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Disciplina: Estagio Curricular Obrigatério - Internato em Urgéncias e Emergéncias 1

Semestre 2025 Cédigo: TLDMO069

Natureza:
(x) Obrigatéria () Semestral () Anual (x ) Modular

( ) Optativa

Pré-requisito: Todas as
disciplinas do 12 ao 8°

Modalidade: ( x ) Presencial () Totalmente EAD ( )CHem

Co-requisito: EAD-

CH Total: 400
h

CH Semanal:
40

Pratica como
Componente
Curricular Padrao (PD):
(PCC):

Estagio de

Laboratério Campo (CP): Estagio (ES): |Orientada Pratica Formagao

(LB): P © |400 (OR): Especifica (PE): |Pedagbgica
(EFP):

Atividade
Curricular de
Extenséao
(ACE):

EMENTA

Desenvolvimento de competéncias e habilidades no atendimento ao trauma dentro da Rede de Urgéncia e Emergéncia.
Prevencao da violéncia. Atuagao integrada com a Atengao primaria - Unidades Basicas de Saude; UPA e outros servigos com
funcionamento 24h; SIATE 193; Enfermarias de retaguarda e unidades de cuidados intensivos. Inovagées tecnoldgicas na linha
de cuidado prioritario ao trauma. Desenvolvimento de competéncias e habilidades no atendimento clinico de criangas, adultos e
idosos e dentro da Rede de Urgéncia e Emergéncia. Promocgéo e prevengao. Atuagao integrada com a Atengao primaria -
Unidades Basicas de Saude; UPA e outros servigos com funcionamento 24h; SAMU 192; Portas hospitalares de atengao as
urgéncias — SOS Emergéncias. Inovagdes tecnoldgicas nas linhas de cuidado prioritarias: AVC, IAM, trauma.




PROGRAMA

Aspectos ético-legais na emergéncia (amputagoes, hemotransfusao, atendimento a menores desacompanhados, abuso sexual,
morte encefélica e doacgdo de 6rgaos, remogao e transferéncia inter-hospitalar, comunicagao interpessoal

- Assisténcia ventilatoria

- Reanimagao cardio-pulmonar

- Atendimento inicial ao politraumatizado

- Trauma cranio-encefalico e raquimedular
-Trauma toracico

Trauma abdominal

-Traumatismo periférico e de extremidades

- Choque

- Abdome agudo (sindrome obstrutiva, inflamatéria, isquémica e hemorragica)
- Intoxicagbes exdgenas

- Emergéncias psiquiatricas

- Mordeduras, profilaxia do tétano e raiva.

- Afogamentos

- Insuficiéncia respiratéria aguda

- Dor torécica

- Arritmias cardiacas

- Disturbios hidroeletroliticos

- Crise hipertensiva

- Insuficiéncia cardiaca descompensada e sindrome isquémica coronariana.
- Acidente vascular.

- Cetoacidose diabética e coma hiperosmolar

- Tratamento das feridas.

- Queimaduras.

- Alergias e anafilaxia.

- Hemorragia digestiva.

- Oclusoes arteriais e venosas agudas (periféricas)
- Diarréias

- Emergéncias Obstétricas (Parto, TPP, hemorragias e eclampsia)




OBJETIVO GERAL

Fundamentacéao tedrico pratica no cuidado aos usuarios nas urgéncias/emergéncias indispensaveis a formagao de médicos
generalistas, visando a capacitagao ao diagndstico e tratamento das principais situagdes comuns na area de urgéncia e
emergéncia médica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Introdugéo de aspectos epidemiolégicos do atendimento de urgéncia emergéncia.

» Abordagem de aspectos ético-legais do atendimento.

» Discernir prioridades no atendimento de urgéncia/emergéncia.

« Participar do atendimento as principais ocorréncias clinicas, cirrgicas e traumatoldgicas no pronto-socorro.

» Executar os procedimentos médicos cotidianos ao cenario da emergéncia/urgéncia (suturas, acessos venosos, monitorizagao
hemodinamica, cateterismos, abordagem de vias aéreas)

» Estimulo ao raciocinio clinico e estudo independente.

» Apresentar visao interdisciplinar do atendimento de emergéncia.

PROCEDIMENTOS DIDATICOS

O interno realizara plantdes de 12 ou 8 horas supervisionados no Pronto Socorro, UTI, na UPA (unidade de pronto atendimento)
e no SAMU (servigo de atendimento mével de urgéncia); participara de discussoes, apresentacdes de casos clinicos e aulas com
profissionais convidados sobre questdes rotineiras na pratica do atendimento em urgéncia/emergéncia.

FORMAS DE AVALIACAO
- Avaliacao de Preceptoria: 60%

-Discussdes de casos clinicos, comportamento e prova: 40%

BIBLIOGRAFIA BASICA (minimo 03 titulos)

*Martins, Herlon Saraiva - Brandao Neto, Rodrigo Antonio - Scalabrini Neto, Augusto -Velasco, Irineu Tadeu. Emergéncias
Clinicas - Abordagem Pratica - USP - Manole. 11a.edi¢ao, 2016.

» PHTLS, Naemt. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado — PHTLS. Artmed. 82 Edi¢do. 2016
* NAEMT-NAEMSP. AMLS - Atendimento Pré-Hospitalar as Emergéncias Clinicas — Elsevier. 12 Ed., 2014.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR (minimo 05 titulos)

- Timerman,Sergio / Quilici,Ana Paula. Suporte Béasico de Vida - Primeiro Atendimento Na Emergéncia Para Profissionais da
Saude. Manole. 12 Ed. 2011.

« Protocolos de Suporte Basico de Vida. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo a Saude - SAS Departamento de Atengao
Hospitalar as Urgéncias - DAHU Coordenagédo Geral da Forga Nacional do SUS - CGFNS Brasilia/ DF, 2014. PDF

- Manual técnico: normatizagéo das rotinas e procedimentos de enfermagem nas Unidades Basicas de Saude / Secretaria da
Saude, Coordenagao da Atengao

Bésica/Estratégia Saude da Familia. 2. ed. - Sao Paulo: SMS, 2012. PDF
(http://'www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/enfermagem/ManualTecnico_NormasRotinas_2013.pdf)

» C. Keith Stone, Roger L. Humphries. CURRENT Diagnosis & Treatment Emergency Medicine, 7e. (e-book Access Medicine)

« E. Christopher Ellison, Robert M. Zollinger, Jr. Zollinger Atlas de Cirurgia. 10. Edi¢cdo.Editora Guanabara, 2017




-

JEI! Lill Documento assinado eletronicamente por SABRINA LIMA MACHADO, PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR, em
assinatura 08/05/2025, as 18:53, conforme art. 12, 1ll, "b", da Lei 11.419/2006.

eletronica
JEI! Lill Documento assinado eletronicamente por EDIVAN RODRIGO DE PAULA RAMOS, PROFESSOR DO MAGISTERIO
SUPERIOR, em 16/07/2025, as 03:11, conforme art. 12, I, "b", da Lei 11.419/2006.

assinatura

eletrdnica

A autenticidade do documento pode ser conferida aqui informando o cédigo verificador 7693938 e o codigo CRC 02162F22.


https://sei.ufpr.br/sei/web/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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Ficha 2 (variavel)

Disciplina: Estagio Curricular Obrigatorio - Internato Optativo em Clinica C
Médica 1 12 Semestre 2025 Cédigo: TLDM105

Natureza:
( x ) Obrigatéria
() Optativa

() Semestral () Anual (x)
Modular

Pré-requisito: Todas

8¢ periodo

Modalidade: ( x ) Presencial ( ) Totalmente

as disciplinas até Co-requisito: EAD ( )CHem EAD:




CH Total:200
h

CH
Semanal: 40
h

Pratica como
Componente
Curricular
(PCC):

Atividade
Curricular de
Extenséao
(ACE):

salde.

Padrao
(PD):

Laboratorio
(LB):

Campo
(CP):

Prevencgao, promocao e recuperagao da saude.

2. Diagnostico, tratamento e reabilitacao das doencas frequentes na comunidade e agravos de
saude que necessitem de internamento hospitalar.
3. Critérios de internamento, alta e referenciamento dos pacientes.
4. Habilidades de comunicagéo em saude.
5. Habilidades de elaboracao de material didatico de atualizacéo de protocolos de atendimento,
diagndstico e tratamento.
6. Habilidades de gestao de recursos materiais e humanos no sistema publico e suplementar de

7. Trabalho em equipe multidisciplinar.
8. Participacdo em discussdes de casos clinicos.

Estagio
(ES):

Orientada
(OR):

Estagio de
Formacéao
Pedagdgica
(EFP):

Pratica
Especifica
(PE): 200 h

EMENTA

Desenvolvimento de habilidades e competéncias para identificacdo das necessidades de saude
no atendimento clinico individual de adultos e idosos em cenarios de atencao primaria e
secundaria, em ambientes de urgéncia/emergéncia e ambulatorial, sob supervisdo. A carga
horaria de pelo menos 10% (40h) sera desenvolvida na atencao primaria a

saude. Desenvolvimento de habilidades e competéncias no atendimento clinico individual

de adultos e idosos em cenarios de atendimento terciario em ambiente hospitalar.
Desenvolvimento e avaliacao de planos terapéuticos, sob supervisao.

PROGRAMA




OBJETIVO GERAL

Propiciar ao futuro médico treinamento pratico supervisionado, em exercicio como o de um
profissional, nos diferentes setores das estruturas de servigos de salide com nos ambulatdrios,
enfermarias, unidades de terapia intensiva, setores de diagndsticos graficos, laboratoriais e por
imagem, para que desenvolva as habilidades para efetiva utilizagdo dos conhecimentos médicos
e que possibilitem o desenvolvimento dos saberes e das competéncias requeridas de um médico
de formagao geral.

1.

OBJETIVO ESPECIFICO

Exercer a medicina utilizando procedimentos diagndsticos e terapéuticos validados
cientificamente.

Ter dominio dos conhecimentos de fisiopatologia, procedimentos diagndsticos e
terapéuticos necessarios a prevengao, tratamento e reabilitacdo das doencas de
prevaléncia epidemioldgica e aspectos da saude ao longo do ciclo bioldgico.

Atuar dentro do sistema hierarquizado de saude obedecendo aos principios técnicos e
éticos da referéncia e contra-referéncia.

Conhecer as principais caracteristicas do mercado de trabalho onde devera se inserir,
procurando atuar dentro dos padrdes locais, buscando o seu aperfeicoamento considerando
a politica de saude vigente.

Utilizar ou administrar recursos financeiros e materiais, observando a efetividade, visando a
eqliidade e a melhoria do sistema de saude, pautada em conhecimentos validados
cientificamente.

O aluno ainda devera desenvolver:

Capacidade de realizar consulta completa em qualquer nivel de atendimento;

Capacidade de realizar consulta completa de urgéncia/emergéncia, inclusive ao paciente
gravemente enfermo;

Capacidade de discutir casos clinicos reais complexos e diagndstico diferencial das
patologias envolvidas;

Capacidade de interpretagdo de exames mais comuns, laboratoriais, graficos e de imagens;
Capacidade de discutir com o paciente sua situagao clinica, os procedimentos necessarios
para condugao de seu caso, inclusive transmissdo de mas noficias ao paciente e aos
familiares, com empatia e responsabilidade;

Capacidade de coleta de material para exame por pungao ou sondagem;

Capacidade de elaborar prontuarios, relatérios, prescricoes, solicitacoes de exames
complementares, declaragdes e planos terapéuticos;

Capacidade de realizar procedimentos anestésicos basicos, cirlrgicos gerais e de
peguenas cirurgias, de diagndstico e condutas em doengas infecciosas e prevalentes, de
unidades de terapia intensiva, de socorro em urgéncias, de acompanhamento familiar.




PROCEDIMENTOS DIDATICOS

o Abordagem tedrica:

Realizacdo de seminarios, aulas sincronas, discusséo de temas e de casos clinicos com 0s
preceptores e professores.

» Abordagem pratica:
Atendimento clinico sob superviséo:
O aluno devera atender pacientes diariamente, com supervisdo de um preceptor, sendo
essencial que seja um Médico. Atendera a uma demanda geral, permitindo-lhe se deparar
com a realidade dos pacientes de um ambulatério de especialidades ou do meio hospitalar,
podendo também realizar pequenos procedimentos cirargicos ou de diagndstico nivel
ambulatorial caso a unidade tenha capacidade técnica para tal.

Outras atividades:

Elaboragao de seminarios de acordo com o assunto abordado no programa de aulas
tedricas, quando solicitado.

Participar, sob supervisdao do preceptor ou professor, de atendimentos de urgéncia e
intercorréncias que possam surgir nos ambientes do estagio.

Participar de reunides administrativas, reunides clinicas e capacitagdes realizadas no ou
para o servico de saude.

Participar de atividades coletivas junto a outras areas profissionais de atuacao na saude.

FORMAS DE AVALIAGCAO

 As atitudes, conhecimentos e habilidades serdo avaliadas de forma continua, sob avaliacdo
do preceptor e através de apresentacao de seminarios quando forem realizados.
o Avaliagdo nos ambulatérios - 25% da nota final.
o Avaliagdo na enfermaria do hospital - 25% da nota final.
o Avaliagdo UTI do hospital - 25% da nota final.
o Apresentacdo do seminario - 15% da nota final.
o Avaliacdo geral do professor e/ou do preceptor - 10% da nota final.

« Critério de aprovacao (critérios definidos pela UFPR — resolugéao 37/97-CEPE)
o Critério de aprovacao: média 50 pontos.




BIBLIOGRAFIA BASICA

- MEDICINA interna de Harrison. 19.ed Porto Alegre: MacGraw-Hill: Artmed: AMGH, 2017. 2v.
(xxxviii, 2770 p.), 32 ex. / MB

- AUSIELLO.D & GOLDMAN.L. Cecil Tratado de Medicina Interna - 2 volumes. Elsevier 24a
Edicdo 2014 25. ed. / MB

- LOUIS, Elan D.; MAYER, Stephan A.; ROWLAND, Lewis P. (ed.). Merritt tratado de neurologia.
13. ed Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018. 5 ex. / MB

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

- Rose Mary Ferreira Lisboa da Silva. Tratado de Semiologia Médica - Guanabara Koogan, 2014.
16 ex.

- Bickley, Lynn S. Bates Propedéutica Médica. Guanabara, 112 Ed., 2015. 12 ex.
- Current Medical Diagnosis & treatment 2016 (e-book Access Medicine)

- PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 7. ed Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan,
c2014.

- TRATADO brasileiro de reumatologia. Sao Paulo, SP: Atheneu, 2015.

Documento assinado eletronicamente por KARINA LITCHTENEKER, PROFESSOR 3 GRAU,
em 13/07/2025, as 07:43, conforme art. 12, 1, "b", da Lei 11.419/2006.

1.
seil o
assinatura - :
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por EDIVAN RODRIGO DE PAULA RAMOS,
PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR, em 16/07/2025, as 03:11, conforme art. 12, lll,
"b", da Lei 11.419/2006.

il
Sel o
assinatura L2
eletrénica

arrie=. A autenticidade do documento pode ser conferida aqui informando o codigo verificador
’=-r Fs 7693939 e 0 codigo CRC E99BECF9.
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Ficha 2 (variavel)

Disciplina: Estagio Curricular Obrigatério - Internato Optativo em Clinica
Médica 2 12 Semestre 2025 Cdédigo: TLDM106
Natureza:

i () Semestral () Anual (x)
( x ) Obrigatéria Modular
() Optativa

aF;riggiciqu"lﬁgz:;gdas Co-requisito: Modalidade: ( x ) Presencial ( ) Totalmente
P quistto- EAD ( )CH em EAD:

8¢ periodo




CH Total:200
h

CH
Semanal: 40
h

Pratica como
Componente
Curricular
(PCC):

Atividade
Curricular de
Extenséao
(ACE):

salde.

Padrao
(PD):

Laboratorio
(LB):

Campo
(CP):

Prevencgao, promocao e recuperagao da saude.

2. Diagnostico, tratamento e reabilitacao das doencas frequentes na comunidade e agravos de
saude que necessitem de internamento hospitalar.
3. Critérios de internamento, alta e referenciamento dos pacientes.
4. Habilidades de comunicagéo em saude.
5. Habilidades de elaboracao de material didatico de atualizacéo de protocolos de atendimento,
diagndstico e tratamento.
6. Habilidades de gestao de recursos materiais e humanos no sistema publico e suplementar de

7. Trabalho em equipe multidisciplinar.
8. Participacdo em discussdes de casos clinicos.

Estagio
(ES):

Orientada
(OR):

Estagio de
Formacéao
Pedagdgica
(EFP):

Pratica
Especifica
(PE): 200 h

EMENTA

Desenvolvimento de habilidades e competéncias para identificacdo das necessidades de saude
no atendimento clinico individual de adultos e idosos em cenarios de atencao primaria e
secundaria, em ambientes de urgéncia/emergéncia e ambulatorial, sob supervisdo. A carga
horaria de pelo menos 10% (40h) sera desenvolvida na atencao primaria a

saude. Desenvolvimento de habilidades e competéncias no atendimento clinico individual

de adultos e idosos em cenarios de atendimento terciario em ambiente hospitalar.
Desenvolvimento e avaliacao de planos terapéuticos, sob supervisao.

PROGRAMA




OBJETIVO GERAL

Propiciar ao futuro médico treinamento pratico supervisionado, em exercicio como o de um
profissional, nos diferentes setores das estruturas de servigos de salide com nos ambulatdrios,
enfermarias, unidades de terapia intensiva, setores de diagndsticos graficos, laboratoriais e por
imagem, para que desenvolva as habilidades para efetiva utilizagdo dos conhecimentos médicos
e que possibilitem o desenvolvimento dos saberes e das competéncias requeridas de um médico
de formagao geral.

1.

OBJETIVO ESPECIFICO

Exercer a medicina utilizando procedimentos diagndsticos e terapéuticos validados
cientificamente.

Ter dominio dos conhecimentos de fisiopatologia, procedimentos diagndsticos e
terapéuticos necessarios a prevengao, tratamento e reabilitacdo das doencas de
prevaléncia epidemioldgica e aspectos da saude ao longo do ciclo bioldgico.

