	 [image: image1.jpg]



	UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
CURSO DE GRADUAÇÃO EM MEDICINA
	[image: image2.jpg]UFSC
CCS





	PLANO DE ENSINO
Do conteúdo: Saúde da Criança
Inserido no módulo: Internato Médico I
Fase: 9ª


	I. IDENTIFICAÇÃO
	

	Código e nome do Módulo
	Nome do Conteúdo
	Total H/A semestre do conteúdo: 

	MED7027
Internato Médico 1
	Saúde da Criança

	Teóricas:
38
	Práticas ou Integr.:
330


	HORÁRIO e LOCAL DAS ATIVIDADES

	AULAS TEÓRICAS
	AULAS PRÁTICAS

	Quartas e sextas feiras das 11h às 12hs, Sala de Aula do Internato (84)  – Bloco Pedagógico
Terças feiras das 14h às 16:30h, Caso Clínico Sala de Aula do Internato – Bloco Pedagógico
Atividades específicas da enfermaria:
2ª feira às 13:10h
– Avaliação nutricional (DrªMarileise)
5ª feira às 13:30h– Visita Enfermaria (Drª Vanessa)

	   Atividades em tempo integral (matutino e vespertino), na Divisão de Pediatria do Hospital Universitário, na emergência, enfermaria e ambulatório de pediatria.
Enfermaria
Horário: 2a a 6a feira, 8hs às 12hs h e 13h30 às 15:30h; Sábados: 8h às 12h
Área verde - 2 ou 3 alunos por tarde 4ª e 6ª feiras
Ambulatório
Horário: 2a a 6a-feira, 8h às 12h (almoço no HU) e das 13:00h às 16h 
Área Verde: todos na quarta à tarde
Emergência I e II 
Horário: 2a à 6a feira, 8 às 14h ou das 14 às 20h, conforme o grupo: 
Emergência I (8:00 as 14:00h) 
Emergência II (14:00 as 20:00h). 
Sem área verde neste estágio
Plantões na Emergência
Plantões noturnos em dias de semana: uma dupla, das 20h às 8:00h. 
Plantões aos finais de semana ou feriados diurnos (8:00h às 20:00h) serão realizados por 2 duplas e no período noturno (20:00 às 8:00h) de sexta a domingo 1 dupla. 

	
	


	PROFESSORES MINISTRANTES (na primeira linha, destacar o professor responsável pela elaboração do plano)
	
	

	Nome
	Depto/Centro
	H/A alocadas
	
	

	
	
	Teóricas
	Práticas ou integr.
	
	

	
	
	Semestre
	Semana
	Semestre
	Semana
	
	

	Renata Meirelles Tomazzoni
	DPT/CCS
	46
	2
	138
	6

	João Carlos Xikota
	DPT/CCS
	46
	2
	92
	4
	
	

	Carlos Eduardo Pinheiro
	DPT/CCS
	23
	1
	23
	1
	
	

	Helen Zatti
	DPT/CCS
	46
	2
	138
	6
	
	

	Denise Neves Pereira
	DPT/CCS
	16,1
	0,7
	23
	1
	
	

	Lizana Arend Henrique
	DPT/CCS
	73,6
	4,2
	92
	4
	
	

	Camila Valois Lanzarin
	DPT/CCS
	46
	4
	46
	2
	
	

	Emanuela da Rocha Carvalho
	DPT/CCS
	46
	2
	
	
	
	

	Marlene Zanin
	PTL/CCS
	6,9
	0,3
	
	
	
	

	Jaqueline Ratier
	DPT/CCS
	46
	2
	69
	3
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	PRÉ-REQUISITO (S)

	O aluno deverá ter concluído módulos e conteúdos das fases anteriores ( conforme regulamento do internato).



	II. OBJETIVOS

	     Objetivo Geral:
· Desenvolver e aperfeiçoar habilidades e competências em pediatria geral, por meio de atividades predominantemente práticas 
Objetivos Específicos:
· Realizar anamnese e exame físico da criança nas diferentes fases de desenvolvimento;
· Desenvolver raciocínio clínico baseado na anamnese e exame físico, formulando hipóteses diagnósticas fundamentadas e indicando os exames complementares estritamente necessários para sua elucidação;
· Conhecer e prescrever a terapêutica adequada para as doenças prevalentes na infância e adolescência e fornecer aconselhamentos pertinentes;
· Acompanhar o crescimento e desenvolvimento da criança e do adolescente, promover sua saúde e prevenir agravos;
· Demonstrar comprometimento e postura ética na atenção integral à criança e sua família;



