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INTRODUCAO

Seja bem-vindo & Disciplina RCG0461 — ACOLHIMENTO EM EMERGENCIA.
Espera-se cumprir os objetivos especificos listados abaixo.

Objetivos Especificos

1. Compreender os conceitos de macro e micro-regulacéo e suas interacdes
2. Compreender os principios de gerenciamento de fluxo em emergéncias
3. Compreender os desafios ético-sociais envolvidos no acolhimento de familiares
de pacientes atendidos em situacdes criticas.
a) Compreender o processo de atendimento de familiares em situagGes de
obitos.
b) Compreender o processo de atendimento a vitimas de violéncia sexual.
c) Compreender as situacfes de gerenciamento de conflito entre familiares e
funcionarios do estabelecimento de saude, que ocorram durante o
atendimento aos pacientes.
4. Compreender a atuagdo multiprofissional na conducdo de pacientes em situacao
de alta problema.



| = ATIVIDADES GERAIS

A disciplina ocorrera na Sala A da Unidade de Emergéncia e no Laboratoério

de Simulacao (LabSim). Havera também visita guiada ao SEAVIDAS.

As atividades didaticas serdo complementadas com visitas in loco na
Unidade de Emergéncia dos diferentes tipos de topicos abordados.

O calendario geral da Disciplina esta descrito na Tabela.

Segunda 13/08

Terca 14/08

Quarta 15/08

Quinta 16/08

Sexta 17/08

Obito e da morte
encefalica na
Unidade de
Emergéncia
Dr. Marcelo

Bonvento / OPO

Local: Anfiteatro
Waldemar B
Pessoa/ UE

08:00-08:30 08:00-08:45 08:00-09:30 08:00-09:30 08:00-10:00
Apresentagao Humanizagao no Maus-tratos Atividade Gerenciamento
disciplina SuUs infantis Prof. Dra. pratica: de Fluxo de
Prof. Antonio Pazin- TO Francine Victal Alessandra Vitimizagao Pacientes
Filho Castro Matsuno sexual (Kanban)
Profa. Dra. Dr. José Paulo
08:30-10:00 09:00-09:45 Silvana Pinthya
M Macro e Micro Cuidados paliativos 10:00-11:30 Quintana
a regulacdo em na emergéncia Comunicacgdo de Local: Anfiteatro
n Emergéncias Dr. Edgard lanhez mas-noticias na Waldemar B 10:30-11:30
h | Prof. Antonio Pazin- urgéncia Pessoa/ UE Alta Qualificada
a Filho 10:00-10:45 Prof. Dr. Carlos Assist. social
Apoio psicoldgico Henrique Miranda 10:00-12:00 Frederica M
10:00-11:00 na emergéncia Visita Lourengato
Classificacdo de risco Psicéloga Aline C Local: Sala A/UE supervisionada
nas urgéncias Antonecher ao SEAVIDAS Local: Anfiteatro
Prof. Dr. Antonio Local: Rua Eliseu Waldemar B
Pazin-Filho Local: Anfiteatro Guilherme, 892 Pessoa/ UE
Waldemar B Jd. Sumaré
Local: Anfiteatro Pessoa/ UE
Waldemar B Pessoa/
UE
14:00-17:00 14:00-15:00 14:00-17:00 14:00-16:30
Visita supervisionada Servigo Social nas SIMULACAO Avaliagdo
no Acolhimento da Urgéncias COM ATORES
T Unidade de Ass. Social Leni Prof. Dr. Carlos | Local: Anfiteatro
a Emergéncia Peres Cirillo Henrique Waldemar B
r | Ass.social Leni Peres Miranda Pessoa/ UE
d Cirillo AREA VERDE 15:00-16:00 Local:
e | Local: Servigo Social Processo de Laboratério de
da UE - Térreo Atendimento ao simulacao




Il - SIMULACOES

As atividades de simulacéo serdo no Laboratorio de Simulacao.

A estrutura das simulagfes seré a seguinte:

1. Simulagdo — um grupo de alunos ird participar com o ator em um
cenario que sera mostrado no dia. Duracédo 10 a 20 minutos.