Atuar dentro do sistema hierarquizado de saude obedecendo aos principios técnicos e
éticos da referéncia e contra-referéncia.

Conhecer as principais caracteristicas do mercado de trabalho onde devera se inserir,
procurando atuar dentro dos padrdes locais, buscando o seu aperfeicoamento considerando
a politica de saude vigente.

Utilizar ou administrar recursos financeiros e materiais, observando a efetividade, visando a
eqliidade e a melhoria do sistema de saude, pautada em conhecimentos validados
cientificamente.

O aluno ainda devera desenvolver:

Capacidade de realizar consulta completa em qualquer nivel de atendimento;

Capacidade de realizar consulta completa de urgéncia/emergéncia, inclusive ao paciente
gravemente enfermo;

Capacidade de discutir casos clinicos reais complexos e diagndstico diferencial das
patologias envolvidas;

Capacidade de interpretagdo de exames mais comuns, laboratoriais, graficos e de imagens;
Capacidade de discutir com o paciente sua situagao clinica, os procedimentos necessarios
para condugao de seu caso, inclusive transmissdo de mas noficias ao paciente e aos
familiares, com empatia e responsabilidade;

Capacidade de coleta de material para exame por pungao ou sondagem;

Capacidade de elaborar prontuarios, relatérios, prescricoes, solicitacoes de exames
complementares, declaragdes e planos terapéuticos;

Capacidade de realizar procedimentos anestésicos basicos, cirlrgicos gerais e de
peguenas cirurgias, de diagndstico e condutas em doengas infecciosas e prevalentes, de
unidades de terapia intensiva, de socorro em urgéncias, de acompanhamento familiar.




PROCEDIMENTOS DIDATICOS

o Abordagem tedrica:

Realizacdo de seminarios, aulas sincronas, discusséo de temas e de casos clinicos com 0s
preceptores e professores.

» Abordagem pratica:
Atendimento clinico sob superviséo:
O aluno devera atender pacientes diariamente, com supervisdo de um preceptor, sendo
essencial que seja um Médico. Atendera a uma demanda geral, permitindo-lhe se deparar
com a realidade dos pacientes de um ambulatério de especialidades ou do meio hospitalar,
podendo também realizar pequenos procedimentos cirargicos ou de diagndstico nivel
ambulatorial caso a unidade tenha capacidade técnica para tal.

Outras atividades:

Elaboragao de seminarios de acordo com o assunto abordado no programa de aulas
tedricas, quando solicitado.

Participar, sob supervisdao do preceptor ou professor, de atendimentos de urgéncia e
intercorréncias que possam surgir nos ambientes do estagio.

Participar de reunides administrativas, reunides clinicas e capacitagdes realizadas no ou
para o servico de saude.

Participar de atividades coletivas junto a outras areas profissionais de atuacao na saude.

FORMAS DE AVALIAGCAO

 As atitudes, conhecimentos e habilidades serdo avaliadas de forma continua, sob avaliacdo
do preceptor e através de apresentacao de seminarios quando forem realizados.
o Avaliagdo nos ambulatérios - 25% da nota final.
o Avaliagdo na enfermaria do hospital - 25% da nota final.
o Avaliagdo UTI do hospital - 25% da nota final.
o Apresentacdo do seminario - 15% da nota final.
o Avaliacdo geral do professor e/ou do preceptor - 10% da nota final.

« Critério de aprovacao (critérios definidos pela UFPR — resolugéao 37/97-CEPE)
o Critério de aprovacao: média 50 pontos.




BIBLIOGRAFIA BASICA

- MEDICINA interna de Harrison. 19.ed Porto Alegre: MacGraw-Hill: Artmed: AMGH, 2017. 2v.
(xxxviii, 2770 p.), 32 ex. / MB

- AUSIELLO.D & GOLDMAN.L. Cecil Tratado de Medicina Interna - 2 volumes. Elsevier 24a
Edicdo 2014 25. ed. / MB

- LOUIS, Elan D.; MAYER, Stephan A.; ROWLAND, Lewis P. (ed.). Merritt tratado de neurologia.
13. ed Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018. 5 ex. / MB

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

- Rose Mary Ferreira Lisboa da Silva. Tratado de Semiologia Médica - Guanabara Koogan, 2014.
16 ex.

- Bickley, Lynn S. Bates Propedéutica Médica. Guanabara, 112 Ed., 2015. 12 ex.
- Current Medical Diagnosis & treatment 2016 (e-book Access Medicine)

- PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 7. ed Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan,
c2014.

- TRATADO brasileiro de reumatologia. Sao Paulo, SP: Atheneu, 2015.

Documento assinado eletronicamente por KARINA LITCHTENEKER, PROFESSOR 3 GRAU,
em 13/07/2025, as 07:45, conforme art. 12, 1, "b", da Lei 11.419/2006.

1.
seil o
assinatura - :
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por EDIVAN RODRIGO DE PAULA RAMOS,
PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR, em 16/07/2025, as 03:12, conforme art. 12, lll,
"b", da Lei 11.419/2006.

il
Sel o
assinatura L2
eletrénica

% A autenticidade do documento pode ser conferida aqui informando o cédigo verificador
e 7693940 e o codigo CRC FC5D9179.



https://sei.ufpr.br/sei/web/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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Ficha 2 (variavel)

Disciplina: Estagio Curricular Obrigatério - Internato Optativo em Clinica

Cirurgica 1 12 Semestre 2025 Codigo: TLDM107
Natureza:

( x) Obrigatéria M(()dzjliizmestral () Anual (x)

( ) Optativa

Pré-requisito: Todos
0s modulos e
disciplinas
obrigatdrios até 0 82, e Co-requisito: - Modalidade: () Presencial ( ) Totalmente
0s estagios ' EAD ( )CHemEAD:

obrigatérios: 92,10% e
119 periodos
concluidos.




CH Total:
200 h

CH Semanal:
40 h

Pratica como

Componente 3 o Estagio . Pratica Estagio ~de
Curricular Padrado |Laboratério |[Campo (ES): Orientada |Egpecifica  |Formacao

(PCC): (PD):  |(LB): (CP): 200h (OR): (PE): Pedagogica
(EFP):

Atividade
Curricular de
Extensao
(ACE):

EMENTA

O estagio obrigatério, sob supervisao, objetiva a formagao de médicos com conhecimento
cientifico na area de clinica cirurgica, compreendendo os diagnosticos das principais patologias
cirdrgicas, suas complicacoes, indicacdes e contraindicagdes cirurgicas eletivas e emergenciais e
o desenvolvimento de habilidades praticas para o atendimento de pacientes cirlrgicos nos
diversos cenarios do atendimento médico.

PROGRAMA
PROGRAMA
Atendimento ambulatorial de pacientes;
Atendimento de pacientes nas enfermarias;
Atendimento de pacientes no pronto socorro;
Acompanhamento de pacientes clinicos em unidade hospitalar;

Participacao ativa nas discussdes dos casos promovidos pelo profissional médico encarregado
da enfermaria;

Acompanhamento e/ou instrumentacao de cirurgias e procedimentos anestésicos.
Habilidades a serem desenvolvidas:
- Fazer histéria e exame fisico completo;

-Solicitar exames subsidiarios rotineiros de pré-operatorio e os pertinentes a hipotese diagnéstica
formulada;

-Fazer o diagnoéstico das doencgas cirurgicas, indicando o tipo de tratamento adequado;

-Avaliar o risco cirurgico dos pacientes no pré-operatorio;




-Reconhecer desvios de padrdes fisioldgicos e metabdlicos e determinar medidas de correcdo no
pré-operatorio;

- Auxiliar cirurgias de pequeno e médio porte;
- Acompanhar procedimentos cirargicos de alta complexidade;

- Fazer prescricao sistematica das ordens pds-operatdrias de forma exequivel pelo servigo de
enfermagem sob supervisao;

-Fazer descrigédo, conforme rotina ordenada, da evolug¢ao pds-operatdria dos pacientes
submetidos a cirurgia;

-Reconhecer, treinar prevencgéao e tratamento das complicagcbes pds-operatorias;

-Praticar técnicas assépticas adequadas no pré, intra e pos-operatorio;

-Realizar curativos, sem contaminacao, em feridas operatérias complicadas e nao complicadas;
-Retirar pontos de feridas operatérias em tempo habil e com a técnica adequada;

-Fazer o balanco hidrico dos pacientes, avaliando ganhos, perdas mensuraveis e insensiveis,
correlacionando seu resultado ao estado clinico do paciente;

-Colocar sonda nasogastrica;

-Realizar cateterismo vesical;

-Realizar suturas de ferimentos ndo complicados;

-Puncionar veias centrais;

-Dissecar veias periféricas;

-Realizar paracentese e toracocentese;

-Drenar abscessos superficiais;

-Imobilizacao proviséria de fraturas;

-Remocéao de cerume de conduto aditivo externo;

-Interpretar exames radiolégicos de seios paranasais e cavum;
-Interpretar exame radiol6gico de fraturas de membros;

-Diagnéstico das principais patologias ortopédicas (adulto e crianca);
-Realizar exame proctoldgico;

-Realizar anestesia local e bloqueios periféricos com dominio das indicacdes e drogas utilizadas;

-Conhecer as drogas analgésicas e suas indicagdes na prevengao e no tratamento da dor
cirurgica;

-Conhecer e manipular, de forma tecnicamente correta, cateteres, sondas e drenos;




OBJETIVO GERAL

Conduzir adequadamente o diagndstico das principais doengas cirurgicas, bem como seus
diagnosticos diferenciais, mediante o exercicio das atividades ambulatoriais;

Estabelecer adequada correlagéo clinico cirurgicas, mediante raciocinio ldgico, enfatizando a
importancia do exame complementar baseado na anamnese e exame fisico adequado;

Compreender os métodos cirurgicos diagnédsticos e terapéuticos mais comumente utilizados no
diagndstico e tratamento das doengas;

OBJETIVO ESPECIFICO

Espera-se que os alunos adquiram conhecimentos, habilidades e atitudes adequadas para bem
conduzir o processo de execucao dos objetivos gerais propostos

Diagnosticar doencas de tratamento cirargicos mais comuns;
Indicar e contraindicar cirurgias;

Saber avaliar o risco cirargico;

Realizar o pré-operatorio;

Realizar o pés-operatoério;

Conhecer a rotina de centro cirargico

Realizar cirurgias ambulatoriais




PROCEDIMENTOS DIDATICOS

A disciplina sera desenvolvida mediante aulas sincronas e assincronas.

a) Sistema de comunicacao:

a.1 As aulas sincronas serao realizadas com a utilizagdo do Microsoft Teams, com o0 uso de
outros recursos on-line durante a aula. As aulas sincronas serdo gravadas e disponibilizadas
para os alunos que nao puderam assistir ou que tiveram problemas de conexao durante a aula,
para que possam assistir posteriormente.

a.2 Para as aulas assincronas serao utilizados a UFPR Virtual, com o AVA-ambiente virtual de
aprendizagem-Moodle, e e-mail, onde os materiais de estudo e as atividades a serem realizadas
serdo disponibilizadas para acesso dos alunos, bem como contato por e-mail, quando
necessario.

a.3 Aulas presenciais tipo conferéncia agendadas com palestrantes que compde o0 corpo
docente da UFPR ou convidados.

b) Material didatico para as atividades de ensino: serao utilizados livros, artigos e sites

indicados na bibliografia basica e complementar.

c) Ambiente virtual de aprendizagem, as midias e demais recursos tecnolégicos: sera
necessario ao aluno, acesso a internet e um equipamento de acesso como: computador,

notebook, tablet ou celular para que possa realizar e acompanhar as atividades.

d) Identificacao do controle de frequéncia das atividades: A frequéncia dos académicos sera

controlada pela lista de frequéncia diaria em cada local de estagio. Esta lista devera ser
assinada e carimbada pelo médico supervisor de cada local de estagio.

e) As aulas praticas: serdo desenvolvidas nos seguintes locais de estagio:
UOPECCAN - Cascavel (enfermaria, ambulatério e centro cirlrgico);

Hospital Geral Unimed - HGU — Toledo;

Hospital de Marechal Candido Rondon;

Hospital Dr. Moacir Micheletto - Assis Chateaubriand;

CISCOPAR — Toledo;

UBS da rede municipal de saude de Toledo;




FORMAS DE AVALIAGAO

A avaliagédo do Internato de Cirurgia sera assim composta:

- Avaliacdo de Preceptoria: 70%

- Avaliacao de Atividades Tedricas (*): 15%

- Avaliacao de OSCE (na 202 Semana, com data a definir): 15%.

*Apresentacao de seminario (ficha de avaliacao de seminarios)

Os critérios acima compdem 100% da nota do aluno no internato de clinica cirurgica.

Critério de aprovacao (critérios definidos pela UFPR — resolucao 37/97-CEPE):

» Critério de aprovacao: média 50




BIBLIOGRAFIA BASICA

» Townsend, M.C, et al. SABISTON. Tratado de cirurgia: A base bioldgica da pratica cirurgica
moderna. 19.ed.Saunders. Elsevier

» COELHO, Julio Cezar Uili. Manual De Clinica Cirurgica. Cirurgia Geral e Especialidades Ed.
Atheneu . 2009

« Julio Cezar Uili Coelho et al. Aparelho digestivo : clinica e cirurgia. 42 Ed. Sdo Paulo :Atheneu,
2005.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

* E. Christopher Ellison, Robert M. Zollinger, Jr. Zollinger Atlas de Cirurgia. 10. Edicao.Editora
Guanabara, 2017

» Townsend,Courtney M. Evers,B. Mark, M.D. Atlas de técnicas Cirurgicas. Saunders.Elsevier,
2011

 Equipe SJT Editora. Clinica cirargica volume 1 : cirurgia geral / Equipe SJT Editora. 122 Sao
Paulo : SJT Saude, 2012.

*PETROIANU, Andy. Blackbook cirurgia medicamentos e rotinas médicas /. 1. ed Belo
Horizonte, MG: Blackbook, 2008. 736 p. :, il., color., 23 cm.

*PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 7. ed Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan,
c2014.

Documento assinado eletronicamente por ALEXANDRE ROBERTO ROMAN COELHO,
PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR, em 15/07/2025, as 14:44, conforme art. 12, lll,
"b", da Lei 11.419/2006.

il
sel 2
assinatura
gletrénica

Documento assinado eletronicamente por EDIVAN RODRIGO DE PAULA RAMOS,
PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR, em 16/07/2025, as 03:12, conforme art. 12, lll,
"b", da Lei 11.419/2006.

il
sel 2
assinatura
gletrénica

Pt A autenticidade do documento pode ser conferida aqui informando o codigo verificador
.q_ i , 7693941 e 0 codigo CRC 2FC22047.


https://sei.ufpr.br/sei/web/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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Ficha 2 (variavel)

( ) Optativa

Disciplina: Estagio Curricular Obrigatério - Internato Optativo em Clinica
Cirurgica 2 12 Semestre 2025 Codigo: TLDM108
Natureza:
i () Semestral () Anual (x)
( x) Obrigatéria Modular

Pré-requisito: Todos
0s modulos e
disciplinas
obrigatdrios até 0 82, e

obrigatérios: 92,10% e
119 periodos
concluidos.

Modalidade: () Presencial ( ) Totalmente

0s estagios Co-requisito: - EAD ( )CHem EAD:




CH Total:
200 h

CH Semanal:
40 h

Pratica como

Componente 3 o Estagio . Pratica Estagio ~de
Curricular Padrado |Laboratério |[Campo (ES): Orientada |Egpecifica  |Formacao

(PCC): (PD):  |(LB): (CP): 200h (OR): (PE): Pedagogica
(EFP):

Atividade
Curricular de
Extensao
(ACE):

EMENTA

O estagio obrigatério, sob supervisao, objetiva a formagao de médicos com conhecimento
cientifico na area de clinica cirurgica, compreendendo os diagnosticos das principais patologias
cirdrgicas, suas complicacoes, indicacdes e contraindicagdes cirurgicas eletivas e emergenciais e
o desenvolvimento de habilidades praticas para o atendimento de pacientes cirlrgicos nos
diversos cenarios do atendimento médico.

