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Afya

Internato FACIMPA e as Diretrizes Curriculares Nacionais

1. Das Disposig¢des Preliminares e Dos Principios Norteadores

Art. 1.° Considerando a Resolu¢do CNE n. 3 de 20 de junho de 2014, no Art. 24.° do
Capitulo 111, a formacdo em Medicina deve incluir, como etapa integrante da graduacao,
estagio curricular obrigatorio de formacdo em servigo, em regime de internato, sob
supervisdao docente, em servigos proprios, conveniados ou em regime de parcerias
estabelecidas por meio de Contrato Organizativo da Acdo Publica Ensino-Sadde 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 horéria total do curso.

Paragrafo 1°. Com vistas a regularizacdo e ao cumprimento da resolucéo acima citada, e
do acompanhamento rigido do cumprimento de cargas horarias em atividades tedricas e
praticas no internato médico, implantou-se o Internato FACIMPA, que tera como preceito
a seguinte regra em se tratando de carga horaria: minimo de 30% (trinta por cento) de sua
carga horaria total para o desenvolvimento de estagio em Atencdo Basica em Servico de
Urgéncia e Emergéncia do Sistema Unico de Saude (SUS) — sendo a maior parte dessa
carga horaria em Atencgéo Basica - e maximo de 70% (setenta por cento) da carga horaria
direcionada para o desenvolvimento de aspectos essenciais das areas de Clinica Médica,
de Clinica Cirargica, de Ginecologia e Obstetricia, de Pediatria, de Saude Coletiva e de
Saude Mental, em atividades eminentemente praticas.

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

Do Acesso e Da Organizacgao

2. Do Acesso

Art. 2.° Para ingressar e para frequentar o Internato AFYA, o aluno devera estar
regularmente matriculado no 9.2, 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 0s mddulos
do 1° ao 8° periodo sdo pré-requisitos para cursar o internato.

Paragrafo 1.° O colegiado académico de deliberacéo superlor da IES podera autorizar,
em carater excepcional, percentual superior ao previsto no p desde que
devidamente motivado e justificado.
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3. Do Inicio de Atividades

Art. 3.° As atividades no Internato serdo iniciadas ap0s a assinatura de Termo de
Compromisso.

Paragrafo Unico. Os alunos deverdo passar por treinamento especifico do Servico de
Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) local e deverdo seguir as regras e 0s protocolos
da localidade escolhida.

4. Da Organizagdo

Art. 4.° O Internato FACIMPA se apresenta em um modalidade:
I. Internato;

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

Paréagrafo unico. Para dar inicio as atividades no Internato, a coordenacdo de internato
da FACIMPA devera coletar os dados necessarios para registro dos alunos nas plataformas
de tecnologias educacionais padronizadas.

Art. 7.° Em sua estrutura, o Internato conta com Diretor(a) Geral, Gerente Geral,
Coordenador(a) Executivo(a), Coordenador(a) Psicopedagdgico(a), Secretario(a) Geral,
Coordenador(a) de Internato Local, Secretario(a) Local, Psicopedagogo(a) Local,
Supervisores de Area e uma Comissdo de Avaliagio, além dos preceptores, responsaveis
por assegurar o cumprimento efetivo dos objetivos do curso e a construcdo das
competéncias e das habilidades necessarias ao exercicio profissional.



Afya

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 Saude, nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e nos
hospitais conveniados, sob a supervisao direta de docentes/preceptores, com atendimento
a urgéncias e emergéncias.

Paragrafo 1.° As seguintes atividades serdo desenvolvidas durante o estagio, sob
supervisdo médica:

I.  Acompanhamento (evolugdo) de pacientes internados nos servicos de salde;
I1.  Plantdo em unidade de terapia intensiva (UTI) e/ou pronto-socorro;
I1l.  Auxilio em cirurgias de pequeno e de médio porte;
IV. Atendimento clinico/cirdrgico em urgéncia e emergéncia.

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

I. Estagio em Emergéncias Clinicas e em Emergéncias Médicas;
Il. Estagio em Emergéncias Cirurgicas;
I1l.  Estagio em Emergéncias Materno-Infantis.

5.2. Do Estagio em Atencao Primaria a Saude

Art. 9.° O Estagio em Atencdo Priméria & Salde sera realizado em parceria com as
Prefeituras Municipais, com atuacdo nas Equipes de Saude da Familia (ESF), sob
supervisao e sob orientacdo direta dos médicos de familia, acompanhando-os em suas
rotinas de trabalho na Rede de Atencédo a Saude.

Art. 10.° Os médicos das ESF serdo os preceptores dos alunos do Estagio Curricular
Obrigatdrio. Nesse estagio, aléem dos temas relativos a pratica da Medicina de Familia e
Comunidade, o estudo da Saude Coletiva e a aplica¢do dos principios da salde baseada
em evidéncias sdo sistematicamente trabalhados.

5.3. Do Estagio em Atengdo Ambulatorial e Hospitalar

Art. 11.° O Estagio em Atencdo Ambulatorial e Hospitalar serd realizado na rede
ambulatorial e em hospitais conveniados, publicos e privados, em atencdo geral e
especializada a saude, sob a orientacdo e sob a supervisdo de médicos, nas areas de
Ginecologia e Obstetricia, de Saude Coletiva, de Clinica Médica, de Pediatria, de Clinica
Cirargica e de Saude Mental, nas seguintes atividades:

I.  Acompanhamento (evolucéo) de pacie
Il.  Atendimento a pacientes ambulatQ
[1l.  Plant&o em unidade de terapiag
IV. Auxilio em cirurgias de
V. Atendimento clinic
VI. Cirurgias amb

e parto e em pronto-s

especialidades;

6. Da Metod stagio Supervisionado
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6.1. Das Atividades Praticas

Art. 12.° A aprendizagem, nesta fase da formagéo, ocorre essencialmente no treinamento
em servigo, sob supervisdo de preceptores.

Art. 13.° O Internato FACIMPA tem como base para o seu desenvolvimento o Curriculo
EPA (Entrustable Professional Activities — Atividades Profissionais Confiaveis), modelo
curricular que contempla 13 (treze) competéncias especificas para a formacao do médico.

Art. 14.° As EPAs, atividades executaveis e observaveis, 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 e de comunicacdo, profissionalismo, pratica baseada em sistemas e
aprendizagem baseada na pratica e em melhorias. A partir das seis competéncias gerais
anteriormente listadas, havera desdobradamento em 13 (treze) competéncias especificas:

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

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

I1l.  EPA 3: Exames complementares - indicar e interpretar testes diagnosticos e de
avaliacéo inicial e comuns;

IV. EPAA4: Prescricdo meédica - indicar e discutir solicitacdes e prescri¢des;

V. EPA 5: Documentagdo da entrevista clinica do paciente - fazer efetivo
registro no prontuério do paciente, seja eletrénico ou nao;

VI. EPAG6: Apresentacao oral de um caso clinico do paciente - modalidade a ser
orientada pelo preceptor responsavel, sempre seguindo um roteiro previamente
estipulado;

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

VIIl. EPA 8: Prestar/receber informacgbes - dar e receber informacbes de um
paciente em decorréncia de sua transferéncia de cenario intersetores e
interprofissionais, em todos os niveis;

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

X. EPA 10: Urgéncia/lemergéncia - reconhecer uma urgéncia ou emergéncia,
iniciar a avaliagdo clinica e 0 manejo clinico, em todas as areas do Internato;

XI.  EPA 11: Consentimento informado - obter consentimento informado para
testes e procedimentos, de acordo com normas da instituicdo assistencial na qual
0 aluno estiver estagiando;

XIl.  EPA 12: Procedimentos médicos béasicos - realizar os procedimentos basicos
requeridos de um medico generalista, de acordo m que 0
aluno estiver estagiando;

XIIl.  EPA 13: Seguranca do paciente - id
da seguranca e de melhoramento
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6.2. Das Atividades de Teorizacéo

Art. 15.° Além das atividades praticas, desenvolvem-se atividades teoricas locais, com
carga horéria semanal de 3 (trés) horas, ndo excedendo, portanto, 20% (vinte por cento)
da carga horaria total do Internato.

Art. 16.° As discussbes do conteddo tedrico de cada uma das rota¢Ges/rodizios do
programa do Internato poderdo ser oferecidas como:

I. Atividades em ambiente de simulacdo em saude: as simula¢fes poderdo ser
ofertadas nos centros de simulacédo em saude ou em laboratorios proprios, com
discussdo dos temas selecionados pela coordenacédo de Internato;

Il.  Grupos de discusséo de casos clinicos, de artigos cientificos, de diretrizes e outros:
Os grupos de discussdo serdo coordenados por docentes/preceptores da FACIMPA,
semanalmente, com temas selecionados pela coordenacgéo de Internato.

6.3. Das Avaliagdes e do Desempenho Académico

Art. 17.° A avaliacdo no Internato é realizada de multiplas formas com estabelecida
distribuicéo 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 avaliagfes cognitivas e praticas, presenciais, as quais
poderdo ocorrer nos seguintes modelos:

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

Il.  Cognitivas, online sob supervisdo, de multipla escolha, baseadas em amplo
banco de questdes retiradas de avaliacdes validadas e aplicadas por grandes
Instituicdes de Ensino Superior FACIMPA, 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 da FACIMPA;

[1l. Habilidades e competéncias, praticas, presenciais, multimidia, por exemplo:
Mini-Cex, OSCE (Exame Clinico Objetivo Estruturado) e outros.
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Art. 19.° A distribuicdo de pontos4€guira ofM)Qeguir:

AVALIAGAO DO INTERNATO

Distribuicao Tipo de Avaliagao Valor
Teste de Progresso Institucional (TPI)* P?O
Dominio de Conhecimentos
N2 Peso
6
Média Cognitiva (TPIX 4)+ (N2 X6) /10
Mini-Cex adaptado (MCex) PTO
;. - . o Peso
Dominio de Habilidades e Atitudes (HA) Atitudinal 2
Peso
OSCE/outros a
Dominio de Habilidades e Atitudes (HA) (Mcex x4) + (at x2) + (OSCE/outros x4) /10

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

Paragrafo 1.° O Teste de Progresso Institucional terd peso 4 e serd composto por 120
(cento e vinte) questbes. Sua nota serd véalida para as trés rotacbes do semestre, sendo
calculada conforme as regras de pontuacéo do teste especificadas para o periodo.

Paragrafo 2.° A avaliagdo tedrica, nomeada N2, serd realizada preferencialmente na 6.2
(sexta) semana para todos os rodizios, podendo, porventura, ocorrer em outra semana
devido a feriados e a outras situacGes identificadas pela coordenacdo e comunicadas
previamente. Essa avaliacdo tera peso 6.

Paragrafo 3. O Mini-Cex — mini avaliacdo clinica adaptada — devera ser aplicado
preferencialmente na 3.2 (terceira) semana de cada rotacdo. O feedback deverad ser
oferecido ao aluno ao final da avaliagdo de forma individual.

Paragrafo 4.° A IES poderé optar por estudo de caso, avaliagdo 360°, simulagdo em
salde, OSCE ou outras formas de avaliacdo, como segunda avaliacdo prética, visando a
diversificacdo e a adaptacdo para a sua realidade local. Essa avaliagcdo devera ocorrer
preferencialmente na 5.2 (quinta) semana adiante para todos os rodizios.

Paragrafo 5.° A avaliacdo atitudinal € feita ao final de cada giro de cenarios dentro da
mesma rotacdo. A nota final sera a média das avaliac6es de todos os giros realizados pelo
aluno durante as 7 semanas.