2. Discussdo com o ator — sera discutido como foi a percep¢éo do
ator e dos alunos (participantes e que assistiram) ao que ocorreu.
Nesta fase iremos abordar as emocoes que surgiram. Duracao 20
minutos.

3. Discusséo sobre o conteudo do texto e o que foi exposto na
discusséo inicial — nesta fase estamos interessados em integrar o
conteudo tedrico ao pratico vivencial. Duracao 20 a 30 minutos.

SIMULACOES

= ATIVIDADE 1 — COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS — Discutir
como abordar acompanhantes em situacées de urgéncia em que
haja problemas ou eventos adversos (Prof. Carlos Miranda)

IV — SEAVIDAS - VISITA GUIADA

O SEAVIDAS é um projeto mantido pela Secretaria Estadual de Saude para
acolhimento de pessoas vitimizadas sexualmente. Ele é um projeto pioneiro em
nossa realidade e apés o atendimento na urgéncia, 0s pacientes sao
encaminhados para seguimento e reinsercao.

Vocés irdo realizar uma visita para avaliar as atividades desenvolvidas e
conhecer o fluxo de encaminhamento, tratamento e reinsercdo social dos
pacientes, além de verificar as atividades de capacitacdo que os profissionais
realizam na rede de saude.

Il - CRITERIOS DE AVALIACAO:

e Atividades Programadas e Simulacao (peso 30).

e Prova final (peso 70): composta por questdes discursivas.

e As provas pratica e as atividades tedricas poderdo mudar de data sem
aviso prévio e, se isso ocorrer, ndo havera reposicdo para quem nao
estiver presente.



IV - REFERENCIAS

1. Brasil, Ministerio da Saude SDAASDDAERMDUMDSBEDMDS. Manual de
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Especializados. Brasilia; 2017. 57 p.
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cacdo de informacdo atualizada e con- textualizada. Rev Qual HC. 2018;53(5):1-15.
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4. Pazin-Filho A, Almeida E de, Cirilo LP, Lourencato FM, Baptista LM, Pintya JP, et
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saude publica [Internet]. 2015;49(83):1-8. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26603353
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[Internet]. 2010 Dec;44(6):1063—71. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21107504

6. Lobo RR, Borges MC, Neves FF, Vidal de Moura Negrini B, Colleto FA, Romeo
Boullosa JL, et al. Impact of implementing an exclusively dedicated respiratory isolation
room in a Brazilian tertiary emergency department. Emerg Med J [Internet]. 2011 Oct [cited
2011 Oct 31];28(9):754—7. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20713365
7. Pazin-Filho A, Scarpellini S. Medicina de Emergéncia: VVocé pode fugir, mas nao ha
como se esconder ! Med Preto). 2010;43(4):432-43.

8. Elias FP, Pazin-Filho A. Adherence and Perceptions Regarding Simulation Training
in Undergraduate Health Sciences. Rev Bras Educ Med. 2010;34(4):549-53.
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INTRODUCAO

Seja bem-vindo & Disciplina RCG0461 — ACOLHIMENTO EM EMERGENCIA.
Espera-se cumprir os objetivos especificos listados abaixo.

Objetivos Especificos

1. Compreender os conceitos de macro e micro-regulacéo e suas interacdes
2. Compreender os principios de gerenciamento de fluxo em emergéncias
3. Compreender os desafios ético-sociais envolvidos no acolhimento de familiares
de pacientes atendidos em situacdes criticas.
a) Compreender o processo de atendimento de familiares em situagGes de
obitos.
b) Compreender o processo de atendimento a vitimas de violéncia sexual.
c) Compreender as situacfes de gerenciamento de conflito entre familiares e
funcionarios do estabelecimento de saude, que ocorram durante o
atendimento aos pacientes.
4. Compreender a atuagdo multiprofissional na conducdo de pacientes em situacao
de alta problema.



| = ATIVIDADES GERAIS

A disciplina ocorrera na Sala A da Unidade de Emergéncia e no Laboratoério

de Simulacao (LabSim). Havera também visita guiada ao SEAVIDAS.