PROGRAMA
PROGRAMA
Atendimento ambulatorial de pacientes;
Atendimento de pacientes nas enfermarias;
Atendimento de pacientes no pronto socorro;
Acompanhamento de pacientes clinicos em unidade hospitalar;

Participacao ativa nas discussdes dos casos promovidos pelo profissional médico encarregado
da enfermaria;

Acompanhamento e/ou instrumentacao de cirurgias e procedimentos anestésicos.
Habilidades a serem desenvolvidas:
- Fazer histéria e exame fisico completo;

-Solicitar exames subsidiarios rotineiros de pré-operatorio e os pertinentes a hipotese diagnéstica
formulada;

-Fazer o diagnoéstico das doencgas cirurgicas, indicando o tipo de tratamento adequado;

-Avaliar o risco cirurgico dos pacientes no pré-operatorio;




-Reconhecer desvios de padrdes fisioldgicos e metabdlicos e determinar medidas de correcdo no
pré-operatorio;

- Auxiliar cirurgias de pequeno e médio porte;
- Acompanhar procedimentos cirargicos de alta complexidade;

- Fazer prescricao sistematica das ordens pds-operatdrias de forma exequivel pelo servigo de
enfermagem sob supervisao;

-Fazer descrigédo, conforme rotina ordenada, da evolug¢ao pds-operatdria dos pacientes
submetidos a cirurgia;

-Reconhecer, treinar prevencgéao e tratamento das complicagcbes pds-operatorias;

-Praticar técnicas assépticas adequadas no pré, intra e pos-operatorio;

-Realizar curativos, sem contaminacao, em feridas operatérias complicadas e nao complicadas;
-Retirar pontos de feridas operatérias em tempo habil e com a técnica adequada;

-Fazer o balanco hidrico dos pacientes, avaliando ganhos, perdas mensuraveis e insensiveis,
correlacionando seu resultado ao estado clinico do paciente;

-Colocar sonda nasogastrica;

-Realizar cateterismo vesical;

-Realizar suturas de ferimentos ndo complicados;

-Puncionar veias centrais;

-Dissecar veias periféricas;

-Realizar paracentese e toracocentese;

-Drenar abscessos superficiais;

-Imobilizacao proviséria de fraturas;

-Remocéao de cerume de conduto aditivo externo;

-Interpretar exames radiolégicos de seios paranasais e cavum;
-Interpretar exame radiol6gico de fraturas de membros;

-Diagnéstico das principais patologias ortopédicas (adulto e crianca);
-Realizar exame proctoldgico;

-Realizar anestesia local e bloqueios periféricos com dominio das indicacdes e drogas utilizadas;

-Conhecer as drogas analgésicas e suas indicagdes na prevengao e no tratamento da dor
cirurgica;

-Conhecer e manipular, de forma tecnicamente correta, cateteres, sondas e drenos;




OBJETIVO GERAL

Conduzir adequadamente o diagndstico das principais doengas cirurgicas, bem como seus
diagnosticos diferenciais, mediante o exercicio das atividades ambulatoriais;

Estabelecer adequada correlagéo clinico cirurgicas, mediante raciocinio ldgico, enfatizando a
importancia do exame complementar baseado na anamnese e exame fisico adequado;

Compreender os métodos cirurgicos diagnédsticos e terapéuticos mais comumente utilizados no
diagndstico e tratamento das doengas;

OBJETIVO ESPECIFICO

Espera-se que os alunos adquiram conhecimentos, habilidades e atitudes adequadas para bem
conduzir o processo de execucao dos objetivos gerais propostos

Diagnosticar doencas de tratamento cirargicos mais comuns;
Indicar e contraindicar cirurgias;

Saber avaliar o risco cirargico;

Realizar o pré-operatorio;

Realizar o pés-operatoério;

Conhecer a rotina de centro cirargico

Realizar cirurgias ambulatoriais




PROCEDIMENTOS DIDATICOS

A disciplina sera desenvolvida mediante aulas sincronas e assincronas.

a) Sistema de comunicacao:

a.1 As aulas sincronas serao realizadas com a utilizagdo do Microsoft Teams, com o0 uso de
outros recursos on-line durante a aula. As aulas sincronas serdo gravadas e disponibilizadas
para os alunos que nao puderam assistir ou que tiveram problemas de conexao durante a aula,
para que possam assistir posteriormente.

a.2 Para as aulas assincronas serao utilizados a UFPR Virtual, com o AVA-ambiente virtual de
aprendizagem-Moodle, e e-mail, onde os materiais de estudo e as atividades a serem realizadas
serdo disponibilizadas para acesso dos alunos, bem como contato por e-mail, quando
necessario.

a.3 Aulas presenciais tipo conferéncia agendadas com palestrantes que compde o0 corpo
docente da UFPR ou convidados.

b) Material didatico para as atividades de ensino: serao utilizados livros, artigos e sites

indicados na bibliografia basica e complementar.

c) Ambiente virtual de aprendizagem, as midias e demais recursos tecnolégicos: sera
necessario ao aluno, acesso a internet e um equipamento de acesso como: computador,

notebook, tablet ou celular para que possa realizar e acompanhar as atividades.

d) Identificacao do controle de frequéncia das atividades: A frequéncia dos académicos sera

controlada pela lista de frequéncia diaria em cada local de estagio. Esta lista devera ser
assinada e carimbada pelo médico supervisor de cada local de estagio.

e) As aulas praticas: serdo desenvolvidas nos seguintes locais de estagio:
UOPECCAN - Cascavel (enfermaria, ambulatério e centro cirlrgico);

Hospital Geral Unimed - HGU — Toledo;

Hospital de Marechal Candido Rondon;

Hospital Dr. Moacir Micheletto - Assis Chateaubriand;

CISCOPAR — Toledo;

UBS da rede municipal de saude de Toledo;




FORMAS DE AVALIAGAO

A avaliagédo do Internato de Cirurgia sera assim composta:

- Avaliacdo de Preceptoria: 70%

- Avaliacao de Atividades Tedricas (*): 15%

- Avaliacao de OSCE (na 202 Semana, com data a definir): 15%.

*Apresentacao de seminario (ficha de avaliacao de seminarios)

Os critérios acima compdem 100% da nota do aluno no internato de clinica cirurgica.

Critério de aprovacao (critérios definidos pela UFPR — resolucao 37/97-CEPE):

» Critério de aprovacao: média 50




BIBLIOGRAFIA BASICA

» Townsend, M.C, et al. SABISTON. Tratado de cirurgia: A base bioldgica da pratica cirurgica
moderna. 19.ed.Saunders. Elsevier

» COELHO, Julio Cezar Uili. Manual De Clinica Cirurgica. Cirurgia Geral e Especialidades Ed.
Atheneu . 2009

« Julio Cezar Uili Coelho et al. Aparelho digestivo : clinica e cirurgia. 42 Ed. Sdo Paulo :Atheneu,
2005.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

* E. Christopher Ellison, Robert M. Zollinger, Jr. Zollinger Atlas de Cirurgia. 10. Edicao.Editora
Guanabara, 2017

» Townsend,Courtney M. Evers,B. Mark, M.D. Atlas de técnicas Cirurgicas. Saunders.Elsevier,
2011

 Equipe SJT Editora. Clinica cirargica volume 1 : cirurgia geral / Equipe SJT Editora. 122 Sao
Paulo : SJT Saude, 2012.

*PETROIANU, Andy. Blackbook cirurgia medicamentos e rotinas médicas /. 1. ed Belo
Horizonte, MG: Blackbook, 2008. 736 p. :, il., color., 23 cm.

*PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 7. ed Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan,
c2014.

Documento assinado eletronicamente por ALEXANDRE ROBERTO ROMAN COELHO,
PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR, em 15/07/2025, as 14:45, conforme art. 12, lll,
"b", da Lei 11.419/2006.

il
sel 2
assinatura
gletrénica

Documento assinado eletronicamente por EDIVAN RODRIGO DE PAULA RAMOS,
PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR, em 16/07/2025, as 03:12, conforme art. 12, lll,
"b", da Lei 11.419/2006.

il
sel 2
assinatura
gletrénica
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Ficha 2 (variavel)

Disciplina: Estagio Curricular Obrigatério - Internato Optativo em Pediatria 1

12 Semestre 2025 Cédigo: TLDM109

Natureza:

() Semestral () Anual ( x)

() Obrigatéria Modular

( X ) Optativa

Pré-requisito: Todos os
maoddulos e disciplinas
obrigatérios até o 82, e Modalidade: ( x ) Totalmente Presencial ( )
os estagios Co-requisito: - Totalmente EAD () Parcialmente EAD:
obrigatérios: 9%,10° e *CH

112 periodos
concluidos.




CH Total:
200

CH
Semanal:40

Préatica como
Componente
Curricular
(PCC):

Atividade
Curricular de
Extensao
(ACE):

Padrao
(PD):

Laboratério
(LB):

Campo
(CP):

Estagio
(ES): 200

Orientada
(OR):

Pratica
Especifica
(PE):

Estagio de
Formacao
Pedagogica
(EFP):

EMENTA

O estagio optativo obrigatdrio sob supervisao objetiva o desenvolvimento de competéncias e
habilidades para identificagdo das necessidades de salde no atendimento clinico individual de
criangas em diversos cenarios, assim como o desenvolvimento e avaliagdo de planos terapéuticos
adequados a crianga.

Noor~wD =

equipe encarregados da enfermaria;

©

Pronto Atendimento;
9. Assisténcia ao recém-nascido em alojamento conjunto
10. DiscussOes semanais de casos clinicos com preceptores.

PROGRAMA

Assisténcia ao Recém-Nascido com boa vitalidade em sala de parto;
Atendimento de puericultura de baixo risco;

Atendimento de puericultura de alto risco
Atendimento de pacientes nos ambulatérios de especialidades pediatricas
Acompanhamento de pacientes internados na enfermaria de unidade hospitalar;
Acompanhamento de pacientes internados em Unidade de Pronto Atendimento;
Participagé@o nas discussdes dos casos clinicos com os profissionais médicos e

Atendimento de urgéncia e emergéncia em pediatria em Pronto Socorro Hospitalar e Unidade de




OBJETIVO GERAL

Capacitacdo em servigo ambulatorial e hospitalar na area de pediatria com o objetivo de promog¢ao de
conhecimento tedrico-pratico através do treinamento em servico ,supervisionado, em prevencao,
promocao, diagndéstico e tratamento de patologias mais prevalentes nessa faixa etaria. Aperfeicoar o
relacionamento médico-paciente. Aprimorar anamnese, exame fisico e raciocinio clinico em pediatria.
Debater aspectos éticos em pediatria.

OBJETIVO ESPECIFICO
1. Aprofundar conhecimento em pediatria, com vista a formag¢ao do médico generalista;

2. Conhecer as doencas mais prevalentes, seus aspectos epidemiolédgicos, diagndstico e terapia
preconizada.

3. Aprimorar relagdo médico paciente em pediatria.

4. Revisar e praticar habilidades em anamnese, exame fisico e propedéutico complementar em
pediatria.

5. Desenvolver o raciocinio clinico para diagnéstico e realizar diagnésticos diferencias.
6. Descrever de forma adequada, clara e concisa em prontuario médico.

7. Realizar e interpretar pedidos de exames laboratoriais de imagem, bem como realizar receitas e
prescri¢cdes, sempre sob supervisdo meédica.

8. Apresentacdes de casos clinicos e com fundamentacao bibliografica adequada.

9. Avaliar, sistematizar e decidir condutas adequadas com base em evidéncias cientifica e a realidade
apresentada.

10. Aprimorar o trabalho em equipe multiprofissional e a interagdo com demais membros da equipe.




PROCEDIMENTOS DIDATICOS

Os estudantes realizarao estagio em pediatria por 5 semanas (200 horas no total). Os grupos seréo
direcionados aos servicos de ambulatério de alto risco, especialidades pediatricas, atencao primaria de
saude, Unidade de Pronto Atendimento e servigo hospitalar para realizarem as seguintes atividades:

Atividades Tedricas: Realizacdo de seminarios sobre temas da area de pediatria.

Atividades Tedrico-praticas: Discussdes diarias com o (a) preceptor (a) acerca das atividades
especificas do servigo.

Atividades Praticas: atendimento em todos 0s servigos acima descritos.

Participar de atividades coletivas junto a outras areas profissionais de atuagéo na saude, como: Servico
Social; Psicologia; Nutricao

Atender usuarios dos servigcos de saude sob supervisado do (a) preceptor(a).

* Realizar busca ativa de pacientes sob supervisdo do (a) preceptor(a).

* Realizar estudos da pratica em pediatria.

« Escrever relatos de experiéncia, plano de contingéncia ou protocolo operacional padrao.
» Desenvolver mapas mentais sobre os assuntos vistos durante as praticas clinicas.

O interno realizara atendimento supervisionado a pacientes em ambulatérios, enfermaria do hospital,
pronto atendimento, sala de parto; participara de discussoes, apresentacoes de casos clinicos e aulas
com profissionais convidados sobre questdes rotineiras na pratica da especialidade; e apresentara
semindarios, mapas mentais, atualizagdes sobre temas pertinentes.

FORMAS DE AVALIAGAO

Estagio Supervisionado - Internato Médico: alcancar frequéncia igual a 100% conforme determina o
Regulamento de Estagio do curso e obter no minimo, o grau numérico 50 de média aritmética, na
escala de zero a 100 (cem) no conjunto das atividades definidas no Plano de Ensino da disciplina
(Avaliacao de Atitudes, Habilidades préticas etedricas).

* Atitudes: sdo avaliadas de forma continua, nos quesitos responsabilidade, pontualidade,
relacionamento com pares e pacientes e auto desenvolvimento,sob protocolo do professor.

Habilidades praticas e tedricas: O estudante é avaliado pelo (a) preceptor(a) em conhecimentos praticos
e tedricos aprendidos no decorrer do curso e no decorrer dos diasde estagio.

O (a) orientador /coordenador (a) avaliara a entrega das atividades assincronas, sincronas e a
frequéncia/pontualidade em campo de estagio.

A avaliacdo do Internato de Pediatria sera assim composta:

Avaliacao de Preceptoria: 70%
Avaliacao de Atividades Teoricas: 30%

Os critérios acima compdem 100% da nota do aluno no internato de pediatria.

Critério de aprovacgao: média 50.




BIBLIOGRAFIA BASICA

» Behrman, Richard E. - Kliegman, Robert M. - Jenson, Hal B. - Stanton, Bonita F. Tratado de Pediatria -
Nelson - 2 Volumes - 19a edicdo. Elsevier, 2013

» Martins. Semiologia da Crianga e do Adolescente. 12 Ed. Medbook, 2010

» Renata Canstisani Di Francesco, Ricardo Pereira Bento. Otorrinolaringologia na infancia. 22 Ed. Sao
Paulo: Manole, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

* PESSOA, José Hugo de Lins. Puericultura - Conquista da Saude da Crianga e do Adolescente.
Atheneu. 12 Ed., 2013.

* BRASIL. Ministério da Saude. Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento. Brasilia: Ministério
da Saude, 2012. (Cadernos de Atengao Basica, n.
33).PDF(http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/caderno_33.pdf).

 Ministério da Saude. Cadernos de Atengédo Basica a Saude. Saude Sexual e Reprodutiva. 2010. PDF
(http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad26.pdf).

* Ministério da Saude. Cadernos de Atengao Basica a Saude. Aleitamento Materno e Alimentacéo
Complementar. 2015. PDF
(http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/saude_crianca_aleitamento_materno_cab23.pdf).
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Ficha 2 (variavel)

Disciplina: Estagio Curricular Obrigatério - Internato Optativo em Pediatria 2

12 Semestre 2025 Codigo: TLDM110

Natureza:

() Semestral () Anual ( x)

() Obrigatéria Modular

( X ) Optativa

Pré-requisito: Todos os
maoddulos e disciplinas
obrigatérios até o 82, e Modalidade: ( x ) Totalmente Presencial ( )
os estagios Co-requisito: - Totalmente EAD () Parcialmente EAD:
obrigatérios: 9%,10° e *CH

112 periodos
concluidos.




CH Total:
200

CH
Semanal:40

Préatica como
Componente
Curricular
(PCC):

Atividade
Curricular de
Extensao
(ACE):

Padrao
(PD):

Laboratério
(LB):

Campo
(CP):

Estagio
(ES): 200

Orientada
(OR):

Pratica
Especifica
(PE):

Estagio de
Formacao
Pedagogica
(EFP):

EMENTA

O estagio optativo obrigatdrio sob supervisao objetiva o desenvolvimento de competéncias e
habilidades para identificagdo das necessidades de salde no atendimento clinico individual de
criangas em diversos cenarios, assim como o desenvolvimento e avaliagdo de planos terapéuticos
adequados a crianga.

Noor~wD =

equipe encarregados da enfermaria;

©

Pronto Atendimento;
9. Assisténcia ao recém-nascido em alojamento conjunto
10. DiscussOes semanais de casos clinicos com preceptores.

PROGRAMA

Assisténcia ao Recém-Nascido com boa vitalidade em sala de parto;
Atendimento de puericultura de baixo risco;

Atendimento de puericultura de alto risco
Atendimento de pacientes nos ambulatérios de especialidades pediatricas
Acompanhamento de pacientes internados na enfermaria de unidade hospitalar;
Acompanhamento de pacientes internados em Unidade de Pronto Atendimento;
Participagé@o nas discussdes dos casos clinicos com os profissionais médicos e

Atendimento de urgéncia e emergéncia em pediatria em Pronto Socorro Hospitalar e Unidade de




OBJETIVO GERAL

Capacitacdo em servigo ambulatorial e hospitalar na area de pediatria com o objetivo de promog¢ao de
conhecimento tedrico-pratico através do treinamento em servico ,supervisionado, em prevencao,
promocao, diagndéstico e tratamento de patologias mais prevalentes nessa faixa etaria. Aperfeicoar o
relacionamento médico-paciente. Aprimorar anamnese, exame fisico e raciocinio clinico em pediatria.
Debater aspectos éticos em pediatria.

OBJETIVO ESPECIFICO
1. Aprofundar conhecimento em pediatria, com vista a formag¢ao do médico generalista;

2. Conhecer as doencas mais prevalentes, seus aspectos epidemiolédgicos, diagndstico e terapia
preconizada.

3. Aprimorar relagdo médico paciente em pediatria.

4. Revisar e praticar habilidades em anamnese, exame fisico e propedéutico complementar em
pediatria.

5. Desenvolver o raciocinio clinico para diagnéstico e realizar diagnésticos diferencias.
6. Descrever de forma adequada, clara e concisa em prontuario médico.

7. Realizar e interpretar pedidos de exames laboratoriais de imagem, bem como realizar receitas e
prescri¢cdes, sempre sob supervisdo meédica.

8. Apresentacdes de casos clinicos e com fundamentacao bibliografica adequada.

9. Avaliar, sistematizar e decidir condutas adequadas com base em evidéncias cientifica e a realidade
apresentada.

10. Aprimorar o trabalho em equipe multiprofissional e a interagdo com demais membros da equipe.




PROCEDIMENTOS DIDATICOS

Os estudantes realizarao estagio em pediatria por 5 semanas (200 horas no total). Os grupos seréo
direcionados aos servicos de ambulatério de alto risco, especialidades pediatricas, atencao primaria de
saude, Unidade de Pronto Atendimento e servigo hospitalar para realizarem as seguintes atividades:

Atividades Tedricas: Realizacdo de seminarios sobre temas da area de pediatria.

Atividades Tedrico-praticas: Discussdes diarias com o (a) preceptor (a) acerca das atividades
especificas do servigo.

Atividades Praticas: atendimento em todos 0s servigos acima descritos.

Participar de atividades coletivas junto a outras areas profissionais de atuagéo na saude, como: Servico
Social; Psicologia; Nutricao

Atender usuarios dos servigcos de saude sob supervisado do (a) preceptor(a).

* Realizar busca ativa de pacientes sob supervisdo do (a) preceptor(a).

* Realizar estudos da pratica em pediatria.

