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Internato AFYA IPATINGA e as Diretrizes Curriculares Nacionais

1. Das Disposicoes Preliminares e Dos Principios Norteadores

Art. 1.° Considerando a Resolugdo CNE n. 3 de 20 de junho de 2014, no Art. 24.° do
Capitulo III, a formagdo em Medicina deve incluir, como etapa integrante da graduagao,
estagio curricular obrigatério de formagdo em servigo, em regime de internato, sob
supervisao docente, em servigos proprios, conveniados ou em regime de parcerias
estabelecidas por meio de Contrato Organizativo da A¢ao Publica Ensino-Saude com as
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, conforme previsto no Art. 12 da Lei n.
12.871, de 22 de outubro de 2013, com carga horaria minima de 35% (trinta e cinco por
cento) da carga horaria total do curso.

Paragrafo 1°. Com vistas a regularizagio e ao cumprimento da resolu¢do acima citada, e
do acompanhamento rigido do cumprimento de cargas horarias em atividades tedricas e
praticas no internato médico, implantou-se o Internato AFYA IPATINGA, que terd como
preceito a seguinte regra em se tratando de carga horéria: minimo de 30% (trinta por
cento) de sua carga hordria total para o desenvolvimento de estadgio em Aten¢do Bésica
em Servigo de Urgéncia e Emergéncia do Sistema Unico de Saude (SUS) — sendo a
maior parte dessa carga hordria em Atencao Basica - e madximo de 70% (setenta por cento)
da carga horaria direcionada para o desenvolvimento de aspectos essenciais das areas de
Clinica Médica, de Clinica Cirtrgica, de Ginecologia e Obstetricia, de Pediatria, de Satde
Coletiva e de Saude Mental, em atividades eminentemente praticas.

Paragrafo 2.° A carga horaria de atividade tedrica representard, no maximo, 20% (vinte
por cento) da carga horaria total de cada uma das etapas do estagio.

Do Acesso e Da Organizacio

2. Do Acesso

Art. 2.° Para ingressar e para frequentar o Internato AFYA IPATINGA, o aluno devera
estar regularmente matriculado no 9.°, 10.°, 11.° ou 12.° periodo do curso de Medicina,
nos termos deste Regulamento, e ter assinado o termo de compromisso (anexo).
Importante ressaltar que o aluno ndo podera ter nenhuma pendéncia de disciplinas, pois
os modulos do 1° ao 8° periodo sdo pré-requisitos para cursar o internato.

Paragrafo 1.° O total de estudantes autorizados a realizarem
Federacdo (UF) em que se localiza a Instituicao de
ultrapassar o limite de 50% (cinquenta por ce
estudantes da mesma série ou periodo.

Paragrafo 2.° O Colegiado do
realizacdo de até 25% (vint
estagio fora da UF em
como em institui¢
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Paragrafo 3.° O colegiado académico de deliberag¢ao superior da IES podera autorizar,
em carater excepcional, percentual superior ao previsto no paragrafo anterior, desde que
devidamente motivado e justificado.

3. Do Inicio de Atividades

Art. 3.° As atividades no Internato serdo iniciadas apds a assinatura de Termo de
Compromisso.

Paragrafo 1° Os alunos deverdo passar por treinamento especifico do Servico de
Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH) local e deverdo seguir as regras e os protocolos
da localidade escolhida.

Paragrafo 2° O ndo cumprimento das regras e protocolos estabelecidos podera acarretar
sang¢des disciplinares, conforme indicado no Regimento Geral da Unidade.

4. Da Organizacio
Art. 4.° O Internato AFYA IPATINGA se apresenta em duas modalidades:

I. Internato;
II. Internato Fora de Sede.

Art. 5.° O Internato Fora de Sede se caracteriza por receber alunos que foram autorizados
pela IES a cursarem o internato fora, em servigos com convénio AFYA IPATINGA.

Paragrafo unico. Para a realizagdo do Internato Fora de Sede AFYA Ipatinga, ¢
fundamental que a IES encaminhe os seguintes documentos para a Direcdo Executiva de
Medicina:

I. Carta de Interesse direcionada a Diretoria Executiva de Medicina;
II.  Cronograma de atividades;
III. Tabela de reposicao (se houver);
IV. Nome, e-mail, CPF e periodo do aluno, rotagdes/rodizios que pretende cursar
fora e carga horaria de cada um;
V. Matriz curricular em que o aluno estd matriculado;
VI.  Plano de ensino dos rodizios/rotagdes que os alunos deverdo cursar fora;
VII.  Outro documento que seja solicitado pela Dire¢ao Executiva de Medicina.

Art. 6.° O Internato se caracteriza por oferecer o estagio
matriculado no 9.°, 10.°, 11.° ou 12.° periodo do curso

Paragrafo tinico. Para dar inicio as ativi
da IES deverd coletar os dados necessd
tecnologias educacionais padronj

os alunos nas platafo

Art. 7.° Em sua es
Coordenador(a) E

or(a) Psicopedagogico(a), Secretario(a) Geral;
al, Secretario(a) Local, Psicopedagogo(a)NED,
1ssdo de Avaliacao, além dos receptores, responsavels
ya.com.br
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por assegurar o cumprimento efetivo dosxtivos do curso e a construgao das

competéncias e das habilidades necessarias ao exercicio profissional.

5. Dos Conteudos Curriculares

5.1. Do Estagio em Urgéncias e Emergéncias Médicas

Art. 8.° O estagio em Urgéncia e Emergéncia Médicas sera realizado na rede hospitalar
da Secretaria Municipal de Satde, nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e nos
hospitais conveniados, sob a supervisao direta de docentes ou preceptores, com
atendimento a urgéncias e emergéncias.

Paragrafo 1.° As seguintes atividades serdo desenvolvidas durante o estigio, sob
supervisao médica:

I.  Acompanhamento (evolug@o) de pacientes internados nos servigos de saude;
II. Plantdo em unidade de terapia intensiva (UTI) e/ou pronto-socorro;
III.  Auxilio em cirurgias de pequeno e de médio porte;
IV. Atendimento clinico/cirurgico em urgéncia e emergéncia.

Paragrafo 2.° O estagio ¢ subdividido em trés areas, a saber:

I. Estdgio em Emergéncias Clinicas e em Emergéncias Médicas;
II.  Estagio em Emergéncias Cirurgicas;
III.  Estagio em Emergéncias Materno-Infantis.

5.2. Do Estagio em Atengdo Primdria a Saude

Art. 9.° O Estagio em Atengdo Primaria a Satde serd realizado em parceria com as
Prefeituras Municipais, com atuacdo nas Equipes de Satde da Familia (ESF), sob
supervisdo e sob orientagdo direta dos médicos de familia, acompanhando-os em suas
rotinas de trabalho na Rede de Atencdo a Saude.

Art. 10.° Os médicos das ESF serdo os preceptores dos alunos do Estagio Curricular
Obrigatorio. Nesse estagio, além dos temas relativos a pratica da Medicina de Familia e
Comunidade, o estudo da Satide Coletiva e a aplicagdo dos principios da satide baseada
em evidéncias sdo sistematicamente trabalhados.

O aluno podera solicitar a prioridade de realizagdo do em APS em
municipios conveniados mais proximos de sua residéaed
apresente uma das seguintes condigdes, ordenadas
I- Gestante;

II- Pai, mae cuidador;
I1I- Aluno do ProUni;
IV- Doenca grave, mediante a
necessidade de cuidados
V- Ser servidor publi

especializado definindo a gravi

ulo empregaticio estavel ha mais de 06 (sei
enos, 25% (vinte e cinco por cento) da renda do
ambos 0s casos, comprovar que tanto a carga horaria

ao compativeis com a matriz 39‘_%9’@%% pnternato;
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VI- Ser o curador de familiar incapaz, ou xM principal cuidador de familiar cujos
documentos médicos e outras circunstincias comprovem a necessidade de
acompanhamento proximo e permanente pelo aluno;

VII- Ser aluno que tenha mais de 90% da mensalidade financiada pelo FIES, desde que
comprove a fragilidade financeira no periodo do internato.

O aluno que apresentar uma das condigdes citadas nas alineas acima deve cumprir
igualmente aos demais a carga horaria proposta para o estagio.

Caso haja mais alunos com prioridade do que vagas disponiveis, serd considerada
a ordenacao apresentada acima.

A prioridade ¢ somente para o aluno solicitante e ndo para o grupo.

O aluno deve apresentar a solicitacdo de prioridade, por escrito, a Central de
Atendimento ao Aluno, acompanhada de todos os documentos comprobatoérios, no
minimo, 30 (trinta) dias antes da data de término do semestre letivo anterior ao semestre
que cursard a rotagao de APS.

O pedido de prioridade deve ser instruido com todos os documentos que o aluno
considerar suficientes para demonstrar os fatos ¢ o direito a prioridade, sob pena de
preclusdo; porém, o Supervisor de estagio ou a Coordenacdo Adjunta podem requerer a
exibi¢do de qualquer outro documento que entenda necessario para a analise e deliberagdo
sobre o requerimento. O descumprimento injustificado ou que nao seja aceito implicara
no indeferimento no pedido.

A anilise da solicitagdo de prioridade ¢ de competéncia do Supervisor de area e
da Coordenac¢do do Internato e de curso.

Casos omissos serdo decididos pelo Colegiado do Curso.

5.3. Do Estagio em Aten¢ao Ambulatorial e Hospitalar

Art. 11.° O Estagio em Atencdo Ambulatorial e Hospitalar sera realizado na rede
ambulatorial e em hospitais conveniados, publicos e privados, em atengdo geral e
especializada a saude, sob a orientagdo e sob a supervisao de médicos, nas areas de
Ginecologia e Obstetricia, de Satde Coletiva, de Clinica Médica, de Pediatria, de Clinica
Cirurgica e de Saude Mental, nas seguintes atividades:

I.  Acompanhamento (evolugdo) de pacientes internados;
II.  Atendimento a pacientes ambulatoriais;
III.  Plantdo em unidade de terapia intensiva, em sala de parto e em pronto-socorro;
IV. Auxilio em cirurgias de médio porte;
V. Atendimento clinico-cirirgico em varias especialidades;
VI.  Cirurgias ambulatoriais (pequenas cirurgias).

6. Da Metodologia de Ensino do Estagio Supervisiona

6.1. Das Atividades Praticas

Art. 12.° A aprendizagem, nesta fase da encialmente no tre

em servico, sob supervisdo de prec

Art. 13.° O Internato A
Curriculo EPA
Confiaveis), mo

como base para o seu desenvolviment
nal Activities — Atividades Profissiona
templa 13 (treze) competéncias especificas para a
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Art. 14.° As EPAs, atividades executaveis bservaveis, serdo aqui utilizadas como
referencial para monitoramento do desenvolvimento do aluno no internato, seguindo-se
as competéncias gerais: assisténcia ao paciente, conhecimento médico, habilidades
interpessoais ¢ de comunicagdo, profissionalismo, pratica baseada em sistemas e
aprendizagem baseada na pratica e em melhorias. A partir das seis competéncias gerais
anteriormente listadas, havera desdobramento em 13 (treze) competéncias especificas:

IL.

I1I.

IV.

VL

VIL

VIIL

IX.

XI.

XII.

XI1II.

EPA 1: Historia clinica e exame fisico - fazer o mais detalhado possivel,
baseado em evidéncias;

EPA 2: Diagnéstico diferencial - seguir um achado clinico, desenvolvendo o
raciocinio clinico;

EPA 3: Exames complementares - indicar e interpretar testes diagnosticos e de
avaliagdo inicial e comuns;

EPA 4: Prescricao médica - indicar e discutir solicitagdes e prescrigoes;

EPA 5: Documentacio da entrevista clinica do paciente - fazer efetivo
registro no prontuario do paciente, seja eletrénico ou nao;

EPA 6: Apresentacio oral de um caso clinico do paciente - modalidade a ser
orientada pelo preceptor responsavel, sempre seguindo um roteiro previamente
estipulado;

EPA 7: Diligéncia clinica - questionar e recolher as melhores evidéncias para
progredir no cuidado com o paciente;

EPA 8: Prestar/receber informacgoes - dar e receber informagdes de um
paciente em decorréncia de sua transferéncia de cendrio intersetores e
interprofissionais, em todos os niveis;

EPA 9: Integrar equipe multiprofissional - colaborar como membro de uma
equipe multiprofissional;

EPA 10: Urgéncia/emergéncia - reconhecer uma urgéncia ou emergéncia,
iniciar a avaliagdo clinica e o manejo clinico, em todas as areas do Internato;
EPA 11: Consentimento informado - obter consentimento informado para
testes e procedimentos, de acordo com normas da institui¢do assistencial na qual
o aluno estiver estagiando;

EPA 12: Procedimentos médicos basicos - realizar os procedimentos basicos
requeridos de um médico generalista, de acordo com a area basica em que o
aluno estiver estagiando;

EPA 13: Seguranca do paciente - identificar falhas e contribuir para a cultura
da seguranca e de melhoramento.

afya.com.br
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6.2. Das Atividades de Teorizacdo

Art. 15.° Além das atividades praticas, desenvolvem-se atividades teoricas locais, com
carga horaria semanal de 4 (quatro) horas, ndo excedendo, portanto, 20% (vinte por cento)
da carga horaria total do Internato.

Art. 16.° As discussdes do conteudo tedrico de cada uma das rotagdes/rodizios do
programa do Internato poderdo ser oferecidas como:

I.  Discussdao de casos clinicos, de artigos cientificos, de diretrizes e outros;
coordenados por docentes ou preceptores de cada IES, semanalmente, com temas
selecionados pela coordenagdo de Internato.

6.3. Das Avaliagoes e do Desempenho Académico

Art. 17.° A avaliagdo no Internato ¢ realizada de multiplas formas com estabelecida
distribui¢do de pesos, permitindo, assim, que o aluno seja avaliado de forma ampla e que
diversas competéncias sejam contempladas, a fim de buscar sempre o equilibrio entre
Conhecimentos e Habilidades e Atitudes.

Art. 18.° Os alunos realizardo avaliagdes cognitivas e praticas, presenciais, as quais
poderdo ocorrer nos seguintes modelos:

I.  Cognitivas, presenciais, desenvolvidas por comissdo de avaliagdo local (de cada
IES) ou nacional;

II.  Cognitivas, online sob supervisdo, de multipla escolha, baseadas em amplo
banco de questdes retiradas de avaliagdes validadas e aplicadas por grandes
Institui¢des de Ensino Superior (IES), por concursos publicos ou por provas de
residéncia médica, e/ou do banco de questdes alimentados por profissionais
capacitados de todas as IES do grupo, facultado a cada IES;

III. Habilidades e competéncias, praticas, presenciais, multimodal, por exemplo:
Mini-Cex, OSCE (Exame Clinico Objetivo Estruturado) e outros.

afya.com.br




Art. 19.° A distribuicao de pontos seguira o qx) a seguir:

AVALIACAO DO INTERNATO

Distribuicao Tipo de Avaliaciao
Teste de Progresso Institucional Peso
%

Dominio de Conhecimentos (TPT) 4

Peso
N2
6
Média Cognitiva (TPI X 4) + (N2 X 6) /10

Mini-Cex adaptado (MCex) PZSO
Dominio de Habilidades e Atitudes g Peso

(HA) Atitudinal (at) )
2? Avaliacao Pratica sto
Dominio de Habilidades e Atitudes (HA) (Mcex x4) + (at x 2) + (2* Avaliagdo Praticax4) /10

*A nota do Teste de Progresso Institucional sera valida para o semestre inteiro, sendo replicada nas trés rotagdes.

Paragrafo 1.° O Teste de Progresso Institucional terd peso 4 e sera composto por 120
(cento e vinte) questdes. Sua nota sera valida para as trés rotagdes do semestre, sendo
calculada conforme as regras de pontuagdo do teste especificadas para o periodo. Para
alunos reprovados em uma tnica rotagao (alunos irregulares), serd realizado uma N1 local
substituindo o TPI, abordando todos os 14 temas da rotacao. Essa prova sera realizada na
4* semana de rotacdo (se feriado ou evento da faculdade na semana, a data poderd ser
reajustada) e podera ser composta de questdes abertas ou fechadas, ficando o nimero de
questdes e o formato a critério da [ES, sem necessidade de comunicagdo prévia ao aluno.

Paragrafo 2.° A avaliagdo tedrica, nomeada N2, sera realizada preferencialmente na 6.?
(sexta) semana para todos os rodizios, podendo, porventura, ocorrer em outra semana
devido a feriados e a outras situagdes identificadas pela coordenacdo e comunicadas
previamente. Essa avaliagdo tera peso 6.

Paragrafo 3.° O Mini-Cex — mini avaliagdo clinica adaptada — devera ser aplicado
preferencialmente na 3.* (terceira) semana de cada rotacdo. O feedback devera ser
oferecido ao aluno ao final da avaliacao de forma individual.

Paragrafo 4.° A IES podera optar por estudo de casg
saude, OSCE, Megacode ou outras formas de avali
visando a diversificagdo e a adaptacdo para
ocorrer preferencialmente na 5.* (quint

Paragrafo 5.° A avaliacdo ati

devera ser concluido pr
preceptor ou pelo su
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Paragrafo 6.° Cada eixo (Dominio de Conh entos — C; e Dominio de Habilidades e
Atitudes - HA) tera o valor de 100 (cem) pontos. Caso a nota final alcangada pelo aluno,
em qualquer dos eixos, seja maior ou igual a 67,0 e menor que 70,0, sera automaticamente
arredondada para 70,0.

