagem da crianca e adolescente em
situacdo de violéncia sexual , crise convulsiva,
febre sem sinais localizatorio)

- 62 feira manha (Simulacdo Suporte Avancado
de Vida) 10h as 12h: sera enviado email com a
relacdo dos alunos.

Videoaulas e material bibliografico:

* Disponiveis no Moodle do Mdédulo

* Assistir as videoaulas do programa tedrico
do internato sobre assuntos de pediatria.

Nucleo desenvolver HU

Horario:  5%eira, 08h
multidisciplinar).

as

11h30min

(equipe

ATENCAO! REFEICOES FORA DO AMBIENTE HOSPITALAR conforme normas estabelecidas

no HIJG.

MEDIDAS DE CONTROLE COVID-19

1. Triagem clinica diaria

O aluno deve imediatamente reportar-se ao professor coordenador do médulo do internato
sempre que:
- Apresentar sintomas agudos quaisquer, respiratorios ou nao, infecciosos ou nao;
- Houver contato intra domiciliar com pessoas com diagnéstico confirmado ou suspeito de
COVID-19;
Em qualquer uma dessas duas situacbes, o professor orientard o aluno quanto ao néo
comparecimento ao local de estagio e quanto a necessidade de buscar atendimento nas unidades
de urgéncia no HU-UFSC (respiratdria ou ndo-respiratoria).

. A anamnese deve ser discutida com o preceptor antes do exame fisico, para melhor julgamento
quanto a necessidade de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) ou encaminhamento para
unidade respiratdria, evitando contato fisico desnecessario e que possa trazer risco de contaminacao.

. E obrigatério o uso de EPI conforme o documento “Recomendacdes de medidas a serem
implementadas para prevencao e controle da disseminagdo do novo Coronavirus COVID-19. Versao
4, abril de 2020, do Hospital Universitario” ou versdo mais atual que venha a vigorar durante o
periodo do internato.

O uso de mascaras e luvas estd indicado para todos os profissionais no atendimento direto aos
pacientes, sendo indicada a mascara cirdrgica para todos os atendimentos e a mascara N95 ou similar
(PFF2) para os atendimentos em que pode haver geracéo de aerossol (intuba¢éo), ou nas proximidades
deles.

Também esta indicado o uso adicional de 6culos de prote¢ao ou do protetor facial “face shield”, além
de avental impermeavel e touca em situacBes nas quais possa ocorrer respingo de sangue e secrecées.
Fora dos momentos de atendimento, a circulacdo no hospital e adjacéncias, bem como participacao
em atividades com professor como simulagdes, deve ser feita com 0 uso de mascara de tecido
reutilizavel.

Na eventual falta de algum dos EPIs indicados, o aluno deve reportar-se imediatamente ao professor,
que orientara o afastamento do aluno do local de estagio até a solugdo do problema.

TODOS 0S EPIs SAO FORNECIDOS PELA GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA (GEP)
NO 4° ANDAR DO HOSPITAL UNIVERSITARIO (COMPRA REALIZADA PELA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA), PORTANTO EM CASO DE
REPOSICAO DE EPIs, O ALUNO DEVE IR A GEP PARA SOLICITACAO DE
REPOSICAO.




4. Conforme orientacdo da Secretaria de Estado da Saude, todos os alunos devem ter seu calendario

vacinal atualizado para frequentar os hospitais credenciados: Hepatite B (hepB), Sarampo, Caxumba,
Rubéola (Triplice Viral) , Difteria, Tétano (dT) ou (dTPa - pertussis acelular), Varicela, Influenza,
COVID-19 sob pena de suspensdo do estagio. Os comprovantes de vacinagdo devem ser enviados via
representante do grupo para a coordenacido do MODULO.

5. Conforme Portaria Normativa n°422/2022/GR, de 04 de fevereiro de 2022, torna-se obrigatoria, a

partir de 14 de fevereiro de 2022, a comprovacéo de ciclo vacinal completo contraa COVID-19, com
vistas a circulacdo de pessoas e ao seu ingresso nas dependéncias da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) e do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago (HU/UFSC).
Para acessar 0s espacos fisicos das unidades da UFSC, as pessoas indicadas no § 1° do art. 1° deverdo
prestar as informacBes necessarias e encaminhar 0 comprovante de vacinagdo por meio eletrénico
conforme as orientacdes constantes em https://setic.ufsc.br/vacina/ até o dia imediatamente anterior
ao inicio das atividades da Fase 2.