Paragrafo 6.° Cada eixo (Dominio de Conheci
Atitudes - HA) tera o valor de 100 (cem) p
em qualquer dos eixos, seja maior ou i
arredondada para 70,0.

Art. 20.° No caso de aus
avaliacdes, ndo haverg

a data e no horario estabelecidos para
aisquer circunstancias, da aplicagéo de nov

8
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Al

avaliacdo. Quando apresentada em tempo hﬂy maximo 72 horas, ap6s aplicacdo da
avaliacdo, a justificativa de auséncia sera devidamente registrada e analisada pela
coordenacdo local para deliberacdo acerca da autorizacdo de segunda chamada, que ira
ocorrer nos proximos rodizios, no mesmo dia da realizacdo da prova do ciclo vigente.
Caso 0 aluno se encontre na ultima rotacdo do semestre dos mesmos temas cobrados na
avaliacdo perdida, ficard a cargo da IES a elaboracdo da prova e a aplicagdo, podendo
inclusive serem realizadas questfes discursivas.

Art. 21.° As avaliacOes tedricas ocorrerdo, obrigatoriamente, de acordo com o calendario
académico em todos 0s cenarios.

Art. 22° Em caso de aplicacdo de avaliagcbes online, estas serdo realizadas
presencialmente com supervisdo. A avaliacdo online podera ser aplicada no laboratério
de informatica, no centro de estudo, no auditorio local ou local similar, previamente
preparado, com acesso a internet.

Art. 23.° Ao término de cada rotacéo, sera considerado aprovado, naquele rodizio, o aluno
que obtiver nota final de, no minimo, 70 (setenta) pontos no somatorio das avaliages do
Dominio de Conhecimentos (C) e nota final de, no minimo, 70 (setenta) pontos no
somatario das avaliagGes de Habilidades e Atitudes (HA).

Paragrafo Unico. Para fins de registro no sistema académico, o aluno que for aprovado
nos termos do Art. 23.° tera como nota final a média das notas obtidas nos Dominios de
Conhecimentos (C) e Habilidades e Atitudes (HA).

Art. 24.° Sera considerado reprovado, naquela rotacdo, o aluno que obtiver menos de 70
(setenta) pontos na somatoria final nas avaliagdes do Dominio de Conhecimentos (C) e/ou
nas avaliagdes do Dominio Habilidades e Atitudes, devendo repetir o rodizio na area
em que foi reprovado somente ao final do curso.

Paragrafo Unico. Para fins de registro no sistema académico, o aluno que for reprovado
nos termos do Art. 24.° tera como nota final aquela referente ao dominio em que foi
reprovado, isto é, a nota menor que 70 (setenta) pontos. Caso o aluno obtenha nota menor
que 70 pontos no Dominio Cognitivo (C) e nota menor que 70 pontos também no Dominio
Habilidades e Atitudes (HA), a nota final, para fins de registro académico, sera a média
dessas duas notas, e, consequentemente, este aluno estara reprovado.

Art. 25.° Semestralmente, sera oferecido o programa de Reintegracéo de Aprendizagem
aos alunos do internato que atenderem aos critérios definidos, conforme documento anexo
(anexo 111).

Paragrafo 1.° A Reintegracdo de Aprendizagem se destin alunos
reprovados por nota no dominio de conhecimentos.

ao final do cu
ades e atitudes. No
ndo o TPI) e uma N2 com p
ordados na rotagéo atual. No dom
e avaliacdo tradicional, sendo o Mini-C
ou outros com peso 4.

Paragrafo 2.° Os alunos reprovados, que i
submetidos a avaliagbes no domini
cognitivo fardo uma N1 (Local)
Os temas cobrados nas avali
de Habilidades e Atitud
com peso 4, atitudi
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Art. 26.°. O gabarito e a devolutiva das avalxs cognitivas sera publicado até o final
do dia, ap6s aplicacdo da prova tedrica.

Paragrafo 1.° O aluno que tiver objecGes com relagdo ao gabarito podera entrar com
recurso conforme fluxo disponibilizado pela Coordenacdo. E necessario desenvolver a
justificativa e citar referéncias pertinentes.

Paragrafo 2.° Apds analise local, caso a Coordenacao do Internato julgue procedente, o
pedido serd encaminhado ao elaborador do item e, caso ocorra anulagdo, o valor da
questdo sera somado a nota da prova do aluno; ndo havera possibilidade de redistribuicéo
dos pontos da questdo anulada.

Paragrafo 3.° Apos a analise de todos os recursos, sera 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 contetidos a serem cobrados nas avaliagdes serdo aqueles listados nos Planos
de Ensino do Internato FACIMPA e/ou na lista de topicos elencada pela Coordenagéo do
Internato.

afya.com.br
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Da Frequéncia

Art. 29.° E obrigatoria a frequéncia em 100% (cem por cento) das atividades do Internato.

Art. 30.° Qualquer atividade ndo realizada, tedrica ou pratica, podera ser reposta (com
justificativa valida, em até 48 horas, porém com comunicacao imediata) por atividade
compativel e equivalente, com carga horéaria igual ou superior a perdida, de acordo com
orientacdo da coordenacdo do Internato. Em caso de ndo reposicao da falta, o estudante
serd reprovado na rotacdo/estagio. Em caso de falta ndo justificada, 0 aluno estara
automaticamente reprovado na rotacao.

Paragrafo 1.° A reposicao poderé ocorrer quando a falta for justificada pelas seguintes
situacdes:

I. Doencas infectocontagiosas e/ou afeccBes agudas de saude que impecam,
temporariamente, a mobilidade e/ou a presenca do aluno as atividades do estagio
(durante periodo expresso em Atestado Médico);

Il.  Falecimento de pais, de filhos, de irméos e de avos (3 dias);

I1l.  Licenca Maternidade (até 120 dias);

IV. Licenca Paternidade (até 7 dias);

V. Afastamento em razdo de servi¢o militar (durante prazo de duracéo do servicgo
militar);

VI. Comparecimento obrigatorio perante Poder Judiciario e Convocacgéo Eleitoral;

VIl. Realizacdo de exames e de provas (necessaria autorizacdo prévia, por parte da

coordenacdo);

VIIl. Doencas de carater psicologico e/ou psiquidtrico que impossibilitem o
atendimento dos pacientes ou o comparecimento as atividades do estagio
(durante periodo expresso em Atestado Médico);

IX. SituagBes ndo mencionadas serdo individualmente analisadas pela Coordenagéo
Psicopedagogica do Internato.

Paragrafo 2.° Todas as solicitacfes de reposicdes que ndo sejam por motivos de saude,
deverdo ser encaminhadas ao e-mail do internato (internato@facimpa.edu.br), onde
serdo avaliadas individualmente com devolutiva no prazo maximo de 72h. N&o €
permitida sobrejornada ou outra forma de acimulo de carga horéria, bem como exercicio
fora do calendario académico ou tendente a abrevia-lo, em prejuizo do aprendizado.

Art. 31.° As atividades do Internato FACIMPA sdo, obrigatoriamente, realizadas em
tempo integral, com dedicacdo exclusiva do aluno as atividades programadas em
conjunto com o preceptor.

afya.com.br



Do Registro de Frequéncia Afya

Art. 32.° O registro de frequéncia do aluno é realizado em documento oficial proprio, que
deve ser preenchido diariamente (Documento padrdo anexo), ndo sendo permitido haver
razuras e preenchimento sem carimbo do profissional (preceptor).

Paragrafo 1° E de total responsabilidade do aluno o preenchimento, o armazenamento, a
conferéncia e a entrega dos documentos a secretaria local a cada 15 (quinze) dias ou de
acordo com orientacdo prévia e calendario ofertado pela coordenacéo local.

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

Paragrafo 3.° Ndo é autorizada copia ou reimpressdo da documentacdo sem autorizacao
da coordenacdo do internato.

Paragrafo 4.° Em caso de perda do documento de frequéncia, o aluno devera fazer uma
comunicacéo oficial a secretaria do internato e anexar Boletim de Ocorréncia (B.O.), que
justifique a perda. Apds analisada a justificativa, o aluno receberd um parecer e um
direcionamento da situagdo em até, no maximo, 3 (trés) dias Uteis por parte da
coordenacao local.

Paragrafo 5.° Em situacGes em que forem comprovadas fraudes de qualquer natureza, o

caso serd analisado pela coordenacdo, que poderd submeter ao NDE do curso e ao
colegiado, pelos quais a decisdo final sera homologada.

Dos Preceptores

Art. 33.° Sdo considerados preceptores os profissionais das areas de salde, em especial
médicos especialistas, vinculados as instituicdes de saude conveniadas ao Internato
FACIMPA.

Art. 34.° Compete ao Preceptor:

I.  Supervisionar os alunos e estar presente durante os atendimentos;
Il.  Estar presente durante a permanéncia do aluno em atuacao;
I1l.  Verificar a frequéncia e analisar a conduta ética e profissional do aluno nas areas
de atuacdo;
IV. Orientar o aluno durante suas visitas, em grupo ou individualmente;
V. Acompanhar o desempenho do aluno em todo o campo de estagio;
V1. Avaliar o aluno durante cada médulo;
VII.  Avaliar o aluno ao encerramento de cada modulo;
VIIl.  Manter atualizados os documentos referentes ao est3
IX. Entregar, ao final de cada rodizio/estagio, no as, as
frequéncias e notas dos alunos, confor
X. Participar de todas as reunides pr
0 desempenho dos alunos;
Xl. Participar de todas
periodicamente pel
desenvolvimentg

émico-pedagogicas, rea
Internato, e de capacitacOe
entes a pratica do internato;

XII.
XII. rocesso de ensino e de aprendizagem do aluno,

ologias ativas de ensino;
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XIV.
XV.

XVI.

Afya

Oferecer feedback ao aluno em relagao ao seu desempenho académico;
Sinalizar, em tempo habil, para a equipe local os casos de alunos que necessitam
de intervencédo psicopedagogica.

N&o é permitido o preceptor organizar reposi¢es ou aceitar alunos que ndo
estejam conforme a escala encaminhada sem o consentimento da coordenagéo
do internato.

Dos Direitos e dos Deveres dos Internos

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:

V.

VI.
VIL.

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 solicitacdes de orientacdes
pedagdgicas no que couber;

O aluno teré direito de realizar 1 reposi¢cdo por semana, durante as 7 semanas da
rotacdo em que apresentou o documento justificando sua auséncia, desde que a
justificativa formal seja aceita. As reposi¢fes ndo poderdo exceder a carga horaria
semanal de 40 horas. Caso 0 aluno ndo consiga realizar as reposicdes nesse periodo,
sera permitido realiz&-las ao término das atividades do 12° periodo do internato.
Receber treinamentos adequados nas diferentes praticas da profisséo;

Contribuir para o progresso crescente do curso INTERNATO FACIMPA.

O aluno teré direito de participar de 1 congresso por ano, desde que previamente
alinhado e organizado com a coordenacdo do internato e solicitado formalmente por
meio de e-mail institucional. A participacdo em um segundo congresso sera
permitida, desde que o aluno apresente um trabalho publicado pela FACIMPA.
Apos a participacdo no congresso, o aluno poderé realizar a reposicdo das atividades,
mediante comprovacao formal com o certificado de participacéo.