Art. 20.° No caso de auséncia nao justificada na data e no horario estabelecidos para as
avaliagdes, ndo havera possibilidade, sob quaisquer circunstancias, da aplicagdo de nova
avaliacdo. Quando apresentada em tempo habil, maximo 72 horas corridas apos a
aplicagdo da avaliag@o, a justificativa de auséncia sera devidamente registrada e analisada
pela coordenagao local para deliberagdo acerca da autorizagao de segunda chamada, que
ird ocorrer nos proximos rodizios, no mesmo dia da realizacao da prova do ciclo vigente.
Caso o aluno se encontre na ultima rotacao do semestre dos mesmos temas cobrados na
avaliagdo perdida, podera ficar a cargo da IES a elaboracdo da prova e a aplicagdo,
podendo inclusive serem realizadas questdes discursivas. Se for a ultima rotagdo do aluno
do internato, ele sera comunicado sobre a data da segunda chamada e horéario.

A justificativa completa de solicitacdo de segunda chamada, incluindo o
documento comprobatorio, deve ser encaminhada no e-mail institucional da secretaria do
internato com copia para coordenag¢do do internato sob o titulo: Justificativa de ndo
realizacdo do exame N2 do aluno (nome do aluno), obedecendo o prazo de 72 horas
corridas, mesmo se feriado ou final de semana.

Paragrafo 1° Nao serd permitida a realizacdo de segunda chamada para avaliagdes de
segunda chamada, independentemente do motivo da auséncia.

Art. 21.° As avaliagdes teoricas ocorrerdo, obrigatoriamente, de acordo com o calendario
académico em todos os cenarios. Esse calendario académico podera sofrer alteracdes
durante o semestre vigente. Nesse caso, o aluno sera comunicado do novo calendario.

Art. 22.° Em situagdes excepcionais, como a vivenciada durante a pandemia de COVID-
19 ou outras de natureza similar, que exijam adaptacdes no processo de ensino-
aprendizagem, avaliagdes online poderdo ser aplicadas, desde que realizadas
presencialmente e sob supervisdo. Nesses casos, a aplicacdo podera ocorrer em espacos
institucionais adequados, como laboratdrios de informatica, centros de estudo, auditorios
ou locais equivalentes, previamente preparados € com acesso a internet.

Art. 23.° Ao término de cada rotacdo, sera considerado aprovado o aluno que obtiver, no
minimo, 70 (setenta) pontos tanto no somatério das avaliagdes do Dominio de
Conhecimentos (C) quanto no Dominio de Habilidades e Atitudes (HA). Além disso, para
aprovacao, o aluno precisa frequentar 100% das atividades propostas na matriz ou
justificar sua auséncia dentro do prazo e repd-las nas datas, horarios e locais orientados
até o término do periodo letivo.

Paragrafo 1° Para fins de registro no sistema ac
serda a média aritmética das notas obtidas n

Art. 24.° Sera considerado repro
pontos em um ou ambos 0s
na area correspondente
autorizado cursar a

tiver nota inferior a 70 (s
C e/ou HA), devendo repetir o ro
proximo semestre letivo vigente. Nao e
ada(s) em férias ou recessos.
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Paragrafo 1° Para fins de registro acadéyo, a nota final do aluno reprovado
corresponderd a nota do dominio em que ndo atingiu o minimo exigido. Caso a reprovagao

ocorra em ambos os dominios, serd registrada a média das duas notas. Se reprovado por
frequéncia constara que foi reprovado por esse quesito.

Art. 25.° Semestralmente, sera oferecido o programa de Reintegracdo de Aprendizagem
aos alunos do internato que atenderem aos critérios definidos, conforme documento anexo
(anexo III).

Paragrafo 1.° A Reintegracdo de Aprendizagem se destina, exclusivamente, aos alunos
reprovados por nota no dominio de conhecimentos, sem infracdes éticas. Alunos que
estdo repetindo a rotagdo (alunos irregulares) ndo tém direito a reintegra¢ao independente
do motivo da reprovagdo anterior.

Paragrafo 2.° Os alunos reprovados, que irdo recursar o modulo ao final do curso, serdo
submetidos a avalia¢gdes no dominio cognitivo e habilidades e atitudes. Se reprovados em
uma Unica rotacao, no dominio cognitivo fardo uma N1 (Local) com peso 4 (substituindo
o TPI) e uma N2 com peso 6. Essa N1 ocorrera na quarta semana da rotagdo,
preferencialmente na quarta-feira as 14h. Se feriado ou evento da faculdade na semana, a
data podera ser reajustada. Os temas cobrados nas avaliacdes (N1 e N2) serdo os 14 temas
abordados na rotagdo atual. Se reprovados em duas ou trés areas de rotagdo, fardo o TPI
que ira compor a nota no dominio de cognitivo No dominio de Habilidades e Atitudes
seguirdo o sistema de avaliagdo tradicional, sendo o Mini-Cex com peso 4, Atitudinal
com peso 2 e uma segunda avalia¢do pratica com peso 4.

Art. 26.°. O gabarito e a devolutiva das avaliagcdes cognitivas sera publicado até o final
do dia, apds aplicacdo da prova teorica.

Paragrafo 1.° O aluno que tiver obje¢des com relagdo ao gabarito poderd entrar com
recurso conforme fluxo disponibilizado pela Coordenagdo. E necessario desenvolver a
justificativa e citar referéncias pertinentes confiaveis.

Paragrafo 2.° Apods andlise, caso a Comissao de avaliagdo julgue procedente, o pedido
sera encaminhado a Comissdo de Especialistas para andlise do item e, caso ocorra
anulagdo, o valor da questdo serd somado a nota da prova do aluno; ndo havera
possibilidade de redistribui¢do dos pontos da questao anulada.

Paragrafo 3.° Apds a analise de todos os recursos, serd publicado o gabarito final; sera
permitida a mudanga de gabarito da questdo, sem anulacdo, desde que a questdo tenha
uma unica resposta correta.

Art. 27. ° Os conteudos a serem cobrados nas avali
de Ensino do Internato AFYA IPATIN
Coordenacao do Internato.

Da Frequéncia

Art. 28.° E obj m 100% (cem por cento) das atividades do Internato.
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Art. 29.° Qualquer atividade ndo realizada, %a ou pratica, com justificativa valida,
comunicadas via e-mail a secretaria do Internato em até 72 horas corridas, podera ser
reposta, por atividade compativel e equivalente, com carga horaria igual ou superior a
perdida, de acordo com orientagio da Coordenagio do Internato ou Supervisores de Area.

A comunicagdo da atividade de reposi¢do sera via whatsapp ou e mail. Sendo que
apds comunicacdo dessa reposi¢do ao aluno, desde que sem conflito com a matriz do
internato dele, fara parte da sua matriz. Portanto, em caso de nao reposi¢ao da falta, o
estudante sera reprovado na rotagao/estagio.

Paragrafo 1° A reposicdo devera ser realizada por atividade compativel e equivalente,
com carga hordaria igual ou superior a da atividade perdida.

Paragrafo 2° Em caso de ndo reposi¢do da atividade, o estudante serd reprovado na
rotagdo/estagio correspondente.

Paragrafo 3° A auséncia nao justificada dentro do prazo de 72 horas implicard
reprovagdo automatica na rotacao.

Art. 30.° A reposicdo poderd ocorrer quando a falta for justificada pelas seguintes
situagoes:

I. Doengas infectocontagiosas e/ou afeccdes agudas de satde que impegam,
temporariamente, a mobilidade e/ou a presenga do aluno as atividades do estagio
(durante periodo expresso em Atestado Médico); .A apresentagdo de atestados
médicos falsos ¢ considerada uma infragdo grave e resultard em medidas
disciplinares rigorosas.)

II.  Falecimento de pais, de filhos, de irmaos e de avos (3 dias);

III.  Licenga casamento (até 5 dias)

IV. Licenca Maternidade (até 90 dias);

V. Licenga Paternidade (até 15 dias);

VI. Afastamento em razdo de servico militar (durante prazo de durag¢do do servigo
militar);

VII. Comparecimento obrigatério perante Poder Judicidrio e Convocagao Eleitoral;
VIII. Realiza¢do de exames e de provas (necessaria autorizagdo prévia, por parte da
coordenagao);

IX. Doengas de carater psicolégico e/ou psiquiatrico que impossibilitem o
atendimento dos pacientes ou o comparecimento as atividades do estagio
(durante periodo expresso em Atestado Médico);

X. Situagdes ndo mencionadas serdo individualmente analisadas pelo colegiado
e/ou Conselhos superiores do curso mediante solicita ia central do
aluno.

Paragrafo 2.° Nao ¢ permitida sobrejornad
bem como exercicio fora do calendari
do aprendizado.

nte a abrevia-lo, em

r faltas ou se ausentar, mesmo dentro
e atividades praticas e 4 horas de atividade
a area cursada.

Paragrafo 3.° Apenas s
motivos descritos,
tedricas por se
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Art. 31.° As atividades do Internato AFYA I[)Mga sdo, obrigatoriamente, realizadas em

tempo integral, com dedica¢do exclusiva do aluno as atividades programadas em conjunto
com a coordenacdo do internato. O aluno deverd cumprir integralmente a escala
programada para sua rotagao, considerando dias corridos. Isso significa que a presenca
é obrigatdria em todos os dias escalados, inclusive finais de semana, feriados e recessos,
exceto nas seguintes situacdes especificas:
1. Prefeitura Municipal de Ipatinga —- HMEM e UPA: ndo hé atividades de estagio
apenas nos dias de feriado.
2. Atividades de Simulacio e Ambulatério no prédio da Faculdade (AFM): ndo
ocorrem nos finais de semana, feriados e recessos.
3. Atividades nas Unidades Basicas de Satide (UBS): nao sdo realizadas nos finais
de semana e feriados.
4. Atividades com acompanhamento de professor docente: ndo ocorrem aos
finais de semana, feriados e recessos.
Todas as demais atividades seguem normalmente, conforme escala definida.
Independentemente de ter realizado a carga horaria minima nas 7 semanas de rotacdo, o
aluno deve comparecer a todas as atividades descritas na matriz académica (escala).

Paragrafo unico. Nao se aplica o regime domiciliar ao Internato, uma vez que a
formagdo nessa etapa exige a vivéncia pratica supervisionada em ambientes reais de
cuidado a satde. As atividades praticas ndo podem ser substituidas por atividades remotas
ou domiciliares, pois envolvem o desenvolvimento de competéncias clinicas, habilidades
técnicas e atitudes profissionais que s6 podem ser adquiridas por meio da atuacdo direta
nos cenarios de pratica.

Do Registro de Frequéncia

Art. 32.° O registro de frequéncia do aluno € realizado em documento oficial proprio, que
deve ser preenchido diariamente (Documento padrdo anexo). Podendo ser submetido a
comprovagdo através de registro nas catracas de acesso pelos crachds e em caso de
davidas serdo solicitadas imagens de circuito interno de cameras dos locais de estagio,
caso existam.

Paragrafo 1° E de total responsabilidade do aluno o preenchimento, o armazenamento, a
conferéncia e a entrega dos documentos a secretéria local a cada 7 (sete) dias. Apenas no
caso dos alunos que estiverem cursando alguma rotacdo fora dos quatro principais
municipios do Vale do A¢o (Ipatinga, Cel. Fabriciano, Timéteo e Santana do Paraiso), a
entrega das fichas de frequéncia pessoalmente devera ocorrer no dia da N2 e ao término
da rotacdo, desde que ocorra o envio de arquivo preenchi icha de
frequéncia em PDF semanalmente a secretaria do_d
ocorra em atraso (ap6s 7 dias do ultimo dia da
uma sancao educativa por escrito. Na
Internato, o aluno sera suspenso po
tempo superior a uma semana
primeira suspensao, estan
dias ausentes devid
programacao feit,

ato durante os
m terceiro atraso na entr
tempo de suspensao sera o dob
provagao caso ocorra perda de prova.
repostos na semana cinza de acordo co
ea. Caso a entrega da ficha de frequéncia, apos a
om um atraso maior ou igual a 4 semanas, ndo sera
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contabilizada a carga horaria das fichas em at-¥, configurando como auséncia, sendo o

aluno reprovado na rotacao.

Paragrafo 2.° Em caso de erro, o aluno devera notificar imediatamente a secretaria local,
o documento deverd ser corrigido, e a justificativa, inserida no verso, no campo de
observagao.

Paragrafo 3.° Nao ¢ autorizada cdpia ou reimpressdo da documentacao.

Paragrafo 4.° Em caso de perda do documento de frequéncia, o aluno devera fazer uma
comunicagdo oficial a secretaria do internato e anexar Boletim de Ocorréncia (B.O.), que
justifique a perda. Apos analisada a justificativa, o aluno receberd um parecer ¢ um
direcionamento da situagdo em até, no maximo, 7 (sete) dias uteis por parte da
coordenacao local. Para evitar isso, tire foto diariamente da ficha de frequéncia antes de
ir para o plantdo.

Paragrafo 5.° Em situagdes em que forem comprovadas fraudes de qualquer natureza, o
caso sera analisado pela coordenagdo, que poderd submeté-lo ao Nucleo Docente
Estruturante (NDE) do curso e ao colegiado, responsaveis pela deliberacdo final. A
depender da gravidade da infracdo, poderao ser aplicadas sang¢des disciplinares, conforme
previsto no Regimento Geral da Unidade.

Dos Preceptores

Art. 33.° Sdo considerados preceptores os profissionais das areas de saude, em especial
médicos especialistas, vinculados as institui¢des de satde conveniadas ao Internato
AFYA IPATINGA.

Paragrafo tinico: A atuacio do preceptor podera ocorrer por diferentes formas de vinculo
com a Institui¢do de Ensino Superior (IES), seja como bolsista, profissional contratado
por meio de pessoa juridica (PJ), celetista ou por meio de convénios firmados com
instituigdes parceiras. Independentemente da modalidade adotada, ndo se configura
vinculo empregaticio com a IES. Nos casos de bolsas, contratos autdnomos ou convénios,
o exercicio da fungdo estd condicionado ao cumprimento das atividades programadas e a
formalizag¢dao adequada conforme a natureza da relacdo estabelecida.

Art. 34.° Compete ao Preceptor:

I.  Supervisionar os alunos e estar presente dur;

II.  Estar presente durante a permanéncia

III.  Verificar a frequéncia e analisar

de atuagao;

IV. Orientar o aluno duran

V. Acompanhar o de
VI.  Avaliar o alu

VII. Avaliar o

po ou individualmente;
todo o campo de estagio;

0 de cada moédulo;
mentos referentes ao estagio;
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IX.

XI

XII.

XI1II.

XIV.
XV.

Entregar, ao final de cada rodizio/estn'x no prazo maximo de 5 (cinco) dias, as

frequéncias e notas dos alunos, conforme agenda do calendario académico;
Participar de todas as reunides programadas pela Coordenacdo a fim de discutir
o desempenho dos alunos;

Participar de todas as reunides académico-pedagogicas, realizadas
periodicamente pela Coordenagdo do Internato, e de capacitagdes de
desenvolvimento quanto aos itens inerentes a pratica do internato;

Participar de todas as reunides clinicas;

Ser o facilitador/mediador do processo de ensino e de aprendizagem do aluno,
utilizando, para isso, metodologias ativas de ensino;

Oferecer feedback ao aluno em rela¢do ao seu desempenho académico;
Sinalizar, em tempo habil, para a equipe local os casos de alunos que necessitam
de interveng¢do psicopedagdgica.
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Afya

Dos Direitos e dos Deveres dos Intefnos

Art. 35.° E considerado interno todo e qualquer aluno que estiver regularmente
matriculado no curso de Medicina, a partir do 9.° (nono) periodo.

Art. 36.° Constituem direitos do corpo discente:

L.

II.
I1I.

IV.

Receber material necessario para o ensino qualificado no curso em que se
matriculou;

Ter acesso aos pacientes sempre sob supervisao qualificada;

Ser atendido, com respeito e com ética, em suas solicitagdes de orientagdes
pedagdgicas no que couber;

Receber treinamentos adequados nas diferentes praticas da profissao;
Contribuir para o progresso crescente do curso INTERNATO AFYA
IPATINGA.

Art. 37.° Sao deveres do corpo discente:

L.

IL.

I1I.

IV.

VL

VIL

VIIL

IX.

Apresentar-se sempre, em qualquer das dependéncias dos servigos de satde
publico e/ou privados, devidamente identificado com crachd, usando jaleco
branco, com asseio, e preparado para a pratica da atividade médica/académica;
Demonstrar, nas praticas diarias, dignidade e nobreza de carater, cuidando da
linguagem usada nos diversos ambientes do estagio e apresentando atitudes e
condutas éticas de respeito aos costumes de pacientes, de familiares e de
profissionais de saide envolvidos no atendimento;

Evidenciar esmero e aplicagdo nas atividades de Ambulatoérios, de Internagdes,
de Centro Cirargico e de Pronto-socorro que envolvam praticas e procedimentos
médicos de responsabilidade, como elaboracao de histdria clinica, proposi¢do de
hipoteses diagnosticas, prescricdo medicamentosa e outros cuidados (exames
subsidiarios, atos cirirgicos, curativos etc.);

Relacionar-se bem com os pacientes sob seus cuidados, demonstrando zelo pela
saude deles;

Empenhar-se no treinamento nas diferentes praticas de sua futura profissdo e nas
visitas aos pacientes internados, realizadas diariamente;

Mostrar conhecimento sobre a evolucdo clinica dos pacientes sob a sua
responsabilidade e, no internato em Atencdo Primaria a Saude, acompanhar a
equipe constituida em todas as suas a¢des, envolvendo-se de maneira propositiva
€ com competéncia;

Atuar, efetiva e conscientemente, na realizacao de procedimentos técnicos, como
coleta de materiais para exames laboratoriais, pungdes, drenagens,
acompanhamento do paciente em exames subsidiarios laboratoriais e de
imagem; no seguimento da realizacdo dos exam ultados,
acompanhando a evolugao clinica dos paci
Participar das reunides clinicas objgid
clinicos de interesse didatico;
Participar de semindarios d
durante o Internato
coordenados pelo

ecimentos médicos rea
apresentando temas sugeri
rentes rodizios do curso;

a documentacao exigida pelo preceptor e/
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XI. Executar as tarefas do estagio, co-Mrando ndo somente os interesses do
aprendizado, mas também os da institui¢do concedente ¢ os da instituicdo de
ensino;

XII.  Cumprir estatutos, regimentos e normas que regem a institui¢do onde se realiza
o estagio (Regimento Interno e Normas do Ministério do Trabalho, da Saude e
da Educacao);

XIII.  Respeitar o codigo de ética profissional;

XIV. Apresentar comprovantes das vacinas obrigatérias: Hepatite B (3 doses); Febre
Amarela (1 dose — reforgo 10 anos); Triplice Viral — SRC (dose unica); Dupla
Adulto — DT (3 doses — refor¢o 10 anos); Varicela Zoster; Influenza; Tuberculose
(BCG); COVID-19 (minimo de 3 doses); vacinas de campanhas anuais e demais
vacinas exigidas pela instituicdo parceira;

XV. Atender as solicitacdes da psicopedagoga para encontro de orientagdes e de
acompanhamento, bem como as instru¢des para melhor aproveitamento
académico.

