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SEJAM BEM VINDOS AO ESTAGIO

Aproveitem esse més para
aprender e compartilhar!
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EQUIPE

COORDENADORES DO ESTAGIO

NATY MANSUR THAMYRES
GCerente da UEMERG Horizontal da UPA




\ ORGANIZACAO

DO ESTAGI

A curva de aprendizado é puxadal

O Estdgio acontece em trés setores:
- Sala Vermelha da UPA Noroeste

- Poli (sala de emergéncia)

- CTl-emergéncia (integrado ao Poli)

A escala tem a média de 48-54
horas de plantdes por semana +
atividades diddticas.

Esse Manual de Boas Vindas foi
baseado no Papel Profissional -

CANMEDS.

Nos colocamos a disposi¢cdo para
ajuda-los.




ONDE E A UPA?

FAZ PARTE DO COMPLEXO ODILON

R. Pereira Passos n°38, Sdo Cristévdo

Fica na rua de trds do Hospital

Geralmente transitamos entre um prédio e
outro a pé.

Se vier para o plantdo de carro, tem um
estacionamento na rua de trds da UPA, 24hs
(R. Dr. Jodo Carvalhais de Paiva n° 85). Vdérios
funcionarios param o carro |4 para trabalhar
no HMOB.

Existem outros estacionamentos na
redondeza. E locais para estacionar na rua

também (ai tem que tomar cuidado).
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PLANTAO DIURNO

O plantdo diurno é de

07-19hs.

Se organizem para
almocgar. Os residentes
NAO almogam todos
juntos para garantir que
tenha sempre um
residente na sala.

Definam a ordem de saida
com antecedéncia. N&o é
raro o almogo ser as 14hs
por esquecimento de
organizagado.

Escala

PLANTAO
NOTURNO

O plant&o noturno é de

19 - O7hs.

A escala é desenhada
para garantir o pos
plantdo.

NAO é permitido que o
residente deixe o plantdo
antes do hordrio.

DESCANSO

No plantdo noturno o
hordrio do descanso deve
ser combinado com o
plantonista:

e POLl - cama superior
do beliche da direita
do quarto 275

UPA - quarto de
descanso

RETORNE PARA PASSAGEM
DE PLANTAO A TEMPO DE SE
ATER AS MUDANGAS.

ATENCAO

O residente NUNCA
estd escalado sem
plantonista/preceptor e
nem deve permanecer
no setor sem referéncia
apropriada.

Caso acontega, nos
comunique,
imediatamente.




POLI

A escala POLI compreende
Poli+CTI-Emergéncia.

O revezamento esta
sinalizado na escala.

A permanéncia no setor é
condicionada a
necessidade (se tranquilo
no Poli, participe no CTI-E
e vice-versa).

Escala

PLANTAO
INTERMEDIARIO

O Poli | ou UPA |
significam
INTERMEDIARIO,
de 17 as 23 horas.

Esse hordrio permite
que a interligagdo entre
plant&o diurno e
noturno seja mais suave.

PLANTAO
INTERMEDIARIO

O residente escalado serd o
responsdvel pelas
pendéncias como pungdo de
acesso central as 18:00,
momento critico para toda
equipe multidisciplinar.

Como ndo hd passagem de
plant&o nesse hordrio,
procure se inteirar dos casos
e lembre-se de se
apresentar para o
plantonista.

ATENCAO

A escala RODA sempre
do dia |
(DIA PRIMEIRO)!

Independente do dia
da semana...

Se organizem,
avisem aos colegas
que vem depois e
previnam falhas de
comunicac¢ao.




Escala

Preciso de atengdo de vocés para retorcar alguns pontos chave para o
bom aproveitamento do estdgio de Urgéncia e Emergéncia HOB.

A ESCALA SEMPRE INICIANO DIA 1

Somos uma Unidade de Emergéncia que funciona com regime de plantdes. E ja

aprendemos sobre profissionalismo. Se o residente n&do conseguir se apresentar no dia
1, precisamos que guem ja esta no estagio permaneca ate o proximo chegar

SOMOS UM ESTAGIO PARA R2 E R3

Devido a grande demanda, deixamos o estagio exclusivo
para residentes mais advanced, assim conseguem usufruir
melhor!



ESTAGIO DE
URGENCIA E
EMERGENCIA

E e

NAO

EXCLUSIVO
DE SALA DE
EMERGENCIA

Em alguns momentos a nossa ajuda serd necessdria além da
emergéncia: por exemplo fichas verdes na UPA, reavaliagdo
de pacientes na sala amarela ou no PS do HOB.

O estdgio ajuda a compreender como enquanto
emergencistas fazemos parte de uma equipe Unica dentro de
um complexo amplo.

Se o propésito unico é o melhor cuidado ao paciente,
faremos isso independente do local de atendimento e da
complexidade do caso.

Por tavor nunca realizem nada sem supervisgo.
O preceptor das salas de emergéncia é referéncia mesmo
para pacientes atendidos fora da emergéncia.




