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1 INTRODUCAO

O internato em Clinica e Cirurgia I, mddulo 27, tem seu enfoque em Medicina Interna e Saude
Coletiva, segue as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduacdo em Medicina e o Projeto
Politico Pedagdgico do curso.

O internato médico é reconhecido como uma importante forma de adquirir conhecimentos,
habilidades e experiéncia numa determinada area do saber, e é considerado imprescindivel a forma-
¢do do graduando em Medicina. Enfatizando a educagdo sob a forma de treinamento em servigo,
privilegia a aprendizagem pela pratica supervisionada, buscando treinar e capacitar o aluno para o
exercicio da profissdo. Essa caracteristica o torna um sistema hibrido ensino/assisténcia, no qual o
aprendizado e a assisténcia médica se fazem simultaneamente, sempre sob supervisao.

Nossa universidade oferece um campo no qual a tecnologia e o atendimento a enfermidades
graves e/ou cronicas (em nivel tercidrio) se somam ao atendimento em nivel primario e secundario,
possibilitando um programa no qual o interno tem a oportunidade de vivenciar esses trés niveis de
atendimento. Ainda priorizando os trés niveis de complexidade, o processo de ensino-aprendizagem
centraliza-se em quest6es como: a visdo da Medicina composta de duas partes - ciéncia e arte; o
encontro médico-paciente enquanto instancia de legitimacao do saber médico; o conteldo especifico
do campo da medicina interna e da saude coletiva; e, ainda, a existéncia de um postulado de constru-
¢do do raciocinio clinico nos diferentes ambientes de aprendizagem. Temas pilares do saber médico
(fisiopatologia, anatomia patoldgica, genética molecular, entre outros) evidentemente serdo sempre
considerados como representantes do saber médico na sua vertente de ciéncia e/ou teoria das doen-
¢as, e constituem a base do raciocinio médico.

O internato médico em Clinica e Cirurgia | procura centrar na pratica a aprendizagem, tendo
o paciente como objeto de estudo. A clinica, ainda que utilizando de uma série de fenébmenos com-
pardveis - a grade nosolégica - para identificar a enfermidade especifica de cada doente, tem sempre
uma abordagem individualizada, isto &, a leitura do caso individual. O movimento de aprendizagem
gue se experimenta aqui, entdo, sera mais complexo do que foi nos primeiros quatro anos do curso. A
exemplo do que ocorreu no primeiro ano do internato, simultaneamente, o interno tera de obter os
dados do paciente (o concreto), com base no conhecimento acumulado (a teoria), e interagir com o
paciente em sua individualidade e particularidade. Essa interacdo deve se dar a luz da teoria, experi-
éncia, vivéncia e bom-senso, ratificando o que se denomina como o lado arte da medicina.

Essa dupla, ciéncia e arte, evidencia uma integralidade entre o estudo, o conhecimento, a ob-
jetividade, a experiéncia e a sensibilidade no perceber. H4, nessa postura, a necessidade da sensatez
no sentido de promover agdes terapéuticas que beneficiem o paciente.

Assim sendo, este mddulo estd centrado na aprendizagem de Medicina Interna, priorizan-
do as areas referentes as doengas prevalentes e pequenas cirurgias. Também sdo aprofundados os
conteudos tedrico-praticos nas cinco competéncias: Informacdo Verbal (dominio da linguagem),
Habilidades Cognitivas (resolucdo de situa¢des-problema), Estratégias Cognitivas (compreensado de
fendmenos), Atitudes (percepcdo do paciente e do ambiente, comunicacdo e autopercepgdo na situa-
¢do-problema) e Praxis (execucdo/elaboracdo de propostas).

As atividades, a exemplo do que foi o primeiro ano de internato, estarao centradas na apren-
dizagem baseada em casos, treinamento supervisionado em servico com diferentes cenarios de pra-
ticas e plantdes supervisionados. Sdo direcionadas para o acompanhamento, avaliagao e terapéutica
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do paciente, adulto e idoso, inserido no processo saude/doenca. Na Saude Coletiva, as atividades
compreendem a resolucdo de problemas em nivel de atencdo primaria e secundaria e encaminha-
mentos adequados a servicos de referéncia. O denominador comum em todas as atividades do inter-
nato médico é a promocdo da saude e prevengao de agravos, visando a inclusdo do individuo a sua
familia e ao seu meio.