Art. 38.° E obrigatéria a frequéncia ao estagio, bem como as reunides, seminarios e
demais atividades programadas.

Paragrafo unico. Essa obrigatoriedade inclui também os momentos de desenvolvimento
promovidos em parceria com setores institucionais, como o Nucleo de Educagao Docente
(NED) e outros, desde que estejam inseridos na carga horaria prevista para a integracao
curricular do Internato.

Art. 39.° O aluno deve ter frequéncia de 100% (cem por cento) em cada estagio do curso
para ser aprovado e participar de todas as atividades programadas.

Paragrafo 1.° Em caso de falta (auséncia) a alguma atividade, o aluno tem o prazo de 72
(setenta e duas) horas corridos para apresentar, por meio de comunicado escrito, a
coordenacdo local e secretdria do internato, documento que justifique de modo
consistente a sua auséncia, obedecendo os itens de justificativa de auséncia descritos no
Art. 30° A justificativa completa, incluindo o documento comprobatério, deve ser
encaminhada no e-mail institucional da secretaria do internato ¢ a coordenacdo do
internato sob o titulo: Justificativa de auséncia do aluno (nome do aluno), obedecendo
esse prazo, mesmo se feriado ou final de semana, com o preenchimento do documento
padrdo de justificativa de auséncia (em Word) distribuido nos grupos do internato no
inicio do semestre. Se ndo tiver acesso ao documento em Word, comunicar a falta
descrevendo a data, motivo, atividades perdidas e documento comprobatorio dentro do
prazo de 72 horas corridas por e-mail a secretaria do internato e coordenagdo do internato,
documento que justifique de modo consistente a sua auséncia.

Em caso de faltas justificadas fora do prazo de
15 dias da auséncia, o aluno recebera uma sa ea
justificativa de falta fora do prazo dentro d
por tempo determinado pela coord
notificagdo fora desse prazo de 7
dias da falta, o tempo de sus
apos 15 dias da ausénci
reprovacao.

. Caso ocorra uma
nternato, mas ainda dentro
relagdo ao primeiro. Falta justifi
mo falta ndo justificada com conseque
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Paragrafo 2.° As faltas justiﬁcagas devemms€er repostas pelo aluno para garantir o

cumprimento da carga horaria e a frequéncia total estabelecida para o internato. A
auséncia nao justificada, em qualquer atividade do estagio, sera registrada como falta
gravissima, sendo o aluno automaticamente reprovado.

Paragrafo 3.° Entende-se por justificativa consistente a apresentagdo de documentos que
comprovem as situagdes expostas no Art. 30.°, Paragrafo 1.°.

Paragrafo 4.° Apds aceito a justificativa de auséncia, sera enviada a programacao de
reposicao pelo supervisor de area (ou na sua falta, pela coordenadora do internato), por
e-mail ou whatsapp comunicando ao aluno a data, horério e local da reposi¢do. Essa
reposicao serd em atividade pratica na area de rotagao com carga horaria equivalente, mas
ndo necessariamente na mesma atividade perdida e no mesmo local. A reposi¢ao ocorrera
em horédrio e dia compativel com a escala do aluno, durante a semana cinza de
regularizagio. E vedado ao aluno escolher data, local e horario para reposi¢do. O ndo
comparecimento a atividade de reposi¢ao deve ser justificado igualmente ao protocolo de
justificativa de faltas descrito nesse Manual. O ndo comparecimento a atividade de
reposi¢do sem justificativa serd interpretado como falta e consequente reprovacao.

As faltas justificadas em atividades tedricas e simulag¢des poderdo ser repostas em
outro subgrupo, mas se isso ndo for possivel, sera reposta com uma atividade equivalente
presencial na faculdade com a mesma carga horaria perdida. Em hipdtese nenhuma sera
aceito resumos feitos em casa como reposicao de atividades tedricas presencias.

Paragrafo 5°. Se o aluno repuser qualquer atividade pratica sem autorizacao da
Coordenagdo do Internato, recebera uma sangao educativa escrita desse ato erréneo e nao
sera contabilizada a carga horaria dessa reposi¢do. Na primeira vez que iSso ocorrer, a
reposi¢do serd feita durante a semana cinza. Se reincidente, o aluno serd suspenso.

Paragrafo 6°. A solicitagdo de dispensa do discente do internato para
comparecimento a congressos/cursos e eventos médicos deve ser enviada a secretaria e
coordenacdo do internato via e-mail com o minimo de 15 dias de antecedéncia do evento
com preenchimento de formulério proprio, independente da area de rotacdo, mas dentro
do semestre letivo em que o mesmo ocorrerd (verificar, caso tenha interesse, o
regulamento para liberacdo para congressos publicado no site da AFYA Ipatinga dentro
da aba Conselho Superior). Essa solicitacdo sera analisada pela Coordenagdo do Internato
e retornada a resposta ao aluno via e-mail. Nao realize o pagamento antes de obter a
dispensa para ndo correr risco de perder o investimento. Serd necessaria a reposi¢do de
toda a carga horaria perdida, na semana cinza. Se o aluno for autorizado a se ausentar no
periodo para participar do Congresso/curso, 0 mesmo devera seguir as instru¢des do e-
mail resposta e somente com o envio da Declaragdo de participacdo do Congresso
(emitida e assinada pelos organizadores) ou Certificado do Congresso em até 72 horas
corridas do mesmo que serd validado a carga horaria reposta, devido a auséncia pelo
evento.

Art. 40.° O aluno que nao comparecer durante
justificativa dentro do prazo de 72 horas, ser;
automaticamente, reprovado no rodizi 1do internamente pe
Art. 41.° E obrigatoério, por
programacao do curso.

primento dos plantdes constant

Paragrafo 1.° Jados em uma escala contendo as informagdes de
om os respectivos horarios. O ndo comparecimento do
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aluno ao plantdo, ou o seu abandono, sem ﬁcatlva dentro de 72 horas corridas, ¢
considerado falta gravissima e considerado como desabono a sua aprovacao.

Paragrafo 2.° Serdo permitidas até 3 (trés) trocas de atividades (plantdes, simulagdes,
ambulatdrios...) por interno a cada rotagao de 7(sete) semanas. Todas essas trocas deverao
ser solicitadas por e-mail, em formulario proprio a ser enviado a secretaria e coordenacao
do internato em até no maximo 5 (cinco) dias uteis apos a liberacao da escala. As trocas
devem ser solicitadas no minimo 10 dias antes da atividade do discente. A
secretaria/coordenacao do internato informara o deferimento ou ndo. As atividades
trocadas devem ser dentro da mesma area de rotacdo, setor de atuagdo (servico),
institui¢do e carga horaria. Estas trocas devem ser realizadas entre alunos € ndo com vagas
extras, mesmo se concedidas por plantonistas ou responsaveis técnicos pelo servico. Em
hipétese nenhuma, atividades académicas podem ser substituidas por atividades nao
académicas naquela data e hordrio com instituicdo parceira. Se ocorrerem trocas sem
autorizagdo da coordenacao, a carga horaria ndo sera contabilizada e os alunos receberao
uma sang¢do educativa por escrito. Em caso de reincidéncia, o aluno seréd suspenso. Se a
data do Minicex coincidir com a atividade trocada, o aluno deve sinalizar imediatamente
a saida da escala de realizacdo do Minicex na mesma semana para remanejamento. Se
ndo for possivel tal remanejamento, o aluno deverd comparecer ao Minicex na data da
escala. Ao trocar simulagdo, ¢ de responsabilidade dos alunos verificarem o cronograma
antes e identificarem se a aula trocada com o colega terd o mesmo tema e duracdo, caso
contrario sera contabilizada como falta (e consequente reprovagdo) a aula com o tema que
ndo fez ou se diferenca de carga horaria.

Art. 42.° A mudanga de cenario (cidade) durante a realiza¢do do estagio so sera possivel
com AUTORIZACAO EXPRESSA conjunta da coordenacio do Internato e da IES.

Art. 43.° O aluno que desejar mudar de cendrio (cidade) deve fazer o pedido por escrito,
justificando-o, e encaminhar ao Coordenador de Internato local, que analisard e
submeterd a autorizagdo da direcao do Internato.

Art. 44.° O aluno s6 podera mudar de cenario (cidade) se a Coordenagao de Internato ¢ a

Geréncia de Internato autorizarem.

Do Acompanhamento Psicopedagogico

Art. 45.° Todos os alunos regularmente inscritos no Internato AFYA Ipatinga terdo acesso
a acompanhamento psicopedagogico especializado. O encaminhamento para 0 Servigo
poderda ser realizado pela Direcdo Geral, pela Coorde
Coordenacdo NED, pela Coordenag¢do de Internato
preceptores ou por livre iniciativa do aluno.

Paragrafo 1.° O acompanhamento s
como objetivos principais pre
emocionais, sociais e peda
estar académico. O psi

Intervir nos processos cogn
vistas a0 bom aproveitamento e b
a de modo acolhedor, desenvolvendo ago
penho académico, promovem a autonomia €
e um sujeito capaz de autogerenciar seu processo de
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Paragrafo 2.° O contato com o NED deve ser realizado com urgéncia nos casos abaixo
indicados:

I. Infrequéncia as aulas, com ou sem justificativas;
II. Baixo desempenho académico tanto em avalia¢des tedricas, quanto praticas ou
atitudinais;
III.  Dificuldades de adaptagdo ao curso ou a rotagao;
IV. Necessidade de desenvolver habilidades e competéncias cognitivas e sociais
junto a preceptores, a equipes do internato ou a grupo de trabalho;
V. Apds apresentacdo de justificativa de faltas em decorréncia de doencas
infectocontagiosas, psicoldgicas e/ou psiquiatricas;
VI. Comportamento nao condizente com o meio académico e/ou assistencial;
VII. Casos distintos aos elencados acima, mas que a Coordenagado local, juntamente
com o NED local, julgarem pertinentes;
VIII.  Ser aluno com deficiéncia ou com necessidade educacional especializada;
IX. Apresentar ou demonstrar indicio de vulnerabilidade psiquica.

Paragrafo 3.° Caso necessario, o aluno poderd ser encaminhado para atendimento
especializado externo, porém a adesdo ao encaminhamento e os custos referentes a ele
ndo sdo de responsabilidade da IES.

Art. 46.° O NED/psicopedagogo também sera responsavel por contribuir para o
desenvolvimento, o crescimento e o aperfeicoamento do progresso do Internato.

Paragrafo unico. Para melhor compreensio do acompanhamento psicopedagogico,
deve-se consultar o regimento interno do curso.
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Das Sancoes educativas

Art. 47.° Os alunos do Internato, como membros da comunidade académica da AFYA
IPATINGA, estdo sujeitos as normas de conduta e sangdes disciplinares previstas no
Regimento Geral da Institui¢do, incluindo:

L. Notificagao por escrito;
II. Suspensdo por até 20 dias das atividades académicas;
I1I. Reprovacdo na rotagdo, em caso de infragdo ética ou disciplinar grave;

IV. Desligamento do curso, nos casos de infragdes gravissimas, conforme
previsto em regimento.

Paragrafo unico. A aplicacdo das sancOes observard os principios da legalidade,
proporcionalidade, razoabilidade, ampla defesa e contraditorio, sendo garantido ao aluno
o direito de recurso as instancias superiores.

Art. 48.° Sao consideradas infragdes disciplinares no dmbito do Internato as condutas
incompativeis com o ambiente académico, com a ética profissional e com a dignidade
coletiva, tais como:

L. Negociagao de troca de plantdes ou escalas sem autorizagdo do preceptor e/ou
da coordenacgao local;

11 Embriaguez ou uso de substancias entorpecentes durante as atividades;

II1. Violagao de deveres funcionais ou académicos;

IV.  Atos de indisciplina ou desrespeito a hierarquia institucional;

V. Abandono ou faltas ndo justificadas em até 3 (trés) dias corridos;

VI.  Ofensas verbais ou fisicas a qualquer membro da comunidade académica ou
dos cenarios de pratica;

VII.  Ato lesivo a honra, a boa fama ou a integridade de pessoas ou da Instituigao;

VIII. Atrasos recorrentes sem justificativa;

IX.  Utilizag¢do, conivéncia ou permissao de uso de meios ilicitos ou fraudulentos
em atividades académicas ou administrativas;

X. Praticas de plagio, falsificacdo de documentos ou uso indevido de ferramentas
de inteligéncia artificial sem autorizacao;

XI.  Situagdes nao mencionadas serdo individualmente analisadas pela

Coordenacao do Internato e/ou Coordenac¢ao de Curso.

Art. 49.° Toda e qualquer san¢do educativa devera ser realizada com o amplo registro
documental do evento, aplicada e assinada pelo Coordenador de Internato local e/ou
gestor académico, acompanhados pela Psicopedagoga local. E garantido ao aluno o
direito de defesa e de recurso a instancias superiores.

As notificagdes por escrito podem ser aplic
central do aluno por e-mail para assinatura diga
Caso o aluno se recuse a assinar, duas
assinar, comprovando a aplicacao.

§1. ° Em caso de reincidéne ave, o aluno podera ser suspenso por
20 (vinte) dias, confo enagdo, sem prejuizo do direito a defesa.

os para entrega de justificativas ou documentos

suspensao, conforme decisﬁg Fja/ gog_rg%a%?c} local.
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§3.° Nos casos de exclusdo de atividades ou reprovacdo por infragdo ética, a
documentacao comprobatoria devera ser encaminhada a Direcdo Executiva, Académica,
Coordenagdo de Curso e a Coordenagdo Psicopedagogica para homologacdo e
posteriormente comunicadas ao aluno pela Coordenacdo do Internato e por um membro
do Nucleo de Experiéncia Discente (NED).

§4.° Casos omissos ou situagdes excepcionais serdo analisados individualmente pela
Coordenagdo do Internato, podendo ser encaminhados ao colegiado do curso.

§5.° Para mais detalhes sobre condutas infracionais e procedimentos disciplinares, deve-
se consultar o Regimento Geral da Instituicdo e o Codigo de Etica e Conduta do Grupo
AFYA Ipatinga.

Da Discente Gestante, da Licenca Maternidade e da Licenca
paternidade

Art. 50.° Serd concedida licenca a discente gestante, regularmente matriculada no
Internato, durante o estagio curricular.

Paragrafo 1.° A solicitagdo podera ser indeferida se a aluna ndo comprovar a condi¢ao
de gestante ou de lactante, ou seja, ndo apresentar a documentacdo médica adequada.

Art. 51.° A discente devera se comunicar oficialmente a coordenacgao e a secretaria local
de sua gestagdo, assim que se sentir confortdvel, para o melhor planejamento das
atividades de reposi¢do de carga horaria.

Art. 52. ° A licenca terd a duragdo que o(a) obstetra responsavel pelo acompanhamento
da gestante determinar e tera inicio na data do parto ou durante o 9.° (nono) més de
gestacdo, tendo como periodo maximo 90 (noventa) dias. Em casos excepcionais
devidamente comprovados mediante atestado médico, podera ser aumentado o periodo
de licenga, antes ou depois do parto.

Paragrafo 1.° No retorno as atividades, a discente gestante devera considerar ndo apenas
seu bem-estar fisico e emocional, mas também a saude de seu(sua) filho(a). Por se tratar
de um ambiente de pratica clinica, o Internato pode envolver exposicdo a agentes
biologicos como virus, bactérias e outros microrganismos, os quais podem ser
transmitidos da mae para o bebé, especialmente durante o periodo em que a crianga ainda
nao completou seu esquema vacinal. A decisdo pelo reto tomada
com cautela e respaldo médico, priorizando a segu

reas com doze ro
ana e completar todas
alizar a rotagdo dentro desse p
rdinario e retornar no inicio da préx

Paragrafo 2.° No internato médico, qu
sete semanas cada, a aluna deve i
semanas da rotagdo. Caso nao
sera orientada a solicitar
rota¢do ou conforme

paternidade ao aluno regularmente matriculado no

lar, com o periodo maximo déi’ﬁé‘*&lﬁﬁ) Bz}s corridos,
22




mediante apresentagdo da certidao de nascideo dependente para justificativa e para
reposi¢ao de carga horéria.

Paragrafo 1.° No caso de natimorto, a discente, apds atestado do médico responsavel
pelo seu acompanhamento apontar que ela esta apta ao retorno as atividades, reassumira
o exercicio das atividades. Nesse caso, a licenca terd duragdo méaxima de 30 (trinta) dias.