« Escrever relatos de experiéncia, plano de contingéncia ou protocolo operacional padrao.
» Desenvolver mapas mentais sobre os assuntos vistos durante as praticas clinicas.

O interno realizara atendimento supervisionado a pacientes em ambulatérios, enfermaria do hospital,
pronto atendimento, sala de parto; participara de discussoes, apresentacoes de casos clinicos e aulas
com profissionais convidados sobre questdes rotineiras na pratica da especialidade; e apresentara
semindarios, mapas mentais, atualizagdes sobre temas pertinentes.

FORMAS DE AVALIAGAO

Estagio Supervisionado - Internato Médico: alcancar frequéncia igual a 100% conforme determina o
Regulamento de Estagio do curso e obter no minimo, o grau numérico 50 de média aritmética, na
escala de zero a 100 (cem) no conjunto das atividades definidas no Plano de Ensino da disciplina
(Avaliacao de Atitudes, Habilidades préticas etedricas).

* Atitudes: sdo avaliadas de forma continua, nos quesitos responsabilidade, pontualidade,
relacionamento com pares e pacientes e auto desenvolvimento,sob protocolo do professor.

Habilidades praticas e tedricas: O estudante é avaliado pelo (a) preceptor(a) em conhecimentos praticos
e tedricos aprendidos no decorrer do curso e no decorrer dos diasde estagio.

O (a) orientador /coordenador (a) avaliara a entrega das atividades assincronas, sincronas e a
frequéncia/pontualidade em campo de estagio.

A avaliacdo do Internato de Pediatria sera assim composta:

Avaliacao de Preceptoria: 70%
Avaliacao de Atividades Teoricas: 30%

Os critérios acima compdem 100% da nota do aluno no internato de pediatria.

Critério de aprovacgao: média 50.




BIBLIOGRAFIA BASICA

» Behrman, Richard E. - Kliegman, Robert M. - Jenson, Hal B. - Stanton, Bonita F. Tratado de Pediatria -
Nelson - 2 Volumes - 19a edicdo. Elsevier, 2013

» Martins. Semiologia da Crianga e do Adolescente. 12 Ed. Medbook, 2010

» Renata Canstisani Di Francesco, Ricardo Pereira Bento. Otorrinolaringologia na infancia. 22 Ed. Sao
Paulo: Manole, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

* PESSOA, José Hugo de Lins. Puericultura - Conquista da Saude da Crianga e do Adolescente.
Atheneu. 12 Ed., 2013.

* BRASIL. Ministério da Saude. Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento. Brasilia: Ministério
da Saude, 2012. (Cadernos de Atengao Basica, n.
33).PDF(http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/caderno_33.pdf).

 Ministério da Saude. Cadernos de Atengédo Basica a Saude. Saude Sexual e Reprodutiva. 2010. PDF
(http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad26.pdf).

* Ministério da Saude. Cadernos de Atengao Basica a Saude. Aleitamento Materno e Alimentacéo
Complementar. 2015. PDF
(http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/saude_crianca_aleitamento_materno_cab23.pdf).
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Ficha 2 (variavel)

Disciplina: Estagio Curricular Obrigatério - Internato Optativo

em Ginecologia e Obstetricia 1 12 semestre 2025 Codigo: TLDM111
Natureza:

(x ) Obrigatoria Mf)dzjlifmesnal () Anual (x)

( ) Optativa

Pré-requisito: Todos
0s modulos e
disciplinas
obrigatdrios até 0 82, e
0s estagios
obrigatérios: 92,10% e
119 periodos
concluidos.

Co-requisito:

Modalidade: ( x ) Presencial ( ) Totalmente
EAD ( )CHemEAD:




CH Total:
200 h

CH Semanal:
40 h

Pratica como

Componente 3 o Estagio . Pratica Estagio ~de
Curricular Padrado |Laboratério |[Campo (ES): Orientada |Egpecifica  |Formacao

(PCC): (PD):  |(LB): (CP): 200h (OR): (PE): Pedagogica
(EFP):

Atividade
Curricular de
Extensao
(ACE):

EMENTA

Estagio obrigatdrio sob supervisdo. Desenvolvimento de habilidades e competéncias para o
atendimento a mulher, na adolescéncia, menacme, climatério e senilidade. Conhecimento de
uma visao global da saude da mulher com compreensao dos processos fisiopatoldgicos
desencadeados nas doencas mais prevalentes. Competéncia para a indicacao e interpretacao de
exames complementares. Reconhecimento dos processos patoldgicos e seus planos
terapéuticos com instituicdo de medidas iniciais de urgéncia quando necessarias. Praticas
basicas em atendimento obstétrico: anamnese e exame obstétrico, complementacao diagndstica
clinica, laboratorial e por imagem na pratica obstétrica. Conhecimentos basicos sobre assisténcia
ao parto e puerpério. A carga horéaria de pelo menos 10% (40h) sera desenvolvida na atencao
primaria a saude.




PROGRAMA
1. Atendimento ao pré-natal;
2. Atendimento ao pré-natal de alto risco;
3. Atendimento de pacientes no Ambulatério de Ginecologia Geral,
4. Atendimento de pacientes no Ambulatério de Planejamento Familiar;
5. Acompanhamento de pacientes internados no puerpério;
6. Acompanhamento das pacientes clinicas em unidade hospitalar;

7. Participacao ativa nas discussdes dos casos promovidos pelo profissional médico encarregado
da enfermaria;

8. Atendimento de Pronto atendimento de urgéncia e emergéncia em obstetricia e ginecologia;
9. Acompanhamento e assisténcia ao trabalho de parto;

10.Acompanhamento e/ou instrumentacao de cirurgias ginecologicas.




OBJETIVO GERAL

Capacitacao em servico ambulatorial e hospitalar nas areas de ginecologia e
obstetricia com o objetivo de promocao de conhecimento tedrico-pratico através do
treinamento em servico, supervisionado, em prevencao, promocao, diagnostico e
tratamento de patologias da concepcao a senectude, bem como assisténcia a pré-
natal e parto e situacdes clinicas e cirurgicas da especialidade. Fomentar o
relacionamento médico paciente e discussao de aspectos éticos.

OBJETIVO ESPECIFICO

1. Integrar e aprofundar conhecimento em GO, com vista a formac¢ao do médico generalista;

2. Conhecer as doencas mais prevalentes, seus aspectos epidemioldgicos, diagndstico e terapia
preconizada.

3. Aprimorar relacdo médico paciente em GO.

4. Desenvolver habilidade em anamnese, exame fisico e propedéutico complementar em GO.
5. Desenvolver o raciocinio clinico para diagndstico e realizar diagnosticos diferencias em GO.
6. Descrever de forma adequada, clara e concisa em prontuario.

7. Realizar e interpretar pedidos de exames laboratoriais de imagem, bem como realizar receitas
e prescricoes, sempre sob supervisao medica.

8. Apresentar caso clinico em acompanhamento de forma adequada.

9. Adquirir e aperfeicoar habilidade para o exercicio de atos médicos basicos e emergéncia em
tocoginecologia.

10.Avaliar, sistematizar e decidir condutas adequadas com base em evidéncias cientifica e a
realidade apresentada.

11.Enfatizar e realizar suas atividades dentro de principios da ética e de forma humanistica.
12.Enfatizar e estimular o compromisso profissional inerente a profissao.
13.Adquirir postura investigadora e critica com constante busca aprendizagem constante.

14.Aprimorar o trabalho em equipe multiprofissional e a interagdo com demais membros da
equipe.




PROCEDIMENTOS DIDATICOS

Os estudantes serao divididos em grupos de 3 a 4 alunos, realizarao estagio em ginecologia e
obstetricia por 10 semanas (400 horas no total). Os grupos serao direcionados aos servigos de
ambulatério de ginecologia, de obstetricia, gestagéo de alto risco, planejamento familiar e a nivel
hospitalar. para realizarem as seguintes atividades:

Atividades Teoricas: Realizagdo de seminarios sobre temas da area de ginecologia e
obstetricia.

Atividades Teorico-praticas: Discussdes diarias com o (a) preceptor (a) acerca das
atividades especificas do servigo.

Atividades Praticas:

Participar de atividades de gestao e vigilancia em saude.

Participar das atividades de promocéao, prevencédo e manejo do planejamento familiar sob
supervisao de profissionais habilitados.

Participar de atividades coletivas junto a outras areas profissionais de atuacéo na saude,
como: Servigo Social; Psicologia; Nutrigdo.

Atender usuarios dos servicos de saude sob supervisdo do (a) preceptor(a), se
atendimento clinico ginecol6gico e obstétrico a ser acompanhado por profissional médico.
Realizar busca ativa de pacientes sob supervisao do (a) preceptor(a).

Realizar estudos da préatica em ginecologia e obstetricia.

Desenvolver um diario de campo.

Escrever relatos de experiéncia, plano de contingéncia ou protocolo operacional padrao.

Em suma, o interno realizara atendimento supervisionado a pacientes em ambulatérios de
ginecologia e obstetricia e em enfermaria do hospital, pronto atendimento obstétrico e
ginecoldgico, sala de pré-parto, sala de parto e centro cirurgico; participara de discussodes,
apresentacdes de casos clinicos e aulas com profissionais convidados sobre questdes rotineiras
na pratica da especialidade; e apresentara seminarios sobre temas pertinentes;

FORMAS DE AVALIACAO

O internato do 10° periodo serd composto pelas avaliacbes de Ginecologia e
Obstetricia & Saude Mental e Saude da Comunidade.

A avaliacao do Internato de GO sera assim composta:

- Avaliacao de Preceptoria: 40%

- Avaliacao de Atividades Tedricas (frequéncia):30%

- Seminarios: 20%

- OSCE:10%

*Apresentacdo de seminario (ficha de avaliacdao de seminarios )

Os critérios acima compodem 100% da nota do aluno no internato de ginecologia e
obstetricia.

Critério de aprovacao (critérios definidos pela UFPR - resolucdo 37/97-CEPE):

- Critério de aprovacao: média 70

- Critério de aprovacao com prova final: média 50 pontos

. Frequéncia:




Assiduidade

Segundo o Regulamento do estagio curricular obrigatério em regime de
internato do curso de Medicina do Campus de Toledo, UFPR, no seu artigo 26, em
concordancia com Resolucao 37/97 - CEPE fica determinado que:

“E obrigatdria a frequéncia integral em todas as atividades programadas para o
Estagio Curricular Obrigatdrio - Internato, ndo sendo permitido o abono de faltas”.

Pardgrafo Unico. A reposicdo de eventuais faltas (no mdximo 25%) serd
permitida somente nas sequintes situacées:

I. Incapacidade fisica e/ou mental comprovada (CID 10);

Il. Luto por falecimento de cénjuge, filho, pais e irmaos;

Ill. Convocacao pelo Poder Judiciario ou pelos 6rgaos colegiados da UFPR;
IV. Casamento do aluno.

Paragrafo unico. Em qualquer das hipdteses mencionadas nas alineas do Art.
25° o0 aluno devera encaminhar documento comprobatorio a Coordenacao do
Curso de Medicina do Campus Toledo da UFPR, ficando a critério de a
Coordenacdo junto a COE aceita-la ou ndo. A documentacdo deve ser protocolada a
Coordenacao do Curso até cinco (05) dias uteis apds a primeira falta.

O aluno podera ter como atividade de flexibilizacao no estagio a
participacao em eventos cientificos (congressos, semindrios, jornadas,
cursos, entre outros) desde que autorizado previamente pelo coordenador
do estagio. O periodo de auséncia para participacao no evento nao podera
ultrapassar cinco (05) dias e ficara restrito a um evento por semestre.

Para nao haver alteracdes nas atividades de campo de estdgio nao serd
permitido o afastamento de mais de 1/3 dos internos de um mesmo grupo para o
mesmo evento e/ou mesma data. Caso de mais alunos de um mesmo grupo de
trabalho desejar participar do mesmo evento, o COE sugere que 0s alunos entrem em
acordo sobre a participacao. Caso nao seja acordado entre os estudantes quem
participard do evento, serao levados em consideracao os seguintes critérios de
preferéncia: 12 aluno que apresentar trabalho no evento; 22 maior indice de
rendimento académico (IRA).

Em todas as situacdes mencionadas neste artigo o (a) estudante deverd
manifestar previamente a pretensao, encaminhando pedido formal ao coordenador
do estagio, que devera se pronunciar num prazo de cinco (05) dias uteis.

Encerrado o evento, o aluno devera de imediato apresentar ao coordenador do
estagio documento comprobatério de participacao no referido evento (art. 81- Res.
37/97 - CEPE).

Controle de Frequéncia

O controle de frequéncia sera realizado por assinatura do preceptor, em ficha
padrédo e devidamente identificada. E de responsabilidade do interno obter
diariamente a assinatura do seu preceptor.

Em qualquer momento o coordenador de estagio podera solicitar a verificagao
do controle de frequéncia (em visitas locais nao agendadas).

E de responsabilidade do interno, junto com o seu grupo, enviar semanalmente
para o coordenador a foto de suas fichas de frequéncia.




Atrasos ou nao cumprimento de horarios

Atrasos, nao cumprimento de horarios das escalas e funcdes ou
auséncia das atividades, plantao ou ambulatdrios, sem justificativa, de
acordo com o Regulamento do Estagio curricular obrigatorio, na Resolucao
37/97 - CEPE devem ser documentados, pelo preceptor, na ficha de
frequéncia. Em casos repetitivos sera passivel deadverténcia escrita e/ou
reprovacao automatica.

Nos casos citados acima o interno sera chamado para uma conversa pelo
coordenador do estdgio e preenchimento presencial do relatério de ajuste de conduta
(formulario em anexo 6).

Adverténcia e/ou Reprovacao

Casos frequentes de nao cumprimento das normas estabelecidas serao
passiveis de adverténcia e/ou reprovacao e avaliacao pelo COE de possiveis
penalidades.

BIBLIOGRAFIA BASICA
» Rezende, Jorge de / Montenegro,Carlos A. Barbosa. Rezende - Obstetricia Fundamental -
Guanabara Koogan. 132 Ed. 2014

» Cunningham,F. Gary - Leveno, Kenneth J. - Bloom, Steven L. - Hauth, John C. - Rouse,
Dwight J. - Spong, Catherine Y. Obstetricia de Williams — Cunningham. McGrawHill, 242 Ed.,
2016.

» DeCherney, Alan H. - Nathan, Lauren - Laufer, Neri - Roman, Ashley S. Current Ginecologia e
Obstetricia - Diagnostico e Tratamento. McGraw Hill, 112 Ed., 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

» Berek & Novak : tratado de ginecologia. 152 Ed. Rio de Janeiro : Guanabara Koogan,
c2014. 8 ex. / 15.ed. MB

o Febrasgo. Febrasgo: Tratado de Obstetricia . Sdo Paulo: Grupo GEN, 2018. MB

» Febrasgo. Febrasgo: Tratado de Ginecologia . Sdo Paulo: Grupo GEN, 2018. MB

» Marta Francis Benevides Rehme, Jaime Kulak Jr. Protocolo de atendimento do ambulatério
de ginecologia enddcrina / Curitiba : UFPR, 2016. 10 ex.

o Ministério da Saude. Cadernos de Atencao Basica a Saude. Saude Sexual e Reprodutiva.

2010. PDF (http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad26.pdf).
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Ficha 2 (variavel)

Disciplina: Estagio Curricular Obrigatorio - Internato Optativo

em Ginecologia e Obstetricia 2 12 Semestre 2025 Codigo: TLDM112

Natureza:

() Semestral () Anual (x)

( x ) Obrigatéria Modular

( ) Optativa

Pré-requisito: Todos
0s modulos e
disciplinas
obrigatdrios até 0 82, e
os estagios
obrigatérios: 92,10% e
119 periodos
concluidos.

Modalidade: ( x ) Presencial ( ) Totalmente

Co-requisito: EAD ( )CH em EAD:




CH Total:
200 h

CH Semanal:
40 h

Pratica como
Componente
Curricular
(PCC):

Atividade
Curricular de
Extensao
(ACE):

Padrao
(PD):

Laboratorio
(LB):

Campo
(CP):

Estagio
(ES):
200h

Orientada
(OR):

Pratica
Especifica
(PE):

EMENTA

Estagio de
Formacéao
Pedagdgica
(EFP):

Estagio obrigatério sob supervisdo. Desenvolvimento de habilidades e competéncias para o
atendimento a mulher, na adolescéncia, menacme, climatério e senilidade. Conhecimento de
uma viséo global da saude da mulher com compreensao dos processos fisiopatoldgicos
desencadeados nas doengas mais prevalentes. Competéncia para a indicacao e interpretacéo de
exames complementares. Reconhecimento dos processos patoldgicos e seus planos
terapéuticos com instituicdo de medidas iniciais de urgéncia quando necessarias. Praticas
basicas em atendimento obstétrico: anamnese e exame obstétrico, complementacéo diagndstica
clinica, laboratorial e por imagem na pratica obstétrica. Conhecimentos basicos sobre assisténcia
ao parto e puerpério. A carga horéaria de pelo menos 10% (40h) sera desenvolvida na atencéo
primaria a saude.

Atendimento ao pré-natal;

2. Atendimento ao pré-natal de alto risco;

3. Atendimento de pacientes no Ambulatério de Ginecologia Geral;

PROGRAMA

4. Atendimento de pacientes no Ambulatério de Planejamento Familiar;

5. Acompanhamento de pacientes internados no puerpério;

6. Acompanhamento das pacientes clinicas em unidade hospitalar;

7. Participacao ativa nas discussdes dos casos promovidos pelo profissional médico encarregado

da enfermaria;

8. Atendimento de Pronto atendimento de urgéncia e emergéncia em obstetricia e ginecologia;

9. Acompanhamento e assisténcia ao trabalho de parto;

10.Acompanhamento e/ou instrumentacao de cirurgias ginecologicas.




OBJETIVO GERAL

Capacitacdo em servico ambulatorial e hospitalar nas areas de ginecologia e obstetricia com o
objetivo de promocéo de conhecimento tedrico-pratico através do treinamento em servigo,
supervisionado, em prevencao, promogao, diagndstico e tratamento de patologias da concepcgao
a senectude, bem como assisténcia a pré-natal e parto e situacdes clinicas e cirargicas da
especialidade. Fomentar o relacionamento médico paciente e discussao de aspectos éticos.