2 OBJETIVOS

2.1 OBIJETIVOS GERAIS

CLINICA E CIRURGIA |

e Realizar assisténcia ao adulto e idoso saudavel e de risco;

» Diagnosticar as doencas prevalentes e instituir terapéutica ao adulto e idoso, em todos os
niveis de atencao;

* Realizar pequenas cirurgias em paciente adulto e idoso;

* Reconhecer a importancia da promocdo da saude e da prevencdo de agravos.

SAUDE COLETIVA

Prestar cuidados em nivel de atencdo primaria e secunddria com base no conceito de aten-
dimento integrado a familia;

Diagnosticar e tratar as afec¢Oes e situacOes de controle em nivel de ateng¢do primaria e
secundaria;

Realizar atividades relativas a educagdo em saude;

Reconhecer a importancia da promogdo da sadde e da prevencdo de agravos.

PESQUISA MEDICA

*  Concluir e defender pesquisa cientifica, sob supervisao, referente ao Trabalho de Conclusdo
de Curso (TCC).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Representar a ultima etapa da formacdo escolar do médico geral, com capacidade de resol-
ver, ou bem encaminhar, os problemas de saude da populagdo a que vai servir;

*  Criar oportunidades para ampliar, integrar e aplicar os conhecimentos adquiridos nos ciclos
anteriores do curso de graduagao;

* Determinar melhor adestramento em técnicas e habilidades indispensaveis ao exercicio de
atos médicos basicos;

* Produzir o aperfeicoamento, ou a aquisicdo, de atitudes adequadas a assisténcia aos
pacientes;
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* Possibilitar a pratica da assisténcia integrada, pelo estimulo dos diversos profissionais da
equipe de saude;

* Combinar experiéncias em atividades resultantes da interacdo escola médico-comunidade,
pela participacdo em trabalhos extra-hospitalares ou de campo;

» Criar o interesse pela promogao e preservacao da saude e pela prevencdo de doengas;

» Desenvolver a consciéncia das limitacGes, responsabilidades e deveres éticos do médico, pe-
rante o paciente, a instituicdo e a comunidade;

* Criar aideia da necessidade de aperfeicoamento profissional continuado.

AMBULATORIOS:

* Realizar anamnese e exame fisico, geral e especifico, no adulto e no idoso;
e Avaliar o estado nutricional do adulto e do idoso;

* Desenvolver hipdteses diagndsticas e prescricdo de condutas, como exames complementa-
res e terapéutica, para as doengas prevalentes no adulto e no idoso;

* Orientar o paciente e familiares sobre os procedimentos e condutas adotadas;

* Reconhecer os farmacos mais usados em atendimento ambulatorial quanto as doses, efeitos
colaterais e contraindicag0es;

* |dentificar e encaminhar os pacientes que necessitam internacao ou avaliacdo de especialistas;
* Realizar pequenas cirurgias e procedimentos ambulatoriais;

» Orientar quanto a alimentac¢do adequada, os cuidados de higiene, habitos de vida, prescri¢do
de vacinas, a prevencdo de injurias fisicas e a prevengao de doencas infectocontagiosas;

*  Preencher adequadamente os prontudrios do ambulatério.

ENFERMARIAS

* Realizar anamnese e exame fisico do paciente adulto e idoso;

*  Avaliar o estado nutricional do paciente adulto e idoso;

* Dar assisténcia didria ao paciente e acompanhar sua evolucdo e prescri¢ao;
* Dar assisténcia ao paciente em pds-operatorio;

* Diagnosticar e instituir terapéutica das doencas prevalentes em pacientes adultos e idosos
hospitalizados;

* |dentificar pacientes que necessitam avaliacao de especialistas e solicitar avaliacdao e conduta;

* Orientar o paciente e familiares sobre os procedimentos e condutas adotadas durante a
internagao;

* Reconhecer os farmacos mais usados em pacientes hospitalizados quanto as doses, efeitos
colaterais e contraindicag0es;
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Identificar as altera¢Oes psicoafetivas do paciente hospitalizado e as de seus familiares, dan-
do suporte psicoldgico;

Aplicar as medidas de emergéncia mais frequentes na internacdo e de suporte basico de
vida;

Realizar procedimentos clinico-cirurgicos basicos em pacientes adultos e idosos;
Preencher adequadamente os prontudrios do hospital;

Orientar o paciente e familiares sobre a doenca, os procedimentos e condutas adotadas na
alta hospitalar;

Participar dos rounds e passar o plantdo ao colega.