Paragrafo 2.° No caso de aborto, atestado pelo médico responsavel pelo
acompanhamento da discente, ela tera direito a licenga para tratamento de saude propria,
e a duragdo seré definida por atestado médico, tendo duragdo méaxima de 30 (trinta) dias.

Paragrafo 4.° Durante a auséncia da estudante decorrente das situagdes previamente
narradas, serd registrada na ficha de presenca da atividade, na 4rea de observacdo, a
seguinte informacao: “Licenga Médica”.

Art. 54.° As atividades teorico-praticas do internato, ndo podem ser substituidas por
Regime Domiciliar, uma vez que tais atividades ndo sdo passiveis de substitui¢do de
modalidade e sdo imprescindiveis para o aprendizado da aluna.

Paragrafo 1.° Toda a carga horaria de atividade perdida durante a licenca médica,
independentemente do caso, deverd ser integralmente reposta. A responsabilidade pela
organizagao do calendario de reposi¢ao de atividade ¢ da coordenagdo local, seguindo as
normas dispostas no regimento geral da IES.

Da Licenca Médica

Art. 55.° O aluno regularmente matriculado no Internato, em caso de necessidade, devera
realizar o pedido de licenga saide oficialmente a coordenagdo (ou a secretaria) do
internato local, para que haja o melhor planejamento das atividades de reposi¢do de carga
horaria, mediante protocolo interno e envio de atestado/laudo que comprove o

afastamento e que indique o periodo.

Paragrafo 1.° Durante a auséncia do estudante decorrente de licenga médica, sera
registrada na ficha de presenca da aula, na area de observacdo, a seguinte informagao:
“Licenca Médica”.

Paragrafo 2.° Toda a carga horaria de atividade perdida durante a licenga médica,
independentemente do caso, devera ser integralmente reposta. A responsabilidade pela
organizag¢do do calendario de reposi¢do de atividade ¢ da co uindo as
normas dispostas no regimento geral da IES.

1ficada e sua
1vidades no internato

Paragrafo 3.° Qualquer auséncia no in
precisa ser deferida pela IES. A
reprovacao por falta.

Paragrafo 4.° O reto
atestado médico s
médico que
retomar

es antes do término do periodo indicado
ediante apresentacdo de novo atestado ou laudo
retorno, garantindo que o estudante esteja apto a

0 a sua saude ou a seguranga dos demais.
s a?ya.com.br
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Das Disposicoes Finais

Art. 56.° Sera permitida a prorrogacao do curso em casos expressos na Lei (gravidez,
doengas comprovadas por atestado médico e demais situagdes devidamente
comprovadas).

Art. 57. © A AFYA IPATINGA possui um Canal de Etica, sigiloso e imparcial,
disponibilizado para o publico interno e externo por meio do endereco eletronico
www.contatoseguro.com.br/ AFYA TPATINGA. Os registros de dentincias, de sugestdes
e de duvidas podem ser realizados ainda por meio de ligacao telefonica (0800-900-9050),
do site www.contatoseguro.com.br/ AFYA IPATINGA ou da Comissdo Interna de Etica,
mediante o acesso em https://www. AFYA IPATINGA.com.br/programadeintegridade.

Art. 58. ° Os casos omissos neste Manual serdo resolvidos pelo Coordenador de Internato
Local e pela Comissao do Internato conforme o regimento do curso.

Planos de Ensino do Internato AFYA Ipatinga

1. Estagio Curricular em Urgéncias e Emergéncias Médicas

EMENTA

Estudo tedrico e pratico sobre urgéncias e emergéncias médicas nas areas de pediatria,
de cirurgia, de clinica médica, de ginecologia e de obstetricia de forma supervisionada.
Inser¢do supervisionada do aluno no ambiente ambulatorial e hospitalar, com vistas a
capacitagdo para o atendimento de pacientes de urgéncia e emergéncia.

COMPETENCIAS ASSOCIADAS

* Aplicar os principios morais e éticos com responsabilidades legais inerentes a
profissao;

» Utilizar linguagem adequada sobre o processo saude-doenca, a qual permita ao
paciente e aos familiares a tomada de decisdes compartilhadas;

» Valorizar a interagcdo com outros profissionais envolvidos nos cuidados com o
paciente, por meio de trabalho em equipe;

» Utilizar os fundamentos da estrutura e das fung¢des do co
clinica e complementar;

a avaliagdo

» Avaliar determinantes e fatores de risco r
interagdo com o ambiente fisico e sQgd

* Interpretar dados de anamne
ocupacionais;

* Aplicar os procedi
natureza do pro

» Realizar
curati

ctos econOmicos, SO
1nicos e complementares para defin

: suturas, passagens e retiradas de sondas,
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* Explicar as alteragdes mais prevalehtes do funcionamento mental e do

comportamento humano;
* Executar estratégias diagnosticas e terapéuticas apropriadas para promocao da
saude, utilizando-se os principios da medicina baseada em evidéncias.

OBJETIVOS
Proporcionar aos alunos, sob supervisdo médica, condigoes de:

* Relacionar-se, de forma ética, com professores, com médicos-residentes, com
colegas, com funcionarios, com pacientes e com familias;

* Reconhecer as doengas cirlirgicas mais comuns;

* Vivenciar praticas procedimentais de atendimento de urgéncia e emergéncia,
aplicando os conhecimentos e as habilidades adquiridos no exercicio da clinica
meédica;

* Acompanhar o diagndstico das afeccdes cirurgicas e o tratamento adequado;

* Fazer o balango hidrico dos pacientes, em relatorio, para fins didaticos e
pedagdgicos, correlacionando seu resultado ao estado clinico do paciente;

* Acompanhar o atendimento de ocorréncias importantes na evolucao do paciente;

» Executar estratégias diagnosticas e terapéuticas apropriadas para promog¢ao da
saude, utilizando-se os principios da medicina baseada em evidéncias.

PROCEDIMENTOS BASICOS

* Solicitagdo e interpretacdo adequada de exames laboratoriais e de imagem,;
* Suporte Bésico de Vida;

» Nogodes gerais de suporte avancado de vida em cardiologia e em trauma,;

» Entubagdo orotraqueal e sequéncia rapida de entubagao;

» Acesso venoso periférico e central;

» Paracentese diagnostica e de alivio;

» Toracocentese diagnostica e de alivio;

» Gasometria Arterial e venosa (coleta e interpretacao);

* Eletrocardiografia;

* Identificagdo de quadros de reagdo a estresses graves € a estresses pos-
traumaticos.

Unidades de Ensino - URGENCIA, EMERGENCIA

Especialidade Tema
Diagnéstico diferencig
Edema agudo dg
Emergéngi
Cardiologia Paragd ;
anas agudas com supra S

onarianas agudas sem supra ST
0 da ICC + Edema agudo pulmonar
ento das arritmias cardiacas

dtamento das sindromes coronarianas agudas

Atendimento inicial ao politraumatizado
Choque
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Cirurgia do Trauma

Lesdes cenficais
Queimaduras

Trauma abdominal

Trauma cranioencefalico
Trauma da transi¢ao toracoabdominal
Trauma musculoesquelético
Trauma na gestante

Trauma no idoso

Trauma pediatrico

Trauma raquimedular
Trauma toracico

Trauma vascular

Vias aéreas

Hematologia Disturbios das hemostasias secunddria e terciaria
Acidente com animais pegonhentos

Infectologia Meningoencefalites
Sepse

Nefrologia Lesao renal aguda
AVE

Pneumologia Tromboembolismo pulmonar

Urologia Traumatismo geniturindrio

Urgéncias uroldgicas ndo traumaticas

Medicina Intensiva

Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), S
2013.

Brasil. Ministério da Saude
Transmissiveis. Guia
Secretaria de Vigi

Literatura Recomendada:

AMERICAN HEART ASSOCIATION. SAVC: Suporte ava
do profissional. Texas, USA: Orora Visual, 2021. 202

BARBAS, C. S. Valente, et al. Diretrizes Br:

Abordagem inicial das intoxica¢des exogenas
Choque

Cuidados com o paciente neuroldgico na UTI
Cuidados paliativos e manejo da dor
Distarbios do equilibrio acidobasico

Drogas vasoativas

Insuficiéncia respiratéria

Manejo da hipotermia

Marcadores inflamatdrios

Suporte basico e avancado de vida
Tratamento especifico das intoxicagdes exdgenas
agudas

Tratamento da cetoacidose diabética
Ventilacdo mecanica e desmame ventilatorio
Via aérea

ecinica — Associacio
eumologia e Tisiologia (SBP

em Satde e Ambiente. Departamento de Doenga!
o Brasil [recurso eletronico] / Ministério da Saude,
¢, Departamento de Doengas Transmissiveis. — Brasilia:
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2. Estagio Curricular em Saude Ment

EMENTA
Estudo teodrico e pratico sobre os mais diversos casos em Psiquiatria e Satide Mental,
por meio da insercao supervisionada do aluno no ambiente da rede de atengdo
psicossocial (RAPS), com vistas a capacitacdo para o atendimento de pacientes com
demandas psiquiatricas.
COMPETENCIAS ASSOCIADAS
e Aplicar os principios morais e éticos com responsabilidades legais inerentes a
profissao;
e Utilizar linguagem adequada sobre o processo satide-doenga, a qual permita ao
paciente e aos familiares a tomada de decisdes compartilhadas;
e Valorizar a interagdo com outros profissionais envolvidos nos cuidados com o
paciente, por meio de trabalho em equipe;
e Utilizar os fundamentos da estrutura e das fun¢des do corpo humano na
avaliacdo clinica e complementar;
e Avaliar determinantes e fatores de risco relacionados aos agravos da saude e
sua intera¢do com o ambiente fisico e social;
e Interpretar dados de anamnese valorizando aspectos econdmicos, sociais e
ocupacionais;
e Aplicar os procedimentos diagnosticos, clinicos e complementares para definir
a natureza do problema;
e Explicar as alteracdes mais prevalentes do funcionamento mental e do
comportamento humano;
o Executar estratégias diagnoésticas e terapéuticas apropriadas para promog¢do da
saude, utilizando-se os principios da medicina baseada em evidéncias.

OBJETIVOS
Proporcionar aos alunos, sob supervisdo médica, condigoes de:

e Relacionar-se, de forma ética, com professores, com médicos-residentes, com
colegas, com funcionarios, com pacientes ¢ com familias;

e Reconhecer os transtornos psiquiatricos mais comuns e seus diagnosticos
diferenciais;

e Atuar de modo a reduzir o estigma e o preconceito que ainda cercam os
transtornos mentais;

e Avaliar as fungdes mentais e suas alteragdes, por meio do exame do estado

mental;

e Ter conhecimento acerca dos principais psicofarmacos utilizados, bem como
suas indicagdes, contraindica¢des, efeitos interacoes
medicamentosas;

e Explicar as alteracdes mais preval
comportamento humano;

o Executar estratégias diagnd

saude, utilizando-se os

propriadas para promo
a baseada em evidéncias.

PROCEDIMENTO

s de risco para suicidio;
pressivos e€/ou ansiosos;

S psicoticos;
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* Reconhecimento de quadros de intoxic
(drogas licitas/ilicitas ou farmacos);

* Prescricao dos principais psicofarmacos: indicagdes, contraindicagdes, prescri¢ao,
efeitos adversos ¢ interagoes;

 Realizacao do exame do estado mental;

* Identificacdo de quadros de reagdo a estresses graves e a estresses pos-traumaticos;

* Nogoes de tratamentos nao medicamentosos em satde mental.

o/abstinéncia de substancias psicoativas

Especialidade Tema

Emergéncias em Psiquiatria

Esquizofrenia e outros transtornos psicoticos
Psicopatologia e exame do estado mental
Psicofarmacologia e outros tratamentos em
Psiquiatria

Psiquiatria Exame do estado mental

Transtornos alimentares

Transtornos de ansiedade

Transtornos de personalidade

Transtornos do humor

Transtornos mentais decorrentes de substancias
psicoativas

Transtornos mentais organicos - Delirium ¢
deméncia

Transtornos somatoformes, dissociativos e facticios

Literatura Recomendada:

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION - APA. Manual diagnoéstico e estatistico de
transtornos mentais: DSM-5. Porto Alegre: Artmed, 2014. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9786558820949/epubcfi/6/2[%3Bvnd.vst.idref
%3DCapa.xhtml]!/4/4/2%4051:1. Acesso em: 21 mai. 2024.

BALDACARA, Leonardo; TUNG, Teng Chei. Condutas em psiquiatria. Sdo Paulo: Manole, 2020.
Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/ 9786555763096. Acesso em: 25
abr. 2024.

CHENIAUX, Elie. Manual de psicopatologia. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2021.
Disponivel em: https:/integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788527737036. Acesso em: 25 abr.
2024.

CRIPPA, José Alexandre de Souza (coord.). Manual diagnoésti
mentais: DSM -5 -TR. 5, texto revisado. Porto Alegre: A;

DALGALARRONDO, Paulo. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais Grupo A, 2019,
Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788582715062. Acesso em: 25 abr.
2024.

FIRST, Michael B. Manual do diagnéstico diferencial do DSM-5. Grupo A, 2015. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/ 9788582712078. Acesso em: 25 abr. 2024.

NARDI, Antoni 0 Geraldo da; QUEVEDO, Jodo. Tratado de psiquiatria da
. Grupo A, 2021. Disponivel em:
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https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/ 9786558820345. Acesso em: 25 abr. 2024.

MANSUR, Carlos Gustavo. Psiquiatria para o médico generalista [recurso eletronico]. Porto
Alegre: ArtMed, 2013. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788536327921. Acesso em: 25 abr. 2024.

SADOCK, Benjamin J. Compéndio de psiquiatria. Ciéncia do comportamento e psiquiatria clinica
[recurso eletronico]. 11 ed. Porto Alegre: Artmed, 2017. Disponivel em
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788582713792. Acesso em: 25 abr. 2024.

SALLET, Paulo Clemente. Manual do residente de psiquiatria. Sao Paulo: Manole, 2023.
Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788520464649. Acesso em: 25 abr.
2024.

3. Estagio Curricular em Atenc¢do Primaria a Saude

EMENTA

Inser¢ao do aluno no ambiente de trabalho da Atengdo Primaria em Saude, de forma
supervisionada, com vistas a capacitacdo para o atendimento dos principais problemas
de satde encontrados nas comunidades locais e regionais dentro das perspectivas
disciplinares da Medicina de Familia e Comunidade (MFC).

COMPETENCIAS ASSOCIADAS

* Aplicar os principios morais e éticos com responsabilidades legais inerentes a
profissao;

* Aplicar, para a tomada de decisdo, os aspectos morais, éticos e legais da profissao;

« Utilizar linguagem adequada sobre o processo satide-doenga, a qual permita, ao
paciente e aos familiares, a tomada de decisdes compartilhadas;

* Valorizar a interacdo com outros profissionais envolvidos nos cuidados com o
paciente, por meio de trabalho em equipe;

» Utilizar os fundamentos da estrutura e das fung¢des do corpo humano na avaliagao
clinica e complementar;

* Explicar as alteragdes mais prevalentes do funcionamento mental e do
comportamento humano;

* Avaliar determinantes e fatores de risco relacionados aos agravos da saude e sua
interagdo com o ambiente fisico e social;

* Aplicar os conhecimentos dos principios da acdo e do uso dos medicamentos;

* Interpretar dados de anamnese valorizando aspectos econdmicos, sociais €
ocupacionais;

* Analisar dados de exame fisico geral e especial, incluindo o estado mental;

* Analisar dados de exames complementares gerais e especiais;

* Aplicar os procedimentos diagndsticos, clinicos e complementares para definir a
natureza do problema.

 Executar estratégias diagnosticas e terapeutlc
satde, utilizando-se os principios da me

» Compreender as principais condi
ponto de vista individual e colets

» Estudar ac 1al por intermédio das principais politicas e
acionados a Saude Coletiva;
e atendida nos territdrios, conhgcendo a realidade local;
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* Abordar as doencas infecciosas mais pre¥alentes (tuberculose, hanseniase);

» Abordar doencas de notificagdo compulsoria com €nfase nos determinantes sociais
em saude que se entrecruzam;

* Promover a saude e a prevencao de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis mais
comuns na populacao em geral;

* Compreender a formulagao das politicas de todos os grupos: aten¢dao domiciliar,
saude da pessoa idosa, da mulher, do homem, da populacao negra, LGBTQIAP+,
das gestantes e das criangas;

* Estudar a interface das ciéncias humanas e sociais e suas interacdes com a saude;

* Estudar cultura e educagdo popular;

* Estudar cuidados em saude mental no territorio;

 Estudar modelos de cuidados em saude;

* Estudar préticas integrativas e complementares;

* Estudar relacdo médico-paciente e aspectos éticos;

* Estudar habilidades de comunicacao.