PROFESSORES MINISTRANTES (na primeira linha, destacar o professor responsavel pela
elaboracéo do plano)

Nome Depto/Centro H/A alocadas

Teoricas Préticas

Semestre |[Semana [Semestre [Semana
Jaqueline Ratier*(Coordenagédo) [DPT/CCS 0 0 161 7,0
Anelise Steglich Souto DPT/CCS 0 0 12 0,5
Carlos Eduardo Pinheiro DPT/CCS 24 h/a 1,0 12 0,5
Fernanda Feuerharmel DPT/CCS 24 h/a 1,0 115 5

DPT/CCS 0 0 92 4

Greice Suellen Batista
Jodo Carlos Xikota DPT/CCS 0 0 161 7,0
Mbonica L. Chang Wayhs DPT/CCS 0 0 69 3,0
Renata Meirelles Tomazzoni DPT/CCS 24 hla 1,0 207 9
Tatiana da Silva Oliveira Mariano [DPT/CCS 0 0 115 5
Camila Marchioni PTL/CCS 24 hla 1,0 12 0,5
Claudia Regina dos Santos PTL/CCS 24 hla 1,0 12 0,5

PRE-REQUISITO (S)

O aluno devera ter concluido médulos e conteudo das fases anteriores (conforme regulamento do internato).

1. OBJETIVOS

Objetivo Geral:

e Desenvolver e aperfeicoar habilidades e competéncias em Pediatria Geral, por meio de
atividades predominantemente praticas.
Objetivos Especificos:

e Realizar anamnese e exame fisico da crianga nas diferentes fases de desenvolvimento;




e Desenvolver raciocinio clinico baseado na anamnese e exame fisico, incorporando elementos
humanisticos e sociais, formulando hipéteses diagnosticas fundamentadas e indicando os exames
complementares estritamente necessarios para sua elucidagéo;

e Conhecer e prescrever a terapéutica adequada para as doencas prevalentes na infancia e
adolescéncia e fornecer aconselhamentos pertinentes considerando as potencialidades e limitacfes
estruturais e funcionais da crianca incluindo o contexto onde ela se insere;

e Acompanhar o crescimento e desenvolvimento da crianca e do adolescente, promover sua
salide e prevenir agravos;

e Demonstrar comprometimento, postura ética e respeito na atencdo integral & crianga, sua
familia, aos pares, a instituicéo, aos professores e membros da equipe, desenvolvendo habilidades
e atitudes que demonstram compreensdo, tolerancia, interesse, isencdo e sensibilidade frente a
diversidade;

e Desenvolver e estabelecer boas relacfes com os pacientes, familia, colegas e membros da
equipe.

I11. CONTEUDO PROGRAMATICO

- Atendimento ambulatorial em pediatria / puericultura (184 H/A):

Alimentacao no lactente, pré-escolar, escolar e adolescente
Crescimento e avaliacdo nutricional

Desenvolvimento neuropsicomotor e salde mental
Puberdade e adolescéncia

Prevencao de lesdes nao intencionais

ImunizacGes

Deficiéncia de micronutrientes

Prevencdo e orientacdo de bons habitos

- Diagnostico e tratamento das patologias mais frequentes em pediatria (224 H/A):

IVAS, OMA, Rinite, Amigdalite e sinusite

Doencas infecto-parasitarias: tuberculose; toxoplasmose; citomegalovirose, doengas
exantematicas; mononucleose e parasitoses

Asma, bronquiolite e broncopneumonias

Doenca diarreica; sindromes disabsortivas; doenca do refluxo gastroesofagico; obstipacédo
intestinal e Dor abdominal

Anemias ferropriva e diagndstico diferencial com outras anemias

Infeccdo do trato urinario

DIAGNOSTICO: sindrome nefritica; sindrome nefrotica; refluxo vésico-ureteral; litiase renal;
hipertensdo arterial; distdrbio miccional

Infeccdes de pele e tecido subcutneo: Dermatite atopica; doencas virais, fingicas, parasitarias e
bacterianas.

