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Carta de Apresentação 

      Seguindo a tradição das coordenações de estágios

“Manual do internato”. Ele foi cuidadosamente preparado pela 

Internato. 

Nele vocês encontrarão informações sobre todos os estágios supervisionados obrigatórios 

constantes do projeto pedagógico do curso de Medicina que 

condições para adquirirem habilidades e

é o de ser um médico competente para melhorar o cuidado aos pacientes.

   O Manual está em conformidade com:

11788 de 2008 e Regimento Geral dos Cursos de Graduação (RGCG 2012) e o regulamento geral 

do internato médico.  

          Internato é treinamento em serviço sob a supe

orientação geral ressaltamos que para aprendizado

fazer. 

 

 

 

Coordenador de Estágios da Faculdade de Medicina ( Internato Médico)
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coordenações de estágios anteriores entregamos mais uma 

”. Ele foi cuidadosamente preparado pela coordenação e comissão de 

Nele vocês encontrarão informações sobre todos os estágios supervisionados obrigatórios 

constantes do projeto pedagógico do curso de Medicina que tem o objetivo de proporcionar

condições para adquirirem habilidades e treinamento para atingir um resultado a longo prazo que 

é o de ser um médico competente para melhorar o cuidado aos pacientes. 

está em conformidade com: as diretrizes curriculares de 2014, a lei de estágios nº 

11788 de 2008 e Regimento Geral dos Cursos de Graduação (RGCG 2012) e o regulamento geral 

Internato é treinamento em serviço sob a supervisão docente e de preceptores. Como 

al ressaltamos que para aprendizado ser materializado é preciso 

Prof. Dr. Alexandre Vieira Santos Moraes 

Coordenador de Estágios da Faculdade de Medicina ( Internato Médico)
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es entregamos mais uma edição do 

coordenação e comissão de 

Nele vocês encontrarão informações sobre todos os estágios supervisionados obrigatórios 

tem o objetivo de proporcionar 

treinamento para atingir um resultado a longo prazo que 

ulares de 2014, a lei de estágios nº 

11788 de 2008 e Regimento Geral dos Cursos de Graduação (RGCG 2012) e o regulamento geral 

rvisão docente e de preceptores. Como 

ser materializado é preciso  fazer e não ver 

Prof. Dr. Alexandre Vieira Santos Moraes  

Coordenador de Estágios da Faculdade de Medicina ( Internato Médico) 
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REGULAMENTO GERAL DE ESTÁGIOS CURRICULARES DA 

MEDICINA ( INTERNATO MÉDICO)

 

DO CONCEITO, FINALIDADE E OBJETIVOS:

 

Art. 1º. Compreende-se por Internato Médico o

docente e de preceptoria, desenvolvido pelos alunos do Curso de Medicina nos últimos quatro 

semestres letivos, em serviços próprios

aos estudantes a aproximação com a realidade profissional, com vistas ao d

sua formação técnica, cultural, cientifica e p

da profissão e cidadania. 

 

Art. 2º.  São objetivos dos estágios:

I. Capacitar o estudante para resolver, ou bem encaminhar os problemas de 

II. Ampliar, integrar e aplicar os conhecimentos adquiridos nos ciclos anteriores do curso de 

graduação; 

III. Promover o aperfeiçoamento, ou a aquisição de atitudes adequadas à assistência dos pacientes;

IV. Permitir melhor caoacitaçã

médicos básicos; 

V. Possibilitar a prática da assistência integrada, pelo estímulo à interação dos diversos 

profissionais da equipe de saúde;

VI. Permitir experiências em atividades resultantes da interação escola 

participação em trabalhos extra

VII. Estimular o interesse pela promoção e preservação da saúde e pela prevenção das doenças;

VIII. Desenvolver a consciência das limitações, responsabilidades e deveres éticos do médi

perante o paciente, a família, a instituição e a comunidade;

IX. Desenvolver a ideia da necessidade de aperfeiçoamento profissional continuado.
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RAL DE ESTÁGIOS CURRICULARES DA 

MEDICINA ( INTERNATO MÉDICO) 

CAPÍTULO I 

DO CONCEITO, FINALIDADE E OBJETIVOS: 

se por Internato Médico o Estágio curricular obrigatório, sob supervisão 

, desenvolvido pelos alunos do Curso de Medicina nos últimos quatro 

semestres letivos, em serviços próprios ou conveniados, com o objetivo principal 

aos estudantes a aproximação com a realidade profissional, com vistas ao d

sua formação técnica, cultural, cientifica e pedagógica, no sentido de prepará

São objetivos dos estágios: 

Capacitar o estudante para resolver, ou bem encaminhar os problemas de 

Ampliar, integrar e aplicar os conhecimentos adquiridos nos ciclos anteriores do curso de 

Promover o aperfeiçoamento, ou a aquisição de atitudes adequadas à assistência dos pacientes;

caoacitação em técnicas e habilidades indispensáveis ao exercício de atos 

Possibilitar a prática da assistência integrada, pelo estímulo à interação dos diversos 

profissionais da equipe de saúde; 

Permitir experiências em atividades resultantes da interação escola médica

participação em trabalhos extra-hospitalares, ou de campo; 

Estimular o interesse pela promoção e preservação da saúde e pela prevenção das doenças;

Desenvolver a consciência das limitações, responsabilidades e deveres éticos do médi

perante o paciente, a família, a instituição e a comunidade; 

Desenvolver a ideia da necessidade de aperfeiçoamento profissional continuado.
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RAL DE ESTÁGIOS CURRICULARES DA FACULDADE DE 

 

gio curricular obrigatório, sob supervisão 

, desenvolvido pelos alunos do Curso de Medicina nos últimos quatro 

objetivo principal de proporcionar 

aos estudantes a aproximação com a realidade profissional, com vistas ao desenvolvimento de 

edagógica, no sentido de prepará-lo para o exercício 

Capacitar o estudante para resolver, ou bem encaminhar os problemas de saúde da população; 

Ampliar, integrar e aplicar os conhecimentos adquiridos nos ciclos anteriores do curso de 

Promover o aperfeiçoamento, ou a aquisição de atitudes adequadas à assistência dos pacientes; 

habilidades indispensáveis ao exercício de atos 

Possibilitar a prática da assistência integrada, pelo estímulo à interação dos diversos 

médica-comunidade, pela 

Estimular o interesse pela promoção e preservação da saúde e pela prevenção das doenças; 

Desenvolver a consciência das limitações, responsabilidades e deveres éticos do médico, 

Desenvolver a ideia da necessidade de aperfeiçoamento profissional continuado. 



 

 

 
 

 

Art. 3º.  Os discentes estão submetidos à legislação vigente

faculdade de medicina da universidade federal de Goiás, regimentos internos das unidades 

conveniadas e das disposições contidas neste regulamento.

 

Art. 4º.  As determinações do presente regulamento aplicam

estágios curriculares obrigatórios desenvolvidas pelos discentes vinculados ao curso de 

graduação na Faculdade de Medicina e os da mobilidade estudantil

 

 

Art. 5º.  Para iniciar o internato o discente deverá, obrigatoriamente, ter sido aprovado por nota e 

frequência em todas as disciplinas curriculares do 1° ao 8° semestres, além de ter integralizado a 

carga horária dos núcleos livres.

 

Art.6°.  O aluno deve se matricula

matricular no outro semestre se tiver obtido a sua aprovação no semestre anterior. 

 

Art. 7º. De acordo com a com a Lei 

I-matrícula e freqüência regular do educando;

II- celebração de termo de compromisso entre educando, a parte concedente do estágio 

(escola/empresa/instituição onde se realizará o estágio) e a instituição de ensino; 

III- compatibilidade entre as atividades

 

Art. 8º. A aceitação de estágio proposto pelos alunos é condicionada ao cumprimento das seguintes 

normas (Lei no 11.788/2008; Resoluções CEPEC no 731/2005; 766/2005 e 880/2008): 

I. existência de um Convênio em vigência entre a UFG e a parte concedente; 

II. comprovante de matrícula; 

III. apresentação de um Termo de Compromisso e de um Plano de Estágio (ambos em 3 vias) com 
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Os discentes estão submetidos à legislação vigente sobre estágios, regimento interno da 

faculdade de medicina da universidade federal de Goiás, regimentos internos das unidades 

conveniadas e das disposições contidas neste regulamento. 

As determinações do presente regulamento aplicam-se exclusivamente às atividades dos 

estágios curriculares obrigatórios desenvolvidas pelos discentes vinculados ao curso de 

graduação na Faculdade de Medicina e os da mobilidade estudantil. 

CAPÍTULO II 

PRÉ – REQUISITO 

 

Para iniciar o internato o discente deverá, obrigatoriamente, ter sido aprovado por nota e 

em todas as disciplinas curriculares do 1° ao 8° semestres, além de ter integralizado a 

carga horária dos núcleos livres. 

matricular nas disciplinas do internato semestralmente

matricular no outro semestre se tiver obtido a sua aprovação no semestre anterior. 

com a Lei 11.788/2008, art.3º, é pré requisito para a realização do estágio: 

matrícula e freqüência regular do educando; 

celebração de termo de compromisso entre educando, a parte concedente do estágio 

(escola/empresa/instituição onde se realizará o estágio) e a instituição de ensino;  

compatibilidade entre as atividades desenvolvidas no estágio e as previstas no termo de compromisso.

A aceitação de estágio proposto pelos alunos é condicionada ao cumprimento das seguintes 

normas (Lei no 11.788/2008; Resoluções CEPEC no 731/2005; 766/2005 e 880/2008): 

de um Convênio em vigência entre a UFG e a parte concedente; 

omprovante de matrícula;  

apresentação de um Termo de Compromisso e de um Plano de Estágio (ambos em 3 vias) com 
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sobre estágios, regimento interno da 

faculdade de medicina da universidade federal de Goiás, regimentos internos das unidades 

amente às atividades dos 

estágios curriculares obrigatórios desenvolvidas pelos discentes vinculados ao curso de 

Para iniciar o internato o discente deverá, obrigatoriamente, ter sido aprovado por nota e 

em todas as disciplinas curriculares do 1° ao 8° semestres, além de ter integralizado a 

do internato semestralmente, e só poderá 

matricular no outro semestre se tiver obtido a sua aprovação no semestre anterior.  

11.788/2008, art.3º, é pré requisito para a realização do estágio:  

celebração de termo de compromisso entre educando, a parte concedente do estágio 

 

desenvolvidas no estágio e as previstas no termo de compromisso. 

A aceitação de estágio proposto pelos alunos é condicionada ao cumprimento das seguintes 

normas (Lei no 11.788/2008; Resoluções CEPEC no 731/2005; 766/2005 e 880/2008):  

de um Convênio em vigência entre a UFG e a parte concedente;  

apresentação de um Termo de Compromisso e de um Plano de Estágio (ambos em 3 vias) com  



 

 

 
 

 

indicação das atividades a serem desenvolvidas, horários, locais de atuação, 

orientador da IES e de um supervisor/tutor de estágios da parte concedente. Esses devem estar 

assinados pelo estudante e seu supervisor na concedente, os quais serão analisados e assinados 

pelo coordenador de estágios do curso do estudante.

Estágios do Curso, uma deve ser entregue a parte concedente e a outra fica com o estagiário.

IV. Estes documentos devem ser apresentados à Coordenação de Estágios do Curso

dois meses antes do semestre

V. O seguro contra acidentes pessoais fica a cargo da UFG. 

 

 

 

DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DOS ESTÁGIOS

Art. 9º A estrutura organizacio

I. Comissão de Internato;

II. Coordenação de estágio;

III. Professor orientador de 

IV. Supervisor de estágio (Preceptores)

V. Estagiário. 

 

Art. 10º.  A Comissão de Internato é composto por 

I. Coordenador do curso;

II. Coordenador de estágios

III. Um Representante do Núcleo Docente Estruturante do Curso;

IV. Um funcionário técnico

secretaria. 

V. Um Representante do Centro de Estudo do Hospital de Ensino Próprioe/ou conveniado;

VI. Professores Orientadores de cada área do internato;

VII. Dois internos, um do primeiro e
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indicação das atividades a serem desenvolvidas, horários, locais de atuação, 

orientador da IES e de um supervisor/tutor de estágios da parte concedente. Esses devem estar 

assinados pelo estudante e seu supervisor na concedente, os quais serão analisados e assinados 

pelo coordenador de estágios do curso do estudante. Uma via deve ficar na Coordenação de 

Estágios do Curso, uma deve ser entregue a parte concedente e a outra fica com o estagiário.

Estes documentos devem ser apresentados à Coordenação de Estágios do Curso

dois meses antes do semestre.  

eguro contra acidentes pessoais fica a cargo da UFG.  

CAPÍTULO III 

DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DOS ESTÁGIOS

 

A estrutura organizacional de estágios constituir-se-á de: 

Comissão de Internato; 

Coordenação de estágio; 

Professor orientador de estágio; 

(Preceptores); 

de Internato é composto por : 

Coordenador do curso; 

Coordenador de estágios; 

Representante do Núcleo Docente Estruturante do Curso; 

funcionário técnico-administrativo, que exercerá cumulativamente a função de 

do Centro de Estudo do Hospital de Ensino Próprioe/ou conveniado;

Professores Orientadores de cada área do internato; 

Dois internos, um do primeiro e outro do segundo ano do internato;
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indicação das atividades a serem desenvolvidas, horários, locais de atuação, de um professor 

orientador da IES e de um supervisor/tutor de estágios da parte concedente. Esses devem estar 

assinados pelo estudante e seu supervisor na concedente, os quais serão analisados e assinados 

ma via deve ficar na Coordenação de 

Estágios do Curso, uma deve ser entregue a parte concedente e a outra fica com o estagiário. 

Estes documentos devem ser apresentados à Coordenação de Estágios do Curso no prazo de até 

DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DOS ESTÁGIOS 

administrativo, que exercerá cumulativamente a função de 

do Centro de Estudo do Hospital de Ensino Próprioe/ou conveniado; 

outro do segundo ano do internato; 



 

 

 
 

 

VIII. Um Representante do centro acadêmico;

Compete á comissão do internato:

I. Zelar pela qualidade do Estágio Curricular Obrigatório 

II. Aprovar os Planos de Ensino das diversas áreas do Internato;

III. Supervisionar, acompanhar e avaliar a execução dos Planos de Ensino;

IV. Apoiar os preceptores no exercício de suas atribuições;

V. Aprovar o Regulamento

VI. Devolver o resultado da avaliação do processo e promover discussõesvisando às 

correções de rumo. 

 

Art. 11º.  Em consonância com 

UFG, o coordenador de estágio de cada curso terá as seguintes atribuições:

I.        Articular a elaboração de regulamento que atenda à especificidade de cada curso para o 

desenvolvimento do estágio, respeitando

e a legislação vigente; 

II.         Coordenar, acompanhar e providenciar a escolha dos locais de estágio;

III.       Captar locais de estágio e solicitar a assinatura de

IV.    Apoiar o planejamento, o acompanhamento e a avaliação das atividades de estágio;

V.      Promover o debate e a troca de experiências no próprio curso e nos locais de estágio;

VI.   Manter documentos atualizados e arquivados relativos ao(

por período não inferior a cinco anos;

VII.      Manter atualizada a lista de estagiários com respectivos campos de estágio;

VIII.  Assinar e carimbar o termo de compromisso do estudante; na sua ausência, delegar ao 

coordenador de curso esta atribuição.

 

Parágrafo Único: Caberá ao conselho diretor da unidade a designação de, pelo menos, um 

coordenador de estágio por curso.

Art. 12º.  O professor orientador de estágio terá as seguintes atribuições:

I. Auxiliar o estudante na 

estágio; 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
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Representante do centro acadêmico; 

Compete á comissão do internato:  

Zelar pela qualidade do Estágio Curricular Obrigatório – internato; 

Aprovar os Planos de Ensino das diversas áreas do Internato; 

acompanhar e avaliar a execução dos Planos de Ensino;

os preceptores no exercício de suas atribuições; 

ulamento do Interno; 

Devolver o resultado da avaliação do processo e promover discussõesvisando às 

Em consonância com o regimento geral dos cursos de graduação (RGCG 2012) da 

coordenador de estágio de cada curso terá as seguintes atribuições: 

rticular a elaboração de regulamento que atenda à especificidade de cada curso para o 

vimento do estágio, respeitando-se o Estatuto e Regimento da UFG, resolução específica 

oordenar, acompanhar e providenciar a escolha dos locais de estágio;

aptar locais de estágio e solicitar a assinatura de convênios; 

poiar o planejamento, o acompanhamento e a avaliação das atividades de estágio;

romover o debate e a troca de experiências no próprio curso e nos locais de estágio;

anter documentos atualizados e arquivados relativos ao(s) estágio(s) no respectivo curso, 

por período não inferior a cinco anos; 

anter atualizada a lista de estagiários com respectivos campos de estágio;

ssinar e carimbar o termo de compromisso do estudante; na sua ausência, delegar ao 

enador de curso esta atribuição. 

Caberá ao conselho diretor da unidade a designação de, pelo menos, um 

coordenador de estágio por curso. 

O professor orientador de estágio terá as seguintes atribuições: 

uxiliar o estudante na escolha dos locais de estágio em conjunto com o coordenador de 
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acompanhar e avaliar a execução dos Planos de Ensino; 

Devolver o resultado da avaliação do processo e promover discussõesvisando às 

o regimento geral dos cursos de graduação (RGCG 2012) da 

 

rticular a elaboração de regulamento que atenda à especificidade de cada curso para o 

se o Estatuto e Regimento da UFG, resolução específica 

oordenar, acompanhar e providenciar a escolha dos locais de estágio; 

poiar o planejamento, o acompanhamento e a avaliação das atividades de estágio; 

romover o debate e a troca de experiências no próprio curso e nos locais de estágio; 

s) estágio(s) no respectivo curso, 

anter atualizada a lista de estagiários com respectivos campos de estágio; 

ssinar e carimbar o termo de compromisso do estudante; na sua ausência, delegar ao 

Caberá ao conselho diretor da unidade a designação de, pelo menos, um 

escolha dos locais de estágio em conjunto com o coordenador de 



 

 

 
 

 

II. Planejar, acompanhar, orientar e avaliar as atividades de estágio juntamente com o 

estagiário e o preceptor/supervisor/profissional colaborador do local do estágio.

 

Art. 13º.  São Atribuições do preceptor:

I. Planejar, acompanhar e avaliar as atividades de estágio juntamente com o estagiário e o 

professor orientador; 

II. Preencher formulários de avaliação e encaminhar à Coordenação de estágio.

III. Supervisionar os alunos durante os 

como prescrição e evolução médicas, dentro 

IV. Orientar os alunos durante as visitas médicas e multiprofissionais

V. Promover aulas teórico

que poderão fazer parte da ementa de cada componente

ensino; 

VI. Realizar controle de presença dos internos nas atividades propostas

VII. Participar dos processos de avaliação do discentes.

 

Parágrafo único:Consideram

secretárias municipais, estaduais e federais, conveniadas ou da própria universidade que 

atuem no internato médico em consonância com o plano de ensino.

 

Art. 14º.  O estagiário terá as seguintes atribuições:

I. Participar do planejamento do estágio e do processo de avaliação de seu desempenho;

II. Seguir o regulamento estabelecido para o estágio;

III. Elaborar e entregar relatório sobre seu estágio, na forma, no prazo e nos padrões 

estabelecidos no regulamento de estágio;

IV. Atender ao estabelecido no termo de compromisso, assinado por ocasião do início do 

estágio; 

V. Entregar, na coordenação de estágio do curso, uma via do termo de compromisso de 

estágio com todas as assinaturas exigidas e respectivos car

estabelecidos.  
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lanejar, acompanhar, orientar e avaliar as atividades de estágio juntamente com o 

estagiário e o preceptor/supervisor/profissional colaborador do local do estágio.

Atribuições do preceptor: 

Planejar, acompanhar e avaliar as atividades de estágio juntamente com o estagiário e o 

Preencher formulários de avaliação e encaminhar à Coordenação de estágio.

upervisionar os alunos durante os atendimentos, inclusive de suas tarefas

como prescrição e evolução médicas, dentro dos cenários de práticas;

rientar os alunos durante as visitas médicas e multiprofissionais; 

romover aulas teórico-práticas e/ou práticas, seminários e discussões

que poderão fazer parte da ementa de cada componente curricular, conforme 

ealizar controle de presença dos internos nas atividades propostas;

ipar dos processos de avaliação do discentes. 

Consideram-se preceptores os médicos das unidades de saúde das 

secretárias municipais, estaduais e federais, conveniadas ou da própria universidade que 

atuem no internato médico em consonância com o plano de ensino. 

seguintes atribuições: 

articipar do planejamento do estágio e do processo de avaliação de seu desempenho;

eguir o regulamento estabelecido para o estágio; 

laborar e entregar relatório sobre seu estágio, na forma, no prazo e nos padrões 

regulamento de estágio; 

tender ao estabelecido no termo de compromisso, assinado por ocasião do início do 

ntregar, na coordenação de estágio do curso, uma via do termo de compromisso de 

estágio com todas as assinaturas exigidas e respectivos car
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lanejar, acompanhar, orientar e avaliar as atividades de estágio juntamente com o 

estagiário e o preceptor/supervisor/profissional colaborador do local do estágio. 

Planejar, acompanhar e avaliar as atividades de estágio juntamente com o estagiário e o 

Preencher formulários de avaliação e encaminhar à Coordenação de estágio. 

atendimentos, inclusive de suas tarefas administrativas 

dos cenários de práticas; 

discussões de casos clínicos, 

curricular, conforme plano de 

; 

das unidades de saúde das 

secretárias municipais, estaduais e federais, conveniadas ou da própria universidade que 

 

articipar do planejamento do estágio e do processo de avaliação de seu desempenho; 

laborar e entregar relatório sobre seu estágio, na forma, no prazo e nos padrões 

tender ao estabelecido no termo de compromisso, assinado por ocasião do início do 

ntregar, na coordenação de estágio do curso, uma via do termo de compromisso de 

estágio com todas as assinaturas exigidas e respectivos carimbos nos prazos 



 

 

 
 

 

 

Art. 15º. Serão considerados camp

municipais, estaduais e federais conveniadas com a Universidade Federal de Goiás, além da 

unidades próprias da Universidade

supervisão de um docente ou preceptor 

estágio. 

 

Art. 16º.  Para estabelecimento dos estágios livres

estágio do Curso de Medicina, em 

estrutura material e de recursos humanos; 

estágios da Faculdade de Medicina

preceitos acadêmicos dos planos de ensinos da faculdade de Medicina; 

com a UFG e de termo de compromisso 

 

Art. 17º.  Durante o Internato o aluno realizará estágios

Ginecologia e Obstetrícia, Pediatria, Medicina de Família e Comunidade, Psiquiatria, 

Emergência, Otorrinolaringologia

Neurocirurgia, Saúde Coletiva 

 

Art. 18º.  A ordem dos estágios rotatórios será definida pela Comissão de Internato e com 

antecedência mínima de 90 (noventa) dias. 

permitidas em caráter excepcional. As solicitações deverão ser encaminhadas, por escrito e com 

justificativa à Comissão de Internato com antecedência mínima de 60 (sessenta) dias antes do 

início do estágio. 
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CAPÍTULO IV 

DOS CAMPOS DE ESTÁGIOS 

 

Serão considerados campos de estágios as unidades de saúde das secretárias 

municipais, estaduais e federais conveniadas com a Universidade Federal de Goiás, além da 

próprias da Universidade, onde o aluno possa desenvolver seu programa, sob a

supervisão de um docente ou preceptor conformação de nível superior correlata à atividade do 

Para estabelecimento dos estágios livres serão consideradas pela Coordenação de 

Medicina, em relação à entidade concedente de estágio:

material e de recursos humanos; anuência e acatamento das no

Medicina da Universidade Federal de Goiás; a concordância com os 

preceitos acadêmicos dos planos de ensinos da faculdade de Medicina; celebração de convênio 

a UFG e de termo de compromisso com o aluno. 

Durante o Internato o aluno realizará estágios nas áreas de Clinica Médica

Ginecologia e Obstetrícia, Pediatria, Medicina de Família e Comunidade, Psiquiatria, 

Otorrinolaringologia,Ortopedia , Trauma, Medicina Intensiva, Oftalmologia, 

Neurocirurgia, Saúde Coletiva e Internato Optativo. 

A ordem dos estágios rotatórios será definida pela Comissão de Internato e com 

ia mínima de 90 (noventa) dias. As trocas nas sequência das áreas de Internato serão 

permitidas em caráter excepcional. As solicitações deverão ser encaminhadas, por escrito e com 

à Comissão de Internato com antecedência mínima de 60 (sessenta) dias antes do 
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os de estágios as unidades de saúde das secretárias 

municipais, estaduais e federais conveniadas com a Universidade Federal de Goiás, além da 

, onde o aluno possa desenvolver seu programa, sob a 

formação de nível superior correlata à atividade do 

consideradas pela Coordenação de 

relação à entidade concedente de estágio: a existência de infra-

anuência e acatamento das normas disciplinares dos 

Universidade Federal de Goiás; a concordância com os 

celebração de convênio 

Clinica Médica, Cirurgia, 

Ginecologia e Obstetrícia, Pediatria, Medicina de Família e Comunidade, Psiquiatria, 

Ortopedia , Trauma, Medicina Intensiva, Oftalmologia, 

A ordem dos estágios rotatórios será definida pela Comissão de Internato e com  

das áreas de Internato serão 

permitidas em caráter excepcional. As solicitações deverão ser encaminhadas, por escrito e com 

à Comissão de Internato com antecedência mínima de 60 (sessenta) dias antes do 



 

 

 
 

 

DA

Art. 19º.  O internato médico é composto de quatro semestres. Os dois primeiros semestres 

possuem 24 semanas cada e os dois últimos 22 semanas.

Art. 20º.  O discente tem direito de gozar de 

semanas em julho e duas semanas em dezembro entre os dois primeiros semestres. Além de mais 

quatro semanas no final dos dois últimos semestres. 

 

Art. 21º.  A jornada semanal de prática compreenderá períodos de p

até 12 (doze) horas diárias, observado o limite de 40 (quarenta) horas semanais, nos termos da 

Lei Federal nº 11.788, de 25 de setembro de 2008, que dispõe sobre o estágio de estudantes.

 

Art. 22º.  A presença em cada área do 

palavras, a frequência integral é obrigatória. 

justificáveis, o professor orientador

dessa carga horária se a atividade que o aluno faltou não prejudicar a avaliação do cenário de 

prática, pois nessa situação o aluno deverá repet

reposição de atividades dos alunos f

pelo estágio supervisionado com justificativa e será avaliada na comissão de internato.

 

 

 

DA PREPARAÇÃO DO ESTAGIÁRIO

Art. 23º.  Com a antecedência necessária, em relação ao início do

acolhimento dos estagiários,ministrado pelo professor orientador, abrangendo, no mínimo, os

seguintes aspectos: 
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CAPÍTULO V 

 

DA DURAÇÃO ECARGA HORÁRIA 

 

O internato médico é composto de quatro semestres. Os dois primeiros semestres 

possuem 24 semanas cada e os dois últimos 22 semanas. 

direito de gozar de quatro semanas de férias, sendo divididas em duas 

semanas em julho e duas semanas em dezembro entre os dois primeiros semestres. Além de mais 

quatro semanas no final dos dois últimos semestres.  

jornada semanal de prática compreenderá períodos de plantão que poderão atingir 

até 12 (doze) horas diárias, observado o limite de 40 (quarenta) horas semanais, nos termos da 

Lei Federal nº 11.788, de 25 de setembro de 2008, que dispõe sobre o estágio de estudantes.

A presença em cada área do internato é cumprida de forma integral ou, em

a frequência integral é obrigatória. Caso o interno receba faltas 

justificáveis, o professor orientador, juntamente com o preceptor, poderá solicitar a

se a atividade que o aluno faltou não prejudicar a avaliação do cenário de 

prática, pois nessa situação o aluno deverá repetir toda a atividade novamente. 

reposição de atividades dos alunos faltosos deverá ser encaminhada ao departamento responsável 

upervisionado com justificativa e será avaliada na comissão de internato.

CAPÍTULO VI 

DA PREPARAÇÃO DO ESTAGIÁRIO 

 

Com a antecedência necessária, em relação ao início do estágio, deverá ocorrer um 

dos estagiários,ministrado pelo professor orientador, abrangendo, no mínimo, os
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O internato médico é composto de quatro semestres. Os dois primeiros semestres 

semanas de férias, sendo divididas em duas 

semanas em julho e duas semanas em dezembro entre os dois primeiros semestres. Além de mais 

lantão que poderão atingir 

até 12 (doze) horas diárias, observado o limite de 40 (quarenta) horas semanais, nos termos da 

Lei Federal nº 11.788, de 25 de setembro de 2008, que dispõe sobre o estágio de estudantes. 

internato é cumprida de forma integral ou, em outras 

Caso o interno receba faltas consideradas 

poderá solicitar a reposição 

se a atividade que o aluno faltou não prejudicar a avaliação do cenário de 

ir toda a atividade novamente. As decisões sobre 

o departamento responsável 

upervisionado com justificativa e será avaliada na comissão de internato. 

estágio, deverá ocorrer um 

dos estagiários,ministrado pelo professor orientador, abrangendo, no mínimo, os 



 

 

 
 

 

 

I - Conhecimento das normas vigentes sobre estágios;

II - Informações sobre o campo de estágio, os termos de

estágio, carta de apresentação, 

III – Orientação sobre o processo de avaliação. 

 

 

 

Art. 24º. Metodologia de ensino:

I. Treinamento em serviço, sob 

II. Acompanhamento dos programas de educação continuada de cada serviço

III. Atividades didáticas especialmente desenvolvidas para o interno de responsabilidade de 

cada serviço – de preferência utilizando metodologias ativas de ensino com conteúdo 

observado na prática. 

IV. Atividades teóricas na forma de seminários, apresentação de casos clínicos e discussões 

de casos em enfermarias, pronto socorros e ambulatórios.

 

 

Art. 25º.  De acordo com regimento de geral dos 

de estágio curricular obrigatório atenderá aos seguintes critérios:

I - Será considerado aprovado, o acadêmico que obtiver média

II - Caso a nota final seja inferior a 

deverá ser novamente submetido a todo o processo de estágio.
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Conhecimento das normas vigentes sobre estágios; 

Informações sobre o campo de estágio, os termos de convênio e o termo de compromisso de 

, registro de estágio e plano de estágio. 

Orientação sobre o processo de avaliação.  

CAPÍTULO VII 

METODOLOGIA DE ENSINO 

Metodologia de ensino: 

Treinamento em serviço, sob supervisão; 

Acompanhamento dos programas de educação continuada de cada serviço

Atividades didáticas especialmente desenvolvidas para o interno de responsabilidade de 

de preferência utilizando metodologias ativas de ensino com conteúdo 

Atividades teóricas na forma de seminários, apresentação de casos clínicos e discussões 

de casos em enfermarias, pronto socorros e ambulatórios. 

 

CAPÍTULO VIII 

DO SISTEMA DE AVALIAÇÃO 

 

De acordo com regimento de geral dos cursos de graduação (RGCG 2012)

obrigatório atenderá aos seguintes critérios: 

Será considerado aprovado, o acadêmico que obtiver média igual ou superior a 

Caso a nota final seja inferior a 6,0 (cinco), o estudante estará reprovado, de forma que

deverá ser novamente submetido a todo o processo de estágio. 
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o e o termo de compromisso de 

Acompanhamento dos programas de educação continuada de cada serviço; 

Atividades didáticas especialmente desenvolvidas para o interno de responsabilidade de 

de preferência utilizando metodologias ativas de ensino com conteúdo 

Atividades teóricas na forma de seminários, apresentação de casos clínicos e discussões 

cursos de graduação (RGCG 2012), a avaliação 

igual ou superior a 6,0 (cinco). 

estudante estará reprovado, de forma que 



 

 

 
 

 

Art. 26º.  Os alunos do primeiro ano do internato (nono e 

dois tipos de avaliações; 

1º - Avaliação formativa, se prestará para o acompanhamento do aluno durante o processo de 

aprendizagem e deverá ocorrer através de auto

pelo professor/tutor/monitor com a

estágio curricular, com o peso de 60

2º - Avaliação somativa que 

(disciplina) e deverá ser através de questões dissertativas

observacional, resolução de problemas 

Art. 27º.  Os alunos do segundo ano do internato ( décimo primeiro e décimo segundo semestres) 

serão submetidos á três tipos de avaliações ao final de cada 

- Avaliação formativa, se prestará para o acompanhamento do aluno durante o processo de 

aprendizagem e deverá ocorrer através de auto

pelo professor/tutor/monitor com a aplicação da 

estágio curricular; 

- Avaliação somativa que visa avaliar aprendizagem ocorrida ao final de cada etapa 

deverá ser através de questões dissertativas

resolução de problemas (casos clínico

- Avaliação prática, através de OSCE, mini

 

Parágrafo único: A média final é realizada com a soma das três avaliações

aritmética. No ultimo estágio do décimo segundo período as avaliações somativa e prática são 

realizadas pela comissão de internato, na forma de uma prova de 100 questões e uma 
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do primeiro ano do internato (nono e décimo semestres) 

se prestará para o acompanhamento do aluno durante o processo de 

aprendizagem e deverá ocorrer através de auto-avaliação; avaliação entre os colegas

pelo professor/tutor/monitor com a aplicação da Avaliação de desempenho 

, com o peso de 60% da nota final. 

que visa avaliar aprendizagem ocorrida ao final de cada etapa 

e deverá ser através de questões dissertativas, de múltipla escolha

resolução de problemas (casos clínico, p.ex), com o peso de 40% da nota final.

Os alunos do segundo ano do internato ( décimo primeiro e décimo segundo semestres) 

ão submetidos á três tipos de avaliações ao final de cada estágio curricular de onze semanas

se prestará para o acompanhamento do aluno durante o processo de 

aprendizagem e deverá ocorrer através de auto-avaliação; avaliação entre os colegas

com a aplicação da Avaliação de desempenho 

visa avaliar aprendizagem ocorrida ao final de cada etapa 

deverá ser através de questões dissertativas, de múltipla escolha, avaliaç

casos clínico, p.ex); 

Avaliação prática, através de OSCE, mini-Cex e apresentação de casos clínicos.

A média final é realizada com a soma das três avaliações

. No ultimo estágio do décimo segundo período as avaliações somativa e prática são 

realizadas pela comissão de internato, na forma de uma prova de 100 questões e uma 
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semestres) serão submetidos á 

se prestará para o acompanhamento do aluno durante o processo de 

avaliação entre os colegas; avaliação 

Avaliação de desempenho ao final de cada 

visa avaliar aprendizagem ocorrida ao final de cada etapa 

de múltipla escolha, avaliação 

, com o peso de 40% da nota final. 

Os alunos do segundo ano do internato ( décimo primeiro e décimo segundo semestres) 

estágio curricular de onze semanas 

se prestará para o acompanhamento do aluno durante o processo de 

avaliação entre os colegas; avaliação 

Avaliação de desempenho ao final de cada 

visa avaliar aprendizagem ocorrida ao final de cada etapa (disciplina) e 

avaliação observacional, 

Cex e apresentação de casos clínicos. 

A média final é realizada com a soma das três avaliações e obtenção da média 

. No ultimo estágio do décimo segundo período as avaliações somativa e prática são 

realizadas pela comissão de internato, na forma de uma prova de 100 questões e uma OSCE.  



 

 

 
 

 

 

Art. 28º.  Os alunos de outras Instituições de Ensino Superior brasileiras poderão 

estágios na UFG e em suas unidades conveniadas mediante edital de seleção e/ou convênio 

 

 

ANDIFES, após aceite do departamento ou serviço responsável pelo estágio. 

Aprovado pelo Conselho Diretor da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goiás 

em reunião realizada em 15/04/2017.
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CAPÍTULO IX 

MOBILIDADE ESTUDANTIL 

 

Os alunos de outras Instituições de Ensino Superior brasileiras poderão 

G e em suas unidades conveniadas mediante edital de seleção e/ou convênio 

ANDIFES, após aceite do departamento ou serviço responsável pelo estágio. 

pelo Conselho Diretor da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goiás 

em reunião realizada em 15/04/2017. 
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Os alunos de outras Instituições de Ensino Superior brasileiras poderão realizar 

G e em suas unidades conveniadas mediante edital de seleção e/ou convênio  

ANDIFES, após aceite do departamento ou serviço responsável pelo estágio.  

pelo Conselho Diretor da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goiás 



 

 

 
 

 

ANEXO I  

CRONOGRAMA DO NONO E DECIMO SEMESTRES (QUINTO

Os alunos são divididos em doze grupos de 10 á 11 alunos e são rodiziados durante os semestres 

de acordo com a tabela abaixo. As férias serão coletivas e divididas em 15 dias nos meses de 

julho e dezembro. 
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CRONOGRAMA DO NONO E DECIMO SEMESTRES (QUINTO

 

doze grupos de 10 á 11 alunos e são rodiziados durante os semestres 

de acordo com a tabela abaixo. As férias serão coletivas e divididas em 15 dias nos meses de 
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CRONOGRAMA DO NONO E DECIMO SEMESTRES (QUINTO ANO) 

doze grupos de 10 á 11 alunos e são rodiziados durante os semestres 

de acordo com a tabela abaixo. As férias serão coletivas e divididas em 15 dias nos meses de 

 

 



 

 

 
 

 

Legenda:  

SIGLAS DISCIPLINAS 
DI/DERM Estágio supervisionado em Doenças 

infectoparasitárias e dermatologia 

GO1 Estágio supervisionado em Ginecologia e 
Obstetrícia I 

S.M. Estágio supervisionado em Psiquiátria 
(Saúde Mental) 

PED1 Estágio supervisionado em Pediatria I
C.M.1 Estágio supervisinado em Clínica Médica I
C.C.1 Estágio supervisinado em Clínica Cirúrgica I
URG. Estágio supervisinado em Urgências 
I.C Estágio supervisinado em Saúde Comunitária 

( Internato Rural ) 

Professores Orientadores

ESTAGIO 

 
 
Estágio supervisionado em 
Doenças infectoparasitárias e 
dermatologia 

HDT 
4 semanas

G.D. 
Ocorre
Dermatologia
2 semanas

 
Estágio supervisionado em 
Ginecologia e Obstetrícia I 

G.D. 
Ocorre
2 semanas

G/O –
Cidadão.
4 semanas

Estágio supervisionado em 
Psiquiátria (Saúde Mental) 

Hospital
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CENÁRIOS DE PRÁTICA 
supervisionado em Doenças 

 
HDT ( Hospital de doenças tropicais)  
G.D. ( Ginecologia e Dermatologia) – Ocorre no HC -  Ambulatórios 
Dermatologia 

Estágio supervisionado em Ginecologia e G.D. ( Ginecologia e Dermatologia) – Ocorre no HC -  Ambulatórios 
Ginecologia 
G/O – Obstetrícia – Hospital Nascer Cidadão. 