Art. 37.° Sdo deveres do corpo discente:

Apresentar-se sempre, em qualquer das dependéncias dos servicos de saude
publico e/ou privados, devidamente identificado com cracha, usando jaleco
branco, com asseio, e preparado para a préatica 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 satde envolvidos no atendimento;

Evidenciar esmero e aplicacdo nas atividades de Ambulatorios, de Internagdes,
de Centro Cirurgico e de Pronto-socorro que envolvam praticas e procedimentos
médicos de responsabilidade, como elaboracao de hi
hipdteses diagndsticas, prescricdo medicame
subsidiarios, atos cirurgicos, curativos e
Relacionar-se bem com os paciente
salde deles;
Empenhar-se no treiname cas de sua futura profiss
visitas aos pacientes i lariamente;

0 sobre a evolugao clinicaaifyap@qy:m@bpob a sua




responsabilidade e, no inm r@ Primaria a Saude, acompanhar a

equipe constituida em todas as suas af0es, envolvendo-se de maneira propositiva
e com competéncia;

VII.  Atuar, efetiva e conscientemente, na realizacao de procedimentos técnicos, como
coleta de materiais para exames laboratoriais, pun¢bes, drenagens,
acompanhamento do paciente em exames subsidiarios laboratoriais e de
imagem; no seguimento da realizacdo dos exames e na coleta dos resultados,
acompanhando a evolugéo clinica dos pacientes sob seus cuidados;

VIII. Participar das reunides clinicas objetivando a discussdo cientifica de casos
clinicos de interesse didético;

IX. Participar de seminarios de atualizagdo de conhecimentos médicos realizados
durante o Internato FACIMPA, apresentando temas sugeridos e coordenados
pelos preceptores nos diferentes rodizios do curso;

X.  Manter atualizada e em seguranca a documentacdo exigida pelo preceptor e/ou
pela coordenacéo do curso;

XI. Executar as tarefas do estagio, considerando ndo somente os interesses do
aprendizado, mas também os da instituicdo concedente e os da instituicdo de
ensino;

XI1.  Cumprir estatutos, regimentos e normas que regem a instituicdo onde se realiza
0 estagio (Regimento Interno e Normas do Ministério do Trabalho, da Saude e
da Educacéo);

XIII.  Respeitar o codigo de ética profissional,

XIV. Apresentar comprovantes das vacinas obrigatorias: Hepatite B (3 doses);
Febre Amarela (1 dose — reforco 10 anos); Triplice Viral — SRC (dose
Unica); Dupla Adulto — DT (3 doses — reforco 10 anos); Varicela Zoster;
Influenza; Tuberculose (BCG); COVID-19 (minimo de 2 doses); vacinas de
campanhas anuais e demais vacinas exigidas pela instituicao parceira;

XV. Atender as solicitacbes da psicopedagoga para encontro de orientacdes e de
acompanhamento, bem como as instrugdes para melhor aproveitamento
académico.

Art. 38.° E obrigatdria a frequéncia ao estagio, assim como as reunides, aos seminarios e
as demais atividades programadas.

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
48 (setenta e duas) horas Uteis para apresentar, por meio de comunicado escrito, a
coordenacdo local, documento que justifique de modo consistente a sua auséncia.

Paragrafo 2.° As faltas justificadas deverdo ser repostas pelo aluno, garantindo o
cumprimento integral da carga horéaria e da frequéncia minima exigida para o
internato, desde que a reposi¢do ndo ultrapasse 40 horas semanaj carga maxima
permitida para reposicao seré de 6 horas por semana,
mesmo eixo. Caso o aluno ndo consiga concluir
podera cumprir_as horas praticas pende
realizar provas N2, TPI, OSCE ou ativj
atitudinal. Nesse caso, sera conside
concluiu o conteudo prético.

semestre em que o al

Por outro lado, a ausénci
como falta gravissi

ualquer atividade do estagio sera registra
ovacdo automatica do aluno.

14
afya.com.br



Paragrafo 3.° Entende-se por justiéativa\mga apresentacdo de documentos que

comprovem as situagdes expostas no Art. 30.°, Pardgrafo 1.°.

Art. 40.° O aluno que ndo comparecer durante 3 (trés) dias continuos e ndo apresentar
justificativa serd considerado desistente do Internato e estard, automaticamente,
reprovado no rodizio. O caso sera conduzido internamente pela IES.

Art. 41.° E obrigatério, por parte do aluno, o cumprimento dos plantdes constantes da
programacéo do curso, ndao sendo permitido alterar horarios e locais para cumprimento
da carga horaria.

Paragrafo Unico. Os plantfes sdo planejados em uma escala contendo as informacGes de
cada grupo para suas realizacdes com os respectivos horarios. O ndo comparecimento
do aluno ao plantdo, ou 0 seu abandono, é considerado falta gravissima e considerado
como desabono a sua aprovacao.

Art. 42 ° O aluno ndo esta autorizado a se ausentar do setor especificado na escala
da rotacdo vigente, sem que seja remanejado pela coordenacédo do internato em casos de
auséncia do preceptor.

Art. 43.° A mudanga de cenario durante a realizagdo do estagio so sera possivel com
AUTORIZACAO EXPRESSA conjunta da coordenacgéo do Internato e da IES.

Art. 44.° O aluno que desejar mudar de cenério (cidade) deve fazer o pedido por escrito,
justificando-o, e encaminhar ao Coordenador de Internato local, que analisara e submetera
a autorizacdo da diregdo do Internato.

Art. 45.° O aluno s6 poderd mudar de cenario (cidade) se a Coordenacgéo de Internato e a
Geréncia de Internato autorizarem.

Art. 46°. A mudanca de cenério (local) s6 podera ocorrer com autorizacdo prévia da
coordenacdo do internato. Caso o aluno seja encontrado em setores nos quais ndo esta
alocado, sera solicitado que se retire imediatamente. Além disso, a permanéncia indevida
podera resultar em sancdes disciplinares, conforme as normas estabelecidas no Manual
do Internato FACIMPA. Todos os alunos devem permanecer exclusivamente nos locais
definidos pela escala, sendo permitidos remanejamentos apenas mediante autorizacdo da
coordenacdo. Ndo é permitido negociar diretamente com preceptores ou solicitar
permanéncia em locais para 0s quais ndo foi designado.

Do Acompanhamento Psicopedagogico

Art. 45.° Todos os alunos regularmente inscritos no
acompanhamento psicopedagogico especializ
poderd ser realizado pela Direcdo Ger Administr

Coordenacdo NED, pela Coordenac pelos Supervisores
docentes/preceptores ou por livred

Paragrafo 1.° O acom
NED e tem como
cognitivos, e
aproveitam

ado pelo (a) Psicopedagogo (a) Intern
revenir dificuldades e intervir nos processo
pedagdgicos do aluno, com vistas ao bom
ico. O psicopedagogo NED atua de modo acolhedor,
ecem a melhoria do desempenh¢ geadémigg, fpromovem a
a 0 desenvolvimento de um sujeito capaz de autogerenciar seu
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Paragrafo 2.° O contato com o NED deve ser realizado com urgéncia nos casos abaixo
indicados:

M.
V.

V.

VI.
VII.

VIII.
IX.

Infrequéncia as aulas, com ou sem justificativas;

Baixo desempenho académico tanto em avaliagdes tedricas, quanto praticas ou
atitudinais;

Dificuldades de adaptacdo ao curso ou a rotacéo;

Necessidade de desenvolver habilidades e competéncias cognitivas e sociais
junto a preceptores, a equipes do internato ou a grupo de trabalho;

Apds apresentacdo de justificativa de faltas em decorréncia de doencas
infectocontagiosas, psicologicas e/ou psiquiatricas;

Comportamento ndo condizente com 0 meio académico e/ou assistencial;
Casos distintos aos elencados acima, mas que a Coordenacdo local, juntamente
com o NED local, julgarem pertinentes;

Ser aluno com deficiéncia ou com necessidade educacional especializada;
Apresentar ou demonstrar indicio de vulnerabilidade psiquica.

Paragrafo 3.° Caso necessario, o aluno podera ser encaminhado para atendimento
especializado externo, porém a adesdo ao encaminhamento e os custos referentes a ele
néo séo 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 compreensdo do acompanhamento psicopedagdgico,
deve-se consultar o regimento interno do curso.
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Das Sanc0es Disciplinares

Art. 47.° Os alunos do Internato, como alunos formalmente vinculados ao Internato
FACIMPA, estdo sujeitos as mesmas sanc¢des disciplinares prevista no regimento interno:

I.  Adverténcia por escrito;
Il.  Exclusdo da atividade em realizagéo;
I11. 22 Adverténcia por escrito ocasionara para o aluno suspensdo de 3 dias das atividades
do internato, a qual ocasionara reprovacao da rotagdo vigente.
IV. Reprovacdo na rotacdo em caso de infracéo ética grave classificado dessa forma pela
coordenacéo do internato.

Art. 48.° Serdo consideradas infragdes a disciplina do Internato os comportamentos e as
atitudes incompativeis com o ambiente académico e com a dignidade coletiva, tais como
0 abuso, a culpa, o dolo e a omissdo no exercicio de fun¢es. S&o motivos de adverténcia
e/ou de infracdo disciplinar:

I.  Negociagdo de troca de plantdes, de escalas de estagio a revelia do preceptor
e/ou da coordenacéo local;
Il.  Embriaguez e/ou uso de entorpecente habitual ou em servico;
I1l.  Violacdo de dever inerente a sua funcao;
IV. Ato de indisciplina;
V. Abandono ou falta de atividades ndo justificadas em até 3 (trés) dias Uteis
(auséncia de atestado ou documento oficial de justificativa);
VI. Ofensas verbais ou fisicas direcionadas a usuarios do cenario, a equipe
do cenario, a colegas de rotacéo, a preceptores, a gestao dos estudos.
VII.  Ato lesivo da honra ou da boa fama;
VIII.  Atrasos a atividades sem nenhuma justificativa satisfatoria;
IX. Utilizacdo, conivéncia ou permissao para utilizacdo, por seus pares, de meios
ilicitos ou fraudulentos nas atividades académicas e/ou administrativas;
X. Situagdes ndo mencionadas serdo individualmente analisadas pela Coordenacéo
do Internato.

Art. 49.° Toda e qualquer sancao disciplinar 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.

Paragrafo 1.° Em caso de reincidéncia da adverténcia, ou infracdo grave ndo ética, o
aluno serd suspenso. A determinacdo do periodo de suspensdo, ao qual o aluno sera
submetido, ficara a critério da coordenacdo do internato, considerando a gravidade da
infracéo.

Paragrafo 2.° Caso o aluno descumpra 0s prazos para

mentacédo
comprobatdria, podera ser suspenso conforme determi

Paragrafo 3.° Caso a equipe de gestdo loca
47.° todos os documentos comprobatori
local deverdo ser encaminhados
Psicopedagogica.

decisdo da equip
cutiva e para a Coor
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Paragrafo 4°. Para especificagdes sobre as condutas infracionais gerais ao regime
disciplinar e san¢des deve-se consultar o regimento interno do curso.

Da Discente Gestante, da Licenca Maternidade e da Licenca
| paternidade

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

Paragrafo 1.° A solicitacdo podera ser indeferida se a aluna ndo comprovar a condicao
de gestante ou de lactante, ou seja, ndo apresentar a documentacdo médica adequada.

Art. 51.° A discente devera se comunicar oficialmente a coordenacéo e a secretaria local
de sua gestacdo, assim que se sentir confortdvel, para o melhor planejamento das
atividades de reposicéo de carga horéria.

Art. 52. ° A licenca tera 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 licenca, antes ou depois do parto.

No internato médico, que é dividido em seis areas com doze rotaces de sete semanas
cada, a aluna deve iniciar na primeira semana e completar todas as sete semanas da
rotagdo. Caso ndo consiga iniciar ou finalizar a rotacdo dentro desse prazo, sera
orientada a solicitar o trancamento extraordinario e retornar no inicio da proxima
rotacdo ou conforme a liberacdo médica.