Agravos Endocrinos :Tireoide, disturbio da glicose.




- Distarbios nutricionais da crianca e do adolescente: desnutri¢do protéico-energética; obesidade;
dislipidemias; erros alimentares; distarbios alimentares, caréncias nutricionais especificas
(vitamina D e zinco).

- Crises Convulsiva
- Atendimento de urgéncias e emergéncias em pediatria (30 H/A):

- Parada cardiorrespiratoria na crianca ( suporte basico e avancado )

- Primeiros socorros na infancia

IV. METODOLOGIA DE ENSINO / DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA

1) Enfermaria HU

Atividades previstas:

8 as 9hs

e Revisar histéria clinica, complementando os dados da anamnese;

e Analisar a evolucdo de enfermagem e de outros profissionais da equipe multidisciplinar;
e Preencher gréficos de crescimento;

e Realizar exame clinico completo incluindo sinais vitais e antropometria;

e Verificar e providenciar resultados de exames complementares e pedidos de parecer;

e Realizar a evolucao clinica.

9 as 10h30h
Realizar visita com o médico responsavel, fornecendo os seguintes dados:
e Identificacdo do paciente, data e motivo da internacao;
e Historia clinica;
e Diagndstico, diagndstico diferencial e terapéutica inicial;
e Evolucéo desde a internacao;
e Resultados dos exames complementares;
e Modificacbes do diagndstico e do tratamento;
e Evolugdo nas Ultimas 24 horas;
e Analise do caso e proposi¢oes diagnosticas e terapéuticas.

10h30 as 10h50:

e Realizar prescricdo do dia;

e Realizar correcfes necessarias;

e Solicitar exames complementares;
e Fazer os procedimentos de alta.

13h30 as 15h30:

e Revisar 0 paciente sob sua responsabilidade;

e Observar existéncia de intercorréncias clinicas e comunicar ao medico do setor;

e Avaliar casos novos, complementando a anamnese e preenchendo o grafico de crescimento;
e Fazer os procedimentos de alta.

Por ocasido da alta:
e Prescrever “alta hospitalar” na prescrigcao do dia;




e Preencher o cartdo de alta;

e Registrar a alta no livro de pacientes internados;

e Escrever um resumo na caderneta de saude da crianca;
e Fazer o sumario de alta.

2) Ambulatorio HU

Atividades previstas:

Realizar a anamnese e exame fisico dos pacientes agendados, desenvolver raciocinio clinico, discutindo
com o pediatra supervisor 0s diagnosticos, orientagdes e condutas.

A atividade sera no ambulatorio de pediatria geral. Caso ndo haja atividade de pediatria geral no turno
0s internos acompanhardo os atendimentos de especialidades.

O interno s6 podera sair do ambulatorio ap6s o término do atendimento das criancas agendadas no
periodo.

3) Ndcleo Desenvolver HU

Atividades previstas:

Acompanhar o atendimento e discussdes clinicas e pedagdgicas de familias de pacientes pediatricos
residentes na Grande Floriandpolis (exceto municipio de Floriandpolis) com queixa de dificuldade de
aprendizado.

4) Emergéncia HIJG
Atividades previstas:

Realizar o atendimento das criancas;

e Apresentar a crianca atendida ao médico responsavel, com a historia e o exame fisico;
e  Auvaliar as condicdes da crianca;

e  Propor hipoteses diagndsticas e exames complementares se necessarios, quando indicados, para
elucidacao diagnostica;

e  Orientar o tratamento e cuidados necessarios, de forma clara;

e  Realizar internacdo dos pacientes que a necessitarem;

e  Acompanhar e fazer evolucgdo clinica dos pacientes em observagao;

e  Acompanhar consultas realizadas pelo residente e preceptor ;

e Discutir pacientes em observacéo.