Estágio supervisionado em Psiquiátria Hospital Wassily Chuc e HC 

Estágio supervisionado em Pediatria I Hospital Dona Íris e HC 
Estágio supervisinado em Clínica Médica I CIAMS Campinas e Vila Nova 
Estágio supervisinado em Clínica Cirúrgica I HUGO 
Estágio supervisinado em Urgências  HC 
Estágio supervisinado em Saúde Comunitária I.C. – PSF de firminópolis, São luis de Montes Belos. 

E.E. – Estágios Eletivos – Escolha do Aluno. 

 

 

 

 

Professores Orientadores-  INTERNATO (5º ANO)

 

LOCAL PROFESSORRESPONSÁVEL

 ( Hospital de doenças tropicais)  
semanas 

Dr. João Alves
Dr. Luis Carlos
 

 ( Ginecologia e Dermatologia) – 
Ocorre no HC -  Ambulatórios 
Dermatologia 

semanas 

Profa. Ana Maria
Dr. Samir Pereira
     

 ( Ginecologia e Dermatologia) – 
Ocorre no HC -  Ambulatórios Ginecologia 

semanas 

 
Prof. Rui Gilberto

– Obstetrícia – Hospital Nascer 
Cidadão. 

semanas 

 
Prof. Marcello

Hospital Wassily Chuc e HC Prof. Rodolfo
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Ambulatórios 

Ambulatórios 

ANO) 

PROFESSORRESPONSÁVEL 

Alves de Araujo Filho  
Carlos Silva Souza 

Maria Quitério 
Pereira 

Gilberto Ferreira 

Marcello Braga Viggiano 

Rodolfo Nunes Campos 



 

 

 
 

 

Estágio supervisionado em 
Pediatria I 

Hospital

Estágio supervisinado em 
Clínica Médica I 

CIAMS

 
Estágio supervisinado em 
Clínica Cirúrgica I 

HUGO
 

Otorrino/
Neurocirurgia

 
Estágio supervisinado em 
Urgências  

HC/PS
 

Cirurgia
 
Ortopedia

Estágio supervisinado em Saúde 
Comunitária( Internato Rural ) 

I.C. –
Montes

E.E. –
Aluno.

* Unidade de Saúde da SMS pode ser alterado conforme determinação da diretoria da Faculdade de Medicina

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

Hospital Dona Íris e HC Profa. Eliane
 

CIAMS Campinas* e Vila Nova* Profa. Carolina
 

HUGO Prof. Márcio

Otorrino/ ofttalmo (2 meses) 
Neurocirurgia ( 2 semanas) 

Prof. Leandro
Prof. David Leonardo
Prof. José Edison

/PS (4 semanas) Profa. Dra. Cacilda
Prof. Ênio Chaves
 

Cirurgia Plastica ( 4 semanas) 

Ortopedia 

Prof. Paulo Renato
 
Prof. João Alí

– PSF de firminópolis* e São luis de 
Montes Belos.* 

Prof. Sandro

– Estágios Eletivos – Escolha do 
Aluno. 

Prof. Alexandre

* Unidade de Saúde da SMS pode ser alterado conforme determinação da diretoria da Faculdade de Medicina
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Eliane Terezinha Afonso 

Carolina Dias Araújo e Silva 

rcio Rodrigues da Costa 

Leandro Azevedo de Camargo 
Leonardo Cruvinel Isaac 

Edison da Silva Cavalcante 

Cacilda Pedrosa 
Chaves de Oliveira  

Renato Simmons de Paula 

Alírio Teixeira da Silva Júnior 

Sandro Rogério Rodrigues Batista 

Alexandre Vieira Santos Moraes 

* Unidade de Saúde da SMS pode ser alterado conforme determinação da diretoria da Faculdade de Medicina 



 

 

 
 

 

ANEXO II 

CRONOGRAMA DO DECIMO PRIMEIRO E SEGUNDO SEMESTRES 

SIGLAS DISCIPLINAS
GO Estágio supervisionado em Ginecologia e 

Obstetrícia I

PED Estágio supervisionado em
C.M. Estágio supervisinado em Clínica Médica 

II 
C.C. Estágio supervisinado em Clínica 

Cirúrgica I

Professores Orientadores

ESTAGIO 

Estágio supervisionado em 
Ginecologia e Obstetrícia II 

HMI:

HC:

MNSL:
de

MDI:

Estágio supervisionado em 
Pediatria II 

Hospital

Estágio supervisinado em 
Clínica Médica II 

HGG

Estágio supervisinado em 
Clínica Cirúrgica II 

HUGO

 

 

                  

Semestre 

2017.1 02/01/2017 a 19

2017.1 20/03/2017

2017.2 05/06/2017

2017.2 21/08/2017

  

06/11/2017

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

CRONOGRAMA DO DECIMO PRIMEIRO E SEGUNDO SEMESTRES 

(SEXTO ANO)

DISCIPLINAS CENÁRIOS DE PRÁTICA 
Estágio supervisionado em Ginecologia e 
Obstetrícia II 

HMI: Hospital Materno Infantil
HC: Hospital das Clínicas 
MNSL: Maternidade Nossa Senhora de Lourdes

 MDI: Maternidade Dona Iris 

Estágio supervisionado em Pediatria II Hospital Dona Íris e HC 
Estágio supervisinado em Clínica Médica HC / HGG 

Estágio supervisinado em Clínica 
Cirúrgica II 

HC / HGG 

Professores Orientadores-  INTERNATO (6º ANO)

LOCAL PROFESSORRESPONSÁVEL

HMI: Hospital Materno Infantil Prof. Marcelo 

HC: Hospital das Clínicas Prof. Rui Gilberto

MNSL: Maternidade Nossa Senhora 
 Lourdes 

Prof. Rui Gilberto

MDI: Maternidade Dona Iris Prof. Waldemar

Hospital Dona Íris e HC Prof .Solomar
 

HGG Profa. Helena 
 

HUGO/HC Prof. Ly de Freitas

6º ano (4 GRUPOS) 2017 

                  FÉRIAS COLETIVAS EM DEZEMBRO (30 DIAS) 

 

Datas Semanas C.M C.C 

02/01/2017 a 19/03/2017 11 A B 

0/03/2017 a 04/06/2017 11 B A 

05/06/2017 a 20/08/2017 11 C D 

/2017 a 05/11/2017 11 D C 

06/11/2017 a 03/12/2017 

 

4 

 

FÉRIAS
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CRONOGRAMA DO DECIMO PRIMEIRO E SEGUNDO SEMESTRES  

 

HMI: Hospital Materno Infantil 

MNSL: Maternidade Nossa Senhora de Lourdes 

ANO) 

PROFESSORRESPONSÁVEL 

  Braga Viggiano 

Gilberto Ferreira 

Gilberto Ferreira 

Waldemar Naves do Amaral 

 Martins Marques 

 Rezende Silva 

Freitas Fernandes 

PED GO 

C D  

D C 

A B 

B A 

FÉRIAS 



 

 

 
 

 

Anexo III – Planos de Ensino.

� Departamento de Cirurgia

PROGRAMAÇÃO DO ESTÁGI

• Chefe do Departamento de Cirurgia: Prof. Hélio Moreira Júnior

●Coordenador geraldo internato

●Coordenadores do internato (6 ano)HUGO:Prof. 

                                                      

●Coordenadores do internato(5 ano) HGG :Dr. Theo

    

Corpo Docente: 

 

• ProfessoresEfetivos: 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

Planos de Ensino. 

Departamento de Cirurgia 

Universidade Federal de Goiás 

Faculdade de Medicina 

Departamento de Cirurgia 

 

DO ESTÁGIO SUPERVISIONADO EM CLÍNICA CIRÚ

Departamento de Cirurgia: Prof. Hélio Moreira Júnior 

do internatode clinica cirúrgica: Prof. Ly de Freitas Fernandes

●Coordenadores do internato (6 ano)HUGO:Prof. Ênio Chaves Oliveira 

                                                          Dr. Francisco Albino Rebouças Júnior

Coordenadores do internato(5 ano) HGG :Dr. Theobaldo da Silva Costa

  Prof.Marcio Rodrigues Costa
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O SUPERVISIONADO EM CLÍNICA CIRÚRGICA I 

Prof. Ly de Freitas Fernandes 

Dr. Francisco Albino Rebouças Júnior 

Costa 

Prof.Marcio Rodrigues Costa 
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Prof.ClaudemiroQuireze Júnior 

Prof. Félix André S. Penhavel 

Prof. Ênio Chaves Oliveira 

Prof. Lúcio Kenny Moraes 

Profa. Luciana Caldeira Morelli  

Prof. Edmond Raymond Le Campion

Prof. Fernando Corrêa Amorim 

Prof.Walter De Biase da Silva Neto

Prof. Renato Miranda de Melo 

Prof. Hélio Moreira Júnior 

Prof. José Paulo Teixeira Moreira 

Prof. NadimChater 

Prof. Marcio Rodrigues Costa 

Prof. Gilvan Neiva Fonseca 

Prof. Sérgio do Nascimento 

Prof. Ly de Freitas Fernandes 

Prof. Wilson Mendonça Júnior 

Prof. Luiz Antônio Brasil 

 

• Médicos em disponibilidade do Serviço:

Dr. Carlos daCosta Neves  

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

Prof. Edmond Raymond Le Campion 

e Biase da Silva Neto 

 

Médicos em disponibilidade do Serviço: 

 

21 
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Dr. Fernando Gonçalves Lima 

Dr. Thiago Tredicci Miranda 

Dr. Manoel de Araujo Rocha Filho 

Dr. Raniere Rodrigues Isaac 

Dra. Paula Chrystina Caetano de Almeida Leite

Dr. Fábio Augusto Cypreste Oliveira

Dr. Miguel Angel Corrales Coutinho

Dr. Albino Alegro Oliveira 

 

PROGRAMAÇÃO DO CURSO TEÓRICO 

• EMENTA: 

          Estudo para a formação de médicos com conhecimento científico na área de cirurgia, 

compreendendo os diagnósticos das principais patologias cirúrgicas, suas complicações e 

indicações cirúrgicas eletivas e emergenciais.

• OBJETIVOS GERAIS: 

• Conduzir adequadamente o diagnóstico das principais doenças cirúrgicas, bem como seus 

diagnósticos diferenciais, mediante o exercício das atividades ambulatoriais;

• Estabelecer adequada correlação clínico

cirúrgicas, mediante raciocínio lógico, enfatizando a importância do exame complementar 

baseado na anamnese e exame físico adequado;

•  

• Compreender os métodos cirúrgicos diagnósticos e terapêuticos mais comumente 

utilizados no diagnóstico e tratamento das doenças para reali

diagnósticos e terapêuticos;

• Diagnosticar doenças de tratamento cirúrgicos mais comuns;

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

 

Dra. Paula Chrystina Caetano de Almeida Leite 

Dr. Fábio Augusto Cypreste Oliveira 

Dr. Miguel Angel Corrales Coutinho 

ROGRAMAÇÃO DO CURSO TEÓRICO / PRÁTICO

Estudo para a formação de médicos com conhecimento científico na área de cirurgia, 

compreendendo os diagnósticos das principais patologias cirúrgicas, suas complicações e 

indicações cirúrgicas eletivas e emergenciais. 

adequadamente o diagnóstico das principais doenças cirúrgicas, bem como seus 

diagnósticos diferenciais, mediante o exercício das atividades ambulatoriais;

Estabelecer adequada correlação clínico-cirúrgica-imagenológica das diversas doenças 

ante raciocínio lógico, enfatizando a importância do exame complementar 

baseado na anamnese e exame físico adequado; 

Compreender os métodos cirúrgicos diagnósticos e terapêuticos mais comumente 

utilizados no diagnóstico e tratamento das doenças para reali

diagnósticos e terapêuticos; 

Diagnosticar doenças de tratamento cirúrgicos mais comuns; 
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PRÁTICO 

Estudo para a formação de médicos com conhecimento científico na área de cirurgia, 

compreendendo os diagnósticos das principais patologias cirúrgicas, suas complicações e 

adequadamente o diagnóstico das principais doenças cirúrgicas, bem como seus 

diagnósticos diferenciais, mediante o exercício das atividades ambulatoriais; 

imagenológica das diversas doenças 

ante raciocínio lógico, enfatizando a importância do exame complementar 

Compreender os métodos cirúrgicos diagnósticos e terapêuticos mais comumente 

utilizados no diagnóstico e tratamento das doenças para realizar procedimentos 
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• Indicar e contra-indicar cirurgias;

 

• Saber avaliar o risco cirúrgico;

• Realizar o pré-operatório;

• Realizar o pós-operatório;

• Conhecer a rotina de centr

• Realizar cirurgias ambulatoriais.

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

• Espera-se que os alunos adquiram conhecimentos, habilidades e atitudes adequadas para bem 

conduzir o processo de execução

 

• METODOLOGIA 

 

ATIVIDADE TEÓRICA 

   Proferir aulas expositivas e seminários de temas específicos 

programados pelos professores d

 

ATIVIDADE PRÁTICA  

AMBULATORIAL  

    O aluno realizará o atendimento dos pacientes agendados sob a orientação do pro

escalado. Realizar-se-á anamnese, interrogatório sintomatológico e exame físico. Após, haverá 

discussão em grupo do diagnóstico clínico, dos exames laboratoriais a serem solicitados e, 

avaliação interdisciplinar pertinente ao caso em estudo, estabel

complicações e dos aspectos éticos.

       Todo período vespertino de terça feira os alunos do internato I6 farão ambulatório com 

discussão de todos os aspectos da especialidade (prevenção, diagnóstico, tratamento específico 

paliativo). 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

indicar cirurgias; 

Saber avaliar o risco cirúrgico; 

operatório; 

operatório; 

Conhecer a rotina de centro cirúrgico; 

Realizar cirurgias ambulatoriais. 

se que os alunos adquiram conhecimentos, habilidades e atitudes adequadas para bem 

conduzir o processo de execução dos objetivos gerais propostos. 

Proferir aulas expositivas e seminários de temas específicos da 

programados pelos professores de cada Disciplina. 

O aluno realizará o atendimento dos pacientes agendados sob a orientação do pro

á anamnese, interrogatório sintomatológico e exame físico. Após, haverá 

discussão em grupo do diagnóstico clínico, dos exames laboratoriais a serem solicitados e, 

avaliação interdisciplinar pertinente ao caso em estudo, estabelecendo a conduta e análise das 

complicações e dos aspectos éticos. 

Todo período vespertino de terça feira os alunos do internato I6 farão ambulatório com 

discussão de todos os aspectos da especialidade (prevenção, diagnóstico, tratamento específico 
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se que os alunos adquiram conhecimentos, habilidades e atitudes adequadas para bem 

da Cirurgia previamente 

O aluno realizará o atendimento dos pacientes agendados sob a orientação do professor 

á anamnese, interrogatório sintomatológico e exame físico. Após, haverá 

discussão em grupo do diagnóstico clínico, dos exames laboratoriais a serem solicitados e, 

ecendo a conduta e análise das 

Todo período vespertino de terça feira os alunos do internato I6 farão ambulatório com 

discussão de todos os aspectos da especialidade (prevenção, diagnóstico, tratamento específico e 



 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

 

 

Professores responsáveis: A atividade ambulatorial será desenvolvida sob orientação dos 

professores em escala previamente estabelecida.

 

ENFERMARIA 

  Discussão em grupo, dos pacientes admitidos na Clínica Cirúrgica, sob orientação de um 

professor em escala previamente estabelecida

feira. Serão confeccionadas as histórias clínica e semiológica e discutidos: diagnóstico, indicação 

cirúrgica, avaliação pré-operatória, conduta, avaliação 

éticos pertinentes a cada caso. 

 

Local das atividades práticas:

• A) Ambulatório:  

• Hospital das Clínicas – 1° andar: Ambulatório A 

com a especialidade;  

- Hospital Geral de Goiânia – Dr. Alberto Rassi

• B) Enfermaria:  

- Hospital das Clínicas – 3° andar; Departamento de Cirurgia

- Hospital Geral de Goiânia –Dr. Alberto Rassi

�C) Urgências:  

- Hospital de Urgências de Goiânia 

• AVALIAÇÃO DO SERVIÇO

        Cada especialidade

conceito, prova escrita por múltipla escolha

composto dos temas desenvolvidos durante a programação.

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
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: A atividade ambulatorial será desenvolvida sob orientação dos 

professores em escala previamente estabelecida. 

Discussão em grupo, dos pacientes admitidos na Clínica Cirúrgica, sob orientação de um 

professor em escala previamente estabelecida, no período de 8:30 a 10:30 horas de terça e quinta 

. Serão confeccionadas as histórias clínica e semiológica e discutidos: diagnóstico, indicação 

operatória, conduta, avaliação pós-operatória, complicações e os aspectos 

Local das atividades práticas: 

1° andar: Ambulatório A – Salas 3-A, 6-A,8-A 10-A

Dr. Alberto Rassi; 

3° andar; Departamento de Cirurgia. 

Dr. Alberto Rassi; 

Hospital de Urgências de Goiânia - HUGO;  

AVALIAÇÃO DO SERVIÇO: 

especialidade avaliará as subturmas no final de cada rodízio na forma de 

conceito, prova escrita por múltipla escolha e prática (OSCE). O conteúdo da avaliação será 

composto dos temas desenvolvidos durante a programação. 
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: A atividade ambulatorial será desenvolvida sob orientação dos 

Discussão em grupo, dos pacientes admitidos na Clínica Cirúrgica, sob orientação de um 

, no período de 8:30 a 10:30 horas de terça e quinta 

. Serão confeccionadas as histórias clínica e semiológica e discutidos: diagnóstico, indicação 

operatória, complicações e os aspectos 

A e 12-A, de acordo 

da rodízio na forma de 

. O conteúdo da avaliação será 
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• PROGRAMA TEÓRICO DO SERVIÇO DE CIRU

• TEMAS GERAIS: 

 

• Pré e Pós-operatório; 
• Alterações Metabólicas do Trauma;
• Infecção e Cirurgia; 
• Cicatrização da Ferida Operatória;
• Hidratação Pós-operatória; 

 
• Suporte Nutricional; 
• Princípios da Videolaparoscopia;
• Princípios da Oncologia; 
• Afecções clínicas e cirúrgicas do SistemaDigestório; 
• Afecções cirúrgicas da parede abdominal;
• Abdome Agudo. 

 

• TEMAS ESPECÍFICOS: 

• Hérnia Hiatal e Doença do Refluxo Gastro
• Megaesôfago; 
• Colelitíase; 
• Colestase Hepática; 
• Hipertensão Portal; 
• Apendicite Aguda; 
• Úlcera Péptica Perfurada; 
• Trauma Abdominal; 
• Politraumatismo; 
• Obstrução Intestinal; 
• Procedimentos Ambulatoriais;
• Neoplasia de Esôfago; 
• Neoplasia Gástrica; 
• Neoplasia de Fígado e Vias Biliares;
• Neoplasia de Pâncreas; 
• Neoplasias colorretais e de canal anal;
• Urgências colorretais; 
• Doenças orificiais anorretais;
• Megacolon e megaesôfago chagásico;
• Tratamento cirúrgico de doença inflamatória intestinal;
• Litíase renal; 
• Câncer de próstata; 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 
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PROGRAMA TEÓRICO DO SERVIÇO DE CIRURGIA GERAL  

Alterações Metabólicas do Trauma; 

Cicatrização da Ferida Operatória; 

Princípios da Videolaparoscopia; 

Afecções clínicas e cirúrgicas do SistemaDigestório;  
cirúrgicas da parede abdominal; 

Hérnia Hiatal e Doença do Refluxo Gastro-esofágico;    

Procedimentos Ambulatoriais; 

Neoplasia de Fígado e Vias Biliares; 

de canal anal; 

Doenças orificiais anorretais; 
Megacolon e megaesôfago chagásico; 
Tratamento cirúrgico de doença inflamatória intestinal; 
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• Tumores de vias urinárias; 
• Varizes e Insuficiência Venosa Cr
• Semiologia Vascular 
• Trauma Vascular 

 
• Linfedema 
• Aneurismas 
• Doença Arterial Obstrutiva Crônica (DAOP)
• Trombose venosa profunda (TVP)
• Pé diabético 
• Aneurismas  
• Obstrução Arterial Aguda (OAA)
• Doença carotídea extra craniana

 
 
 
1. ATIVIDADES PRÁTICAS 

             O interno participará de atividade de Enfermaria, Centro Cirúrgico, Cirurgia Ambulatorial, 

Atendimento Ambulatorial e Unidade de Emergência.

 

1.1. Enfermaria 

              O interno terá um número de leitos e será responsável pela história clínica, evolução, 

prescrição dos pacientes e, durante as visitas, fará apresentação dos casos.

prescrição serão supervisionados pelos residentes do serviço (c

digestivo). 

 

1.2. Centro Cirúrgico 

          O interno participará do ato oper

como assistente. Participará de todo perioperatório desde o preparo do paciente par

momento do paciente sair da sala cirúrgica.

 

1.3. Pequena Cirurgia 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 
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Varizes e Insuficiência Venosa Crônica (IVC) 

Doença Arterial Obstrutiva Crônica (DAOP) 
Trombose venosa profunda (TVP) 

Obstrução Arterial Aguda (OAA) 
craniana 

1. ATIVIDADES PRÁTICAS  

O interno participará de atividade de Enfermaria, Centro Cirúrgico, Cirurgia Ambulatorial, 

Atendimento Ambulatorial e Unidade de Emergência. 

O interno terá um número de leitos e será responsável pela história clínica, evolução, 

prescrição dos pacientes e, durante as visitas, fará apresentação dos casos.

prescrição serão supervisionados pelos residentes do serviço (cirurgia geral e cirurgia do aparelho 

O interno participará do ato operatório como 2º ou 3º auxiliar,  instrumentador ou, ainda, 

Participará de todo perioperatório desde o preparo do paciente par

momento do paciente sair da sala cirúrgica. 
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O interno participará de atividade de Enfermaria, Centro Cirúrgico, Cirurgia Ambulatorial, 

O interno terá um número de leitos e será responsável pela história clínica, evolução, 

prescrição dos pacientes e, durante as visitas, fará apresentação dos casos. A evolução e a 

irurgia geral e cirurgia do aparelho 

instrumentador ou, ainda, 

Participará de todo perioperatório desde o preparo do paciente para o ato, até o 
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       Realizará pequenos procedimentos operatórios, sob anestesia local e orientados por médicos 

do Hospital das Clínicas e médicos residentes de Cirurgia Geral

 

1.4. Ambulatório 

 

       Atenderá pacientes de 1ª e 2ª consultas, discutindo os casos com os professores ou residentes.

1.4.1. Nenhum paciente poderá ser liberado antes da discussão com o professor ou residente 

presente no ambulatório. 

 

 1.5. Unidade de Emergência (HUGO)

1.5.1.Os internos iniciarão a rotina, diariamente, de segunda à sexta

durante 04 (quatro) semanas. Participarão das urgências cirúrgicas na Sala de Sutura, no Centro 

Cirúrgico e visitas às enfermarias, com escala pré
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Realizará pequenos procedimentos operatórios, sob anestesia local e orientados por médicos 

do Hospital das Clínicas e médicos residentes de Cirurgia Geral e residentes 

Atenderá pacientes de 1ª e 2ª consultas, discutindo os casos com os professores ou residentes.

Nenhum paciente poderá ser liberado antes da discussão com o professor ou residente 

Unidade de Emergência (HUGO) 

Os internos iniciarão a rotina, diariamente, de segunda à sexta-feira, das 07 às 19 horas, 

durante 04 (quatro) semanas. Participarão das urgências cirúrgicas na Sala de Sutura, no Centro 

enfermarias, com escala pré-determinada. 
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Realizará pequenos procedimentos operatórios, sob anestesia local e orientados por médicos 

 do aparelho digestivo. 

Atenderá pacientes de 1ª e 2ª consultas, discutindo os casos com os professores ou residentes. 

Nenhum paciente poderá ser liberado antes da discussão com o professor ou residente 

feira, das 07 às 19 horas, 

durante 04 (quatro) semanas. Participarão das urgências cirúrgicas na Sala de Sutura, no Centro 
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A avaliação será feita segundo os critérios estabelecidos pela Coordenação do Internato da FM.

INTERNATO________________________________________________

Avaliação do Serviço de: __________________________

Período de: ___/___/___ a ___/___/___

Assinatura do Preceptor: ___________

Data: ____/____/____. 

Nome do Interno 

 01 

 
  

   

   

 
  

   

 

01. Interesse pelo aprendizado               

02. Conhecimentos gerais                       07. Responsabilidade

03. Capacidade de trabalho                     08. Relacionamento com 

04. Ética profissional                              09. Apresentação / Postura

05. Pontualidade                                     

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

2. AVALIAÇÃO 

 

 

 

A avaliação será feita segundo os critérios estabelecidos pela Coordenação do Internato da FM.

INTERNATO___________________________________________________________________________

Avaliação do Serviço de: __________________________ Turma: ________ 

Período de: ___/___/___ a ___/___/___ 

Assinatura do Preceptor: ___________ 

• Conceito 

02 03 04 05 06 07 08 09 

        

        

        

        

        

01. Interesse pelo aprendizado                06. Relacionamento com a equipe 

02. Conhecimentos gerais                       07. Responsabilidade 

03. Capacidade de trabalho                     08. Relacionamento com o paciente 

09. Apresentação / Postura 

                               10. Iniciativa 

 

28 

A avaliação será feita segundo os critérios estabelecidos pela Coordenação do Internato da FM. 

___________________________ 

 

 

 10 Média 
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3. INDUMENTÁRIA 

 

3.1. Masculino: Calça, camisa, sapatos e meias brancas ou jaleco branco.

3.2. Feminino: Vestido calça comprida, saia, blusa e sapatos brancos ou jaleco branco. 

Observação: não usar roupas curtas e transparentes e sandálias.

 

 

4. NORMAS EDUCATIVAS  

• Observar a hierarquia; 

• É proibido sentar-se nos leitos;

• É proibido fumar nas dependências do Serviço.

 

 

• Atividades do I-5 

As atividades do internato I-5 serão todas desenvolvidas no 

serão ministradas as atividades teóricas e práticas com rodízio semanais nas sub

Veja escala a seguir:  
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. Masculino: Calça, camisa, sapatos e meias brancas ou jaleco branco. 

Feminino: Vestido calça comprida, saia, blusa e sapatos brancos ou jaleco branco. 

Observação: não usar roupas curtas e transparentes e sandálias. 

 

se nos leitos; 

dependências do Serviço. 

5 serão todas desenvolvidas no Hospital Geral deGoiânia

serão ministradas as atividades teóricas e práticas com rodízio semanais nas sub
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Feminino: Vestido calça comprida, saia, blusa e sapatos brancos ou jaleco branco. 

Hospital Geral deGoiânia, onde 

serão ministradas as atividades teóricas e práticas com rodízio semanais nas sub-especialidades. 
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Subturma “____ 

 

 

Período

7 dias 

Subturmas 

Subturma  __1 Cirurgia Geral

Subturma  __2 Cirurgia Geral

Subturma __3 Urologia

Subturma __4 Coloproctologia
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INTERNATO  (I- 5) – HGG 

 

____ ”   -PERÍODO DE___/___/___ a  ___/___/___

 

 

Período 

 

Período 

7 dias 

Período 

7 dias 

ESPECIALIDADES  

Cirurgia Geral Cirurgia Geral Urologia 

Cirurgia Geral Cirurgia Geral Coloproctologia 

Urologia Coloproctologia Cirurgia Geral 

Coloproctologia Urologia Cirurgia Geral 
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___/___/___ 

Período 

7 dias 

Coloproctologia 

Urologia 

Cirurgia Geral 

Cirurgia Geral 
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DIVISÃO DOS 

 

 

SUBTURMA  1

 

1- ............................................................

 

2- ............................................................

 

SUBTURMA  3

 

1- ...............................................................

 

2- ...............................................................

 

3-...............................................................
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DIVISÃO DOS SUBGRUPOS 

SUBTURMA  1 

............................................................ 

............................................................ 

 

SUBTURMA  2 

 

1- ...................................................................

 

2-  ..................................................................

 

3- ...................................................................

 

SUBTURMA  3 

............................................................... 

................................ 

............................................................... 

 

SUBTURMA  4

 

 

1-........................................................................

 

2- ......................................................................

 

3-.......................................................................
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SUBTURMA  2  

................................................................... 

.................................................................. 

................................................................... 

SUBTURMA  4 

........................................................................ 

...................................................................... 

....................................................................... 
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•  Estágio em Urgências Otorrinolaringologia:

 Local: Ambulatorio de ORL 

 Carga Horária: 40 horas 

 Docente responsável: Prof. Leandro Azevedo de Camargo

 Docentes efetivos: Prof. Claudiney Candido

   Prof Leandro Azevedo de Camargo

        Prof. Melissa Avelino

 Objetivos: 

 Oferecer ao interno do 5º ano do curso de graduação em Medicina imersão no diagnóstico e 

tratamento das principais causas de urgências otorrinolaringológicas e na região da Cabeça e Pescoço

Pretende-se que o acadêmico, ao completar o estágio, seja capaz de identificar e cond

otorrinolaringologicas, tanto pelo tratamento de afecções mais simples quanto à prestação do primeiro 

atendimento e encaminhamento adequado de casos complexos.

que permita a prática e sedimentação dos conceitos ensinados durante a disciplina de otorrinolaringologia, 

ministrada no quarto ano da graduação (Módulo Endocrino/Otorrino/ Cabeça e Pescoço)

 Ementa:  

 Propedêutica oftorrinolaringologica

socorro específico, diagnóstico e tratamento de 

traumas e doenças infecciosas.  

 Horários e local: 

 O interno deve acompanhar os residentes nas atividades do PS de otorrinolaringologia

atendimento aos pacientes e discussão dos casos com os preceptores do serviço. As mesmas ocorrem de 

segunda a sexta feiras das 08:00 às 12:00h e das 14:00 às 18:00h. Durante o dia os internos acompanharão 

os pacientes atendidos no PS de otorrinolaring

Otorrinolaringologia). Por sua característica, durante o estágio, o interno terá contato com as diversas 

subespecialidades da otorrinolaringologia, através da discussão dos casos mais complexos atendidos no PS. 
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FACULDADE DE MEDICINA 

Estágio em Urgências Otorrinolaringologia: 

Ambulatorio de ORL - Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goiás

Prof. Leandro Azevedo de Camargo 

Docentes efetivos: Prof. Claudiney Candido 

Prof Leandro Azevedo de Camargo 

Prof. Melissa Avelino 

do 5º ano do curso de graduação em Medicina imersão no diagnóstico e 

usas de urgências otorrinolaringológicas e na região da Cabeça e Pescoço

se que o acadêmico, ao completar o estágio, seja capaz de identificar e cond

, tanto pelo tratamento de afecções mais simples quanto à prestação do primeiro 

atendimento e encaminhamento adequado de casos complexos.O estágio oferecerá um cenário de prática 

ção dos conceitos ensinados durante a disciplina de otorrinolaringologia, 

ministrada no quarto ano da graduação (Módulo Endocrino/Otorrino/ Cabeça e Pescoço)

torrinolaringologica, identificação e tratamento das principais do

socorro específico, diagnóstico e tratamento de urgências e emergencias,avaliação de otalgias, sinusopatias, 

O interno deve acompanhar os residentes nas atividades do PS de otorrinolaringologia

atendimento aos pacientes e discussão dos casos com os preceptores do serviço. As mesmas ocorrem de 

segunda a sexta feiras das 08:00 às 12:00h e das 14:00 às 18:00h. Durante o dia os internos acompanharão 

os pacientes atendidos no PS de otorrinolaringologia do CEROTO (Centro de Referência em 

Otorrinolaringologia). Por sua característica, durante o estágio, o interno terá contato com as diversas 

subespecialidades da otorrinolaringologia, através da discussão dos casos mais complexos atendidos no PS. 
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da Universidade Federal de Goiás 

do 5º ano do curso de graduação em Medicina imersão no diagnóstico e 

usas de urgências otorrinolaringológicas e na região da Cabeça e Pescoço. 

se que o acadêmico, ao completar o estágio, seja capaz de identificar e conduzir casos de doenças 

, tanto pelo tratamento de afecções mais simples quanto à prestação do primeiro 

O estágio oferecerá um cenário de prática 

ção dos conceitos ensinados durante a disciplina de otorrinolaringologia, 

ministrada no quarto ano da graduação (Módulo Endocrino/Otorrino/ Cabeça e Pescoço) 

, identificação e tratamento das principais doenças  em pronto 

avaliação de otalgias, sinusopatias, 

O interno deve acompanhar os residentes nas atividades do PS de otorrinolaringologia, no 

atendimento aos pacientes e discussão dos casos com os preceptores do serviço. As mesmas ocorrem de 

segunda a sexta feiras das 08:00 às 12:00h e das 14:00 às 18:00h. Durante o dia os internos acompanharão 

ologia do CEROTO (Centro de Referência em 

Otorrinolaringologia). Por sua característica, durante o estágio, o interno terá contato com as diversas 

subespecialidades da otorrinolaringologia, através da discussão dos casos mais complexos atendidos no PS. 
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Durante o estágio, os internos acompanharão cirurgias de urgência que porventura sejam realizadas no 

serviço. 

Obs: Por ser serviço de urgências os casos são discutidos e as cirurgias realizadas durante o dia de trabalho, 

não sendo possível especificar em esca

  

 Avaliação: 

 Os acadêmicos serão avaliados pelos preceptores e docent

seguintes critérios: frequência, pontualidade, responsabilidade, relacionamento com a equipe e pacientes, 

iniciativa, conhecimentos gerais, capacidade de trabalho, ética.

 Bibliografia:  

 - Principios de Otorrinolaringologia, Cirurgia de Cabeça e Pescoco. K.J,Lee. Mc Graw Hill, 

edição, 2010. 

 - Guias de Medicina Ambullatorial e Hospitalar UNIFESP/Escola Paulista de Medicina.

Fukuda Manole Editora, 1ª Edição, 2003.

PROGRAMAÇÃO DO ESTÁGIO SUPERVISIONADO EM CLÍNICA CIRURGICA II

• Atividades do I- 6  

   Serão desenvolvidas no Hospital de Urgênciasde Goiânia e Hospital das Clínicas (escala 

pré-estabelecida) com rodízio no 

Coloproctologia, Cirurgia Vascular e Cárdiotorácica), conforme modelo de escala que se segue:

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

ante o estágio, os internos acompanharão cirurgias de urgência que porventura sejam realizadas no 

Obs: Por ser serviço de urgências os casos são discutidos e as cirurgias realizadas durante o dia de trabalho, 

não sendo possível especificar em escala os horários exatos. 

Os acadêmicos serão avaliados pelos preceptores e docente responsável por meio da análise

seguintes critérios: frequência, pontualidade, responsabilidade, relacionamento com a equipe e pacientes, 

imentos gerais, capacidade de trabalho, ética. 

Principios de Otorrinolaringologia, Cirurgia de Cabeça e Pescoco. K.J,Lee. Mc Graw Hill, 

Guias de Medicina Ambullatorial e Hospitalar UNIFESP/Escola Paulista de Medicina.

, 1ª Edição, 2003. 