As atividades didaticas serdo complementadas com visitas in loco na
Unidade de Emergéncia dos diferentes tipos de topicos abordados.

O calendario geral da Disciplina esta descrito na Tabela.

Segunda 24/09 Terca 25/09 Quarta 26/09 Quinta 27/09 Sexta 28/09
08:00-08:30 08:00-08:45 08:00-09:30 08:00-09:30 08:00-10:00
Apresentacéo Humanizag&o no Maus-tratos Atividade Gerenciamento
disciplina SUS infantis Prof. Dra. pratica: de Fluxo de
Prof. Antonio TO Francine Alessandra Vitimizacédo Pacientes
Pazin-Filho Victal Castro Matsuno sexual (Kanban)
Profa. Dra. Dr. José Paulo
08:30-10:00 09:00-09:45 10:00-11:00 Silvana Pinthya
M|  Macro e Micro Cuidados Comunicacéo de Quintana
a regulagdo em paliativos na maés-noticias na Local: 10:30-11:30
n Emergéncias emergéncia urgéncia Anfiteatro Alta
h Prof. Antonio Dr. Edgard lanhez | Prof. Dr. Carlos Waldemar B Qualificada
a Pazin-Filho Henrique Miranda | Pessoa/ UE Assist. social
10:00-10:45 Frederica M
10:00-11:00 Apoio psicoldgico 11:00-12:00 Lourencgato
Classificacao de na emergéncia Processo de 10:00-12:00
risco nas urgéncias | Psicéloga Aline Atendimento ao Visita Local:
Prof. Dr. Antonio C. Antonecher Obito e da morte | supervisionada Anfiteatro
Pazin-Filho encefélica na ao SEAVIDAS | Waldemar B
11:00-11:45 Unidade de Local: Rua Pessoa/ UE
Local: Anfiteatro Servigo Social Emergéncia Eliseu
Waldemar B nas Urgéncias Dr. Marcelo Guilherme,
Pessoa/ UE Ass. Social Leni Bonvento/ OPO 892 Jd.
Peres Cirillo Sumaré
Local: Anfiteatro
Local: Local: Waldemar B
Anfiteatro Pessoa/ UE
Waldemar B
Pessoa/ UE
14:00-17:00 14:00-17:00 14:00-16:30
T Visita SIMULACAO | Avaliago
a | supervisionada no COM Local:
r | Acolhimento da TESTE DE ATORES Anfiteatro
d Unidade de AREA VERDE PROGRESSO Prof. Dr. Waldemar B
e Emergéncia Carlos Pessoa/ UE
Ass.social Leni Henrique
Peres Cirillo Miranda
Local: Servico Local:
Social da UE - Laboratdrio de
Térreo simulacdo




Il - SIMULACOES

As atividades de simulacéo serdo no Laboratorio de Simulacao.

A estrutura das simulagfes seré a seguinte:

1. Simulagdo — um grupo de alunos ird participar com o ator em um
cenario que sera mostrado no dia. Duracédo 10 a 20 minutos.

2. Discussdo com o ator — sera discutido como foi a percep¢éo do
ator e dos alunos (participantes e que assistiram) ao que ocorreu.
Nesta fase iremos abordar as emogoes que surgiram. Duragéo 20
minutos.

3. Discusséo sobre o conteudo do texto e o que foi exposto na
discusséo inicial — nesta fase estamos interessados em integrar o
conteudo tedrico ao pratico vivencial. Duracao 20 a 30 minutos.

SIMULACOES

= ATIVIDADE 1 — COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS — Discutir
como abordar acompanhantes em situacées de urgéncia em que
haja problemas ou eventos adversos (Prof. Carlos Miranda)

IV — SEAVIDAS - VISITA GUIADA

O SEAVIDAS é um projeto mantido pela Secretaria Estadual de Saude para
acolhimento de pessoas vitimizadas sexualmente. Ele é um projeto pioneiro em
nossa realidade e apés o atendimento na urgéncia, 0s pacientes sao
encaminhados para seguimento e reinsercao.