OBJETIVO ESPECIFICO

1. Integrar e aprofundar conhecimento em GO, com vista a formac¢ao do médico generalista;

2. Conhecer as doencas mais prevalentes, seus aspectos epidemioldgicos, diagndstico e terapia
preconizada.

3. Aprimorar relacdo médico paciente em GO.

4. Desenvolver habilidade em anamnese, exame fisico e propedéutico complementar em GO.
5. Desenvolver o raciocinio clinico para diagndstico e realizar diagnosticos diferencias em GO.
6. Descrever de forma adequada, clara e concisa em prontuario.

7. Realizar e interpretar pedidos de exames laboratoriais de imagem, bem como realizar receitas
e prescricoes, sempre sob supervisao medica.

8. Apresentar caso clinico em acompanhamento de forma adequada.

9. Adquirir e aperfeicoar habilidade para o exercicio de atos médicos basicos e emergéncia em
tocoginecologia.

10.Avaliar, sistematizar e decidir condutas adequadas com base em evidéncias cientifica e a
realidade apresentada.

11.Enfatizar e realizar suas atividades dentro de principios da ética e de forma humanistica.
12.Enfatizar e estimular o compromisso profissional inerente a profissao.
13.Adquirir postura investigadora e critica com constante busca aprendizagem constante.

14.Aprimorar o trabalho em equipe multiprofissional e a interagdo com demais membros da
equipe.




PROCEDIMENTOS DIDATICOS

Os estudantes serdo divididos em grupos de 3 a 4 alunos, realizarao estagio em ginecologia e
obstetricia por 10 semanas (400 horas no total). Os grupos serao direcionados aos servigos de
ambulatério de ginecologia, de obstetricia, gestagéo de alto risco, planejamento familiar e a nivel
hospitalar. para realizarem as seguintes atividades:

« Atividades Tedricas: Realizacdo de semindrios sobre temas da area de ginecologia e
obstetricia.

« Atividades Tedrico-praticas: Discussdes diarias com o (a) preceptor (a) acerca das
atividades especificas do servigo.

« Atividades Praticas:

« Participar de atividades de gestao e vigilancia em saude.

« Participar das atividades de promoc¢ao, prevencao e manejo do planejamento familiar sob
supervisao de profissionais habilitados.

« Participar de atividades coletivas junto a outras areas profissionais de atuagdo na saude,
como: Servigo Social; Psicologia; Nutrigdo.

» Atender usudrios dos servicos de saude sob supervisdo do (a) preceptor(a), se
atendimento clinico ginecol6gico e obstétrico a ser acompanhado por profissional médico.

» Realizar busca ativa de pacientes sob supervisao do (a) preceptor(a).

» Realizar estudos da pratica em ginecologia e obstetricia.

» Desenvolver um diério de campo.

» Escrever relatos de experiéncia, plano de contingéncia ou protocolo operacional padrao.

Em suma, o interno realizara atendimento supervisionado a pacientes em ambulatérios de
ginecologia e obstetricia e em enfermaria do hospital, pronto atendimento obstétrico e
ginecoldgico, sala de pré-parto, sala de parto e centro cirurgico; participara de discussodes,
apresentacdes de casos clinicos e aulas com profissionais convidados sobre questdes rotineiras
na pratica da especialidade; e apresentara seminarios sobre temas pertinentes;

FORMAS DE AVALIACAO

Estagio Supervisionado — Internato Médico: alcancar frequéncia igual a 100% conforme
determina o Regulamento de Estagio do curso e obter no minimo, o grau numérico 50 de média
aritmética, na escala de zero a 100 (cem) no conjunto das atividades definidas no Plano de
Ensino da disciplina (Avaliagéo de Atitudes, Habilidades praticas e tedricas).

« Atitudes: sdo avaliadas de forma continua, nos quesitos responsabilidade, pontualidade,
relacionamento com pares e pacientes e auto-desenvolvimento, sob protocolo do professor.

» Habilidades praticas e tetricas: O estudante é avaliado pelo (a) preceptor(a) em
conhecimentos praticos e teoéricos aprendidos no decorrer do curso e no decorrer dos dias
de estagio.

« Diario de campo e relato de experiéncia apresentado (ao) a Preceptor (a) e ao
orientador/coordenador.

» O (a) orientador/coordenador (a) avaliara a entrega das atividades assincronas, sincronas e
a frequéncia/pontualidade em campo de estagio.

A avaliagao do Internato de GO sera assim composta:

A avaliacao do Internato de GO sera assim composta:




- Avaliacao de Preceptoria: 40%

- Avaliacao de Atividades Tedricas (frequéncia):30%
- Seminarios: 20%

- OSCE:10%

*Apresentacao de seminario (ficha de avaliacao de seminarios )

Os critérios acima compdem 100% da nota do aluno no internato de ginecologia e
obstetricia.

Critério de aprovacao (critérios definidos pela UFPR - resolucao 37/97-CEPE):

- Critério de aprovacao: média 70
- Critério de aprovacao com prova final: média 50 pontos

- O critério acima compde 100% da nota do aluno no internato de ginecologia e obstetricia.
Critério de aprovacao (critérios definidos pela UFPR - resolucao 37/97-CEPE):
» Critério de aprovagao: média 70 pontos.

Critério de aprovagao com prova final: média 50 pontos

.« Frequéncia:
Assiduidade

Segundo o Regulamento do estagio curricular obrigatério em regime de
internato do curso de Medicina do Campus de Toledo, UFPR, no seu artigo 26, em
concordancia com Resolucao 37/97 - CEPE fica determinado que:

“E obrigatdria & frequéncia integral em todas as atividades programadas para o
Estagio Curricular Obrigatdrio - Internato, ndao sendo permitido o abono de faltas”.

Pardgrafo Unico. A reposicdao de eventuais faltas (no mdximo 25%) serd
permitida somente nas sequintes situacoes:

I. Incapacidade fisica e/ou mental comprovada (CID 10);

Il. Luto por falecimento de cénjuge, filho, pais e irmaos;

Ill. Convocacao pelo Poder Judiciario ou pelos 6rgaos colegiados da UFPR;
IV. Casamento do aluno.

Paragrafo unico. Em qualquer das hipoteses mencionadas nas alineas do Art.
25°, o0 aluno devera encaminhar documento comprobatério a Coordenacao do
Curso de Medicina do Campus Toledo da UFPR, ficando a critério de a
Coordenacdo junto a COE aceita-la ou ndo. A documentacdo deve ser protocolada a
Coordenacdo do Curso até cinco (05) dias uteis apds a primeira falta.

O aluno podera ter como atividade de flexibilizacdo no estagio a
participacao em eventos cientificos (congressos, semindrios, jornadas,
cursos, entre outros) desde que autorizado previamente pelo coordenador
do estagio. O periodo de auséncia para participacdao no evento nao podera
ultrapassar cinco (05) dias e ficara restrito a um evento por semestre.

Para nao haver alteracdes nas atividades de campo de estagio nao serd
permitido o afastamento de mais de 1/3 dos internos de um mesmo grupo para o




mesmo evento e/ou mesma data. Caso de mais alunos de um mesmo grupo de
trabalho desejar participar do mesmo evento, o COE sugere que o0s alunos entrem em
acordo sobre a participacao. Caso nao seja acordado entre os estudantes quem
participard do evento, serao levados em consideracao os seguintes critérios de
preferéncia: 12 aluno que apresentar trabalho no evento; 22 maior indice de
rendimento académico (IRA).

Em todas as situacdes mencionadas neste artigo o (a) estudante deverd
manifestar previamente a pretensao, encaminhando pedido formal ao coordenador
do estadgio, que devera se pronunciar num prazo de cinco (05) dias Uteis.

Encerrado o evento, o aluno devera de imediato apresentar ao coordenador do
estdgio documento comprobatério de participacdo no referido evento (art. 81- Res.
37/97 - CEPE).

Controle de Frequéncia

O controle de frequéncia sera realizado por assinatura do preceptor, em ficha
padrdo e devidamente identificada. E de responsabilidade do interno obter
diariamente a assinatura do seu preceptor.

Em qualguer momento o coordenador de estagio podera solicitar a verificacao
do controle de frequéncia (em visitas locais nao agendadas).

E de responsabilidade do interno, junto com o seu grupo, enviar semanalmente
para o coordenador a foto de suas fichas de frequéncia.

Atrasos ou nao cumprimento de horarios

Atrasos, nao cumprimento de hordrios das escalas e funcdées ou
auséncia das atividades, plantao ou ambulatorios, sem justificativa, de
acordo com o Regulamento do Estagio curricular obrigatorio, na Resolucao
37/97 - CEPE devem ser documentados, pelo preceptor, na ficha de
frequéncia. Em casos repetitivos sera passivel deadverténcia escrita e/ou
reprovacao automatica.

Nos casos citados acima o interno sera chamado para uma conversa pelo
coordenador do estagio e preenchimento presencial do relatério de ajuste de conduta
(formulario em anexo 6).

Adverténcia e/ou Reprovacao
Casos frequentes de nao cumprimento das normas estabelecidas serao

passiveis de adverténcia e/ou reprovacao e avaliacao pelo COE de possiveis
penalidades.




BIBLIOGRAFIA BASICA
* Rezende, Jorge de / Montenegro,Carlos A. Barbosa. Rezende - Obstetricia Fundamental -
Guanabara Koogan. 132 Ed. 2014

» Cunningham,F. Gary - Leveno, Kenneth J. - Bloom, Steven L. - Hauth, John C. - Rouse,
Dwight J. - Spong, Catherine Y. Obstetricia de Williams — Cunningham. McGrawHill, 242 Ed.,
2016.

» DeCherney, Alan H. - Nathan, Lauren - Laufer, Neri - Roman, Ashley S. Current Ginecologia e
Obstetricia - Diagnostico e Tratamento. McGraw Hill, 112 Ed., 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

» Berek & Novak : tratado de ginecologia. 152 Ed. Rio de Janeiro : Guanabara Koogan,
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» Febrasgo. Febrasgo: Tratado de Obstetricia . Sdo Paulo: Grupo GEN, 2018. MB

» Febrasgo. Febrasgo: Tratado de Ginecologia . Sdo Paulo: Grupo GEN, 2018. MB

» Marta Francis Benevides Rehme, Jaime Kulak Jr. Protocolo de atendimento do ambulatério
de ginecologia enddcrina / Curitiba : UFPR, 2016. 10 ex.

» Ministério da Saude. Cadernos de Atencao Basica a Saude. Saude Sexual e Reprodutiva.

2010. PDF (http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad26.pdf).

Documento assinado eletronicamente por PATRICIA LEEN KOSAKO CERUTTI,
PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR, em 17/07/2025, as 15:58, conforme art. 12, lll,
"b", da Lei 11.419/2006.
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== A autenticidade do documento pode ser conferida aqui informando o cddigo verificador
fHZETH 7694035 e 0 codigo CRC 44F79171.
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CH Total:
200 h

CH
Semanal: 40

Pratica como

Componente Padra N
Curricular adrao ) aporatério |[Campo

(PCC): (PD): wLB): (CP):

L o Estagio de
EESg’;Q'O Orientada Pratica Formacao

Especifica .
(OR): _ Pedagdgica
200h (PE): (EFP):

—~

Atividade
Curricular de
Extensao
(ACE):

EMENTA

Estagio obrigatdrio supervisionado em atencao primaria a saude. Abordagem do paciente e da
comunidade para identificagdo dos problemas de saude, do processo saude-doencga. Avaliagdo
dos problemas sob o ponto de vista individual e coletivo. Assisténcia a saude da crianca, da
gestante, do adulto e do idoso. Conhecimento do SUS. Sistema de referéncia e contra-
referéncia. Critérios para encaminhar os casos que extrapolam a resolutividade do servigo.
Trabalho em equipe. Visita domiciliar. Acompanhamento de pacientes em domicilio. Aspectos
éticos.

PROGRAMA

Prevencéo e promocéao a saude.

Diagnéstico, tratamento e reabilitacdo das doengas frequentes na comunidade.

Determinantes sociais, culturais, psicologicos, econémicos, politicos e da organizagcéao do

trabalho no processo saude-doenca e da pratica médica.

4. Conceitos epidemioldogicos em saude da comunidade: diagndstico de comunidade,
indicadores de saude, geo-referenciamento, prevaléncia, incidéncia.

5. Organizacéo de servicos de saude: area de abrangéncia, territorializacdo, cobertura,

demanda, sistema de referéncia e contra-referéncia, indicadores de qualidade do servigo e

vigilancia em saude.

Conceitos de cuidado centrado na pessoa; demora permitida; epidemiologia clinica em

APS; abordagem clinica em APS; visitas domiciliares; busca ativa.

Habilidades de comunicacdo em saude.

Medicina Baseada em Evidéncias adequada ao contexto da APS.

Trabalho em equipe de forma interdisciplinar, inclusive com o NASF.

Organizacdo do sistema publico de satde, Sistema Unico de Saude - SUS.

Participacdo em 6rgaos e eventos do controle social do SUS, como o conselho municipal

de saude ou em conselhos locais.

W~

o

— —
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OBJETIVO GERAL

Propiciar ao aluno vivéncia na Medicina Geral de Familia e Comunidade, no contexto do Sistema
Unico de Satde, em Unidades da Estratégia Satde da Familia do Municipio de Toledo em tempo
integral, incluindo ensino, pesquisa e extensao. Desenvolver competéncias e ag¢des integradas
de promogao, prevencgao, tratamento e recuperacao da saude, sendo no nivel individual e/ou
coletivo na Atencdo Primaria a Saude.

OBJETIVO ESPECIFICO

« Propiciar a integracdo entre teoria e pratica com base no Método clinico centrado no
paciente.

» Sensibilizar para a pesquisa e a busca de informacao.

» Contribuir para a melhoria da atencéo a saude no local de prética.

» Programar e executar, de forma supervisionada, atividades de promocao da saude, de
prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitacdo das condi¢cdes mais frequentes na
comunidade.

» Coordenar o cuidado dos pacientes dentro do sistema de servicos de saude, referenciando,
de modo adequado, os pacientes cujas condicbes de morbidade ultrapassem o limite de
resolucao no nivel de APS.

» Compreender os determinantes sociais, culturais, psicol6gicos, econémicos, politicos e da
organizacao do trabalho no processo saude-doenca e da pratica médica.

» Aprender e utilizar corretamente conceitos epidemiolégicos aplicaveis ao diagnéstico de
saude da comunidade, organizacao de servicos e a eficiéncia vigilancia em saude.

» Aprender a usar corretamente conceitos préprios da abordagem clinica em MFC e APS,
como: método clinico centrado na pessoa, demora permitida, visitas domiciliares, busca
ativa, abordagem familiar.

» Aprender a usar os recursos propedéuticos adequados para a APS.

» Aprender a reconhecer e valorizar as competéncias especificas dos integrantes de uma
equipe multiprofissional de saude, inclusive do NASF.

» Reconhecer o papel do controle social na organizacao do SUS, oportunizando contato dos
alunos nos féruns onde a populagédo exerce o controle social sobre o sistema de saude.

» Desenvolver habilidades de comunicacao geral e com 0s pacientes, usuarios e
comunidade.

» Desenvolver atitudes profissionais e éticas.

» Sensibilizar para atuacao em nivel coletivo e individual de forma integrada e continua.




PROCEDIMENTOS DIDATICOS
o Abordagem Tedrica:
Realizacédo de seminérios de discussao de casos clinicos.
» Abordagem Teorico-pratica:
Discussodes clinicas diarias com preceptor.
» Abordagem Pratica:

Atendimento clinico individual sob supervisao e participacdo nas outras atividades listadas
abaixo:

« Atendimento clinico — durante pelo menos um turno, diariamente, de segunda a sexta feira, o
aluno devera atender pacientes, com supervisao de um preceptor, sendo essencial que seja um
Médico de Familia e Comunidade. Ele vai atender a uma demanda geral, permitindo-lhe um
contato com a realidade dos pacientes de uma comunidade, podendo também realizar pequenos
procedimentos cirdrgicos a nivel ambulatorial caso a unidade tenha capacidade técnica para tal.

Outras atividades - nos outros turnos, o aluno vai desenvolver atividades complementares
para compreender e atuar em APS sendo:

* Realizar seminarios relacionados aos fundamentos teéricos e a pratica médica da Medicina de
Familia e Comunidade e a Atencéo Primaria a Saude e suas relagdes com o Modelo
Assistencial vigente e apresentacao de casos clinicos em APS.

* Participar de atividades de grupo no servico de saude como: gestantes; criangas,
adolescentes, terceira idade, etc.

* Participar de reunides administrativas, reunides clinicas e capacitacdes realizadas no ou para o
servico de saude.

Participar de atividades coletivas junto a outras areas profissionais de atuagao na saude, como:
Servigo Social; Psicologia; Nutrigéo.

* Realizar sob supervisao visitas domiciliares - busca ativa gerada por programas especificos,

acompanhamento de pacientes restritos ao domicilio, chamados médicos, acompanhamento de
pacientes em atendimento domiciliar oriundos do préprio servigo.

 Atender na sala de curativos.
* Participar de atividades de gestao e planejamento (inclusive reuniées de equipe).
* Participar de atividades com a comunidade.

Participacao nos seminarios mensais de discussao de aspectos tedricos sobre Medicina Geral
de Familia e Comunidade e Atencao Primaria a Saude ou de casos clinicos.




FORMAS DE AVALIAGCAO

Estagio Supervisionado — Internato Médico — alcancar frequéncia igual a 100%, conforme
determina o Regulamento de Estagio do curso, e obter, no minimo, o grau numérico 50 de média
aritmética, na escala de zero a 100 (cem) no conjunto das atividades definidas no Plano de
Ensino da disciplina (Avaliagdo de Atitudes e Habilidades, Avaliagdo cognitiva).

Modalidades de Avaliacao

As atitudes conhecimentos e habilidades serdo avaliadas de forma continua, sob avaliacao
do preceptor e através de apresentacao de seminarios.