 

PROGRAMAÇÃO DO ESTÁGIO SUPERVISIONADO EM CLÍNICA CIRURGICA II

Serão desenvolvidas no Hospital de Urgênciasde Goiânia e Hospital das Clínicas (escala 

estabelecida) com rodízio no PS, CLÍNICA CIRÚRGICA e ESPECIALIDADES (Urologia, 

Coloproctologia, Cirurgia Vascular e Cárdiotorácica), conforme modelo de escala que se segue:
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ante o estágio, os internos acompanharão cirurgias de urgência que porventura sejam realizadas no 

Obs: Por ser serviço de urgências os casos são discutidos e as cirurgias realizadas durante o dia de trabalho, 

e responsável por meio da análise dos 

seguintes critérios: frequência, pontualidade, responsabilidade, relacionamento com a equipe e pacientes, 

Principios de Otorrinolaringologia, Cirurgia de Cabeça e Pescoco. K.J,Lee. Mc Graw Hill, 9ª 

Guias de Medicina Ambullatorial e Hospitalar UNIFESP/Escola Paulista de Medicina. Yotaka 

PROGRAMAÇÃO DO ESTÁGIO SUPERVISIONADO EM CLÍNICA CIRURGICA II 

Serão desenvolvidas no Hospital de Urgênciasde Goiânia e Hospital das Clínicas (escala 

PS, CLÍNICA CIRÚRGICA e ESPECIALIDADES (Urologia, 

Coloproctologia, Cirurgia Vascular e Cárdiotorácica), conforme modelo de escala que se segue: 
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Internato (I

Subturma “__” 

Subturmas __/__ a 

Subturma _1 
Cirurgia Geral

Subturma _2 Pronto 

Subturma _3 
Especialidades

Divisão dos Subgrupos

Subturma __1 

__________________ 

__________________ 

__________________ 

__________________ 

__________________ 
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Internato (I-6) – HOSPITAL DAS CLÍNICAS

Subturma “__” - Período de __/__ a __/__

 
__/__ a __/__ __/__ a __/__ 

Cirurgia Geral 
Pronto – Socorro 

 

Pronto – Socorro 

 

Especialidades 

Especialidades 
Cirurgia Geral 

 

 

 

Divisão dos Subgrupos 

Subturma __2 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

 

Subturma __

_____________________

_____________________

_____________________

_____________________

_____________________
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HOSPITAL DAS CLÍNICAS 

__/__ a __/__/20__ 

__/__ a __/__ 

Especialidades 

Cirurgia Geral 

Pronto – Socorro 

Subturma __3 

_____________________ 

_____________________ 

_____________________ 

_____________________ 

_____________________ 
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Subturma  “______

 

 

 

 

 

 

 

 

Subturma _3 
 

____/___ a ____/____

___________ 

___________ 
Vascular 

___________ 

___________ 
Urologia 

____________ 

____________ 
Coloproctologia

____________ 

_____________ 

_____________ 

Cardiotorácica 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
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RODÍZIO: ESPECIALIDADES 

Subturma  “______”  -  Período de  ____/____ a  ____/____/20___

 

 

____/___ a ____/____ 

 

___/___ a ____/____ 

 

___/___ a ___/____

Urologia Coloproctologia

Coloproctologia Cardiotorácica

Coloproctologia Cardiotorácica Vascular 

 Vascular Urologia 
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____/____ a  ____/____/20___ 

___/___ a ___/____ 

 

____/___ a ___/____ 

Coloproctologia Cardiotorácica 

Cardiotorácica Vascular 

Urologia 

Coloproctologia 
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Subturma  “_____

Subturma _2 
 

___/___ a ____/____

____________ 

____________ 

 

Vascular 

___________ 

___________ 
Urologia 

____________ 

____________ 
Coloproctologia 

____________ 

____________ 

____________ 

Cardiotorácica 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 
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RODÍZIO: ESPECIALIDADES 

Subturma  “_____”  -  Período de  ____/____ a ____/____/20____

 

___/___ a ____/____ 

 

____/____ a ____/____ 

 

____/___ a ___/____

Urologia Coloproctologia

Coloproctologia Cardiotorácica

 Cardiotorácica Vascular 

 Vascular Urologia 
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____/____ a ____/____/20____ 

 

 

 

 

 

 

 

a ___/____ 

 

____/___ a ___/___ 

Coloproctologia Cardiotorácica 

Cardiotorácica Vascular 

Urologia 

Coloproctologia 
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Subturma  “_______”   

 

 

 

 

 

 

 

 

Subturma _1 
 

____/____ a ____/___

___________ 

___________ 
Vascular 

__________ 

___________ 

_____________ 

Urologia 

_____________ 

_____________ 

_____________ 

 

Coloproctologia

______________ 

_____________ 
Cardiotorácica 
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RODÍZIO: ESPECIALIDADES 

Subturma  “_______”   -  Período : ____/_____  a  ______/_____/20____

____/____ a ____/___ 

 

___/____ a ___/____ 

 

____/___ a ____/___

Urologia Coloproctologia

Coloproctologia Cardiotorácica

Coloproctologia Cardiotorácica Vascular 

 Vascular Urologia 
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____/_____  a  ______/_____/20____ 

____/___ a ____/___ 

 

____/____ a ____/___ 

Coloproctologia Cardiotorácica 

Cardiotorácica Vascular 

Urologia 

Coloproctologia 
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5. CRONOGRAMA SEMANAL

• 5.1. Segundas, quartas e sextas

Das 07h às 07h30min – Evolução e prescrição;

Das 07h30min às 11h – Centro Cirúrgico/Pequena Cirurgia/enfermarias

Das 13h às 16h – Centro Cirúrgico/Ambulatório/Pequena Cirurgia;

Das 16h às 17h – Visita às enfermarias nas 2ª e 4ª feiras.   

 

5.2. Terças e quintas-feiras (de acor

Das 07h às 07h30min – Evolução e prescrição;

Das 07h30min às 08h30min – Seminário e Clube de Revista com médico residente;                                              

Das 08h30min às 09h30min – Visita geral às enfermarias; 

Das 09h30min às 10h30min – Discussão de casos, agendamento de cirurgia e dirimir dúvidas;

Das 13h às 17h – Ambulatório / Centro Cirúrgico / Pequena cirurgia.

Atividades teóricas específicas para os internos de Cirurgia Geral

 

Terças-feiras: 10h às 12h 

Quintas-feiras: 10h às 12h 

5.3. Sábados, Domingos e Feriados (de acordo com a escala do interno):

Das 07h30min às 09h – Evolução e prescrição. 

 

REFERÊNCIAS: 

Cirurgia Geral 

AMÂNCIO, A; BARBOSA, H. Controle clínico do paciente cirúrgico. 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
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5. CRONOGRAMA SEMANAL 

5.1. Segundas, quartas e sextas-feiras (de acordo com a escala do interno):

Evolução e prescrição; 

Centro Cirúrgico/Pequena Cirurgia/enfermarias 

Centro Cirúrgico/Ambulatório/Pequena Cirurgia; 

Visita às enfermarias nas 2ª e 4ª feiras.    

feiras (de acordo com a escala do interno): 

Evolução e prescrição; 

Seminário e Clube de Revista com médico residente;                                              

Visita geral às enfermarias;  

Discussão de casos, agendamento de cirurgia e dirimir dúvidas;

Ambulatório / Centro Cirúrgico / Pequena cirurgia. 

 

Atividades teóricas específicas para os internos de Cirurgia Geral

5.3. Sábados, Domingos e Feriados (de acordo com a escala do interno): 

Evolução e prescrição.   

Controle clínico do paciente cirúrgico. 4. ed. Rio de Janeiro: Ateneu, 1976. 

 

38 

feiras (de acordo com a escala do interno): 

Seminário e Clube de Revista com médico residente;                                              

Discussão de casos, agendamento de cirurgia e dirimir dúvidas; 

Atividades teóricas específicas para os internos de Cirurgia Geral 

 

4. ed. Rio de Janeiro: Ateneu, 1976.  
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BURIHAN, Emil; RAMOS, Rudge Ramos. 

FREIRE, Evandro. Trauma: Cirurgia do Século

GOFFI,  FS  et al. – Técnica cirúrgica: 

Janeiro: Guanabara Koogan, 2010. 

ROCHA, PRS  et al. Abdomen agudo

SCHWARTZ, S.I  et al. Princípios da cirurgia

SILVA, A.L et. al. Hérnias.  São Paulo: 

SOBOTTA, Atlas de anatomia humana

TOWNSEND JR, C.M. – SABISTON Tratado de cirurgia

ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 200

UROLOGIA 

• LIVROS/CDs/DVDs 

• REVISTAS / CDs: 

- Brazilian Journal of Urology – RevistaBimestral 

 - Journal of Urology – Revista Mensal 

CIRURGIA VASCULAR 

BONAMIGO, T, P. Doenças da Aorta e seus ramos: Diagnósticos

LANE, J,C. O exame do paciente vascular. Fundo Editorial BYK.

MAFFEI, F.H.A. Doenças vasculares periféricas.

ZERBINI, E.J.; NETO, Alípio Correia.

 

COLOPROCTOLOGIA 

BECK, David E; WEXNER, Steven D. 

CRUIZ, Magela Gomes da. Coloproctologia

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
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BURIHAN, Emil; RAMOS, Rudge Ramos. Condutas em cirurgia. São Paulo: Atheneu, 2001.

Trauma: Cirurgia do Século. São Paulo: Atheneu, 2003.  

Técnica cirúrgica: bases anatômicas, fisiopatológicas e técnica da cirurgia

.  

Abdomen agudo. 2. ed. Rio de Janeiro MEDSI, 2008. 

Princípios da cirurgia. 2ª ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1976.

São Paulo: Ed. Atheneu , 2ª edição, 2007. 

, Atlas de anatomia humana. 22 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

SABISTON Tratado de cirurgia bases biológicas da prática cirúrgica moderna 1

Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.  

RevistaBimestral – SBU  

Revista Mensal – AUA  

Doenças da Aorta e seus ramos: Diagnósticos e tratamento. Fundo Editorial BYK. 

LANE, J,C. O exame do paciente vascular. Fundo Editorial BYK. 

MAFFEI, F.H.A. Doenças vasculares periféricas. 

ZERBINI, E.J.; NETO, Alípio Correia. Clinica Cirúrgica, 2º volume, Editora Servier. 

BECK, David E; WEXNER, Steven D. Fundamentals of Anorectal Surgery. 

Coloproctologia – vol. I, II, III, Ed. Revinter. 
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. São Paulo: Atheneu, 2001. 

fisiopatológicas e técnica da cirurgia. 4ª ed, Rio de 

. 2ª ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1976. 

. 22 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006. 

bases biológicas da prática cirúrgica moderna 17. 

. Fundo Editorial BYK.  
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MOREIRA, Hélio. Coloproctologia 

PORTO, CelmoCeleno. Semiologia Médica

ROCHA, José Joaquim Ribeiro da. Coloproctologia 

 

CARDIOTORÁCICA 

COOLEY, D.A.- Techiniques in Cardiac Surgery. 

HARLAN, B.J.; STARR, A.; HARWIN, F.M. 

Rio de Janeiro, Revinter, 2000. 

KHONSARI, S. – Atlas de Cirurgia Cardíaca.

KIRKLIN / BARRATT-BOYES – Cardiac Surgery.

LIGHT, R.W. – Doenças da Pleura. 

LIVINGSTONE, C. – Thoracic Surgery. 

RAIA, A.A. et alli – Clínica Cirúrgica ALÍPIO CORRÊA NETTO, 3º vol..

SAAD JR, R. et alli – Cirurgia Torácica Geral. 

STARK, J. & DE LEVAL, M. – Surgery for Congenital Heart Defects. 

STOLF, N.A.G.; JATENE, A.D. – Tratamento Cirúrgico da Insuficiência Coroná

Atheneu, 1998. 

TOWNSEND JR, C.M.- SABISTON: Tratado de Cirurgia 

16ª ed. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2003.

 

� (Oftalmo/ Otorrino/ Neurocirurgia)

- Estágio em Urgências Oftalmológicas:

 Local: Centro de Referência em Oftalmologia da Universidade Federal de Goiás

 Carga Horária: 40 horas 

 Docente responsável: Prof. Dr. David L. C. Isaac

 Docentes efetivos: Prof. Dr. Marcos Ávila (Chefe do Serviço)
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Coloproctologia – Conceitos. Ed. Escaleno.  

Semiologia Médica. Ed.Guanabara Koogan. 

Coloproctologia – Princípios e Práticas. Ed. Atheneu. 

Techiniques in Cardiac Surgery. 2ª ed. Philadelphia, W.B. Saunders Company, 1994.

HARLAN, B.J.; STARR, A.; HARWIN, F.M. – Manual Ilustrado de Cirurgia Cardíaca. 1ª ed. 

Atlas de Cirurgia Cardíaca.1ª ed. São Paulo,Livraria Editora Santos, 1990.

Cardiac Surgery. 2ª ed. New York, John Wiley & Sons, 1996.

 3ª ed. Rio de Janeiro, Revinter, 2001. 

Thoracic Surgery. 1ª ed. New York, F. Griffith Pearson Copyright, 2002

Clínica Cirúrgica ALÍPIO CORRÊA NETTO, 3º vol.. 4ª ed. São Paulo, Savier, 1988.

Cirurgia Torácica Geral. 1ª ed. São Paulo, Atheneu, 2006. 

Surgery for Congenital Heart Defects. 2ª ed. London, Grune&Stratton, 1993.

Tratamento Cirúrgico da Insuficiência Coronária. 1ª ed. São Paulo,

SABISTON: Tratado de Cirurgia – bases biológicas da prática moderna. 

16ª ed. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2003. 

Oftalmo/ Otorrino/ Neurocirurgia) 

Estágio em Urgências Oftalmológicas: 

: Centro de Referência em Oftalmologia da Universidade Federal de Goiás

Docente responsável: Prof. Dr. David L. C. Isaac 

Docentes efetivos: Prof. Dr. Marcos Ávila (Chefe do Serviço) 
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bases biológicas da prática moderna.  
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         Prof. Dr. Alan Rassi (responsável pela

        Prof. Dr. José Beniz Neto

                                          Prof. Dr. Alexandre Taleb (Telemedicina)

 Objetivos: 

 Oferecer ao interno do 5º ano do curso de graduação em Medicina imersão no diagnóstico e 

tratamento das principais causas de urgências oftalmológicas. Pretende

completar o estágio, seja capaz de identificar e conduzir casos de doenças oftalmológicas ou trauma 

ocular, tanto pelo tratamento de afecções oftalmológicas mais simples

atendimento e encaminhamento adequado de casos complexos.

prática que permita a prática e sedimentação dos conceitos ensinados durante a disciplina de 

oftalmologia, ministrada no quarto ano 

 Ementa:  

 Propedêutica oftalmológica, identificação e tratamento das principais doenças oftalmológicas 

traumáticas em pronto socorro específico, diagnóstico e tratamento de infecções oculares, diagnóstico 

diferencial do olho vermelho, cirurgias oftalmológicas de urgência, capacitação básica do interno. 

 Horários e local: 

 O interno deve acompanhar os residentes nas atividades do PS de oftalmologia, no atendimento 

aos pacientes e discussão dos casos com os pre

sexta feiras das 08:00 às 12:00h e das 14:00 às 18:00h. Durante o dia os internos acompanharão os 

pacientes atendidos no PS de oftalmologia do CEROF. Por sua característica, durante o estágio, o interno 

terá contato com as diversas subespecialidades da oftalmologia, através da discussão dos casos mais 

complexos atendidos no PS, nos respectivos ambulatórios de especialidade. Durante o estágio, os internos 

acompanharão cirurgias de urgência que porventura se

Obs: Por ser serviço de urgências os casos são discutidos e as cirurgias realizadas durante o dia de 

trabalho, não sendo possível especificar em escala os horários exatos.

  

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

Prof. Dr. Alan Rassi (responsável pela graduação e diretor técnico)

Prof. Dr. José Beniz Neto 

Prof. Dr. Alexandre Taleb (Telemedicina) 

Oferecer ao interno do 5º ano do curso de graduação em Medicina imersão no diagnóstico e 

nto das principais causas de urgências oftalmológicas. Pretende-se que o acadêmico, ao 

completar o estágio, seja capaz de identificar e conduzir casos de doenças oftalmológicas ou trauma 

ocular, tanto pelo tratamento de afecções oftalmológicas mais simples quanto à prestação do primeiro 

atendimento e encaminhamento adequado de casos complexos. O estágio oferecerá um cenário de 

prática que permita a prática e sedimentação dos conceitos ensinados durante a disciplina de 

oftalmologia, ministrada no quarto ano da graduação (Módulo Sistema Nervoso e Ocular)

Propedêutica oftalmológica, identificação e tratamento das principais doenças oftalmológicas 

traumáticas em pronto socorro específico, diagnóstico e tratamento de infecções oculares, diagnóstico 

erencial do olho vermelho, cirurgias oftalmológicas de urgência, capacitação básica do interno. 

O interno deve acompanhar os residentes nas atividades do PS de oftalmologia, no atendimento 

aos pacientes e discussão dos casos com os preceptores do serviço. As mesmas ocorrem de segunda a 

sexta feiras das 08:00 às 12:00h e das 14:00 às 18:00h. Durante o dia os internos acompanharão os 

pacientes atendidos no PS de oftalmologia do CEROF. Por sua característica, durante o estágio, o interno 

erá contato com as diversas subespecialidades da oftalmologia, através da discussão dos casos mais 

complexos atendidos no PS, nos respectivos ambulatórios de especialidade. Durante o estágio, os internos 

acompanharão cirurgias de urgência que porventura sejam realizadas no serviço. 

Obs: Por ser serviço de urgências os casos são discutidos e as cirurgias realizadas durante o dia de 

trabalho, não sendo possível especificar em escala os horários exatos. 
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graduação e diretor técnico) 

Oferecer ao interno do 5º ano do curso de graduação em Medicina imersão no diagnóstico e 

se que o acadêmico, ao 

completar o estágio, seja capaz de identificar e conduzir casos de doenças oftalmológicas ou trauma 

quanto à prestação do primeiro 

O estágio oferecerá um cenário de 

prática que permita a prática e sedimentação dos conceitos ensinados durante a disciplina de 

da graduação (Módulo Sistema Nervoso e Ocular) 

Propedêutica oftalmológica, identificação e tratamento das principais doenças oftalmológicas 

traumáticas em pronto socorro específico, diagnóstico e tratamento de infecções oculares, diagnóstico 

erencial do olho vermelho, cirurgias oftalmológicas de urgência, capacitação básica do interno.  

O interno deve acompanhar os residentes nas atividades do PS de oftalmologia, no atendimento 

ceptores do serviço. As mesmas ocorrem de segunda a 

sexta feiras das 08:00 às 12:00h e das 14:00 às 18:00h. Durante o dia os internos acompanharão os 

pacientes atendidos no PS de oftalmologia do CEROF. Por sua característica, durante o estágio, o interno 

erá contato com as diversas subespecialidades da oftalmologia, através da discussão dos casos mais 

complexos atendidos no PS, nos respectivos ambulatórios de especialidade. Durante o estágio, os internos 

 

Obs: Por ser serviço de urgências os casos são discutidos e as cirurgias realizadas durante o dia de 
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 Avaliação: 

 Os acadêmicos serão avaliados pelos 

seguintes critérios: frequência, pontualidade, responsabilidade, relacionamento com a equipe e 

pacientes, iniciativa, conhecimentos gerais, capacidade de trabalho, ética.

 Bibliografia:  

 - Farmacologia e terapêutica ocular. Marcos 

Guanabara Koogan, 1ª edição, 2013.

 - Traumatismos e Emergências oculares. Walter Takahashi. Ed Roca, 1ª Edição, 2003.

 - Cirurgia Ocular: Texto e Atlas. Milton Ruiz Alves

edição, 2012. 

 - Manual de Doenças Oculares do Wills Eye Hospital. 

edição, 2009. 

 - Oftalmologia Clínica. Jack Kanski e Brad Bowling. 

Estágio em Urgências Oftalmológi

(Parte do Estágio Oftalmo/ Otorrino/ Neurocirurgia)

- Estágio em Urgências Oftalmológicas:

 Local: Centro de Referência em Oftalmologia da Universidade Federal de Goiás

 Carga Horária: 40 horas 

 Docente responsável: Prof. 

 Docentes efetivos: Prof. Dr. Marcos Ávila (Chefe do Serviço)

         Prof. Dr. Alan Rassi (responsável pela graduação e diretor técnico)

        Prof. Dr. José Beniz Neto

                                          Prof. Dr. Alexandre

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

Os acadêmicos serão avaliados pelos preceptores e docente responsável por meio da analise dos 

seguintes critérios: frequência, pontualidade, responsabilidade, relacionamento com a equipe e 

pacientes, iniciativa, conhecimentos gerais, capacidade de trabalho, ética.  

logia e terapêutica ocular. Marcos Ávila e Augusto Paranhos Jr. Ed. Cultura médica / 

Guanabara Koogan, 1ª edição, 2013. 

Traumatismos e Emergências oculares. Walter Takahashi. Ed Roca, 1ª Edição, 2003.

Cirurgia Ocular: Texto e Atlas. Milton Ruiz Alves. Ed. Cultura médica / Guanabara Koogan, 1ª 

Manual de Doenças Oculares do Wills Eye Hospital. Justin Ehlers e Chirag Shah. Ed. 

Oftalmologia Clínica. Jack Kanski e Brad Bowling. Ed. Elsevier, 8ª edição, 2015.

gicas  

(Parte do Estágio Oftalmo/ Otorrino/ Neurocirurgia) 

Estágio em Urgências Oftalmológicas: 

Local: Centro de Referência em Oftalmologia da Universidade Federal de Goiás

Docente responsável: Prof. Dr. David L. C. Isaac 

Docentes efetivos: Prof. Dr. Marcos Ávila (Chefe do Serviço) 

Prof. Dr. Alan Rassi (responsável pela graduação e diretor técnico)

Prof. Dr. José Beniz Neto 

Prof. Dr. Alexandre Taleb (Telemedicina) 
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preceptores e docente responsável por meio da analise dos 

seguintes critérios: frequência, pontualidade, responsabilidade, relacionamento com a equipe e 

vila e Augusto Paranhos Jr. Ed. Cultura médica / 

Traumatismos e Emergências oculares. Walter Takahashi. Ed Roca, 1ª Edição, 2003. 

. Ed. Cultura médica / Guanabara Koogan, 1ª 

Justin Ehlers e Chirag Shah. Ed. Artmed, 5ª 

Ed. Elsevier, 8ª edição, 2015. 

Local: Centro de Referência em Oftalmologia da Universidade Federal de Goiás 

Prof. Dr. Alan Rassi (responsável pela graduação e diretor técnico) 
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 Objetivos: 

 Oferecer ao interno do 5º ano do curso de graduação em Medicina imersão no diagnóstico e 

tratamento das principais causas de urgências oftalmológicas. Pretende

estágio, seja capaz de identificar e conduzir casos de doenças oftalmológicas ou trauma ocular, tanto pelo 

tratamento de afecções oftalmológicas mais simples quanto à prestação do primeiro atendimento e 

encaminhamento adequado de casos complexos.

prática e sedimentação dos conceitos ensinados durante a disciplina de oftalmologia, ministrada no quarto 

ano da graduação (Módulo Sistema Nervoso e Ocular)

 Ementa:  

 Propedêutica oftalmológica, identificação e tratamento das principa

traumáticas em pronto socorro específico, diagnóstico e tratamento de infecções oculares, diagnóstico 

diferencial do olho vermelho, cirurgias oftalmológicas de urgência, capacitação básica do interno. 

 Horários e local: 

 O interno deve acompanhar os residentes nas atividades do PS de oftalmologia, no atendimento aos 

pacientes e discussão dos casos com os preceptores do serviço. As mesmas ocorrem de segunda a sexta 

feiras das 08:00 às 12:00h e das 14:00 às 18:00h. Durante o dia os 

atendidos no PS de oftalmologia do CEROF. Por sua característica, durante o estágio, o interno terá contato 

com as diversas subespecialidades da oftalmologia, através da discussão dos casos mais complexos 

atendidos no PS, nos respectivos ambulatórios de especialidade. Durante o estágio, os internos 

acompanharão cirurgias de urgência que porventura sejam realizadas no serviço.

Obs: Por ser serviço de urgências os casos são discutidos e as cirurgias realizadas durante o dia 

não sendo possível especificar em escala os horários exatos.

 Avaliação: 

 Os acadêmicos serão avaliados pelos preceptores e docente responsável por meio da analise dos 

seguintes critérios: frequência, pontualidade, responsabilidade, 

iniciativa, conhecimentos gerais, capacidade de trabalho, ética.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

Oferecer ao interno do 5º ano do curso de graduação em Medicina imersão no diagnóstico e 

tratamento das principais causas de urgências oftalmológicas. Pretende-se que o acadêmico, ao completar o 

ntificar e conduzir casos de doenças oftalmológicas ou trauma ocular, tanto pelo 

tratamento de afecções oftalmológicas mais simples quanto à prestação do primeiro atendimento e 

encaminhamento adequado de casos complexos. O estágio oferecerá um cenário de p

prática e sedimentação dos conceitos ensinados durante a disciplina de oftalmologia, ministrada no quarto 

ano da graduação (Módulo Sistema Nervoso e Ocular) 

Propedêutica oftalmológica, identificação e tratamento das principais doenças oftalmológicas 

traumáticas em pronto socorro específico, diagnóstico e tratamento de infecções oculares, diagnóstico 

diferencial do olho vermelho, cirurgias oftalmológicas de urgência, capacitação básica do interno. 

o deve acompanhar os residentes nas atividades do PS de oftalmologia, no atendimento aos 

pacientes e discussão dos casos com os preceptores do serviço. As mesmas ocorrem de segunda a sexta 

feiras das 08:00 às 12:00h e das 14:00 às 18:00h. Durante o dia os internos acompanharão os pacientes 

atendidos no PS de oftalmologia do CEROF. Por sua característica, durante o estágio, o interno terá contato 

com as diversas subespecialidades da oftalmologia, através da discussão dos casos mais complexos 

nos respectivos ambulatórios de especialidade. Durante o estágio, os internos 

acompanharão cirurgias de urgência que porventura sejam realizadas no serviço. 

Obs: Por ser serviço de urgências os casos são discutidos e as cirurgias realizadas durante o dia 

não sendo possível especificar em escala os horários exatos. 

Os acadêmicos serão avaliados pelos preceptores e docente responsável por meio da analise dos 

seguintes critérios: frequência, pontualidade, responsabilidade, relacionamento com a equipe e pacientes, 

iniciativa, conhecimentos gerais, capacidade de trabalho, ética.  
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Oferecer ao interno do 5º ano do curso de graduação em Medicina imersão no diagnóstico e 

se que o acadêmico, ao completar o 

ntificar e conduzir casos de doenças oftalmológicas ou trauma ocular, tanto pelo 

tratamento de afecções oftalmológicas mais simples quanto à prestação do primeiro atendimento e 

O estágio oferecerá um cenário de prática que permita a 

prática e sedimentação dos conceitos ensinados durante a disciplina de oftalmologia, ministrada no quarto 

is doenças oftalmológicas 

traumáticas em pronto socorro específico, diagnóstico e tratamento de infecções oculares, diagnóstico 

diferencial do olho vermelho, cirurgias oftalmológicas de urgência, capacitação básica do interno.  

o deve acompanhar os residentes nas atividades do PS de oftalmologia, no atendimento aos 

pacientes e discussão dos casos com os preceptores do serviço. As mesmas ocorrem de segunda a sexta 

internos acompanharão os pacientes 

atendidos no PS de oftalmologia do CEROF. Por sua característica, durante o estágio, o interno terá contato 

com as diversas subespecialidades da oftalmologia, através da discussão dos casos mais complexos 

nos respectivos ambulatórios de especialidade. Durante o estágio, os internos 

Obs: Por ser serviço de urgências os casos são discutidos e as cirurgias realizadas durante o dia de trabalho, 

Os acadêmicos serão avaliados pelos preceptores e docente responsável por meio da analise dos 

relacionamento com a equipe e pacientes, 
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Bibliografia:  

 - Farmacologia e terapêutica ocular. Marcos 

Guanabara Koogan, 1ª edição, 2013.

 - Traumatismos e Emergências oculares. Walter Takahashi. Ed Roca, 1ª Edição, 2003.

 - Cirurgia Ocular: Texto e Atlas. Milton Ruiz Alves. Ed. Cultura médica / Guanabara Koogan, 1ª 

edição, 2012. 

 - Manual de Doenças Oculares do Wills Eye Hospital. 

edição, 2009. 

 - Oftalmologia Clínica. Jack Kanski e Brad Bowling. 

 

Local: Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás (HC

 Hospital de Neurologia Santa Mônica (HNSM).

Carga horária: 40 horas semanais durante duas semanas.

Docente responsável:Prof. Dr. José Edison da Silva 

Docentes efetivos: Prof. Dr. José Edison da Silva Cavalcante.

      Prof. Dr. Osvaldo Vilela Filho.

Objetivos:Oferecer ao interno do 5º ano do curso de graduação emMedicina

Universidade Federal de Goiás atividades te

em atendimento ambulatorial, evolução em enfermaria, acompanhamento em atendimento em Pronto 

Socorro, além de acompanhar atividades 

durante o  período de duas semanas. 

identificar doenças neurocirúrgicas e seja capaz de encaminhá

precocemente, não retardando o diagnóstico e tratamento. O estágio possui cenário prático diversificado, 

oferecendo a oportunidade de contato do acadêmico com 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

Farmacologia e terapêutica ocular. Marcos Ávila e Augusto Paranhos Jr. Ed. Cultura médica / 

Guanabara Koogan, 1ª edição, 2013. 

Traumatismos e Emergências oculares. Walter Takahashi. Ed Roca, 1ª Edição, 2003.

Cirurgia Ocular: Texto e Atlas. Milton Ruiz Alves. Ed. Cultura médica / Guanabara Koogan, 1ª 

Manual de Doenças Oculares do Wills Eye Hospital. Justin Ehlers e Chirag Shah. Ed. 

Oftalmologia Clínica. Jack Kanski e Brad Bowling. Ed. Elsevier, 8ª edição, 2015.

• NEUROCIRURGIA 

Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás (HC-UFG). 

Hospital de Neurologia Santa Mônica (HNSM). 

semanais durante duas semanas. 

Dr. José Edison da Silva Cavalcante. 

Prof. Dr. José Edison da Silva Cavalcante. 

Prof. Dr. Osvaldo Vilela Filho.  

o interno do 5º ano do curso de graduação emMedicinada Faculdade de Medicina da 

atividades teóricas e práticas, compostas por acompanhamento e supervisão 

, evolução em enfermaria, acompanhamento em atendimento em Pronto 

além de acompanhar atividades na UTI e centro cirúrgico realizados no HC

período de duas semanas. O objetivo é que ao final do estagio o acadêmico 

identificar doenças neurocirúrgicas e seja capaz de encaminhá-las adequadamente ao especialista 

precocemente, não retardando o diagnóstico e tratamento. O estágio possui cenário prático diversificado, 

oferecendo a oportunidade de contato do acadêmico com a neurocirurgia de maneira que permita a 
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vila e Augusto Paranhos Jr. Ed. Cultura médica / 

Traumatismos e Emergências oculares. Walter Takahashi. Ed Roca, 1ª Edição, 2003. 

Cirurgia Ocular: Texto e Atlas. Milton Ruiz Alves. Ed. Cultura médica / Guanabara Koogan, 1ª 

ers e Chirag Shah. Ed. Artmed, 5ª 

Ed. Elsevier, 8ª edição, 2015. 

da Faculdade de Medicina da 

óricas e práticas, compostas por acompanhamento e supervisão 

, evolução em enfermaria, acompanhamento em atendimento em Pronto 

realizados no HC-UFG e HNSM 

O objetivo é que ao final do estagio o acadêmico esteja habilitado à 

las adequadamente ao especialista 

precocemente, não retardando o diagnóstico e tratamento. O estágio possui cenário prático diversificado, 

a neurocirurgia de maneira que permita a 
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sedimentação e ampliação do conhecimento oferecido durante o 4° ano de graduação na disciplina de 

Neurocirurgia. 

Ementa: Anamnese e exame físico neurológico em urgência/emergência

levantar hipóteses diagnósticas; solicitar exames complementares adequadamente; interpretar exames 

solicitados e propor conduta. 

Horários e local:07:00-11:00 horas e 13:00

HC-UFG (Hospital das Clínicas – UFG/EBSERH

Avaliação:Os acadêmicos serão avaliados pelos preceptores e docent

seguintes critérios: frequência, pontualidade, responsabilidade, relacionamento com a equipe e pacientes, 

iniciativa, conhecimentos gerais, capacidade de trabalho, ética.

Bibliografia: 
Manual de Neurocirurgia - 7ª Ed. 2013. 

Youmans Neurological Surgery, 6th Edition.
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ampliação do conhecimento oferecido durante o 4° ano de graduação na disciplina de 

Anamnese e exame físico neurológico em urgência/emergência, ambulatorial e em enfermaria; 

ntar hipóteses diagnósticas; solicitar exames complementares adequadamente; interpretar exames 

11:00 horas e 13:00-17:00 horas de 2° à 6º feira. 

UFG/EBSERH e HNSM (Hospital Santa Mônica)

:Os acadêmicos serão avaliados pelos preceptores e docente responsável por meio da análise

seguintes critérios: frequência, pontualidade, responsabilidade, relacionamento com a equipe e pacientes, 

rais, capacidade de trabalho, ética. 

7ª Ed. 2013. Greenberg,Mark S. Artmed. 
Neurological Surgery, 6th Edition. 
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ampliação do conhecimento oferecido durante o 4° ano de graduação na disciplina de 

ambulatorial e em enfermaria; 

ntar hipóteses diagnósticas; solicitar exames complementares adequadamente; interpretar exames 

l Santa Mônica).  

responsável por meio da análise dos 

seguintes critérios: frequência, pontualidade, responsabilidade, relacionamento com a equipe e pacientes, 
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� Departamento de Clínica Médica

Chefe do Departamento de Clínica 

 

• Corpo Docente: Professores e Médicos do Departamento de Clínica Médica

• Coordenação do Internato de Clínica Médica 1 e 2 (5º e 6

Mendonça, e-mail: helenarsm1@ufg.br

•  Supervisora Estágio Supervisionado em Clínica Médica 1 (

Profª Ms. Carolina Dias de Araújo e Silva 

Preceptor responsável da Unidade:

1- Centro de Saúde Parque Anhanguera: Profª Ms. Carolina Dias de Araújo e Silva.

2- CAIS Campinas: Dr. André Luiz Braga.

 

• Supervisores Docentes do Internato Clínica Médica II em cada serviço:

1- HC/UFG 

o Pneumologia: Prof. Dr. Evandro Alencar Scussiatto.

o Nefrologia: Prof
a
. Dra. Valéria Pigozzi Veloso.

o Reumatologia: Prof
a

o Hematologia: Dra. Yana de Sousa Rabelo.

o Cardiologia: Prof. Dr. Aguinaldo Freitas Jr.

o Gastroenterologia: Prof. Dr. Rodrigo Sebba Aires.

o Neurologia: Prof
a
. Dra.

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

Departamento de Clínica Médica 

Internato  

de Clínica médica 

5o. Ano 

6o. Ano 

 

Chefe do Departamento de Clínica Médica: Prof. Joffre Rezende Filho

: Professores e Médicos do Departamento de Clínica Médica 

Coordenação do Internato de Clínica Médica 1 e 2 (5º e 6
o
 Ano): Profª Dra Helena Rezende S. 

helenarsm1@ufg.br 

Supervisora Estágio Supervisionado em Clínica Médica 1 (5
o
. Ano):   

Profª Ms. Carolina Dias de Araújo e Silva e-mail: carolinadiasaraujo@gmail.com 

Preceptor responsável da Unidade: 

Centro de Saúde Parque Anhanguera: Profª Ms. Carolina Dias de Araújo e Silva.

CAIS Campinas: Dr. André Luiz Braga. 

Supervisores Docentes do Internato Clínica Médica II em cada serviço: 

: Prof. Dr. Evandro Alencar Scussiatto. 

. Dra. Valéria Pigozzi Veloso. 

a
. Dra. Vitalina Souza Barbosa. 

: Dra. Yana de Sousa Rabelo. 

: Prof. Dr. Aguinaldo Freitas Jr. 

: Prof. Dr. Rodrigo Sebba Aires. 

. Dra. Denise Sisterolli 
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Médica: Prof. Joffre Rezende Filho 

: Profª Dra Helena Rezende S. 

 

Centro de Saúde Parque Anhanguera: Profª Ms. Carolina Dias de Araújo e Silva. 
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o Endocrinologia: Prof

 

2- Supervisor do Internato no HGG

•   Prof
.
 Dr. Marcelo Fouad Rabahi.

Disciplina

Estágio Supervisionado Clínica Médica 1 (5º)

Estágio Supervisionado Clínica Médica 2 (6º)

Total 

 

 

 

 

 

Internato –  5° ano:  

 

Início: 02 de janeiro de 2017 

Término: 17 de dezembro de 2017 

Férias: 4 semanas ao longo do ano 

Duração de cada rodízio: 4 semanas (total de 12 rodízios)

Carga horária semanal: 52 horas - 40 horas + 1 plantão semanal de 12 horas (noturno ou de final de semana.)

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

: Prof
a
 Dra. Silvia Leda F. Moura de Paula 

Supervisor do Internato no HGG 

Dr. Marcelo Fouad Rabahi. 

 

Carga horária total por disciplina: 

 

Disciplina Carga horária 

Estágio Supervisionado Clínica Médica 1 (5º) 208 

Estágio Supervisionado Clínica Médica 2 (6º) 572 

780 

Tabela\Datas 

 Estágios Supervisionados I (5º ANO) 2017 

 

rodízio: 4 semanas (total de 12 rodízios) 

40 horas + 1 plantão semanal de 12 horas (noturno ou de final de semana.)

 

47 

40 horas + 1 plantão semanal de 12 horas (noturno ou de final de semana.) 
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Urgência: 60 horas semanais – correspondendo a plantões de 12 horas de segunda a sexta feira.

 

 I- EMENTA:  

Estudo global das patologias clínicas mais comuns. Medidas de prevenção e tratamento. Relação médico

Aspectos éticos, morais, sociais e fisiopatológicos na prática médica. 

II- OBJETIVOS Objetivo geral:  

Treinamento na identificação e tratament

aplicação de medidas de prevenção dos males. 