Art. 53.° Serd concedida licenca paternidade ao aluno regularmente matriculado no
Internato durante estagio curricular, com o periodo maximo de 7 (sete) dias Uteis,
mediante apresentagéo da certiddo de nascimento do dependente para justificativa e para
reposicdo de carga horaria.

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
0 exercicio das atividades. Nesse caso, a licenca terd duragcdo méxima de 30 (trinta) dias.

Paragrafo 2.° No caso de aborto, atestado pelo médico responsavel pelo
acompanhamento da discente, ela tera direito a licenca para tratamento de salde propria,
e a duracdo sera definida por atestado médico, tendo duracdo maxima de 30 (trinta) dias.

Paragrafo 3.° Durante o periodo de amamentagdo do proprio(a) filho(a
complete 6 (seis) meses de idade, a discente tera direito, d
a uma hora de dedicacdo a amamentacédo, que poderg
de meia hora. Para preservar a seguranca d
poderd acompanhar a aluna em cenario

, até que este

Paragrafo 4.° Durante a ausenc
narradas, sera registrada na
seguinte informagao: “Li

rente das situagdes previ
atividade, na area de observac
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Art. 54.° As atividades tedrico-praticas do internato, ndo podem ser substituidas por
Regime Domiciliar, uma vez que tais atividades ndo sdo passiveis de substituicdo 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, devera ser integralmente reposta. A responsabilidade pela
organizacdo do calendério de reposicdo de atividade é da coordenacdo 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 licenca saude oficialmente a coordenacdo (ou a secretaria) do
internato local, para que haja o melhor planejamento das atividades de reposicdo de carga
horéria, 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 licenca médica, sera
registrada na ficha de presenca da aula, na area de observacgéo, a seguinte informacao:
“Licenca Médica”.

Paragrafo 2.° Toda a carga horaria de atividade perdida durante a licenca médica,
independentemente do caso, devera ser integralmente reposta. A responsabilidade pela
organizacdo do calendério de reposicéo de atividade é da coordenacéo local, seguindo as
normas dispostas no regimento geral da IES.

Paragrafo 3.° Qualquer auséncia no internato precisa ser justificada e sua reposicao

precisa ser deferida pela IES. A nédo reposi¢do das atividades no internato implica
reprovacao por falta.

Das Disposicoes Finais

Art. 56.° Ser4 permitida a prorrogacdo do curso em casos expressos na Lei (gravidez,
doencas comprovadas por atestado médico e demais situagdes devidamente
comprovadas).

Art. 57. ° AFACIMPA possui um Canal de Etica, sigiloso e imparcial, disponibilizado
para 0 publico interno e externo por meio do endereco eletrdnico
www.contatoseguro.com.br/AFYA. Os registros de denuncias, de sugestdes e de duvidas
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podem ser realizados ainda por meio de Iig% telefonica (0800-900-9050), do site
www.contatoseguro.com.br/AFYA ou da Comissao Interna de Etica, mediante o acesso
em https://www.AFY A.com.br/programadeintegridade.

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

Planos de Ensino do Internato FACIMPA

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.
Insercdo supervisionada do aluno no ambiente ambulatorial e hospitalar, com vistas a
capacitacdo 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 interacdo com outros profissionais envolvidos nos cuidados com o
paciente, por meio de trabalho em equipe;

« Utilizar os fundamentos da estrutura e das func¢ées do corpo humano na avaliacéo
clinica e complementar;

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

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

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

 Realizar procedimentos basicos: suturas, passagens e retiradas de sondas, curativos;

» Explicar as alteragbes 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 evidéncia

OBJETIVOS
Proporcionar aos alunos, sob supervisdo médica

« Relacionar-se, de forma ética com meédicos-residen
colegas, com funcionarios

de atendimento de urgéncia e emergén
habilidades adquiridos no exercicio da clinica

ado;
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» Fazer o balango hidrico dos pacientes? em relatorio, para fins didaticos e
pedagogicos, correlacionando seu resultado ao estado clinico do paciente;

« Acompanhar o atendimento de ocorréncias importantes na evolucdo do paciente;

« Executar estratégias diagndsticas e terapéuticas apropriadas para promocao da salde,
utilizando-se os principios da medicina baseada em evidéncias.

PROCEDIMENTOS BASICOS

 Solicitacéo e interpretacdo adequada de exames laboratoriais e de imagem;
 Suporte Basico de Vida;

» Noc0es gerais de suporte avancado de vida em cardiologia e em trauma;
 Entubacdo orotraqueal e sequéncia rapida de entubacao;

+ Acesso venoso periférico e central;

« Paracentese diagndstica e de alivio;

« Toracocentese diagnostica e de alivio;

« Gasometria Arterial e venosa (coleta e interpretacdo);

 Eletrocardiografia;

« ldentificacdo de quadros de reacao a estresses graves e a estresses pos-traumaticos.

dades de 0 R A R A

Especialidade Tema
Diagnostico diferencial de dor toracica

Edema agudo de pulméo

Emergéncias hipertensivas

Cardiologia Parada cardiorrespiratdria

Sindromes coronarianas agudas com supra ST
Sindromes coronarianas agudas sem supra ST
Tratamento da ICC + Edema agudo pulmonar
Tratamento das arritmias cardiacas

Tratamento das sindromes coronarianas agudas
Atendimento inicial ao politraumatizado
Choque

Lesdes cervicais

Queimaduras

Trauma abdominal

Trauma cranioencefalico

Cirurgia do Trauma Trauma da transicéo toracoabdominal

Trauma musculoesqueléti
Trauma na gestan
Trauma no i

Hematologia

cidente com animais pegonhentos
Meningoencefalites
Sepse

Infectologia




Nefrologia Leséo refal aguda

AVE
Pneumologia Tromboembolismo pulmonar
Urologia Traumatismo geniturinario

Urgéncias urologicas ndo traumaticas
Abordagem inicial das intoxicacfes exdgenas
Choque

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

Insuficiéncia respiratéria

Manejo da hipotermia

Marcadores inflamatorios

Suporte bésico e avangado de vida
Tratamento especifico das intoxicacGes exogenas
agudas

Tratamento da cetoacidose diabética
Ventilacdo mecénica e desmame ventilatorio
Via aérea

Literatura Recomendada: |

AMERICAN HEART ASSOCIATION. SAVC: Suporte avancado de vida cardiovascular: manual do
profissional. Texas, USA: Orora Visual, 2021. 202 p. ISBN 978-1-61669-919-2.

BARBAS, C. S. Valente, et al. Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecénica — Associacéo de Medicina
Intensiva Brasileira (AMIB), Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), 2013.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente. Departamento de Doencas
Transmissiveis. Guia de Animais Peconhentos do Brasil [recurso eletrénico] / Ministério da Salde,
Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente, Departamento de Doencgas Transmissiveis. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2024.

BYRNE, Robert A, et al. 2023 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes -
Developed by the task force on the management of acute coronary syndromes of the European Society of
Cardiology (ESC).

CORREIA, Vinicius M.; OLIVEIRA, Lucas Lentini Herling de; OLIVEIRA, Vinicius Zofoli de; et al.
Manual de condutas na COVID-19. S&o Paulo - SP: Editora Manole, 2021. E-book. ISBN
9786555765113. Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786555765113/. Acesso
em: 25 abr. 2024.

Greenberg SM et al; American Heart Association/American Stroke Association. 2022 Gmdellne for the
Management of Patients With Spontaneous Intracerebral Hemorrhage A plelime.Erom the
American Heart Association/American Stroke Association. Strok gnivel em:
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/STR.0000000000008
pubmed&url_ver=739.88-2003&rfr_id=0ri%3Arid%3AcLe

OMMENDATIONS -
oundation of Canada - on behalf @

MANRAJ Heran, et al. CANADIAN STROK
Stroke Management 7th Edition, Update 2(Q
Canadian Stroke Best Practice Recomm
Stroke Consortium.
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http://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/STR.0000000000000407?rfr_dat=cr_pub%2B%2B0

MICK, Calvin A. Brown 111, John C. Sakl «Manual de Walls para o Manejo da Via Aérea
na Emergéncia. Porto Alegre-RS: Grupo A, 2024. E-book. ISBN 9786558821984. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786558821984/. Acesso em: 25 abr. 2024.

NETO, Rodrigo Antonio B.; SOUZA, Heraldo Possolo de; MARINO, Lucas O.; et al. Medicina de
emergéncia: abordagem prética. So Paulo — SP - Editora Manole, 2023. E-book. ISBN 9788520464380.
Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788520464380/. Acesso em: 25 abr.
2024.

NICOLAU, J. C; FEITOSA-FILHO G; PETRIZ, J.L.; FURTADO R. H. M; PRECOMA, D. B.; LEMKE W.
et al. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Angina Instavel e Infarto Agudo do
Miocardio sem Supradesnivel do Segmento ST — 2021. Arq Bras Cardiol. 2021; 117(1):181-264

POWERS, J. William, et al. Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic
Stroke: 2019 - Update to the 2018 Guidelines for the Early Management of Acute Ischemic Stroke: A
Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart Association/American Stroke Association.
Originally published 30 Oct 2019. <https://doi.org/10.1161/STR.0000000000000211> Stroke.
2019;50:e344-€418

SANTOMAURO A; Junior A; RADUAN, R; BERTOLUCI M. Diagnéstico e Tratamento da Cetoacidose
Diabética Euglicémica. Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2022. DOI:
10.29327/557753.2022-22, ISBN: 978-65-5941-622-6.

Sarah M. Perman, Jonathan Elmer, Carolina B. Maciel, Anezi Uzendu, Teresa May, Bryn E. Mumma, Jason
A. Bartos, Amber J. Rodriguez, Michael C. Kurz, Ashish R. Panchal, Jon C. Rittenberger. 2023 American
Heart Association Focused Update on Adult Advanced Cardiovascular Life Support: An Update to the
American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular
Care. https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000001194. 2024;149: e254-e273

Surviving sepsis campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock 2021.
Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8486643/. Acesso em: 25 abr. 2024.

VALIATTI, Jorge Luis dos S. Ventilagdo Mecénica - Fundamentos e Préatica Clinica. Sdo Paulo-SP:
Grupo GEN, 2021. E-book. ISBN 9788527737562. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788527737562/. Acesso em: 25 abr. 2024.

VELASCO, Irineu T.; RIBEIRO, Sabrina Corréa da C. Cuidados paliativos na emergéncia. Sdo Paulo-
SP: Editora Manole, 2020. E-book. ISBN 9786555763102. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786555763102/. Acesso em: 25 abr. 2024.

2019 ESC Guideline for the diagnosis and management of acute pulmonary embolism developed in
collaboration with the European Respiratory Society (ERS). European Heart Journal (2020) 41, 543-
603. Disponivel em: https://orbi.uliege.be/handle/2268/248171. Acesso em: 25 abr. 2024.
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2. Estagio Curricular em Sa@tlya
EMENTA

Estudo tedrico e pratico sobre 0s mais diversos casos em Psiquiatria e Salde Mental, por meio da insercéo
supervisionada do aluno no ambiente da rede de atencdo psicossocial (RAPS), com vistas & capacitagdo para o
atendimento de pacientes com demandas psiquidtricas.

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

e Utilizar linguagem adequada sobre o0 processo saude-doenca, 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 fung¢des do corpo humano na avalia¢éo clinica e complementar;

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

Interpretar dados de anamnese valorizando aspectos econdémicos, sociais e ocupacionais;

Aplicar os procedimentos diagndsticos, clinicos e complementares para definir a natureza do problema;
Explicar as alteracbes mais prevalentes do funcionamento mental e do comportamento humano;

Executar estratégias diagndsticas e terapéuticas apropriadas para promog¢do da saude, utilizando-se 0s
principios da medicina baseada em evidéncias.