Seminario valor 100;

Avaliacao do preceptor 100;

OSCE 100;

A nota final da disciplina sera composta: Nota seminario (10%) + OSCE (20%) +
avaliacao do preceptor (70%).




BIBLIOGRAFIA BASICA
* CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa et al. Tratado de saude coletiva. Hucitec, 2013.
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
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* BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencao Basica. Brasilia: Ministério da
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eletrénica "b", da Lei 11.419/2006.
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Documento assinado eletronicamente por EDIVAN RODRIGO DE PAULA RAMOS,
PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR, em 18/07/2025, as 08:37, conforme art. 12, lll,
"b", da Lei 11.419/2006.



- A autenticidade do documento pode ser conferida aqui informando o cédigo verificador
'- : 7694039 e 0 codigo CRC B1AD82BC.
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Ficha 2 (variavel)

Disciplina: Estagio Curricular Obrigatorio - Internato Optativo em
Medicina Geral de Familia e Comunidade 2 Codigo: TLDM114

12 Semestre 2025

Natureza: (x ) Obrigatéria ( ) () Semestral () Anual (x)
Optativa Modular

Pré-requisito: Todos
0s modulos e
disciplinas
obrigatérios até 0 82, e Co-requisito: - Modalidade: () Presencial ( ) Totalmente
0s estagios ' EAD ( )CHemEAD:

obrigatérios: 92,10% e
119 periodos
concluidos.




CH Total:
200 h

CH
Semanal: 40

Pratica como

Componente Padra N
Curricular adrao ) aporatério |[Campo

(PCC): (PD): wLB): (CP):

L o Estagio de
EESg’;Q'O Orientada Pratica Formacao

Especifica .
(OR): _ Pedagdgica
200h (PE): (EFP):

—~

Atividade
Curricular de
Extensao
(ACE):

EMENTA

Estagio obrigatdrio supervisionado em atencao primaria a saude. Abordagem do paciente e da
comunidade para identificagdo dos problemas de saude, do processo saude-doencga. Avaliagdo
dos problemas sob o ponto de vista individual e coletivo. Assisténcia a saude da crianca, da
gestante, do adulto e do idoso. Conhecimento do SUS. Sistema de referéncia e contra-
referéncia. Critérios para encaminhar os casos que extrapolam a resolutividade do servigo.
Trabalho em equipe. Visita domiciliar. Acompanhamento de pacientes em domicilio. Aspectos
éticos.

PROGRAMA

Prevencéo e promocéao a saude.

Diagnéstico, tratamento e reabilitacdo das doengas frequentes na comunidade.

Determinantes sociais, culturais, psicologicos, econémicos, politicos e da organizagcéao do

trabalho no processo saude-doenca e da pratica médica.

4. Conceitos epidemioldogicos em saude da comunidade: diagndstico de comunidade,
indicadores de saude, geo-referenciamento, prevaléncia, incidéncia.

5. Organizacéo de servicos de saude: area de abrangéncia, territorializacdo, cobertura,

demanda, sistema de referéncia e contra-referéncia, indicadores de qualidade do servigo e

vigilancia em saude.

Conceitos de cuidado centrado na pessoa; demora permitida; epidemiologia clinica em

APS; abordagem clinica em APS; visitas domiciliares; busca ativa.

Habilidades de comunicacdo em saude.

Medicina Baseada em Evidéncias adequada ao contexto da APS.

Trabalho em equipe de forma interdisciplinar, inclusive com o NASF.

Organizacdo do sistema publico de satde, Sistema Unico de Saude - SUS.

Participacdo em 6rgaos e eventos do controle social do SUS, como o conselho municipal

de saude ou em conselhos locais.
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OBJETIVO GERAL

Propiciar ao aluno vivéncia na Medicina Geral de Familia e Comunidade, no contexto do Sistema
Unico de Satde, em Unidades da Estratégia Satde da Familia do Municipio de Toledo em tempo
integral, incluindo ensino, pesquisa e extensao. Desenvolver competéncias e ag¢des integradas
de promogao, prevencgao, tratamento e recuperacao da saude, sendo no nivel individual e/ou
coletivo na Atencdo Primaria a Saude.

OBJETIVO ESPECIFICO

« Propiciar a integracdo entre teoria e pratica com base no Método clinico centrado no
paciente.

» Sensibilizar para a pesquisa e a busca de informacao.

» Contribuir para a melhoria da atencéo a saude no local de prética.

» Programar e executar, de forma supervisionada, atividades de promocao da saude, de
prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitacdo das condi¢cdes mais frequentes na
comunidade.

» Coordenar o cuidado dos pacientes dentro do sistema de servicos de saude, referenciando,
de modo adequado, os pacientes cujas condicbes de morbidade ultrapassem o limite de
resolucao no nivel de APS.

» Compreender os determinantes sociais, culturais, psicol6gicos, econémicos, politicos e da
organizacao do trabalho no processo saude-doenca e da pratica médica.

» Aprender e utilizar corretamente conceitos epidemiolégicos aplicaveis ao diagnéstico de
saude da comunidade, organizacao de servicos e a eficiéncia vigilancia em saude.

» Aprender a usar corretamente conceitos préprios da abordagem clinica em MFC e APS,
como: método clinico centrado na pessoa, demora permitida, visitas domiciliares, busca
ativa, abordagem familiar.

» Aprender a usar os recursos propedéuticos adequados para a APS.

» Aprender a reconhecer e valorizar as competéncias especificas dos integrantes de uma
equipe multiprofissional de saude, inclusive do NASF.

» Reconhecer o papel do controle social na organizacao do SUS, oportunizando contato dos
alunos nos féruns onde a populagédo exerce o controle social sobre o sistema de saude.

» Desenvolver habilidades de comunicacao geral e com 0s pacientes, usuarios e
comunidade.

» Desenvolver atitudes profissionais e éticas.

» Sensibilizar para atuacao em nivel coletivo e individual de forma integrada e continua.




PROCEDIMENTOS DIDATICOS
o Abordagem Tedrica:
Realizacédo de seminérios de discussao de casos clinicos.
» Abordagem Teorico-pratica:
Discussodes clinicas diarias com preceptor.
» Abordagem Pratica:

Atendimento clinico individual sob supervisao e participacdo nas outras atividades listadas
abaixo:

« Atendimento clinico — durante pelo menos um turno, diariamente, de segunda a sexta feira, o
aluno devera atender pacientes, com supervisao de um preceptor, sendo essencial que seja um
Médico de Familia e Comunidade. Ele vai atender a uma demanda geral, permitindo-lhe um
contato com a realidade dos pacientes de uma comunidade, podendo também realizar pequenos
procedimentos cirdrgicos a nivel ambulatorial caso a unidade tenha capacidade técnica para tal.

Outras atividades - nos outros turnos, o aluno vai desenvolver atividades complementares
para compreender e atuar em APS sendo:

* Realizar seminarios relacionados aos fundamentos teéricos e a pratica médica da Medicina de
Familia e Comunidade e a Atencéo Primaria a Saude e suas relagdes com o Modelo
Assistencial vigente e apresentacao de casos clinicos em APS.

* Participar de atividades de grupo no servico de saude como: gestantes; criangas,
adolescentes, terceira idade, etc.

* Participar de reunides administrativas, reunides clinicas e capacitacdes realizadas no ou para o
servico de saude.

Participar de atividades coletivas junto a outras areas profissionais de atuagao na saude, como:
Servigo Social; Psicologia; Nutrigéo.

* Realizar sob supervisao visitas domiciliares - busca ativa gerada por programas especificos,

acompanhamento de pacientes restritos ao domicilio, chamados médicos, acompanhamento de
pacientes em atendimento domiciliar oriundos do préprio servigo.

 Atender na sala de curativos.
* Participar de atividades de gestao e planejamento (inclusive reuniées de equipe).
* Participar de atividades com a comunidade.

Participacao nos seminarios mensais de discussao de aspectos tedricos sobre Medicina Geral
de Familia e Comunidade e Atencao Primaria a Saude ou de casos clinicos.




FORMAS DE AVALIAGCAO

Estagio Supervisionado — Internato Médico — alcancar frequéncia igual a 100%, conforme
determina o Regulamento de Estagio do curso, e obter, no minimo, o grau numérico 50 de média
aritmética, na escala de zero a 100 (cem) no conjunto das atividades definidas no Plano de
Ensino da disciplina (Avaliagdo de Atitudes e Habilidades, Avaliagdo cognitiva).

Modalidades de Avaliacao

As atitudes conhecimentos e habilidades serdo avaliadas de forma continua, sob avaliacao
do preceptor e através de apresentacao de seminarios.

Seminario valor 100;

Avaliacao do preceptor 100;

OSCE 100;

A nota final da disciplina sera composta: Nota seminario (10%) + OSCE (20%) +
avaliacao do preceptor (70%).




BIBLIOGRAFIA BASICA
* CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa et al. Tratado de saude coletiva. Hucitec, 2013.

» GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade:
2 Volumes: Principios, Formagéao e Pratica. Artmed Editora, 2012.

* DUNCAN, B.; SCHMIDT, M.l.; GIUGLIANI, E. Medicina ambulatorial: condutas de atencao
primaria baseadas em evidéncias. Artmed, 4.ed. 2013

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

* STARFIELD, Barbara. Atencao primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servigos e
tecnologia. Unesco; Ministério da Saude, 2002. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_primaria_p1.pdf

* MENDES, Eugénio Vilaca. O cuidado das condi¢des crdnicas na atencao primaria a saude: o
imperativo da consolidacao da estratégia da saude da familia. Organizacdo Pan-Americana da
Saude, 2012. Disponivel

em: http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado_condicoes_atencao_primaria_saude.pdf

* BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencao Basica. Brasilia: Ministério da
Saude, 2012. (Série E. Legislacdo em Saude). Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/pnab

* BRASIL. Ministério da Saude. Nucleo de Apoio a Saude da Familia. v. 1. Brasilia: Ministério da
Saude, 2014. (Cadernos de Atencao Bésica, n. 39). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/nucleo_apoio_saude_familia_cab39.pdf

* Promocéao da Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_promocao_saude.pdf

'f Documento assinado eletronicamente por MAYARA ANGELICA BOLSON SALAMANCA,
Jel- ﬁ PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR, em 17/07/2025, as 05:18, conforme art. 12, lll,
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Documento assinado eletronicamente por EDIVAN RODRIGO DE PAULA RAMOS,
PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR, em 18/07/2025, as 08:37, conforme art. 12, lll,
"b", da Lei 11.419/2006.



5 % A autenticidade do documento pode ser conferida aqui informando o cédigo verificador
Rl 7694047 e o codigo CRC 7304E6AO.
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em Saude Coletiva 1
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CH Total:
200h
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Semanal: 40h

Pratica como
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Estagio de
Formacéao
Pedagdgica
(EFP):
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(PE):
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Atividade
Curricular de
Extensao
(ACE):

EMENTA

Desenvolvimento de competéncias e habilidades no atendimento a agravos a saude mental em
cenarios de atengcdo primaria e secundaria, em ambientes de urgéncia/emergéncia e
ambulatorial. Desenvolvimento de competéncias e habilidades no atendimento a agravos a
saude mental em cenario de atendimento terciario em ambiente hospitalar. Planejamento
terapéutico. Orientacdo familiar.

Desenvolvimento de competéncias na organizacédo de servigcos de saude, com atencao especial
para o Sistema Unico de Saude. Aplicacdo de métodos quantitativos na elaboragéo, implantagao
e avaliacao de politicas de saude. Desenvolvimento de competéncias em saude ambiental.
Desenvolvimento de competéncias na saude do trabalhador. Desenvolvimento e avaliagdo de
projetos de intervencéao coletiva.
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PROGRAMA

. As fungdes do (a) médico (a) na prevengao e controle de agravos em saude coletiva.

. Organizagéao e gestao de servigos de saude.

. Educacao em direitos humanos: estatuto da Crianga e Adolescentes e estatuto do Idoso.
. Indicadores de qualidade e determinantes sociais em saude.

. Planejamento orgamentario e Financiamento da saude publica.

. Comunicagéao entre SUS e saude suplementar (funcionamento dos consércios em saude, convénios

e contratos intermunicipais).

. Regulagédo da central de leitos.
8.
9.

Gestéao e organizagao dos servigos de vigilancia em saude.

Investigacao de surtos, endemias, epidemias e pandemias.

10. Analise das declarag¢des de ébitos.

11. O funcionamento de érgaos de controle social do SUS (conselho municipal de saude e outros).

Rede de aten¢do em saude mental do municipio.




OBJETIVO GERAL

1. Propiciar ao aluno vivéncia na area de salde mental e saude coletiva, no contexto do Sistema Unico
de Saude, em instituicdes de Atencao a salde mental e saude coletiva do Municipio de Toledo em
tempo integral, incluindo ensino, pesquisa e extensdo. Desenvolver competéncias para coordenagao
de equipes e servigos de saude. Planejar agdes integradas de promocao, prevencao, tratamento e
recuperacao da saude mental individual e coletiva, assim como, compreender o sistema de gestao
em saude, a estrutura e funcionamento dos servigos envolvidos. Relembrar da educagédo em direitos
humanos: estatuto da Crianca e Adolescentes e estatuto do ldoso.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Propiciar a integracao entre teoria e pratica.

- Sensibilizar para a pesquisa e a busca de informacéo.

- Contribuir para a melhoria da atengéo a saude no local de prética.

- Programar e executar, de forma supervisionada, atividades de promocdo a saude, de prevencao,

diagnostico, tratamento e reabilitacdo da saude mental.

- Coordenar o cuidado dos pacientes dentro do sistema de servigos de saude, referenciando, de modo
adequado, os pacientes cujas condigdes de morbidade ultrapassem o limite de resolugcdo da
unidade.

- Compreender os determinantes sociais, culturais, psicologicos, econémicos, politicos e da organizacao
do trabalho no processo saude-doenca e da pratica médica.

- Aprender a reconhecer e valorizar as competéncias especificas dos integrantes de uma equipe
multiprofissional de saude.

- Reconhecer o papel do controle social na organizagdo do SUS, oportunizando contato dos alunos nos
féruns onde a populacdo exerce o controle social sobre o sistema de saude.

Colocar em pratica habilidades comunicativas, postura ética e profissional com a equipe
multiprofissional e usuarios dos servigos.




PROCEDIMENTOS DIDATICOS

Os estudantes serao divididos em grupos de 3 a 4 alunos, realizarao estagio em saude mental e
saude coletiva por 10 semanas (400 horas no total). Os grupos serao direcionados aos servicos de
saude mental, epidemiologia e secretaria de saude para realizar as seguintes atividades:
- Atividades Tedricas: Realizacdo de seminarios sobre temas da area de salude mental e saude coletiva.
- Atividades Tedrico-praticas: Discussoes diarias com o (a) preceptor (a) acerca das atividades especificas
do servigo.
- Atividades Praticas:
0 Participar de atividades de gestao e vigilancia em saude.
0 Participar das atividades de promocdo, prevencdo, manejo e reabilitacdo a salude mental sob
supervisao de profissionais habilitados.
0 Participar das atividades de gerenciamento, planejamento e organizagao dos locais de estagio.
0 Participar de atividades coletivas junto a outras areas profissionais de atuagdo na saude, como:
Servico Social; Psicologia; Nutrigdo.
0 Atender usuarios dos servigos de saude sob supervisao do (a) preceptor(a), se atendimento clinico,
ser acompanhado por profissional médico.
0 Realizar busca ativa de pacientes sob supervisao do (a) preceptor(a).
U Realizar estudos da pratica em salude mental e coletiva.
0 Relembrar da educacdo em direitos humanos: estatuto da Crianca e Adolescentes e estatuto do
Idoso.
U Desenvolver um diario de campo.
U Escrever relatos de experiéncia, plano de contingéncia ou protocolo operacional padrao.




FORMAS DE AVALIAGCAO

Estagio Supervisionado — Internato Médico: alcangar frequéncia igual a 100%, conforme determina o
Regulamento de Estagio do curso e obter no minimo, o grau numérico 50 de média aritmética na escala de
zero a 100 (cem) no conjunto das atividades definidas no Plano de Ensino da disciplina (Avaliacao de
Atitudes, Habilidades préticas e teoricas).

Modalidade de avaliagoes:

§ Atitudes: sado avaliadas de forma continua, nos quesitos responsabilidade, pontualidade,
relacionamento com pares e pacientes e auto-desenvolvimento, sob protocolo do professor.
§ Habilidades praticas e teéricas: O estudante é avaliado pelo (a) preceptor(a) em conhecimentos
praticos e tedricos aprendidos no decorrer do curso e no decorrer dos dias de estagio.
§ Diario de campo e relato de experiéncia apresentado (ao) a Preceptor (a) e ao
orientador/coordenador.
§ O (a) orientador/coordenador (a) avaliara a entrega das atividades assincronas, sincronas e a
frequéncia/pontualidade em campo de estagio.
Seminario valor 100;
Avaliacao do preceptor 100;
OSCE 100;

A nota final da disciplina sera composta: Nota seminario (10%) + OSCE (20%) + avaliacdo do preceptor
(70%).

Critério de aprovacao (critérios definidos pela UFPR — resolugéo 37/97-CEPE)
§ Critério de aprovagao: média 70 pontos
§ Critério de aprovagao com prova final: média 50 pontos




BIBLIOGRAFIA BASICA

» Kaplan & Sadock. Compéndio de Psiquiatria. Artmed, 11 ed., 2017

» Carlos Gustavo Mansur. Psiquiatria : para o médico generalista. Porto Alegre: Artmed,
2013.

o« CAMPOS, Gastao Wagner de Sousa et al. Tratado de saude coletiva. Hucitec, 2013.

