SECRETARIA DE ESTADO DE POLICIA MILITAR — SEPM

PLANO DE TRABALHO — ANEXO V do Edital
(MEDICINA INTENSIVA ADULTA)

1- IDENTIFICACAO DO OBJETO A SER EXECUTADO:

1.1-Cronograma de Estéagio

CRONOGRAMA DE ESTAGIO
1° SEMESTRE 2° SEMESTRE

Distribuicao de vagas por local 12 quinzenal/fev. | 12 quinzena/jul.
Entrega de relacdo dos alunos 05 dias uteis 05 dias uteis
Publicacdo no DOERJ 05 dias uteis 05 dias uteis
Periodo de execuc¢ao Marco a julho Agosto a dezembro
Previsdo de inicio de estagio 01 de marco 01 de agosto
Previsdo de término de estagio 30 de julho 23 de dezembro
Entrega de relatorio de atividade | 05 dias Uteis 05 dias Gteis
Entrega de Certificado 30 dias uteis 30 dias uteis

1.2-Da Realizacéo do estagio

A realizacdo do estagio ocorrera de forma ndo remunerada, e somente
para estadgios obrigatorios, que ndo apligue custo financeiro para
Secretaria de Estado da Policia Militar — SEPM, e mediante a comprovacao
da instituicdo de ensino, que devera remeter um documento comprobatorio
anexado a planilha de relacdo dos estagiarios que cumprirdo a atividade
técnico pedagodgicas e cientificas, visando a realizacdo de estagio
supervisionados e praticas de ensino.

1.3-Periodo de Execucdao

O estéagio sera realizado por semestre, tendo o seu inicio e fim dentro do
mesmo, podendo o aluno junto a instituicio de ensino solicitar a
continuidade do estagio nos mesmos termos ao término de cada semestre.

1.4-Identificacéo do objeto do Termo de Cooperacgéo

A disponibilidade de vaga de estagio obrigatério na especialidade de
Medicina.

1.5- Especificagdo da area:
e Intensiva Adulta.

1.6- Nome dos Supervisores do estagio.

Respeitando as diretrizes do artigo 9°, item Il da Lei de Estagios
11.788/2008.



e TEN CEL PM MED RG 64.822 Angela Chindamo; e
e TEN CEL PM MED RG 76.540 Emmanuel Salgueiro.

2- JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO:

Os estagiarios ndo remunerados sdo importantes para agregar a
Secretaria de Estado de Policia Militar - SEPM na agilidade dos
atendimentos e prestacao de servico, e por ndo gerar custo financeiro torna-
se uma excelente opcédo, além de gerar conhecimento e experiéncia para 0s
alunos.

2.1 A NECESSIDADE TECNICA CIENTIFICA

Ndo ha duavidas quanto a erudicdo das profissdes, para o bom
desempenho do estagiario had necessidade de um grau elevado de
conhecimento o qual é acumulado ao longo de todos 0s anos de ensino.

Complementando, esse conhecimento no desempenho de atividades vai
além da erudicdo, seria um acumulo gradual de vivéncia a fim de aprimorar o
conhecimento.

O estagiario ndo remunerado € mais um a colocar a disposicado seu
cérebro, suas praticas, seu conhecimento, mais um a se dedicar em uma
atividade que exige atencao, além de proporcionar melhorias na qualidade
do atendimento ao Policial Militar.

2.2 NECESSIDADE SOCIAL

Todo profissional passa por jornadas de ensino e educacdo préticas e
tedricas, obtendo o crescimento e contribuicdo para sociedade.

2.3 NECESSIDADE DE ESTAGIARIOS

Em um estagiario encontramos um graduando sem vicios de trabalho,
muito disposto a aprender e cheio de ideias novas, desta maneira se
tornardo instrumentos importantes para melhoria na qualidade do
atendimento na Secretéria de Estado da Policia Militar — SEPM.