Vocés irdo realizar uma visita para avaliar as atividades desenvolvidas e
conhecer o fluxo de encaminhamento, tratamento e reinsercdo social dos
pacientes, além de verificar as atividades de capacitacdo que os profissionais
realizam na rede de saude.

Il - CRITERIOS DE AVALIACAO:

e Atividades Programadas e Simulacao (peso 30).

e Prova final (peso 70): composta por questdes discursivas.

e As provas pratica e as atividades tedricas poderdo mudar de data sem
aviso prévio e, se isso ocorrer, ndo havera reposicdo para quem nao
estiver presente.



IV - REFERENCIAS

1. Brasil, Ministerio da Saude SDAASDDAERMDUMDSBEDMDS. Manual de
Implantacdo e Implementacédo - NIR - Nucleo Interno de Regulacéo para Hospitais Gerais e
Especializados. Brasilia; 2017. 57 p.

2. Pazin-Filho A, Adolfi Junior MS, Pyntia JP, Dallora MEL do V, Borges MDC,
Miranda CH. Protocolos Clinicos Institucionais — O desafio de gerenciar e garantir a apli-
cacdo de informacdo atualizada e con- textualizada. Rev Qual HC. 2018;53(5):1-15.

3. Neves FF, Pazin-Filho A. Gestdo de recursos em terapia intensiva : aplicagdo de um
sistema de informacdo para organizacao da fila. Gestdo & Saude. 2016;07(2):730-41.

4. Pazin-Filho A, Almeida E de, Cirilo LP, Lourencato FM, Baptista LM, Pintya JP, et
al. Impact of long-stay beds on the performance of a tertiary hospital in emergencies. Rev
saude publica [Internet]. 2015;49(83):1-8. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26603353

5. Adolfi Junior MS, Pallini FM, Pessotti H, Wolf CM, Patelli HT, Capeli RD, et al.
Emergency medical coordination using a web platform: a pilot study. Rev Saude Publica
[Internet]. 2010 Dec;44(6):1063—71. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21107504

6. Lobo RR, Borges MC, Neves FF, Vidal de Moura Negrini B, Colleto FA, Romeo
Boullosa JL, et al. Impact of implementing an exclusively dedicated respiratory isolation
room in a Brazilian tertiary emergency department. Emerg Med J [Internet]. 2011 Oct [cited
2011 Oct 31];28(9):754—7. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20713365
7. Pazin-Filho A, Scarpellini S. Medicina de Emergéncia: VVocé pode fugir, mas nao ha
como se esconder ! Med Preto). 2010;43(4):432-43.

8. Elias FP, Pazin-Filho A. Adherence and Perceptions Regarding Simulation Training
in Undergraduate Health Sciences. Rev Bras Educ Med. 2010;34(4):549-53.
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INTRODUCAO

Seja bem-vindo & Disciplina RCG0461 — ACOLHIMENTO EM EMERGENCIA.
Espera-se cumprir os objetivos especificos listados abaixo.

Objetivos Especificos

1. Compreender os conceitos de macro e micro-regulacéo e suas interacdes
2. Compreender os principios de gerenciamento de fluxo em emergéncias
3. Compreender os desafios ético-sociais envolvidos no acolhimento de familiares
de pacientes atendidos em situacdes criticas.
a) Compreender o processo de atendimento de familiares em situagGes de
obitos.
b) Compreender o processo de atendimento a vitimas de violéncia sexual.
c) Compreender as situacfes de gerenciamento de conflito entre familiares e
funcionarios do estabelecimento de saude, que ocorram durante o
atendimento aos pacientes.
4. Compreender a atuagdo multiprofissional na conducdo de pacientes em situacao
de alta problema.



| = ATIVIDADES GERAIS

A disciplina ocorrera na Sala A da Unidade de Emergéncia e no Laboratério
de Simulacao (LabSim). Havera também visita guiada ao SEAVIDAS.

As atividades didaticas serdo complementadas com visitas in loco na
Unidade de Emergéncia dos diferentes tipos de topicos abordados.

O calendario geral da Disciplina esta descrito na Tabela.