« STARFIELD, Barbara. Atencao primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servicos
e tecnologia. Unesco; Ministério da Saude, 2002. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_primaria_p1.pdf

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

» Quevedo - Schmitt - Kapczinsky e cols. Emergéncias Psiquiatricas. Artmed, 32 Ed., 2014

e Anthony S. Fauci, Dan L. Longo, Dennis L. Kasper,J. Larry Jameson,Joseph Loscalzo.
Medicina Interna de Harrison. Mc Graw Hill, 18a Ed, 2012. 2v

o AUSIELLO.D & GOLDMAN.L. Cecil Tratado de Medicina Interna - 2 volumes. Elsevier
24a Edicao 2014

« BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Politica Nacional de
Promog¢éo da Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_promocao_saude.pdf
» Estatuto da crianca e Adolescente e Estatuto do Idoso.
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Documento assinado eletronicamente por EDIVAN RODRIGO DE PAULA RAMOS,
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CH Total:
200h
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Semanal: 40h

Pratica como
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Atividade
Curricular de
Extensao
(ACE):

EMENTA

Estagio Obrigatério sob supervisdo. Desenvolvimento de competéncias na organizagdo de
servicos de salde, com atencdo especial para o Sistema Unico de Salde. Aplicacdo de
métodos quantitativos na elaboracdo, implantagcdo e avaliacdo de politicas de saude.
Desenvolvimento de competéncias em saude ambiental. Desenvolvimento de competéncias na
saude do trabalhador. Desenvolvimento e avaliagéo de projetos de intervencgéo coletiva.

PROGRAMA

1. As fungdes do (a) médico (a) na prevengao e controle de agravos em saude coletiva.

. Organizagao e gestao de servigos de saude.

. Educacao em direitos humanos: estatuto da Crianga e Adolescentes e estatuto do Idoso.
. Indicadores de qualidade e determinantes sociais em saude.

. Planejamento orgamentério e Financiamento da saude publica.
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. Comunicagao entre SUS e saude suplementar (funcionamento dos consércios em saude, convénios
e contratos intermunicipais).

7. Regulagao da central de leitos.

8. Gestao e organizagao dos servigos de vigilancia em saude.
9. Investigagao de surtos, endemias, epidemias e pandemias.
10. Analise das declaracdes de ébitos.

11. O funcionamento de érgaos de controle social do SUS (conselho municipal de saude e outros).
Rede de aten¢do em saude mental do municipio.

12. Atividades de apoio e prevencao de agravos a saude mental.

13. Avaliagdo individualizada e coletiva de agravos a saude mental.

Atendimento e manejo de pessoas em sofrimento mental.




OBJETIVO GERAL

1. Propiciar ao aluno vivéncia na area de salde mental e saude coletiva, no contexto do Sistema Unico
de Saude, em instituicdes de Atencao a saude mental e saude coletiva do Municipio de Toledo em
tempo integral, incluindo ensino, pesquisa e extensdo. Desenvolver competéncias para coordenagao
de equipes e servigos de saude. Planejar agdes integradas de promocao, prevencao, tratamento e
recuperacao da saude mental individual e coletiva, assim como, compreender o sistema de gestao
em salde, a estrutura e funcionamento dos servigos envolvidos. Relembrar da educagao em direitos
humanos: estatuto da Crianga e Adolescentes e estatuto do Idoso.

OBJETIVOS ESPECIFICOS




OBJETIVO GERAL

1. Propiciar ao aluno vivéncia na area de saude mental e saude coletiva, no contexto do
Sistema Unico de Salde, em instituicdes de Atencdo & salide mental e salde coletiva do
Municipio de Toledo em tempo integral, incluindo ensino, pesquisa e extensao.
Desenvolver competéncias para coordenacao de equipes € servicos de saude. Planejar
acoOes integradas de promoc¢ao, prevencao, tratamento e recuperacdo da salde mental
individual e coletiva, assim como, compreender o sistema de gestdo em salde, a estrutura
e funcionamento dos servicos envolvidos. Relembrar da educagdao em direitos humanos:
estatuto da Crianca e Adolescentes e estatuto do Idoso.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Propiciar a integracao entre teoria e pratica.
- Sensibilizar para a pesquisa e a busca de informacgao.
- Contribuir para a melhoria da atencao a saude no local de pratica.
- Programar e executar, de forma supervisionada, atividades de promocdo a saude, de

prevencgao, diagnostico, tratamento e reabilitacdo da saude mental.

- Coordenar o cuidado dos pacientes dentro do sistema de servigos de saude, referenciando,
de modo adequado, os pacientes cujas condicées de morbidade ultrapassem o limite de
resolucdo da unidade.

- Compreender os determinantes sociais, culturais, psicolégicos, econémicos, politicos e da
organizacao do trabalho no processo salde-doenca e da pratica médica.

- Aprender e utilizar corretamente conceitos da salde mental, saude coletiva e epidemiologia.
- Aprender a usar corretamente conceitos préprios da abordagem clinica em psiquiatria.
- Aprender a usar os recursos propedéuticos adequados para avaliagao de saude mental.

- Aprender a reconhecer e valorizar as competéncias especificas dos integrantes de uma
equipe multiprofissional de saude.

- Reconhecer o papel do controle social na organizagdao do SUS, oportunizando contato dos
alunos nos foruns onde a populacao exerce o controle social sobre o sistema de saude.

- Colocar em pratica habilidades comunicativas, postura ética e profissional com a equipe
multiprofissional e usuérios dos servigos.




PROCEDIMENTOS DIDATICOS

Os estudantes serao divididos em grupos de 3 a 4 alunos, realizarao estagio em saude mental e
saude coletiva por 10 semanas (400 horas no total). Os grupos serao direcionados aos servicos de
saude mental, epidemiologia e secretaria de saude para realizar as seguintes atividades:
- Atividades Tedricas: Realizacdo de seminarios sobre temas da area de salude mental e saude coletiva.
- Atividades Tedrico-praticas: Discussoes diarias com o (a) preceptor (a) acerca das atividades especificas
do servigo.
- Atividades Praticas:
0 Participar de atividades de gestao e vigilancia em saude.
0 Participar das atividades de promocdo, prevencdo, manejo e reabilitacdo a salude mental sob
supervisao de profissionais habilitados.
0 Participar das atividades de gerenciamento, planejamento e organizagao dos locais de estagio.
0 Participar de atividades coletivas junto a outras areas profissionais de atuagdo na saude, como:
Servico Social; Psicologia; Nutrigdo.
0 Atender usuarios dos servigos de saude sob supervisao do (a) preceptor(a), se atendimento clinico,
ser acompanhado por profissional médico.
0 Realizar busca ativa de pacientes sob supervisao do (a) preceptor(a).
U Realizar estudos da pratica em salude mental e coletiva.
0 Relembrar da educacdo em direitos humanos: estatuto da Crianca e Adolescentes e estatuto do
Idoso.
U Desenvolver um diario de campo.
U Escrever relatos de experiéncia, plano de contingéncia ou protocolo operacional padrao.




FORMAS DE AVALIAGCAO

Estagio Supervisionado — Internato Médico: alcangar frequéncia igual a 100%, conforme determina o
Regulamento de Estégio do curso e obter no minimo, o grau numérico 50 de média aritmética na escala de
zero a 100 (cem) no conjunto das atividades definidas no Plano de Ensino da disciplina (Avaliacao de
Atitudes, Habilidades préticas e teoricas).

Modalidades de Avaliacao
§ Atitudes: sado avaliadas de forma continua, nos quesitos responsabilidade, pontualidade,
relacionamento com pares e pacientes e auto-desenvolvimento, sob protocolo do professor.
§ Habilidades praticas e teéricas: O estudante é avaliado pelo (a) preceptor(a) em conhecimentos
praticos e teéricos aprendidos no decorrer do curso e no decorrer dos dias de estagio.
§ Diario de campo e relato de experiéncia apresentado (ao) a Preceptor (a) e ao
orientador/coordenador.
§ O (a) orientador/coordenador (a) avaliara a entrega das atividades assincronas, sincronas e a
frequéncia/pontualidade em campo de estagio.
Seminario valor 100;
Avaliacao do preceptor 100;
OSCE 100;

A nota final da disciplina sera composta: Nota seminario (10%) + OSCE (20%) + avaliacdo do preceptor
(70%).

Critério de aprovacao (critérios definidos pela UFPR — resolugéo 37/97-CEPE)
§ Critério de aprovagao: média 70 pontos
§ Critério de aprovagao com prova final: média 50 pontos




BIBLIOGRAFIA BASICA

» Kaplan & Sadock. Compéndio de Psiquiatria. Artmed, 11 ed., 2017

» Carlos Gustavo Mansur. Psiquiatria : para o médico generalista. Porto Alegre: Artmed,
2013.

« CAMPOS, Gastdao Wagner de Sousa et al. Tratado de saude coletiva. Hucitec, 2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

» Quevedo - Schmitt - Kapczinsky e cols. Emergéncias Psiquiatricas. Artmed, 32 Ed., 2014

- Anthony S. Fauci, Dan L. Longo, Dennis L. Kasper,J. Larry Jameson,Joseph Loscalzo.
Medicina Interna de Harrison. Mc Graw Hill, 18a Ed, 2012. 2v

- AUSIELLO.D & GOLDMANL.L. Cecil Tratado de Medicina Interna - 2 volumes. Elsevier
24a Edicado 2014

STARFIELD, Barbara. Atencédo primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servicos e
tecnologia. Unesco; Ministério da Saude, 2002. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_primaria_p1.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Politica Nacional de Promocéao
da Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_promocao_saude.pdf

Estatuto da crianca e Adolescente e Estatuto
do ldoso.
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Documento assinado eletronicamente por MAYARA ANGELICA BOLSON SALAMANCA,
PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR, em 16/07/2025, as 04:57, conforme art. 12, lll,
"b", da Lei 11.419/2006.

Documento assinado eletronicamente por EDIVAN RODRIGO DE PAULA RAMOS,
PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR, em 18/07/2025, as 08:37, conforme art. 12, ll,
"b", da Lei 11.419/2006.

1.
Sel
assinatura L‘j
eletrbnica



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_promocao_saude.pdf

% A autenticidade do documento pode ser conferida aqui informando o cédigo verificador
P 7694260 e o codigo CRC 806E7CD3.



https://sei.ufpr.br/sei/web/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

MINISTERIO DA EDUCAGCAO

= H‘;‘fﬁ

— UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

CAMPUS TOLEDO

_— '_=.=..=.=.=.=_| _
l ' F P R Coordenacao do Curso de Medicina

Ficha 2 (variavel)

Disciplina: Estagio Curricular Obrigatério - Internato Optativo Externo 1 Cédigo: TLDM119

12 Semestre 2025

Natureza:
( x ) Obrigatéria
( ) Optativa

() Semestral () Anual ( x)
Modular

Pré-requisito: Todos
0s modulos e
disciplinas
obrigatorios até o 89,
e os estagios
obrigatorios: 9%,10° e
119 periodos
concluidos.

Co-requisito:

Modalidade: (x ) Presencial ( ) Totalmente
EAD ( )CHemEAD:




CH Total:
200 h

CH
Semanal: 40
h

Pratica como Estagio Pratica Estagio de
Componente Laboratério [Campo  |(ES): Orientada |Egpecifica [Formagao

: Padrao
Curricular _ (LB): (CP): 200h (OR): PE): Pedagogica
(PCC): (PD): (PE): (EFP):

Atividade
Curricular de
Extenséao
(ACE):

EMENTA

Aprimoramento de competéncias e habilidades para atendimento integrado a saude em areas
complementares a formagéo médica e humanista em criancas, adolescentes, adultos e idosos,
incluindo, mas nao limitada a clinica médica, cirargica e obstétrica.

O programa podera envolver mobilidade académica nacional ou internacional.

PROGRAMA

Atendimento ambulatorial, em enfermaria, centro cirdrgico e de pronto atendimento de urgéncia e
emergéncia em obstetricia e ginecologia;

Atendimento ambulatorial, em enfermaria, UTI e de pronto atendimento de urgéncia e
emergéncia em clinica médica;

Atendimento ambulatorial, em enfermaria, centro cirdrgico e de pronto atendimento de urgéncia e
emergéncia em clinica cirargica;

Atendimento ambulatorial, em enfermaria, sala de parto e de pronto atendimento de urgéncia e
emergéncia em pediatria;

Atendimento nos centros de atencao psicossocial adulto, crianga/adolescente e para usuarios de
drogas;

Atendimento de pacientes em pronto atendimento de urgéncia e emergéncia (UPA, SAMU e PS);

O funcionamento de 6rgaos de controle social do SUS (conselho municipal de saude e outros).
Rede de atengdo em saude mental do municipio.




OBJETIVO GERAL

Capacitacdao em servigco ambulatorial e hospitalar nas diversas areas clinicas e cirurgicas com o
objetivo de promocéo de conhecimento tedrico-pratico através do treinamento em servigo,
supervisionado, em prevencao, promogao, diagndstico e tratamentos. Fomentar o relacionamento
médico paciente e discussdo de aspectos éticos.

OBJETIVO ESPECIFICO

Propiciar a integracao entre teoria e pratica com base no método clinico centrado no paciente e
contribuir para a melhoria da atencéo a saude no local de pratica;

Reconhecer o papel do controle social na organizacao do SUS, oportunizando contato dos alunos
nos féruns onde a populacdo exerce o controle social sobre o sistema de saude.

Exercer a medicina utilizando procedimentos diagndsticos e terapéuticos validados
cientificamente.

Integrar e aprofundar conhecimento em GO, com vista a formagédo do médico generalista;
Aprofundar conhecimento em pediatria, com vista a formacéao do médico generalista;

Conduzir adequadamente o diagndstico das principais doencas cirurgicas, bem como seus
diagndsticos diferenciais;

Aprender a usar corretamente conceitos préprios da abordagem clinica em psiquiatria.

Participar do atendimento as principais ocorréncias clinicas, cirirgicas e traumatolégicas no
pronto-socorro.

Executar os procedimentos médicos cotidianos ao cenario da emergéncia/urgéncia (suturas,
acessos venosos, monitorizagdo hemodinamica, cateterismos, abordagem de vias aéreas)

PROCEDIMENTOS DIDATICOS

Aulas tedrica: semindrios e aulas expositivas;

Atividades praticas realizadas em diversos cenarios, sempre supervisionadas: ambulatérios,
enfermarias, centro cirurgico, UTI e pronto socorro/ambulancia e centro de atendimento
psicossocial.

FORMAS DE AVALIACAO
A avaliacédo do Internato Optativo Obrigatério sera composta de:
Avaliagao de Preceptoria: 90%

Outras formas de avaliacao: 10%




BIBLIOGRAFIA BASICA (minimo 03 titulos)

Townsend, M.C, et al. SABISTON. Tratado de cirurgia: A base biologica da pratica cirargica
moderna. 19.ed.Saunders. Elsevier

Behrman, Richard E. - Kliegman, Robert M. - Jenson, Hal B. - Stanton, Bonita F. Tratado de
Pediatria - Nelson - 2 Volumes - 19a edicéo. Elsevier, 2013

DeCherney, Alan H. - Nathan, Lauren - Laufer, Neri - Roman, Ashley S. Current Ginecologia e
Obstetricia - Diagnostico e Tratamento. McGraw Hill, 112 Ed., 2014.

CAMPOS, Gastao Wagner de Sousa et al. Tratado de saude coletiva. Hucitec, 2013. 8 ex.

MEDICINA interna de Harrison. 19.ed Porto Alegre: MacGraw-Hill: Artmed: AMGH, 2017. 2v.
(xxxviii, 2770 p.), 32 ex. / MB

Martins. Semiologia da Crianca e do Adolescente. 12 Ed. Medbook, 2010

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR (minimo 05 titulos)
Current Medical Diagnosis & treatment 2016 (e-book Access Medicine)

PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 7. ed Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan,
c2014.

GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade: 2
Volumes: Principios, Formacao e Préatica. Artmed Editora, 2012.

Febrasgo. Febrasgo: Tratado de Obstetricia . Sdo Paulo: Grupo GEN, 2018. MB
Febrasgo. Febrasgo: Tratado de Ginecologia . Sdo Paulo: Grupo GEN, 2018. MB

Townsend, M.C, et al. SABISTON. Tratado de cirurgia: A base biolégica da pratica cirdrgica
moderna. 19.ed.Saunders. Elsevier

Documento assinado eletronicamente por SABRINA LIMA MACHADO, PROFESSOR DO
MAGISTERIO SUPERIOR, em 08/05/2025, as 18:49, conforme art. 12, lll, "b", da Lei
11.419/2006.
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Documento assinado eletronicamente por EDIVAN RODRIGO DE PAULA RAMOS,
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% A autenticidade do documento pode ser conferida aqui informando o cédigo verificador
P 7694266 € o codigo CRC B72EB798.
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Ficha 2 (variavel)

Disciplina: Estagio Curricular Obrigatorio - Internato Optativo Externo 2 Cédigo: TLDM120

12 Semestre 2025
Natureza:
i () Semestral () Anual (x)
( x ) Obrigatéria Modular

( ) Optativa

Pré-requisito: Todos
0s modulos e
disciplinas
obrigatorios até o 89,
e os estagios
obrigatorios: 9%,10° e
119 periodos
concluidos.

Modalidade: ( x ) Presencial ( ) Totalmente

Co-requisito: - EAD ( )CHemEAD:




CH Total:
200 h

CH
Semanal: 40
h

Pratica como Estagio Pratica Estagio de
Componente Laboratério [Campo  |(ES): Orientada |Egpecifica [Formagao

: Padrao
Curricular _ (LB): (CP): 200h (OR): PE): Pedagogica
(PCC): (PD): (PE): (EFP):

Atividade
Curricular de
Extenséao
(ACE):

EMENTA

Aprimoramento de competéncias e habilidades para atendimento integrado a saude em areas
complementares a formagéo médica e humanista em criancas, adolescentes, adultos e idosos,
incluindo, mas nao limitada a clinica médica, cirargica e obstétrica.

O programa podera envolver mobilidade académica nacional ou internacional.

PROGRAMA

Atendimento ambulatorial, em enfermaria, centro cirdrgico e de pronto atendimento de urgéncia e
emergéncia em obstetricia e ginecologia;

Atendimento ambulatorial, em enfermaria, UTI e de pronto atendimento de urgéncia e
emergéncia em clinica médica;

Atendimento ambulatorial, em enfermaria, centro cirdrgico e de pronto atendimento de urgéncia e
emergéncia em clinica cirargica;

Atendimento ambulatorial, em enfermaria, sala de parto e de pronto atendimento de urgéncia e
emergéncia em pediatria;

Atendimento nos centros de atencao psicossocial adulto, crianga/adolescente e para usuarios de
drogas;

Atendimento de pacientes em pronto atendimento de urgéncia e emergéncia (UPA, SAMU e PS);

O funcionamento de 6rgaos de controle social do SUS (conselho municipal de saude e outros).
Rede de atengdo em saude mental do municipio.