OBJETIVOS
Proporcionar aos alunos, sob supervisdo médica, condicoes de:

* Relacionar-se, de forma ética, com professores, com médicos-residentes, com
colegas, com funcionarios, com pacientes ¢ com a familia;

* Vivenciar praticas procedimentais de promocdo da saude e as condig¢des
sanitarias da populagdo atendida;

* Aplicar os conhecimentos e as habilidades adquiridos na comunidade em
atendimento;

* Realizar a anamnese, o exame fisico e as condutas terapéuticas relativas aos
pacientes atendidos;

* Contatar a realidade de pacientes com nosologia prevalente, revendo os
principais temas clinicos da realidade regional;

» Compreender o funcionamento do sistema de satde brasileiro em seus varios
niveis hierarquicos e organizacionais, contribuindo, assim, para seu
aperfeicoamento;

» Avaliar criticamente a utilizacdo dos recursos disponiveis para a saude,
contribuindo, assim, par seu aprimoramento e gerenciamento;

* Entregar a sociedade um egresso com formacdo generalista, entendimento e
compreensdo a respeito dos recursos do SUS, ético, humanistico e com atuagao
envolta de responsabilidade social;

* Ensinar o estudante a coordenar o cuidado com os pac1entes desenvolvendo
habilidades para a anélise critica, reflexiva e investi
doenc¢a em sua dimensao coletiva;

* Desmitificar a compressao da faceta ges
competéncias, atitudes e valores
individuo, da familia e da co

1ca no atendi

ados, com registro adequado em prontuarios
ro em Saude Orientado por Problemas (ReSOAP) e
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elaboracdo de planos terapéuticos# compartilhados com o paciente na
perspectiva do 3° componente do Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP);
Curativos de lesdes por pressao e/ou ulceras varicosas;

Cantoplastia;

Suturas simples e retirada de pontos;

Exame pormenorizado ¢ manuseio do pé diabético;

Exérese de nevos e sinais de aspecto benignos com encaminhamento adequado
do material para o anatomo patoldgico;

Coleta de citopatoldgico para rastreio de cancer de colo uterino;

Cauterizagdo de verruga vulgar;

Exérese de molusco contagioso;

Diagnoéstico e seguimento de doengas cronicas (por ex. Diabetes, HAS,
Obesidade);

Elaboracao de um Projeto Terapéutico Singular;

Processo de territorializacao;

Aprendizado para confeccionar uma agenda de atendimentos médicos, dentro
da ESF com base no acesso avangado e no acolhimento humanizado, a qual
contemple, também, as acdes programaticas;

Acompanhamento de visitas domiciliares e aprendizado acerca de sua
organizagdo na perspectiva da Atencdo Domiciliar 1 (AD 1);

Conhecimento dos principais fluxos da Rede de Atencao a Saude do municipio
de atuacao;

Participagdo em reunides de equipe na perspectiva interdisciplinar e
multiprofissional;

Aplicacao dos calculos dos principais indicadores de saude, compreendendo os
processos de financiamento;

Busca ativa e vigilancia epidemiologica dos principais agravos.

CONTEUDOS E ORIENTACOES PARA O OSCE (Exame Clinico Objetivo
Estruturado)

A prova pratica da rotacdo de APS deve acontecer duas vezes durante o estagio,
idealmente entre a 6* ¢ 7* semana em APS 1 e novamente em APS 2;
Orienta-se que o supervisor do modulo elabore 2 e/ou 3 estagdes que
contemplem agdes rotineiras do trabalho do médico de familia na UBS;

As estagdes podem envolver bonecos/manequins, pacientes-atores treinados e
o proprio avaliador enquanto paciente;

Deve haver um comando de questdo claro acerca de uma situacdo clinica
rotineira da APS com uma tarefa que possa ser adequadamente realizada no
tempo oferecido ao aluno;

Deve haver tempo para leitura do comandQ.d
leitura do caso (analisar se o cgi
sala/consultorio de avaliagdo e s¢
sala/consultorio);
Orienta-se que 0 casq
minutos, a questag
sido previamea

¥ade do comando d

arefa a ser executada entre 3
do claro e todos os avaliadores devem
ados pelo supervisor do médulo;

ma de 3 horas e os alunos devem ser designados
a aleatoria respeitando-se, porém, prioridades, tais
pessoas  com gviamente




apresentadas a coordenacao e ao . Para respeitar o tempo maximo de
prova, deve-se calcular previamente a quantidade de alunos que serdo
submetidos a fim de avaliar a quantidade necessaria de avaliadores participantes
que devem ser recrutados e treinados pelo supervisor da area;

e Os casos devem sempre conter elementos novos nas aplicagdes, nao serao
entregues aos alunos, mas deverad haver um breve feedback de 1 minuto ao aluno
devolvendo a ele os pontos criticos observados na resolugao da questao clinica;

e Sugerimos que o check list/barema avaliativo contenha 10 itens, que devem ser
avaliados segundo escalas likert do tipo: executou completamente, executou
parcialmente e ndo executou.

O OSCE em APS deve conter questdes clinicas pertinentes aos seguintes temas:

v' Diagnostico de HAS/DM; a partir de sintomas (poliuria, polidipsia, polifagia,
perda de peso sem dieta), lesdes de 6rgao alvo, alteracdes de exames, MRPA,
MAPA,;

v" Tratamento ndo medicamentoso € medicamentoso de HAS/DMa.
v" Identificagdo e condugdo de pseudocrise hipertensiva na APS;
v' Instituigdo de terapia insulinémica em pacientes DM na APS;

v Manejo do ajuste de terapia insulinica em paciente com DM> na APS, que pode
evoluir com hipo ou com hiperglicemias;

v' Manejo, diagndstico, anélise dos sintomas de alarme (yellow e red flags) e
seguimento de pacientes com dor lombar, envolvendo medidas prescritivas e
ndo prescritivas na perspectiva da prevencdo quaternaria, analise critica dos
pedidos de imagem (RNM, TC) e prescri¢cdes inadequadas de corticoide de
deposito;

v' Manejo, diagnostico, andlise dos sintomas de alarme (toxemia, febre
prolongada) e seguimento de pacientes com sindrome gripal, envolvendo
medidas prescritivas e ndo prescritivas na perspectiva da prevencao quaternaria,
andlise critica da prescricdo de antibidticos e corticoides de maneira
inadequada, como também reconhecimento e diferenciagao dos quadros gripais
diversos (COVID-19, Influenza ou outras doengas virais, tais como as
exantematicas da infancia);

v" Compreensio da polifarmécia em idosos.

Referéncias para estudo e para constru¢a

nidade - 2 volumes: principios,

Gusso, Gustavo, et al. Tratado de medi
p edicdo). Grupo A, 2019.

formacao e pratica. Disponivel e

Capitulos

Capitulo 154 periores, resfriado comum e gripe.
cas inferiores.
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Capitulo 161. Hipertensao Arterial Sisteémica.
Capitulo 178. Diabetes melito tipos 1 e 2.
Capitulo 212. Lombalgia.

Capitulo 263. Doencas exantematicas na crianga.

Unidades de Ensino - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Especialidad | Tema
e

Atendimento por meio de recursos digitais e de telemedicina na APS.

Andlise de métodos diagnésticos - Introducdo, sensibilidade e
especificidade (Duncan, Bruce, B. et al. Medicina ambulatorial:
condutas de atengdo primaria baseadas em evidéncias. Disponivel em:
Minha Biblioteca, 5th edicao. Grupo A, 2022. Cap. 8).

Analise de métodos diagnosticos - Valores preditivos e curva ROC
(Gusso, Gustavo, et al. Tratado de medicina de familia e comunidade
- 2 volumes: principios, formagdo e pratica. Disponivel em: Minha
Biblioteca, 2nd edig¢do. Grupo A, 2019. Cap. 26).

Atencdo Primaria a Satude e Estratégia de Satide da Familia.
Aspectos biologicos e fisiologia do envelhecimento.
Avaliacdo global do idoso.

Bioestatistica aplicada a andlise de estudos epidemioldgicos - Andlise
descritiva e testes estatisticos.

APS
Bioestatistica aplicada a analise de estudos epidemiologicos - Medidas
de associagao e vieses (Gusso, Gustavo, et al. Tratado de medicina de
familia e comunidade - 2 volumes: principios, formacdo e pratica.
Disponivel em: Minha Biblioteca, 2nd edi¢do. Grupo A, 2019. Cap.
67).

Causalidade em Epidemiologia (Gusso, Gustavo, et al. Tratado de
medicina de familia e comunidade - 2 volumes: principios, formagao
e pratica. Disponivel em: Minha Biblioteca, 2nd edi¢cdo. Grupo A,
2019. Cap. 67).

Conceitos basicos e defini¢des e
et al. Medicina ambulatorial;
em evidéncias. Disponj
A, 2022. Cap. 8).

DM e

- Medicina legal.

ansmissao e de distribui¢do dedogngas.
a'ya-LUlll.U

35



Estudos epidemioldgicos - Estudo de caso-controle e ensaios clinicos.

Estudos epidemiolégicos - Introducdo, estudo transversal e estudo de
coorte.

Etica médica.

Fragilidade nos idosos.

Histoérico da saude no Brasil.

Instabilidade postural e quedas nos idosos.

Leis Organicas de Saude.

Medicina baseada em evidéncias, revisao sistematica ¢ meta-analise.
Medicina de Familia e Comunidade.

Vigilancia em saude.

Violéncias e maus tratos contra os idosos.

Medidas de frequéncia -

Morbidade (https://www.ufrgs.br/napead/projetos/indicadores-de-
saude/indicadores.php).

Medidas de  frequéncia -  Mortalidade e  outros
indicadores (https://www.ufrgs.br/napead/projetos/indicadores-de-
saude/indicadores.php).

Programa Mais Médicos.
Satde e doenga.

Sistema de Saude Suplementar — Agéncia Nacional de Saude
Suplementar.

Sistema Unico de Saude + Leis Organicas da

Sindromes gripais e COVID-19

I (foco em neoplasias: colo de ut

ncas na APS II (foco em HAS, DM, Dislipidemia,
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Transi¢ao epidemiologica, demografica e nutricional.

Literatura Recomendada:

Agéncia SUS. Programa Médicos pelo Brasil. Disponivel em: <https://agenciasus.org.br/programa-
medicos-pelo-brasil/>. Acesso em: 21 abr. 2024.

Brasil. Ministério da Saude. Calendario de vacinac¢fo. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/vacinacao/calendario. Acesso em: 21 abr. 2024.

Brasil. Ministério da Saude. Linhas de Cuidado - Obesidade no adulto. Disponivel em:
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/obesidade-no-adulto/. Acesso em: 21 abr. 2024,

Brasil. Ministério da Saude. Linhas de Cuidado - Hipertensio Arterial Sistémica (HAS) no
Adulto. Disponivel em: https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/hipertensao-arterial-sistemica-
(HAS)-no-adulto/. Acesso em: 21 abr. 2024.

Brasil. Ministério da Saude. Manual de recomendacdes para o controle da tuberculose no Brasil.
2 ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2019. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual recomendacoes_

controle tuberculose brasil 2 ed.pdf] Acesso em: 21 abr. 2024.

Brasil. Ministério da Saude. Rastreamento - APS - Cancer de mama. Disponivel em:
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/cancer-de-mama/unidade-de-atencao-
primaria/rastreamento-diagnostico/#pills-rastreamento-diagnéstico. Acesso em: 21 abr. 2024,

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Especializada a Satde. Departamento de Atengéo
Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia. Atencdo Domiciliar na Aten¢do Primaria a Satde [recurso
eletronico]. Brasilia: Ministério da Saude, 2020. 98 p. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_domiciliar primaria_saude.pdf>. Acesso em: 21
abr. 2024.

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude, Secretaria de Atengdo a Saude.
Politica Nacional de Promocio da Saude: PNPS, Anexo I da Portaria de Consolidagdo n°® 2, de 28 de
setembro de 2017. Brasilia: Ministério da Saude, 2018.

Brasil. Ministério da Saude. PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017 - Aprova a
Politica Nacional de Atencgdo Basica. Brasilia: Ministério da Satde, 2017. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436 22 09 2017.html>. Acesso em: 21 abr.
2024.

Brasil. Ministério da Saude. Conceitos de Satde. 2. ed. Brasilia: UNA-SUS, 2016. Dis onlvel em:
https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/3332/1/2mod_conc_sa
maio 2024.

Duncan Bb; Schmidt Mi; Giugliani Erj; Duncan es. Medicina
Ambulatorial: Condutas de Ateng@o Primari . 5 ed. Porto Alegre: A
2022. ISBN 9786555767513.

Freitas, Elizabete Viana De Et
Guanabara Koogan, 2022.

e gerontologia. 5* ed. Rio de Janeiro:

Governo Federal.
em: 21 abr. 2

. Disponivel em: <http://maismedicos.gov.br/>. Acesso
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Gusso, Gustavo; LOPES, José MC, DI nizadores. Tratado de Medicina de Familia
e Comunidade: Principios, Formacao e Pratica. Porto Alegre: ARTMED, 2019. ISBN
9788536327631.

Imprensa Nacional. Resolu¢io CFM No 2.314, de 20 de abril de 2022. Disponivel em:
<https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-cfm-n-2.3 14-de-20-de-abril-de-2022-397602852>.
Acesso em: 21 abr. 2024.

Instituto Nacional De Cancer José Alencar Gomes Da Silva. Coordenacao de Prevencdo e Vigilancia.
Divisdo de Detec¢do Precoce e Apoio a Organizacao de Rede. Diretrizes brasileiras para o
rastreamento do cincer do colo do utero/Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva.
Coordenacao de Preven¢do e Vigilancia. Divisdo de Detecgdo Precoce e Apoio a Organizagdo de Rede.
— 2. ed. rev. atual. — Rio de Janeiro: INCA, 2016.

Instituto Nacional De Cancer José Alencar Gomes Da Silva. Diretrizes para a deteccio precoce do
cancer de mama no Brasil/Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva — Rio de
Janeiro: INCA, Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva, 2015.

Rouquayrol, Maria Zélia; Gurgel, Marcelo. Rouquayrol: epidemiologia e satde. 8 ed. Rio de
Janeiro: MedBook, 2018.

Savassi, Leonardo Cangado Monteiro et al. (Ed.). Tratado de aten¢ao domiciliar. 1. ed. Santana de
Parnaiba, SP: Manole, 2022. ISBN 9786555767513.

Sociedade Brasileira De Diabetes. Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes. Disponivel em:
<https://diretriz.diabetes.org.br/>. Acesso em: 21 abr. 2024.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Manual de Teleconsultas. Porto Alegre:
UFRGS, 2021. Disponivel em:
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/telecondutas/manual teleconsultas.pdf. Acesso em: 21
maio 2024.

4. Estagio Curricular em Atencio Ambulatorial e Hospitalar em Ginecologia e
Obstetricia

EMENTA

Inser¢do do aluno no ambiente ambulatorial e hospitalar, com vistas a capacitagao ao
atendimento de mulheres com afecgdes ginecologicas e assisténcia ao ciclo gravido-
puerperal.

COMPETENCIAS ASSOCIADAS
* Aplicar os principios morais e éticos com responsabilidades legais inerentes a
profissao;

* Lidar com paciente terminal e aplicar principios de tratamento paliativo;

» Utilizar linguagem adequada sobre o processo satde-doenga, a qual permita ao
paciente e aos familiares as tomadas de decisdes compaiti
* Valorizar a interagdo com outros profissionai
paciente, por meio de trabalho em equipe;
« Utilizar os fundamentos da estrutu
clinica e complementar;

* Explicar as alteragdes pr
humano;
* Avaliar determi co relacionados aos agravos da saude e su

rpo humano na a

mento mental e do comportam

principios da ac¢do e do uso dos medicamentos;
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* Interpretar dados de anamnese valom

ocupacionais;

* Analisar dados de exame fisico geral e especial, incluindo o estado mental,

* Analisar dados de exames complementares geral e especial;

* Aplicar os procedimentos diagndsticos, clinicos e complementares, para definir a

natureza do problema;

» Executar estratégias diagnosticas e terapéuticas apropriadas para promog¢ao da

saude, utilizando-se os principios da medicina baseada em evidéncias.
Proporcionar aos alunos, sob supervisdo médica, condigoes de:

ando aspectos econdmicos, sociais e

* Relacionar-se, de forma ética, com professores, com médicos-residentes, com
colegas, com funcionarios, com pacientes e com familias;

» Conduzir a anamnese € o exame fisico;

* Avaliar as condi¢des ginecoldgicas, de forma a definir condutas e intervencdes
clinicas ou cirurgicas;

* Reconhecer as doengas cirtirgicas mais comuns;

» Acompanhar a evolucao dos pacientes com afecg¢des cirurgicas;

* Avaliar os fatores de risco presentes em uma consulta de pré-natal;

* Discutir com o preceptor os exames a serem solicitados em procedimentos gineco-
obstétricos;

* Solicitar exames complementares, quando necessarios, justificando cada pedido e
fazendo uma correta analise do custo/beneficio;

* Sugerir o diagnostico final;

» Acompanhar o tratamento cirirgico de afec¢des ginecologicas prevalentes;

* Propor tratamento para a patologia diagnosticada ¢ o acompanhamento da
paciente;

* Propor e desenvolver, em cada faixa etéria, os aspectos de medicina preventiva e
de saude reprodutiva.