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

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

Reconhecer os transtornos psiquiatricos mais comuns e seus diagnosticos diferenciais;

Atuar de modo a reduzir o estigma e 0 preconceito que ainda cercam os transtornos mentais;

Avaliar as funcGes mentais e suas alteragdes, por meio do exame do estado mental;

Ter conhecimento acerca dos principais psicofarmacos utilizados, bem como suas indicacoes,
contraindicagoes, efeitos colaterais e interagdes medicamentosas;

e Explicar as alteracdes mais prevalentes do funcionamento mental e do comportamento humano;

o [Executar estratégias diagndsticas e terapéuticas apropriadas para promocdo da saude, utilizando-se 0s
principios da medicina baseada em evidéncias.

PROCEDIMENTOS BASICOS

« Identificacdo da presenca de fatores de risco para suicidio;

* Reconhecimento de quadros depressivos e/ou ansiosos;

« Identificacdo de transtornos psicoticos;

» Reconhecimento de quadros de intoxicacdo/abstinéncia de substancias psicoativas (drogas licitas/ilicitas ou
farmacos);

« Prescricdo dos principais psicofarmacos: indicag@es, contraindicacGes, prescricdo, efeitos adversos e
interacoes;

* Realizacdo do exame do estado mental,

« Identificacdo de quadros de reacdo a estresses graves e a estress

* Nocdes de tratamentos ndo medicamentosos em salde me

aades de 0 R A R A AUD A

Especialidade

nstornos psicoticos
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Psicopatologia'e exame das€stado mental
Psicofarmacologia e outros tratamentos em Psiquiatria
Exame do estado mental

Psiquiatria Transtornos alimentares

Transtornos de ansiedade

Transtornos de personalidade

Transtornos do humor

Transtornos mentais decorrentes de substancias psicoativas
Transtornos mentais organicos - Delirium e deméncia
Transtornos somatoformes, dissociativos e facticios
AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION - APA. Manual diagndstico 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 diagnéstico e estatistico de transtornos mentais: DSM -5 -TR. 5, texto
revisado. Porto Alegre: Artmed Editora LTDA, 2023.

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

NARDI, Antonio Egidio; SILVA, Antdnio Geraldo da; QUEVEDO, Jodo. Tratado de psiquiatria da Sociedade Brasileira de
Psiquiatria. Grupo A, 2021. Disponivel em: 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 eletrénico]. 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. Sdo Paulo: Manole, 2023. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788520464649. Acesso em: 25 abr. 2024.
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3. Estagio Curricular em Afengéo PriMa a Saude

EMENTA
Insercéo do aluno no ambiente de trabalho da Atengdo Primaria em Saude, de forma
supervisionada, com vistas a capacitagdo para o atendimento dos principais problemas
de salde 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
profisséo;
« Aplicar, para a tomada de decisdo, 0s aspectos morais, éticos e legais da profissao;
« Utilizar linguagem adequada sobre o processo salde-doenca, 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 func¢@es do corpo humano na avaliacao
clinica e complementar;
» Explicar as alteracbes mais prevalentes do funcionamento mental e do
comportamento humano;
« Avaliar determinantes e fatores de risco relacionados aos agravos da salde e sua
interacdo com o ambiente fisico e social;
« Aplicar os conhecimentos dos principios da a¢do e do uso dos medicamentos;
* Interpretar dados de anamnese valorizando aspectos econdémicos, sociais e
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 estrategias diagnosticas e terapéuticas apropriadas para a promocao da
saude, utilizando-se os principios da medicina baseada em evidéncias.
« Compreender as principais condi¢des que afligem os grupos comunitarios do ponto
de vista individual e coletivo;
« Conhecer 0 SUS e vivenciar os principios etico-doutrinarios e organizacionais;
« Conhecer outros sistemas de saude e compara-los com o SUS (principalmente o
canadense, o0 inglés e 0 alemdo);
» Estudar acerca do controle social por intermédio das principais politicas e
programas de saude publica relacionados a Saude Coletiva;
« Interagir com a comunidade atendida nos territorios, conhecendo a realidade local;
« Abordar as doencas infecciosas mais prevalentes (tuberculose, hanseniase);
« Abordar doencas de notificacdo compulsdria com énfase nos determinantes sociais
em saude que se entrecruzam;
* Promover a salde e a prevencdo de Doencas Cronicas
comuns na populacdo em geral,
« Compreender a formulacdo das politicas
salde da pessoa idosa, da mulher, do
das gestantes e das criangas;

e suas interacdes com a sa

te e aspectos éticos;
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« Estudar habilidades de comunicacéo.

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

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

Vivenciar praticas procedimentais de promocéo da satde e as condi¢des sanitarias
da populacéo atendida;

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

Realizar a anamnese, 0 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 salde brasileiro em seus varios
niveis hierarquicos e organizacionais, contribuindo, assim, para seu
aperfeicoamento;

Avaliar criticamente a utilizacdo dos recursos disponiveis para a salde,
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 atuacéo
envolta de responsabilidade social;

Ensinar o estudante a coordenar o cuidado com os pacientes, desenvolvendo
habilidades para a analise critica, reflexiva e investigativa do processo saude-
doenca em sua dimensé&o coletiva;

Desmitificar a compressdo da faceta gestora da atividade médica, desenvolvendo
competéncias, atitudes e valores éticos da atividade médica no atendimento do
individuo, da familia e da comunidade.

PROCEDIMENTOS BASICOS

Anamnese e exame fisico detalhados, com registro adequado em prontuarios
clinicos por meio do Registro em Saude Orientado por Problemas (ReSOAP) e
elaboracao de planos terapéuticos compartilhados com o paciente na perspectiva
do 3° componente do Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP);

Curativos de lesbes por pressdo e/ou Ulceras varicosas;

Cantoplastia;

Suturas simples e retirada de pontos;

Exame pormenorizado e manuseio do pé diabéticg,
Exérese de nevos e sinais de aspecto beni
do material para o0 anatomo patoldgi
Coleta de citopatoldgico para r
Cauterizacéo de verruga v!
Exérese de molusco
Diagnostico e
Obesidade);

0 uterino;

as cronicas (por ex. Diabetes,

apéutico Singular;
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Aprendizado para confeccionar uma agenda de atendimentos médicos, dentro da
ESF com base no acesso avancado e no acolhimento humanizado, a qual
contemple, também, as a¢Bes programaticas;

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

Conhecimento dos principais fluxos da Rede de Atencdo a Saude do municipio
de atuacdo;

Participagdo em reunides de equipe na perspectiva interdisciplinar e
multiprofissional;

Aplicacédo dos calculos dos principais indicadores de satde, compreendendo 0s
processos de financiamento;

Busca ativa e vigilancia epidemiologica dos principais agravos.
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Especialidade

A AO PR ARIA A SAUD

Tema

APS

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

Anélise de métodos diagnosticos - Introducgdo, sensibilidade e
especificidade (Duncan, Bruce, B. et al. Medicina ambulatorial:
condutas de atengdo primaria baseadas em evidéncias. Disponivel
em: Minha Biblioteca, 5th edicdo. 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, formacdo e pratica.
Disponivel em: Minha Biblioteca, 2nd edicdo. Grupo A, 20109.
Cap. 26).

Atencdo Primaria a Saude e Estratégia de Sadde da Familia.
Aspectos biolégicos e fisiologia do envelhecimento.
Avaliacéo global do idoso.

Bioestatistica aplicada a analise de estudos epidemiologicos -
Analise descritiva e testes estatisticos.

Bioestatistica aplicada a analise de estudos epidemioldgicos -
Medidas de associagdo e vieses (Gusso, Gustavo, et al. Tratado de
medicina de familia e comunidade - 2 volumes: principios,
formacao e pratica. Disponivel em: Minha Biblioteca, 2nd edicéo.
Grupo A, 2019. Cap. 67).

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

Conceitos basicos e definicdes em Epidemiologia (Duncan,
Bruce, B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencéo
primaria baseadas em evidéncias i . Minha
Biblioteca, 5th edi¢do. Grupo

0 e de distribuicdo de doengas.

iologicos - Estudo de caso-controle e ensaios
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Estudos epidemioldgicos - Introducdo, estudo transversal e estudo
de coorte.

Etica médica.

Fragilidade nos idosos.

Historico da saude no Brasil.
Instabilidade postural e quedas nos idosos.
Leis Organicas de Saude.

Medicina baseada em evidéncias, revisao sistematica e meta-
anélise.

Medicina de Familia e Comunidade.

Vigilancia em salde.

Violéncias e maus tratos contra 0s 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.
Saude e doenca.

Sistema de Saude Suplementar — Agéncia Nacional de Salde
Suplementar.

Sistema Unico de Salde + Leis Organicas da Satde.

Sindromes gripais e COVID-19.

Saude do trabalhador + CAT.

Rastreamento de d
Utero, mama, pLé

miologica, demografica e nutricional.
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Literatura Recomendada:
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Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo Especializada a Salde. Departamento de Atengéo
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4. Estagio Curricular em Atencdo Ambulatorial e Hospitalar em Ginecologia e
Obstetricia

EMENTA

Insercdo do aluno no ambiente ambulatorial e hospitalar, com vistas & capacitacdo ao
atendimento de mulheres com afecgdes ginecoldgicas e assisténcia ao ciclo gravido-
puerperal.

COMPETENCIAS ASSOCIADAS
« Aplicar os principios morais e éticos com responsabilidades legais inerentes a
profisséo;
« Lidar com paciente terminal e aplicar principios de tratamento paliativo;
« Utilizar linguagem adequada sobre o processo saude-doenca, a qual permita ao
paciente e aos familiares as tomadas 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 fun¢des do corpo humano na avaliacédo
clinica e complementar;
* Explicar as alteracdes prevalentes do funcionamento mental e do comportamento
humano;
* Avaliar determinantes e fatores de risco relaci
interacdo com o ambiente fisico e social,
« Aplicar os conhecimentos dos principi
* Interpretar dados de anamnes
ocupacionais;
+ Analisar dados de exa
* Analisar dados de

0s econdmicos, socia

ial, incluindo o estado mental;
res geral e especial;
0s, clinicos e complementares, para definir a

sticas e terapéuticas apropriadas para promogdo da
ncipios da medicina baseada emfayigléneciass Hr
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Proporcionar aos alunos, sob supervisdo médica, condi¢des de:

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

« Conduzir a anamnese e o exame fisico;

« Avaliar as condi¢des ginecoldgicas, de forma a definir condutas e intervenc6es
clinicas ou cirargicas;

« Reconhecer as doencas cirirgicas mais comuns;

« Acompanhar a evolucdo dos pacientes com afecc¢des cirlrgicas;

« 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 diagndstico final;

« Acompanhar o tratamento cirurgico de afeccbes ginecoldgicas prevalentes;
 Propor tratamento para a patologia diagnosticada e o acompanhamento da
paciente;

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

PROCEDIMENTOS BASICOS
* Realizagdo das manobras de Leopold;
» Reconhecimento e interpretagdo da ausculta fetal;
» Dominio da rotina de pré-natal;
« Coletagem para citologia oncotica;
* Prescricdo de métodos contraceptivos;
* Realizacdo de toque vaginal e identificacdo de alteracfes do padrdo normal,
* Realizagdo de exame das mamas;
* Interpretacdo de mamografia;
* Partograma,;
« Palpacéo das cadeias linfonodais axilares, supra e intraclaviculares.