OBJETIVO GERAL

Capacitacdao em servigco ambulatorial e hospitalar nas diversas areas clinicas e cirurgicas com o
objetivo de promocéo de conhecimento tedrico-pratico através do treinamento em servigo,
supervisionado, em prevencao, promogao, diagndstico e tratamentos. Fomentar o relacionamento
médico paciente e discussdo de aspectos éticos.

OBJETIVO ESPECIFICO

Propiciar a integracao entre teoria e pratica com base no método clinico centrado no paciente e
contribuir para a melhoria da atencéo a saude no local de pratica;

Reconhecer o papel do controle social na organizacao do SUS, oportunizando contato dos alunos
nos féruns onde a populacdo exerce o controle social sobre o sistema de saude.

Exercer a medicina utilizando procedimentos diagndsticos e terapéuticos validados
cientificamente.

Integrar e aprofundar conhecimento em GO, com vista a formagédo do médico generalista;
Aprofundar conhecimento em pediatria, com vista a formacéao do médico generalista;

Conduzir adequadamente o diagndstico das principais doencas cirurgicas, bem como seus
diagndsticos diferenciais;

Aprender a usar corretamente conceitos préprios da abordagem clinica em psiquiatria.

Participar do atendimento as principais ocorréncias clinicas, cirirgicas e traumatolégicas no
pronto-socorro.

Executar os procedimentos médicos cotidianos ao cenario da emergéncia/urgéncia (suturas,
acessos venosos, monitorizagdo hemodinamica, cateterismos, abordagem de vias aéreas)

PROCEDIMENTOS DIDATICOS

Aulas tedrica: semindrios e aulas expositivas;

Atividades praticas realizadas em diversos cenarios, sempre supervisionadas: ambulatérios,

enfermarias, centro cirurgico, UTI e pronto socorro/ambulancia e centro de atendimento
psicossocial.




FORMAS DE AVALIACAO
A avaliagédo do Internato Optativo Obrigatério sera composta de:
Avaliacao de Preceptoria: 90%

Outras formas de avaliacao: 10%

BIBLIOGRAFIA BASICA (minimo 03 titulos)

Townsend, M.C, et al. SABISTON. Tratado de cirurgia: A base biol6gica da pratica cirargica
moderna. 19.ed.Saunders. Elsevier

Behrman, Richard E. - Kliegman, Robert M. - Jenson, Hal B. - Stanton, Bonita F. Tratado de
Pediatria - Nelson - 2 Volumes - 19a edigéo. Elsevier, 2013

DeCherney, Alan H. - Nathan, Lauren - Laufer, Neri - Roman, Ashley S. Current Ginecologia e
Obstetricia - Diagnéstico e Tratamento. McGraw Hill, 112 Ed., 2014.

CAMPOQOS, Gastao Wagner de Sousa et al. Tratado de saude coletiva. Hucitec, 2013. 8 ex.

MEDICINA interna de Harrison. 19.ed Porto Alegre: MacGraw-Hill: Artmed: AMGH, 2017. 2v.
(xxxviii, 2770 p.), 32 ex. / MB

Martins. Semiologia da Crianca e do Adolescente. 12 Ed. Medbook, 2010

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR (minimo 05 titulos)
Current Medical Diagnosis & treatment 2016 (e-book Access Medicine)

PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 7. ed Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan,
c2014.

GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade: 2
Volumes: Principios, Formacgao e Pratica. Artmed Editora, 2012.

Febrasgo. Febrasgo: Tratado de Obstetricia . Sdo Paulo: Grupo GEN, 2018. MB
Febrasgo. Febrasgo: Tratado de Ginecologia . Sdo Paulo: Grupo GEN, 2018. MB

Townsend, M.C, et al. SABISTON. Tratado de cirurgia: A base biologica da pratica cirargica
moderna. 19.ed.Saunders. Elsevier
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Ficha 2 (variavel)

Disciplina: Estagio Curricular Obrigatério - Internato Optativo em Urgéncias e Emergéncias 1
12 Semestre 2025

Cadigo: TLDM122

Natureza:
( x) Obrigatéria () Semestral () Anual

( ) Optativa

( x) Modular

Pré-requisito: Todos os
modulos e disciplinas
obrigatérios até o 82, e os
estagios obrigatorios:
92,10 e 112 periodos
concluidos.

Modalidade: ( x ) Presencial  (

Co-requisito: EAD:

) Totalmente EAD ( )CHem

CH Total: 200h

CH Semanal: 40
h

Pratica como

Componente ~ L L .
. Padrao Laboratorio . |Estagio (ES): |Orientada
?P“g('sc)‘f'ar (PD): (LB): Campo (CP): lrnon (ORY):

Atividade
Curricular de
Extensédo (ACE):

Pratica
Especifica (PE):

Estagio de
Formacao
Pedagdgica
(EFP):

EMENTA

Desenvolvimento de competéncias e habilidades no atendimento ao trauma dentro da Rede de Urgéncia e Emergéncia.
Prevencao da violéncia. Atuacao integrada com a Atencgéo primaria - Unidades Basicas de Saude; UPA e outros servigos com
funcionamento 24h; SIATE 193; Enfermarias de retaguarda e unidades de cuidados intensivos. Inovagdes tecnolédgicas na linha
de cuidado prioritario ao trauma. Desenvolvimento de competéncias e habilidades no atendimento clinico de criangas, adultos e
idosos e dentro da Rede de Urgéncia e Emergéncia. Promogao e prevengao. Atuagao integrada com a Atengao primaria -
Unidades Basicas de Saude; UPA e outros servigos com funcionamento 24h; SAMU 192; Portas hospitalares de atengao as
urgéncias — SOS Emergéncias. Inovagdes tecnoldgicas nas linhas de cuidado prioritarias: AVC, IAM, trauma.




PROGRAMA

Aspectos ético-legais na emergéncia (amputagoes, hemotransfusao, atendimento a menores desacompanhados, abuso sexual,
morte encefélica e doacgdo de 6rgaos, remogao e transferéncia inter-hospitalar, comunicagao interpessoal

- Assisténcia ventilatoria

- Reanimagao cardio-pulmonar

- Atendimento inicial ao politraumatizado

- Trauma cranio-encefalico e raquimedular
-Trauma tordcico-

Trauma abdominal

-Traumatismo periférico e de extremidades

- Choque

- Abdome agudo (sindrome obstrutiva, inflamatéria, isquémica e hemorragica)
- Intoxicagbes exdgenas

- Emergéncias psiquiatricas

- Mordeduras, profilaxia do tétano e raiva.

- Afogamentos

- Insuficiéncia respiratéria aguda

- Dor torécica

- Arritmias cardiacas

- Disturbios hidroeletroliticos

- Crise hipertensiva

- Insuficiéncia cardiaca descompensada e sindrome isquémica coronariana.
- Acidente vascular.

- Cetoacidose diabética e coma hiperosmolar

- Tratamento das feridas.

- Queimaduras.

- Alergias e anafilaxia.

- Hemorragia digestiva.

- Oclusoes arteriais e venosas agudas (periféricas)
- Diarréias

- Emergéncias Obstétricas (Parto, TPP, hemorragias e eclampsia)




OBJETIVO GERAL

Fundamentacéao tedrico pratica no cuidado aos usuarios nas urgéncias/emergéncias indispensaveis a formagao de médicos
generalistas, visando a capacitagao ao diagndstico e tratamento das principais situagdes comuns na area de urgéncia e
emergéncia médica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Introdugéo de aspectos epidemiolégicos do atendimento de urgéncia emergéncia.

» Abordagem de aspectos ético-legais do atendimento.

» Discernir prioridades no atendimento de urgéncia/emergéncia.

« Participar do atendimento as principais ocorréncias clinicas, cirrgicas e traumatoldgicas no pronto-socorro.

» Executar os procedimentos médicos cotidianos ao cenario da emergéncia/urgéncia (suturas, acessos venosos, monitorizagao
hemodinamica, cateterismos, abordagem de vias aéreas)

» Estimulo ao raciocinio clinico e estudo independente.

PROCEDIMENTOS DIDATICOS

O interno realizara plantdes de 12 ou 8 horas supervisionados no Pronto Socorro, na UPA (unidade de pronto atendimento) e no
SAMU (servico de atendimento mével de urgéncia); participara de discussoes, apresentagdes de casos clinicos e aulas com
profissionais convidados sobre questdes rotineiras na pratica do atendimento em urgéncia/emergéncia e apresentara seminarios
sobre temas pertinentes.

FORMAS DE AVALIACAO

Avaliagao de Preceptoria: 100%

BIBLIOGRAFIA BASICA (minimo 03 titulos)

*Martins, Herlon Saraiva - Brandao Neto, Rodrigo Antonio - Scalabrini Neto, Augusto -Velasco, Irineu Tadeu. Emergéncias
Clinicas - Abordagem Pratica - USP - Manole. 11a.edi¢éo, 2016.

» PHTLS, Naemt. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado — PHTLS. Artmed. 82 Edi¢do. 2016

* NAEMT-NAEMSP. AMLS - Atendimento Pré-Hospitalar as Emergéncias Clinicas — Elsevier. 12 Ed., 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR (minimo 05 titulos)

» Timerman,Sergio / Quilici,Ana Paula. Suporte Bésico de Vida - Primeiro Atendimento Na Emergéncia Para Profissionais da
Saude. Manole. 12 Ed. 2011.

» Protocolos de Suporte Basico de Vida. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo a Saude - SAS Departamento de Atengéo
Hospitalar as Urgéncias - DAHU Coordenagédo Geral da Forga Nacional do SUS - CGFNS Brasilia/ DF, 2014. PDF

- Manual técnico: normatizagéo das rotinas e procedimentos de enfermagem nas Unidades Basicas de Saude / Secretaria da
Saude, Coordenacéo da Atengao

Basica/Estratégia Saude da Familia. 2. ed. - Sdo Paulo: SMS, 2012. PDF
(http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/enfermagem/ManualTecnico_NormasRotinas_2013.pdf)

« C. Keith Stone, Roger L. Humphries. CURRENT Diagnosis & Treatment Emergency Medicine, 7e. (e-book Access Medicine)

E. Christopher Ellison, Robert M. Zollinger, Jr. Zollinger Atlas de Cirurgia. 10. Edicao.Editora Guanabara, 2017

JEII L‘:ll Documento assinado eletronicamente por SABRINA LIMA MACHADO, PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR, em
08/05/2025, as 18:48, conforme art. 12, lll, "b", da Lei 11.419/2006.

assinatura

‘ eletrénica
Jel! L‘:ll Documento assinado eletronicamente por EDIVAN RODRIGO DE PAULA RAMOS, PROFESSOR DO MAGISTERIO
SUPERIOR, em 16/07/2025, as 03:13, conforme art. 1, lll, "b", da Lei 11.419/2006.

assinatura

1 eletrénica




A autenticidade do documento pode ser conferida aqui informando o codigo verificador 7694279 e o codigo CRC 00DBF5C6.


https://sei.ufpr.br/sei/web/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

MINISTERIO DA EDUCACAO
— — == — UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
| CAMPUS TOLEDO

AHHHHH L

P N —
l ' F P R Coordenacao do Curso de Medicina

Ficha 2 (variavel)

Disciplina: Estagio Curricular Obrigatério - Internato Optativo em Urgéncias e Emergéncias 2
12 Semestre 2025

Caodigo: TLDM123

Natureza:
( x) Obrigatéria () Semestral () Anual

( ) Optativa

( x) Modular

Pré-requisito: Todos os
modulos e disciplinas
obrigatérios até o 82, e os
estagios obrigatorios:
92,10 e 112 periodos
concluidos.

Modalidade: ( x ) Presencial  (

Co-requisito: EAD:

) Totalmente EAD ( )CHem

CH Total: 400h

CH Semanal: 40
h

Pratica como

Componente ~ L L .
. Padrao Laboratorio . |Estagio (ES): |Orientada
?P“g('sc)‘f'ar (PD): (LB): Campo (CP): lrnon (ORY):

Atividade
Curricular de
Extensédo (ACE):

Pratica
Especifica (PE):

Estagio de
Formacao
Pedagdgica
(EFP):

EMENTA

Desenvolvimento de competéncias e habilidades no atendimento ao trauma dentro da Rede de Urgéncia e Emergéncia.
Prevencao da violéncia. Atuacao integrada com a Atencgéo primaria - Unidades Basicas de Saude; UPA e outros servigos com
funcionamento 24h; SIATE 193; Enfermarias de retaguarda e unidades de cuidados intensivos. Inovagdes tecnolédgicas na linha
de cuidado prioritario ao trauma. Desenvolvimento de competéncias e habilidades no atendimento clinico de criangas, adultos e
idosos e dentro da Rede de Urgéncia e Emergéncia. Promogao e prevengao. Atuagao integrada com a Atengao primaria -
Unidades Basicas de Saude; UPA e outros servigos com funcionamento 24h; SAMU 192; Portas hospitalares de atengao as
urgéncias — SOS Emergéncias. Inovagdes tecnoldgicas nas linhas de cuidado prioritarias: AVC, IAM, trauma.




PROGRAMA

Aspectos ético-legais na emergéncia (amputagoes, hemotransfusao, atendimento a menores desacompanhados, abuso sexual,
morte encefélica e doacgdo de 6rgaos, remogao e transferéncia inter-hospitalar, comunicagao interpessoal

- Assisténcia ventilatoria

- Reanimagao cardio-pulmonar

- Atendimento inicial ao politraumatizado

- Trauma cranio-encefalico e raquimedular
-Trauma tordcico-

Trauma abdominal

-Traumatismo periférico e de extremidades

- Choque

- Abdome agudo (sindrome obstrutiva, inflamatéria, isquémica e hemorragica)
- Intoxicagbes exdgenas

- Emergéncias psiquiatricas

- Mordeduras, profilaxia do tétano e raiva.

- Afogamentos

- Insuficiéncia respiratéria aguda

- Dor torécica

- Arritmias cardiacas

- Disturbios hidroeletroliticos

- Crise hipertensiva

- Insuficiéncia cardiaca descompensada e sindrome isquémica coronariana.
- Acidente vascular.

- Cetoacidose diabética e coma hiperosmolar

- Tratamento das feridas.

- Queimaduras.

- Alergias e anafilaxia.

- Hemorragia digestiva.

- Oclusoes arteriais e venosas agudas (periféricas)
- Diarréias

- Emergéncias Obstétricas (Parto, TPP, hemorragias e eclampsia)




OBJETIVO GERAL

Fundamentacéao tedrico pratica no cuidado aos usuarios nas urgéncias/emergéncias indispensaveis a formagao de médicos
generalistas, visando a capacitagao ao diagndstico e tratamento das principais situagdes comuns na area de urgéncia e
emergéncia médica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Introdugéo de aspectos epidemiolégicos do atendimento de urgéncia emergéncia.

» Abordagem de aspectos ético-legais do atendimento.

» Discernir prioridades no atendimento de urgéncia/emergéncia.

« Participar do atendimento as principais ocorréncias clinicas, cirrgicas e traumatoldgicas no pronto-socorro.

» Executar os procedimentos médicos cotidianos ao cenario da emergéncia/urgéncia (suturas, acessos venosos, monitorizagao
hemodinamica, cateterismos, abordagem de vias aéreas)

» Estimulo ao raciocinio clinico e estudo independente.

PROCEDIMENTOS DIDATICOS

O interno realizara plantdes de 12 ou 8 horas supervisionados no Pronto Socorro, na UPA (unidade de pronto atendimento) e no
SAMU (servico de atendimento mével de urgéncia); participara de discussoes, apresentagdes de casos clinicos e aulas com
profissionais convidados sobre questdes rotineiras na pratica do atendimento em urgéncia/emergéncia e apresentara seminarios
sobre temas pertinentes.

FORMAS DE AVALIACAO
Avaliagdo de Preceptoria: 60%
Apresentacao e discussao caos=20%

Avaliagao tedrico-pratica com os docentes=20%

BIBLIOGRAFIA BASICA (minimo 03 titulos)

*Martins, Herlon Saraiva - Brandao Neto, Rodrigo Antonio - Scalabrini Neto, Augusto -Velasco, Irineu Tadeu. Emergéncias
Clinicas - Abordagem Pratica - USP - Manole. 11a.edi¢édo, 2016.

* PHTLS, Naemt. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado — PHTLS. Artmed. 82 Edigao. 2016

* NAEMT-NAEMSP. AMLS - Atendimento Pré-Hospitalar as Emergéncias Clinicas — Elsevier. 12 Ed., 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR (minimo 05 titulos)

» Timerman,Sergio / Quilici,Ana Paula. Suporte Béasico de Vida - Primeiro Atendimento Na Emergéncia Para Profissionais da
Saude. Manole. 12 Ed. 2011.

« Protocolos de Suporte Basico de Vida. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude - SAS Departamento de Atengao
Hospitalar as Urgéncias - DAHU Coordenagédo Geral da Forga Nacional do SUS - CGFNS Brasilia/ DF, 2014. PDF

- Manual técnico: normatizagao das rotinas e procedimentos de enfermagem nas Unidades Basicas de Saude / Secretaria da
Saude, Coordenagao da Atengao

Bésica/Estratégia Saude da Familia. 2. ed. - Sao Paulo: SMS, 2012. PDF
(http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/enfermagem/ManualTecnico_NormasRotinas_2013.pdf)

« C. Keith Stone, Roger L. Humphries. CURRENT Diagnosis & Treatment Emergency Medicine, 7e. (e-book Access Medicine)

+E. Christopher Ellison, Robert M. Zollinger, Jr. Zollinger Atlas de Cirurgia. 10. Edicdo.Editora Guanabara, 2017

Documento assinado eletronicamente por SABRINA LIMA MACHADO, PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR, em
08/05/2025, as 18:48, conforme art. 12, lll, "b", da Lei 11.419/2006.
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