Segunda 29/10 Terca 30/10 Quarta 31/10 Quinta 01/11 Sexta 02/11
08:00-08:30 08:00-08:45 08:00-09:30 08:00-09:30
Apresentacéo Humanizagéo no Maus-tratos Atividade
disciplina SUS infantis Prof. Dra. pratica:
Prof. Antonio Ter. Ocup. Alessandra Vitimizagao
Pazin-Filho Francine Victal Matsuno sexual
Castro Profa. Dra.
M 08:30-10:00 Silvana
a Macro e Micro 09:00-09:45 10:00-11:00 Quintana
n regulacdo em Cuidados Comunicacéo de Local:
h Emergéncias paliativos na mas-noticias na Anfiteatro
a Prof. Antonio emergéncia urgéncia Waldemar B
Pazin-Filho Dr. Edgard lanhez | Prof. Dr. Carlos Pessoa/ UE
Henrigue Miranda
10:00-11:00 10:00-10:45 10:00-12:00
Classificacao de Apoio 11:00-12:00 Visita
risco nas urgéncias psicoldgico na Processo de supervisionada
Prof. Dr. Antonio emergéncia Atendimento ao | ao SEAVIDAS
Pazin-Filho Psicologa Aline C | Obito e da morte Local: Rua
Antonecher encefélica na Eliseu
Local: Anfiteatro Unidade de Guilherme,
Waldemar B 11:00-11:45 Emergéncia 892 Jd.
Pessoa/ UE Servico Social Dr. Marcelo Sumaré
nas Urgéncias Bonvento/OPO
Ass. Social Leni
Peres Cirillo Local: Anfiteatro
Waldemar B
Local: Anfiteatro Pessoa/ UE
Waldemar B
Pessoa/ UE
14:00-16:00
Visita 14:00-17:00 14:00-16:30
supervisionada no SIMULACAO Avaliacdo
Acolhimento da COM ATORES
T Unidade de Prof. Dr. Carlos Local:
a Emergéncia Henrique Miranda Anfiteatro
r Ass.social Leni Local: Waldemar B
d Peres Cirillo Laboratorio de Pessoa/ UE
e Local: Servico simulacéo
Social da UE —
Teérreo




16:00-17:00
Alta Qualificada
Assist. social
Frederica M
Local: Anfiteatro
Waldemar B
Pessoa/ UE
Lourencato

Il - SIMULACOES

As atividades de simulac&o serdo no Laboratério de Simulacéo.

A estrutura das simulagdes sera a seguinte:

1. Simulacdo — um grupo de alunos ira participar com o ator em um
cenario que sera mostrado no dia. Duracédo 10 a 20 minutos.

2. Discussdo com o ator — sera discutido como foi a percep¢éo do
ator e dos alunos (participantes e que assistiram) ao que ocorreu.
Nesta fase iremos abordar as emogdes que surgiram. Duragéo 20
minutos.

3. Discusséo sobre o conteudo do texto e o que foi exposto na
discusséo inicial — nesta fase estamos interessados em integrar o
conteudo tedrico ao pratico vivencial. Duracao 20 a 30 minutos.

SIMULACOES

= ATIVIDADE 1 — COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS — Discutir
como abordar acompanhantes em situacdes de urgéncia em que
haja problemas ou eventos adversos (Prof. Carlos Miranda)

IV — SEAVIDAS - VISITA GUIADA

O SEAVIDAS é um projeto mantido pela Secretaria Estadual de Saude para
acolhimento de pessoas vitimizadas sexualmente. Ele é um projeto pioneiro em
nossa realidade e ap0s o atendimento na urgéncia, 0s pacientes Ssao
encaminhados para seguimento e reinsercao.

Vocés irdo realizar uma visita para avaliar as atividades desenvolvidas e
conhecer o fluxo de encaminhamento, tratamento e reinsercdo social dos
pacientes, além de verificar as atividades de capacitacdo que os profissionais
realizam na rede de saude.