CONFIRA A ESCALA

e A escala é feita manualmente, com uma premissa
de tentar proporcionar igualdade de
oportunidades.

e Erros podem acontecer. Sugestdes sdo bem

vindas. Serdo sempre escutadas, e as mudangas
avaliadas.




ESCALA - COMUNICACAO

e Faltas devem ser justiticdveis e justiticadas. Contamos e
praticamos o protissionalismo.

e As trocas de plantdo PRECISAM respeitar alguns preceitos:
o NAO E PERMITIDO FAZER 24 HS de plantdo sem autorizagdo da
coordenacgdo (Thamyres)

o As trocas devem ser comunicadas por mensagem a Thamyres -
em horario comercial. A partir da comunicag¢do da troca por

mensagem, o plantdo é oficialmente transterido, com todas
suas implicagdes.

o Existe um grupo de residentes para trocas, o link vai ser enviado
junto com a escala.

THAMYRES: (11) 97547-6002
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 PROGRAMACAO DIDATICA

A programac¢do semanal das atividades diddaticas é

N

enviada toda segunda-teira.

As sessdes sdo obrigatdrias para TODOS os residentes
que estdo rodando no més, independente da escala:

e Segunda-feira as 20:00 online (link enviado no
grupo no dia anterior (algumas vezes quarta)
. Quarta-feira: as 07:30 presencial no GENP

Se for dia do seu plantdo, se apresentar as 7 ou 19h e
posteriormente se deslocar até a aula

Fora do més de estdgio figuem a vontade para
continuar participando das sessdes online.




O PAPEL
PROFISSIONAL

CANMEDS
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PROFISSIONALISMO

IDENTIFICACAO

¢

Faz parte da regra do hospital o uso
obrigatdério do cracha.
Isso tacilita que as pessoas te tfratem pelo

nome e saibam quem vocé é.

Da mesma forma, se apresente ao
plantonista, ao entfermeiro e ao técnico de
enfermagem sempre que chegar ao plantdo

(e quando precisar se comunicar).




PROFISSIONALISMO

ASSIDUIDADE

Em caso de necessidade de auséncia por
qualquer natureza, comunicar

imediatamente a coordenagdo do

JUTUTU™S estagio.

Estamos a disposi¢cdo para auxiliar na

andlise sobre a necessidade individual.




PROFISSIONALISMO

ATESTADOS

Ficar doente faz parte e a saude deve ser

priorizadal

Todos os atestado devem ser enviados
para o e-mail: thamyupahobegmail.com
com cépia para o coordenador da suo

residéncia.

O n&o encaminhamento do atestado serd
considerado como falta ndo justiticada, e

serdo tratadas como infra¢do, conforme
legislagdo da CNRM.




PROFISSIONALISMO

PONTUALIDADE:

Chegue alguns minutos antes para pegar seu

uniforme e participar da passagem de plantdo.

*A fila na rouparia pode ser grande. Antecipe essa necessidade.

Atrasos maiores que 15 minutos deverdo ser
justificados por escrito. Atrasos recorrentes ou

prolongados serdo tratados como infragdo, conforme

legislagdo da CNRM.

N&o usem o grupo para comunicar ou justificar

atraso.




PROFISSIONALISMO

CORDIALIDADE:

Apresente-se aos plantonistas e a equipe:
e Enfermeiros
e Técnicos de enfermagem
e Fisioterapeutas

e Secretaria

Dica:
cada u

na um o

M da eo

uadro em cada setor com o nome de
uipe. Esse quadro deve ser atualizado

a cada plantao pelo plantonista ou pelos residentes




PROFISSIONALISMO

COMPROMETIMENTO

Somos todos médicos e responsdveis por todo o
processo de atendimento ao paciente, desde exame
clinico, noticias aos familiares e burocracias

relacionadas ao processo.




Rotina Procedimentos

E de responsabilidade do residente:

e Prescrever o material e solicitar que o técnico busque
na farmacia.

e Preenchimento do CHECKLIST DE PROCEDIMENTOS
INVASIVOS (em caso de PIA e CV()

e Descarte correto de pérfuro-cortantes e do material
em local adequado.

e Confeccao de curativo.

e Evitar ao maximo sujar o leito - se possivel forrar o
local antes do procedimento

e OS PROCEDIMENTOS PRECISAM DA PRESENCA DO
ENFERMEIRO PARA OCORRER.

e Priorize na medida do possivel as altas do setor,
incluindo todas as burocracias inerentes.

* Faca avaliacao, prescricao e AlH dos pacientes.

e Ao admitir um paciente grave faca um exame
sumario ABCDE e permita que a equipe de
enfermagem acesse o paciente para puncao de
acesso e coleta de exames

e Crie uma escala com seus colegas de plantao,
incluindo tarefas como: quem fara a préxima
admissao, horario de almocgo, etc.

Prescricao Organizacao

e Faca uma prescricao simples, individualizada e
evte itens desnecessarios.

e Evite o habito de “prescricao padrao” que pode

levar a erros.