PLANTOES EM EMERGENCIA

Avaliar os graus de risco do paciente adulto e idoso, priorizando o atendimento aos pacientes
com maior risco;

Realizar anamnese e exame fisico em paciente adulto e idoso, de forma objetiva, com énfase
no problema principal;

Diagnosticar as doencas prevalentes em emergéncia e instituir terapéutica ao paciente adul-
to e idoso;

Realizar pequenas cirurgias em paciente adulto e idoso;
Aplicar os procedimentos padrdo indicados ao atendimento de cada caso de emergéncia;
Identificar e encaminhar corretamente os casos de maus-tratos e abuso;

Reconhecer os farmacos mais usados em emergéncia quanto as doses, efeitos colaterais e
contraindicacdes;

Preencher adequadamente as fichas e prescri¢des;

Orientar o paciente e familiares em relacdo aos cuidados, a medicacdo e aos aspectos pre-
ventivos, na ocasido da alta.

SAUDE COLETIVA

Realizar a anamnese e o exame fisico geral e especifico;

Desenvolver hipdtese(s) diagndstica(s) e prescricdao de condutas, como exames complemen-
tares e terapéutica, para as afec¢des prevalentes e situacdes de controle de saude;

Desenvolver hipotese(s) diagndstica(s) e prescricdo de condutas, como exames complemen-
tares e terapéutica, para os disturbios nutricionais, psicoldgicos e doengas ocupacionais
prevalentes;

Identificar e encaminhar os pacientes que necessitaminternagdo ou avaliagdo de especialistas;
Conhecer os programas de saude existentes;
Orientar o paciente e familiares sobre os procedimentos e condutas adotadas;

Preencher adequadamente os prontudrios do ambulatdrio;



CLiNICA E CIRURGIA | - INTERNATO HOSPITALAR
Aprendizagem baseada em problemas - v. 27
11° FASE - 2019 | 1°EDICAO

*  Preencher adequadamente os documentos de controle de doengas infectocontagiosas e atu-
ar em atividades de prevencdo;

* Desenvolver atividades referentes a educacdo em saude.

3 ARVORE TEMATICA
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4 EMENTA
CLINICA E CIRURGIA | - INTERNATO HOSPITALAR

CLINICA E CIRURGIA |

Treinamento supervisionado em atividades de ambulatdrios, enfermarias, emergéncia, uni-
dades basicas de saude e centro cirdrgico nas areas de clinica médica, clinica cirurgica, saide mental
e atencdo basica. Suporte tedrico em salde coletiva, clinica médica e clinica cirdrgica com énfase em
clinica cirurgica e em nivel de atencdo primaria e secundaria.

Redacao final da monografia ou artigo cientifico e defesa.

SAUDE COLETIVA

Treinamento supervisionado em atividades relativas a saude da familia desenvolvidas em
unidade de saude e areas de abrangéncia (creche, asilo, escola, entre outros).
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ANEXO