2.4 NECESSIDADE DE QUALIDADE

Os estagiarios ndo remunerados, serao futuros profissionais dispostos a
aprender e acrescentar 0s seus conhecimentos através do estagio
supervisionado, onde toda comunhdo de mentes em beneficio da melhoria
e qualidade no atendimento sera sempre bem-vinda.

2.5 CONSIDERACOES FINAIS
A presenca do estagio obrigatério ndo remunerado é de extrema
relevancia para contribuir na melhoria da assisténcia aos Policiais Militares,

sem implicar custos financeiros para a Secretaria de Policia Militar — SEPM.

3- META



3.1- Desenvolvimento das seguintes habilidades:

Avaliar opgoes terapéuticas;

Avaliar riscos da cirurgia;

Sugerir técnica cirdrgica,

Diagnosticar estado de salude de pacientes e clientes;

Checar equipamentos e instrumentos;

Operar equipamentos e instrumentos mediante autorizagéo e
supervisao;

Realizar anamnese e exame fisico;

Levantar hipéteses diagnosticas;

Realizar propedéutica instrumental,

Interpretar dados de exames clinicos e de exames
complementares;

Diagnosticar estado de salude de pacientes;

Discutir diagnéstico, prognéstico e tratamento com equipe
responsavel;

Participar dos atendimentos de urgéncia e emergéncia; e
Sugerir tratamento de paciente e participar do tratamento.

3.2- Desenvolvimento dos conhecimentos:

VIA AEREA

Anatomia da via aérea;

Reconhecimento e critérios de avaliacao da via aérea dificil,
Manejo da via aérea em situacdes especiais: hipertensao
intracraniana, trauma de face, grande queimado;

Manejo de dispositivos supra gloticos (mascara laringea, tubo
laringeo e combitube);

Cricotireotomia/traqueostomia na UTI; e

Estacao pratica de ventilagdo com mascara reversa torio,
dispositivos para estabilizacdo da via aérea.

REANIMACAO CARDIOPLUMONAR E CEREBRAL

Reanimacao cardiopulmonar e cerebral - conceito, etiologia e
epidemiologia;

Reconhecimento imediato da PCR (inconsciéncia, respiracéo
agbnica ou apnéia, auséncia de pulso);

Acesso vascular e intradsseo- teoria;

Farmacos utilizados;

Estabilizacdo e prognostico;

Suporte avancado de vida (ACLS) eficaz;

Desfibrilagéo e cardioversdo com avaliagao de arritmias;
Cuidados po6s PCR: Impedir a deterioracdo do quadro clinico e
possibilitar melhor condicéo para recuperacao;

Otimizar a funcao cardiopulmonar e a perfuséo de 6érgaos vitais
ap6s o RCE; e

Prever, tratar e prevenir disfungcdo multipla de 6rgéos.

CHOQUE E HEMODINANICA



Conceitos basicos - Definicdo: Estado de hipdxia celular e
hipoperfuséo tecidual decorrente de baixa oferta ou elevado
consumo ou utilizacdo inadequada de oxigénio pelo sistema
circulatorio;

Disfungéo multissistémica e morte;

Classificacdo: Hipovolémico (hemorragia, desidratacdo e
sequestro de liquidos ou do 3° espaco), distributivo (séptico,
neurogénico, anafilaxia e doencas enddcrinas), cardiogénico
(IC, defeitos mecanicos, lesdes valvulares, aneurisma vascular,
arritmia e distirbio de conducédo) e obstrutivo (embolia
pulmonar, tamponamento cardiaco, pneumotérax hipertensivo
e coartacao aortica);

Diagnostico: manifestages e historia clinicas, associados aos
exames complementares;

Tratamento geral - Ventilacdo: Avaliar necessidade de
suplementacdo de O2, VNI e IOT associada a VM. Infuséo:
Ressuscitagéo volémica e acesso venoso;

Pump/bomba: Administragéo de vasopressores;

Disfuncdo de multiplos érgéos e sistemas: abordagem clinica e
laboratorial; e

Monitorizagdo hemodinamica.