5) Emergéncia HU

Atividades previstas:

Realizar o atendimento das criangas;

e Apresentar a criancga atendida ao médico responsavel, com a historia e o exame fisico;

e  Auvaliar as condicdes da crianca;

e  Propor hipdteses diagndsticas e exames complementares se necessarios, quando indicados, para
elucidacéo diagndstica;

e  Orientar o tratamento e cuidados necessarios, de forma clara;

Realizar internacao dos pacientes que a necessitarem;

Acompanhar e fazer evolucéo clinica dos pacientes em observacgéo;

Acompanhar consultas realizadas pelo residente e preceptor ;

Discutir pacientes em observagéo.




Os materiais disponibilizados no ambiente virtual possuem licencas de uso e distribuicdo especificas, a
depender de cada situacé@o, sendo vedada a distribuicdo do material cuja licenca ndo o permita, ou sem a
autorizacdo prévia do professor para o material de sua autoria.

Os slides NAO SAO AUTORIZADOS A SEREM COPIADOS OU REPRODUZIDOS PROTEGIDOS
PELA LEI DE DIREITO AUTORAIS 9.610 DE 19 DE FEVEREIRO DE 1998.

Este material esta com constante atualizacdo e modificacdo de dados para discussao pedagdgica.

TROCAS, ATRASOS e FALTAS

As trocas somente terdo validade se efetivadas previamente por escrito, com assinatura dos 2
internos envolvidos e com conhecimento do preceptor. A ficha para comunicagdo de troca de plantdo
encontra-se no Moodle e deve ser enviada para o coordenador do Modulo via e-mail COM
ANTECEDENCIA DE PELO MENOS 48H DA DATA DA ATIVIDADE. Estas trocas devem estar
especificadas na caderneta de frequéncia para posterior conferéncia pelos professores do Médulo.
AS TROCAS SAO RESPONSABILIDADE EXCLUSIVA DOS ALUNOS ENVOLVIDOS NA TROCA
QUE DEVEM RESPEITAR AS REGRAS VIGENTES.

Atencdo para Termo de estagio Obrigatdrio para o HIJG assinado por vocés - “Clausula 112 - A
carga horaria a ser cumprida pelos estagiarios sera de, no maximo 40 (quarenta) horas semanais, a serem
distribuidas em até no maximo 08 (oito) horas diarias, devendo ser realizada dentro do periodo das 07:00 as
22:00 horas, sempre em compatibilidade com o horario escolar e com o funcionamento do 6rgéo ou entidade
concedente do estagio.”

No horario de inicio das atividades, o académico devera apresentar-se ao preceptor responsavel
pelo cenario do estagio. Atrasos sdo chegadas até 15 minutos depois do horério determinado. A nédo
pontualidade sera descontada na nota do aluno. Chegadas com mais de 15 minutos de atraso, assim como
saidas antecipadas (antes do final do turno do estdgio) serdo consideradas como faltas. Comunique
imediatamente o preceptor e esclarega 0 motivo caso ocorram atrasos. Ao final de cada TURNO (manhg,
tarde, noite) de atividade do estagio, peca a0 PRECEPTOR para registrar sua presen¢a na caderneta de
frequéncia.

Pelo regimento do internato, o aluno deve comparecer a 95% do estagio. As faltas serdo aceitas se
forem justificadas. Considera-se falta_justificada (NAO ABONADA), aquela_em gue o estudante
comprove participacdo _em _congresso ou forneca atestado. O aluno que quiser participar de algum
congresso devera negociar, antes da participacao no evento com antecedéncia de pelo menos 3 semanas, com
0 Coordenador do Internato. Os atestados e certificados de congressos devem ser anexados as fichas de
frequéncia e comunicados a coordenacdo do modulo via e-mail.

Das faltas justificadas, serdo recuperadas AS QUE EXCEDEREM OS 5% da carga horéria do aluno
no modulo, no periodo de férias ou conforme disponibilidade dos cenérios de atuacdo no periodo de vigéncia
do estagio em Pediatria 9° fase, previamente acordado em Conselho de Classe, respeitando as regras do
Internato Médico.

Falta ndo justificada perdera nota, e ndo pode ser reposta. Cada falta ndo justificada por periodo
do aluno sera descontado 0,5 pontos na média final do estagio, e cada atraso serd descontado 0,1 ponto na
média final do estagio.

Falta ndo justificada ao plantdo (atividade de 12h continua) é considerada grave e implica na
reposicdo de 3 plantdes extras.