Imprima sempre em 2 vias, e deixe a prescrigcao

e Mantenha a bancada de prescricao limpa, sem
lixo (luvas, copos usados, etc). e sem aculo de
papel.

e As prescricoes e evolucdes devem ser guardadas
nas respectivas pastas que ficam no escaninho.

ha pasta do paciente. . * Guardar exames realizados (ECG, gasometria) nas
Se houver algum item para inicio imediato respectivas pastas do paciente

comunique ao técnico de enfermagem
responsavel.

Exames

e Os pedidos de exame de imagem devem ser

Eq u i pa me ntos eru I,d (0 N entregues diretamente para o enfermeiro de

plantao (Rx, TC e US).

* Higienize o US e o ECG apés o uso - Faga uso  Os pedidos de exame de sangue devem ser
racional e correto do gasometro (se tiver duvida colados ao pé do respectivo leito para coleta pel
quanto a utilizagao, peca ajuda ao plantonista) laboratério, ou avisar o técnico responsavel pelo

» Fale baixo - ajuste ou silencie os parametros de leito.
alarme dos monitores (de maneira e Em caso de urgéncia, a coleta pode ser feita pelo
individualizada. técnico de enfermagem responsavel pelo leito:

neste caso entregue nas maos dele e solicite a
coleta imediata.




TREINAMENTOS

Os treinamentos abaixo sdo obrigatdrios:
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Treinamento de

procedimentos

INVASIivos



https://forms.gle/RLmRb9CR9bDjjcAE6

COLABORACAO

EQUIPE

O ambiente da urgéncia é de colaboragdo. A integragcdo com a
equipe multidisciplinar é crucial, bem como com académicos e
demais residentes. Somos todos uma equipe. O respeito e
cordialidade sdo essenciais.

Em caso de solicitagdo para receber um paciente de outro setor,

ou pedido de ajuda para discussdo de caso, exercite a EMPATIA.

Amanhd poderd ser vocé a pedir ajuda ou vaga, ou mesmo estar
no lugar do paciente.

Em caso de entrada de paciente na sala de emrgéncia mas ndo
indicativo de permanéncia,
evolua + prescreva + transfira o cuidado
para o médico responsdvel na urgéncia.




COMUNICACAO

PRONTUARIO

€

O prontudrio € o documento mais importante para transferéncia
de cuidados. E a histéria de alguém contada com inicio, meio e
fim. E vocé serd um dos vdrios autores dessa histéria. Atente-se a
produzir a melhor “literatura” possivel.

O bom comunicador é aquele que consegue sintetizar o essencial
e transmitir de maneira clara e objetiva.

Transterir o cuidado inclui comunicar-se claramente e com
palavras adequadas a diversas esteras de ouvintes, como
tfamiliares, colegas de plantdo ou demais membros da equipe.




COMUNICACAO

ISBAR

Falaremos o tempo todo sobre ISBAR. Aproveite paro
dar uma olhada nessa terramenta (clicando nas

figuras vocé serd direcionado para links importantes
sobre ISBAR):

\\"/ \\ll,

~



https://open.spotify.com/episode/583YqhWvJFXrTuTskyp1dq?si=9nhU3TUATOuuedDzFB3-Pw
https://www.youtube.com/watch?v=aR-S8UUAG6Y&feature=youtu.be

LIDERANCA

A sua proatividade definird o aproveitamento do estdgio.
Oportunidades podem ser criadas mesmo em um plantdo
tranquilo.

O primeiro degrau da lideranca é a autopercepg¢do. O bom
desempenho tem relagdo com lembrar sempre que o propdsito
central € o bem do paciente.

5

Vocé ndo esta apenas de passagem por um estdgio. O seu futuro
esta sendo desenhado e o seu legado j& estd sendo esculpido
conforme as impressdes promovidas. Estamos de bragos abertos
para feedback e auxilio desse “construir”.




DEFENSOR DA SAUDE

Trabalhamos no SUS! Nossos recursos precisam ser
racionalizados.

Evite desperdicios, se atente a importdncia do
preenchimento apropriado das folhas de sala, pois a
burocracia é necessdria para conseguir mais recursos.

Os nossos protocolos locais estdo disponiveis para consulto
na INTRANET. Existe uma pasta com formuldrios necessarios
atras da impressora do CTl da emergéncia.

E gratificante trabalhar em defesa do SUS. Acreditar é o
primeiro passo para a mudang¢a acontecer.




ESTUDIOSO

As sessdes diddaticas sdo OBRIGATORIAS. Saber Medicina

baseada em evidéncias hoje em dia é como usar cinto de
segurang¢a para dirigir carro.

A teoria e a prdtica precisam estar associados
cotidianamente. Sair do plantdo sem perguntas clinicas a
serem respondidas? Tem alguma coisa errada.




APROVEITEM O ESTAGIO

PERMITA-SE OBSERVAR E SER OBSERVADO

CONTRIBUA COM A CONSTRUCAO DO
APRENDIZADO