Especialidade Tema

Infeccdo Urinéria
Amenorreia primag

Amenorreia es e investigacdo inicia
Amenorei stigacdo elaborada
An

da mama

étodos comportamentais e de barreira
0 — Métodos hormonais — Contraindicagdes e
irdrgicos
ncepcédo — Métodos hormonais@ Péanaéasn. br
ncer de colo uterino
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Ginecologia

Cancer de mama

Cervicites

Climatério — Fisiologia, definicdes e clinica

Climatério — Salde Gssea e tratamento

Colo uterino normal e defini¢des

Conduta nos achados anormais do exame de Papanicolau
Distopias genitais

Disturbios do desenvolvimento sexual

Doenca inflamatoria pélvica

Doengas benignas da mama

Doencas 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 urinéria

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

Infeccbes sexualmente transmissiveis - introducdo, sifilis e
gonorreia

Infertilidade conjugal — Definicdes e causas

Infertilidade conjugal — Investigacao e tratamento

Mioma uterino

Neoplasias da vulva

Patologias pré-neoplésicas e cancer de endométrio

Prética e vacinacdo para 0 HPV

Sangramento uterino anormal

Sexualidade feminina

Sindrome dos ovarios policisticos

Sindrome pré-menstrual, dismenorreia e dor pélvica crénica
Vulvovaginites

Patologias raras na ginecologia

Amniorrexis prematura
Assisténcia ao pré-natal

Bacia obstétrica

Cardiopatia e gestagéo
Complicacgdes da pre-eclampsia
Diabetes e gestacdo — Cond
Diabetes e gestacdo —
Disturbios psiquig

acao Rh
Icacdes locais no organismo maaeﬁya.com.br
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Modificag0es sistémica8 no organismo materno

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

O parto — Assisténcia clinica ao 2.°, 3.% e 4.° periodos do parto
O parto — Hemorragia puerperal

O parto — Mecanismo de parto

Oligodramnio e polidramnio

Pds-datismo e gestacao prolongada

Prematuridade

Puerpério

Restricdo do crescimento fetal

Sifilis e gestagdo

Sindromes hemorragicas da 1.2 metade da gestacdo — Aborto
Sindromes hemorragicas da 1.2 metade da gestacdo — Doenca
trofobléstica gestacional

Sindromes hemorrégicas da 1.2 metade da gestagdo — Gestagdo
ectopica

Sindromes hemorrdgicas da 22 metade da gestagdo -
Descolamento prematuro de placenta e placenta prévia
Sindromes hemorragicas da 2.2 metade da gestacdo — Rotura
uterina e rotura de vasa prévia

Sindromes hipertensivas na gestacdo — Condutas

Sindromes hipertensivas na gestacdo — Tipos clinicos
Toxoplasmose e gestacdo

Trombofilias e gestacéo

Vitalidade fetal — Cardiotocografia

Vitalidade fetal — Perfil biofisico fetal e dopplervelocimetria
Patologias raras na obstétrica
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5. Estéagio Curricular em Saude Coletiva

EMENTA

Insercéo do aluno no ambiente de trabalho da Sadde Coletiva, de forma supervisionada,
juntamente com equipe multidisciplinar, com vistas a capacitagdo para o atendimento
de coletividades locais e regionais.

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

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

« Utilizar linguagem adequada sobre o processo saude-doencga-prevencdo e sobre
promocdo da salde, a qual permita ao paciente e aos familiares a tomada de decisdes
compartilhadas;
* Valorizar a interacdo com outros profissionali m o
paciente, por meio de trabalho em equipe;
« Utilizar os fundamentos da estrutura
clinica e complementar;

» Explicar as alteragbes
comportamento humano;

funcionamento mental

relacionados aos agravos da salde e s
interacdo com

* Aplicar o Incipios da acéo e do uso dos medicamentos;
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* Interpretar dados de anamnese, valori
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 terapéuticas apropriadas para promog¢édo da
salde, utilizando-se os principios da medicina baseada em evidéncias;

« Compreender as principais condic6es que afligem o paciente, tanto do ponto de
vista individual quanto coletivo;

» Conhecer os principios ético-doutrinarios e organizacionais das coletividades
atendidas;

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

« Abordar as doencas mais prevalentes na populacédo atendida;

« Abordar doencas de notificagdo compulsdria com énfase nos determinantes sociais
em salde que se entrecruzam;

» Promover a saude e a prevencéo de Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis mais
comuns na populacdo em geral,

» Promover a interface das ciéncias humanas, culturais, econdmicas e sociais e suas
interacBes com a salde;

« Executar Préticas Integrativas e Complementares.

ndo aspectos econdmicos, sociais e

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

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

« Vivenciar praticas procedimentais de promogéo da satde e as condicGes sanitarias
e de trabalho da populagédo atendida;

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

« Realizar a anamnese, 0 exame fisico e as condutas terapéuticas relativas aos
pacientes atendidos;

» Contatar a realidade de pacientes com a nosologia prevalente, revendo 0s
principais temas clinicos da realidade regional;

« Entregar a sociedade um egresso com formacéo generalista, com entendimento e
compreensdo acerca da Salde 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 salde-doenca
em sua dimensao coletiva;
« Desenvolver competéncias, atitudes e valores 8
individuo, da familia e da comunidade c
promocao da saude.

PROCEDIMENTOS BASIC

* Anamnese e ex , com registro adequado em prontuario
clinicos e co erapéuticos compartilhados com o paciente;
+ Diagndsti to de doengas cronicas (p. ex. Diabetes, HAS,

afya.com.br



« Confecgdo de uma agenda deé atendime
acOes programaticas de promocdo a salde;

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

» Busca ativa e vigilancia epidemioldgica dos principais agravos.

médicos, a qual também contemple as

dades de 0 AUD O A

Especialidade Tema

Estratégias de Saude Coletiva e Satde Ocupacional
Bioestatistica aplicada a analise de dados em Saude coletiva
CID-11

Conceitos béasicos e defini¢cbes em Epidemiologia

Dinamica de transmissdo de doencas

Saude coletiva Distribuicdo de doencas

Etica médica

Medicina baseada em evidéncias, revisao sistematica e meta-
andlise

Saude e doenga

Programas de prevencéo de doencas

Promocdo a Saude

Vigilancia em Saude com énfase em Vigilancia epidemiolégica
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6. Estagio Curricular em Atencdo Ambulatorial e Hospitalar em Pediatria

EMENTA

Insercdo do aluno no ambiente ambulatorial e hospitalar, com vistas a capacita¢do ao
atendimento de recém-nascidos, de criancas e de adolescentes, a fim de promover a
salde e/ou 0 manejo adequado das patologias mais prevalentes e das doencas raras
nessa populacéo.

COMPETENCIAS ASSOCIADAS

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

* Aplicar, para a tomada de decisédo, 0s aspectos morais, éticos e legais da profisséo;
« Desenvolver a capacidade de lidar com paciente terminal e aplicar principios de
tratamento paliativo;

« Utilizar linguagem adequada sobre o processo salde-doenca, 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 avaliagéo
clinica e complementar;

» Explicar as alteracdes mais prevalentes do funcionamento mental e do
comportamento humano;

« Avaliar determinantes e fatores de risco relaciona
interacdo com o ambiente fisico e social;
« Aplicar os conhecimentos dos principi
* Interpretar dados de anamnese
ocupacionais;
+ Analisar dados de exam , Incluindo o estado mental;
* Analisar dados de e S gerais e especiais;

* Aplicar os proc s, clinicos e complementares para definir a

Sua

econdmicos, socl

Icas e terapéuticas apropriadas para promog¢édo da

S
Ipios da medicina baseada em gvidéncias; , _
[~
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« Suspeitar e manejar um paciente pediati

com doengca rara.

OBJETIVOS

Proporcionar aos alunos, sob supervisdo médica, condigdes de:

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

 Reconhecer tanto as doencas pediatricas mais comuns quanto as doencas raras
com base na anamnese;

» Acompanhar a evolucdo de pacientes;

« Discutir exames subsidiarios rotineiros de acompanhamento de neonatos, de
criangas e de adolescentes, pertinentes a hipotese diagnostica formulada;

« Discutir os exames subsidiarios a serem solicitados na presenca de doencas raras;
« Participar como auxiliar na sala de parto e na assisténcia ao recém-nascido;

« Fazer a evolucdo dos pacientes em relatério, para fins didaticos e pedagdgicos,
conforme rotina ordenada;

« Discutir diretrizes diagnosticas e terapéuticas para as enfermidades;

« Compreender critérios de alta, cuidados pos-hospitalares e manejo ambulatorial
de doencas prevalentes no ambiente hospitalar.

PROCEDIMENTOS BASICOS

« Préticas da puericultura em todos os aspectos formativos;

* Preenchimento de graficos antropomeétricos e avaliacao de ficha de crescimento e
de desenvolvimento para deteccéo de possiveis desvios da normalidade;

« Conhecimento e aplicacdo do calendario de imunizacdo atualizado;

« Conducéo das patologias respiratorias e gastrointestinais mais recorrentes;

» Manejo inicial de um paciente com suspeita de doenca rara;

» Assisténcia a sala de parto e reanimacéo neonatal.

« Aplicagdo do conhecimento consolidado acerca de antibioticoterapia e prescrigcdo
médica na pediatria.

« Conhecimento basico sobre imagenologia toracica e abdominal;

* Interpretacao de exames laboratoriais basicos em criancas (p. ex.: hemograma, EAS,
PF, ECG);

« Indicacdo de exames especificos para diagnostico de doencas raras (por ex.:
cariotipo, teste do suor, biopsia entre outros).

gades de 0 - A AO AMB ATORIA OSPITALAR
DIVANIRRE VA

Especialidade Tema

Aleitamento  materno tos
complementares

Alergia alimenta

Anafilaxia

Alteracd 0 do recém-nascido

An

editario
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Pediatria

Avaliacédo da idade g
Bronquiolite
Cardiopatias congénitas aciandticas e ciandticas

Choque séptico em Pediatria

Convulstes em Pediatria

Crescimento do lactente, da crianca, do adolescente e suas
alteracOes

Deficiéncias e excessos de vitaminas

Desenvolvimento do pré-escolar, escolar, autismo e TDAH
Desnutricdo energético-proteica

Diarreia aguda e Desidratacéo

Disturbios do sddio e Diarreia crénica

Doenca do refluxo gastroesofagico

Doencas exantematicas

Doenga falciforme

Doencas gastrintestinais do recém-nascido

Doencas hematolo6gicas do recém-nascido

Doencas dermatoldgicas em pediatria

Doenca de Chron

Doenca de Hodgkin

Doengas respiratorias do recém-nascido

Exame inicial do recém-nascido

Febre sem sinais localizatorios

Febre Reumatica

Fibrose Cistica

Fenilcetondria

Genética e Pediatria

GNDA e Sindrome Nefrética

Hipertensao Arterial na infancia

Hiperplasia adrenal congénita

Hipoglicemia neonatal

Hipotermia terapéutica neonatal

Hipopituitarismo

Hipotireoidismo congénito

Ictericia neonatal

Imunizacdes

Infeccdo do Trato Urinario—ITU

Infeccdo neonatal

Infecgdes congénitas

Infeccbes das Vias Aéreas Superiores

Imunodeficiéncias primérias
Meningites e meningoencefalites
Mucopolissacaridose
Neoplasias em Pediatri

cional e prematuridade

aus-tratos contra criangas e adolescentes
gica e Dermatite atopica
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Suporte béasico e avangado de vida em pediatria
Sindrome de Guillain Barré

Testes de triagem neonatal

Tuberculose na infancia
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7. Estégio Curricular em Atencdo Ambulatorial e Hospitalar em Cirurgia

EMENTA
Insercdo do aluno no ambiente ambulatorial e hospitalar, com vistas a capacitacdo ao
atendimento de pacientes com afecc¢des cirdrgicas.