PROCEDIMENTOS BASICOS
* Realiza¢do das manobras de Leopold;
* Reconhecimento e interpretacdo da ausculta fetal;
* Dominio da rotina de pré-natal;
* Coletagem para citologia oncotica;
* Prescrigdo de métodos contraceptivos;
* Realizacdo de toque vaginal e identificacdo de alteragcdes do padrdo normal;
* Realizagao de exame das mamas;
* Interpretacdao de mamografia;
* Partograma;
* Palpagdo das cadeias linfonodais axilares, supra e intraclay

Unidades de Ensino - ATENCAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR
EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Especialidade

ndaria - Defini¢des e investigacao inicial
secundaria - Investigacdo elaborada .
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Ginecologia

Anatomia e embriologia

Anatomia e fisiologia da mama

Anticoncepg¢ao — Métodos comportamentais e de barreira
Anticoncepgao — Métodos hormonais — Contraindicagdes € métodos
cirargicos

Anticoncepgao — Métodos hormonais — Farmacos

Cancer de colo uterino

Cancer de mama

Cervicites

Climatério — Fisiologia, defini¢des e clinica

Climatério — Satde dssea e tratamento

Colo uterino normal e defini¢cdes

Conduta nos achados anormais do exame de Papanicolau
Distopias genitais

Distarbios do desenvolvimento sexual

Doenga inflamatoria pélvica

Doengas benignas da mama

Doengas benignas e malignas dos ovarios

Endometriose

Etica em Ginecologia e Obstetricia, abortamento legal e abuso
sexual

Exames complementares em Mastologia

Fisiologia menstrual — Bases fisiologicas

Fisiologia menstrual — Desenvolvimento folicular e esteroidogénese
ovariana

Hiperprolactinemia

Incontinéncia urindria

Infecgdes sexualmente transmissiveis — Cancro mole, donovanose,
linfogranuloma e ISTs virais

Infecgdes sexualmente transmissiveis - introducdo, sifilis e
gonorreia

Infertilidade conjugal — Definigdes e causas

Infertilidade conjugal — Investigagao e tratamento

Mioma uterino

Neoplasias da vulva

Patologias pré-neoplasicas e cancer de endométrio

Pratica e vacinagao para o HPV
Sangramento uterino anormal
Sexualidade feminina

Sindrome dos ovarios policisticos
Sindrome pré-menstrual, dismeno
Vulvovaginites
Patologias raras na gin

Amniorrexis pre
Assisténcia

ao — Conduta e complicagdes
stacdo — Introducdo e diagndstico
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Distarbios psiquiatricos ne’puerpério

Estatica fetal

Fisiologia da gestagao

Forcipe e cesariana

Gestagdo gemelar

HIV na gestagao

Infeccdo puerperal

Isoimuniza¢ao Rh

Obstetricia Modificacdes locais no organismo materno

Modificagdes sistémicas no organismo materno

O parto — Assisténcia clinica ao 1.° periodo do parto

O parto — Assisténcia clinica ao 2.°, 3.° ¢ 4.° periodos do parto

O parto — Hemorragia puerperal

O parto — Mecanismo de parto

Oligodramnio e polidramnio

Pds-datismo e gestagdo prolongada

Prematuridade

Puerpério

Restri¢ao do crescimento fetal

Sifilis e gestagdo

Sindromes hemorréagicas da 1.* metade da gestacdo — Aborto
Sindromes hemorragicas da 1.* metade da gestagio — Doenga
trofoblastica gestacional

Sindromes hemorragicas da 1.* metade da gestacdo — Gestacao
ectopica

Sindromes hemorragicas da 2.* metade da gestacao — Descolamento
prematuro de placenta e placenta prévia

Sindromes hemorragicas da 2.* metade da gestacdo — Rotura uterina
e rotura de vasa prévia

Sindromes hipertensivas na gestagdo — Condutas

Sindromes hipertensivas na gesta¢do — Tipos clinicos
Toxoplasmose e gestagdo

Trombofilias e gestagdo

Vitalidade fetal — Cardiotocografia

Vitalidade fetal — Perfil biofisico fetal e dopplervelocimetria

Patologias raras na obstétrica
Literatura Recomendada:
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Secretaria de Atengdo Primaria a Saude. Departa
da Saude, 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secr
Hepatites Virais. Protocolo Clini

com Infeccoes Sexualme
Saude, Departamento
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stério da Saude, Secretaria de Vigilancia em

irais. — Brasilia: Ministério da Saude, 2022.

afya.com.br



CUNNINGHAM, F G. Obstetricia de Williams. Grupo A, 2021. E-book. ISBN 9786558040064.
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2024.
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2024.

GABBE, Steven G. Obstetricia. Grupo GEN, 2015. E-book. ISBN 9788595153882. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788595153882/. Acesso em: 10 jun. 2024.

HOFFMAN, Barbara L.; SCHORGE, John O.; HALVORSON, Lisa M.; et al. Ginecologia de
Williams. Grupo A, 2014. E-book. ISBN 9788580553116. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788580553116/. Acesso em: 10 jun. 2024.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Coordenacio de
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brasileiras para o rastreamento do cincer do colo do ttero. / Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva. Coordenagdo de Prevengdo e Vigilancia. Divisdo de Detec¢do Precoce e
Apoio a Organizacdo de Rede. — 2. ed. rev. atual. — Rio de Janeiro: INCA, 2016.

ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE. Recomendacdes assistenciais para prevencio,
diagnéstico e tratamento da hemorragia obstétrica. Brasilia: OPAS; 2018.

PIATO, Sebastido. Complicacoes em Obstetricia. Editora Manole, 2009. E-book. ISBN
9788520444535. Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788520444535/.
Acesso em: 13 jun. 2024.

SANTOS, Adriano Paido dos. Urgéncias e Emergéncias em Ginecologia e Obstetricia. Editora
Manole, 2018. E-book. ISBN 9786555762198. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786555762198/. Acesso em: 13 jun. 2024.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Medical eligibility criteria for contraceptive use. 5th
Edition ed. 20 Avenue Appia, 1211 Geneva 27, Switzerland: WHO Press, World Health Organization,
2015. Disponivel em:

<https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/181468/9789241549158 eng.pdf?sequence=9>. Acesso
em: 20 abr. 2024.

ZUGAIB, Marcelo. Zugaib obstetricia. Editora Manole, 2023. E-book. ISBN 9786555769340.
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2024.

5. Estagio Curricular em Saude Coletiva

EMENTA
Inser¢@o do aluno no ambiente de trabalh
juntamente com equipe multidisciplj
de coletividades locais e regionai

acitacdo para o aten

COMPETENCIAS ASS
* Aplicar os pu
rofissdo;

cos com responsabilidades legais inerentes a
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* Desenvolver capacidade de lidar com #pciente terminal e aplicar principios de
tratamento paliativo;

« Utilizar linguagem adequada sobre o processo saude-doenga-prevengdo e sobre
promocao da saude, a qual permita ao paciente e aos familiares a tomada de decisoes
compartilhadas;

» Valorizar a interacdo com outros profissionais envolvidos nos cuidados com o
paciente, por meio de trabalho em equipe;

» Utilizar os fundamentos da estrutura e das fun¢des do corpo humano na avaliagao
clinica e complementar;

* Explicar as alteragdes mais prevalentes do funcionamento mental e do
comportamento humano;

* Avaliar determinantes e fatores de risco relacionados aos agravos da saude e sua
interagdo com o ambiente fisico e social;

* Aplicar os conhecimentos dos principios da agdo e do uso dos medicamentos;

* Interpretar dados de anamnese, valorizando aspectos econOmicos, sociais €
ocupacionais;

* Analisar dados de exame fisico geral e especial, incluindo o estado mental;

* Analisar dados de exames complementares gerais e especiais;

* Aplicar os procedimentos diagnosticos, clinicos e complementares para definir a
natureza do problema;

» Executar estratégias diagnosticas e terapéuticas apropriadas para promog¢do da
saude, utilizando-se os principios da medicina baseada em evidéncias;

» Compreender as principais condi¢cdes que afligem o paciente, tanto do ponto de
vista individual quanto coletivo;

* Conhecer os principios ético-doutrindrios e organizacionais das coletividades
atendidas;

» Estudar as principais politicas e programas de saude relacionados a Saude
Coletiva;

» Abordar as doengas mais prevalentes na populagdo atendida;

* Abordar doengas de notificagdo compulséria com énfase nos determinantes sociais
em saude que se entrecruzam,;

* Promover a saude e a prevengdo de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis mais
comuns na populacdo em geral;

* Promover a interface das ciéncias humanas, culturais, econdmicas e sociais e suas
interagdes com a saude;

 Executar Praticas Integrativas e Complementares.

OBJETIVOS
Proporcionar aos alunos, sob supervisdo médica, condigoes de:

* Relacionar-se, de forma ética, com professores, com i identes, com
colegas, com funcionarios, com pacientes € com a
* Vivenciar praticas procedimentais de pro
e de trabalho da populagdo atendida;
* Aplicar os conhecimentos e
atendimento;

* Realizar a anamnese
pacientes atendidos;
* Contatar a

iridos na comunida
condutas terapéuticas relativas

s com a nosologia prevalente, revendo os
ade regional,
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* Entregar a sociedade um egresso com acdo generalista, com entendimento e
compreensao acerca da Saude coletiva; ético, humanistico e com atuagdo envolta
em responsabilidade social;

* Ensinar o estudante a coordenar o cuidado com os pacientes, desenvolvendo
habilidades para a andlise critica, reflexiva e investigativa do processo satde-doenga
em sua dimensao coletiva;

* Desenvolver competéncias, atitudes e valores éticos do aluno no atendimento do
individuo, da familia e da comunidade com vistas nao somente a doenca, mas a
promocao da saude.

PROCEDIMENTOS BASICOS

* Anamnese ¢ exame fisico detalhados, com registro adequado em prontudrios
clinicos e com elaboragao de planos terapéuticos compartilhados com o paciente;

* Diagnostico e acompanhamento de doengas cronicas (p. ex. Diabetes, HAS,
Obesidade);

* Confec¢do de uma agenda de atendimentos médicos, a qual também contemple as
acOes programaticas de promocao a saude;

* Coordenacdo de reunido de equipe na perspectiva interdisciplinar e
multiprofissional;

* Busca ativa e vi

1lancia epidemioldgica dos principais agravos.

Unidades de Ensino — SAUDE COLETIVA

Especialidade Tema

Estratégias de Saude Coletiva e Saude Ocupacional
Bioestatistica aplicada a analise de dados em Saude
coletiva

CID-11

Conceitos basicos e defini¢des em Epidemiologia

Saude coletiva Dinamica de transmissao de doengas

Distribui¢ao de doengas

Etica médica

Medicina baseada em evidéncias, revisdo sistematica e
meta-analise

Saude e doenga

Programas de prevencao de doengas

Promogao a Saude

Vigilancia em Saude com énfase em Vigilancia
epidemioldgica
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SATO, Emilia I.; PRADO, Felicio Cintra do; RAM
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6. Estagio Curricular em Afeng:?lo Ambdlatorial e Hospitalar em Pediatria

EMENTA
Inser¢do do aluno no ambiente ambulatorial e hospitalar, com vistas a capacitacdo ao
atendimento de recém-nascidos, de criangas e de adolescentes, a fim de promover a satde
e/ou o manejo adequado das patologias mais prevalentes e das doengas raras nessa
populagdo.

COMPETENCIAS ASSOCIADAS

» Aplicar os principios morais e¢ €éticos com responsabilidades legais inerentes a
profissao;

* Aplicar, para a tomada de decisdo, os aspectos morais, éticos e legais da profissao;

* Desenvolver a capacidade de lidar com paciente terminal e aplicar principios de
tratamento paliativo;

 Utilizar linguagem adequada sobre o processo saude-doenga, a qual permita ao
paciente e aos familiares a tomada de decisdes compartilhadas;

* Valorizar a interagdo com outros profissionais envolvidos nos cuidados com o
paciente, por meio de trabalho em equipe;

» Utilizar os fundamentos da estrutura ¢ das fungdes do corpo humano na avaliacio
clinica e complementar;

* Explicar as altera¢des mais prevalentes do funcionamento mental e do comportamento
humano;

 Avaliar determinantes e fatores de risco relacionados aos agravos da saiude e sua
interacdo com o ambiente fisico e social;

* Aplicar os conhecimentos dos principios da agdo e do uso dos medicamentos;

* Interpretar dados de anamnese valorizando aspectos econdmicos, sociais €
ocupacionais;

* Analisar dados de exame fisico geral e especial, incluindo o estado mental;

* Analisar dados de exames complementares gerais e especiais;

» Aplicar os procedimentos diagnosticos, clinicos e complementares para definir a
natureza do problema.

* Executar estratégias diagndsticas e terapéuticas apropriadas para promocao da satde,
utilizando-se os principios da medicina baseada em evidéncias;

* Suspeitar e manejar um paciente pediatrico com doenga rara.

OBJETIVOS
Proporcionar aos alunos, sob supervisdo médica, condigoes de:

* Relacionar-se, de forma ética, com professores, com médicos-reside
com funcionarios, com pacientes e com a familia;
* Reconhecer tanto as doengas pediatricas mais ¢
base na anamnese;

» Acompanhar a evolucdo de pacientes;
* Discutir exames subsidiarios roti
e de adolescentes, pertinentes
* Discutir os exames subsi
* Participar como auxd

com colegas,

mento de neonatos, de cri
a formulada;

1itados na presenga de doencas raras;
€ na assisténcia ao recém-nascido;
relatorio, para fins didaticos e pedagdgicos,

as e terapéuticas para as enfe
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» Compreender critérios de alta, cuidados pé$-hospitalares e manejo ambulatorial de
doencas prevalentes no ambiente hospitalar.

PROCEDIMENTOS BASICOS

* Praticas da puericultura em todos os aspectos formativos;

* Preenchimento de graficos antropométricos e avaliacdo de ficha de crescimento e de
desenvolvimento para deteccdo de possiveis desvios da normalidade;

* Conhecimento e aplicagao do calendario de imunizagdo atualizado;

* Condugao das patologias respiratorias e gastrointestinais mais recorrentes;

* Manejo inicial de um paciente com suspeita de doenga rara;

* Assisténcia a sala de parto e reanimagao neonatal.

* Aplicagdao do conhecimento consolidado acerca de antibioticoterapia e prescri¢ao
médica na pediatria.

* Conhecimento basico sobre imagenologia toracica e abdominal;

e Interpretacdo de exames laboratoriais basicos em criangas (p. ex.: hemograma, EAS,
PF, ECG);

* Indicag@o de exames especificos para diagndstico de doengas raras (por ex.: cariotipo,
teste do suor, bidpsia entre outros).

Unidades de Ensino - ATENCAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR EM

PEDIATRIA

Especialidade Tema

Aleitamento  materno e  introdu¢do dos  alimentos
complementares

Alergia alimentar

Anafilaxia

Alteragdes do sistema nervoso do recém-nascido

Anemias carenciais

Anemia de Fanconi

Angioedema Hereditério

Arboviroses

Asma

Avaliacdo da idade gestacional e prematuridade

Bronquiolite

Cardiopatias congénitas acianoticas e cianoticas

Choque séptico em Pediatria
Convulsdes em Pediatria
Crescimento do lactente, da crian
alteragoes

Deficiéncias e excessos
Desenvolvimento

autismo e

Diarreia
Disty)

Pediatria

astrintestinais do recém-nascido
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Doengas hematologicas?do recém-nascido
Doencas dermatoldgicas em pediatria
Doenca de Chron

Doenca de Hodgkin

Doengas respiratdrias do recém-nascido
Exame inicial do recém-nascido

Febre sem sinais localizatérios

Febre Reumatica

Fibrose Cistica

Fenilcetontiria

Gengética e Pediatria

GNDA e Sindrome Nefrotica
Hipertensdo Arterial na infancia
Hiperplasia adrenal congénita
Hipoglicemia neonatal

Hipotermia terapéutica neonatal
Hipopituitarismo

Hipotireoidismo congénito

Ictericia neonatal

Imunizagdes

Infec¢do do Trato Urinario — ITU
Infec¢do neonatal

Infeccdes congénitas

Infecgdes das Vias Aéreas Superiores
Imunodeficiéncias primarias

Meningites e meningoencefalites
Mucopolissacaridose

Neoplasias em Pediatria

Obesidade na crianc¢a ¢ no adolescente
Osteogenese imperfeita

Pneumonia adquirida na comunidade
Puberdade Precoce

Purpura trombocitopénica idiopatica
Reanimacgao neonatal

Resiliéncia e maus-tratos contra criancas e adolescentes
Rinite alérgica e Dermatite atopica
Suporte basico e avancado de vida em pediatria
Sindrome de Guillain Barré

Testes de triagem neonatal

Tuberculose na infancia

Literatura Recomendada:
Almeida MFB, Guinsburg R; Coordenadores Estaduaisg
Departamento Neonatologia SBP. Reanimacio dg
diretrizes 2022 da Sociedade Brasileira de Pedi
2022. https://doi.org/10.25060/PRN-SBP

BP; Conselho
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7. Estagio Curricular em Atencdo Ambulatorial e Hospitalar em Cirurgia

EMENTA
Insercdo do aluno no ambiente ambulatorial e hospitalar, com vistas a capacitagdo ao
atendimento de pacientes com afecgdes cirurgicas.

COMPETENCIAS ASSOCIADAS

» Aplicar os principios morais e éticos com responsabilidades legais inerentes a
profissao;

 Utilizar linguagem adequada sobre o processo saude-doenga, a qual permita ao
paciente e ao familiar a tomada de decisdes compartilhadas;

* Valorizar a interagdo com outros profissionais envolvidos nos cuidados com o
paciente, por meio de trabalho em equipe;

« Utilizar os fundamentos da estrutura e das fungdes do corpo humano na avaliacio
clinica e complementar;

 Avaliar determinantes e fatores de risco relacionados aos agravos da saiude e sua
interacdo com o ambiente fisico e social;

* Interpretar dados de anamnese valorizando aspectos econdmicos, sociais e
ocupacionais;

» Aplicar os procedimentos diagnosticos, clinicos € complementares para definir a
natureza do problema.