SISTEMA RESPIRATORIO

Anatomia e Fisiologia respiratoria;

Troca gasosa,

Musculos respiratérios — Circulagdo pulmonar e controle
respiratorio;

Monitoracdo respiratdéria - Troca gasosa e interpretacao
gasomeétrica;

Mecanica respiratoria,;

Insuficiéncia respiratoria: epidemiologia e fisiopatologia;
Imagens nas patologias pulmonares;

Ventilacdo mecanica e interacdo cardiopulmonar,;

Fisiologia aplicada a ventilacdo pulmonar mecanica,

Sistemas e técnicas de fornecimento de oxigénio;

Tipos de respiradores;

Modos ventilatérios: ventilacdo nao invasiva;

Indicacbes e modos — manejo e complicacbes Doencas
respiratorias obstrutivas altas;

Asma aguda grave;

Bronquiolite, bronquiolite, obliterante;

Ventilacdo mecanica nas patologias obstrutivas;

Pneumonias comunitaria grave e pneumonia associada a
ventilacao;

Ventilagdo mecanica na Pneumonia;

Insuficiéncia Respiratoria Cronica;

Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda;

Fisiopatologia e Biologia molecular da lesao pulmonar aguda;
Manejo ventilatorio;

Manejo farmacoldgico;



Hipertenséo Pulmonar;

Ventilagdo mecénica na doenca neuromuscular;

Métodos de resgate Oxido nitrico e Ventilacdo de alta
frequéncia;

Desmame de ventilagcdo mecanica e extubacéo;

Complicacbes da ventilacdo mecanica e traqueostomia no
doente critico em VM;

Cuidados com o paciente em ventilacdo pulmonar mecanica;
Bases Fisicas da VM (respirador) tedrica;

Oximetria e capnografia (Teorica);

Modos de ventilacdo convencional;

Ventilagdo na ARDS;

VM nos processos obstrutivos e restritivos;

Modos de ventilagéo alternativos (NAVA, BILEVEL e PAV);
Ventilacdo nédo invasiva;

Monitorizacdo da mecanica respiratoria,

Recrutamento alveolar;

Terapia com broncodilatador e outros gases ( NO e Heliox); e
Insuflacdo de gas traqueal.

DISTURBIO HIDROELETROLITICO E ACIDQ BASICO. EQUILIBRIO
HIDROELETROLITICO E DISTURBIOS METABOLICOS

Fisiologia da homeostase da agua;

Desordens do metabolismo da agua;

Necessidades hidricas e eletroliticas basais;

Disturbio do metabolismo do soédio: hiponatremia e
hipernatremia, Distarbio do metabolismo do potassio:
hipocalemia e hipercalemia,

Disturbio do metabolismo do calcio, fésforo e magnésio;
Principios gerais dos disturbios acidobasicos simples e mistos
e anion GAP.

CARDIOINTENSIVISMO

BIOETICA

Anatomia e  fisiologia  cardiovascular e interagdo
cardiopulmonar;

Conceito de circulacdo cerebral, coronaria, gastrointestinal e
renal,

Avaliacéo da funcgéo cardiovascular e métodos diagnosticos em
cardiointensivismo;

Crise hipertensiva,

Arritmia cardiaca;

Insuficiéncia cardica — etiologia, fisiopatologia e diagnastico;
Miocardite — cardiomiopatia;

Choque cardiogénico;

Cardiopatias congénitas - manejo clinico na UTI - crises
hipoxemias; e

Derrame pericardico e tamponamento cardiaco.

Aspectos éticos e legais no atendimento em UTI;



e Gerenciamento de conflitos em UTI;
e Cuidados paliativos em UTI; e
e Morte encefélica e doagéo de 6rgaos.