Objetivos Específicos ( I- 5):  

1. Colocar em prática conhecimentos de anamnese e exame físico em pacientes atendidos na rede municipal de 

saúde, sob assistência direta (preceptores); 

2. Integrar os conhecimentos teóricos desenvolvidos dentro da Universidade e colocá

público de saúde, dentro da realidade brasileira; 

3. Capacitar o aluno no atendimento de problemas comuns de saúde em pacientes

como em casos de urgência;  

4. Atuar na prevenção e aconselhamento das doenças mais comuns, participando de programas de saúde já 

instalados em Posto de Assistência Primária de Saúde: 

a. Vigilância Epidemiológica  

5. Atender de forma integral ao doente portador de problemas clínicos mais comuns em ambulatórios, enfermarias, 

unidades intermediárias e pronto atendimento; 

6. Identificar critérios de encaminhamento para outros especialistas

7. Indicar uma internação hospitalar e conhecer os critérios de alta; 

8. Prestar assistência ao doente, buscando aliviar o seu sofrimento, mesmo diante de doenças incuráveis. 

9. Desenvolver habilidade de comunicação com equipe de saúde, paciente e acompanhante. 

10. Atuar de forma ética, disciplinada e organizada no atendimento ao paciente, sendo capaz de mediar conflitos. 

III- CONTEÚDO PROGRAMÁTICO  

1. Temas relevantes conforme demanda de atendimento no Pronto atendimento de ambos as unidades de saúde (CS 

Parque Anhanguera e Cais Campinas). 

2. Queimaduras: primeiros cuidados e acompanhamento ambulatorial 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

correspondendo a plantões de 12 horas de segunda a sexta feira.

Estudo global das patologias clínicas mais comuns. Medidas de prevenção e tratamento. Relação médico

Aspectos éticos, morais, sociais e fisiopatológicos na prática médica.  

Treinamento na identificação e tratamento das enfermidades clínicas mais comuns e  

aplicação de medidas de prevenção dos males.  

1. Colocar em prática conhecimentos de anamnese e exame físico em pacientes atendidos na rede municipal de 

a (preceptores);  

2. Integrar os conhecimentos teóricos desenvolvidos dentro da Universidade e colocá-los em prática no sistema 

público de saúde, dentro da realidade brasileira;  

3. Capacitar o aluno no atendimento de problemas comuns de saúde em pacientes adultos, tanto em casos eletivos 

4. Atuar na prevenção e aconselhamento das doenças mais comuns, participando de programas de saúde já 

instalados em Posto de Assistência Primária de Saúde:  

5. Atender de forma integral ao doente portador de problemas clínicos mais comuns em ambulatórios, enfermarias, 

unidades intermediárias e pronto atendimento;  

6. Identificar critérios de encaminhamento para outros especialistas 

spitalar e conhecer os critérios de alta;  

8. Prestar assistência ao doente, buscando aliviar o seu sofrimento, mesmo diante de doenças incuráveis. 

9. Desenvolver habilidade de comunicação com equipe de saúde, paciente e acompanhante. 

ética, disciplinada e organizada no atendimento ao paciente, sendo capaz de mediar conflitos. 

1. Temas relevantes conforme demanda de atendimento no Pronto atendimento de ambos as unidades de saúde (CS 

Campinas).  

2. Queimaduras: primeiros cuidados e acompanhamento ambulatorial  
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correspondendo a plantões de 12 horas de segunda a sexta feira. 

Estudo global das patologias clínicas mais comuns. Medidas de prevenção e tratamento. Relação médico-paciente. 

1. Colocar em prática conhecimentos de anamnese e exame físico em pacientes atendidos na rede municipal de 

los em prática no sistema 

adultos, tanto em casos eletivos 

4. Atuar na prevenção e aconselhamento das doenças mais comuns, participando de programas de saúde já 

5. Atender de forma integral ao doente portador de problemas clínicos mais comuns em ambulatórios, enfermarias, 

8. Prestar assistência ao doente, buscando aliviar o seu sofrimento, mesmo diante de doenças incuráveis.  

9. Desenvolver habilidade de comunicação com equipe de saúde, paciente e acompanhante.  

ética, disciplinada e organizada no atendimento ao paciente, sendo capaz de mediar conflitos.  

1. Temas relevantes conforme demanda de atendimento no Pronto atendimento de ambos as unidades de saúde (CS 



 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

 

 

3. Nefrologia: Prevenção da Doença Renal Crônica 

4. Hematologia: Abordagem ao Paciente Anêmico. 

 

5. Gastrenterologia: Distúrbios Gastrointestinais Funcionais 

6. Neurologia: Diagnóstico Diferencial das Cefaleias. 

7. Endocrinologia: Orientações sobre Nódulos Tireoidianos. 

8. Reumatologia: Dor Articular.  

9. Cardiologia: Abordagem ao Paciente Cardiopata. 

10. Pneumologia: Doenças Pulmonares Obstrutivas. 

IV-METODOLOGIA  

O Estágio Supervisionado em Clínica Médica I é uma disciplina que compõe o ciclo do Estágio Supervisionado I, 

possui caráter prático com discussões teórico

(CS) e Centros de Assistência Integral a Sa

As turmas são divididas em duas subturmas que se alternam nos cenários de prática e ficam 

15 dias em cada um. As atividades práticas são realizadas nos seguintes lugares: 

1- Centro de Saúde Parque Anhanguera: 

Anhanguera, Goiânia - GO, Telefones: (62) 3524

2- CAIS Campinas: Endereço: R. P-30, 857 

440. Telefone: (62) 3524-1930.  

É importante que os alunos (internos) se atentem para as normas de cada instituição. Não é permitido a realização 

do estágio sem que se tenha efetuado a assinatura do termo de compromisso conforme as normas do internato. 

espaço do estacionamento não é cedido para internos

Os Alunos não farão plantões noturnos. 

Na primeira segunda feira do estágio os alunos deverão se reunir com a profa. Carolina a partir das 08:00h no 

auditório do Centro de Saúde (CS) Parque Anhanguera. 

Cada turma contará com 8 a 10 alunos. Os alunos serão divididos em 2 subgrupos (4 a 5 alunos), que ficarão 15 em 

cada Unidade de Saúde. No CS Parque Anhanguera haverá atividades de atendimento ambulatorial em clinica geral/ 

Vigilância Epidemiológica. No CAIS Campinas o atendimento tem perfil de urgência/ emergência/ambulatório 

queimaduras.  

No atendimento ambulatorial de clinica geral o aluno, devidamente preceptorado desenvolverá o raciocínio clínico 

voltado para o atendimento e acompanhamento de condições clinicas variadas e acompanhará o serviço de 
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3. Nefrologia: Prevenção da Doença Renal Crônica  

4. Hematologia: Abordagem ao Paciente Anêmico.  

5. Gastrenterologia: Distúrbios Gastrointestinais Funcionais  

agnóstico Diferencial das Cefaleias.  

7. Endocrinologia: Orientações sobre Nódulos Tireoidianos.  

9. Cardiologia: Abordagem ao Paciente Cardiopata.  

10. Pneumologia: Doenças Pulmonares Obstrutivas.  

o Supervisionado em Clínica Médica I é uma disciplina que compõe o ciclo do Estágio Supervisionado I, 

possui caráter prático com discussões teórico-práticas no modelo de treinamento em serviço em Centros de Saúde 

(CS) e Centros de Assistência Integral a Saúde (CAIS). Possui duração de 4 semanas.  

As turmas são divididas em duas subturmas que se alternam nos cenários de prática e ficam 

15 dias em cada um. As atividades práticas são realizadas nos seguintes lugares:  

Centro de Saúde Parque Anhanguera: Endereço: Rua Machado de Assis , quadra 2ª, lotes 01

GO, Telefones: (62) 3524-1670; 3524 1683; 3524 1671 

30, 857 - St. dos Funcionários, Goiânia - GO, 74543-  

É importante que os alunos (internos) se atentem para as normas de cada instituição. Não é permitido a realização 

do estágio sem que se tenha efetuado a assinatura do termo de compromisso conforme as normas do internato. 

dido para internos. As refeições e lanches NÃO serão fornecidos aos internos. 

Os Alunos não farão plantões noturnos.  

Na primeira segunda feira do estágio os alunos deverão se reunir com a profa. Carolina a partir das 08:00h no 

(CS) Parque Anhanguera.  

Cada turma contará com 8 a 10 alunos. Os alunos serão divididos em 2 subgrupos (4 a 5 alunos), que ficarão 15 em 

cada Unidade de Saúde. No CS Parque Anhanguera haverá atividades de atendimento ambulatorial em clinica geral/ 

ncia Epidemiológica. No CAIS Campinas o atendimento tem perfil de urgência/ emergência/ambulatório 

No atendimento ambulatorial de clinica geral o aluno, devidamente preceptorado desenvolverá o raciocínio clínico 

voltado para o atendimento e acompanhamento de condições clinicas variadas e acompanhará o serviço de 
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o Supervisionado em Clínica Médica I é uma disciplina que compõe o ciclo do Estágio Supervisionado I, 

práticas no modelo de treinamento em serviço em Centros de Saúde 

As turmas são divididas em duas subturmas que se alternam nos cenários de prática e ficam  

Endereço: Rua Machado de Assis , quadra 2ª, lotes 01-08 Parque 

É importante que os alunos (internos) se atentem para as normas de cada instituição. Não é permitido a realização 

do estágio sem que se tenha efetuado a assinatura do termo de compromisso conforme as normas do internato. O 

. As refeições e lanches NÃO serão fornecidos aos internos. 

Na primeira segunda feira do estágio os alunos deverão se reunir com a profa. Carolina a partir das 08:00h no 

Cada turma contará com 8 a 10 alunos. Os alunos serão divididos em 2 subgrupos (4 a 5 alunos), que ficarão 15 em 

cada Unidade de Saúde. No CS Parque Anhanguera haverá atividades de atendimento ambulatorial em clinica geral/ 

ncia Epidemiológica. No CAIS Campinas o atendimento tem perfil de urgência/ emergência/ambulatório 

No atendimento ambulatorial de clinica geral o aluno, devidamente preceptorado desenvolverá o raciocínio clínico 

voltado para o atendimento e acompanhamento de condições clinicas variadas e acompanhará o serviço de 
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Vigilância Epidemiológico no Distrito San

terapêuticas e diagnósticas essenciais aos pacientes que buscam atendimento nos serviços de Atenção Primária em 

Saúde no SUS.  

No atendimento de Emergência / Pronto Atendimento o aluno, devid

raciocínio clínico voltado para a emergência, adquirindo habilidades procedimentais, terapêuticas e diagnósticas 

essenciais aos pacientes vítimas de doença grave. Neste rodízio atuará na triagem, sutura, procedimentos de

enfermagem, ambulatório de queimaduras, no pronto atendimento, na estabilização, na reanimação. 

O Subgrupo que estiver no CS Parque Anhanguera deverá acompanhar a professora Carolina Dias em dois períodos 

de discussão de temas clínicos prevalentes, gestã

serem acordados conforme a necessidade (segunda manha e terça matutino ou vespertino ou quarta matutino) e 

participar dos atendimentos ambulatoriais as quartas e quintas vespertino (das 13 as 18h)

18h) ou matutino (07-12h) e acompanhe as atividades em um ou dois períodos semanais da Vigilância 

Epidemiológica no Distrito Sanitário Sudoeste. 

O subgrupo que estiver no Cais Campinas deverá se organizar em escalas (entregar esca

diretor do Cais Campinas – dr. André) de forma que cada aluno fique na unidade de segunda à sexta feira 

5h/matutino, exceto quinta (7-12h) e vespertino de terça a sexta feira 5h/vespertino (14

As Atividades Teóricas serão desenvolvidas em conjunto com os Professores / Especialistas do Departamento de 

Clínica Médica em horários e dias vaiados conforme cronograma abaixo em salas diversas (auditório Cais Vila 

Nova/salas departamentos HC/Salas Centro de aulas D), na forma de semi

serem apresentados pelos alunos e discutidos pelos professores e preceptores Cabe ao aluno representante de 

turma entrar em contato com o professor especialista para confirmar a atividade.

 

07:30 - 08:30h  NEFROLOGIA

07:30 - 08:30h  REUMATOLOGIA 

09:00 - 10:00h  HEMATOLOGIA 

17:00 - 18:00h  PNEUMOLOGIA 

18:00-19:00h  CARDIOLOGIA 

07:30-08:30h  GASTROENTEROLOGIA 

17:00 - 18:00h  NEUROLOGIA 

18:00 - 19:00h  ENDOCRINOLOGIA 

 

Serão organizados seminários sobre temas relevantes em Clinica Médica (temas em destaque abaixo) ou discussões 

de casos clínicos vivenciados pelos alunos durante a atividade prática do estágio. 
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Vigilância Epidemiológico no Distrito Sanitário Sudoeste, adquirindo habilidades de primeiro atendimento, 

terapêuticas e diagnósticas essenciais aos pacientes que buscam atendimento nos serviços de Atenção Primária em 

No atendimento de Emergência / Pronto Atendimento o aluno, devidamente preceptorado desenvolverá o 

raciocínio clínico voltado para a emergência, adquirindo habilidades procedimentais, terapêuticas e diagnósticas 

essenciais aos pacientes vítimas de doença grave. Neste rodízio atuará na triagem, sutura, procedimentos de

enfermagem, ambulatório de queimaduras, no pronto atendimento, na estabilização, na reanimação. 

O Subgrupo que estiver no CS Parque Anhanguera deverá acompanhar a professora Carolina Dias em dois períodos 

de discussão de temas clínicos prevalentes, gestão da clinica, abordagem centrada na pessoa e demais temas a 

serem acordados conforme a necessidade (segunda manha e terça matutino ou vespertino ou quarta matutino) e 

participar dos atendimentos ambulatoriais as quartas e quintas vespertino (das 13 as 18h) 

12h) e acompanhe as atividades em um ou dois períodos semanais da Vigilância 

Epidemiológica no Distrito Sanitário Sudoeste.  

O subgrupo que estiver no Cais Campinas deverá se organizar em escalas (entregar escala à profa. Carolina e ao 

dr. André) de forma que cada aluno fique na unidade de segunda à sexta feira 

12h) e vespertino de terça a sexta feira 5h/vespertino (14-19h).

senvolvidas em conjunto com os Professores / Especialistas do Departamento de 

Clínica Médica em horários e dias vaiados conforme cronograma abaixo em salas diversas (auditório Cais Vila 

Nova/salas departamentos HC/Salas Centro de aulas D), na forma de seminários ou discussão de casos clínicos a 

serem apresentados pelos alunos e discutidos pelos professores e preceptores Cabe ao aluno representante de 

turma entrar em contato com o professor especialista para confirmar a atividade. 

NEFROLOGIA  

REUMATOLOGIA  

HEMATOLOGIA  

PNEUMOLOGIA  

CARDIOLOGIA  

GASTROENTEROLOGIA  

NEUROLOGIA  

ENDOCRINOLOGIA  

Serão organizados seminários sobre temas relevantes em Clinica Médica (temas em destaque abaixo) ou discussões 

de casos clínicos vivenciados pelos alunos durante a atividade prática do estágio.  
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itário Sudoeste, adquirindo habilidades de primeiro atendimento, 

terapêuticas e diagnósticas essenciais aos pacientes que buscam atendimento nos serviços de Atenção Primária em 

amente preceptorado desenvolverá o 

raciocínio clínico voltado para a emergência, adquirindo habilidades procedimentais, terapêuticas e diagnósticas  

essenciais aos pacientes vítimas de doença grave. Neste rodízio atuará na triagem, sutura, procedimentos de 

enfermagem, ambulatório de queimaduras, no pronto atendimento, na estabilização, na reanimação.  

O Subgrupo que estiver no CS Parque Anhanguera deverá acompanhar a professora Carolina Dias em dois períodos 

o da clinica, abordagem centrada na pessoa e demais temas a 

serem acordados conforme a necessidade (segunda manha e terça matutino ou vespertino ou quarta matutino) e 

 e sextas vespertino (13-

12h) e acompanhe as atividades em um ou dois períodos semanais da Vigilância 

la à profa. Carolina e ao 

dr. André) de forma que cada aluno fique na unidade de segunda à sexta feira 

19h). 

senvolvidas em conjunto com os Professores / Especialistas do Departamento de 

Clínica Médica em horários e dias vaiados conforme cronograma abaixo em salas diversas (auditório Cais Vila 

nários ou discussão de casos clínicos a 

serem apresentados pelos alunos e discutidos pelos professores e preceptores Cabe ao aluno representante de 

Serão organizados seminários sobre temas relevantes em Clinica Médica (temas em destaque abaixo) ou discussões 
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O aluno responsável pela coordenação da atividade teórica dev

- suas dúvidas sobre o tema,  

- critérios de internação,  

- critérios de encaminhamento para o especialista. 

Neste momento o professor deverá atuar como consultor esclarecendo dúvidas e destacando itens mais 

importantes para a prática clinica.  

Os temas abaixo deverão ser discutidos durante o rodízio tendo em vista a sua prevalência e relevância

1. Nefrologia: Prevenção da Doença Renal Crônica

2. Hematologia: Abordagem ao Paciente Anêmico

3. Cardiologia: Abordagem ao Paciente Cardiopata

4. Reumatologia: Dor Articular 

5. Neurologia: Diagnóstico Diferencial das Cefaléias

6. Gastroenterologia: Distúrbios Gastrointes

7. Endocrinologia: Orientações sobre Nódulos Tireoidianos

8. Pneumologia: Doenças Pulmonares Obstrutivas

9. Temas diversos clinica medica: Infecção urinária. Dengue, Zika, Chikungunya, Asma, Diabetes Mellitus , 

Hipertensão arterial sistêmica, gestão da clinica, Método Clinico Centrado na Pessoa*

10. Temas urgência: PCR, Drogas vasoativas, Suporte básico, Suporte Avançado, Emergências cardiológicas, 

insuficiência respiratória aguda, cetoacidose diabética**

*Estes temas serão discutidos durante as atividades práticas, pela profa. Carolina as

Segundas, terças ou quartas feiras pela manha durante atividades CS Parque Anhanguera;

**Estes temas serão discutidos durante as atividades práticas pela dr. André em dia e horário a ser acordado com 

turma no Cais de Campinas 

Os Alunos deverão fazer a divisão dos subgrupos e encaminhar à Profa. Carolina no

primeiro dia do Rodízio a escala (ANEXO 1).
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O aluno responsável pela coordenação da atividade teórica deverá organizar a discussão levando em consideração: 

critérios de encaminhamento para o especialista.  

Neste momento o professor deverá atuar como consultor esclarecendo dúvidas e destacando itens mais 

Os temas abaixo deverão ser discutidos durante o rodízio tendo em vista a sua prevalência e relevância

revenção da Doença Renal Crônica 

2. Hematologia: Abordagem ao Paciente Anêmico 

3. Cardiologia: Abordagem ao Paciente Cardiopata 

5. Neurologia: Diagnóstico Diferencial das Cefaléias 

6. Gastroenterologia: Distúrbios Gastrointestinais Funcionais 

7. Endocrinologia: Orientações sobre Nódulos Tireoidianos 

8. Pneumologia: Doenças Pulmonares Obstrutivas 

9. Temas diversos clinica medica: Infecção urinária. Dengue, Zika, Chikungunya, Asma, Diabetes Mellitus , 

ica, gestão da clinica, Método Clinico Centrado na Pessoa* 

10. Temas urgência: PCR, Drogas vasoativas, Suporte básico, Suporte Avançado, Emergências cardiológicas, 

insuficiência respiratória aguda, cetoacidose diabética** 

durante as atividades práticas, pela profa. Carolina as 

Segundas, terças ou quartas feiras pela manha durante atividades CS Parque Anhanguera; 

**Estes temas serão discutidos durante as atividades práticas pela dr. André em dia e horário a ser acordado com 

Os Alunos deverão fazer a divisão dos subgrupos e encaminhar à Profa. Carolina no 

primeiro dia do Rodízio a escala (ANEXO 1). 
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erá organizar a discussão levando em consideração:  

Neste momento o professor deverá atuar como consultor esclarecendo dúvidas e destacando itens mais 

Os temas abaixo deverão ser discutidos durante o rodízio tendo em vista a sua prevalência e relevância: 

9. Temas diversos clinica medica: Infecção urinária. Dengue, Zika, Chikungunya, Asma, Diabetes Mellitus , 

10. Temas urgência: PCR, Drogas vasoativas, Suporte básico, Suporte Avançado, Emergências cardiológicas, 

 

**Estes temas serão discutidos durante as atividades práticas pela dr. André em dia e horário a ser acordado com a 
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CRONOGRAMA GERAL ATIVIDADES PRÁTICAS 

CS Parque Anhanguera – Ambulatório Clinica Geral e Vigilância

 

HORA  SEGUNDA  

7:00 –  

11:00*  

Discussão profa. 

Carolina  

(todos alunos)  

13:00*  

18:00  

Vig. Epidemiológica 

(dupla 1)  

 

* Intervalo para o almoço (2h).  

Cais Campinas 

 

HORA  SEGUNDA  

7:00 –  

12:00  

Queim(1),  

Estabiliz(1),  

Enferm/Sut/PA(3) 

14:00  

19:00*  

SEM INTERNO  

 

* Intervalo para o almoço 2h.  
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CRONOGRAMA GERAL ATIVIDADES PRÁTICAS  

Ambulatório Clinica Geral e Vigilância Epidemiológica 

TERÇA  QUARTA  QUINTA  

Discussão profa. 

Carolina  

(todos alunos)  

Vig. 

Epidemiológica 

(dupla 2)  

 

Ambulatório CS 

Pq. Anhanguera  

(todos alunos)  

Ambulatório CS 

Pq. Anhanguera  

(todos alunos)  

Ambulatório CS 

Pq. Anhanguera 

(todos alunos) 

TERÇA  QUARTA  QUINTA 

Enferm/Sut/PA(3)  

Queim(1),  

Estabiliz(1),  

Enferm/Sut/PA(3)  

Queim(1),  

Estabiliz(1),  

Enferm/Sut/PA(3)  

SEM INTERNO 

 Queim(1),  

Estabiliz(1),  

Enferm/Sut/PA(3)  

Queim(1),  

Estabiliz(1),  

Enferm/Sut/PA(3)  

Queim(1), 

Estabiliz(1), 

Enferm/Sut/PA(3) 
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SEXTA  

Vig. 

Epidemiológica 

(dupla 2)  

Ambulatório CS 

Pq. Anhanguera  

Ambulatório CS 

Pq. Anhanguera  

(todos alunos)  

Ambulatório CS 

Pq. Anhanguera  

(todos alunos)  

QUINTA  SEXTA  

SEM INTERNO  Queim(1),  

Estabiliz(1),  

Enferm/Sut/PA(3)  

Queim(1),  

Estabiliz(1),  

Enferm/Sut/PA(3)  

Queim(1),  

Estabiliz(1),  

Enferm/Sut/PA(3)  
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Lista preceptores responsáveis pelos plantões Cais Campinas

 

SEGUNDA DIURNO  

TERÇA DIURNO  

QUARTA DIURNO  

QUINTA DIURNO  

SEXTA DIURNO  

SABADO DIURNO  

 

VI- PLANO DE ATIVIDADES: 

1-  CAIS CAMPINAS: 
Os alunos estão divididos em duas subturmas. Os cinco alunos de cada subturma farão atividades de treinamento 

em serviço na emergência - PA (segunda a sexta(exceto quinta) das 7:00 às 12:00h 

da tarde farão rodízio, uma ou três vezes por semana, na emergência (das 14:00 às 19:00h 

O atendimento da manhã no setor de emergência rodiziará na

estabilização (1 aluno) e pronto atendimento/enfermaria/observação/sutura (3 alunos).

1) Atividades Teóricas – aulas com docente 

2h/semanais. 

2) Discussão de casos clínicos da Unidade preparados pelos alunos com auxílio do preceptor.

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

Lista preceptores responsáveis pelos plantões Cais Campinas 

Porta: dr. ; Estabilização: dr. ; Queimados: 

dra.  

; Enfermarias: dra.  

Porta: dr. Dyenes; Estabilização: dr. 

Andrey; Queimados: dra.  

Fernanda; Enfermarias: dra. Mayra  

Porta: dra. Duanne/dr. Odlon; 

Estabilização: dr. Flavio; Queimados: dra. 

Fernanda; Enfermarias: dra. Mayra  

Porta: dr. Dyenes; Estabilização: dr. 

Murilo; Queimados: dra.  

Duanny; Enfermarias: dra. Mayra  

Porta: dr.Willy; Estabilização: dra 

Jane/dra. Debora;  

Queimados: dra. Geovana; Enfermarias: 

dr. Dyenes  

Porta: dr. Willy; Estabilização: dra. 

Lays/dr. Luis Caetano;  

Queimado  

Os alunos estão divididos em duas subturmas. Os cinco alunos de cada subturma farão atividades de treinamento 

segunda a sexta(exceto quinta) das 7:00 às 12:00h – carga horária 20 h) e no período 

da tarde farão rodízio, uma ou três vezes por semana, na emergência (das 14:00 às 19:00h 

O atendimento da manhã no setor de emergência rodiziará nas áreas de ambulatório queimaduras (1 aluno), 

estabilização (1 aluno) e pronto atendimento/enfermaria/observação/sutura (3 alunos). 

aulas com docente –UFG, nas segundas ou quintas feiras em horarios variados, somando 

2) Discussão de casos clínicos da Unidade preparados pelos alunos com auxílio do preceptor.
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Os alunos estão divididos em duas subturmas. Os cinco alunos de cada subturma farão atividades de treinamento 

carga horária 20 h) e no período 

da tarde farão rodízio, uma ou três vezes por semana, na emergência (das 14:00 às 19:00h – carga horária – 20h). 

s áreas de ambulatório queimaduras (1 aluno), 

UFG, nas segundas ou quintas feiras em horarios variados, somando 

2) Discussão de casos clínicos da Unidade preparados pelos alunos com auxílio do preceptor. 
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3) Atividades práticas do estágio em atendimentos de urgências, ambulatório de queimaduras e programas de saúde 

instalados no Cais. 

 

2- CS PARQUE ANHANGUERA: 
Os alunos estão divididos em duas subturmas. Os cinco alunos de cada subturma farão atividades de treinamento 

em ambulatório de clinica geral (quarta a sexta das 13:00 às 18:00h e sexta das 07:00 as 12:00h 

Atividades de discussão de temas prev

duas vezes por semana (das 07:00 às 11:00h 

Acompanhamento serviço de Vigilância Epidemiológica no Distrito Sanitário Sudoeste um ou dois per

semana (das 08:00 as 12:00h ou das 13:00 as 17:00h 

1) Atividades Teóricas – aulas com docente 

2h/semanais. 

2) Discussão de casos clínicos da Unidade 

3) Atividades práticas do estágio em atendimentos de ambulatório de clinica geral e acompanhamento serviço de 

Vigilância Epidemiológica. 

 

VII- AVALIAÇÃO  

1. Nota de conceito conforme a ficha de avaliação pr

2 avaliações de preceptores médicos e uma avaliação de membro da equipe multiprofissional. O aluno deverá 

entregar a ficha de avaliação ao preceptor, solicitar preenchimento, carimbo e assinatur

preenchida na sala de enfermagem do Pronto Atendimento do Cais Vila Nova e sala de estabilização Cais 

Campinas. A professora Carolina ficará responsável por coletar as fichas de avaliação preenchidas. Ficará sob 

responsabilidade da profa. Carolina dar a devolutiva das avaliações aos alunos ao final do estágio sobre as avaliações 

dos preceptores.  

 

3 Nota conceitual, variando de 0-100, conforme participação média do aluno nos atendimentos e discussões 

monitorados pela professora Carolina Dias durante o período de estágio no Cais Vila Nova. 

4.. Nota da discussão de seminário ou caso clinico, em cada discussão todos os participantes deverão ser avaliados 

pelo professor conforme sua participação. A ausência em um seminário facultar

3. A nota final será obtida pela contabilização das notas de conceito conforme ficha de avaliação própria para o 

Cais(45%), nota conceitual professora Carolina(35%) e nota discussão de seminário(20%). 

4. Cada aluno deve deixar suas folhas de frequência 

ou Cais Vila Nova.  

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

3) Atividades práticas do estágio em atendimentos de urgências, ambulatório de queimaduras e programas de saúde 

 
estão divididos em duas subturmas. Os cinco alunos de cada subturma farão atividades de treinamento 

em ambulatório de clinica geral (quarta a sexta das 13:00 às 18:00h e sexta das 07:00 as 12:00h 

Atividades de discussão de temas prevalentes em clinica médica, gestão da clinica e Medicina Centrada na Pessoa 

duas vezes por semana (das 07:00 às 11:00h – carga horária – 08 h) todos os alunos. 

Acompanhamento serviço de Vigilância Epidemiológica no Distrito Sanitário Sudoeste um ou dois per

semana (das 08:00 as 12:00h ou das 13:00 as 17:00h – carga horária de 04 ou 08h) 

aulas com docente –UFG, nas segundas ou quintas feiras em horarios variados, somando 

2) Discussão de casos clínicos da Unidade preparados pelos alunos com auxílio do preceptor.

3) Atividades práticas do estágio em atendimentos de ambulatório de clinica geral e acompanhamento serviço de 

1. Nota de conceito conforme a ficha de avaliação própria para o CAIS (ANEXO 2). . Cada aluno deve ter pelo menos 

2 avaliações de preceptores médicos e uma avaliação de membro da equipe multiprofissional. O aluno deverá 

entregar a ficha de avaliação ao preceptor, solicitar preenchimento, carimbo e assinatura e orientá

preenchida na sala de enfermagem do Pronto Atendimento do Cais Vila Nova e sala de estabilização Cais 

. A professora Carolina ficará responsável por coletar as fichas de avaliação preenchidas. Ficará sob 

de da profa. Carolina dar a devolutiva das avaliações aos alunos ao final do estágio sobre as avaliações 

100, conforme participação média do aluno nos atendimentos e discussões 

Carolina Dias durante o período de estágio no Cais Vila Nova. 

4.. Nota da discussão de seminário ou caso clinico, em cada discussão todos os participantes deverão ser avaliados 

pelo professor conforme sua participação. A ausência em um seminário facultará ao aluno nota ZERO. 

3. A nota final será obtida pela contabilização das notas de conceito conforme ficha de avaliação própria para o 

Cais(45%), nota conceitual professora Carolina(35%) e nota discussão de seminário(20%).  

ixar suas folhas de frequência (ANEXO 4) na Pasta das Fichas de Avaliação do Cais de Campinas 
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3) Atividades práticas do estágio em atendimentos de urgências, ambulatório de queimaduras e programas de saúde 

estão divididos em duas subturmas. Os cinco alunos de cada subturma farão atividades de treinamento 

em ambulatório de clinica geral (quarta a sexta das 13:00 às 18:00h e sexta das 07:00 as 12:00h – carga horária 20h). 

alentes em clinica médica, gestão da clinica e Medicina Centrada na Pessoa 

Acompanhamento serviço de Vigilância Epidemiológica no Distrito Sanitário Sudoeste um ou dois períodos por 

UFG, nas segundas ou quintas feiras em horarios variados, somando 

preparados pelos alunos com auxílio do preceptor. 

3) Atividades práticas do estágio em atendimentos de ambulatório de clinica geral e acompanhamento serviço de 

. Cada aluno deve ter pelo menos 

2 avaliações de preceptores médicos e uma avaliação de membro da equipe multiprofissional. O aluno deverá 

a e orientá-lo a deixar ficha 

preenchida na sala de enfermagem do Pronto Atendimento do Cais Vila Nova e sala de estabilização Cais 

. A professora Carolina ficará responsável por coletar as fichas de avaliação preenchidas. Ficará sob 

de da profa. Carolina dar a devolutiva das avaliações aos alunos ao final do estágio sobre as avaliações 

100, conforme participação média do aluno nos atendimentos e discussões 

Carolina Dias durante o período de estágio no Cais Vila Nova.  

4.. Nota da discussão de seminário ou caso clinico, em cada discussão todos os participantes deverão ser avaliados 

á ao aluno nota ZERO. (ANEXO 3)  

3. A nota final será obtida pela contabilização das notas de conceito conforme ficha de avaliação própria para o 

 

na Pasta das Fichas de Avaliação do Cais de Campinas 
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5. Cada aluno deve encaminhar o relatório final de estágio (

(carolinadiasaraujo@gmail.com) na segunda

6. O representante deve entregar as planilhas de notas dos seminários na última sexta feira do estágio para profa. 

Carolina.  

OBS: A frequência deve ser de 100% (salvo as exceções previstas no PPC)

VIII – BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA: 

1. Cecil - Tratado de Medicina Interna 

2. Medicina Interna de Harrison - 2 Volumes 

3. Current Medicina - Diagnóstico e Tratamento 

4. Tratado de Medicina de Família e Comunidade 

5. Vademecum de Clínica Médica - 3ª Ed. 2010. Editora: Guanabara Koogan. 

6. Tratado de Clínica Médica - Obra Completa 

7. Emergências Clínicas - Abordagem Prática 

8. Compêndio de UTI – Paul Marino - 3ª Edição. Editora: Artmed

9. Referência Rápida em Uti - Fatos e Fórmulas 

10. Site de Portal Saúde Baseada em Evidências: http://www.psbe

11. Projeto Diretrizes CFM/AMB: http://www.projetodiretrizes.org.br/amb.php 

12. Plataforma UnaSus: http://www.unasus.gov.br/cursos

13. Plataforma AVASus: https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/cursos.php 

14. Consensos de Especialidades  

Observações para o I- 5:  

1. A presença é OBRIGATÓRIA em 100% 

serão aceitas quando o motivo for doença ou morte na família (parentes em 1º Grau). Serão exigidas cópias de 

comprovantes.  

2. Faltas em plantões e outras comprovadas deverão ser repostas no período de férias. As faltas não justificadas 

serão motivo de REPROVAÇÃO NO ESTÁGIO DE CLÍNICA MÉDICA (I

3. Faltas para comparecimento em Congressos ou outros eventos científicos ou acadêmicos só serão permitidas após 

liberação pela coordenadora do Estágio Supervisionado de Clínica Médica I (Profª. Carolina Dias de Araújo

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

5. Cada aluno deve encaminhar o relatório final de estágio (ANEXO 5) para o email da profa. Carolina 

(carolinadiasaraujo@gmail.com) na segunda subsequente ao término do estágio.  

6. O representante deve entregar as planilhas de notas dos seminários na última sexta feira do estágio para profa. 

OBS: A frequência deve ser de 100% (salvo as exceções previstas no PPC) 

:  

Tratado de Medicina Interna - 2 Vols. 23ª edição, Editora: Elsevier  

2 Volumes - 18ª Ed. 2013. Editora: Artmed  

Diagnóstico e Tratamento - 51ª Ed. 2013. Editora: Artmed  

4. Tratado de Medicina de Família e Comunidade – 2014 Editora Artmed  

3ª Ed. 2010. Editora: Guanabara Koogan.  

Obra Completa - 3 Vols. - 2ª Ed. 2009, Editora: Roca.  

Abordagem Prática - 8ª Ed. 2013, Editora: Manole.  

3ª Edição. Editora: Artmed 

Fatos e Fórmulas – Paul Marino. Editora: Artmed  

10. Site de Portal Saúde Baseada em Evidências: http://www.psbe.ufrn.br/  

11. Projeto Diretrizes CFM/AMB: http://www.projetodiretrizes.org.br/amb.php  

http://www.unasus.gov.br/cursos 

13. Plataforma AVASus: https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/cursos.php  

100% DAS ATIVIDADES, conforme regula o estatuto do Internato. Faltas somente 

ceitas quando o motivo for doença ou morte na família (parentes em 1º Grau). Serão exigidas cópias de 

2. Faltas em plantões e outras comprovadas deverão ser repostas no período de férias. As faltas não justificadas 

NO ESTÁGIO DE CLÍNICA MÉDICA (I-5).  

3. Faltas para comparecimento em Congressos ou outros eventos científicos ou acadêmicos só serão permitidas após 

liberação pela coordenadora do Estágio Supervisionado de Clínica Médica I (Profª. Carolina Dias de Araújo
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para o email da profa. Carolina 

6. O representante deve entregar as planilhas de notas dos seminários na última sexta feira do estágio para profa. 

DAS ATIVIDADES, conforme regula o estatuto do Internato. Faltas somente 

ceitas quando o motivo for doença ou morte na família (parentes em 1º Grau). Serão exigidas cópias de 

2. Faltas em plantões e outras comprovadas deverão ser repostas no período de férias. As faltas não justificadas 

3. Faltas para comparecimento em Congressos ou outros eventos científicos ou acadêmicos só serão permitidas após 

liberação pela coordenadora do Estágio Supervisionado de Clínica Médica I (Profª. Carolina Dias de Araújo e Silva).  
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4. No início do rodízio o representante de turma deverá enviar ao Professor / Supervisor os e

como a subdivisão das turmas e escalas de final de semana dos alunos que estarão na Emergência / PA. 

5. Os Alunos receberão do professor/supervisor as escalas de ambulatório e da Emergência/PA 

com os horários e nome dos preceptores responsáveis no primeiro dia do rodízio. 

6. Nos feriados os alunos que estiverem no Pronto Atendimento farão suas atividades normalmente . 

7. Durante as atividades práticas os alunos 

8. As atividades do CAIS poderão ser alocados para outra Unidade a depender do Convênio com a SMS.

 

IX – RELAÇÃO DAS TURMAS 2017  NO SIGAA

X – ANEXOS 

ANEXO 1  

INTERNATO EM CLINICA MÉDICA CAIS VILA NOVA/CAIS CAMPINAS

PERÍODO: 2017 A 2017. SUBDIVISÃO DOS ALUNOS DO GRUPO. 