Il - CRITERIOS DE AVALIACAO:

e Atividades Programadas e Simulacao (peso 30).




e Prova final (peso 70): composta por questdes discursivas.

e As provas pratica e as atividades tedricas poderdo mudar de data sem
aviso prévio e, se isso ocorrer, ndo havera reposi¢cdo para quem ndao
estiver presente.

IV - REFERENCIAS

1. Brasil, Ministerio da Saude SDAASDDAERMDUMDSBEDMDS. Manual de
Implantagdo e Implementagdo - NIR - Nucleo Interno de Regulacéo para Hospitais Gerais e
Especializados. Brasilia; 2017. 57 p.

2. Pazin-Filho A, Adolfi Junior MS, Pyntia JP, Dallora MEL do V, Borges MDC,
Miranda CH. Protocolos Clinicos Institucionais — O desafio de gerenciar e garantir a apli-
cacdo de informacdo atualizada e con- textualizada. Rev Qual HC. 2018;53(5):1-15.

3. Neves FF, Pazin-Filho A. Gestao de recursos em terapia intensiva : aplicagdo de um
sistema de informac&o para organizacao da fila. Gestdo & Saude. 2016;07(2):730-41.

4. Pazin-Filho A, Almeida E de, Cirilo LP, Lourencato FM, Baptista LM, Pintya JP, et
al. Impact of long-stay beds on the performance of a tertiary hospital in emergencies. Rev
saude publica [Internet]. 2015;49(83):1-8. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26603353

5. Adolfi Janior MS, Pallini FM, Pessotti H, Wolf CM, Patelli HT, Capeli RD, et al.
Emergency medical coordination using a web platform: a pilot study. Rev Saude Publica
[Internet]. 2010 Dec;44(6):1063-71. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21107504

6. Lobo RR, Borges MC, Neves FF, Vidal de Moura Negrini B, Colleto FA, Romeo
Boullosa JL, et al. Impact of implementing an exclusively dedicated respiratory isolation
room in a Brazilian tertiary emergency department. Emerg Med J [Internet]. 2011 Oct [cited
2011 Oct 31];28(9):754—7. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20713365
7. Pazin-Filho A, Scarpellini S. Medicina de Emergéncia: VVocé pode fugir, mas ndo ha
como se esconder ! Med Preto). 2010;43(4):432—43.

8. Elias FP, Pazin-Filho A. Adherence and Perceptions Regarding Simulation Training
in Undergraduate Health Sciences. Rev Bras Educ Med. 2010;34(4):549-53.
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INTRODUCAO

Seja bem-vindo & Disciplina RCG0461 — ACOLHIMENTO EM EMERGENCIA.
Espera-se cumprir os objetivos especificos listados abaixo.

Objetivos Especificos

1. Compreender os conceitos de macro e micro-regulacéo e suas interacdes
2. Compreender os principios de gerenciamento de fluxo em emergéncias
3. Compreender os desafios ético-sociais envolvidos no acolhimento de familiares
de pacientes atendidos em situacdes criticas.
a) Compreender o processo de atendimento de familiares em situagGes de
obitos.
b) Compreender o processo de atendimento a vitimas de violéncia sexual.
c) Compreender as situacfes de gerenciamento de conflito entre familiares e
funcionarios do estabelecimento de saude, que ocorram durante o
atendimento aos pacientes.
4. Compreender a atuagdo multiprofissional na conducdo de pacientes em situacao
de alta problema.



| = ATIVIDADES GERAIS

A disciplina ocorrerd na Sala A da Unidade de Emergéncia e no Laboratoério

de Simulacao (LabSim). Havera também visita guiada ao SEAVIDAS.

As atividades didaticas serdo complementadas com visitas in loco na
Unidade de Emergéncia dos diferentes tipos de topicos abordados.

O calendario geral da Disciplina esté descrito na Tabela.