O nédo comparecimento a prova tedrico-pratica implica em apresentacdo de comprovacdo legal de
afastamento (atestado médico) encaminhado a coordenacdo do Modulo em até 48 horas apds a realizacdo da
avaliacdo. Caso 0 aluno ndo realize a prova com seu grupo vigente, este devera realizd-la com o grupo
seguinte respeitando as mesmas regras e condicdes da prova do grupo posterior. A REALIZACAO DA




PROVA E OBRIGATORIA PARA COMPOSICAO DA NOTA EXIGIDA PARA APROVACAO NO
MODULDO.

CADERNETA DE FREQUENCIA

A caderneta de frequéncia é o documento oficial de presenca no estagio do Internato Médico em
Pediatria. Deve ser identificada com nome do aluno, regularmente preenchida e adicionada informagdes
relevantes ao estdgio como faltas, trocas e atrasos. Os carimbos e ASSINATURAS dos residentes e
preceptores serdo o registro da presenca do aluno no cenario de atuacéo.

Em caso de perda deste documento, E RESPONSABILIDADE DO ALUNO RECOLHER TODAS
AS ASSINATURAS E CARIMBOS DOS PRECEPTORES QUE O ORIENTOU EM TODOS OS
CENARIOS TEORICO PRATICOS NO PRAZO MAXIMO DE 10 DIAS. Apds este prazo, sera colocado
em pauta da reunido de Departamento de Pediatria para deliberacéo.

MONITORIAS

Para as monitorias o aluno sera liberado no horario da monitoria no limite de 4 horas-aula por
semana. Deveré ser preenchida uma ficha modelo de Monitoria e assinado pelo professor responsavel pela
monitoria. Esta ficha estd disponivel no Moodle. Caso haja mais de um aluno em estagio de monitoria na
dupla, trio ou quarteto, € responsabilidade do grupo se organizar para que os atendimentos e ensino nao
sejam prejudicados.

EMERGENCIA NOTURNO

Ocorrera das 20h até 8h com 1 ou 2 alunos. Caso haja 2 alunos, os dois permanecem na Emergéncia
das 20h até 24h; apo6s, 1 aluno vai para o descanso das 24h até 4h, quando ocorrera troca. O outro aluno deve
permanecer no setor de Emergéncia a disposi¢do da equipe. Caso haja 1 aluno, este optara por qual horério
devera descansar (ou 24h até 4h ou 4h até 8h). OBRIGATORIA A PRESENCA DOS DOIS ALUNOS PARA
PASSAGEM DE PLANTAO PARA OS COLEGAS DA MANHA,

Atencdo! A passagem de plantdo dos Pediatras é as 7h da manhd. Esteja presente, observe, escute e
tire duvidas.

GRUPOS DE ESTAGIO - 2024.2
GRUPO 2024.2_1—grupo B
08/07 —-1/09
Prova 28/8
GRUPO 2024 2 2 —grupo C
02/09 — 20/10
Prova 16/10
Feriado 07/09- Proclamacéo da Independéncia
Feriado 12/10-N. S. Aparecida

GRUPO 2024 2 3—-grupo A

21/10 —15/12

Prova 11/12

Feriado — 15/11-Proclamacéo da Republica
Feriado -20/11- Consciéncia Negra

V. METODOLOGIA DE AVALIACAO

O sistema de avaliagéo do Interno da 9° fase de pediatria € composta por:
. 30% Avaliacdo através de prova tedrica e/ou tedrico-pratica,




. 50% Awvaliacdo dos cenarios de estagio pratico (25% Avaliacdo cognitiva e técnica, 25% Conduta/
Etica),

. 20% Conselho de classe e Avaliagdo 360°.

A NOTA MINIMA PARA APROVACADO E SEIS (6,0).

PROVA TEORICA E/OU TEORICO-PRATICA

Esta avaliacdo podera ser teorica (oral ou escrita). Se as condi¢des necessarias permitirem, o aluno
sera avaliado no Laboratério de Habilidades Clinicas com prova pratica através do método OSCE, na ultima
quarta-feira do estagio; salvo em casos de feriado neste dia, esta prova sera antecipada em sete dias. Apds o
término da prova, seré realizada discussdo da prova com os professores do Mddulo no mesmo dia.
Essa nota sendo inferior a 6,0 0 aluno devera repetir essa prova no proximo grupo, ficando com
conceito | até sua recuperacao.