DATA DO RODÍZIO DOS SUBGRUPOS: /2017. 

PROFESSOR/SUPERVISOR DA FM./UFG: Carolina Dias de Araújo e Silva 

REPRESENTANTE DA TURMA (e-mail): 

 

SUBGRUPO 1  

 

 

 

 

 

OBS: O Subgrupo 1 iniciará o Rodízio pela CS Parque Anhanguera e o subgrupo 2 pelo Cais Campinas

 

 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

4. No início do rodízio o representante de turma deverá enviar ao Professor / Supervisor os e

como a subdivisão das turmas e escalas de final de semana dos alunos que estarão na Emergência / PA. 

o professor/supervisor as escalas de ambulatório e da Emergência/PA 

com os horários e nome dos preceptores responsáveis no primeiro dia do rodízio.  

6. Nos feriados os alunos que estiverem no Pronto Atendimento farão suas atividades normalmente . 

nte as atividades práticas os alunos não deverão atender sem preceptoria.  

8. As atividades do CAIS poderão ser alocados para outra Unidade a depender do Convênio com a SMS.

NO SIGAA 

ÉDICA CAIS VILA NOVA/CAIS CAMPINAS 

PERÍODO: 2017 A 2017. SUBDIVISÃO DOS ALUNOS DO GRUPO.  

DATA DO RODÍZIO DOS SUBGRUPOS: /2017.  

M./UFG: Carolina Dias de Araújo e Silva  

mail):  

SUBGRUPO 2  

 

 

 

 

 

O Subgrupo 1 iniciará o Rodízio pela CS Parque Anhanguera e o subgrupo 2 pelo Cais Campinas
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4. No início do rodízio o representante de turma deverá enviar ao Professor / Supervisor os e- mails dos alunos assim 

como a subdivisão das turmas e escalas de final de semana dos alunos que estarão na Emergência / PA.  

o professor/supervisor as escalas de ambulatório e da Emergência/PA  

6. Nos feriados os alunos que estiverem no Pronto Atendimento farão suas atividades normalmente .  

8. As atividades do CAIS poderão ser alocados para outra Unidade a depender do Convênio com a SMS. 

O Subgrupo 1 iniciará o Rodízio pela CS Parque Anhanguera e o subgrupo 2 pelo Cais Campinas 
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ANEXO 2 

FICHA DE AVALIAÇAO 

INTERNATO EM CLINICA MÉDICA CS Parque Anhanguera/CAIS CAMPINAS 

ALUNO:  

PERÍODO: / / A / / _.   

GRUPO:                                                            SUBGRUPO: 

LOCAL: 

COMPETENCIAS 
1. Relação Interno-Paciente (nota máxima = 1,0) 
2. Relação com equipe profissional 
3. Pontualidade (nota máxima = 1,0) 
4. Assiduidade (nota máxima = 1,0) 
5. Desempenho Teórico (nota máxima = 1,0) 
6. Desempenho Prático (nota máxima = 1,0) 
7. Interesse/Participação (nota máxima = 1,0) 
8. Utilização de Métodos Diagnósticos 
9. Registro e Organização de Prontuários 
10. Ética (nota máxima = 1,0)  

Sugestões  
 
 
 
 

Carimbo e Assinatura profissional supervisor 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

INTERNATO EM CLINICA MÉDICA CS Parque Anhanguera/CAIS CAMPINAS  

GRUPO:                                                            SUBGRUPO:  

NOTAS
(nota máxima = 1,0)   

2. Relação com equipe profissional (nota máxima = 1,0)   
3. Pontualidade (nota máxima = 1,0)   
4. Assiduidade (nota máxima = 1,0)   

(nota máxima = 1,0)   
(nota máxima = 1,0)   

7. Interesse/Participação (nota máxima = 1,0)   
8. Utilização de Métodos Diagnósticos (nota máxima = 1,0)   

nização de Prontuários (nota máxima = 1,0)   
 

Média final (nota máxima = 10,0)   

Carimbo e Assinatura profissional supervisor  
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NOTAS 



 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

 

 

 

 

ANEXO 3 

APRESENTAÇÃO DE SEMINÁRIO / CASO CLÍNICO 

Unidade: Faculdade de Medicina Data:____/____/_____. 

Local do Estágio: CS PARQUE ANHANGUERA 

 

ALUNO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

APRESENTAÇÃO DE SEMINÁRIO / CASO CLÍNICO - INTERNATO (CLINICA MÉDICA) - GRUPO:___ 

Unidade: Faculdade de Medicina Data:____/____/_____.  

Local do Estágio: CS PARQUE ANHANGUERA – CAIS CAMPINAS 

PONTUALIDADE  

(0 – 3,0)  

APRESENTAÇÃO 

/PARTICIPAÇÃO – Interesse, 

dominio do tema, 

conhecimento basico  

(0 – 7,0)  
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GRUPO:___  

teresse, 

 

TOTAL  
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ANEXO 4 

INTERNATO EM CLINICA MÉDICA 5O. ANO 

PERÍODO: / / A / / . 

ALUNO:  

GRUPO:  

SUBGRUPO: 

DIA  MANHÃ  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

________________________________  

ALUNO 

__________________________________  

PROFESSOR SUPERVISOR DA F.M./UFG 

 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

INTERNATO EM CLINICA MÉDICA 5O. ANO CAIS CAMPINAS 

PRECEPTOR  TARDE  
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PRECEPTOR  
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ANEXO 5  

INTERNATO EM CLINICA MÉDICA 5O. ANO CS PARQUE ANHANGUERA/CAIS CAMPINAS Relatório de Campo de 

Prática  

INTERNO:  

CAMPO DE PRÁTICA: Internato Clinica Médica 

1. Sobre a rotina diária: quem o acompanhou, locais e resumo das atividades frequ

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

____________________________________

 

2. Cumprimento dos Objetivos específicos do Campo de Prática: 

Marque a coluna de acordo com o cumprimento de cada um dos objetivos específicos deste campo de prática:

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

1. Colocar em prática conhecimentos de 
anamnese e exame físico em pacientes 
atendidos na rede de saúde, sob assistência 
direta (preceptores)  
2 Integrar os conhecimentos teóricos 
desenvolvidos dentro da Universidade e colocá
los em prática no sistema público de saúde, 
dentro da realidade brasileira  
3. Capacitar o aluno no atendimento de 
problemas comuns de saúde em pacientes 
adultos, tanto em casos eletivos como em 
casos de urgência;  
4. Atuar na prevenção e aconselhamento das 
doenças mais comuns, participando de 
programas de saúde já instalados em Posto de 
Assistência Primária de Saúde:  
a. Vigilância Epidemiológica  

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

INTERNATO EM CLINICA MÉDICA 5O. ANO CS PARQUE ANHANGUERA/CAIS CAMPINAS Relatório de Campo de 

CAMPO DE PRÁTICA: Internato Clinica Médica – 5º. ANO PERÍODO:  

1. Sobre a rotina diária: quem o acompanhou, locais e resumo das atividades frequentadas.

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________ 

2. Cumprimento dos Objetivos específicos do Campo de Prática:  

Marque a coluna de acordo com o cumprimento de cada um dos objetivos específicos deste campo de prática:

SIM  PARCIALMENTE  

1. Colocar em prática conhecimentos de  
anamnese e exame físico em pacientes 
atendidos na rede de saúde, sob assistência 

  

2 Integrar os conhecimentos teóricos  
desenvolvidos dentro da Universidade e colocá-

público de saúde, 

  

3. Capacitar o aluno no atendimento de  
problemas comuns de saúde em pacientes 
adultos, tanto em casos eletivos como em 

  

4. Atuar na prevenção e aconselhamento das  
doenças mais comuns, participando de 
programas de saúde já instalados em Posto de 
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INTERNATO EM CLINICA MÉDICA 5O. ANO CS PARQUE ANHANGUERA/CAIS CAMPINAS Relatório de Campo de 

entadas. 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

______________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

______________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Marque a coluna de acordo com o cumprimento de cada um dos objetivos específicos deste campo de prática: 

NÃO  
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5. Atender de forma integral ao doente 
portador de problemas clínicos mais comuns 
em ambulatórios, enfermarias, unidades 
intermediárias e pronto atendimento; 
6. Identificar critérios de encaminhamento para 
outras especialidades clinicas  
7. Indicar uma internação hospitalar e conhecer 
os critérios de alta  
8. Prestar assistência ao doente, buscando 
aliviar o seu sofrimento, mesmo diante de doenças 

incuráveis  

9. Desenvolver habilidade de comunicação com 
equipe de saúde, paciente e acompanhante 
10. Atuar de forma ética, disciplinada e 
organizada no atendimento ao paciente, sendo 
capaz de mediar conflitos.  
Considerações importantes a se fazer sobre cada um dos objetivos acima. Neste tópico você tem espaço para propor 

sugestões de melhoria ou efetivação de pelo menos um dos 

objetivos específicos: 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________

___________________________________________________________________________________________________

____________________________________________

3. Visão Geral. 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

____________________________________________

4. Críticas e sugestões. 

______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

_____________________________________

____________________________________________

 

_______________________________________________________

Assinatura interno                                                                          
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5. Atender de forma integral ao doente  
portador de problemas clínicos mais comuns 

ias, unidades 
intermediárias e pronto atendimento;  

  

6. Identificar critérios de encaminhamento para    

7. Indicar uma internação hospitalar e conhecer    

8. Prestar assistência ao doente, buscando  
aliviar o seu sofrimento, mesmo diante de doenças 

  

9. Desenvolver habilidade de comunicação com 
equipe de saúde, paciente e acompanhante  

  

10. Atuar de forma ética, disciplinada e  
organizada no atendimento ao paciente, sendo 

  

Considerações importantes a se fazer sobre cada um dos objetivos acima. Neste tópico você tem espaço para propor 

sugestões de melhoria ou efetivação de pelo menos um dos  

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

____________________________________________ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

____________________________________________ 

_______________________________________________________ 

Assinatura interno                                                                                        Goiânia, ___/___/___. 
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Considerações importantes a se fazer sobre cada um dos objetivos acima. Neste tópico você tem espaço para propor 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

_____________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________
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PROGRAMAÇÃO DO ESTÁGIO SUPERVISIONADO EM CLÍNICA MÉDICA II

  

• Supervisores Docentes do Internato Clínica Médica II em cada serviço:

3- HC/UFG 

o Pneumologia: Prof. Dr. Evandro Alencar Scussiatto.

o Nefrologia: Prof
a
. Dra. Valéria Pigozzi Veloso.

o Reumatologia: Prof
a

o Hematologia: Dra. Yana de Sousa Rabelo.

o Cardiologia: Prof. Dr. Aguinaldo Freitas Jr.

o Gastroenterologia: Prof. Dr. Rodrigo Sebba Aires.

o Neurologia: Prof
a
. Dra. Denise Sisterolli

o Endocrinologia: Prof

4-  HGG 

•   Prof
a
. Profª Dr. Marcelo Fouad Rabahi.

 

I- EMENTA: 
 

Noções gerais de clínica médica e das especialidades de 

Nefrologia, Neurologia, Pneumologia e Reumatologia

conteúdos específicos destas áreas e em UTI e em cuidados paliativos.

 

II-  OBJETIVOS 
 

1. Atender de forma integral ao doente portador de problemas clínicos mais comuns em enfermarias e 

ambulatórios; 

2. Planejar a terapêutica de acordo com as evidências

3. Indicar uma internação hospitalar e conhecer os critérios de alta;

 

4. Prestar assistência ao doente, buscando aliviar o seu sofrimento, mesmo diante de doenças incuráveis;

5. Realizar procedimentos como: suporte básico e avançado de vida, punção venosa, aplicar medicação parenteral, 

punção abdominal e torácica; 

6. Organizar e participar de seminários e reuniões anatomo

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

PROGRAMAÇÃO DO ESTÁGIO SUPERVISIONADO EM CLÍNICA MÉDICA II

6º ANO 2017 

Supervisores Docentes do Internato Clínica Médica II em cada serviço: 

: Prof. Dr. Evandro Alencar Scussiatto. 

Dra. Valéria Pigozzi Veloso. 

a
. Dra. Vitalina Souza Barbosa. 

: Dra. Yana de Sousa Rabelo. 

: Prof. Dr. Aguinaldo Freitas Jr. 

: Prof. Dr. Rodrigo Sebba Aires. 

. Dra. Denise Sisterolli 

: Prof
a
 Dra. Silvia Leda F. Moura de Paula 

. Profª Dr. Marcelo Fouad Rabahi. 

Noções gerais de clínica médica e das especialidades de Cardiologia, Endocrinologia, Gastrenterologia, Hematologia, 

Pneumologia e Reumatologia conforme a demanda de ambulatório e enfermaria e 

conteúdos específicos destas áreas e em UTI e em cuidados paliativos. 

Atender de forma integral ao doente portador de problemas clínicos mais comuns em enfermarias e 

Planejar a terapêutica de acordo com as evidências 

Indicar uma internação hospitalar e conhecer os critérios de alta; 

Prestar assistência ao doente, buscando aliviar o seu sofrimento, mesmo diante de doenças incuráveis;

como: suporte básico e avançado de vida, punção venosa, aplicar medicação parenteral, 

Organizar e participar de seminários e reuniões anatomo-clínicas; 
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Cardiologia, Endocrinologia, Gastrenterologia, Hematologia, 

conforme a demanda de ambulatório e enfermaria e 

Atender de forma integral ao doente portador de problemas clínicos mais comuns em enfermarias e 

Prestar assistência ao doente, buscando aliviar o seu sofrimento, mesmo diante de doenças incuráveis; 

como: suporte básico e avançado de vida, punção venosa, aplicar medicação parenteral, 
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III- CONTEÚDO PROGRAMÁTICO 
1. Temas relevantes conforme demanda de atendimento 

2. Endocrinologia: Diabetes.  

3. Cardiologia: arritmias.  

4. Gastrenterologia: hepatites virais. 

5. Hematologia: hemoterapia  

6. Nefrologia: Doenças Renais.  

7. Neurologia: síndromes neurológicas. 

8. Pneumologia: Doenças Pulmonares Obstrutivas Crônicas.

9. Reumatologia: osteoporose. 

10. Cuidados paliativos. 

11. UTI:  critérios de internação em UTI, insuficiência respiratória aguda, distúrbios ácido básicos e interpretação de 

gasometria, distúrbios eletrolíticos, choque, cuidados iniciais na sepse  e choque séptico, arritmias (bradiarritmias e 

taquiarritmias), princípios de ventilação mecânica, insuficiência renal aguda (indicação de hemodiálise), coma.

 

IV- METODOLOGIA 
 

O Internato em Clínica Médica I-6 

As atividades do I-6 serão desenvolvidas no Hospital das Clínicas (HC) e do Hospital Geral de Goiânia (HGG).

Haverá atividades práticas de enfermaria, ambulatório e plantões em UTI 

atividades teóricas ocorreram por sessão clínica, pela plataforma Moodle e pelo curso de UTI.

 

Cada grupo passará 11 semanas nas atividades da Clínica Médica, a

continuada nos serviços do departamento de Clínica Médica, sendo estes: Cardiologia, Endocrinologia, 

Gastrenterologia, Hematologia, Nefrologia, Neurologia, Pneumologia e Reumatologia no HC. Enquanto n

atividades serão nas enfermarias e ambulatórios de especialidade 

reumatologia.  

As Atividades serão em período integral conforme a especificidade de cada serviço. Sendo as atividades práticas, 

desenvolvidas em ambulatórios e enfermarias das especialidades

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

1. Temas relevantes conforme demanda de atendimento no ambulatório e enfermarias do HC e HGG e na UTI do HGG.

8. Pneumologia: Doenças Pulmonares Obstrutivas Crônicas. 

critérios de internação em UTI, insuficiência respiratória aguda, distúrbios ácido básicos e interpretação de 

letrolíticos, choque, cuidados iniciais na sepse  e choque séptico, arritmias (bradiarritmias e 

taquiarritmias), princípios de ventilação mecânica, insuficiência renal aguda (indicação de hemodiálise), coma.

6 terá início em 02 de janeiro de 2017 e término em 03 de dezembro de 2017

6 serão desenvolvidas no Hospital das Clínicas (HC) e do Hospital Geral de Goiânia (HGG).

Haverá atividades práticas de enfermaria, ambulatório e plantões em UTI durante o estágio. Enquanto as 

atividades teóricas ocorreram por sessão clínica, pela plataforma Moodle e pelo curso de UTI.

Cada grupo passará 11 semanas nas atividades da Clínica Médica, acompanhando os programas de educação 

epartamento de Clínica Médica, sendo estes: Cardiologia, Endocrinologia, 

Gastrenterologia, Hematologia, Nefrologia, Neurologia, Pneumologia e Reumatologia no HC. Enquanto n

atividades serão nas enfermarias e ambulatórios de especialidade gastrenterologia, pneumologia, endocrinologia e 

As Atividades serão em período integral conforme a especificidade de cada serviço. Sendo as atividades práticas, 

desenvolvidas em ambulatórios e enfermarias das especialidades 
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no ambulatório e enfermarias do HC e HGG e na UTI do HGG. 

critérios de internação em UTI, insuficiência respiratória aguda, distúrbios ácido básicos e interpretação de 

letrolíticos, choque, cuidados iniciais na sepse  e choque séptico, arritmias (bradiarritmias e 

taquiarritmias), princípios de ventilação mecânica, insuficiência renal aguda (indicação de hemodiálise), coma. 

03 de dezembro de 2017.  

6 serão desenvolvidas no Hospital das Clínicas (HC) e do Hospital Geral de Goiânia (HGG). 

durante o estágio. Enquanto as 

atividades teóricas ocorreram por sessão clínica, pela plataforma Moodle e pelo curso de UTI. 

companhando os programas de educação 

epartamento de Clínica Médica, sendo estes: Cardiologia, Endocrinologia, 

Gastrenterologia, Hematologia, Nefrologia, Neurologia, Pneumologia e Reumatologia no HC. Enquanto no HGG as 

ologia, pneumologia, endocrinologia e 

As Atividades serão em período integral conforme a especificidade de cada serviço. Sendo as atividades práticas, 
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As Atividades de plantões de UTI serão no HGG, sendo que cada aluno fará cinco plantões (um plantão a cada 15 

dias) durante o estágio, com escala pré definida. As trocas serão possíveis pela aceitação do Serviço de Ensino do 

HGG, com comunicação antecipada. 

O Curso Teórico de UTI, será coordena

os alunos que estejam cursando o Estágio de Clínica Médica

terças de 18 as 19  horas no auditório do departamento de clíni

programação a ser enviada pela Dra Cacilda (

do auditório no departamento com a secretária R

O curso teórico com aulas gravadas e materiais de consulta de cada especialidade está disponível através da 

plataforma Moodle. As aulas que estiverem na plataforma não serão realizadas presencialmente.

Toda quarta-feira as 9 horas há sessão clínica no auditório da clínica médica, exceto na última quarta feira do 

mês, quando a sessão será as 7:00h com um tema de infectologia. 

Os alunos serão divididos em 6 grupos (de 4 a 5 alunos). Cada rodízio terá duração de 12 a 13 di

também se dividirão em 4 grupos  (de 6 a 7 alunos) para plantões na UTI, sendo que os participantes destes grupos 

não poderão ser os mesmos dos rodízios,  para não haver problemas nas evoluções de enfermaria dos finais de 

semana nas especialidades. 

Para evolução nas enfermarias do HC, os 

ficarão responsáveis pela evolução de enfermaria de apenas uma especialidade no período de 6 a 7 dias. 

RESSALTAMOS QUE AS ATIVIDADES 

RODÍZIOS DEVEM TER A PARTICIPAÇÃO DE TODOS OS ALUNOS DO SUBGRUPO, NÃO APENAS DOS RESPONSÁVEIS 

PELA ENFERMARIA. 

Distribuição entre os Serviços (HC/HGG):

Cada grupo de internos  dividido em 6 

o agrupamento mostrado abaixo. 

Serviços Agrupados no HC: 

1. Cardiologia e Endocrinologia 

2. Pneumologia e Neurologia

3. Nefrologia e Reumatologia

4. Gastroenterologia e Hematologia
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e UTI serão no HGG, sendo que cada aluno fará cinco plantões (um plantão a cada 15 

dias) durante o estágio, com escala pré definida. As trocas serão possíveis pela aceitação do Serviço de Ensino do 

 

oordenado pela  Profa. Dra. Cacilda Pedrosa. Desenvolvidas no HC/UFG para todos 

os alunos que estejam cursando o Estágio de Clínica Médica com duração de 11 semanas

no auditório do departamento de clínica médica, com temas de UTI, conforme 

programação a ser enviada pela Dra Cacilda (cpedrosa1@gmail.com). Um aluno deverá ficar responsável por pegar a chave 

do auditório no departamento com a secretária Rejane e devolver na manhã seguinte.  

O curso teórico com aulas gravadas e materiais de consulta de cada especialidade está disponível através da 

plataforma Moodle. As aulas que estiverem na plataforma não serão realizadas presencialmente.

as 9 horas há sessão clínica no auditório da clínica médica, exceto na última quarta feira do 

mês, quando a sessão será as 7:00h com um tema de infectologia.  

Os alunos serão divididos em 6 grupos (de 4 a 5 alunos). Cada rodízio terá duração de 12 a 13 di

também se dividirão em 4 grupos  (de 6 a 7 alunos) para plantões na UTI, sendo que os participantes destes grupos 

não poderão ser os mesmos dos rodízios,  para não haver problemas nas evoluções de enfermaria dos finais de 

Para evolução nas enfermarias do HC, os subgrupos se dividirão em dois, ficando com 3 ou 4 alunos, os quais 

ficarão responsáveis pela evolução de enfermaria de apenas uma especialidade no período de 6 a 7 dias. 

RESSALTAMOS QUE AS ATIVIDADES CONJUNTAS DE VISITAS E AMBULATÓRIOS DURANTE OS 13 DIAS DE CADA 

RODÍZIOS DEVEM TER A PARTICIPAÇÃO DE TODOS OS ALUNOS DO SUBGRUPO, NÃO APENAS DOS RESPONSÁVEIS 

Distribuição entre os Serviços (HC/HGG): 

Cada grupo de internos  dividido em 6 subgrupos (1A, 1B, 2A, 2B, 3A, 3B) , passaram  pelas especialidades conforme 

Cardiologia e Endocrinologia  

Pneumologia e Neurologia 

Nefrologia e Reumatologia 

Gastroenterologia e Hematologia 
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e UTI serão no HGG, sendo que cada aluno fará cinco plantões (um plantão a cada 15 

dias) durante o estágio, com escala pré definida. As trocas serão possíveis pela aceitação do Serviço de Ensino do 

esenvolvidas no HC/UFG para todos 

com duração de 11 semanas. As aulas acontecem as 

ca médica, com temas de UTI, conforme 

). Um aluno deverá ficar responsável por pegar a chave 

O curso teórico com aulas gravadas e materiais de consulta de cada especialidade está disponível através da 

plataforma Moodle. As aulas que estiverem na plataforma não serão realizadas presencialmente. 

as 9 horas há sessão clínica no auditório da clínica médica, exceto na última quarta feira do 

Os alunos serão divididos em 6 grupos (de 4 a 5 alunos). Cada rodízio terá duração de 12 a 13 dias. Os alunos 

também se dividirão em 4 grupos  (de 6 a 7 alunos) para plantões na UTI, sendo que os participantes destes grupos 

não poderão ser os mesmos dos rodízios,  para não haver problemas nas evoluções de enfermaria dos finais de 

subgrupos se dividirão em dois, ficando com 3 ou 4 alunos, os quais 

ficarão responsáveis pela evolução de enfermaria de apenas uma especialidade no período de 6 a 7 dias. 

CONJUNTAS DE VISITAS E AMBULATÓRIOS DURANTE OS 13 DIAS DE CADA 

RODÍZIOS DEVEM TER A PARTICIPAÇÃO DE TODOS OS ALUNOS DO SUBGRUPO, NÃO APENAS DOS RESPONSÁVEIS 

subgrupos (1A, 1B, 2A, 2B, 3A, 3B) , passaram  pelas especialidades conforme 
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Serviços Agrupados no HGG: 

5. Gastroenterologia e Pneumologia

6. Endocrinilogia e Reumatologia

 

V- PROGRAMAÇÃO POR RODÍZIO 

1- Programa Cardio/Endocrino HC  

Horários Segunda 

feira 

Terça-feira

7:00 as 8:00 Evolução 

na 

enfermaria 

 

Evolução 

na 

enfermaria

 

8:00 – 9:00 7:00 Visita 

da 

endócrino  

Dra Estela 

e Dra 

Daniela 

Putrini 

Visita da 

Cardio  

9:00 - 10:00  

Matutino 

10:00 – 

12:00 

 

  Aula geral 

dos 

Internos 

(pós-visita)

 

Vespertino  

13:00 – 

17:00 

Amb  

Endócrino 

13h30 

Dra Daniela 

Espindola 

Amb  

Endócrino 

13h30  

Dra Estela
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

Gastroenterologia e Pneumologia 

Endocrinilogia e Reumatologia 

Programa Cardio/Endocrino HC  – Internato 6 ano 

feira Quarta-feira Quinta-

feira  

 

Sexta-feira 

Evolução 

enfermaria 

Evolução na 

enfermaria 

 

Evolução 

na 

enfermaria 

 

Evolução na 

enfermaria 

 

Visita da 

 

8:00 as 9:00h 

Reunião 

Científica 

Cardio 

 

8:30 as 

9:00h 

Seminário 

da Cardio  

8:30 as 9:00h 

Aula teórica 

Cárdio 

 

9:00  Sessão 

clinica 

   

Aula geral 

Internos 

visita) 

Seminário 

Endocrino 

Toda equipe 

 

  

Evolução na 

enfermaria 

(pendências, 

se houver) 

 

Endócrino 

 

Dra Estela 

Amb  

Cardio13h30 

 

Amb  

Endocrino 

13h30 

Dra Estela 

Livre 
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Sábado Domingo 

Evolução 

na 

enfermaria 

Evolução 

na 

enfermaria  

 

Evolução 

na 

enfermaria 

Evolução 

na 

enfermaria  
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2- Programa Gastro/Hemato HC 
 

Horários Segunda 

feira 

Terça-feira

Matutino 

7:00 – 9:00 

Evolução na 

enfermaria 

 

Evolução na 

enfermaria 

Matutino 

10:00 – 

12:00 

 

11:00hs 

Visita 

Hemato 

Livre 

Vespertino  

13:00 – 

17:00 

Ambulatório 

Gastro (C) 

13h30  

 

Ambulatório 

Gastro 

13h30(B)
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Programa Gastro/Hemato HC – Internato 6 ano 

feira Quarta-feira Quinta-

feira  

 

Sexta-feira 

Evolução na 

enfermaria  

Evolução na 

enfermaria  

Evolução 

na 

enfermaria  

  

Evolução na 

enfermaria  

 09:00 

Sessão da 

clínica 

Médica 

 Livre  Visita da 

Gastro  

Ambulatório 

13h30(B) 

Ambulatório 

de Hemato  

13h (C)  

 

 Ambulatório 

Gastro (C) 

13h30  

 

66 

Sábado Domingo 

Evolução 

na 

enfermaria  

Evolução 

na 

enfermaria  
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3- Programa Reumatologia/Nefro HC 
 

Horários Segunda 

feira 

Terça-feira

Matutino 

7:00 – 9:00 

Evolução na 

enfermaria 

 

Discussão de 

caso 7:30h 

as 9:00h 

Dra Vitalina 

Evolução na 

enfermaria 

Matutino 

09:00 – 

12:00 

 

Visita nefro 

Dra Edna e 

Dra Cinara  

9:00 hs 

Visita 

reumato 

com Dr 

Nílzio 

Vespertino  

13:00 – 

17:00 

Ambulatório 

de nefro 13h 

Dra Edna e 

Dr Ciro 

( 20
 
A) 

 

 

Ambulatório 

Geral de 

reumato 

Dr Vitor  

13 h 

(17
 
A) 
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Programa Reumatologia/Nefro HC – Internato 6 ano 

feira Quarta-feira Quinta-feira  

 

Sexta-feira 

Evolução na 

enfermaria  

Evolução na 

enfermaria  

Evolução na 

enfermaria  

Evolução 

na 

enfermaria  

8hs 

Seminário da 

Reumato Dra 

Jozélia 

08:00 as 

10:30 h 

Seminário 

e visita 

com a 

nefro Dra 

Valéria 

8h Seminário 

da Nefro Dra 

Edna 

Obs: Alterna 

a cada sem 

com a 

Reumato 

9:00 hs 

reumato 

com Dr 

9:00 hs 

Sessão 

clinica 

 

9hs visita 

nefro (Dra 

Edna e Dra 

Cinara) 

Discussão 

de caso 

10:30 h  

Dra 

Vitalina 
10:00 hs 

visita nefro 

Dr Mauri 

Ambulatório  

Geral de 

reumato  

Dr Vitor   

Ambulatório 

Geral de 

reumato 

Dra Josélia 

13h 

( 17
 
A) 

 

Ambulatório 

de nefro  

( 20
 
A) 13h Dr 

Clayton 

 

Livre 
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Sábado Domingo 

Evolução 

na 

enfermaria  

Evolução 

na 

enfermaria  
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4- Programa Pneumologia /Neurologia HC 
 

Horários Segunda 

feira 

Terça-feira

07:00 – 

08:00 

Evolução na 

enfermaria 

 

Evolução na 

enfermaria

 

 

08:00 – 

09:30 

Aula da 

Pneumo  

Dra Letícia.  

Sala da 

pneumo 

Visita da 

Neuro Dra 

Denise e Dra 

Helena 

09:30 -  

12:00 

 

Ambulatório 

Neuro Dra 

Denise 

(Certepe) 

 

Discussão de 

caso Neuro 

Dra Denise 

13:00 – 

17:00 

Área Verde  

Livre  

Ambulatório 

Pneumo  

Dr Marcelo 

Fouad 

  

 

 

 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

Programa Pneumologia /Neurologia HC – Internato 6 ano 2016 

feira Quarta-feira Quinta-feira  

 

Sexta-feira 

Evolução na 

enfermaria 

Evolução na 

enfermaria  

Evolução na 

enfermaria  

 

Sessão 

Pneumo, 

Radio, 

Patologia 

Anfiteatro 

Radiologia 

Neuro Dra 

Denise e Dra 

09:00 Sessão 

clinica 

Anfiteatro do 

departamento 

de Clínica 

Médica 

09:00 h 

Visita da 

Pneumo  

Dr Evandro 

Evolução 

na 

enfermaria  

 

 

Discussão de 

caso Neuro 

Dra Denise  

10:00 

Pendência de 

enfermaria 

10:00 

Aula da 

Pneumo  

Dra Letícia.  

Sala da 

pneumo 

Ambulatório  

 

Dr Marcelo 

Ambulatório 

Neuromuscular 

Dr Rogério 

(Certepe) 

 

Ambulatório 

Neuro  

Dra Taysa 

(Certepe) 

 

Área Verde  

Livre  
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Sábado Domingo 

Evolução 

na 

enfermaria  

Evolução 

na 

enfermaria  
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5- Programa endócrino/reumato HGG  
 

 

 

 

 

  

Horários Segunda 

feira 

Terça-feira Quarta

7:00 – 8:00 Evolução 

na 

enfermaria  

Endocrino  

 

Evolução na 

enfermaria  

Endocrino  

  

Evolução na 

enfermaria 

Endocrino 

 

Matutino 

8:00 -  

12:00 

 

Ambulatóri

o tiróide  

(Dra 

Raquel) 

 

8:00 visita 

Haroldo  

após 

Ambulatório 

DM (Dr 

Nelson) 

9:30h 

ambulatório 

obesidade 

(Dra Leticia 

Bretones); 

Vespertino  

13:00 – 

17:00 

  

14h 

ambulatóri

o de 

Endocrino 

geral - Dra 

Leticia 

Bretones 

12:30 

ambulatório 

Reumato  Dr 

Marcelo  

Area verde

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

Programa endócrino/reumato HGG  – Internato 6 ano 

Quarta-feira Quinta-feira  

 

Sexta-feira 

Evolução na 

enfermaria 

Endocrino  

Evolução na 

enfermaria Endocrino  

 

Evolução 

na 

enfermaria 

Endocrino  

 

9:30h 

ambulatório 

obesidade 

(Dra Leticia 

Bretones);  

8;00 aula SBEM 

10:00 Ambulatório LES  

Dr Marcelo  

 

8:30h 

visita 

enfermaria 

(Dr 

Nelson) 

10:00h  

Seminário 

reumato  

Dra ELeuza 

Area verde 12:30h  

Aula de reumato e 

apresentação de artigo  

Dr Marcelo  

 

13h 

ambulatóri

o  reumato 

osteoporo

se  

Dra 

Claudia 
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 Sábado Domingo 

enfermaria 

 

Evolução na 

enfermaria 

Endocrino  

 

Evolução na 

enfermaria 

Endocrino  

 

enfermaria 

Seminário 

 

 

  

o  reumato 

  



 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

 

 

6- Programa Pneumo/gastro HGG 
 
 

Horários Segunda 

feira 

Terça-feira

7:00 – 9:00 

 

Evolução na 

enfermaria 

Pneumo  

Evolução na 

enfermaria 

Pneumo 

Matutino 

9:00 -  

12:00 

 

Ambulatório 

geral 

Pneumo  

Leitura de 

artigo 

Pneumo 

Vespertino  

13:00 – 

17:00 

Ambulatório 

de  

Gastro 

Dr Américo  

Ambulatório 

de 

Gastro  

 Dr Jose 

Cristiano 

  

 

 

7- Programa Plantões na UTI do  HGG 
 

PERÍODO 

1
a
, 3

a
, 5

a
, 7

a
, 9

a
 semanas 

1
a
, 3

a
, 5

a
, 7

a
, 9

a
 semanas 

2
a
, 4

a
, 6

a
, 8

a
, 10

a 
semanas 

2
a
, 4

a
, 6

a
, 8

a
, 10

a 
semanas 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

Programa Pneumo/gastro HGG – Internato 6 ano 

feira Quarta-feira Quinta-feira  

 

Sexta-feira 

Evolução na 

enfermaria 

Pneumo  

Evolução na 

enfermaria 

Pneumo  

Evolução na 

enfermaria 

Pneumo  

Evolução na 

enfermaria 

Pneumo  

Leitura de 

Pneumo  

Ambulatório 

geral 

Pneumo 

Pneumo  Ambulatório 

geral 

Pneumo 

Ambulatório 

 

Dr Jose 

Cristiano  

Livres  

Área Verde  

Ambulatório 

de 

Gastro Dra 

Daniela  

Ambulatório 

de 

Gastro 

Dra Maira 

Programa Plantões na UTI do  HGG – Internato 6 ano 

Final de 

semana 

ALA - A ALA -B 

Sábado  2 alunos 2 alunos 

Domingo  2 alunos 2 alunos 

Sábado  2 alunos 2 alunos 

Domingo  2 alunos 2 alunos 
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Sábado Domingo 

Evolução 

na 

enfermaria 

Pneumo  

Evolução 

na 

enfermaria 

Pneumo  

  

  

ALA -C ALA -D 

2 aluno 1 aluno  

1 aluno 2 alunos  

2 aluno 1 aluno  

1 aluno 2 alunos  
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8- Evolução nas enfermarias do HC.

 

PERÍODO CARDIO 

 

ENDOCRINO

 1A 

1ª parte 

da 

turma 

1A 

2ª parte da 

turma 

 1A 

2ª parte 

da 

turma 

1A 

1ª parte da 

turma 

 1B 

1ª parte 

da 

turma 

1B 

2ª parte da 

turma 

 1B 

2ª parte 

da 

turma 

 

1B 

1ª parte da 

turma 

 3A 

1ª parte 

da 

turma 

3A 

2ª parte da 

turma 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

Evolução nas enfermarias do HC. 