Unidade de

Emergéncia

Dr. Marcelo
Bonvento/OPO

Local: Anfiteatro
Waldemar B
Pessoa/ UE

Segunda 03/12 Terca 04/12 Quarta 05/12 Quinta 06/12 Sexta 06/12
08:00-08:30 08:00-08:45 08:00-09:30 08:00-09:30 08:00-10:00
Apresentacdo Humanizacgéo no Maus-tratos Atividade Gerenciamento
disciplina SUS infantis Prof. Dra. prética: de Fluxo de
Prof. Antonio Francine Victal Alessandra Vitimizacédo Pacientes
Pazin-Filho Castro Matsuno sexual (Kanban)
M Profa. Dra. Dr. José Paulo
a 08:30-10:00 09:00-09:45 10:00-11:30 Silvana Pinthya
n Macro e Micro Cuidados Comunicacéo de Quintana
h regulacdo em paliativos na mas-noticias na Local: 10:30-11:30
a Emergéncias emergéncia urgéncia Anfiteatro Alta
Prof. Antonio Dr. Edgard lanhez | Prof. Dr. Carlos Waldemar B Qualificada
Pazin-Filho Henrique Miranda | Pessoa/ UE Assist. social
10:00-10:45 Sala XX Frederica M
10:00 — 11:00 Apoio 10:00-12:00 Lourencato
Classificacao de psicoldgico na Visita
risco nas urgéncias emergéncia Local: Sala A/ | supervisionada Local:
Prof. Dr. Antonio | Psic6loga Aline C UE ao SEAVIDAS Anfiteatro
Pazin-Filho Antonecher Local: Rua Waldemar B
Eliseu Pessoa/ UE
Local: Anfiteatro | Local: Anfiteatro Guilherme,
Waldemar B Waldemar B 892 Jd.
Pessoa/ UE Pessoa/ UE Sumaré
14:00-17:00 14:00-15:00 14:00-17:00 14:00-16:30
Visita Servico Social | SIMULACAO |  Avaliacgdo
T | supervisionada no nas Urgéncias COM Local:
a | Acolhimento da AREA VERDE | Ass. Social Leni ATORES Anfiteatro
r Unidade de Peres Cirillo Prof. Dr. Waldemar B
d Emergéncia Carlos Pessoa/ UE
e Ass.social Leni 15:00-16:00 Henrique
Peres Cirillo Processo de Miranda
Local: Servico Atendimento ao Local:
Social da UE - Obito e da morte | Laboratorio de
Térreo encefélica na simulacéo




Il - SIMULACOES

As atividades de simulacéo serdo no Laboratorio de Simulacao.

A estrutura das simulagfes seré a seguinte:

1. Simulagdo — um grupo de alunos ird participar com o ator em um
cenario que sera mostrado no dia. Duracédo 10 a 20 minutos.

2. Discussdo com o ator — sera discutido como foi a percep¢éo do
ator e dos alunos (participantes e que assistiram) ao que ocorreu.
Nesta fase iremos abordar as emogodes que surgiram. Duragéo 20
minutos.

3. Discusséo sobre o conteudo do texto e o que foi exposto na
discusséo inicial — nesta fase estamos interessados em integrar o
conteudo tedrico ao pratico vivencial. Duracao 20 a 30 minutos.

SIMULACOES

= ATIVIDADE 1 — COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS — Discutir
como abordar acompanhantes em situacées de urgéncia em que
haja problemas ou eventos adversos (Prof. Carlos Miranda)

IV — SEAVIDAS - VISITA GUIADA

O SEAVIDAS é um projeto mantido pela Secretaria Estadual de Saude para
acolhimento de pessoas vitimizadas sexualmente. Ele é um projeto pioneiro em
nossa realidade e apés o atendimento na urgéncia, 0s pacientes sao
encaminhados para seguimento e reinsercao.

Vocés irdo realizar uma visita para avaliar as atividades desenvolvidas e
conhecer o fluxo de encaminhamento, tratamento e reinsercdo social dos
pacientes, além de verificar as atividades de capacitacdo que os profissionais
realizam na rede de saude.

Il - CRITERIOS DE AVALIACAO:

e Atividades Programadas e Simulacao (peso 30).

e Prova final (peso 70): composta por questdes discursivas.

e As provas pratica e as atividades tedricas poderdo mudar de data sem
aviso prévio e, se isso ocorrer, ndo havera reposicdo para quem nao
estiver presente.
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