COMPETENCIAS ASSOCIADAS

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

« Utilizar linguagem adequada sobre o processo salde-doenca, a qual permita ao
paciente e ao familiar a tomada de decis6es 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 avaliagéo
clinica e complementar;

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

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

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

» Realizar procedimentos basicos: suturas, passagens e retiradas de sondas,
curativos;

» Explicar as alteracdes mais prevalentes do funcionamento mental e do
comportamento humano;

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

OBJETIVOS
Proporcionar aos alunos, sob supervisdo médica, condic6es de:

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

« Reconhecer as doencas cirurgicas mais comuns;

« Identificar o risco operatorio e as condic¢Ges cirurgicas dos pacientes no pre-
operatorio;

« Acompanhar a evolucdo dos pacientes com afecgdes cirlrgicas;

« Conhecer a rotina pré-operatdria dos procedimentos cirargicos;

« Reconhecer as complicagdes mais comuns no pos- operatorlo

« Discutir exames subsidiarios rotineiros de pré-opera
hipdtese diagndstica formulada;

» Acompanhar o diagnostico das afecgoes ci
« Participar como observador, auxiliar
grande porte;

* Fazer a evolucéo pos-opera
para fins didaticos e ped
« Diagnosticar, trata
+ Fazer o bal

metidos a cirurgia, em rela
tina ordenada;

0es poOs-operatdrias;

entes, em relatorio, para fins didaticos e
sultado ao estado clinico do paciente;
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» Acompanhar o atendimento ‘de ocorréncids importantes na evolucdo 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 promoc¢édo da
salde, utilizando-se os principios da medicina baseada em evidéncias.

PROCEDIMENTOS BASICOS

« Paramentac&o cirurgica adequada (escovagdo e colocacgdo de EPISs);

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

» Conhecimento e manuseio adequado do instrumental cirrgico;

» Reconhecimento de situaces de abdome agudo (indicagdo cirurgica);
 Drenagem de abscesso superficial de pele (com colocacdo de dreno local);
* Puncdo do acesso venoso periférico;

« Sondagem vesical e nasogastrica;

* Drenagem tor4cica.

daage o> 0 A AN@ A - A ORIA OSP A AY ™,

Especialidade Tema

Abdome agudo — Generalidades

Abdome agudo hemorragico

Abdome agudo inflamatorio

Abdome agudo obstrutivo

Abdome agudo perfurativo

Abdome agudo vascular

Acessos venosos centrais

Anestesia

Anestesia local

Cicatrizacédo

Complicagdes pds-operatorias

Cuidados pos-operatérios

Cuidados pré-operatorios

Emergéncias oncoldgicas

Cirurgia Geral Enxertos de pele

Hemorragia digestiva alta

Hemorragia digestiva baixa

Hérnias de parede abdominal - Conceitos gerais e diagndstico
Hérnias Inguinal e Femoral - icO
Tratamento
Infeccdo em cirurgia




Resposta metabolica
Retalhos

Risco cirurgico e estado fisico

Sarcomas de partes moles

Suturas e feridas

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

Traumatismo cranioencefalico e raquimedular

Trauma cervical, toracico, abdominal e pélvico

Anatomia vascular e sindromes compressivas

Aneurismas

Doenca cerebrovascular extracraniana

Cirurgia Vascular Doencas das artérias viscerais e doencas vasculares ndo
ateroscleroticas

Doenca arterial obstrutiva periférica

Insuficiéncia venosa crénica

Linfedema, anomalias vasculares e coarctacao de aorta
Obstrucédo Arterial aguda

Trombose venosa profunda

Abdome agudo em pediatria

Cirurgia pediatrica | Malformac6es e afecgdes cervicais

Oncologia pediatrica

Cirurgia pediatrica

Cirurgia Torécica Afeccbes pulmonares: diagnostico/tratamento/complicacdes
Doenca do refluxo gastroesofagico - tratamento clinico,
Gastroenterologia cirargico, complicacdes e esdfago de Barrett

Obesidade e cirurgia metabdlica

Transplante hepatico

rauma

Hematologia Transplante de células-tronco hematopoéticas

Nefrologia Transplante renal, o que devemos saber?
Doencas do metabolismo 6sseo

Ortopedia Fraturas e luxagdes no adulto

Infeccdo osteoarticular
Lesdes ligamentares - Medicina esportiva

Urologia Tumores do trato genitourinario

Urgéncias uroldgicas
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8. Estagio Curricular em Atencdo Ambulatorial e Hospitalar em Clinica Médica

EMENTA
Insercdo do aluno no ambiente ambulatorial e hospitalar, com vistas a capacitacdo ao
atendimento de pacientes com afec¢es clinicas frequentes e raras.

COMPETENCIAS ASSOCIADAS

« Aplicar os principios morais e éticos com responsabilidades legais inerentes a
profisséo;

« Aplicar, para a tomada de decisdo, 0s aspectos morais, €ticos e legais da profissao;
« Desenvolver a capacidade de lidar com paciente terminal e aplicar principios de
tratamento paliativo;

« Utilizar linguagem adequada sobre o processo satde-doenca, a qual permita ao
paciente e aos familiares a tomada de decisGes compartilhadas;
* Valorizar a interagdo com outros profissionais envolvidos no
paciente, por meio de trabalho em equipe;

« Utilizar os fundamentos da estrutura e das fun
clinica e complementar;
» Explicar as alteragdes mais pre ento menta
comportamento humano;

* Avaliar determinantes e fa
interagdo com o0 ambien
+ Aplicar os conheci

jdados com o

ados aos agravos da salde

S da agdo e do uso dos medicamentos;
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* Interpretar dados de anamnese valorizando aspectos econémicos, sociais e
ocupacionais;

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

« Aplicar os procedimentos diagndsticos, clinicos e complementares para definir a
natureza do problema;

 Executar estratégias diagnosticas e terapéuticas apropriadas para promoc¢do da
salde, 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 doenca rara.

OBJETIVOS
Proporcionar aos alunos, sob supervisdo medica, condigdes de:

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

« Realizar a evolugdo dos pacientes em relatério, para fins didaticos e pedagdgicos,
conforme rotina ordenada;

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

« Acompanhar a evolucdo dos pacientes com afecgdes cirlrgicas;

« Discutir diretrizes diagnosticas e terapéuticas para as enfermidades;

« Discutir os exames subsidiarios a serem solicitados na presenga de doencas raras;
« Estabelecer orientacdes praticas para o manejo ambulatorial e hospitalar de
pacientes com afeccdes clinicas mais frequentes;

» Compreender os critérios de alta, os cuidados pos-hospitalares e o manejo
ambulatorial de doencas prevalentes no ambiente hospitalar.

PROCEDIMENTOS BASICOS

* Realizacao de acesso venoso central;

* Interpretacéo de eletrocardiograma;

« Indicacéo e realizacdo de procedimentos de assisténcia ventilatoria,;

* Realizacdo de entubacéo orotraqueal,

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

* Realizacdo do manejo inicial de um paciente sob suspeita de doenca rara;
» Realizag&o de paracentese;

+ Realizagdo de toracocentese;

* Indicacdo de exames especificos para diagnostico de doencas raras;

* Interpretacéo de imagenologia.

Especialidade Tema

Complicagdes agudas

Complicacdes croni us

Diabetes mellj , classificacdo e diag
Diabetes

Doen

Endocrinologia D,

47
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Doencas das paratireoides
Hipertireoidismo
Hipotireoidismo

Naédulos e cancer de tireoide
Obesidade

Sindrome metabélica
Sindrome de Turner
Tireoidites

Cardiologia

Anatomia e fisiologia cardiovascular
Angina estavel

Arritmias cardiacas

Avaliacdo e abordagem perioperatdria
Dislipidemia

Doencas do pericardio

Eletrofisiologia cardiaca

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

Miocardite e miocardiopatia

Sincope

Valvulopatias

Medicina Intensiva

Nutrigdo

Oftalmologia

Conceitos gerais
Conjuntiva
Cornea
Cristalino
Glaucoma
Orbita

Retina

Gastroenterologia

Afeccdes da vesicula e vias biliares

Afecc¢des do baco

Afec¢des motoras do esdfago

Anatomia cirurgica do figado

Anatomia e fisiologia do colon

Anatomia e fisiologia do eséfago

Anatomia e fisiologia do estdmago

Anatomia e fisiologia do intestino delgado

Anatomia e fisiologia do pancreas

Avaliacdo da fungdo hepética

Cancer de canal anal

Cancer de colon e de reto — estadiamento e tratamento
Cancer de colon e de reto — etiopatogeni iagnosti
Céncer de es6fago — epidemas
diagndstico
Cancer de esbdfago

uas complicagdes
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Doenca diverticular dos célons

Doenca do refluxo gastroesofagico — fisiopatologia,
epidemiologia e diagnostico

Doenca polipoide

Doenca ulcerosa péptica

Doencas inflamatérias  intestinais —  fisiopatologia,
epidemiologia e diagnostico
Doencas inflamatorias  intestinais —  manifestacdes

extraintestinais e tratamento

Doencas orificiais

Helicobacter pylori — indicacGes de erradicacéo
Hipertensao portal

Ictericia obstrutiva e coledocolitiase

Megacdlon

Neoplasia gastrica benigna e maligna
Neoplasias do intestino delgado

Outras afeccOes do es6fago

Pancreatite cronica

Sindromes pds-operagdes gastricas

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

Tumores cisticos do pancreas

Tumores hepéticos benignos

Tumores hepéticos malignos

Tumores neuroenddcrinos do pancreas
Tumores pancreaticos e periampulares

Geriatria

Aspectos bioldgicos e fisiologia do envelhecimento
Avaliacéo global do idoso

Cuidados paliativos

Delirium

Fragilidade e sindrome da imobilizagéo
Instabilidade postural e quedas

Polifarmécia

Promocdo a salde e a vacinagao

Violéncia e maus-tratos contra os idosos
Deméncias

Hematologia

Anemias hiperproliferativas
Anemias hipoproliferativas
Distlarbios da hemostasia
Distarbios da hemostasia priméria
Hemocromatose
Hemoterapia

Interpretacdo do hemograma
Leucemias agudas
Leucemias cronicas
Leucemia mielgi
Linfomas
Manegj

liferativas —ndo LMC
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Trombofilias
Viséo global das anemias

Infectologia

Citomegalovirus — CMV

Dengue, Zika e Chikungunya
Doenga 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
Imunizacdes

Leptospirose

Maléria

Mononucleose
Paracoccidioidomicose
Parasitoses intestinais
Toxoplasmose

Nefrologia

Anatomia e fisiologia renal

Disturbios do célcio e do fosforo

Disturbios do potassio

Disturbios do sodio

Doenca renal crénica — aspectos clinicos e tratamento
conservador

Doenca renal cronica — diagndstico e classificagéo

Doenca renal crbnica — terapia de Substituicdo Renal
Doenca renovascular isquémica

Doencas tubulointersticiais, o que devemos saber?
Envolvimento glomerular nas doengas sistémicas
Hematuria e proteinuria isoladas

Injuria Renal Aguda — IRA — classificacéo e diagnostico
Injaria Renal Aguda — IRA — manejo clinico

Introducdo as doengas glomerulares

Métodos complementares diagnosticos em Nefrologia
Sindrome  Nefritica e Glomerulonefrite  Rapidamente
Progressiva