ENDOCRINO NEFRO REUMATO PNEUMO  NEURO

2ª parte da 

1B 

1ª 

parte 

da 

turma 

1B 

2ª parte da 

turma 

2A 

1ª parte 

da turma 

2A 

2ª 

parte 

da 

turma 

da 

1B 

2ª 

parte 

da 

turma 

1B 

1ª parte da 

turma 

2A 

2ª parte 

da turma 

2A 

1ª 

parte 

da 

turma 

2ª parte da 

1A 

1ª 

parte 

da 

turma 

1A 

2ª parte da 

turma 

2B 

1ª parte 

da turma 

2B 

2ª 

parte 

da 

turma 

1ª parte da 

1ª 

2ª 

parte 

da 

turma 

1A 

1ª parte da 

turma 

2B 

2ª parte 

da turma 

2B 

1ª 

parte 

da 

turma 

da 

3B 

1ª 

parte 

da 

turma 

3B 

2ª parte da 

turma 

 

1A 

1ª parte 

da turma 

1A 

2ª 

parte 

da 

turma 
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NEURO GASTRO HEMATO 

 

2B 

1ª parte 

da 

turma 

2B 

2ª parte 

da turma 

 

2B 

2ª parte 

da 

turma 

2B 

1ª parte 

da turma 

 

2A 

1ª parte 

da 

turma 

2A 

2ª parte 

da turma 

 

2A 

2ª parte 

da 

turma 

2A 

1ª parte 

da turma 

 

1B 

1ª parte 

da 

turma 

1B 

2ª parte 

da turma 
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 3A 

2ª parte 

da 

turma 

 

3A 

1ª parte da 

turma 

 3B 

1ª parte 

da 

turma 

3B 

2ª parte da 

turma 

 

 3B 

2ª parte 

da 

turma 

 

3B 

1ª parte da 

turma 

 2A 

1ª parte 

da 

turma 

2A 

2ª parte da 

turma 

 

 2A 

2ª parte 

da 

turma 

 

2A 

1ª parte da 

turma 

 2B 

1ª parte 

da 

turma 

2B 

2ª parte da 

turma 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

1ª parte da 

3B 

2ª 

parte 

da 

turma 

 

3B 1ª parte 

da turma 

1A 

2ª parte 

da turma 

1A 

1ª 

parte 

da 

turma 

2ª parte da 

3A 

1ª 

parte 

da 

turma 

3A 

2ª parte da 

turma 

 

1B 

1ª parte 

da turma 

1B 

2ª 

parte 

da 

turma 

1ª parte da 

3A 

2ª 

parte 

da 

turma 

3A 

1ª parte da 

turma 

1B 

2ª parte 

da turma 

1B 

1ª 

parte 

da 

turma 

2ª parte da 

2B 

1ª 

parte 

da 

turma 

2B 

2ª parte da 

turma 

 

3A 

1ª parte 

da turma 

3A 

2ª 

parte 

da 

turma 

1ª parte da 

2B 

2ª 

parte 

da 

turma 

2B 

1ª parte da 

turma 

3A 

2ª parte 

da turma 

3A 

1ª 

parte 

da 

turma 

2ª parte da 

2A 

1ª 

parte 

da 

turma 

2A 

2ª parte da 

turma 

 

3B 

1ª parte 

da turma 

3B 

2ª 

parte 

da 

turma 
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1B 

2ª parte 

da 

turma 

1B 1ª 

parte da 

turma 

 

1A 

1ª parte 

da 

turma 

1A 

2ª parte 

da turma 

 

 

1ª 

2ª parte 

da 

turma  

1A 

1ª parte 

da turma 

 

3B 

1ª parte 

da 

turma 

3B 

2ª parte 

da turma 

 

 

3B 

2ª parte 

da 

turma 

3B 

1ª parte 

da turma 

 

3A 

1ª parte 

da 

turma 

3A 

2ª parte 

da turma 
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 2B 

2ª parte 

da 

turma 

 

2B 

1ª parte da 

turma 

 

 

ATENÇÃO: A presença dos Internos nas 

OBRIGATÓRIA, sendo fiscalizada a presença dos Internos. Qualquer atividade 

a liberação expressa da preceptoria do Internato (Profª. Helena Rezende Silva Mendonça).

 

É obrigatória a freqüência integral, devendo a carga horária corresponder a 

 

    Tabela dos Rodízios em Clínica Médica:

 

DIAS/2014

02/01/17  a  19/03/2017

20/03/2017  a 04/06/2017

05/06/2017  a 20/08/2017

21/08/2017  a 05/11/2017

06/11/2017  a 03/12/2017

  

 

 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

1ª parte da 

2A 

2ª 

parte 

da 

turma 

 

2A 

1ª parte da 

turma 

3B 

2ª parte 

da turma 

3B 

1ª 

parte 

da 

turma 

A presença dos Internos nas Sessões Clínicas do Departamento de Clínica Médica

, sendo fiscalizada a presença dos Internos. Qualquer atividade neste período é PROIBIDA, exceto com 

a liberação expressa da preceptoria do Internato (Profª. Helena Rezende Silva Mendonça). 

, devendo a carga horária corresponder a 100% do total de horas de cada estágio. 

Tabela dos Rodízios em Clínica Médica: 

DIAS/2014 SEMANAS C.M 

02/01/17  a  19/03/2017 11 A 

20/03/2017  a 04/06/2017 11 B 

05/06/2017  a 20/08/2017 11 C 

21/08/2017  a 05/11/2017 11 D 

06/11/2017  a 03/12/2017 4 FÉRIAS 
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3A 

2ª parte 

da 

turma 

3A 

1ª parte 

da turma 

Sessões Clínicas do Departamento de Clínica Médica (4
as

 Feiras) é 

neste período é PROIBIDA, exceto com 

 

do total de horas de cada estágio.  
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VI- AVALIAÇÃO 
 

A nota é composta por duas parciais (N1 e N2), com as quais o sistema da graduação calcula a média do 
aluno.  
As parciais serão compostas da seguinte maneira: 
A- N1 é a média geométrica da avaliação conceitual de todos os rodízios da clínica médica (Cardi
Endócrino, Gastro, Hemato, Nefro, Neuro, Pneumo, Reumato, HGG). 
 
 
 
No HC-UFG, os formulários serão entregues aos alunos no departamento de clínica médica, onde deverão 
ser devolvidos pelo aluno à secretária Rejane até o último dia do rodízio. 
No HGG, os alunos deverão seguir as orientações da Secretária do Serviço de Ensino. 
 
B- N2 é a média aritmética da nota da prova teórica e da avaliação prática. 

1- A prova teórica consiste de questões de múltipla escolha de cada especialidade sobre assuntos do 
rodízio, juntamente com  questão de cada tema de aula teórica de UTI e cuidados paliativos. 

2- A avaliação prática será no modelo mini exame clínico (MINI
durante 15 minutos de uma parte do atendimento do aluno (enferma
de formulário próprio com feedback imediato. 
 
Os critérios são divulgados na plataforma Moodle. 
 
Obs: na turma D as avaliações de minecex contribuirão na N1 e a N2 é o resultado da prova final e da 
OSCE. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

A nota é composta por duas parciais (N1 e N2), com as quais o sistema da graduação calcula a média do 

As parciais serão compostas da seguinte maneira:  
N1 é a média geométrica da avaliação conceitual de todos os rodízios da clínica médica (Cardi

Endócrino, Gastro, Hemato, Nefro, Neuro, Pneumo, Reumato, HGG).  

UFG, os formulários serão entregues aos alunos no departamento de clínica médica, onde deverão 
ser devolvidos pelo aluno à secretária Rejane até o último dia do rodízio.  

os alunos deverão seguir as orientações da Secretária do Serviço de Ensino. 

N2 é a média aritmética da nota da prova teórica e da avaliação prática.  

A prova teórica consiste de questões de múltipla escolha de cada especialidade sobre assuntos do 
odízio, juntamente com  questão de cada tema de aula teórica de UTI e cuidados paliativos. 

A avaliação prática será no modelo mini exame clínico (MINI-CEX), que consiste em uma observação 
durante 15 minutos de uma parte do atendimento do aluno (enfermaria ou ambulatório) e o preenchimento 
de formulário próprio com feedback imediato.  

Os critérios são divulgados na plataforma Moodle.  

Obs: na turma D as avaliações de minecex contribuirão na N1 e a N2 é o resultado da prova final e da 
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A nota é composta por duas parciais (N1 e N2), com as quais o sistema da graduação calcula a média do 

N1 é a média geométrica da avaliação conceitual de todos os rodízios da clínica médica (Cardio, 

UFG, os formulários serão entregues aos alunos no departamento de clínica médica, onde deverão 

os alunos deverão seguir as orientações da Secretária do Serviço de Ensino.  

A prova teórica consiste de questões de múltipla escolha de cada especialidade sobre assuntos do 
odízio, juntamente com  questão de cada tema de aula teórica de UTI e cuidados paliativos.  

CEX), que consiste em uma observação 
ria ou ambulatório) e o preenchimento 

Obs: na turma D as avaliações de minecex contribuirão na N1 e a N2 é o resultado da prova final e da 
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 Estágios Supervisionados II (6º ANO) 2017

 

Legenda:  

C.M - Clinica Médica  -  local: HC / HGG

C.C - Clínica Cirúrgica – local: HUGO

G.O - Ginecologia e Obstetrícia   

           locais: HMI: Hospital Materno Infantil

                       HC: Hospital das Clínicas

                       MNSL: Maternidade Nossa 

                       MDI: Maternidade Dona Iris

    P.D – Pediatria           

           local: HC  

 

                  FÉRIAS COLETIVAS EM NOVEMBRO (28 DIAS)

Datas 

02/01/17  a  19/03/2017 

20/03/2017  a 04/06/2017 

05/06/2017  a 20/08/2017 

21/08/2017  a 05/11/2017 

06/11/2017  a 03/12/2017 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

Tabela\Datas 

Estágios Supervisionados II (6º ANO) 2017 

 

                                                                                                       

local: HC / HGG 

local: HUGO 

locais: HMI: Hospital Materno Infantil 

HC: Hospital das Clínicas 

MNSL: Maternidade Nossa Senhora de Lourdes 

MDI: Maternidade Dona Iris           

FÉRIAS COLETIVAS EM NOVEMBRO (28 DIAS) 

Semanas Clínica 

Médica 

Clínica 

Cirúrgica 

Pediatria

11 A B C

11 B A D

11 C D A

11 D C B

4  
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Pediatria Ginecologia 

e Obstetrícia 

C D 

D C 

A B 

B A 
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FICHA DE AVALIAÇÃO 

☐

☐☐

☐ HOSPITAL DAS CLÍNICAS – FAC. MEDICINA DA UFG

☐

☐☐

☐ HOSPITAL GERAL DE GOIÂNIA - HGG

SERVIÇO:_________________________________________________
PERÍODO:________/_______/_____  a  ______/______/_______

ALUNO(a): ________________________________________________ GRUPO: ___________

 

 

Atitude (3,0) 

Foi assíduo e pontual  (0,6) 

Teve compromisso com o paciente  (0,6)

Demonstrou responsabilidade  (0,6) 

Teve postura ética e respeitosa 

(com o paciente, colegas e professores) (0,6)

Demonstrou iniciativa e interesse (0,6) 

Habilidade(4,0) 

Realizou avaliação semiológica adequada

(história e exames físico)(0,8) 

Teve boa relação medico paciente(0,8) 

Formulou hipóteses diagnóstica corretas

Solicitou e interpretou exames complementares

(0,8) 

Estabeleceu terapêutica adequada (0,8) 

Conhecimento (3,0) 

Demonstrou conhecimento básico  (0,8) 

Demonstrou estudo e preparação prévia 

Buscou novos conhecimentos (0,8) 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

FICHA DE AVALIAÇÃO – INTERNATO EM CLÍNICA MÉDICA 

6
O
. ANO 

FAC. MEDICINA DA UFG 

HGG 

SERVIÇO:_________________________________________________ 
PERÍODO:________/_______/_____  a  ______/______/_______  

ALUNO(a): ________________________________________________ GRUPO: ___________

Enfermaria  Ambulatório 

  

  

(0,6)   

  

(0,6) 

  

  

  

Realizou avaliação semiológica adequada   

  

Formulou hipóteses diagnóstica corretas(0,8)   

exames complementares   

   

  

   

Demonstrou estudo e preparação prévia (0,7)    
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ALUNO(a): ________________________________________________ GRUPO: ___________ 

 Observação 
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Buscou pesquisa científica (fontes confiáveis) 

 

TOTAL 

N.Enfermaria + N. Ambulatório / 2

Nota Final: ____________ 

 

Apto:   (      ) SIM   

 

Responsável pelo Serviço: ________________________________________

 

Coordenador do Internato CM: ____________________________________

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

Buscou pesquisa científica (fontes confiáveis) (0,7)   

  

N.Enfermaria + N. Ambulatório / 2 

  

 (      ) NÃO  

Responsável pelo Serviço: ________________________________________ 

Internato CM: ____________________________________ 
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FACULDADE DE MEDICINA 

 

  

 

☐

☐☐

☐ HOSPITAL DAS CLÍNICAS – FAC. MEDICINA DA UFG

☐

☐☐

☐ HOSPITAL GERAL DE GOIÂNIA - HGG

Aluno: ___________________________________________________Grupo:_______________

Prof. /Supervisor:__________________________________Preceptor:_____________________

 

Data 

Mês: 

________ 

Horário  

de 

entrada 

Ass. 

Aluno

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

FACULDADE DE MEDICINA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

INTERNATO 6
o
. ANO 

FREQUÊNCIA DE CLÍNICA MÉDICA 

FAC. MEDICINA DA UFG 

HGG 

Aluno: ___________________________________________________Grupo:_______________

Prof. /Supervisor:__________________________________Preceptor:_____________________

Ass.  

Aluno 

Horário  

de  

saída 

Ass.  

Aluno 
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Aluno: ___________________________________________________Grupo:_______________ 

Prof. /Supervisor:__________________________________Preceptor:_____________________ 

Ass. 

Precpetor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

 

 

12.    

13.    

14.    

15.    

16.    

17.    

18.    

19.    

20.    

21.    

22.    

23.    

24.    

25.    

26.    

27.    

28.    

29.    

30.    

31.    

 

______________________________ 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

____________________________________ 
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FACULDADE DE MEDICINA 

Mini-Avaliação Clínica (Mini

Marcar com X no ( ) correspondente. Preencher com letra de forma os espaços em branco.

Aluno                                                                                                              

 

Queixa Principal/  Dx: 

__________________________________

Especialidade: Cardio ( ), Endócrino ( ), Gastro ( ), Hemato ( ), Nefro ( ), Neuro ( ), Pneumo ( ), Reumato ( ).

Tipo de avaliador: Professor ( ), Preceptor ( ), Residente ( ).

Cenários: Ambulatório ( ), Enfermaria ( ), 

Tipo de avaliação: Caso novo ( ), Retorno ( ), Internado ( ). Complexidade: Baixa ( ), Média ( ), Alta ( ).

Foco: Coleta de dados (1)    , Exame Físico (2)     , Raciocínio Clínico (4)    , Tratamento e Orien

Habilidades a serem avaliadas 

 

1. Habilidade na entrevista médica:  

Facilita ao paciente contar sua história, direciona 

efetivamente as questões para obter informações 

necessárias, adequadas e precisas, responde 

apropriadamente ao afeto e mensagens não verbais.

2. Habilidade no exame físico:  

Segue uma sequencia lógica e eficiente, se direciona ao 

problema utilizando passos de triagem/ diagnóstico

balanceada, informa o paciente, é sensível ao conforto do 

paciente e demonstra modéstia. 

3. Qualidades humanísticas / Profissionalismo:

Demonstra respeito, compaixão e empatia, transmite 

confiança, atende às necessidades de conforto 

demonstra modéstia e respeita informações confidenciais.

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

FACULDADE DE MEDICINA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

INTERNATO 6
o
. ANO 

Avaliação Clínica (Mini-Cex) – Departamento de Clínica Médica

com X no ( ) correspondente. Preencher com letra de forma os espaços em branco. 

Aluno                                                                                                               

_____________________________________________________________________

Especialidade: Cardio ( ), Endócrino ( ), Gastro ( ), Hemato ( ), Nefro ( ), Neuro ( ), Pneumo ( ), Reumato ( ).

Tipo de avaliador: Professor ( ), Preceptor ( ), Residente ( ). 

nfermaria ( ), Emergência  ), Outros. 

Tipo de avaliação: Caso novo ( ), Retorno ( ), Internado ( ). Complexidade: Baixa ( ), Média ( ), Alta ( ).

Coleta de dados (1)    , Exame Físico (2)     , Raciocínio Clínico (4)    , Tratamento e Orien

insatisfatório satisfatório

1 2 3 4 5 6 7 

Facilita ao paciente contar sua história, direciona 

informações 

apropriadamente ao afeto e mensagens não verbais. 

       

Segue uma sequencia lógica e eficiente, se direciona ao 

problema utilizando passos de triagem/ diagnóstico de forma 

balanceada, informa o paciente, é sensível ao conforto do 

       

Qualidades humanísticas / Profissionalismo: 

Demonstra respeito, compaixão e empatia, transmite 

confiança, atende às necessidades de conforto do paciente, 

demonstra modéstia e respeita informações confidenciais. 
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Departamento de Clínica Médica 

___________________________________ 

Especialidade: Cardio ( ), Endócrino ( ), Gastro ( ), Hemato ( ), Nefro ( ), Neuro ( ), Pneumo ( ), Reumato ( ). 

Tipo de avaliação: Caso novo ( ), Retorno ( ), Internado ( ). Complexidade: Baixa ( ), Média ( ), Alta ( ). 

Coleta de dados (1)    , Exame Físico (2)     , Raciocínio Clínico (4)    , Tratamento e Orientação (5)    . 

satisfatório 
excelent

e 

Não 

observado 

8 9 10  
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4. Raciocínio clínico:  

Ordena seletivamente, executa em levantamento diagnóstico 

apropriado, considera risco e benefícios. 

5. Habilidade de orientação: 

Explica racionalmente os exames e tratamento propostos, 

obtém o consentimento do paciente, orienta e aconselha 

com relação a conduta. 

6. Organização Eficiência: 

Prioriza, é oportuno e sucinto. 

7. Competência Clínica Geral: 

Demonstra raciocínio, capacidade de síntese, é atencioso e 

demonstra efetividade e eficiência. 

Nota final = Media das habilidades avaliadas

 

Tempo de observação (em minutos)

Marque o nível de satisfação com a realização do Mini

 1 2 

Aluno   

Examinador   

Recebeu treinamento para realizar esta avaliação? Não          Sim         Pessoalmente      Outros

 

Assinatura do aluno:_______________________________________

 

Assinatura do avaliador:____________________________________   

 

Comentários:  
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Ordena seletivamente, executa em levantamento diagnóstico 
       

racionalmente os exames e tratamento propostos, 

obtém o consentimento do paciente, orienta e aconselha 

       

       

raciocínio, capacidade de síntese, é atencioso e 
       

Nota final = Media das habilidades avaliadas  

Tempo de observação (em minutos)          Tempo de feedback(em minutos)          

satisfação com a realização do Mini-Cex, sendo 1 indiferente e 10 muito satisfeito

3 4 5 6 7 

     

     

Recebeu treinamento para realizar esta avaliação? Não          Sim         Pessoalmente      Outros

_______________________________________ 

____________________________________   Data:____/____/_____
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Cex, sendo 1 indiferente e 10 muito satisfeito 

8 9 10 

   

   

Recebeu treinamento para realizar esta avaliação? Não          Sim         Pessoalmente      Outros 

____/____/_____ 

ANEXO 4 
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FACULDADE DE MEDICINA 

 

☐

☐☐

☐ HOSPITAL DAS CLÍNICAS – FAC. MEDICINA DA UFG

☐

☐☐

☐ HOSPITAL GERAL DE GOIÂNIA - HGG

 

Aluno: ___________________________________________________Grupo:_______________

Prof. /Supervisor:__________________________________Preceptor:__________

 

 

 DATA Horário  

de 

entrada 

Horário 

saída

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

FACULDADE DE MEDICINA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

INTERRNATO 6
o
. ANO 

FREQUÊNCIA NOS PLANTÕES DE UTI 

FAC. MEDICINA DA UFG 

HGG 

Aluno: ___________________________________________________Grupo:_______________

Prof. /Supervisor:__________________________________Preceptor:_____________________

Horário  

de  

saída 

Ass.  

Aluno Precpetor
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Aluno: ___________________________________________________Grupo:_______________ 

___________ 

Ass. 

Precpetor 
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11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

16.     

17.     

18.     

19.     

20.     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________ 
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____________________________________ 

 

83 

 

 

_______________________________ 



 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

 

 

Bibliografia Recomendada: 

 

1. Cecil - Tratado de Medicina Interna 

2. Medicina Interna de Harrison - 2 Volumes 

3. Current Medicina - Diagnóstico e Tratamento 

4. Vademecum de Clínica Médica - 3ª Ed. 2010. Editora: Guanabara Koogan.

5. Tratado de Clínica Médica - Obra Completa 

6. Emergências Clínicas - Abordagem Prática 

7. Compêndio de UTI – Paul Marino - 3ª Edição. 

8. Referência Rápida em Uti - Fatos e Fórmulas 

9.  Site de Medicina Baseada em Evidências: 

http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm?portal=pagina.visualizarArea&codArea=392

10. Projeto Diretrizes CFM/AMB: http://www.projetodiretrizes.org.br/amb.php

11. Consensos de Especialidades  

 

OBSERVAÇÃO: MedCurso não é refer

• Observações para o I- 6:  

1. A presença é OBRIGATÓRIA em 100%

serão aceitas quando o motivo for doença ou morte na família (parentes em 1º Grau). Serão exigidas cóp

comprovantes. (ANEXO 1) 

2. Faltas em plantões e outras não comprovadas será motivo de REPROVAÇÃO NO ESTÁGIO DE CLÍNICA MÉDICA.

3. Faltas para comparecimento em Congressos

Coordenador do Internato de Clínica Médica (Profª. Vitalina de Souza Barbosa).
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- 2 Vols. 23ª edição, Editora: Elsevier  

2 Volumes - 18ª Ed. 2013. Editora: Artmed 

Diagnóstico e Tratamento - 51ª Ed. 2013. Editora: Artmed  

3ª Ed. 2010. Editora: Guanabara Koogan. 

Obra Completa - 3 Vols. - 2ª Ed. 2009, Editora: Roca.  

Abordagem Prática - 8ª Ed. 2013, Editora: Manole. 

3ª Edição. Editora: Artmed 

Fatos e Fórmulas – Paul Marino. Editora: Artmed 

Site de Medicina Baseada em Evidências: 

/portalsaude/index.cfm?portal=pagina.visualizarArea&codArea=392

http://www.projetodiretrizes.org.br/amb.php 

OBSERVAÇÃO: MedCurso não é referência bibliográfica!  

 

100% DAS ATIVIDADES, conforme regula o estatuto do Internato. Faltas somente 

serão aceitas quando o motivo for doença ou morte na família (parentes em 1º Grau). Serão exigidas cóp

Faltas em plantões e outras não comprovadas será motivo de REPROVAÇÃO NO ESTÁGIO DE CLÍNICA MÉDICA.

comparecimento em Congressos ou outros eventos científicos só serão permitidas após liberação pelo 

Internato de Clínica Médica (Profª. Vitalina de Souza Barbosa). 
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/portalsaude/index.cfm?portal=pagina.visualizarArea&codArea=392 

DAS ATIVIDADES, conforme regula o estatuto do Internato. Faltas somente 

serão aceitas quando o motivo for doença ou morte na família (parentes em 1º Grau). Serão exigidas cópias de 

Faltas em plantões e outras não comprovadas será motivo de REPROVAÇÃO NO ESTÁGIO DE CLÍNICA MÉDICA. 

ou outros eventos científicos só serão permitidas após liberação pelo 



 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

 

 

PROGRAMAÇÃO  DO ESTÁGIO SUPERVISIONADO EM CLÍNICA MÉDICA (CIAMS) 

 

 

Supervisor / Preceptor responsável da Unidade:  

Profª Isadora Crosara Alves Teixeira / Prof. Ricardo Borges

 

EMENTA: 

 Estudo global das patologias clínicas mais comuns. Medidas de prevenção e tratamento. Relação médico

paciente. Aspectos éticos, morais, sociais e fisiopatológicos na prática médica.

 

Objetivo geral: 

 Treinamento na identificação e tratamento das 

de prevenção dos males. 

 

Objetivos Específicos ( I- 5): 

1. Colocar em prática conhecimentos de anamnese e exame físico em pacientes atendidos na rede primária de 

saúde, sob assistência direta (preceptor

2. Integrar os conhecimentos teóricos desenvolvidos dentro da Universidade e colocá

sistema público de saúde, dentro da realidade brasileira;

3. Capacitar o aluno no atendimento de problemas comuns de saúde em pacientes adultos, em nível 

assistência primária de saúde (ambulatorial 

casos de urgência; 

4. Atuar na prevenção e aconselhamento das doenças mais comuns, participando de programas de saúde já 

instalados em Posto de Assistên

a. Hiperdia – pacientes diabéticos e/ou Hipertensos

b. Vigilância Epidemiológica

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

PROGRAMAÇÃO  DO ESTÁGIO SUPERVISIONADO EM CLÍNICA MÉDICA (CIAMS) 

 5º ANO 

Supervisor / Preceptor responsável da Unidade:   

Profª Isadora Crosara Alves Teixeira / Prof. Ricardo Borges 

Estudo global das patologias clínicas mais comuns. Medidas de prevenção e tratamento. Relação médico

paciente. Aspectos éticos, morais, sociais e fisiopatológicos na prática médica. 

Treinamento na identificação e tratamento das enfermidades clínicas mais comuns e aplicação de medidas 

Colocar em prática conhecimentos de anamnese e exame físico em pacientes atendidos na rede primária de 

saúde, sob assistência direta (preceptores); 

Integrar os conhecimentos teóricos desenvolvidos dentro da Universidade e colocá

sistema público de saúde, dentro da realidade brasileira; 

Capacitar o aluno no atendimento de problemas comuns de saúde em pacientes adultos, em nível 

assistência primária de saúde (ambulatorial – Unidade Básica de Saúde), tanto em casos eletivos como em 

Atuar na prevenção e aconselhamento das doenças mais comuns, participando de programas de saúde já 

instalados em Posto de Assistência Primária de Saúde: 

pacientes diabéticos e/ou Hipertensos 

Vigilância Epidemiológica 
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PROGRAMAÇÃO  DO ESTÁGIO SUPERVISIONADO EM CLÍNICA MÉDICA (CIAMS)  

Estudo global das patologias clínicas mais comuns. Medidas de prevenção e tratamento. Relação médico-

enfermidades clínicas mais comuns e aplicação de medidas 

Colocar em prática conhecimentos de anamnese e exame físico em pacientes atendidos na rede primária de 

Integrar os conhecimentos teóricos desenvolvidos dentro da Universidade e colocá-los em prática no 

Capacitar o aluno no atendimento de problemas comuns de saúde em pacientes adultos, em nível de 

Unidade Básica de Saúde), tanto em casos eletivos como em 

Atuar na prevenção e aconselhamento das doenças mais comuns, participando de programas de saúde já 
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c. Tabagismo, Obesidade 

5. Atender de forma integral ao doente portador de problemas clínicos mais comuns em enfermarias e 

ambulatórios; 

6. Indicar uma internação hospitalar e conhecer os critérios de alta;

7. Prestar assistência ao doente, buscando aliviar o seu sofrimento, mesmo diante de doenças incuráveis

 

Os alunos deverão se deslocar por conta própria até o CIAMS, da mesma maneira que o fariam em qualquer 

local de aprendizado durante seu curso. A Universidade não fornecerá condução para os alunos. 

estacionamento não é cedido para internos

Refeições e lanches NÃO serão fornecidos. 

Os Alunos não farão Plantão Noturno.

Todas as atividades do Internato em C

Cada Grupo de alunos contará com 8 a 10 alunos.

Os alunos serão divididos em 2 subgrupos (4 a 5 alunos), que rodiziarão em Ambulatório e Emergência / Pronto 

Atendimento, por igual período. 

O Subgrupo que estiver no Ambulatório iniciará suas atividades às 7:00 e o término previsto para às 17:00, com 

2h para almoço, de segunda a sexta-feira.

O Subgrupo que estiver na Emergência / Pronto Atendimento  iniciará suas atividades às 7:00, com término às 

19:00 e intervalo para o almoço de 1h**. 

Nos finais de semana o subgrupo da emergência deve manter suas atividades com metade dos alunos vindo no 

sábado e a outra metade no domingo.

As Atividades Teóricas serão desenvolvidas em conjunto com os Professores / 

Clínica Médica das 7:00 às 8:30, nas terças e quintas, na forma de seminários ou discussão de casos clínicos a serem 

apresentados pelos alunos e discutidos pelos professores e preceptores sempre que possível***.

Os Alunos deverão fazer a divisão dos subgrupos e encaminhar à Profa. Isadora no primeiro dia do Rodízio a 

escala. 
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Atender de forma integral ao doente portador de problemas clínicos mais comuns em enfermarias e 

italar e conhecer os critérios de alta; 

Prestar assistência ao doente, buscando aliviar o seu sofrimento, mesmo diante de doenças incuráveis

Os alunos deverão se deslocar por conta própria até o CIAMS, da mesma maneira que o fariam em qualquer 

rendizado durante seu curso. A Universidade não fornecerá condução para os alunos. 

estacionamento não é cedido para internos.  

Refeições e lanches NÃO serão fornecidos.  

Os Alunos não farão Plantão Noturno. 

Todas as atividades do Internato em Clínica Médica I-5 serão desenvolvidas no CIAMS Vila Nova*.

Cada Grupo de alunos contará com 8 a 10 alunos. 

Os alunos serão divididos em 2 subgrupos (4 a 5 alunos), que rodiziarão em Ambulatório e Emergência / Pronto 

po que estiver no Ambulatório iniciará suas atividades às 7:00 e o término previsto para às 17:00, com 

feira. 

O Subgrupo que estiver na Emergência / Pronto Atendimento  iniciará suas atividades às 7:00, com término às 

00 e intervalo para o almoço de 1h**.  

Nos finais de semana o subgrupo da emergência deve manter suas atividades com metade dos alunos vindo no 

sábado e a outra metade no domingo. 

As Atividades Teóricas serão desenvolvidas em conjunto com os Professores / Especialistas do Departamento de 

Clínica Médica das 7:00 às 8:30, nas terças e quintas, na forma de seminários ou discussão de casos clínicos a serem 

apresentados pelos alunos e discutidos pelos professores e preceptores sempre que possível***.

everão fazer a divisão dos subgrupos e encaminhar à Profa. Isadora no primeiro dia do Rodízio a 
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Atender de forma integral ao doente portador de problemas clínicos mais comuns em enfermarias e 

Prestar assistência ao doente, buscando aliviar o seu sofrimento, mesmo diante de doenças incuráveis 

Os alunos deverão se deslocar por conta própria até o CIAMS, da mesma maneira que o fariam em qualquer 

rendizado durante seu curso. A Universidade não fornecerá condução para os alunos. O espaço do 

5 serão desenvolvidas no CIAMS Vila Nova*. 

Os alunos serão divididos em 2 subgrupos (4 a 5 alunos), que rodiziarão em Ambulatório e Emergência / Pronto 

po que estiver no Ambulatório iniciará suas atividades às 7:00 e o término previsto para às 17:00, com 

O Subgrupo que estiver na Emergência / Pronto Atendimento  iniciará suas atividades às 7:00, com término às 

Nos finais de semana o subgrupo da emergência deve manter suas atividades com metade dos alunos vindo no 

Especialistas do Departamento de 

Clínica Médica das 7:00 às 8:30, nas terças e quintas, na forma de seminários ou discussão de casos clínicos a serem 

apresentados pelos alunos e discutidos pelos professores e preceptores sempre que possível***. 

everão fazer a divisão dos subgrupos e encaminhar à Profa. Isadora no primeiro dia do Rodízio a 
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OBS:  

*As atividades do CIAMS poderão ser alocados para outra Unidade a depender do Convênio com a SMS.

**Nos feriados os alunos que estiverem no 

do Ambulatório estarão dispensados, confirme a rotina do serviço.

*** As atividades práticas nos dias de aulas teóricas serão iniciadas às 8:30.

 

       Metodologia: 

Serão desenvolvidas atividades tanto teóricas como práticas, conforme cronograma apresentado. 

       O enfoque será eminentemente prático, com carga teórica no início das manhãs. Estas atividades teóricas 

acontecerão sob a supervisão dos vários serviços de Clínica Médica da Facul

participação dos preceptores diretos do posto de saúde.

 Durante as Atividades Práticas os alunos 

 As atividades práticas do estágio serão subdivididas em atendimentos gerais, atendimento

pequena cirurgia e participação nos programas de saúde

 A prática no atendimento ambulatorial visa desenvolver a capacidade de sintetizar os dados relevantes de 

uma Anamnese e elaborar um diagnóstico clínico, estabelece

 No Atendimento de Emergência / Pronto Atendimento o aluno, devidamente preceptorado desenvolverá o 

raciocínio clínico voltado para a Emergência, adquirindo habilidades procedimentais, terapêuticas e diagnó

essenciais aos pacientes vítimas de doença grave. Neste rodízio atuará na triagem, sutura, no pronto atendimento e 

na reanimação. 

 Serão organizadas discussões de casos clínicos sobre

atenção primária e secundária), com casos clínicos selecionados, vivenciados e preparados pelos alunos, 

 Os temas abaixo deverão ser discutidos durante o rodízio tendo em vista a sua prevalência e relevância
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*As atividades do CIAMS poderão ser alocados para outra Unidade a depender do Convênio com a SMS.

**Nos feriados os alunos que estiverem no Pronto Atendimento farão suas atividades normalmente e os alunos 

do Ambulatório estarão dispensados, confirme a rotina do serviço. 

*** As atividades práticas nos dias de aulas teóricas serão iniciadas às 8:30. 

dades tanto teóricas como práticas, conforme cronograma apresentado. 

O enfoque será eminentemente prático, com carga teórica no início das manhãs. Estas atividades teóricas 

acontecerão sob a supervisão dos vários serviços de Clínica Médica da Faculdade de Medicina da UFG, com a 

participação dos preceptores diretos do posto de saúde. 

Durante as Atividades Práticas os alunos não deverão atender sem preceptoria.  

As atividades práticas do estágio serão subdivididas em atendimentos gerais, atendimento

programas de saúde instalados no CIAMS. 

A prática no atendimento ambulatorial visa desenvolver a capacidade de sintetizar os dados relevantes de 

uma Anamnese e elaborar um diagnóstico clínico, estabelecendo a conduta terapêutica pertinente a cada caso.

No Atendimento de Emergência / Pronto Atendimento o aluno, devidamente preceptorado desenvolverá o 

raciocínio clínico voltado para a Emergência, adquirindo habilidades procedimentais, terapêuticas e diagnó

essenciais aos pacientes vítimas de doença grave. Neste rodízio atuará na triagem, sutura, no pronto atendimento e 

discussões de casos clínicos sobre os temas mais relevantes em Clínica Médica (na 

secundária), com casos clínicos selecionados, vivenciados e preparados pelos alunos, 

Os temas abaixo deverão ser discutidos durante o rodízio tendo em vista a sua prevalência e relevância
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*As atividades do CIAMS poderão ser alocados para outra Unidade a depender do Convênio com a SMS. 

Pronto Atendimento farão suas atividades normalmente e os alunos 

dades tanto teóricas como práticas, conforme cronograma apresentado.  

O enfoque será eminentemente prático, com carga teórica no início das manhãs. Estas atividades teóricas 

dade de Medicina da UFG, com a 

 

As atividades práticas do estágio serão subdivididas em atendimentos gerais, atendimentos de urgências, 

A prática no atendimento ambulatorial visa desenvolver a capacidade de sintetizar os dados relevantes de 

ndo a conduta terapêutica pertinente a cada caso. 

No Atendimento de Emergência / Pronto Atendimento o aluno, devidamente preceptorado desenvolverá o 

raciocínio clínico voltado para a Emergência, adquirindo habilidades procedimentais, terapêuticas e diagnósticas 

essenciais aos pacientes vítimas de doença grave. Neste rodízio atuará na triagem, sutura, no pronto atendimento e 

os temas mais relevantes em Clínica Médica (na 

secundária), com casos clínicos selecionados, vivenciados e preparados pelos alunos,  

Os temas abaixo deverão ser discutidos durante o rodízio tendo em vista a sua prevalência e relevância: 
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1. Pneumologia: Doenças Pulmonares Obstrutivas

2. Nefrologia: Prevenção da Doença Renal Crônica

3. Reumatologia: Dor Articular

4. Hematologia: Abordagem ao Paciente Anêmico

5. Cardiologia: Abordagem ao Paciente Cardiopata

6. Gastroenterologia: Distúrbios Gastrointestinais Funcionais

7. Neurologia: Diagnóstico Diferencial das C

8. Endocrinologia: Orientações sobre o Diabetes e os Nódulos Tireoidianos

 

AVALIAÇÃO (ANEXO 2) 

1. Nota de conceito conforme a ficha de avaliação própria para o CIAMS (em anexo) 

nota final. 

2. Nota da discussão de caso – correspondendo a 20% da nota. 

3. A nota final será obtida pela somatória das notas de conceito e da discussão de caso.

4. Entregar as folhas de presenças e notas do seminário para 

OBS: A frequência deve ser de 100% (salvo as exceções previstas no PPC)

 

Bibliografia Recomendada: 

12. Cecil - Tratado de Medicina Interna 

13. Medicina Interna de Harrison - 2 Volumes 

14. Current Medicina - Diagnóstico e Tratamento 

15. Vademecum de Clínica Médica - 3ª Ed. 2010. Editora: Guanabara Koogan.

16. Tratado de Clínica Médica - Obra Completa 

17. Emergências Clínicas - Abordagem Prática 

18. Compêndio de UTI – Paul Marino -

19. Referência Rápida em Uti - Fatos e Fórmulas 

20.  Site de Medicina Baseada em Evidências: 

http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm?portal=pagina.visualizarArea&codArea=392

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

Pneumologia: Doenças Pulmonares Obstrutivas 

Prevenção da Doença Renal Crônica 

Reumatologia: Dor Articular 

Hematologia: Abordagem ao Paciente Anêmico 

Cardiologia: Abordagem ao Paciente Cardiopata 

Gastroenterologia: Distúrbios Gastrointestinais Funcionais 

Neurologia: Diagnóstico Diferencial das Cefaléias 

Endocrinologia: Orientações sobre o Diabetes e os Nódulos Tireoidianos 

1. Nota de conceito conforme a ficha de avaliação própria para o CIAMS (em anexo) – correspondendo a 

correspondendo a 20% da nota. (ANEXO 3) 

3. A nota final será obtida pela somatória das notas de conceito e da discussão de caso. 

4. Entregar as folhas de presenças e notas do seminário para Dra Isadora no último dia do rodízi

OBS: A frequência deve ser de 100% (salvo as exceções previstas no PPC)  

Tratado de Medicina Interna - 2 Vols. 23ª edição, Editora: Elsevier  

2 Volumes - 18ª Ed. 2013. Editora: Artmed 

Diagnóstico e Tratamento - 51ª Ed. 2013. Editora: Artmed  

3ª Ed. 2010. Editora: Guanabara Koogan. 

