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unmicame  MIEDICINA (PSIQUIATRIA) DOS TRANSTORNOS
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02/03/2022 a 26/02/2023

MODALIDADE DO TREINAMENTO: MEDICO DE APERFEICOAMENTO

\\"'4 TREINAMENTO EM SERVICO — NAO REMUNERADO t%%’
Rl

PRE-REQUISITOS: 1) Graduacdo em medicina e residéncia em psiquiatria, endocrinologia ou clinica médica.
CARGA HORARIA TOTAL: 294

HORARIO E DIAS DA SEMANA: Disponibilidade de 6h semanais. Atendimento de pacientes no ambulatério
de transtornos alimentares

VAGAS: 1 (uma)

CRITERIOS DE SELECAO:

e INSCRICAO: 11/10/2021 a 18/02/2022 (das 09h00 as 12h00 e 14h00 as 16h00) na Secretaria Administrativa
do Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria — FCM/UNICAMP, Rua Alexander
Fleming, s/n — Prédio FCM 11, Piso 3. (Ao lado do Hospital da Mulher — CAISM) - ® (19) 3521-
7206.

ANALISE DO HISTORICO ESCOLAR E DO CURRICULO.
PROVA: N&o havera - (Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria — FCM/Unicamp).

ENTREVISTA: 22/02/2022 e 23/02/2022 - (Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria —
FCM/Unicamp).

RESULTADO: 25/02/2022

MATRICULA/APROVADOS: 25/02/2022 a 04/03/2022 (O Link sera disponibilizado aos aprovados).
OBS: Nenhum aprovado iniciaré o Treinamento sem matricula.

INICIO DO TREINAMENTO: 02/03/2022

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

- Ficha de Inscricdo (Somente Digitada)

- Copia do RG

- Copia do CPF

- Cépia autenticada do Registro Profissional do Estado de Sdo Paulo (pode ser provisorio)
- Copia do Diploma de Graduagdo

- Copia do Historico Escolar

- Copia do Curriculum Vitae

- Copia da Carteira de Vacinacao Atualizada (ver instrucdes no final)




CORPO DOCENTE: Prof. Dr. Amilton dos Santos Junior, Prof. Dr. Paulo Dalgalarrondo, Prof. Dr. Licio Augusto
Veloso, Dra. Danielle Argolo.

OBJETIVOS GERAIS: 1) Treinamento pratico para psiquiatras, clinicos gerais, pediatras, médicos de familia,
nutrdlogos ou endocrinologistas em transtornos alimentares, incluindo anorexia nervosa, bulimia nervosa,
compulsao alimentar e obesidade em pacientes com transtornos mentais graves.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 1) Proporcionar o aprendizado das principais técnicas diagnésticas e terapéuticas
em anorexia nervosa, bulimia nervosa, compulsao alimentar e obesidade em pacientes com transtornos
mentais graves.

2) Ensinar a o manejo clinico e psicopatolégico em pacientes com anorexia nervosa, bulimia nervosa,
compulsdo alimentar e obesidade em pacientes com transtornos mentais graves. '

FUNCOES ESPECIFICAS DO TREINAMENTO: 1) Avaliacdo detalhada do estado clinico e psicopatolégico de
pacientes com anorexia nervosa, bulimia nervosa, compulsdo alimentar e obesidade em pacientes com
transtornos mentais graves.

RECURSOS E FACILIDADES: 1) Salas de atendimento ambulatorial.

2) Salas de aula e supervisdo.

ATIVIDADES TEORICAS: 1) Seminarios tedricos sobre transtornos alimentares e obesidade, e seminarios
tedricos de psicopatologia

BIBLIOGRAFIAS ABORDADAS DURANTE O TREINAMENTO:
1) American Psychiatry Association. DSM-5: manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais. 52 ed.
rev. Porto Alegre, Artmed, 2014.

2) Antunes Nunes M. A. et al. Transtornos Alimentares e Obesidade - Série Guias de Medicina Ambulatorial
e Hospitalar Unifesp/ Escola Paulista de Medicina, Manole, Sdo Paulo, 2005.

3) Dalgalarrondo P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 32 ed. Porto Alegre: Artmed; 2018.
4) Flandrin J.L. & Montanari M. Histéria da alimentacdo. Estacdo Liberdade, Sdo Paulo, 2015
5) Guedes, D. P.; Guedes, J. E. P. Exercicio na promogao da saude. Londrina, Midiograf, 1995.

6) Organizacao Mundial da Saude (OMS). Classificagdo de transtornos mentais e de comportamento da
CID-10: descricGes clinicas e diretrizes diagndsticas. Porto Alegre: Artes Médicas; 1993.