ALTERACOES ENDOCRINAS

e Controle glicémico no paciente critico;

e Cetoacidose diabética e coma hiper osmolar ndo cetético;

e Disfuncéo adrenal e corticoterapia,

e Diabetes insipidos;

e Secrecdo inapropriada de horménio antidiurético e sindrome
perdedora de sal, erro inato do metabolismo;

e Distarbios da tireoide na UTI,

e Rabdomidlise; e

e Mioglobindria.

DISTURBIOS HEMATOLOGICOS

Avaliacao Laboratorial dos Disturbios da Coagulacéo;
Emergéncias Hematologicas;

Alteracfes da coagulacao disturbios hemorragicos e CIVD;
Disturbios Plaquetarios;

Hemoterapia e complicacdes;

Paciente Oncoldgico — Emergéncias;

Hiperleucocitose e suas Complicagoes;

Crise Falcémica Grave; e

Anticoagulacéo no Paciente Critico.

SEDACAO, ANALGESIA E BLOQUEIO NEUROMUSCULAR

Anatomia e fisiopatologia da dor;

Manifestacfes Clinicas da Dor e repercussoes fisiopatologicas;

Drogas sedativas e analgésicas;

Drogas bloqueadoras da juncdo neuromuscular;

Indicacbes e manejo das drogas sedativas, analgésicas e

neuro bloqueadoras;

e Meétodos para avaliagdo da dor, sedacdo e bloqueio
neuromuscular;

e Tolerancia, Abstinéncia e dependéncia;

e Dellirium em UTI; e

¢ Desmame da sedo analgesia/ drogas substitutivas.

INFECCAO NA UTI

e Imunidades inata e adquirida, infeccdo e resposta do
hospedeiro;

Avaliagao laboratorial do paciente com suspeita de infeccao;
Pneumonia associada a ventilacdo mecanica,

Infeccéo relacionada ao cateter;

Infeccdo de vias urinarias;

Infec¢gbes bacterianas;

InfecgBes fungicas;



Doencas causadas por virus;

Tétano e botulismo;

Maléaria e outras doencgas tropicais;

Tuberculose;

Colite pseudomembranosa;

Endocardite infecciosa;

Infeccdo em pacientes imunodeprimidos;

Controle de infeccdo na UTI/Precaucdes universais e tipos de
isolamento;

Antibioticoterapia em Medicina Intensiva e resisténcia de
microrganismos;

Antifangicos;

Antivirais; e

Tratamento antimicrobiano na insuficiéncia renal e hepética e
DMOS.

NEUROINTENSIVISMO

Avaliacdo do coma;

Estabilizacéo inicial do paciente com insulto cerebral agudo;
Hipertenséo Intracraniana — etiopatogenia e fisiopatologia;
Fisiopatologia da Leséo cerebral priméaria e secundaria;
Monitoracdo neurolégica;

Tratamento da hipertensao intracraniana — diretrizes;
Traumatismo cranioencefalico;

Traumatismo raquimedular;

Convulséo e status epilépticos;

Meningites e meningoencefalites;

Acidente vascular encefalico;

Imagem em neurologia intensiva;

Encefalopatia hipoxico-isquémica;

Encefalopatias Metabdlicas;

Pés-operatorio de lesdes infratentoriaise supratentoriais,
hidrocefalia e patologias da calota craniana; e

Doencas neuromusculares e polineuropatia do paciente critico.

TERAPIA INTENSIVA DO APARELHO DIGESTIVO

Hemorragia Digestiva;

Abdome Agudo;

Pré e Pos-operatorio de Cirurgias Abdominais;
Sindrome Compartimental Abdominal,
Insuficiéncia Hepatica Aguda;

Pancreatite Aguda; e

Profilaxia da hemorragia digestiva.

ACIDENTES MAIS COMUNS

Abordagem Inicial do Paciente Politraumatizado;
Trauma de Face e Vias Aéreas;
Trauma Toracico;



Trauma de Abdome e Pelve;

Afogamento néao fatal;

Grande Queimado;

Queimadura Elétrica;

Aspiracdo de Corpo Estranho; e

IntoxicacBes Exdgenas Acidentes por Animais Peconhentos.