Obra Completa - 3 Vols. - 2ª Ed. 2009, Editora: Roca.  

Abordagem Prática - 8ª Ed. 2013, Editora: Manole. 

- 3ª Edição. Editora: Artmed 

Fatos e Fórmulas – Paul Marino. Editora: Artmed 

Site de Medicina Baseada em Evidências: 

http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm?portal=pagina.visualizarArea&codArea=392
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correspondendo a 80% da 

no último dia do rodízio. (ANEXO 4) 

http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm?portal=pagina.visualizarArea&codArea=392 
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21. Projeto Diretrizes CFM/AMB: http://www.projetodiretrizes.org.br/amb.php

22. Consensos de Especialidades  

 

• Observações para o I- 5:  

4. A presença é OBRIGATÓRIA em 100%

serão aceitas quando o motivo for doença ou morte na família (parentes em 1º Grau). Serão exigidas cópias de 

comprovantes. 

5. Faltas em plantões e outras não comprovadas será motivo de R

6. Faltas para comparecimento em Congressos

Coordenador do Internato de Clínica Médica (Profª. Isadora Crosara).

7. No início do Rodízio o representante de turma deverá enviar ao Professor / Supervisor os e

como a subdivisão das turmas e escalas de final de semana dos alunos que estarão na Emergência / PA.

8. Os Alunos receberão do professor/supervisor as escalas de ambulatório e

nome dos preceptores responsáveis no primeiro dia do rodízio.
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http://www.projetodiretrizes.org.br/amb.php 

100% DAS ATIVIDADES, conforme regula o estatuto do Internato. Faltas somente 

serão aceitas quando o motivo for doença ou morte na família (parentes em 1º Grau). Serão exigidas cópias de 

Faltas em plantões e outras não comprovadas será motivo de REPROVAÇÃO NO ESTÁGIO DE CLÍNICA MÉDICA (I

comparecimento em Congressos ou outros eventos científicos só serão permitidas após liberação pelo 

Coordenador do Internato de Clínica Médica (Profª. Isadora Crosara). 

ntante de turma deverá enviar ao Professor / Supervisor os e

como a subdivisão das turmas e escalas de final de semana dos alunos que estarão na Emergência / PA.

Os Alunos receberão do professor/supervisor as escalas de ambulatório e da Emergência/PA com os horários e 

nome dos preceptores responsáveis no primeiro dia do rodízio. 
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DAS ATIVIDADES, conforme regula o estatuto do Internato. Faltas somente 

serão aceitas quando o motivo for doença ou morte na família (parentes em 1º Grau). Serão exigidas cópias de 

EPROVAÇÃO NO ESTÁGIO DE CLÍNICA MÉDICA (I-5). 

ou outros eventos científicos só serão permitidas após liberação pelo 

ntante de turma deverá enviar ao Professor / Supervisor os e-mails dos alunos assim 

como a subdivisão das turmas e escalas de final de semana dos alunos que estarão na Emergência / PA. 

da Emergência/PA com os horários e 
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PERÍODO: ____/____/_________   A   ____/_____/__________.

SUBDIVISÃO DOS ALUNOS DO GRUPO ___________

DATA DO RODÍZIO DOS SUBGRUPOS: ______ / ______ / __________.

PROFESSOR/SUPERVISOR DA F.M./UFG:_________________________________________

REPRESENTANTE DA TURMA (e-mail):___________________________________________

 

SUBGRUPO 1 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

 

OBS: O Subgrupo 1 iniciará o Rodízio pela Emergência / Pronto Atendimento

 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

INTERNATO EM CLINICA  MÉDICA 

CIAMS  

PERÍODO: ____/____/_________   A   ____/_____/__________. 

SUBDIVISÃO DOS ALUNOS DO GRUPO ___________ 

RODÍZIO DOS SUBGRUPOS: ______ / ______ / __________. 

PROFESSOR/SUPERVISOR DA F.M./UFG:_________________________________________ 

mail):___________________________________________ 

 SUBGRUPO 2

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

O Subgrupo 1 iniciará o Rodízio pela Emergência / Pronto Atendimento 
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SUBGRUPO 2 
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PERÍODO: ____/____/_________   A   ____/_____/__________.

ALUNO:______________________________________________________________________

GRUPO:_________SUBGRUPO: ______________

 

 Emergência / Pronto 

Freqüência/pontualidade 
 

 

Compromisso com o paciente  

Relacionamento com a equipe  

Interesse pelo aprendizado  

Capacidade teórico-prática  

  

Média  

Avaliador 

 

 

OBSERVAÇÃO 

 

 

Legenda: 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

FICHA DE AVALIAÇAO 

INTERNATO EM CLINICA  MÉDICA 

CIAMS  

PERÍODO: ____/____/_________   A   ____/_____/__________. 

ALUNO:______________________________________________________________________

GRUPO:_________SUBGRUPO: ______________ 

Emergência / Pronto 

Atendimento 

Ambulatório 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

91 

ALUNO:______________________________________________________________________ 

TOTAL 
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Ótimo ( 9 – 10) Regular

Bom ( 8, 9 – 7,0 ) Inapto

 

Nota conceito (80%):_________     Nota do 

Apto:     Sim    (     )         Não  (     ) 

Responsável pelo Serviço: _________________________________________
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FACULDADE DE MEDICINA 

Regular ( 6, 9 –  5,0 ) 

Inapto ( < 5 , 0) 

Nota conceito (80%):_________     Nota do Seminário (20%): _________      Nota Final: _____

Responsável pelo Serviço: _________________________________________ 
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Seminário (20%): _________      Nota Final: _____ 
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APRESENTAÇÃO DE SEMINÁRIO / CASO 

 

Unidade: Faculdade de Medicina                                                                                               

CIAMS  

 

Ass. Preceptor:___________________

 

ALUNO  

 

 

 

 

 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

7.  

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

PLANILHA DE AVALIAÇÃO  

CLÍNICA MÉDICA  

CIAMS  

APRESENTAÇÃO DE SEMINÁRIO / CASO CLÍNICO -   INTERNATO (CLINICA MÉDICA) 

GRUPO:____ 

Unidade: Faculdade de Medicina                                                                                                               

Ass. Preceptor:___________________________________________________________      Data:____/____/_____.

P
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INTERNATO (CLINICA MÉDICA) -   

                Local do Estágio: 

________________________________________      Data:____/____/_____. 

D
O

M
IN

IO
 D

O
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EM
A

 (
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o
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d
o

) 
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8.  

9.  

10.  

 

 

____________________________________

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

    

    

    

____________________________________ 

Preceptor 
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INTERNATO EM CLINICA  MÉDICA 5

PERÍODO: ____/____/_________   A   ____/_____/__________.

ALUNO:______________________________________________________________________

GRUPO:_________SUBGRUPO: ______________

 

DIA MANHÃ 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   

11.   

12.   

13.   

14.   

15.   

16.   

17.   

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

INTERNATO EM CLINICA  MÉDICA 5
O
. ANO 

CIAMS  

 

PERÍODO: ____/____/_________   A   ____/_____/__________. 

ALUNO:______________________________________________________________________

GRUPO:_________SUBGRUPO: ______________ 

PRECEPTOR TARDE PRECEPTOR
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ALUNO:______________________________________________________________________ 

PRECEPTOR 
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18.   

19.   

20.   

21.   

22.   

23.   

24.   

25.   

26.   

27.   

28.   

29.   

30.   

31.   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________ 

                        ALUNO 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

_____________________________________

          PROFESSOR SUPERVISOR DA F.M./UFG
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_____________________________________ 

PROFESSOR SUPERVISOR DA F.M./UFG 
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 ESTÁGIO: _________________PERÍODO: ____/____/____.   A  ____/_____/____.

 

ALUNO:_____________________________________________TURMA:________________

PROF. SUPERVISOR:________________________________________________________

LOGBOOK DE PROCEDIMENTOS DO 

DATA PRONTUÁRI

O 

PACIENT

E 

LOCAL

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

ESTÁGIO: _________________PERÍODO: ____/____/____.   A  ____/_____/____.

ALUNO:_____________________________________________TURMA:________________

PROF. SUPERVISOR:________________________________________________________ 

 

LOGBOOK DE PROCEDIMENTOS DO INTERNATO 

LOCAL TREINO 

TP/TH/ 

S/O 

PROCEDIMENTO 
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ESTÁGIO: _________________PERÍODO: ____/____/____.   A  ____/_____/____. 

ALUNO:_____________________________________________TURMA:________________ 

PRECEPTOR 
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TP: PROCEDIMENTO EM PACIENTES  TH:

S: SIMULAÇÃO DE ALTA FIDELIDADE    

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
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FACULDADE DE MEDICINA 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

TH: TREINAMENTO EM LABORATÓRIO DE HABILIDADES

SIMULAÇÃO DE ALTA FIDELIDADE    O: OBSERVADOR 
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TREINAMENTO EM LABORATÓRIO DE HABILIDADES 
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COORDENAÇÃO DO INTERNATO 

e-mail: internato_fm.ufg@hotmail.com

Fone: 3209.6148 /3209. 61.61 

 

CLINICA MÉDICA (3269.82.48) 

Profa. Dra. Helena – 992051810 

Email: helenarsm1@ufg.br 
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CONTATOS  

internato_fm.ufg@hotmail.com 
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� Departamento de Ginecologia e Obstetrícia

DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA

 

GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA

PROGRAMAÇÃO  DO ESTÁGIO SUPERVISIONADO EM 

 

Chefe do Departamento: Prof. Washington Luiz Ferreira Rios 

Subchefe do Departamento: Rosane Ribeiro  Figueiredo  Alves

Coordenador do Internato 5 ano: Marcello Braga Viggiano

Coordenador do Internato 6 ano: Rui Gilberto Ferreira

Médicos e Professores do Departamento de Ginecologia e Obstetrícia:

 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

Departamento de Ginecologia e Obstetrícia 

 

DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA 

FACULDADE DE MEDICINA 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

ANO: 2017 

INTERNATO  

GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA

5o. ANO 

 6o. ANO 

 

PROGRAMAÇÃO  DO ESTÁGIO SUPERVISIONADO EM GINECOLOGIA E 
OBSTETRICIA 

Chefe do Departamento: Prof. Washington Luiz Ferreira Rios  

Subchefe do Departamento: Rosane Ribeiro  Figueiredo  Alves 

Coordenador do Internato 5 ano: Marcello Braga Viggiano 

Coordenador do Internato 6 ano: Rui Gilberto Ferreira  

Médicos e Professores do Departamento de Ginecologia e Obstetrícia: 
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GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA 

GINECOLOGIA E 
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  1 .   Aldair Novato Silva 
2. Claúdio  Ciro Souza Medrado                                                      
3. Fernando Mesquita de Almeida
4. Frederico Faria Rodrigues
5. Gilberto de Matos Filho 
6. Jaqueline de Aquino Castro Soares
7. João Lino 
8. José Donizete Nunes Fidalgo
9. Julio da Fonseca Porto 
10. Julio Eduardo Ferro                             
11. Marcos Lázaro de Sousa Godim
12. Regis Resende Paulinelli           
13. Reinaldo Satoru Azevedo Sasaki
14. Rita de Cássia Borges 
15. Ruth Carla Alves  da C. Souza
16. Sérgio Raul Aquino  e Silva
17. Virgínea Meireles Reis 
18. Zulmirene Cardoso Fonseca

 

 

Professores 

01- Alexandre Vieira Santos Moraes

02- Dejan Rodrigues Nonato                     

03- José Miguel de Deus                             

04- Juarez Antonio de Souza 

05- Luis Augusto A. Batista                       

06- Luiz Fernando Pádua Oliveira              

07- Luso Guedes de Amorim                     

08- Marcos Augusto Filisbino                    

09-Marcelo Baga Viggiano 

10- Mariluza Terra Silveira                        

11- Mário Silva Approbato            

12- Marta Curado Franco Finotti

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

Claúdio  Ciro Souza Medrado                                                       
Fernando Mesquita de Almeida 
Frederico Faria Rodrigues 

Jaqueline de Aquino Castro Soares 

José Donizete Nunes Fidalgo 

Julio Eduardo Ferro                              
Marcos Lázaro de Sousa Godim 
Regis Resende Paulinelli            
Reinaldo Satoru Azevedo Sasaki 

Ruth Carla Alves  da C. Souza 
Sérgio Raul Aquino  e Silva 

Zulmirene Cardoso Fonseca 

Alexandre Vieira Santos Moraes 

Dejan Rodrigues Nonato                      

José Miguel de Deus                              

 

Luis Augusto A. Batista                        

Luiz Fernando Pádua Oliveira               

Luso Guedes de Amorim                      

Marcos Augusto Filisbino                     

Mariluza Terra Silveira                         

Mário Silva Approbato                        

Marta Curado Franco Finotti 

13- Rosane  Ribeiro Figueiredo Alves

14- Rosemar Macedo Souza Rahal

15- Ruffo de Freitas Junior                       

16- Rui Gilberto Ferreira        

17- Waldemar Naves do Amaral               

18- Washington Luiz Ferreira Rios           

19- Zelma Bernardes Costa                                                      
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Rosane  Ribeiro Figueiredo Alves 

Rosemar Macedo Souza Rahal 

Ruffo de Freitas Junior                        

Rui Gilberto Ferreira         

Waldemar Naves do Amaral                

Luiz Ferreira Rios            

Zelma Bernardes Costa                                                      



 

 

EMENTA: 

Semiologia em ginecologia. Função menstrual. Alteração da função menstrual. Vulvovaginites. 
Infertilidade. Fisiologia do ciclo grávido
gestação. Assistência ao Parto. Assistência ao ciclo puerpera
Oncologia ginecológica. Hemorragias obstétricas. Intercorrências clínica e obstétricas do ciclo 
grávido-puerperal. Relação médico
prática médica.  

 OBJETIVO GERAL:  

Treinar na identificação dos problemas ginecológicos mais frequentes e na orientação adequada. 
Treinar no conhecimento das modificações da gravidez e na assistência adequada à gestante 
durante o ciclo grávido puerperal. Capacitando o aluno no atendi

• Integral à saúde da mulher.
• Ao parto e suas intercorrências

 OBJETIVOS ESPECIFÍCOS

1)   Reconhecer a mulher como ser uno, devendo sempre, ser vista de maneira global, do ponto de 
vista biopsicossocial; 

2)   Atuar preventivamente nas áreas de: 
Puberal, Mastologia dentro do programa de Assistência Integrada da Saúde da Mulher.

3)   Realizar adequada observação clínica da mulher com anamnese e exame físico, com a 
elaboração de hipótese diagnóstica e condutas através de um raciocínio clínico coerente;

4)   Diagnosticar e tratar de forma objetiva os problemas comuns do ambulatório, bem como as 
principais emergências no período da gravidez e também em períodos não gravídicos.

5)   Conhecer as normas de atendimento humanizado da gestante na sala de parto e acompanhá
na enfermaria. 

6)   Acompanhar as cirurgias ginecológicas e o pós
e aos sábados e domingos em tempo integral.

7)  Desenvolver atitudes adequadas de relacionamento médico
consideração os princípios da Ética médica.

8)  Promover a valorização dos diversos aspectos da Saúde Mental.

9)  Atuar dentro dos princípios bioéticos que regem a relação médico

10) Estimular a capacidade reflexiva e crítica do aluno e a busca constante do  conhecimento.

 

 

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA 

Semiologia em ginecologia. Função menstrual. Alteração da função menstrual. Vulvovaginites. 
Infertilidade. Fisiologia do ciclo grávido-puerperal. Diagnóstico da gravidez. Propedêutica clínica da 
gestação. Assistência ao Parto. Assistência ao ciclo puerperal. Climatério. Patologia cervical. 
Oncologia ginecológica. Hemorragias obstétricas. Intercorrências clínica e obstétricas do ciclo 

puerperal. Relação médico-paciente. Aspectos éticos, morais, sociais e fisiopatógicos na 

Treinar na identificação dos problemas ginecológicos mais frequentes e na orientação adequada. 
Treinar no conhecimento das modificações da gravidez e na assistência adequada à gestante 
durante o ciclo grávido puerperal. Capacitando o aluno no atendimento: 

Integral à saúde da mulher. 
Ao parto e suas intercorrências 

OBJETIVOS ESPECIFÍCOS 

Reconhecer a mulher como ser uno, devendo sempre, ser vista de maneira global, do ponto de 

Atuar preventivamente nas áreas de: Pré-Natal, DST, Climatério, Planejamento Familiar, Infanto
Puberal, Mastologia dentro do programa de Assistência Integrada da Saúde da Mulher.

Realizar adequada observação clínica da mulher com anamnese e exame físico, com a 
gnóstica e condutas através de um raciocínio clínico coerente;

Diagnosticar e tratar de forma objetiva os problemas comuns do ambulatório, bem como as 
principais emergências no período da gravidez e também em períodos não gravídicos.

normas de atendimento humanizado da gestante na sala de parto e acompanhá

Acompanhar as cirurgias ginecológicas e o pós-operatório na enfermaria, dar plantões noturnos 
e aos sábados e domingos em tempo integral. 

des adequadas de relacionamento médico-paciente
consideração os princípios da Ética médica. 

Promover a valorização dos diversos aspectos da Saúde Mental. 

Atuar dentro dos princípios bioéticos que regem a relação médico-paciente

10) Estimular a capacidade reflexiva e crítica do aluno e a busca constante do  conhecimento.
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Semiologia em ginecologia. Função menstrual. Alteração da função menstrual. Vulvovaginites. 
puerperal. Diagnóstico da gravidez. Propedêutica clínica da 

l. Climatério. Patologia cervical. 
Oncologia ginecológica. Hemorragias obstétricas. Intercorrências clínica e obstétricas do ciclo 

paciente. Aspectos éticos, morais, sociais e fisiopatógicos na 

Treinar na identificação dos problemas ginecológicos mais frequentes e na orientação adequada. 
Treinar no conhecimento das modificações da gravidez e na assistência adequada à gestante 

 

Reconhecer a mulher como ser uno, devendo sempre, ser vista de maneira global, do ponto de 

Natal, DST, Climatério, Planejamento Familiar, Infanto-
Puberal, Mastologia dentro do programa de Assistência Integrada da Saúde da Mulher. 

Realizar adequada observação clínica da mulher com anamnese e exame físico, com a 
gnóstica e condutas através de um raciocínio clínico coerente; 

Diagnosticar e tratar de forma objetiva os problemas comuns do ambulatório, bem como as 
principais emergências no período da gravidez e também em períodos não gravídicos. 

normas de atendimento humanizado da gestante na sala de parto e acompanhá-la 

operatório na enfermaria, dar plantões noturnos 

paciente-família, levando em 

paciente-família. 

10) Estimular a capacidade reflexiva e crítica do aluno e a busca constante do  conhecimento. 



 

 

 

 METODOLOGIA 

• Haverá aula inaugural da disciplina, apresentação de proposta de desenvolvimento da mesma;
• As atividades teóricas das disciplinas serão 
• Os alunos serão lotados nos diversos setores: Ambulatórios de Ginecologia, Obstetrícia, 

Emergência e Enfermaria onde serão desenvolvidos os objetivos propostos, sempre sob a 
supervisão e orientação de um profission

• Após o atendimento haverá discussão dos casos atendidos e/ou assuntos teóricos previamente 
definidos; 

DESCRIÇÃO DOS RODÍZIOS

• O internato 5 terá duração de 4 semanas com atividades na 
Goiânia em período integral, onde todas as atividades teóricas e práticas serão desenvolvidas.

• Terá mais 4 semanas no HC
• O internato 6 terá duração de 11 semanas.

1)   Serão realizadoa na Maternidade do HC
Materno-Infantil de Goiânia (7 alunos) e Maternidade D. Iris (7 alunos) os estágios do sexto ano, e 
na Maternidade Nascer Cidadão o estágio do quinto ano; onde os
teóricas e práticas ministradas por profissionais habilitados, sempre sobre a supervisão de um 
docente. 

2)   Ambulatório: nos períodos matutino e vespertino, de Ginecologia Geral, Pré
Alto Riscos, e nas diversas áreas de atuação da especialidade.

3)   Enfermaria: Evolução, prescrição, discussão de casos dos pacientes internados na enfermaria.

4)   Plantões: Este estágio é eminentemente prático. O aluno terá oportunidade de atender e 
acompanhar gestantes e m
urgência/emergência. 

Os rodízios nas diversas atividades práticas serão apresentados aos acadêmicos pelo 
docente/supervisor no início dos respectivos estágios; considerando o número de alunos por cada
turma e a disponibilidade das atividades práticas nas respectivas áreas de atuação.

 

REGRAS DE FUNCIONAMENTO BÁSICAS:

*Vestimentas: Os internos devem comparecer ao hospital de jalecos brancos;

*Plantões: Os internos devem apresentar escalas dos plantões d
rodízio: 

a) cada interno receberá uma folha de frequência dos plantões, que deverá obrigatoriamente ser 
assinada no horário de entrada e saída dos mesmos, pelo Staff ou Residente com os quais 
trabalhou no plantão. 

b) Os plantões só terminam no momento da chegada do próximo interno plantonista.
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Haverá aula inaugural da disciplina, apresentação de proposta de desenvolvimento da mesma;
As atividades teóricas das disciplinas serão ministradas no horário de 7:30h às 9:00h;
Os alunos serão lotados nos diversos setores: Ambulatórios de Ginecologia, Obstetrícia, 
Emergência e Enfermaria onde serão desenvolvidos os objetivos propostos, sempre sob a 
supervisão e orientação de um profissional (Staff) preceptor/docente;
Após o atendimento haverá discussão dos casos atendidos e/ou assuntos teóricos previamente 

DESCRIÇÃO DOS RODÍZIOS  E SEUS RESPECTIVOS PROFESSORES E MÉDICOS

O internato 5 terá duração de 4 semanas com atividades na Maternidade Nascer Cidadão 
Goiânia em período integral, onde todas as atividades teóricas e práticas serão desenvolvidas.
Terá mais 4 semanas no HC-UFG com 2 semanas na Ginecologia e 2 semanas na dermatologia.
O internato 6 terá duração de 11 semanas. 

Serão realizadoa na Maternidade do HC-UFG (7 alunos), Maternidade NSL (7 alunos), Hospital 
Infantil de Goiânia (7 alunos) e Maternidade D. Iris (7 alunos) os estágios do sexto ano, e 

na Maternidade Nascer Cidadão o estágio do quinto ano; onde os alunos terão todas as atividades 
teóricas e práticas ministradas por profissionais habilitados, sempre sobre a supervisão de um 

Ambulatório: nos períodos matutino e vespertino, de Ginecologia Geral, Pré
versas áreas de atuação da especialidade. 

Enfermaria: Evolução, prescrição, discussão de casos dos pacientes internados na enfermaria.

Plantões: Este estágio é eminentemente prático. O aluno terá oportunidade de atender e 
acompanhar gestantes e mulheres com as mais diversas patologias em situações de 

Os rodízios nas diversas atividades práticas serão apresentados aos acadêmicos pelo 
docente/supervisor no início dos respectivos estágios; considerando o número de alunos por cada
turma e a disponibilidade das atividades práticas nas respectivas áreas de atuação.

REGRAS DE FUNCIONAMENTO BÁSICAS: 

*Vestimentas: Os internos devem comparecer ao hospital de jalecos brancos;

*Plantões: Os internos devem apresentar escalas dos plantões dos respectivos setores de cada 

a) cada interno receberá uma folha de frequência dos plantões, que deverá obrigatoriamente ser 
assinada no horário de entrada e saída dos mesmos, pelo Staff ou Residente com os quais 

ões só terminam no momento da chegada do próximo interno plantonista.
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Haverá aula inaugural da disciplina, apresentação de proposta de desenvolvimento da mesma; 
ministradas no horário de 7:30h às 9:00h; 

Os alunos serão lotados nos diversos setores: Ambulatórios de Ginecologia, Obstetrícia, 
Emergência e Enfermaria onde serão desenvolvidos os objetivos propostos, sempre sob a 

al (Staff) preceptor/docente; 
Após o atendimento haverá discussão dos casos atendidos e/ou assuntos teóricos previamente 

E SEUS RESPECTIVOS PROFESSORES E MÉDICOS 

Maternidade Nascer Cidadão - 
Goiânia em período integral, onde todas as atividades teóricas e práticas serão desenvolvidas. 

UFG com 2 semanas na Ginecologia e 2 semanas na dermatologia. 

UFG (7 alunos), Maternidade NSL (7 alunos), Hospital 
Infantil de Goiânia (7 alunos) e Maternidade D. Iris (7 alunos) os estágios do sexto ano, e 

alunos terão todas as atividades 
teóricas e práticas ministradas por profissionais habilitados, sempre sobre a supervisão de um 

Ambulatório: nos períodos matutino e vespertino, de Ginecologia Geral, Pré-Natal de Baixo e 

Enfermaria: Evolução, prescrição, discussão de casos dos pacientes internados na enfermaria. 

Plantões: Este estágio é eminentemente prático. O aluno terá oportunidade de atender e 
ulheres com as mais diversas patologias em situações de 

Os rodízios nas diversas atividades práticas serão apresentados aos acadêmicos pelo 
docente/supervisor no início dos respectivos estágios; considerando o número de alunos por cada 
turma e a disponibilidade das atividades práticas nas respectivas áreas de atuação. 

*Vestimentas: Os internos devem comparecer ao hospital de jalecos brancos; 

os respectivos setores de cada 

a) cada interno receberá uma folha de frequência dos plantões, que deverá obrigatoriamente ser 
assinada no horário de entrada e saída dos mesmos, pelo Staff ou Residente com os quais 

ões só terminam no momento da chegada do próximo interno plantonista. 



 

 

 
c) O não comparecimento aos plantões sem justificativa previa aceita pelo Departamento 
implica: 
 
- um plantão: advertência e reposição em forma de 2 plantões (finais de semana e 

feriados) 
- dois plantões: segunda advertência e reposição de 3 plantões (finais de semana e 

feriados) 
- três plantões: reprovação no rodízio

 Avaliação Conceitual 

 Os alunos serão avaliados através de:

a)    Avaliação conceitual e individual nas atividade
centros cirúrgicos e enfermarias.

 

- Ficha de Avaliação: Ótimo 
                                   Bom 
                                   Regular  (6,0 a 7,0)
                                   Insuficiente (< 6,0)

 

- Critérios de Avaliação Individual:

*Interesse pelo aprendizado

*Responsabilidade 

*Relacionamento/equipe 

*Pontualidade 

*Iniciativa 

*Relação/Paciente 

 

*Conhecimentos Gerais 

*Capacidade de trabalho 

*Ética profissional 

*Apresentação 

OBS: O aluno que obter a nota Insuficiente será avaliado INAPTO
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c) O não comparecimento aos plantões sem justificativa previa aceita pelo Departamento 

um plantão: advertência e reposição em forma de 2 plantões (finais de semana e 

dois plantões: segunda advertência e reposição de 3 plantões (finais de semana e 

três plantões: reprovação no rodízio 

Os alunos serão avaliados através de: 

Avaliação conceitual e individual nas atividades teóricas e nos ambulatórios, pronto
centros cirúrgicos e enfermarias. 

Ficha de Avaliação: Ótimo     (9,1 a 10,0). 
Bom       (7,1 a 9,0) 
Regular  (6,0 a 7,0) 
Insuficiente (< 6,0) 

Critérios de Avaliação Individual: 

*Interesse pelo aprendizado 

OBS: O aluno que obter a nota Insuficiente será avaliado INAPTO 
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c) O não comparecimento aos plantões sem justificativa previa aceita pelo Departamento 

um plantão: advertência e reposição em forma de 2 plantões (finais de semana e 

dois plantões: segunda advertência e reposição de 3 plantões (finais de semana e 

s teóricas e nos ambulatórios, pronto-socorros, 



 

 

b)    Avaliação de conhecimentos teóricos utilizando

*Testes de múltipla escolha e questões discursivas, casos clínicos, sessões clínicas e atividades 
expositivas; 

(O desenvolvimento das atividades teóricas é realizado pelo docente responsável pelo interno 
naquela unidade) 

* Aulas ministradas por professores convidados especialistas em alguns temas propostos, com 
metodologia dinâmica, problematizadora e p

* Seminário desenvolvido pelos alunos com aplicação de pré e pós

* Discussão de casos clínicos sob supervisão docente;

* Discussão de casos ambulatoriais no próprio ambulatório;

* Discussão de casos clínicos das manifestações mais fre

* Seminários sobre as intercorrências mais frequentes;

* Discussão dos casos clínicos dos pacientes internados em enfermarias.

 

*Preceptor/Supervisor responsável pelo 

Prof. Dr. Marcello Braga Vigginao

- Maternidade Nascer Cidadão 

a)     Discussão de Casos Clínicos coletados pelos alunos durante o estágio e Práticas 
ambulatoriais nas diversas áreas de atuação

1)     Assistência Pré-Natal 

2)     Assistência ao Parto  

3)     Assistência ao Puerpério

4)     Planejamento Familiar 

5)     Exames Complementares em Obstetrícia

6)     Indicações e complicações da cesariana

7)     Assistência ao Abortamento

 

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 
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COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA Avaliação de conhecimentos teóricos utilizando-se: 

*Testes de múltipla escolha e questões discursivas, casos clínicos, sessões clínicas e atividades 

(O desenvolvimento das atividades teóricas é realizado pelo docente responsável pelo interno 

* Aulas ministradas por professores convidados especialistas em alguns temas propostos, com 
metodologia dinâmica, problematizadora e participativa; 

* Seminário desenvolvido pelos alunos com aplicação de pré e pós-testes;

* Discussão de casos clínicos sob supervisão docente; 

* Discussão de casos ambulatoriais no próprio ambulatório; 

* Discussão de casos clínicos das manifestações mais frequentes; 

* Seminários sobre as intercorrências mais frequentes; 

* Discussão dos casos clínicos dos pacientes internados em enfermarias.

 

PROGRAMAÇÃO    TEÓRICO  - PRÁTICA    

INTERNATO  I - 5  (OBSTETRÍCIA) 

*Preceptor/Supervisor responsável pelo Estágio-Internato 

Prof. Dr. Marcello Braga Vigginao 

Maternidade Nascer Cidadão -  

Discussão de Casos Clínicos coletados pelos alunos durante o estágio e Práticas 
ambulatoriais nas diversas áreas de atuação 

 

Assistência ao Puerpério 

 

Exames Complementares em Obstetrícia 

Indicações e complicações da cesariana 

Assistência ao Abortamento 
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*Testes de múltipla escolha e questões discursivas, casos clínicos, sessões clínicas e atividades 

(O desenvolvimento das atividades teóricas é realizado pelo docente responsável pelo interno 

* Aulas ministradas por professores convidados especialistas em alguns temas propostos, com 

testes; 

* Discussão dos casos clínicos dos pacientes internados em enfermarias. 

PRÁTICA     

Discussão de Casos Clínicos coletados pelos alunos durante o estágio e Práticas 



 

 

8)     Intercorrências no Ciclo Gravídico

 

PROGRAMA TEÓRICO

 

Internato em Ginecologia – 

Duração 2 semanas 

Prof. Supervisor: Dr. Rui Gilberto Ferreira

• A Turma será subdivida em 2 subturmas, com 9 a 10 alunos, que r
semanas na ginecologia e na dermatologia (conforme cronograma à fl. 10).

•  

 Segunda 
7:30 Visita na Enfermaria com 

Dr. Washington 

Ambulatório Gineco-
Geral, com Dr.Fernando 
Mesquita 

13:00 Ambulatório Gineco-
Geral, com Dr.Fernando 
Mesquita 

15:00 Ambulatório de 
endoscopia com Dra. 
Virginia 

PROGRAMA TEÓRICO

*Preceptores Responsáveis pelo Estágio

Prof. Rui Gilberto Ferreira - 

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA Intercorrências no Ciclo Gravídico-Puerperal. 

PROGRAMA TEÓRICO- PRÁTICO INTERNATO /  

INTERNATO ( I – 5)  (GINECOLOGIA) 

 Saúde da Mulher Não Grávida 

Prof. Supervisor: Dr. Rui Gilberto Ferreira 

A Turma será subdivida em 2 subturmas, com 9 a 10 alunos, que r
semanas na ginecologia e na dermatologia (conforme cronograma à fl. 10).

Terça Quarta Quinta 
Visita na Enfermaria com 

-
Geral, com Dr.Fernando 

Centro Cirurgico 
com R-1 e R-2  

Metade pré-Natal 
alto risco 

Visita na 
Enfermaria com 
Dr. Washington 

 

Centro Cirurgico 
com R-1 e R

Metade pré
alto risco 

-
Geral, com Dr.Fernando 

Metade no 
ambulatório 
adolescente com 
Dra. Zelma 

metade Centro 
Cirurgico 

Metade na 
mastologia 

Metade na 
oncologia (14h) 

Metade no 
ambulatório 
planejamento 
familiar com Dr. 
Gilberto(13:30)

Metade no Centro 
Cirurgico  

 
Ambulatório de 
endoscopia com Dra. 

   

 

 

PROGRAMA TEÓRICO- PRÁTICO INTERNATO /  

INTERNATO ( I – 6)   

*Preceptores Responsáveis pelo Estágio-Internato: Prof. Rui Gilberto Ferreira  

 Hospital das Clinicas 
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PRÁTICO INTERNATO /   

A Turma será subdivida em 2 subturmas, com 9 a 10 alunos, que rodiziaram a cada 2 
semanas na ginecologia e na dermatologia (conforme cronograma à fl. 10). 

Sexta 
Centro Cirurgico 

1 e R-2 

Metade pré-Natal 
 

Livre 

Metade no 
ambulatório 
planejamento 
familiar com Dr. 
Gilberto(13:30) 

Metade no Centro 
 

Ambulatório 
Gineco-
Geral com 
Dr. Fernando 

Pré-Natal de 
Baixo Risco 

PRÁTICO INTERNATO /   

Internato: Prof. Rui Gilberto Ferreira   



 

 

Prof. Rui Gilberto Ferreira - 

Prof. Marcello Viggiano – Hospital Materno Infantil

Prof. Waldemar Naves do Amaral 

A)    Aulas Expositivas e Seminários

1) Gravidez de alto risco
2) Assistência ao diferentes tipos de partos
3) Partos distócicos 
4) Abortamentos terapêuticos
5) Síndromes hipertensivas da gravidez
6) Hemorragias das I e II metades da gravidez
7) Síndromes infecciosas da gravidez
8) Diabetes e gravidez 
9) Infecções congênitas 
10) Patologia cervical 
11) Doenças sexualmente transmissíveis
12) Planejamento familiar
13) Climatério 
14) Assistência ao casal infértil
15) Exames de imagem em Ginecologia e Obstetrícia
16) Medicina fetal 
17) Morte materna 
18) Prolapsos e distopias genitais
19) Ciclo menstrual 
20) Sangramento uterino anormal
21) Miomas uterinos 
22) Amenorréia 
23) Endometriose e Adenomiose
24) Cervicovaginites e DIPA
25) Embriologia em Ginecologia e Obstetrícia
26) Neoplasias do colo, corpo uterino, ovários e mamas
27) Incontinência Urinaria
28) Humanização do atendimento em Ginecologia e Obstetrícia
 

B) Sessão Clínica 

1) Eclampsia 
2) Infecções congênitas 
3) Hemorragias na gravidez
4) Cardiopatia e gravidez
5) Prolapso de cúpula vaginal
6) Complicação de histerectomia
 
 
 
 
 
 

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 
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COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA  Maternidade Nossa Senhora de Lourdes 

Hospital Materno Infantil 

Prof. Waldemar Naves do Amaral – Maternidade Dona Iris 

Aulas Expositivas e Seminários 

1) Gravidez de alto risco 
2) Assistência ao diferentes tipos de partos 

4) Abortamentos terapêuticos 
5) Síndromes hipertensivas da gravidez 
6) Hemorragias das I e II metades da gravidez 
7) Síndromes infecciosas da gravidez 

 

sexualmente transmissíveis 
12) Planejamento familiar 

14) Assistência ao casal infértil 
15) Exames de imagem em Ginecologia e Obstetrícia 

18) Prolapsos e distopias genitais 

nto uterino anormal 

23) Endometriose e Adenomiose 
24) Cervicovaginites e DIPA 
25) Embriologia em Ginecologia e Obstetrícia 
26) Neoplasias do colo, corpo uterino, ovários e mamas 
27) Incontinência Urinaria 

do atendimento em Ginecologia e Obstetrícia 

 
3) Hemorragias na gravidez 
4) Cardiopatia e gravidez 
5) Prolapso de cúpula vaginal 
6) Complicação de histerectomia   
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AMBULATÓRIOS DE ÁREAS DE ATUAÇÃO

1) Pré-natal de alto risco
2) Violência contra a mulher
3) Patologia cervical 
4) Reprodução Humana
5) Planejamento Familiar
6) Climatério 
7) Medicina Fetal 
8) Mastologia 
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da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goiás. 2014. Contato 
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Renzo, Gerli, Fonseca. 2015. Elsevier. (Febrasgo)

5.    Obstetrícia Básica.  3a

6.    Tratado de Ginecologia. 15
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� Departamento de Pediatria

 

Plano de ensino do estágio supervisionado em saúde da criança e adolescente 

Etapa: primeiro ano do estágio supervisionado do curso de medicina

 

Ementa: 

O estágio propicia ao aluno trabalhar na atenção integral da saúde da criança e do adolescente 
em suas diferentes fases do desenvolvimento. Promoção e proteção à saúde incluin
psico-social e ambiental. Prevenção de riscos e agravos. Propedêutica e terapêutica das doenças 
prevalentes nestes ciclos da vida. Desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes para o 
atendimento. Estimula o desenvolvimento pessoa
ênfase na interdisciplinariedade.  