* Realizar procedimentos basicos: suturas, passagens e retiradas de sondas, curativos;
* Explicar as alteragdes mais prevalentes do funcionamento mental e do comportamento
humano;

* Executar estratégias diagnodsticas e terapéuticas apro
utilizando-se os principios da medicina baseada

OBJETIVOS
Proporcionar aos alunos, sob superyi

* Relacionar-se, de form
com funcionarios,
* Reconhecer

es, com médicos-residentes, com colega
s familias;
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e Identificar o risco operatério e as conds€oes cirurgicas dos pacientes no pré-
operatorio;

* Acompanhar a evolugdo dos pacientes com afec¢des cirurgicas;

* Conhecer a rotina pré-operatoria dos procedimentos cirurgicos;

* Reconhecer as complicagdes mais comuns no pds-operatorio;

* Discutir exames subsidiarios rotineiros de pré-operatorio € os pertinentes a hipdtese
diagnostica formulada;

* Acompanhar o diagnodstico das afeccdes cirurgicas e o tratamento adequado;

* Participar como observador, auxiliar e instrumentador de cirurgias de médio e de
grande porte;

* Fazer a evolucdo pds-operatoria dos pacientes submetidos a cirurgia, em relatorio,
para fins didaticos e pedagdgicos, conforme rotina ordenada;

* Diagnosticar, tratar e prevenir complicagdes pds-operatorias;

* Fazer o balango hidrico dos pacientes, em relatorio, para fins didaticos e pedagdgicos,
correlacionando o resultado ao estado clinico do paciente;

* Portar-se adequadamente na sala de cirurgia;

* Acompanhar o atendimento de ocorréncias importantes na evolucao do paciente;

* Realizar procedimentos basicos em cirurgia;

* Explicar as alteragdes mais prevalentes do funcionamento mental e do comportamento
humano;

» Executar estratégias diagnosticas e terapéuticas apropriadas para promogao da saude,
utilizando-se os principios da medicina baseada em evidéncias.

PROCEDIMENTOS BASICOS

* Paramentagao cirurgica adequada (escovagao e colocagao de EPIs);

* Técnicas de sutura de feridas e de retirada de pontos cirurgicos;

* Conhecimento e manuseio adequado do instrumental cirtrgico;

* Reconhecimento de situagdes de abdome agudo (indicagdo cirtrgica);

* Drenagem de abscesso superficial de pele (com colocagao de dreno local);
* Puncao do acesso venoso periférico;

* Sondagem vesical e nasogastrica;

* Drenagem toracica.

Unidades de Ensino — ATENCAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR EM

CIRURGIA

Tema
Abdome agudo — Generalidades
Abdome agudo hemorragico
Abdome agudo inflamatQas
Abdome agudo ob
Abdome agud

Especialidade

coes pOs-operatorias
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Cirurgia Geral

Cuidados pos-operatomés

Cuidados pré-operatorios

Emergéncias oncologicas

Enxertos de pele

Hemorragia digestiva alta

Hemorragia digestiva baixa

Hérnias de parede abdominal - Conceitos gerais e diagnostico
Hérnias Inguinal e Femoral - Anatomia, Diagndstico e
Tratamento

Infec¢do em cirurgia

Manejo de via aérea

Nogodes basicas de instrumentagdo e de paramentacao cirirgica
Outras Hérnias da parede abdominal - Diagndstico e tratamento
Principios da videolaparoscopia

Principios e conceitos em Oncologia

Procedimentos abdominais

Procedimentos toracicos

Queimaduras e Sindrome Compartimental

Resposta metabolica ao trauma

Retalhos

Risco cirtirgico e estado fisico

Sarcomas de partes moles

Suturas e feridas

Trauma em vulneraveis (crianga, idoso e gestante) - violéncia e
maus-tratos

Traumatismo cranioencefalico e raquimedular

Trauma cervical, toracico, abdominal e pélvico

Cirurgia Vascular

Anatomia vascular e sindromes compressivas

Aneurismas

Doenca cerebrovascular extracraniana

Doengas das artérias viscerais e doencas vasculares nao
ateroscleroticas

Doenga arterial obstrutiva periférica

Insuficiéncia venosa cronica

Linfedema, anomalias vasculares e coarctacao de aorta
Obstrucao Arterial aguda

Trombose venosa profunda

Abdome agudo em pediatria

Cirurgia pediatrica Malformacdes e afeccdes cervicais

Oncologia pediatrica

Cirurgia pediatrica
Cirurgia Toracica Afecgdes pulmonares: di

Doenca do reflu tratamento
Gastroenterologia cirargico, co
Hematologia -tronco hematopoéticas
Nefrologia , 0 que devemos saber?

Ortopedia

etabolismo 0sseo
luxacgdes no adulto
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Infecgao osteoarticula:
Lesoes ligamentares - Medicina esportiva
Urologia Tumores do trato genitourinario

Urgéncias urologicas
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Inser¢do do aluno no ambiente ambulatorial esfospitalar, com vistas a capacitacdo ao
atendimento de pacientes com afecgdes clinicas frequentes e raras.

COMPETENCIAS ASSOCIADAS

» Aplicar os principios morais e éticos com responsabilidades legais inerentes a
profissao;

* Aplicar, para a tomada de decisdo, os aspectos morais, éticos e legais da profissao;

* Desenvolver a capacidade de lidar com paciente terminal e aplicar principios de
tratamento paliativo;

« Utilizar linguagem adequada sobre o processo saude-doenga, a qual permita ao
paciente e aos familiares a tomada de decisdes compartilhadas;

* Valorizar a interagdo com outros profissionais envolvidos nos cuidados com o
paciente, por meio de trabalho em equipe;

« Utilizar os fundamentos da estrutura e das fungdes do corpo humano na avaliacio
clinica e complementar;

* Explicar as altera¢des mais prevalentes do funcionamento mental e do comportamento
humano;

 Avaliar determinantes e fatores de risco relacionados aos agravos da saitde e sua
interacao com o ambiente fisico e social;

* Aplicar os conhecimentos dos principios da acdao e do uso dos medicamentos;

* Interpretar dados de anamnese valorizando aspectos econdmicos, sociais €
ocupacionais;

* Analisar dados de exame fisico geral e especial, incluindo o estado mental;

» Aplicar os procedimentos diagnosticos, clinicos € complementares para definir a
natureza do problema;

 Executar estratégias diagndsticas e terapéuticas apropriadas para promocao da satde,
utilizando-se os principios da medicina baseada em evidéncias;

* Analisar dados de exames complementares gerais e especiais;

* Suspeitar e manejar um paciente com hipdtese de doenga rara.

OBJETIVOS
Proporcionar aos alunos, sob supervisdo médica, condigoes de:

* Relacionar-se, de forma ética, com professores, com médicos-residentes, com colegas,
com funcionérios, com pacientes e com as familias;

* Realizar a evolugdo dos pacientes em relatorio, para fins didaticos e pedagogicos,
conforme rotina ordenada;

» Reconhecer as afec¢cdes mais frequentes, bem como as de manifestacdo rara em clinica
médica;

» Acompanhar a evolucdo dos pacientes com afec¢de
* Discutir diretrizes diagndsticas e terapéuticas
* Discutir os exames subsididrios a serem
* Estabelecer orientacdes praticas par,
com afecgdes clinicas mais fre
* Compreender os critéri
ambulatorial de doeng

de doencas
1al e hospitalar de pa

ados pos-hospitalares e o man
ente hospitalar.
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* Realizacdo de acesso venoso central;

* Interpretacdo de eletrocardiograma;

* Indicac¢do e realizacdo de procedimentos de assisténcia ventilatoria;

* Realizagao de entubagao orotraqueal;

* Realizagdo de manobras de suporte avancado de vida cardioldgico (RCP);
* Realizacdo e interpretagdo de gasometria arterial;

* Realizacdo do manejo inicial de um paciente sob suspeita de doenga rara;
* Realizagao de paracentese;

* Realizagao de toracocentese;

* Indicacdo de exames especificos para diagnodstico de doengas raras;

* Interpretacdo de imagenologia.

afya.com.br



Especialidade

Tema

Endocrinologia

Complicagdes agudas do diabetes mellitus
Complicagdes cronicas do diabetes mellitus
Diabetes mellitus — Fisiopatologia, classificacdo e diagnodstico
Diabetes mellitus — Tratamento

Doengas da hipofise

Doengas das adrenais

Doengas das paratireoides
Hipertireoidismo

Hipotireoidismo

Noédulos e cancer de tireoide

Obesidade

Sindrome metabdlica

Sindrome de Turner

Tireoidites

Cardiologia

Anatomia e fisiologia cardiovascular
Angina estavel

Arritmias cardiacas

Avaliacdo e abordagem perioperatoria
Dislipidemia

Doengas do pericardio

Eletrofisiologia cardiaca

Hipertensao Arterial sistémica — conceitos fundamentais
Hipertensdo Arterial sistémica — tratamento
Insuficiéncia cardiaca

Miocardite e miocardiopatia

Sincope

Valvulopatias

Medicina Intensiva

Nutri¢do

Oftalmologia

Conceitos gerais
Conjuntiva
Cornea
Cristalino
Glaucoma
Orbita

Retina

Afeccdes da vesicula e vias
Afeccoes do bago

a do estdbmago
ogia do intestino delgado
isiologia do pancreas

o da fung¢do hepatica
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Gastroenterologia

Cancer de canal anal

Cancer de colon e de reto — estadiamento e tratamento

Cancer de colon e de reto — etiopatogenia e diagnodstico
Cancer de esdfago — epidemiologia, fatores de risco e
diagnostico

Cancer de es6fago — estadiamento e tratamento

Cirrose hepatica e suas complicacdes

Cistos e abscessos hepaticos

Colecistopatia calculosa e suas complicagdes

Constipagao intestinal

Diarreia aguda

Diarreia cronica

Dispepsia

Doenga diverticular dos colons

Doenca do refluxo gastroesofdgico — fisiopatologia,
epidemiologia e diagndstico

Doenga polipoide

Doenga ulcerosa péptica

Doencas  inflamatorias  intestinais
epidemiologia e diagndstico

Doencas  inflamatorias  intestinais —  manifestacdes
extraintestinais e tratamento

Doengas orificiais

Helicobacter pylori — indicagdes de erradicacio

Hipertensdo portal

Ictericia obstrutiva e coledocolitiase

Megacolon

Neoplasia géstrica benigna e maligna

Neoplasias do intestino delgado

Outras afecc¢des do esofago

Pancreatite cronica

Sindromes pds-operacdes gastricas

Tumor Gastrintestinal — GIST (Outros tumores do estdmago —
GIST, linfoma e carcinoide)

Tumores cisticos do pancreas

Tumores hepaticos benignos

Tumores hepaticos malignos

Tumores neuroendocrinos do pancreas

Tumores pancredticos e periampulares

fisiopatologia,

Geriatria

Aspectos bioldgicos e fisiologia do en
Avaliagao global do idoso
Cuidados paliativos
Delirium

vacinagao
-tratos contra os 1dosos

iperproliferativas
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Hematologia

Anemias hipoproliferativas
Distarbios da hemostasia
Distarbios da hemostasia primaria
Hemocromatose

Hemoterapia

Interpretacdo do hemograma
Leucemias agudas

Leucemias cronicas

Leucemia mieloide cronica
Linfomas

Manejo das Citopenias

Mieloma multiplo

Neoplasias mieloproliferativas — ndo LMC
Pancitopenias

Talessemia

Trombofilias

Visdo global das anemias

Infectologia

Citomegalovirus — CMV

Dengue, Zika e Chikungunya
Doenca de Chagas

Endocardite infecciosa

Febre amarela

Febre tifoide

Gangrena de Fournier
Hanseniase

Hepatites virais
Hepatoesplenomegalias cronicas
HIV/AIDS — Diagndstico e tratamento
HIV/AIDS — Patogénese e clinica
Imunizagoes

Leptospirose

Malaria

Mononucleose
Paracoccidioidomicose
Parasitoses intestinais
Toxoplasmose

Nefrologia

Anatomia e fisiologia renal
Disturbios do célcio e do fosforo
Distarbios do potassio
Distarbios do soédio
Doenga renal cronica —
conservador
Doenga renal cronj
Doenga renal
Doenca

1s, 0 que devemos saber?
rular nas doengas sistémicas
einuria isoladas

Aguda — IRA — classificag@o e diagnostico
enal Aguda — IRA — manejo clinico
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Introdugao as doengasf¢lomerulares

M¢étodos complementares diagnosticos em Nefrologia
Sindrome Nefritica e Glomerulonefrite Rapidamente
Progressiva

Sindrome nefrética

Dermatologia

Dermatologia normal

Doengas eczematosas

Doengas eritematodescamativas

Doengas infectocontagiosas — protozodrias e parasitarias
Doencas infectocontagiosas bacterianas agudas

Doengas infectocontagiosas bacterianas cronicas

Doengas infectocontagiosas fungicas — micoses profundas
Doengas infectocontagiosas fungicas — micoses superficiais
Doengas infectocontagiosas virais

Doengas inflamatorias

Medicina interna

Reagoes alérgicas e farmacodermias — lato sensu
Tumores malignos

Neurologia

Cefaleia

Deméncias

Disturbios do movimento

Doengas cerebrovasculares

Doenga de Huntington

Doengas dos nervos periféricos e da jungao neuromuscular
Epilepsia e transtornos epilépticos

Esclerose multipla e outras doencas desmielinizantes
idiopaticas do SNC

Neuroanatomia aplicada

Neurointensivismo

Neuropatias periféricas

Semiologia neuroldgica e exames complementares
Transtornos do sono

Tumores do sistema nervoso

Otorrinolaringologia

Anatomia em Otorrinolaringologia
Faringolaringologia

Meétodos diagnosticos em Otorrinolaringologia
Otologia

Outras doencas de cabeca e de pescogo
Rinologia

Pneumologia

Asma
Bronquiectasias
Derrame pleural
Doenca pulmonar

osas difusas
as de funcao pulmonar

1a adquirida na comunidade
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Pneumonia

Radiografia de torax

Sinais e sintomas respiratorios
Tabagismo

Tuberculose

Reumatologia

Artrite Idiopatica Juvenil — AIJ

Artrite microcristalina

Artrite Reumatoide — AR

Artrites infecciosas

Artropatia autoimunes — Fisiopatologia

Doenca de Behget e outras vasculites

Doencas do espectro da ativagdo linfocitaria — Miopatias
autoimunes sistémicas, Sindrome de Sjogren e Polimialgia
reumatica

Doenga de Still em adultos

Doengas do espectro da regeneracdo inadequada — Doenca
mista do tecido conjuntivo e esclerose sist€émica

Doengas do espectro dos imunocomplexos — Lupus eritematoso
sistémico e sindrome do anticorpo antifosfolipide

Doengas sistémicas do tecido conectivo — Fisiopatologia
Febre Mediterranea familiar

Febre reumatica

Fibromialgia

Introdugdo as EspondiloArtrites — EpA

Introdugdo as vasculites sist€émicas

Lombalgia

Lupus

Manejo das Espondilo Artrites — EpA

Osteoartrite — AO

Osteoporose — OP

Principios do tratamento de pacientes com esclerose sistémica,
miopatias autoimunes sist€émicas e sindrome de Sjogren
Principios do tratamento de pacientes com lipus eritematoso
sistémico e sindrome do anticorpo antifosfolipide

Vasculites de grandes vasos

Vasculites de médios vasos

Vasculites relacionadas ao Anticorpo Anticitoplasma de
Neutréfilos — ANCA

Urologia

Anatomia cirurgica do trato urinario
Bexiga hiperativa
Bexiga neurogénica
Cancer de bexiga
Cancer de pénis
Cancer de prg
Cancer
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Hiperplasia prostatic
Imagens em urologia

Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o

Infecgdo do trato urinario — ITU

Litiase urinaria

Pielonefrite

Prostatites

Urina [

Urologia pediatrica
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Equipe Gestora do Internato

Diretoria de Ensino
Luiz Claudio Pereira

Diretoria de Medicina

Itamar Magalhdes Gongalves
Leonardo Cabral Cavalcante
Marcos Vianna Lacerda de Almeida

Coordenador do Internato
Marcos Antdnio Silva Santos

Analista do Internato
Deysiane Coelho da Trindade

Coordenadora Psicopedagogica
Marina Silveira de Resende

Psicopedagoga
Patricia Uebe Ribeiro

Estrutura da Equipe Local do Internato nas IES
Coordenador(a) Geral do Internato AFY A Faculdade de Ciéncias Médicas - IPATINGA

Marina de Oliveira Paro

Coordenador(a) Médica do Internato AFY A Faculdade de Ciéncias Médicas -
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Secretario(a) do Internato AFYA Faculdade de Ciéncias Médicas- IPATINGA
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Psicopedagogo(a) do Internato AFY A Faculdade de Ciéncias Médicas - IPATINGA
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Danielle Pinto Zanella | Urgéncias e Emergéncias Médicas/Saude Mental

Renilton Aires Lima | Ginecologia e Obstetricia/Satude Coletiva

Mariana Zacharias de Deus | Clinica Cirturgica

Danielle Pinto Zanella | Pediatria

Alexandra Mara Ferreira de Souza Mansur | Clinica Médica
+ Corpo de preceptores
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Atribuicoes

Do(a) Coordenador(a) Local do Internato:

* Gerenciar todos os processos administrativo-pedagogicos que envolvam alunos e
preceptores em todas os cenarios frequentados pelos alunos em seu respectivo municipio
de atuacao;

* Realizar reunides periddicas com preceptores, com psicopedagogas e com alunos de seu
cenario;

* Gerenciar as atividades teoricas obrigatorias oferecidas aos alunos;

* Estar disponivel aos alunos e aos preceptores para dirimir duvidas;

* Zelar pela execucao do Projeto Pedagogico dos programas;

* Organizar seu staff de preceptores de forma a comparecerem nas reunides previamente
agendadas com a Geréncia ou com a Coordenagdo de Internato;

* Manter copias digitalizadas de convénios, por cendrio e por unidade de saude (CNES);
* Fazer cumprir a Matriz de medicina nos diversos cenarios de praticas do internato;

e Cumprir e fazer cumprir as disposi¢des do Manual do Internato, com amparo nos
regulamentos internos de forma que o aluno possa realizar todas as atividades em locais
conveniados, sempre acompanhados, sistematicamente, por preceptores;

* Representar o internato perante o Grupo.