As solicitacOes de revisdo de nota da prova devem ser encaminhadas por escrito ao Departamento de
Pediatria, e s6 serdo aceitas no prazo de até 48 horas apés a publicacdo das notas no Moodle.

CONSELHO DE CLASSE
E uma avaliagdo formativa em que seréo avaliadas frequéncia e pontualidade do aluno e sua evolugéo

no decorrer do estagio.

AVALIACAO 360°

Na avaliacdo 360 graus, tem-se a oportunidade de analisar competéncias essenciais, destacando-se a
comunicacéo interpessoal, 0 humanismo, a tomada de deciséo e o profissionalismo. E aplicado questionario
aos responsaveis pelo paciente, residentes, enfermeiros e equipe multiprofissional sobre a atuacdo do aluno
no cenario de estagio.

AVALIACAO COGNITIVA E TECNICA
Serad avaliado proatividade demonstrando agilidade, compromisso, responsabilidade e

posicionamento; habilidade na construcdo de histéria clinica; entendimento e técnica no exame fisico;
raciocinio critico de interpretacdo dos dados, considerando o contexto onde a crianga esta inserida para
formular hipoteses diagndsticas e propor condutas coerentes e adequadas. Também serd avaliado a
organizacao do prontuario, colocacao nos graficos adequados e sumario de alta.

Essa nota é composta pela média da avaliagdo dos preceptores integrados ao sistema de avaliagdo da
Enfermaria HU, Ambulatério HU e Centros de Saude, professores do ambulatério, raciocinio clinico, caso
clinico, aulas tedricas e simulacdes.

AVALIACAO CONDUTA E ETICA

Seréa a avaliado comprometimento, postura ética e respeito na atencdo integral a crianca, sua familia,
aos pares, a instituicdo, aos professores e membros da equipe, desenvolvendo habilidades e atitudes que
demonstram compreensdo, interesse, tolerancia, isen¢ao e sensibilidade frente a diversidade;

Essa nota é composta pela média da avaliacdo dos preceptores integrados ao sistema de avaliacdo da
Enfermaria HU, Ambulatério HU e Centros de Salde, professores do ambulatério, raciocinio clinico, caso
clinico, aulas teoricas e simulaces.

VI. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES TEORICO-PRATICAS

Data e horario Atividade Professor responsavel/  |Quem participa
Local

Primeira segunda-feira | APRESENTACAO DO [Profa Jaqueline ou TODOS

do estagio MODULO Tatiana

8h as 9h30min Auditorio da Medicina




Ultima quarta-feira do AVALIA(;AO ) Todos os professores TODOS
estagio TEORICO-PRATICA |Laboratorio de
8h as 12h Habilidades
SEXTAS -FEIRAS Simulacao realistica Dr. Fabio Schneider Alunos conforme escala
10 h as 12h a ser infomada
TERCAS-FEIRAS Discussdo raciocinio Profa. Monica IAlunos da enfermaria /
14h as 15h30min clinico Sala de aula Internato ambulatério
QUARTAS-FEIRAS Simulacao realistica Profa. Renata e Tatiana IAlunos do ambulatério
8h as 10h Sala de aula Internato
QUARTAS-FEIRAS Simulacdo OSCE Todos os professores IAlunos conforme escala a
10h as 12h (quinzenal) Laboratorio de Habilidades [ser infomada
QUARTA-FEIRA Aula TCC/ gerenciadores [Prof. Carlos Eduardo TODOS (exceto alunos
15h as 16h30min (a ser  |bibliograficos Sala de aula Internato que defenderam o TCC
informado conforme ou estiverem em
escala) atividade  pratica no
momento da aula)
QUINTA-FEIRA Discussdo de avaliagdo  [Profa. Fernanda IAlunos da enfermaria
13h30min as 15h de DNPM na enfermaria (Sala brinquedoteca
Enfermaria

A PROGRAMACAO PODE SER ALTERADA
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* Textos e materiais sobre o contetido programético também serdo disponibilizados através do Moodle.