ANEXO A - MATRIZ DE ATIVIDADES

Estagio A — NEFRO /UTI: Enfermaria (Profs. Cassiana e Thatyana) e aulas teéricas (Hospital Sdo José)
Ambt. ONCO (Prof2. Juliana- Hospital Sdo José), Ambt. HEMATO (Profe. Vitor- Hemosc)
Horario Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
Evolugdo Evolugdo Evolugdo Evolugdo Evolugdo
8:00 - - L - -
Prescricao Prescrigdo Prescrigao Prescrigdo Prescrigdo
Solic. exames Solic. exames Solic. exames Solic. exames Solic. exames
10:00 ROUND ROUND ROUND ROUND ROUND
13:30 12:00 as 16:00
’ Ambulatério 13:00 as 17:00 Ambulatério Infecto-
Oncologia Amb. HEMOSC - PANDA -
Prof2. Juliana Profe. Vitor Prof?. Raphael e Profa.
16:00 .
Silvia
18:00 Aula tedrica
i i i 19:00 - 20:00 i
VER *1 *2 *3
Estagio A — INFECTO/UTI: Enfermaria (Prof Raphael e Roberto) e aulas tedricas (Hospital Sdo José)
Ambt. ONCO (Prof2. Juliana- Hospital Sdo José), Ambt. HEMATO (Prof2. Tiago- Hemosc)
Horaério Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
Evolugdo Evolugdo Evolugdo Evolugdo Evolugdo
8:00 . - . s s
Prescrigao Prescrigao Prescrigao Prescrigdo Prescrigdo
Solic. exames Solic. exames Solic. exames Solic. exames Solic. exames
10:00 ROUND ROUND ROUND ROUND ROUND
13:30 13:00 as 17:00 Ambulatério 12:00 as 16:00
Ambt. HEMOSC - Oncologia Ambulatério Nefro- PAM -
Profe. Tiago Prof2. Juliana Prof2. Tathyana
16:00
- - - Aula tedrica -
18:00 19:00 —20:00
VER *1 *2 *3
TOTAL ESTAGIO A: 35H + 6H FIM DE SEMANA= 41 HORAS
Estagio B — PNEUMO: Enfermaria (Profe. Fabio e Prof2 Cristiane) e aulas tedricas- Hospital Sdo José,
Imagem- CLINIMAGEM, ambulatérios- UNESC
Horario Segunda-feira Ter¢a-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
Evolugdo Evolugdo Evolugdo Evolugdo Evolugdo
8:00 . - . o s
Prescri¢ao Prescrigao Prescrigao Prescrigao Prescrigao
Solic. exames Solic. exames Solic. exames Solic. exames Solic. exames
10:00 Round Round Round Round Round
Ambulatério Ambulatério IMAGEM - Clini-
- - Gastroenterologia ) )
13:30 Profe. Alexandre Reumatologia imagem
Profa. Ilka Profe. Mauricio
Faraco
Ambulatério
16:00 Dermatologia - - Aula tedrica -
Profe. Luana 19:00 —20:00
18:00 - - - -
VER *1 *2
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Estagio B— GASTRO: Enfermaria (Profs. Everton, Smile e Emilio) e aulas tedricas- Hospital Sdo José,
Imagem- CLINI-IMAGEM, ambulatérios- UNESC

Horario Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
Evolugdo Evolugdo Evolugdo Evolugdo Evolugdo
8:00 C . - .. ..
Prescrigao Prescrigdo Prescrigao Prescrigdo Prescrigdo
Solic. exames Solic. exames Solic. exames Solic. exames Solic. exames
10:00 Round Round Round Round Round
Ambulatorlf) Ambulatorp Ambulatorlt? IMAGEM — Clini-imagem
13:30 Dermatologia Pneumologia Reumatologia Profe. Mauricio -
Prof2. Luana Profe. Felipe Prof?. Daminelli )
16:00 Aula tedrica -
18:00 19h —-20h
VER *1 *2

TOTAL ESTAGIO B: 37H + 6H FIM DE SEMANA= 43 HORAS

Estagio C 1- CARDIO: Enfermaria - (Prof2. Danilo e Prof2. Fabio) e aulas tedricas — Hospital Sdo José, UNESC (ambulatérios),

Imagem- Prof2. Gregory (URC)

Horario Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
8:00 Evolugdo Evolugdo Evolugdo Evolugdo Evolugdo
' Prescrigdo Prescri¢do Prescri¢do Prescrigdo Prescri¢do
Solic. exames Solic. exames Solic. exames Solic. exames Solic. exames
10:00 Round Round Round Round Round
- IMAGEM - URC - Ambulatdrio
13:30 Profo. Gregor Cardiologia
= regory Profe. André
16:00 i i Aula tedrica }
18:30 19:00 - 20:00
VER *1 *2

Estagio C 2 — CARDIO: Enfermaria - (Prof2. Fabiano e Prof2. André) e aulas teéricas — Hospital Sdo José, U
Imagem- Prof2. Alessandra (URC)

NESC (ambulatérios),

TOTAL ESTAGIO C1 ou C2: 37H + 6H FIM DE SEMANA= 43 HORAS

Horaério Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
Evolugdo Evolugdo Evolugdo Evolugdo Evolugdo
8:00 Prescrigdo Prescrigdo Prescri¢do Prescrigdo Prescri¢do
Solic. exames Solic. exames Solic. exames Solic. exames Solic. exames
10:00 Round Round Round Round Round
- - IMAGEM - URC
13:30 ) Prof2. Alessandra )
16:00 L. Ambulatério
) ) Aula tedrica Cardiologia
18:30 19:00 —20:00 ProfA. André
VER *1 *2