	III. CONTEÚDO PROGRAMÁTICO

	- Atendimento ambulatorial em pediatria / puericultura (150 H/A):
· Alimentação no lactente, pré-escolar, escolar e Adolescente
· Crescimento e avaliação nutricional
· Desenvolvimento neuropsicomotor e saúde mental
· Puberdade e adolescência
· Prevenção de lesões não intencionais 
· Imunizações 
· Deficiência de micronutrientes 
· Obesidade 
- Diagnóstico e tratamento das patologias mais frequentes em pediatria (188 H/A):
· IVAS, OMA, Amigdalite e sinusite
· Doenças exantemáticas
· Broncopneumonias
· Sídrome diarreica e distúrbio hidroeletrolítico
· Asma e bronquiolite
· Anemias
· Dor abdominal
· Infecção do trato urinário
· Piodermites e demrmatites
- Atendimento de urgências e emergências em pediatria (30 H/A):
· Parada cardiorrespiratória na criança
· Insuficiência respiratória na criança
· Insuficiência circulatória e choque na criança 
· Intoxicações agudas e acidentes com animais peçonhentos
· 


	IV. METODOLOGIA DE ENSINO / DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA

	1) Enfermaria
8 às 9hs

· Revisar história clínica, complementando os dados da anamnese; 
· Analisar a evolução de enfermagem e de outros profissionais da equipe multidisciplinar;
· Preencher gráficos de crescimento;
· Realizar exame clínico completo incluindo sinais vitais e antropometria;
· Verificar e providenciar resultados de exames complementares e pedidos de parecer;
· Realizar a evolução clínica.
9 às 10h30h
Realizar visita com o médico responsável, fornecendo os seguintes dados:
· Identificação do paciente, data e motivo da internação;
· História clínica;
· Diagnóstico, diagnóstico diferencial e terapêutica inicial;
· Evolução desde a internação;
· Resultados dos exames complementares;
· Modificações do diagnóstico e do tratamento;
· Evolução nas últimas 24 horas;
· Análise do caso e proposições diagnósticas e terapêuticas.
     10h30 às 10h50:
· Realizar prescrição do dia;
· Realizar correções necessárias;
· Solicitar exames complementares;
· Fazer os procedimentos de alta.
     13h30 às 15h30:
· Revisar o paciente sob sua responsabilidade;
· Observar existência de intercorrências clínicas e comunicar ao médico do setor;
· Avaliar casos novos, complementando a anamnese e preenchendo o gráfico de crescimento;
· Fazer os procedimentos de alta.
 Por ocasião da alta:
· Prescrever “alta hospitalar” na prescrição do dia;
· Preencher o cartão de alta;
· Registrar a alta no livro de pacientes internados;
· Escrever um resumo na caderneta de saúde da criança;
· Fazer o sumário de alta.
2) Ambulatório
Atividades previstas:
Realizar a anamnese e exame físico dos pacientes agendados, desenvolver raciocínio clínico, discutindo com o pediatra supervisor os diagnósticos, orientações e condutas.
A atividade será no ambulatório de pediatria geral. Caso não haja atividade de pediatria geral no turno os internos acompanharão os atendimentos de especialidades.     
O interno só poderá sair do ambulatório após o término do atendimento das crianças agendadas no período, tanto da Pediatria Geral quanto das especialidades, caso não tenha atividade teórica planejada. 
3) Emergência I e II
Atividades previstas:

· Realizar o atendimento das crianças;
· Apresentar a criança atendida ao médico responsável, com a história e o exame físico;
· Avaliar as condições da criança;
· Propor hipóteses diagnósticas e exames complementares se necessários, quando indicados, para elucidação diagnóstica;
· Orientar o tratamento e cuidados necessários, de forma clara; 
· Realizar internação dos pacientes que a necessitarem;
· Acompanhar e fazer evolução clínica dos pacientes em observação
4) Plantões
Atividades previstas
· Atender as crianças externas;
· Realizar internações (casos da observação);
· Realizar sistematicamente a passagem de plantão;
· Atender as intercorrências na enfermaria;
· Discutir todos os atendimentos na emergência ou na enfermaria com o médico responsável.


	O detalhamento das atividades e normas está no Plano de Ensino  Detalhado do Internato Médico I – Saúde da Criança

	


	V. METODOLOGIA DE AVALIAÇÃO

	O sistema de avaliação do Interno da 9° fase de pediatria é composta por 40% de Habilidade teórico-prática (Laboratório de Habilidade), 30% Avalição cognitiva e formativa e 30% de Afetividade/ Conduta. 
Em cada setor o interno será avaliado com relação à frequência (obrigatória), assiduidade, relacionamento, ética, conhecimentos e habilidades. Parte da avaliação será feita também pela análise dos prontuários em que foram feitas internações, atendimentos no ambulatório e evolução nas enfermarias.
Avaliação Teórico-Prática: Laboratório de Habilidades (Conhecimento – Atitude). Compõem 40% da nota final.