Do(a) Secretario(a) Local do Internato:

* Organizar todos os processos administrativos, com énfase nos documentos académicos,
nos cenarios de sua cidade;

* Auditar, periodicamente, as documentac¢des académicas em seus cenarios de pratica dos
estagios;

* Prestar esclarecimentos ao secretario geral/ coordenador sempre que solicitado (a);

* Manter arquivo atualizado de todos os dados de alunos, de preceptores e de cendrios
conforme orientagdo do superior imediato;

* Manter rigorosamente organizadas as fichas de presen¢a dos alunos;

* Realizar o fechamento da rotacdo, a soma de notas ¢ das horas conforme orientacao;

* Prestar esclarecimentos a IES/Direcdo sempre que necessario;

e Participar das reunides com alunos sempre que necessario;

* Auxiliar a equipe no cumprimento das disposi¢des do manual do internato;

* Estar disponivel para atender aos alunos e a equipe;

* Conhecer o projeto pedagogico do curso, com énfase no internato;

* Conhecer a Matriz de medicina.

* Atuar em conjunto com o(a) psicopedagogo(a) € o co
* Realizar, juntamente ao responsavel administrag
(quando apropriado).

afya.com.br



Afya

Do(a) Psicopedagogo(a) Local do In ato:

* Manter suporte profissional em duas grandes frentes: COGNITIVA (baixo desempenho
e dificuldades de aprendizagens) e COMPORTAMENTAL (dificuldade em
relacionamento interpessoal e interprofissional);

¢ Identificar os alunos com as dificuldades acima citadas;

* Propor estratégias Psicopedagogicas para melhorar o rendimento do aluno;

* Manter reunides periddicas com os alunos;

* Registrar os encontros com os alunos;

* Emitir relatdrios sempre que necessario;

* Prestar esclarecimentos, sempre que necessario, ao NED ao qual o aluno estiver
vinculado;

* Acompanhar a frequéncia dos alunos nas atividades;

e Acompanhar, juntamente a equipe, os casos de alunos com baixo rendimento e/ou
comportamento ndo adequado ao meio académico;

* Acompanhar os alunos afastados por licenca médica;

* Atuar juntamente a equipe na aplicac¢do de provas quando necessario;

* Atuar juntamente a equipe no planejamento de reposi¢cdes quando adequado;

* Manter contato direto com o NED ao qual os alunos estejam vinculados, para dialogar
a respeito de intervengdes ¢ de propostas pedagdgicas, e para elaborar estratégias de
atuacdo com alunos e com preceptores.

Dos(as) Supervisores(as) de Area:

» Apoiar o(a) Coordenador(a) e o(a) Coordenador(a) Adjunto(a), nas demandas do
internato;

 Selecionar, orientar e apoiar os preceptores;

* Organizar as atividades didatico-pedagogicas;

» Apoiar o(a) Coordenador(a) nos processos avaliativos (avaliagdo cognitiva, avaliacao
pratica e atitudinal dos estudantes);

» Orientar e supervisionar os estudantes em sua rotacao especifica de atuagdo durante o
internato clinico;

+ Cultivar um ambiente de aprendizagem colaborativo e encorajador para os estudantes;
* Promover a tomada de decisdes éticas por parte dos estudantes;

» Fornecer aos estudantes orientacdes praticas e incentivar o desenvolvimento de
habilidades clinicas especificas;

» Estabelecer metas e expectativas claras;
» Supervisionar o progresso dos estudantes;

» Fornecer aos estudantes um feedback con
crescimento profissional;

¢ (Colaborar com as atividades do int
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A preceptoria do Internato ¢ formada por uma equipe multiprofissional composta por
especialistas, por mestres e por doutores, nas areas de Medicina, de Enfermagem, de
Fisioterapia e de Psicologia.

Corpo de Preceptores:

O grupo possui um programa de fomento a qualificagdo do preceptor, o qual ¢
caracterizado pelo auxilio financeiro, sempre que o profissional desejar participar de
eventos cientificos, com énfase aos trabalhos realizados junto aos alunos do programa de
Internato.

Compete ao preceptor:

» Exercer a fungdo de orientador de referéncia para os alunos no desempenho das
atividades praticas vivenciadas no cotidiano da atencdo e da gestdo em saude;

* Facilitar a integracdo dos alunos com a equipe de saude, com usuarios, bem como com
estudantes dos diferentes niveis de formacao profissional em saude, os quais atuam no
campo de pratica;

* Participar das atividades de pesquisa e de projetos de intervengao voltados a producao
de conhecimento e de tecnologias, os quais integrem ensino e servigo para qualificagao
do SUS (Sistema Unico de Saude);

* Identificar dificuldades e potencialidades de qualificagcdo dos alunos relacionadas ao
desenvolvimento de atividades praticas e atitudinais, de modo a proporcionar a aquisi¢ao
das competéncias previstas no Projeto Pedagogico, informando os casos identificados e
as propostas de intervengdo aos coordenadores locais e a psicopedagoga e, na auséncia
destes, a direcgao;

* Participar da elaboragdo de relatorios periddicos, da aplicagdo de avaliagdes praticas e
de outras atividades avaliativas desenvolvidas pelos alunos sob sua supervisao;

* Proceder, em conjunto com os coordenadores locais e com a dire¢do, a formalizagdo do
processo avaliativo do aluno, com periodicidade definida em calendério académico;

* Participar das reunides periddicas com os diretores, com os coordenadores locais e com
os alunos nos campos de atuagao;

* Participar, sempre que convocado, das atividades de capacitagdo e de aperfeigoamento
desenvolvidas pelo grupo;

* Conhecer e seguir as regras normativas descritas no manual do Internato AFYA
IPATINGA.
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Anexo I - Ficha Avaliacao Atitudinal

Anexos

Avaliador: Data:
Aluno:
Rotacio: Local:
~ Inadequado | Insuficiente | Regular | Bom | Otimo
AVALIACAO ATITUDINAL
¢ 0 0,25 0,5 0,75 1

Responsabilidade com o servigo
Pontualidade e vestimenta (uso de
adornos, jaleco, normas da SCIH)
Postura — comportamento social e ética
Relagdo com a equipe multiprofissional,
com funcionarios do setor ¢ com colegas
de turma

Relagdo Médico-Paciente

Participag@o em discussoes tedricas
Dominio de conteudo para discussao
Iniciativa, proatividade e autonomia nas
rotinas

Evoluc¢do de habilidades profissionais
Participagdo em procedimentos
(cirtirgicos, exame fisico, procedimentos
gerais)

FEEDBACK - Obrigatério

- O Interno esta apto e pode prosseguir, porque...

- O Interno esta apto e pode prosseguir, porém precisa melhorar, da proxima vez, em... (aspectos
positivos; a serem melhorados)

O Interno nao pode prosseguir, porque ... E da proxima vez precisa melhorar em...

Avaliador:
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Anexo II - Ficha Mini-Cex Adapgado y

Avaliador: Data:

Aluno:

Rotacio: Local:

INDICADOR AVALIADO VALOR |NOTA

1 Efetuou histoéria clinica detalhada 1

2 Realizou o exame fisico e identificou os sinais clinicos corretamente 1

3 Reconheceu sinais de alerta/gravidade no atendimento clinico 0,5

4. Propds condutas frente aos sinais de alerta observados 0,5

5. Estruturou diagnésticos diferenciais coerentemente 1

6 Solicitou e/ou interpretou, quando necessarios, exames |

complementares

7.  Realizou os procedimentos necessarios no atendimento (otoscopia,

teste do olhinho, coleta de preventivo, retirada de corpo estranho etc.) U

8.  Realizou a prescricdo médica adequadamente 0,5

9.  Efetuou as Qrientagées necessarias ao paciente de maneira clara (alta, 0.5

retorno ou encaminhamentos) ’

10. Dogumentoq adequadarpente 0 at@ndimento médico do paciente 0.5

(Prontuario, Boletim de Atendimento Médico etc.) ’

11. Sintetizou oralmente o caso clinico de maneira adequada (fez a 0.5

passagem do caso) i

12. Apresentou raciocinio clinico adequado 1

13. Interagiu adequadamente junto a uma equipe multiprofissional 0,5

14. Empregou, quando necessario, o termo de consentimento informado 0,5

.15. Cumpriu corretgmente 0s piveis de. seguranga do paqiente (uso de EPI, 0.5

identificacdo do paciente, alergia a medicamentos, assepsia) ]

SOMATORIO FINAL

Obs: Caso algum item ndo se aplique ao cenario, atribua a pontuagdo maxima a ele.

FEEDBACK — Obrigatorio (Aspectos Positivos e oportunidade de melhoria)

- O Interno esta apto e pode prosseguir, porque...

- O Interno esta apto e pode prosseguir, porém, precisa melhorar, da proxima vez, em...
. |

- O Interno ndo pode prosseguir, porque... E da proxima vez precisa melhorar em...

AT N
A

ASSINATURAS
Avaliador:

|Aluno:
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Anexo III — Reintegracao de Aprendizagemxzrnato AFYA IPATINGA

Projeto de Reintegracio de Aprendizagem para alunos reprovados no dominio de
conhecimentos do Internato 4.0

Regulamenta o projeto de reintegracio de
aprendizagem a ser oferecido aos alunos
regularmente matriculados no internato 4.0 da
Afya de Ipatinga.

Art. 1.° O presente projeto tem como objetivo possibilitar o acesso a reintegracdo de
aprendizagem dos alunos regularmente matriculados no Internato 4.0 da IES.

Art. 2.° O programa de reintegragdo de aprendizagem serd disponibilizado para todos os
alunos reprovados em rotagdes REGULARES devido ao fato de ndo terem atingido
requisito minimo para aprovagdo especificamente no dominio de conhecimentos do
Internato 4.0. Esse aluno serd considerado apto a realizar a reintegragao se cumprido todos
os pré-requisitos descritos e tiver sido reprovado na primeira ou segunda rotagdo do
semestre ou em alguma rotagdo de semestres anteriores do internato. O aluno reprovado
em uma area na 3* rotacdo sé podera realizar essa avaliacdo em algum dos semestres
posteriores (exceto alunos do 12° periodo), desde que dentro das condi¢des descritas.

Paragrafo 1.°: Nao seré oferecida reintegragdo de aprendizagem para alunos reprovados
em rotagdes regulares, devido ao fato de ndo terem atingido requisito minimo para
aprovacao no dominio de habilidades e atitudes, reprovados por fraude e/ou por falta.

Paragrafo 2.°: S6 poderdo participar do projeto os alunos que nunca participaram de
outro programa de reintegragdo e que nao tenham participado de nenhum outro programa
de reintegracdo ou que ndo estejam no programa de reposicdo de mddulo da 4rea em

questao.

Exemplo: alunos que ja tenham participado, estejam participando ou tenham sido
reprovados — mesmo que por falta — em modulo da area de Clinica Médica (CM),
nio poderio se inscrever novamente em reintegracdes relacionadas a essa mesma area.

Paragrafo 3.°: Os alunos aprovados na reintegracao terdo a nota 70 (setenta) inserida no
sistema académico.

Art. 3.° A reintegragdo de aprendizagem se dara em duas etapas:

Etapa 1: Programa de REINTEGRACAO DE APREND
tedricas presenciais, obrigatorias, desenvolvidas

: Atividades

O aluno que optar por fazer o programa
as aulas tedricas que ocorrerem
Nao serd contabilizada a car

cursou e foi reprovado
cas novamente sao obrigatoria
0. A presenca nas aulas teoricas dev
requéncia do Internato AFYA Ipatinga
o do internato até um dia antes da prova de
de semana ou feriado, escanea-las em PDF e enviar
cia. Se ndo proceder dessa f?rma estard brr;pedido de
arya.com.

registrada em
entregue 3
Reint
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realizar a prova. Caso a rea|1ze sem a Mgrama de reintegracdo, a nota nao sera

contabilizada.

Em casos especificos de alunos que estiverem em APS fora das quatro principais
cidades do Vale do Ago - Ipatinga, Cel. Fabriciano, Timéteo ou Santana do Paraiso
- durante a ultima rotacdo, a REINTEGRACAO DE CONTEUDOS das aulas
tedricas, serd realizada no semestre seguinte, ficando a validacdo da nota
condicionada a0 cumprimento da REINTEGRACAO DE CONTEUDOS.

Etapa 2: Avaliacao cognitiva, tedrica, nacional contard com vinte (20) questdes
de multipla escolha e sera desenvolvida pela equipe do internato em parceria com
as [ES do grupo AFYA IPATINGA.

Paragrafo 1.°: A IES organizara o acesso do aluno ao programa (inscri¢ao).

Paragrafo 2.°: As IES serdo responsaveis por encaminhar a equipe do internato novos
itens para o desenvolvimento das avaliagdes de reintegracdo de aprendizagem de acordo
com cronograma a ser desenvolvido.

Paragrafo 3.°: A lista de temas da avaliagdo sera definida pela Coordenagdo Nacional do
internato e divulgada pela IES (temas do semestre vigente).

Art. 4.° A avaliagdo terd o valor de 100 pontos. Para ser aprovado, o aluno deverd atingir
a média minima de 70%.

Paragrafo unico: Para validacdo da nota alcancada, o aluno deverd ter 100% de
frequéncia nas atividades do Programa de REINTEGRACAO DE APRENDIZAGEM,
proposto pela IES.

Art. 5.° A avaliagdo sera semestral (Gltima quinzena), ¢ o aluno podera se candidatar
apenas uma vez por rotagdo para o processo de reintegracdo de aprendizagem. Por
exemplo, aluno reprovado em Clinica Médica 1 e 2, s6 podera realizar a Reintegragdo em
uma area: Clinica Médica 1 ou Clinica Médica 2 durante todo o internato.

Paragrafo inico: Alunos reprovados na avaliacao de reintegracao de aprendizagem terao
que cursar a rotacdo novamente em sua integralidade, sem oportunidade de realizar uma
nova avaliagdo neste formato.

Art. 6.° O aluno podera realizar apenas uma avalia¢do de reintegracao por semestre. Isso
significa que, caso ele acumule mais de uma reprovagdo do semestre letivo, sendo o
semestre composto por trés rotacdes, tera que optar por qual reintegracao realizara.

Paragrafo 1.°: Caso o aluno seja reprovado em mais d
aplicavel, realizar a reintegracdo no semestre scgui
reintegracao por semestre. Os alunos do 12°
de aprendizagem e, caso tenham mais re
demais disciplinas em que forem re

Paragrafo 2. Em situa
reintegracdo no semestr
desde que haja avalj

podera ser realizada no semestre seguin
1a da coordenacdo do internato.

aluno podera realizar apenas uma reintegracao de

a disciplinas pendentes de seg?f}gsc%ﬁsl%ﬁis, devendo

70

Paragrafo 3.2




Af

respeitar o disposto neste regulamento, quantos#0s requisitos de reintegragao por semestre
e disposto no Paragrafo 1.°.

Art. 7.° No caso de auséncia ndo justificada na data e no horario estabelecidos para a
avaliacdo, nao havera possibilidade, sob quaisquer circunstancias, da aplicacdo de nova
avaliagdo. Quando apresentada em tempo habil, maximo 72 (setenta e duas) horas
corridas apos a aplicagdo da avaliacdo, a justificativa de auséncia serd devidamente
registrada e analisada pela coordenacdo local para deliberagdo acerca da autoriza¢ao de
segunda chamada, que ir4 ocorrer ao final do préximo semestre. Caso o aluno se encontre
na ultima rotacdo do semestre, ficara a cargo da IES a elaboragdo da prova e a aplicacio.
Poderao, inclusive, ser realizadas questdes discursivas.

Art. 8.° A avaliagdo ira ocorrer na semana de regularizacdo estipulada em calendério
académico oficial da IES e podera ser alterada conforme necessidade local e comunicagao
prévia.

Diretoria de Medicina
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Anexo IV — Reposicio de mdodulo- internato IES

Programa de reposicdo de modulo para alunos reprovados no Internato

Regulamenta o programa de reposicio de
modulo a ser oferecido aos alunos regularmente
matriculados no internato da IES.

Art. 1.° O programa de reposicdo de mddulo sera disponibilizado para todos os alunos
reprovados, dando-lhes a oportunidade de cursar novamente o modulo.

Paragrafo unico: O(s) modulo(s) a ser(em) reposto(s) serdo cursados obrigatoriamente,
ao final do 12° periodo apds o término de todas as rotagdes do internato.

Art. 2.° A reposicao de mddulo se dara da seguinte forma:

Etapa 1: O aluno far a solicitagio via SECRETARIA ACADEMICA, que ira
indicar os pagamentos e a matricula na disciplina.

Etapa 2: Regularmente matriculado, o aluno deverd ser inserido no rodizio
tradicional e seguir corretamente a semana padrdo da rotagdo especifica,
juntamente com a turma em que foi inserido, respeitando o calendario letivo
nacional.

Art. 3.° O aluno serd submetido ao sistema de avaliacdo padrdao do internato, portanto,
devera realizar todas as atividades e as avaliagdes propostas para o médulo, conforme art.
19.° do manual do internato.

Paragrafo nico: A IES deveré realizar uma avaliagdo (N1 local) para os casos de alunos
que irdo recursar apenas um (1) modulo. Essa N1 substituira o TPI (Teste de Progresso

Institucional).

Art. 4.° Caso o aluno seja reprovado, devera repetir o processo, ou seja, repetir o médulo
novamente ¢ ndo podera entrar no plano de reintegragao.

Art. 5.° N2o ¢é permitido reposi¢do de modulo em periodo de férias.

Art. 6.° Os casos omissos neste documento serdo resolvidos pela Coordenagdo do
Internato.

Diretoria de Medi
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