Estagio D — CLINICA MEDICA: (Professores Vanessa, Marcelo e Bruno) - ENFERMARIA DE CLINICA MEDICA HOSPITAL SAO

JOSE
Horario Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
Evolugdo Evolugdo Evolugdo Evolugdo Evolugdo
8:00 Prescri¢do Prescrigao Prescrigdo Prescrigdo Prescri¢do
35 17:00 Solic. exames Solic. exames Solic. exames Solic. exames Solic. exames
ROUND ROUND ROUND ROUND ROUND
Procedimentos Procedimentos Procedimentos Procedimentos Procedimentos
Aula tedrica
18:00 ) ) ) 19:00 - 20:00 )
VER *1 *2

TOTAL ESTAGIO D: 37H + 6H FIM DE SEMANA= 43 HORAS

Estagio E — psiquiatria sexta-feira (Prof2. Dario): SAUDE COLETIVA NO PSF - UNESC (ambulatérios e aulas teéricas)

Horario Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
08:00 - 12:00 Demanda Demanda Demanda Demanda Demanda
Ambulatério
13:00 - 16:00 Demanda Demanda Demanda Demanda Psiquiatria
Profa. Kelen
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Estagio E — psiquiatria quarta-feira (Prof. Jornada): SAUDE COLETIVA NO PSF - UNESC (ambulatérios e aulas teéricas)
Horario Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
Ambulatdrio
13:00 - 16:00 Demanda Demanda Psiquiatria Demanda Demanda
Prof. Jornada
16:00 Aula tedrica
18:00 i i i 19:00 - 20:00 i
VER *1 e *2
TOTAL ESTAGIO E1 e E2: 30 HORAS

# PLANTOES: 10X 12H POR DUPLA OU TRIO= 120 HORAS
*1: O aluno que realizou plantdo no dia anterior tem direito a folga pds-plantdo no periodo da tarde. *2: Cada aluno devera fazer
visita aos pacientes da equipe um final de semana (sdbado e domingo) por rodizio (a ser definido pelo preceptor do rodizio): corres-

pondente a 4h no estdgio.*3: No estagio A, sera realizado um rodizio com grupos de 3 a 4 alunos, que serdo deslocados para esta-

giarem no periodo da manha na UTI, mantendo as atividades no periodo vespertino. Todos os alunos passardo uma semana na UTI

ANEXO B - ATIVIDADES EM SAUDE COLETIVA

Dentro do projeto politico-pedagdgico da UNESC, temos como prioridade a formacdo do
profissional médico com competéncia técnica e capaz de produzir novos conhecimentos através da
pesquisa. Entretanto, este profissional devera ser antes de tudo um cidaddo com capacidade de inte-
grar-se ao trabalho em equipe na busca de melhor qualidade de vida para a populacdo.

Relembrando os trinta anos de Alma-Ata, podemos observar que a Atencdo Primaria em
Saude avancou e alcan¢ou progressos. Com inicio em 1994, a Estratégia de Saude da Familia ja conta
com quase 30.000 equipes multiprofissionais prestando o cuidado universal, integral e gratuito. Como
reflexo dessas a¢des, temos uma melhoria nos indicadores de saude no pais.

O campo da Saude Coletiva é extenso e diversificado, refletindo a prépria concepg¢do amplia-
da da satide em suas inumeras interfaces (GASTAO et al., 2006). Isso nos leva a inser¢do, na graduacio,
da disciplina referida, entendendo que dessa forma estamos enfocando um cendrio amplo de praticas.

Se considerarmos os determinantes de salde, vamos nos reportar tanto aos individuos quan-
to a sociedade, pois sabemos que a condi¢do de salde de uma comunidade é determinada pelas suas
caracteristicas ambientais, comportamentais e pelo seu grau de coes3o social.

Portanto, focar o aprendizado do nosso aluno no cuidado de individuos e familias inseridos
nos mais diversos ambientes, baseado no trabalho em equipe e focado na promocgdo da saude e na
prevencdo de agravos, sem esquecer sua responsabilidade de realizar o tratamento e a reabilitacao
dos doentes, torna-se o ponto crucial do internato em Saude Coletiva, que acontece nos Internato
Médico |, Il e lll (Materno-Infantil e Clinica Médica), respectivamente.

OBIJETIVOS:

Objetivo Geral: identificar os determinantes de saldde local para o desenvolvimento de pra-
ticas de promoc¢do de saude na comunidade.