Avalição cognitiva e formativa: notas obtidas em cada setor de atuação, 30% da nota;

Avaliação da afetividade/ Conduta : Será avaliado pelos pares, familiares de pacientes, equipe interdisciplinar, residentes e preceptores (avaliação 360o graus) e pelo corpo de professores / preceptores, 30% da nota.

Ao final do período na pediatria, será realizado um conselho de classe entre os professores que atuam no módulo Internato Médico I – Saúde da Criança e o sistema de avaliação será aplicada a cada aluno.
- O aluno que tirar nota entre 5 e 6 ou entre o -1° e -2° DP da média da turma, poderá receber menção "I", podendo fazer recuperação da avaliação prática no semestre seguinte, dependendo do desempenho geral no estágio analisado no Conselho de Classe.
- O aluno que tiver nota na avaliação prática inferior a 5 ou menor que -2 DP da média da turma, poderá ser reprovado, em conformidade ao desempenho geral no estágio analisado no Conselho de Classe da 9a fase.

Considera-se falta justificada (abonada), aquela em que o estudante comprova participação em congresso ou fornece atestado. Situações especificas terão que ser informadas para a coordenação do internado. As faltas justificadas serão recuperadas se necessário (faltas que corresponde a mais de 5% do período de estágio) ou desejado, no período de férias. Uma falta não justificada acarreta redução de 1,0 ponto na média final.§ 4º - Cabe ao aluno acompanhar, junto a cada professor, o registro da sua frequência às aulas.
Atrasos são chegadas entre 8h e 8h15min, sendo que a cada dia de atraso será descontado na média final 0,2 pontos. Chegadas após às 8h15min, assim como saídas antecipadas (antes do final do turno do estágio, não participação de aulas, discussão clínica, etc) serão consideradas como faltas.
O detalhamento do processo de avaliação está no Plano de Ensino  Detalhado do Internato Médico I – Saúde da Criança


	


	VI. CRONOGRAMA

	semana  e data
	Assunto ou título da aula
	Professor responsável

	Sem 1 2ª feira 8h às 12h
	Recepção / Apresentação do Plano de Ensino
Apresentação dos cenários de estágio
	Profa.Helen/ Prof.Xikota / Profa. Renata 

	Sem 1 2ª feira 13:30h
	Prescrição médica e organização do prontuário
	Profa Lizana

	Sem 1 3ª feira 15h
	Como preparar casos clínicos
	Profª Lizana / Camila / Emanuela

	Sem 1 4ª feira 11h
	Parada Cardio-respiratória
	Dra. Ilia

	Sem 1 6ª feira 11h
	Abordagem dos pacientes intoxicados
	Dra. Marlene (CIT)

	Aulas da primeira semana são obrigatórias para todos. Nas demais semanas 2 internos devem permanecer na emergência no horário das aulas.

	Sem 2 4ª feira 11h
	Habilidades de comunicação
	Profa Lizana

	Sem 2 6ª feira 11h
	Equipe multiprofissional
	Prof Xikota

	Sem 3 4ª feira 11h
	Prova simulada- Laboratório de Habilidades
	Todos os professores

	Sem 3 6ª feira 11h
	Antídotos e sintomas tóxicos
	Dra. Marlene (CIT)

	Sem 4 4ª feira 11h
	Avaliação / Triagem Nutricional
	Drª Marileise/ Dra. Maria Marlene

	Sem 4 6ª feira 11h
	TCC
	Prof Carlos Eduardo

	Sem 5 4ª feira 11h
	Diarréia
	Dra. Renata

	Sem 5 6ª feira 11h
	Oxigenioterapia e VM
	Profa Camila

	Sem 6 6ª feira 11h
	Lesões Elementares Dermatologia 
	Drª Tatiana

	Sem 7 4ª feira 
8:00h
	Avaliação Teórico-Prática 
Lab. Habilidades
	Profs 9a fase

	
	
	

	Sem 7 4ª feira 11h
	Feedback Avaliação Teórico-Prática
	Profs 9a fase

	Sem 8 6ª feira 11h
	Avaliação Estágio
	Profs 9a fase

	A PROGRAMAÇÃO PODE SER ALTERADA
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