PROCEDIMENTOS EM UTI

Acesso venoso profundo;

Acesso arterial;

Paracentese e Pericardiocentese - Pung¢éo lombar;
Toracocentese e drenagem toracica,

Passagem de cateter para alimentacéo;

Cateterismo vesical, puncdo supra pubica e afericdo da
pressao intra-abdominal,

Intubacédo orotraqueal;

Puncéo da cartilagem cricoide e cricotireotomia; e

Aspiracao traqueal.

CONCEITOS INTENSIVA BASICOS DO DIA-DIA DA MEDICINA

Admisséo e monitorizagdo do paciente na UTI;
Reconhecimento da sepse, Choque e DMOS;
Reconhecimento da insuficiéncia respiratéria aguda;
Reconhecimento da agudizacdo da insuficiéncia respiratoria
cronica;

Problemas comuns nos respiradores;

Transporte do paciente criticamente doente;

Cuidados na infusdo de drogas;

Prescricdo na UTI e evolucdo no prontuario;

Balanco hidrico no paciente criticamente doente;
Cuidados especificos na mobilizacao do paciente grave; e
Configuracéao dos alarmes na UTI.

NEFROINTENSIVISMO

Critérios Diagndsticos e Classificacdo (LESAO RENAL
AGUDA);

Manuseio Conservador da LRA,;

Métodos Dialiticos | e II;

Complicacdes em Pacientes Nefroticos;

Glomerulonefrites Rapidamente Progressivas;

Sindrome Hemolitica Urémica;

Emergéncias Hipertensivas; e

Complicacdes Nefrologicas em Oncologia.

NUTRICAO EM TERAPIA INTENSIVA

Avaliacdo nutricional e gasto energético no paciente
criticamente doente;
Desnutricao, jejum e suas complicagbes;



e Principios da nutricdo enteral e vias de acesso;

e Tipos de dietas e suas indicacoes;

e Prescrigdo da nutricdo enteral e progressao da dieta;

e Contraindicacdes, complicacdes e dificuldades na progresséo
da nutricdo enteral;

e Principios e indica¢des para nutricdo parenteral;

e Macronutrientes e micronutrientes;

e Prescricdo da nutricdo parenteral e progressdo da nutricdo
parenteral,

e Complicacdes da nutricdo parenteral.

3.3- Atitudes:

e Ser pontual;

e Agir em consonancia com o cadigo de ética da Medicina;

e Apresentacdo pessoal: jaleco, crachd com foto, sapato fechado
branco, blusa e cal¢ca branca, cabelos presos, sem adornos;

e Respeitar hierarquicamente toda estrutura organizacional das
instituicdes que servem como campo de pratica,;

e Respeitar o seu Supervisor/Orientador e demais docentes da
Instituicdo concedente;

e Cumprir com a carga horaria do Estagio;

e Ao ter duvida em qualquer procedimento, ndo o realizar, e
chamar a/o médico que o esta supervisionando no local,

e Manter interacdo com toda equipe de trabalho;

e Participar das reunides pré-determinadas na Instituicdo de
Ensino;

e Assumir atividades compativeis com sua condicdo de
estagiario e com o processo de ensino-aprendizagem;

e Desenvolver as atividades fixadas no Plano de Estagio
mediante orientacdes do professor/orientador;

e Avisar com antecedéncia ao supervisor quando houver
necessidade de faltar ou atrasar para alguma atividade ou
supervisao;

e Entregar relatério final, de cada area de estagio, a
Coordenacéo de Estagios, conforme solicitado e orientado;

e Manter total sigilo de assuntos referentes ao seu estagio e aos
clientes envolvidos;

e Nao utilizar telefones celulares durante o periodo de estagio; e

e Evitar falar alto e discutir sob qualquer pretexto nas
dependéncias de seu local de estagio.