Objetivos Especificos
*  Capacitar o aluno para o atendimento integral do individuo no contexto da comunidade;

e Oportunizar ao aluno a vivéncia do trabalho em equipe;
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Enfocar a importancia do atendimento de uma demanda organizada na dindamica dos grupos
de autoajuda;

Promover a integracdo do aluno atuando junto a entidades locais (creche, escola, asilo, clube
de maes e outras), desenvolvendo, assim, as aptidGes para a educacdo em saude;

Desenvolver no aluno, por meio da utilizacdo de portfélio reflexivo aplicado em visitas domi-
ciliares, a capacidade de autocritica.

Treinamento supervisionado em unidades bdsicas de saude com atuacdo da Estratégia de

Saude da Familia incluindo todos os cendrios de pratica da referida equipe. Suporte teérico através
da disciplina de Satude Coletiva, enfocando aspectos pertinentes como SUS (Sistema Unico de Saude),
APS (Atencdo Primdria em Saude), ESF (Estratégia em Saude da Familia), aspectos avaliativos de pro-
gramas e servicos, politicas de saude.

Avaliagdo:
1. Interagdo aluno-equipe-comunidade - (1.0)
2. Habilidades — anamnese, exame fisico, raciocinio clinico, terapéutica — (6.0)
3. Seminarios —(1.0)
4. Estudo de caso - (1.0).
5. Artigo—(1.0).

ANEXO C - ESTRATEGIAS DE OPERACIONALIZACAO DE ROTINAS EM
MEDICINA INTERNA

AMBULATORIO

Realizar a anamnese e o exame fisico em paciente;

Apresentar o paciente ao preceptor, relatar a identificacdo, histdria clinica e o exame fisico,
discutir e estabelecer o diagndstico, o plano de investigacao e a conduta;

Orientar o paciente e os familiares quanto aos cuidados gerais, aos exames complementares,
a encaminhamentos e tratamento;

Registrar no prontudrio, de forma clara e organizada, os dados de anamnese, exame fisico e
condutas.

ENFERMARIA

Realizar e/ou revisar a anamnese e o exame fisico, registrando em prontuario;

Observar a evolugdo do paciente registrada pela enfermagem;
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Realizar e registrar a evolucdo do paciente;

Fazer a visita ao paciente com o preceptor, tendo em maos prontudrio com todos os dados e
resultados de exames solicitados;

Discutir com o preceptor proposi¢des diagndsticas e terapéuticas sobre o paciente;
Fazer a prescricao;

Verificar e providenciar exames complementares e/ou procedimentos de acordo com o pla-
no de investigacdo ou o diagndstico clinico, previamente discutido com o preceptor;

Revisar o paciente sob sua responsabilidade;

Comunicar-se com a familia para obter informacdes e informar sobre o estado de salude e a
evolucdo do paciente;

Realizar sumario de alta e orientar o paciente e familiares em rela¢do aos cuidados gerais,
medicacdo e encaminhamentos.

EMERGENCIA

Realizar o atendimento ao paciente, de forma global e objetiva, enfatizando o problema
principal;

Apresentar o paciente ao preceptor com os dados da histdria clinica e do exame fisico;
Avaliar o grau de risco do paciente, dando prioridade de acordo com o grau;

Formular hipdtese diagndstica e tragar conduta, apds discussdo com o preceptor;
Conhecer e realizar procedimentos de rotina em emergéncia em medicina interna;
Acompanhar o paciente durante o periodo de observacao;

Orientar a familia em relacdo ao tratamento, cuidados e acompanhamento do paciente;

Identificar os casos de maus-tratos e abuso, instituindo as medidas adequadas de acordo
com o caso.

PEQUENAS CIRURGIAS

Realizar o atendimento ao paciente, de forma global e objetiva, enfatizando o problema
principal;

Apresentar o paciente ao preceptor com os dados da historia clinica e do exame fisico;

Formular hipétese diagndstica e tracar conduta clinica e cirdrgica, apds discussdo com o
preceptor;

Conhecer as normas basicas de protecdo universal e individual;

Utilizar adequadamente equipamentos de seguranca individual;

Utilizar com segurancga os materiais perfurocortantes durante os procedimentos médicos;
Conhecer e realizar procedimentos médicos em pequenas cirurgias;

Acompanhar o paciente durante o periodo de observacao;

Orientar a familia em relacdo ao tratamento, cuidados e acompanhamento do paciente.
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ANEXO D - NORMAS DE PRECAUCOES BASICAS EM MEDICINA
INTERNA

Antes de realizar qualquer procedimento que envolva manipulacdo de materiais bioldgicos,
lembre-se de adotar as precaugdes bdsicas.