Sindrome nefrética

Dermatologia

Dermatologia normal
Doencas eczematosas
Doencas eritematodescamativas
Doengas infectocontagios
Doencas infectocontagi
Doengas infecto

icas e farmacodermias — lato sensu
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Tumores malignos

Neurologia

Cefaleia

Deméncias

Distdrbios do movimento

Doencas cerebrovasculares

Doenga de Huntington

Doencas dos nervos periféricos e da jungdo neuromuscular
Epilepsia e transtornos epilépticos

Esclerose mdltipla 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

Métodos diagndsticos em Otorrinolaringologia
Otologia

Outras doencas de cabeca e de pescogo
Rinologia

Pneumologia

Asma

Bronquiectasias

Derrame pleural

Doenca pulmonar obstrutiva crénica

Doencas pulmonares parenquimatosas difusas
Fisiologia respiratéria e provas de funcéo pulmonar
Gripe

Hipertensdao pulmonar

Neoplasias pulmonares

Pneumoconioses

Pneumonia adquirida na comunidade
Pneumonia

Radiografia de torax

Sinais e sintomas respiratorios

Tabagismo

Tuberculose

Reumatologia

Artrite Idiopatica Juvenil — AlJ
Aurtrite microcristalina

Aurtrite Reumatoide — AR
Artrites infecciosas

Artropatia autoimunes — Fisiopa
Doenca de Behcet e outra

a regeneracdo inadequada — Doe
ntivo e esclerose sistémica

tro dos imunocomplexos — Lupus eritematoso
ndrome do anticorpo antifosfolipide
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Doencas sistémicas do tecido conectivo — Fisiopatologia
Febre Mediterrénea familiar

Febre reumatica

Fibromialgia

Introducdo as EspondiloArtrites — EpA

Introducéo as vasculites sistémicas

Lombalgia

Lupus

Manejo das Espondilo Artrites — EpA

Osteoartrite — AO

Osteoporose — OP

Principios do tratamento de pacientes com esclerose sistémica,
miopatias autoimunes sistémicas e sindrome de Sjogren
Principios do tratamento de pacientes com lUpus eritematoso
sistémico e sindrome do anticorpo antifosfolipide
Vasculites de grandes vasos

Vasculites de médios vasos

Vasculites relacionadas ao Anticorpo Anticitoplasma de
Neutrofilos — ANCA

Anatomia cirargica do trato urinario

Bexiga hiperativa

Bexiga neurogénica

Cancer de bexiga

Cancer de pénis

Cancer de prostata

Cancer de testiculo

Cancer renal

Urologia Cistite aguda

Disfuncéo erétil

Doengas cisticas do rim

Fistulas urogenitais

Hiperplasia prostatica benigna

Imagens em urologia

Incontinéncia Urinéria de Esfor¢o

Infeccéo do trato urinario — ITU

Litiase urinaria
Pielonefrite
Prostatites

Urina |

Urologia pediéatrica

Literatura Recomendada:

BOTEGA, Neury José. Pratica psiquiatrica no hospital geral [recurso eletrénico]. 3. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2012. Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.co 2714317.
Acesso em: 05 fev. 2024.

CARVALHO, Marco Antonio P.; LANNA, Cristi
[recurso eletronico]: diagnosttico e trata
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#

. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Ko
ca.com.br/#/books/978-85-277-1970-4. Ace

DANI, R. Gastroenterologia ess
2011. Disponivel em: https;
em: 05 fev. 2024.

FOSTER, Corey ual [recurso eletronico]: manual de terapéutica clinica. Rio

52 afya.com.br




Afya

de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/978-85-277-2464-7. Acesso em: 05 fev. 2024.

GOLDMAN, L.; SCHAFER, A. I. Goldman Cecil Medicina [recurso eletronico]. 26. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2022. 2 vols. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788595159297/. Acesso em: 05 fev. 2024.

LOSCALZO, Joseph; et al. Medicina interna de Harrison [recurso eletrdnico]. 21. ed. Porto Alegre:
McGraw Hill, 2024. 2 Vols. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786558040231. Acesso em: 05 fev. 2024.

MARINO, Paul L. Compéndio de UTI. 4. ed. Porto Alegre: Art.Med, 2015. 1 recurso online. ISBN
9788582711996. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788582711996/pageid/0. Acesso em: 22 set.
2017.

MARTINS, Milton de Arruda et al (ed.). Clinica médica [recurso eletrdnico]: atuacdo da clinica médica,
sinais e sintomas de natureza sistémica, medicina preventiva, salide da mulher, envelhecimento e
geriatria, medicina fisica e reabilitacdo, medicina laboratorial na pratica medica. 2. ed. S&o Paulo:
Manole, 2016. v. 1. Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788520447710.
Acesso em: 05 fev. 2024.

MARTINS, Milton de Arruda et al (ed.). Clinica médica [recurso eletronico]: doengas cardiovasculares,
doencas respiratdrias, emergéncias e terapia intensiva. 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2016. v. 2. Disponivel
em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788520447727. Acesso em: 05 fev. 2024.

MARTINS, Milton de Arruda et al (ed.). Clinica médica [recurso eletr6nico]: doencas hematolégicas,
oncologia, doencas renais. 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2016. v. 3. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788520447734. Acesso em: 05 fev. 2024.

MARTINS, Milton de Arruda et al (ed.). Clinica médica [recurso eletrdnico]: doencas do aparelho
digestivo, nutricdo e doencas nutricionais. 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2016. v. 4. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788520447741. Acesso em: 05 fev. 2024.

MARTINS, Milton de Arruda et al (ed.). Clinica médica [recurso eletrdnico]: doencas endocrinas e
metabolicas, doencas osteometabdlicas; doencas reumatologicas. 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2016. v. 5.
Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788520447758. Acesso em: 05
fev. 2024.

MARTINS, Milton de Arruda et al (ed.). Clinica médica [recurso eletr6nico]: doencas dos olhos,
doencas dos ouvidos, nariz e garganta, neurologia, transtornos mentais. 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2016.
v. 6. Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788520447765. Acesso
em: 05 fev. 2024.

MARTINS, Milton de Arruda et al (ed.). Clinica médica [recurso eletrénico]: alergia e imunologia
clinica, doencas da pele, doengas infecciosas e parasitarias. 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2016. v. 7.
Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788520447772. Acesso em: 05
fev. 2024.

RODRIGUES, Marcelo M.; BERTOLUCCI, Paulo Henrique F. Neurglegi
Paulo: Editora  Manole, 2014. E-book. ISBN 9
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/97885204

RAMOS, Salvador. Entendendo as doengas 9" Alegre/RS: Grupo A
book. ISBN Disponivel
https://integrada.minhabiblioteca.com . 8241/. Acesso em: 25 abr. 2024.

SALOMAO, Reinaldo. Infec 9
E-book. ‘
https://integrada.mink
SATO, Emilial. A
José Ribeiro
https://ig

ratamento. Rio de Janeiro: Grupo GEN, 20
Disponivel




Afya

SANTOS, Oscar Fernando Pavéo dos; MONTE, Julio César Martins; ASSUNCAO, Murillo Santucci
Cesar de (coord.) Terapia intensiva [recurso eletrdnico]: uma abordagem baseada em casos clinicos.
Sdo0  Paulo:  Manole, 2011. Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br
/reader/books/9788520451823.Acesso em: 05 fev. 2024.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Consensos e diretrizes da SBC. Disponivel em:
http://publicacoes.cardiol.br/consenso. Acesso em: 05 fev. 2024.

afya.com.br



http://publicacoes.cardiol.br/consenso

Afya

Equipe Gestora do Internato

Diretoria de Ensino
Luiz Claudio Pereira

Diretoria de Medicina
Itamar Magalhdes Goncalves
Leonardo Cabral Cavalcante
Marcos Vianna Lacerda de Almeida

Coordenador do Internato
Marcos Antbnio Silva Santos

Analista do Internato
Deysiane Coelho da Trindade

Coordenadora Psicopedagdgica
Marina Silveira de Resende

Psicopedagoga
Patricia Uebe Ribeiro

Estrutura da Equipe Local do Internato nas IES
1 Coordenador(a) do Internato Local
1 Secretario(a) do Internato Local
1 Psicopedagogo(a) do Internato Local
6 Supervisores de Area
+ Corpo de Preceptores
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Atribuicoes

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

» Gerenciar todos 0s processos administrativo-pedagogicos gque envolvam alunos e
preceptores em todas os cenarios frequentados pelos alunos em seu respectivo municipio
de atuacdo;

« 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 davidas;

« Zelar pela execucdo do Projeto Pedagdgico dos programas;

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

» Manter copias digitalizadas de convénios, por cenério e por unidade de satde (CNES);

« Fazer cumprir a Matriz de medicina nos diversos cenarios de préaticas do internato;

» Cumprir e fazer cumprir as disposi¢cdes 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 cendrios de sua cidade;

« Auditar, periodicamente, as documentagdes académicas em seus cendrios de préatica 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 cenarios
conforme orientacdo do superior imediato;

» Manter rigorosamente organizadas as fichas de presenca dos alunos;

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

* Prestar esclarecimentos a IES/Direcdo sempre que necessario;

« Participar das reunides com alunos sempre que necessario;

« Auxiliar a equipe no cumprimento das disposi¢cdes do manual do internato;

« Estar disponivel para atender aos alunos e a equipe;

« Conhecer o projeto pedagdgico do curso, com énfase no internato;

 Conhecer a Matriz de medicina.

« Atuar em conjunto com o(a) psicopedagogo(a) e o coorde
* Realizar, juntamente ao responsavel administrativo
(quando apropriado).
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Do(a) Psicopedagogo(a) Local do InXato:

 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 relatorios sempre que necessario;

* Prestar esclarecimentos, sempre que necessario, a0 NED ao qual o aluno estiver
vinculado;

» Acompanhar a frequéncia dos alunos nas atividades;

« Acompanhar, juntamente a equipe, 0s 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 aplicacao de provas quando necessario;

« Atuar juntamente a equipe no planejamento de reposi¢des quando adequado;

» Manter contato direto com o NED ao qual os alunos estejam vinculados, para dialogar
a respeito de intervencdes e de propostas pedagogicas, 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 0s preceptores;

 Organizar as atividades didatico-pedagbgicas;

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

« Orientar e supervisionar os estudantes em sua rotacéo especifica de atuacdo 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 construtivo
crescimento profissional,

 Colaborar com as atividades do internato.
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A preceptoria do Internato é 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 qualificacdo do preceptor, o qual é
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 funcdo de orientador de referéncia para os alunos no desempenho das
atividades praticas vivenciadas no cotidiano da atencédo e da gestdo em saude;

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

« Participar das atividades de pesquisa e de projetos de intervengdo voltados a produgéo
de conhecimento e de tecnologias, 0s quais integrem ensino e servico para qualificagdo
do SUS (Sistema Unico de Satde);

« Identificar dificuldades e potencialidades de qualificacdo dos alunos relacionadas ao
desenvolvimento de atividades préticas e atitudinais, de modo a proporcionar a aquisi¢éo
das competéncias previstas no Projeto Pedagdgico, informando os casos identificados e
as propostas de intervencdo aos coordenadores locais e & psicopedagoga e, na auséncia
destes, a direcdo;

« Participar da elaboracdo de relatérios periodicos, da aplicacdo de avaliacdes praticas e
de outras atividades avaliativas desenvolvidas pelos alunos sob sua superviséo;

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

« Participar das reunides periddicas com os diretores, com os coordenadores locais e com
0s alunos nos campos de atuacao;

« Participar, sempre que convocado, das atividades de capacitacdo e de aperfeicoamento
desenvolvidas pelo grupo;

» Conhecer e seguir as regras normativas descritas no manual do Internato FACIMPA.
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