4 - PERIODO MINIMO EM QUE O ESTUDANTE DEVERA CUMPRIR AS
ATIVIDADES

A carga horaria minima a ser cumprida para o graduando ser certificado,
sera de 1/3 da carga horaria contida no Termo de Compromisso.

5- CRITERIO DE ESCOLHA DO ESTUDANTE

Para a realizacéo do estagio, o estudante devera:



a) Estar matriculados no curso, com frequéncia regular;
b) Possuir Coeficiente de Rendimento maior ou igual a 6;
c) Estar cursando o 9.° periodo da graduacéo.

A instituicdo de ensino devera remeter para Diretoria de Pessoal da
Policia Militar — DP/PMERJ, um documento comprobatério constando a
matricula e frequéncia do aluno, anexado a planilha de relacdo dos
estagiarios que cumprirdo a atividade.

6- IDENTIFICACAO/VESTIMENTAS /EPI

e Protecao da cabeca: Gorro ou touca;

e Protecdo Respiratoria: respirador purificador de ar descartavel,

e Protecdo ocular e Facial: Oculos de seguranca, protetor facial
de seguranca;

e Protecao de maos e bracgos: luvas de seguranca cirurgica;

e Estéreis e ndo estéreis;

e Protecdo para o corpo: aventais /jalecos ou uniformes de
algodéo, em ambientes cirurgicos os chamados “capotes”; e

e Protecado para pés e pernas: calca longa, sapato fechado (em
atendimento a NR -32 SEGURANCA E SAUDE NO
TRABALHO EM SERVICOS DE SAUDE/MINISTERIO DO
TRABALHO).

7- DISTRIBUICAO DE VAGAS POR LOCAL

Héa disponibilidade de 14 (Quatorze) vagas para o proximo semestre,
sendo distribuidas da seguinte maneira:

LOCAL VAGAS AREA
Hospital Central da Policia .
Militar - HCPM 14 (Quatorze) Intensiva Adulto

Caso haja alteracdo no niamero de vagas para 0 semestre posterior, a
instituicdo de ensino sera informada para participacdo do sorteio, conforme
previsto no edital de credenciamento.

8- CONDICOES PARA DESLIGAMENTO DO ESTAGIARIO

O estudante poderad ser desligado do quadro de estagiarios, caso
obtenha o excesso de faltas (acima de 25% das horas), o abandono do
estagio e/ou comportamento inadequado.

9- LIMITE TEMPORAL E RECESSO

A duracao do estagio ndo podera exceder 02 (dois) anos, exceto quando
se tratar de estagiario portador de deficiéncia, e tera direito ao periodo de
recesso de 30 (trinta) dias a ser gozado preferencialmente nas suas férias
escolares, sempre que 0 estagio estiver a duragcéo igual ou superior a 01
(um) ano ininterruptos, conforme artigo 11 e 13 da Lei federal n® 11.788 de
2008.



10- RELATORIO DE ATIVIDADE

Devera ser emitido o relatério semestral pelo supervisor, com visto
obrigatério do estagiario e encaminhado para a instituicdo de ensino,
conforme Anexo VI do Edital de Credenciamento.

11- CARGA HORARIA ADOTADA

A jornada de atividade sera de 04h diarias e 20h semanais ou 6h diarias
e 30h semanais, compativeis com as atividades, desde que isso esteja
previsto no projeto pedagdgico do curso e da instituicdo de ensino, conforme
artigo 10, inciso Il e § 1° da Lei federal n® 11.788 de 2008.
12- DEMAIS INFORMAC}()ES SOBRE O CURSO

Caso existam normas especificas para a realizacdo do estagio na
especialidade e &rea informada no item 1.3, a mesma devera ser informada
neste campo.

13- OBSERVACOES

As informacdes preenchidas neste plano de trabalho estdo de acordo
com o SEI-350106/003900/2021, informado pela Unidade.

Rio de Janeiro de de 2022.

RESPONSAVEL TECNICO