PRECAUCOES BASICAS

I. NORMAS DE PRECAUGCOES UNIVERSAIS

Precaugdes universais, atualmente denominadas precaug¢des bdsicas, sdo medidas de pre-
vencao que devem ser utilizadas na assisténcia a todos os pacientes na manipulacdo de sangue, secre-
¢Oes e excrecbes e contato com mucosas e pele ndo integra. Isso independe do diagnéstico definido
ou presumido de doenca infecciosa (HIV/Aids, Hepatites B e C).

Essas medidas incluem a utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (E.P.l.), com a
finalidade de reduzir a exposi¢ao do profissional a sangue ou fluidos corpdreos, e os cuidados espe-
cificos recomendados para manipulacdo e descarte de materiais perfurocortantes contaminados por
material organico.

l.a - EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL
Os equipamentos de protecdo individual sdo: luvas, mascaras, gorros, dculos de protecdo,
capotes (aventais) e botas, e atendem as seguintes indica¢des:

* Luvas-sempre que houver possibilidade de contato com sangue, secrecdes e excrecdes, com
mucosas ou com dreas de pele ndo integra (ferimentos, escaras, feridas cirurgicas e outros);

* Mascaras, gorros e 6culos de protecdo - durante a realizagdo de procedimentos em que haja
possibilidade de respingo de sangue e outros fluidos corpéreos, nas mucosas da boca, nariz
e olhos do profissional;

* Capotes (aventais) - devem ser utilizados durante os procedimentos com possibilidade de
contato com material biolégico, inclusive em superficies contaminadas;

* Botas - protecdo dos pés em locais Umidos ou com quantidade significativa de material infec-
tante (centros cirlrgicos, areas de necrdpsia e outros).
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Quadro 1 - recomendaces para utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) nas
Precaucgdes Bdsicas de Biosseguranca

Mascara e
Procedimento Lav:iir as Luvas Capote 6culos de
maos (avental) protecio
Exame de paciente sem contato com sangue, fluidos X ) i i
corporais, mucosas ou pele ndo integra
Exame de paciente, incluindo contato com sangue, X X x i
fluidos corporais, mucosas ou pele n3o integra
Coleta de exames de sangue, urina e fezes X X - -
Realizagdo de curativos X X - - kX
Aplicagdes parenterais de medicagdes X X - - kX
Pungao ou dissecgao venosa profunda X X X X
Aspiracao de vias aéreas e entubacgdo traqueal X X X X
Endoscopias, broncoscopias X X X X
Procedimentos dentarios X X X X
Procedimentos f:om possibilidade de respingos de X X X X
sangue e secregdes

*A utilizagdo de capotes (aventais) estd indicada durante os procedimentos em que haja possibilidade de contato com material
bioldgico, como na realizagdo de curativos de grande porte em que haja maior risco de exposi¢do do profissional, como grandes
feridas cirdrgicas, queimaduras graves e escaras de decubito.

**0 uso de dculos de protegdo esta recomendado somente durante os procedimentos em que haja possibilidade de respingo, ou

para aplicagdo de medicamentos quimioterapicos.

I.b — CUIDADOS COM MATERIAIS PERFUROCORTANTES

Recomendacbes especificas devem ser seguidas durante a realizacdo de procedimentos que
envolvam a manipulacdo de material perfurocortante:

* Maxima atencdo durante a realizacdo dos procedimentos;

* Jamais utilizar os dedos como anteparo durante a realizacdo de procedimentos que envol-
vam materiais perfurocortantes;

* As agulhas ndo devem ser reencapadas, entortadas, quebradas ou retiradas da seringa com
as maos;

* Nao utilizar agulhas para fixar papéis;

* Todo material perfurocortante (agulhas, scalp, laminas de bisturi, vidrarias, entre outros),
mesmo que estéril, deve ser desprezado em recipientes resistentes a perfuracdo e com
tampa;

Os recipientes especificos para descarte de material ndo devem ser preenchidos acima do
limite de 2/3 de sua capacidade total e devem ser colocados sempre préximos do local onde é reali-
zado o procedimento.
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