7) Papalia DE, Olds SW, Feldman RD. Desenvolvimento humano. 122 ed. Porto Alegre: Artmed; 2013.
8) Rossi P. Comer: Necessidade, desejo, obsessdo. Editora Unesp, Sdo Paulo, 2014

9) Sabia, R. V.; Santos, J. E.; Ribeiro, R. P. P. 2004 Efeito da atividade fisica associada a orientacdo alimentar
em adolescentes obesos: comparacdo entre o exercicio aerébio e anaerébio. Revista Brasileira de Medicina
do Esporte, 10, 5, 349-355.

10) Sant’Anna D.B. Gordos, magros e obesos: uma histéria do peso no Brasil. Estacdo Liberdade, Sao Paulo,
2016.

11) Sharkey, B. J. Condicionamento fisico e salde. 42 edi¢do. Porto Alegre: Artmed, 1998.

12) Yager J. & Powers P. S. Manual Clinico de Transtornos da Alimentacdo. Artmed Editora, Porto Alegre,
2009

13) Treasure J, Duarte TA, Schmidt U. Eating disorders. Lancet. 2020 Mar 14;395(10227):899-911.

14) Zipfel S, Giel KE, Bulik CM, Hay P, Schmidt U. Anorexia nervosa: aetiology, assessment, and treatment.
Lancet Psychiatry. 2015 Dec;2(12):1099-111.

15) Brownley KA, Berkman ND, Peat CM, Lohr KN, Cullen KE, Bann CM, Bulik CM. Binge-Eating Disorder in
Adults: A Systematic Review and Meta-analysis. Ann Intern Med. 2016 Sep 20;165(6):409-20.

16) Dawson R. Eating Disorders in Children and Adolescents. Pediatr Ann. 2018 Jun 1,47(6):e230-e231.




IMPORTANTE E OBRIGATORIO
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ORIENTACOES

- Elevado risco de infec¢do pods acidentes com material biolégico em PAS susceptiveis.

- A vacina é recomendada para todo PAS nao vacinado, no esquema de trés doses nos
seguintes intervalos: DO, D30, D180.
Entre PAS, recomenda-se a realizagdo do anti-Hbs um més apds a ultima dose do esquema

HEPATITE B
(DOSES)

- A varicela é transmitida por aerossois, com alta transmissibilidade e possibilidade de surtos
intra-hospitalares.

- Serdo considerados imunes os PAS com historia de doenca prévia ou de contato domiciliar.

- Serdo considerados susceptiveis os individuos com histéria negativa de doenca. E custo
efetivo realizar a triagem soroldgica para os PAS. Nos casos de dificuldades para realizacao da
sorologia esta indicada a vacinagdo, em esquema de duas doses com intervalo de um més.

- A vacina de varicela é de virus vivo, sendo contraindicada para imunossuprimidos e gestantes.
Apos a vacinacao aguardar 30 dias para engravidar.

VARICELA (CATAPORA)

- Serdo considerados imunes apenas os individuos com histéria de vacinagdo anterior
comprovada em carteira (2 doses de MMR) ou doenca com COMPROVACAQ SOROLOGICA.

- A vacina MMR (vacina sarampo, caxumba e rubéola) esta indicada para os individuos sem
documentacado de ter recebido 2 doses da vacina a partir de 12 meses de vida ou evidéncia
laboratorial das trés doencas.

- A vacina MMR é de virus vivo, sendo contraindicada para gestantes e devendo ser
criteriosamente avaliada em imunossuprimidos. PAS do género feminino deverdo aguardar 30
dias para engravidar.

- Os PAS atuam como transmissores do virus influenza, com risco de infeccdo e complicacbes
entre os pacientes assistidos.

- Todos os PAS deverado realizar anualmente, no outono (abril e maio) a vacina contra influenza,
independentemente da idade. Os PAS deverao comparecer ao CECOM no periodo da
campanha anual.

- A atualizacdo da vacina dupla adulto (difteria e tétano) é recomendada para todo PAS.

- Serdo considerados imunes os individuos com 3 doses no esquema basico e um reforco ha
menos de 10 anos.

- Os susceptiveis deverdo completar o esquema.

SARAMPO/
(MMR)

CAXUMBA E RUBEOLA

GRIPE

TIPLICE
ACELULAR
(DTPA)

- Para candidatos estrangeiros e que moram em regiGes endémicas.

FEBRE
AMARELA

- Comprovante da 12 e 22 dose.

COVID-19

OBSERVACAQ: Os aprovados que nio estiverem com suas vacinas regularizadas solicitadas, serdo

eliminados automaticamente.

Fidelis - Set./2021