Objetivo Geral:proporcionar ao estudante conhecimento e habilidades em pediatriapara que possa 
atuar ativamente na atenção integral a saúde da criança e adolescente 
o diagnóstico e tratamento das doenças mais prevalentes neste ciclo da vida
 

Objetivos específicos  

• Fornecer subsídios teóricos e práticos com estímulo a reflexão sobre a atenção integral à saúde da 
criança e adolescentes com

• Praticara assistência ao Rn em sala de parto e alojamento conjunto; 
• Diagnosticar e tratar os problemas mais prevalentes da infância e adolescência no nível 

ambulatorial, bem como as principais emergências; 
•  Reconhecer a adolescênci

especificidades. 
• Aprender sobre a promoção da saúde do recém
• Conhecer os principais programas do Ministério da Saúde voltados para a saúde da criança e 

adolescentes 
• Capacitar na área de domínio da pediatria tendo como referência o perfil do egresso que a escola 

pretende formar. 
• Aprimorar uma postura ética e respeitosa nas relações médico

professor, aluno equipe multiprofissional e al
• Estímularo autocuidado.

 
Habilidades a serem desenvolvidas

• Realizar consulta pediátrica de crianças e/ou adolescentes
diferentes fases do seu desenvolvimento (recém
analisar a informação, formular hipóteses, indicar e interpretar exames complementares 

• Realizar o exame físico geral e esp
físico da criança nas diferentes fases do seu desenvolvimento (recém
adolescência). 
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Plano de ensino do estágio supervisionado em saúde da criança e adolescente 

Etapa: primeiro ano do estágio supervisionado do curso de medicina

O estágio propicia ao aluno trabalhar na atenção integral da saúde da criança e do adolescente 
em suas diferentes fases do desenvolvimento. Promoção e proteção à saúde incluin

social e ambiental. Prevenção de riscos e agravos. Propedêutica e terapêutica das doenças 
prevalentes nestes ciclos da vida. Desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes para o 
atendimento. Estimula o desenvolvimento pessoal de princípios éticos, humanístico e relacional com 
ênfase na interdisciplinariedade.   

proporcionar ao estudante conhecimento e habilidades em pediatriapara que possa 
atuar ativamente na atenção integral a saúde da criança e adolescente desde a promoção da saúde até 
o diagnóstico e tratamento das doenças mais prevalentes neste ciclo da vida

Fornecer subsídios teóricos e práticos com estímulo a reflexão sobre a atenção integral à saúde da 
criança e adolescentes como ser bio-psico-social 
Praticara assistência ao Rn em sala de parto e alojamento conjunto;  
Diagnosticar e tratar os problemas mais prevalentes da infância e adolescência no nível 
ambulatorial, bem como as principais emergências;  
Reconhecer a adolescência como etapa de transição entre a criança e o adulto, respeitando suas 

Aprender sobre a promoção da saúde do recém-nascido ao adolescente
Conhecer os principais programas do Ministério da Saúde voltados para a saúde da criança e 

Capacitar na área de domínio da pediatria tendo como referência o perfil do egresso que a escola 

Aprimorar uma postura ética e respeitosa nas relações médico-paciente, aluno
professor, aluno equipe multiprofissional e aluno-Instituição. 
Estímularo autocuidado. 

Habilidades a serem desenvolvidas 
Realizar consulta pediátrica de crianças e/ou adolescentes: Realizar a anamnese da criança nas 
diferentes fases do seu desenvolvimento (recém-nascido, infância e adolescência). Saber obter e 
analisar a informação, formular hipóteses, indicar e interpretar exames complementares 
Realizar o exame físico geral e específico, com ênfase nas peculiaridades observadas no exame 
físico da criança nas diferentes fases do seu desenvolvimento (recém

109 

Plano de ensino do estágio supervisionado em saúde da criança e adolescente 2017 

Etapa: primeiro ano do estágio supervisionado do curso de medicina 

O estágio propicia ao aluno trabalhar na atenção integral da saúde da criança e do adolescente 
em suas diferentes fases do desenvolvimento. Promoção e proteção à saúde incluindo aspecto bio-

social e ambiental. Prevenção de riscos e agravos. Propedêutica e terapêutica das doenças 
prevalentes nestes ciclos da vida. Desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes para o 

l de princípios éticos, humanístico e relacional com 

proporcionar ao estudante conhecimento e habilidades em pediatriapara que possa 
desde a promoção da saúde até 

o diagnóstico e tratamento das doenças mais prevalentes neste ciclo da vida 
 

Fornecer subsídios teóricos e práticos com estímulo a reflexão sobre a atenção integral à saúde da 

Diagnosticar e tratar os problemas mais prevalentes da infância e adolescência no nível 

a como etapa de transição entre a criança e o adulto, respeitando suas 

nascido ao adolescente 
Conhecer os principais programas do Ministério da Saúde voltados para a saúde da criança e 

Capacitar na área de domínio da pediatria tendo como referência o perfil do egresso que a escola 

paciente, aluno-paciente, aluno-

: Realizar a anamnese da criança nas 
nascido, infância e adolescência). Saber obter e 

analisar a informação, formular hipóteses, indicar e interpretar exames complementares  
ecífico, com ênfase nas peculiaridades observadas no exame 

físico da criança nas diferentes fases do seu desenvolvimento (recém-nascido, infância e 



 

 

 
• Saber realizar a vigilância do crescimento e desenvolvimento na infância e adolescência,

como utilizar as curvas de avaliação do crescimento (CD). 
• Demonstrar raciocínio clínico no manejo das patologias mais prevalentes em pacientes 

pediátricos bem como propor a condução e terapêutica para cada caso clínico individualizado
•  Realizar atendimento emergencial ao RN em sala de parto,

patologias mais prevalentes em pronto socorro
 

 
Professores responsáveis: Eliane Terezinha Afonso e Sebastião Leite Pinto Departamento de 
pediatria/FM/UFG 
 

Duração: quatro semanas  Carga horária : 208 HS

Número de acadêmicos por grupo: de 8 a 10 

Locais de desenvolvimento do estágio:

Hospital das Clínicas- UFG (HC

Cenários de prática  

Ambulatórios de pediatria geral e adolescentedo 
Pronto Atendimento de Pediatria (SERUPE
Alojamento conjunto (ALCON
Sala de parto (HDMI)

 

Metodologia de Ensino e Aprendizagem 

Atendimento supervisionado com discussão dos casos
Preceptoria de 1 minuto (feedback estruturado)
Seminários  
Sessão Clínica  
Atividade em laboratório de habilidades
 

Métodos de avaliação formativa a serem utilizados durante o estágio
 
1- Avaliação de Habilidades e competências

Mini-cexe  conceito global (anexos 1 e 2)

2-Avaliação de conhecimento: 

Avaliação de participação/discussões em seminários e sessão clínica

Aplicação de testes de múltiplas escolhas e ou questões discursivas voltadas para situações ou casos 
clínicos reais ou elaborados conforme o conteúdo discutido e objetivos de aprendizagem de cada 
cenário de prática. Realizado ao final do estágio.

Composição da Nota Final do Estudante
prática (x0,7)e  notas das avaliações de conhecimento (x0,3). Será aprovado se alcançar média 
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Saber realizar a vigilância do crescimento e desenvolvimento na infância e adolescência,
como utilizar as curvas de avaliação do crescimento (CD).  
Demonstrar raciocínio clínico no manejo das patologias mais prevalentes em pacientes 
pediátricos bem como propor a condução e terapêutica para cada caso clínico individualizado

emergencial ao RN em sala de parto, criança e ao adolescente em suas 
patologias mais prevalentes em pronto socorro 

: Eliane Terezinha Afonso e Sebastião Leite Pinto Departamento de 

Carga horária : 208 HS  

Número de acadêmicos por grupo: de 8 a 10   

Locais de desenvolvimento do estágio:Hospital e Maternidade Dona Íris (HMDI) e

UFG (HC-UFG) 

Ambulatórios de pediatria geral e adolescentedo HC-UFG 
Pronto Atendimento de Pediatria (SERUPE-HC) 
Alojamento conjunto (ALCON- HMDI) 
Sala de parto (HDMI) 

Metodologia de Ensino e Aprendizagem  

Atendimento supervisionado com discussão dos casos 
Preceptoria de 1 minuto (feedback estruturado) 

Atividade em laboratório de habilidades 

Métodos de avaliação formativa a serem utilizados durante o estágio 

Avaliação de Habilidades e competências 

cexe  conceito global (anexos 1 e 2) 

Avaliação de conhecimento:  

ipação/discussões em seminários e sessão clínica 

Aplicação de testes de múltiplas escolhas e ou questões discursivas voltadas para situações ou casos 
clínicos reais ou elaborados conforme o conteúdo discutido e objetivos de aprendizagem de cada 

prática. Realizado ao final do estágio. 

Composição da Nota Final do Estudante:  somatório daMédia das avaliações em cada cenário de 
prática (x0,7)e  notas das avaliações de conhecimento (x0,3). Será aprovado se alcançar média 
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Saber realizar a vigilância do crescimento e desenvolvimento na infância e adolescência, bem 

Demonstrar raciocínio clínico no manejo das patologias mais prevalentes em pacientes 
pediátricos bem como propor a condução e terapêutica para cada caso clínico individualizado 

criança e ao adolescente em suas 

: Eliane Terezinha Afonso e Sebastião Leite Pinto Departamento de 

Hospital e Maternidade Dona Íris (HMDI) e 

 

Aplicação de testes de múltiplas escolhas e ou questões discursivas voltadas para situações ou casos 
clínicos reais ou elaborados conforme o conteúdo discutido e objetivos de aprendizagem de cada 

:  somatório daMédia das avaliações em cada cenário de 
prática (x0,7)e  notas das avaliações de conhecimento (x0,3). Será aprovado se alcançar média ≥ 5 



 

 

 

Descrição dos objetivos de aprendizagem e método de avaliação segundo cada cenário de 
prática  

 

Cenário de 
prática 

Atividades  

HMDI Evolução diária de 
RN em alojamento 
conjunto (ALCON)
 
Plantão Assistência 
Ao Rn em sala de 
parto: 
 

Ambulatório 
de pediatria 
geral e 
adolescente 
HC UFG 

Praticar o 
atendimento 
ambulatorial de 
crianças 
adolescentes  

PS pediatria 
SERUPE HC: 

Praticar o 
atendimento de 
urgência e 
emergência da 
criança e do 
adolescente. de 
demanda 
espontânea, ou 
referenciadas para a 
urgência de 
pediatria do HC
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Descrição dos objetivos de aprendizagem e método de avaliação segundo cada cenário de 

Supervisão ou 
orientação 

Objetivo de aprendizagem

Evolução diária de 
RN em alojamento 
conjunto (ALCON) 

Plantão Assistência 
Ao Rn em sala de 

Professor e 
Pediatra diarista 

Saber examinar e classificar 
o RN no ALCON, praticar 
exame físico do RN; 
distinguir evolução 
fisiológica e patológica do 
RN;  
Observar e auxiliar atuação 
do pediatra na sala de 
Reconhecer os principais 
passos do atendimento ao  
(RN) na sala de parto, 
identificar RN que necessita 
reanimação; aprender os 
ítens  obrigatórios para 
adequada assistência ao RN 
em sala de parto. 

Praticar o 

ambulatorial de 

 

Professores e 
Preceptores 
pediatras do dia 

Realizar corretamente 
avaliação semiológica 
dirigida à criança e ao 
adolescente.  
Avaliar o crescimento. 
Diagnosticar e tratar as 
doenças mais prevalentes no 
nível ambulatorial. 
Identificar as hipóteses 
diagnósticas principais a 
partir dos sinais e sintomas. 
Solicitar e interpretar exames 
complementares necessários 
ao diagnóstico e/ou 
acompanhamento evolutivo 
dos casos. 

Praticar o 
atendimento de 
urgência e 
emergência da 
criança e do 
adolescente. de 

espontânea, ou 
referenciadas para a 
urgência de 
pediatria do HC 

Pediatra 
Plantonista do 
dia  

Atender as principais 
emergências pediátricas, 
sabendo reconhecer os sinais 
de gravidade através da 
anamnese, exame físico da 
criança/adolescente, aprender 
as principais condutas para 
cada caso.  

111 

Descrição dos objetivos de aprendizagem e método de avaliação segundo cada cenário de 

Objetivo de aprendizagem Métodos de 
avaliação 

Saber examinar e classificar 
o RN no ALCON, praticar 
exame físico do RN;  
distinguir evolução 
fisiológica e patológica do 

Observar e auxiliar atuação 
do pediatra na sala de parto; 
Reconhecer os principais 
passos do atendimento ao  
(RN) na sala de parto, 
identificar RN que necessita 
reanimação; aprender os 
ítens  obrigatórios para 
adequada assistência ao RN 

Conceito 
global 
Anexo1 

Realizar corretamente 
avaliação semiológica 
dirigida à criança e ao 

Avaliar o crescimento. 
Diagnosticar e tratar as 
doenças mais prevalentes no 
nível ambulatorial. 
Identificar as hipóteses 
diagnósticas principais a 
partir dos sinais e sintomas.  
Solicitar e interpretar exames 
complementares necessários 
ao diagnóstico e/ou 
acompanhamento evolutivo 

Mini-Cex 
Anexo 2 

Atender as principais 
emergências pediátricas, 
sabendo reconhecer os sinais 
de gravidade através da 
anamnese, exame físico da 
criança/adolescente, aprender 
as principais condutas para 

Conceito 
global 
 



 

 

 

Cronograma de desenvolvimento das 

 

1-Hospital e maternidade dona Iris (HMDI)

Alojamento conjunto (ALCON) /plantão para assistência 

 Segunda Terça
7h às 11h 
(ALCON) 

A1/A2 A1/A2

7h às 19h 
(PLANTÃO) 

A1 A2

(*) 7H ÀS 8H: ATIVIDADE TEÓRICA PARA A1 

 

2-Hospital das clínicas (HC)

2.1-Ambulatório de pediatria geral e adolescente

 Segunda Terça
7-11  A3/A4 A3/A4
13H - 17H A3/A4 A3/A4
 

 

2.2- Pronto socorro pediatria 

 Segunda 

7h às 11h 
ENF SERUPE 

A5 – A8 

7h às 19h 
(PLANTÃO)* 

A5 

*O cronograma será adequado a época do estágio conforme escala de médicos Plantonista no 
SERUPE e conforme número de acadêmicos por turma sendo previsto plantão 
quando mais de 4 no rodizio. Os plantões incluem finais de semana e os feriados.

 
Considerações sobre o estágio:

• As atividades teóricas no HMDI ficam a cargo do Professor do Departamento de 
Pediatria da FM/UFG Sebastião Leite Pinto;
 

• As atividades de ALCON, Plantão e ambulatório no HMDI são acompanhadas por 
médico pediatra da maternidade responsáveis do dia;
 

• As atividades teóricas no HC
Pediatria da FM/UFG Eliane Terezinha Afonso;
 

• As atividades de Ambulatório no HC/UFG são supervisionadas e acompanhadas pela 
Profa. Eliane Terezinha Afonso do Departamento de Pediatria da FM/UFG e demais 
preceptores ou

*Sexta feira : 7- 10 hs e 11
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Cronograma de desenvolvimento das atividades em cada cenário: 

Hospital e maternidade dona Iris (HMDI) 

CON) /plantão para assistência aoRN em sala de parto

Terça Quarta Quinta Sexta Sábado
A1/A2 A1/A2 A1/A2 A1/A2 

(*) 
LIVRE

A2 A1 A2 LIVRE LIVRE

(*) 7H ÀS 8H: ATIVIDADE TEÓRICA PARA A1 – A2 

Hospital das clínicas (HC) 

Ambulatório de pediatria geral e adolescente 

Terça Quarta Quinta Sexta Sábado
A3/A4 A3/A4 A3/A4 A3/A4 LIVRE
A3/A4 A3/A4 LIVRE *A3/A4 LIVRE

Pronto socorro pediatria -SERUPE 

Terça Quarta* Quinta Sexta * Sábado

A5 – 
A8 

A5 – A8 A5 – A8 A5 – A8 A6
7-13

A6 A7 A8 A5 A7
13

*O cronograma será adequado a época do estágio conforme escala de médicos Plantonista no 
SERUPE e conforme número de acadêmicos por turma sendo previsto plantão 
quando mais de 4 no rodizio. Os plantões incluem finais de semana e os feriados.

Considerações sobre o estágio: 
As atividades teóricas no HMDI ficam a cargo do Professor do Departamento de 
Pediatria da FM/UFG Sebastião Leite Pinto; 

atividades de ALCON, Plantão e ambulatório no HMDI são acompanhadas por 
médico pediatra da maternidade responsáveis do dia; 

As atividades teóricas no HC-UFG ficam a cargo da Professora do Departamento de 
Pediatria da FM/UFG Eliane Terezinha Afonso; 

ividades de Ambulatório no HC/UFG são supervisionadas e acompanhadas pela 
Profa. Eliane Terezinha Afonso do Departamento de Pediatria da FM/UFG e demais 

 ou professores do ambulatório de pediatria ger

10 hs e 11- 14 hs 
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aoRN em sala de parto 

Sábado domingo 
LIVRE LIVRE 

LIVRE LIVRE 

Sábado domingo 
LIVRE LIVRE 
LIVRE LIVRE 

Sábado Domingo 

A6 
13 

A8 
7-13 

A7 
13-19 

LIVRE* 
13-19 

*O cronograma será adequado a época do estágio conforme escala de médicos Plantonista no 
SERUPE e conforme número de acadêmicos por turma sendo previsto plantão no domingo a tarde 
quando mais de 4 no rodizio. Os plantões incluem finais de semana e os feriados. 

As atividades teóricas no HMDI ficam a cargo do Professor do Departamento de 

atividades de ALCON, Plantão e ambulatório no HMDI são acompanhadas por 

UFG ficam a cargo da Professora do Departamento de 

ividades de Ambulatório no HC/UFG são supervisionadas e acompanhadas pela 
Profa. Eliane Terezinha Afonso do Departamento de Pediatria da FM/UFG e demais 

eral e adolescentes  



 

 

 
responsáveis pelo atendim
Guilherme Lopes, Antônio Rubens, Solomar Martins, Helena Araujo)
 
 

• As atividades de Enfermaria do SERUPE ficam sob supervisão da preceptora. de 
Pediatria Maria Selma. Os plantões no SERUPE ficam sob
plantonista do dia. As trocas de plantões devem ser oficializadas na escala ficando a 
responsabilidade, em caso de falta, do acadêmico inicialmente escalado. Na 
necessidade de reposição acordar com Dr.Maria Selma. A Escala de plan
rodizio devem ser fixadas no SERUPE.
 

• A frequência do acadêmico deverá ser registrada e assinada pelo preceptor ou 
professor dos respectivos cenários de prática em folha individual a ser repassada pela 
coordenação no início de cada e rodizio. 
professores Sebastião ou Eliane.
 

• A falta em qualquer cenário de prática é considerada passível de reprovação e deve 
ser justificada 
 

• Sessão clínica
às 13h 30min (Faculdade de Medicina). Exceto Dezembro, janeiro e julho. Os casos 
serão repassados por email ao representante de turma pelo Departamento de pediatria.
 

• As escalas de cada cenário de prática incluindo plantões deverão ser repassadas no
primeiro dia doiníciode cada rodizio para o e
(elianeterezinhaafonso@gmail.com
 

• Quarta feira: seminários  no centro de aulas ou na Faculdade de medicina das 16.30 
horas as 18.00 hs  com toda a turma. 
 

• Quarta ou sexta feira 7:00 8: 00 hs: discussões teóricas na HMDI com os acadêmicos 
que estão neste local
 

• Para a aula de reanimação ne
contato com professor Antônio Rubens para agendar a data e hora no ambulatório de 
habilidades do HC
 

• Nas quartas feiras nos horários das sessões clínicas e atividade teórica os acadêmicos 
de plantão no S
participarem destas atividades . Isso também deverá ocorrer na data e hora da aula da 
aula de reanimação neonatal. 
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responsáveis pelo atendimento do dia. (Maria Helena; Maria Ivone, Flávio Henrique, 
Guilherme Lopes, Antônio Rubens, Solomar Martins, Helena Araujo)

As atividades de Enfermaria do SERUPE ficam sob supervisão da preceptora. de 
Pediatria Maria Selma. Os plantões no SERUPE ficam sob
plantonista do dia. As trocas de plantões devem ser oficializadas na escala ficando a 
responsabilidade, em caso de falta, do acadêmico inicialmente escalado. Na 
necessidade de reposição acordar com Dr.Maria Selma. A Escala de plan
rodizio devem ser fixadas no SERUPE. 

A frequência do acadêmico deverá ser registrada e assinada pelo preceptor ou 
professor dos respectivos cenários de prática em folha individual a ser repassada pela 
coordenação no início de cada e rodizio. Ao final do estágio devem ser entregues para 
professores Sebastião ou Eliane. 

A falta em qualquer cenário de prática é considerada passível de reprovação e deve 
ser justificada  

Sessão clínica do Departamento de pediatria ocorre toda última quarta
às 13h 30min (Faculdade de Medicina). Exceto Dezembro, janeiro e julho. Os casos 
serão repassados por email ao representante de turma pelo Departamento de pediatria.

As escalas de cada cenário de prática incluindo plantões deverão ser repassadas no
primeiro dia doiníciode cada rodizio para o e-mail da professora Eliane 
elianeterezinhaafonso@gmail.com). 

Quarta feira: seminários  no centro de aulas ou na Faculdade de medicina das 16.30 
horas as 18.00 hs  com toda a turma.  

sexta feira 7:00 8: 00 hs: discussões teóricas na HMDI com os acadêmicos 
que estão neste local 

Para a aula de reanimação neonatal o Representante de turma deverá entrar em 
contato com professor Antônio Rubens para agendar a data e hora no ambulatório de 
habilidades do HC-UFG 

Nas quartas feiras nos horários das sessões clínicas e atividade teórica os acadêmicos 
de plantão no SERUPE e HMDI estarão dispensados dos respectivos plantões para 
participarem destas atividades . Isso também deverá ocorrer na data e hora da aula da 
aula de reanimação neonatal.  
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ento do dia. (Maria Helena; Maria Ivone, Flávio Henrique, 
Guilherme Lopes, Antônio Rubens, Solomar Martins, Helena Araujo) 

As atividades de Enfermaria do SERUPE ficam sob supervisão da preceptora. de 
Pediatria Maria Selma. Os plantões no SERUPE ficam sob a preceptoria do médico 
plantonista do dia. As trocas de plantões devem ser oficializadas na escala ficando a  
responsabilidade, em caso de falta, do acadêmico inicialmente escalado. Na 
necessidade de reposição acordar com Dr.Maria Selma. A Escala de plantões de cada 

A frequência do acadêmico deverá ser registrada e assinada pelo preceptor ou 
professor dos respectivos cenários de prática em folha individual a ser repassada pela 

Ao final do estágio devem ser entregues para 

A falta em qualquer cenário de prática é considerada passível de reprovação e deve 

do Departamento de pediatria ocorre toda última quarta-feira do mês 
às 13h 30min (Faculdade de Medicina). Exceto Dezembro, janeiro e julho. Os casos 
serão repassados por email ao representante de turma pelo Departamento de pediatria. 

As escalas de cada cenário de prática incluindo plantões deverão ser repassadas no 
mail da professora Eliane 

Quarta feira: seminários  no centro de aulas ou na Faculdade de medicina das 16.30 

sexta feira 7:00 8: 00 hs: discussões teóricas na HMDI com os acadêmicos 

onatal o Representante de turma deverá entrar em 
contato com professor Antônio Rubens para agendar a data e hora no ambulatório de 

Nas quartas feiras nos horários das sessões clínicas e atividade teórica os acadêmicos 
ERUPE e HMDI estarão dispensados dos respectivos plantões para 

participarem destas atividades . Isso também deverá ocorrer na data e hora da aula da 



 

 

 

Temas de seminários a serem desenvolvidos no estágio

 

   Objetivos de aprendizagem

Desenvolver relação de empatia e respeito para com o 
adolescente e sua família conhecer as especificidades do 
atendimento do adolescente 
anamnese, exame físico conhecer o 
adolescência segundo OMS, Estatuto da Criança e 
Adolescente. Conhecer e utilizar os instrumentos 
padronizados para coleta de dados (fichas, prontuários, 
gráficos, cartão) 

Reconhecer as manifestações biológicas da adolescência 
puberdade: 

Caracterizar o crescimento: Reconhecer maturação sexual 
– Estadiamento de Tanner; Baixa Estatura Familiar, Atraso 
Constitucional do Crescimento

Diagnosticar, conduzir e tratar corretamente criança e 
adolescente com ITU. 

 Reconhecer sinais indicativos de gravidade do neonato ao 
nascer, aprender sobre as etapas de reanimação imediata 
do neonato, com a finalidade de reduzir a mortalidade 
associada à asfixia perinatal.

Conhecer e desenvolver o protocolo de assistência ao RN 
na sala de parto; identificar RN que necessita de manobras 
de reanimação; 

Orientar os cuidados com o Rn no alojamento conjunto e 
na alta.Estimular a amamentação e orientar o manejo 
correto 

 

 

Bibliografia recomendada:

1. Pediatria Ambulatorial - Ennio Leão; Edison José Corrêa; Marcos 
Viana. 4ª Edição. Editora Médica, 2005.

2. Pediatria Básica – Eduardo Marcondes. 9ª edição. 

3. Nelson TextbookofPediatrics. ElsevierSaunders, 18 ed. 2016. 

4. Pediatria: Diagnóstico + Tratamento 
Jornal de Pediatria (disponível em 

5. Pediatria em Consultório –
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FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA 

Temas de seminários a serem desenvolvidos no estágio 

Objetivos de aprendizagem Conteúdos Programáticos

Desenvolver relação de empatia e respeito para com o 
adolescente e sua família conhecer as especificidades do 
atendimento do adolescente – confiabilidade, privacidade, 
anamnese, exame físico conhecer o conceito de 
adolescência segundo OMS, Estatuto da Criança e 
Adolescente. Conhecer e utilizar os instrumentos 
padronizados para coleta de dados (fichas, prontuários, 

Aspectos éticos no 
atendimento do adolescente 
Consulta médica na 
adolescência

Reconhecer as manifestações biológicas da adolescência –

Caracterizar o crescimento: Reconhecer maturação sexual 
Estadiamento de Tanner; Baixa Estatura Familiar, Atraso 

Constitucional do Crescimento 

Crescimento II

Modificações biológicas 
adolescência 

Diagnosticar, conduzir e tratar corretamente criança e Infecção urinária na infância 

Reconhecer sinais indicativos de gravidade do neonato ao 
nascer, aprender sobre as etapas de reanimação imediata 

neonato, com a finalidade de reduzir a mortalidade 
associada à asfixia perinatal. 

Reanimação neonatal*

Conhecer e desenvolver o protocolo de assistência ao RN 
na sala de parto; identificar RN que necessita de manobras 

com o Rn no alojamento conjunto e 
na alta.Estimular a amamentação e orientar o manejo 

Assistência ao Rn normal em 
sala de parto e alojamento 
conjunto 

Bibliografia recomendada: 

Ennio Leão; Edison José Corrêa; Marcos Borato Viana; Joaquim Antônio 
Viana. 4ª Edição. Editora Médica, 2005. 

Eduardo Marcondes. 9ª edição. Editora Sarvier, 2005. 

3. Nelson TextbookofPediatrics. ElsevierSaunders, 18 ed. 2016.  

4. Pediatria: Diagnóstico + Tratamento – Jayme Murahovschi, 6ª edição. Editora Sarvier, 2003. 5. 
Jornal de Pediatria (disponível em http://www.jped.com.br/). 

– Sucupira et al. 4ª Edição. Editora Sarvier, 2000. 
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Conteúdos Programáticos 

Aspectos éticos no 
atendimento do adolescente 
Consulta médica na 

ncia 

Crescimento II 

Modificações biológicas da 
adolescência - A puberdade. 

Infecção urinária na infância  

Reanimação neonatal* 

Assistência ao Rn normal em 
sala de parto e alojamento 

Borato Viana; Joaquim Antônio 

Editora Sarvier, 2005.  

Murahovschi, 6ª edição. Editora Sarvier, 2003. 5. 

Sucupira et al. 4ª Edição. Editora Sarvier, 2000.  



 

 

 

 

6-Ministério da Saúde. Saúde da criança 
infantil. Série Cadernos de Atenção Básica; n. 33. Brasília 
 
7- Coates, Verônica. Francoso, Leucimar / Medicina do adolescente. São Paulo. Ed. Sarvier, 2ª 
Edição, 2004  

8- Murahovschi, J. – Pediatria: Urgência + Emergência, Sarvier, 2006. 
 

9- Secretaria da Saúde São Paulo (Cidade).  Manual de atenção à saúde do adolescente./ Secretaria 
da Saúde. Coordenação de Desenvolvimento de Programas e Políticas de Saúde
Paulo: SMS, 2006. 328p. 
material/Manual_do_Adolescente.pdf
 
10- Diagnóstico e Tratamento em Neonatologia. Benjamin I. Kopelman; 1º edição; Editora Atheneu
 
11-Manual de Reanimação N
 
12-Organização Pan-Americana da Saúde 
ao parto, benéficas para a nutrição e a saúde de mães e crianças. Washington, D.C.: OPS ©2007
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Saúde da criança - Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento 
infantil. Série Cadernos de Atenção Básica; n. 33. Brasília – DF, 2012 

Coates, Verônica. Francoso, Leucimar / Medicina do adolescente. São Paulo. Ed. Sarvier, 2ª 

Pediatria: Urgência + Emergência, Sarvier, 2006.  

Secretaria da Saúde São Paulo (Cidade).  Manual de atenção à saúde do adolescente./ Secretaria 
da Saúde. Coordenação de Desenvolvimento de Programas e Políticas de Saúde
Paulo: SMS, 2006. 328p. http://www.tele.medicina.ufg.br/files/palestras
material/Manual_do_Adolescente.pdf 

Diagnóstico e Tratamento em Neonatologia. Benjamin I. Kopelman; 1º edição; Editora Atheneu

Manual de Reanimação Neonatal – Academia Americana de Pediatria UNIFESP

Americana da Saúde - Além da Sobrevivência: Práticas integradas de atenção 
ao parto, benéficas para a nutrição e a saúde de mães e crianças. Washington, D.C.: OPS ©2007
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Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento 

Coates, Verônica. Francoso, Leucimar / Medicina do adolescente. São Paulo. Ed. Sarvier, 2ª 

Secretaria da Saúde São Paulo (Cidade).  Manual de atenção à saúde do adolescente./ Secretaria 
da Saúde. Coordenação de Desenvolvimento de Programas e Políticas de Saúde- CODEPPS. São 

http://www.tele.medicina.ufg.br/files/palestras-

Diagnóstico e Tratamento em Neonatologia. Benjamin I. Kopelman; 1º edição; Editora Atheneu 

Academia Americana de Pediatria UNIFESP 

Além da Sobrevivência: Práticas integradas de atenção 
ao parto, benéficas para a nutrição e a saúde de mães e crianças. Washington, D.C.: OPS ©2007 



 

 

 

Aluno                                                                                                                ano:____

Avaliação direta nos diferentes cenários de atuação pe
demais áreas da saúde. 

Cenários: Ambulatório Geral (   ) Ambulatório Especialidades (   ) Enfermaria (   )PS (   )  Berçário (   )                  
UTI (   ) UBS(   )     

Foco da Consulta:      História         Exame físico        Diagnóstico        Consulta completa

 

 

Favor Graduar usando a 
tabela ao lado: 

1. Anamnese: 

Colhe história de forma 
organizada e completa 

Fez revisão do prontuário. 
Letra legível. Datou e 
assinou.  

 

 

2. Habilidade no exame: 

Faz exame físico completo, 
incluindo ex. genital. Pesou, 
mediu, construiu curvas. 

3. Habilidade na 
comunicação:  

-Identifica-se e cumprimenta. 
-Acolhe e aborda 
adequadamente o paciente e 
o cuidador. 

-Esclarece as atividades a 
serem executadas. 
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Mini-Avaliação Clínica (Mini-Cex) –  

Aluno                                                                                                                ano:____

Avaliação direta nos diferentes cenários de atuação pelo docente, preceptor médico e preceptores das 

Cenários: Ambulatório Geral (   ) Ambulatório Especialidades (   ) Enfermaria (   )PS (   )  Berçário (   )                  

História         Exame físico        Diagnóstico        Consulta completa

Favor Graduar usando a Insatisfatóri
o 

limite satisfatório 

 

 

 

0.75 

 

 

 

 

1.0 

 

 

 

1,5 

 

Faz exame físico completo, 
incluindo ex. genital. Pesou, 

0,75 1,0 1,5 

se e cumprimenta. 

adequadamente o paciente e 

0,75 1,0 1,5 
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FM/UFG 

Aluno                                                                                                                ano:_____ 

lo docente, preceptor médico e preceptores das 

Cenários: Ambulatório Geral (   ) Ambulatório Especialidades (   ) Enfermaria (   )PS (   )  Berçário (   )                  

História         Exame físico        Diagnóstico        Consulta completa 

excelente Nota total 

 

 

 

2,0 

 

2,0  

2,0  



 

 

--Utiliza linguagem simples 
de acordo com o nível 
educacional.  

-Permite que eles se sintam à 
vontade.  

-Estimula perguntas e 
esclarecimento de dúvidas.

-Informa a conclusão e 
esclarece os passos a seguir 
na investigação e plano 
terapêutico.  

-Busca criar vínculo com o 
paciente comprometendo-
com o caso. 

 

 

4. Raciocínio clínico: 

-É capaz de identificar 
problemas e formular 
hipóteses hierarquizando-os. 

-Formula um plano de 
abordagem preventiva e 
terapêutica. 

-Fornece orientações de 
prevenção, promoção e 
educação em saúde para o 
cuidador. 

 

5. Conduta ética: 

-Estabelece relação de 
respeito com o paciente e 
com o cuidador. 

-Capacidade de lidar com 
imprevistos e situações de 
conflito. 

-Relacionamento com os 
colegas e com a equipe. 

Interage com o preceptor, 
aceitando as observações e 
críticas. 
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Permite que eles se sintam à 

esclarecimento de dúvidas. 

Informa a conclusão e 
esclarece os passos a seguir 
na investigação e plano 

Busca criar vínculo com o 
-se 

os.  

 

0,75 

1,0 1,5 

Capacidade de lidar com 
imprevistos e situações de 

Relacionamento com os 

Interage com o preceptor, 
aceitando as observações e 

0,5 0,75 1,0 
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2,0  

1,0  



 

 

 

6. Organização e 
resolutividade 

-Utiliza sua criatividade e 
conhecimento na sua prática 
-Estabelece soluções de 
problemas e situações com 
organização, bom senso, de 
acordo com a necessidade do 
caso. 

    

                                               

                                             

   

Insatisfatório: abaixo das expectativas

Limite:            atinge as expectativas, ficando ocasionalmente abaixo delas

Satisfatório: sempre atinge as expectativas, ocasionalmente as excede

Superior:        excede as expe

 

Tempo de observação (em minutos) Tempo de feedback(em minutos)         

 

Comentários: 
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conhecimento na sua prática 

problemas e situações com 
organização, bom senso, de 
acordo com a necessidade do 

0.5 0,75 1,0 

        ≤ 4        ≤ 6               ≤ 8                    

                                               ___________    ________   __________     _________

Insatisfatório            Limite       Satisfatório        Superior

  

Insatisfatório: abaixo das expectativas 

Limite:            atinge as expectativas, ficando ocasionalmente abaixo delas

Satisfatório: sempre atinge as expectativas, ocasionalmente as excede 

Superior:        excede as expectativas 

Tempo de observação (em minutos) Tempo de feedback(em minutos)         
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1,0  

 8                    ≤ 10                        

___________    ________   __________     _________ 

Satisfatório        Superior 

Limite:            atinge as expectativas, ficando ocasionalmente abaixo delas 

Tempo de observação (em minutos) Tempo de feedback(em minutos)          



 

 

FICHA DE AVALIAÇÃO 

NOME DO ALUNO:

CENÁRIO:-------------------------------

PRECEPTOR (A):

 Critério 

1 Chega às atividades pontualmente

2 Preocupa-se com a apresentação pessoal

3 Demonstra respeito e adota postura ética com a equipe e 
com o paciente 

4 Comunica-se com linguagem 

5 Demonstra envolvimento com o paciente

6 Demonstra habilidade para trabalhar em equipe

7 Demonstra habilidade geral para as atividades previstas no 
estágio 

Anmnese e exame físico completo.

8 Demonstra raciocínio clínico 
hipóteses/determina condutas

9 Demonstra conhecimento prévio e busca novos 
conhecimentos 

10 Demonstra interesse pela disciplina

 TOTAL 

Média:- ---------------------------------------

Sugestões para o desenvolvimento:

CONCLUSÃO: APTO (    )                 INAPTO (   ) 
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FICHA DE AVALIAÇÃO – CONCEITO GLOBAL

INTERNATO EM PEDIATRIA- FM UFG 

ALUNO:------------------------------------------------------------------------

-------------------------------   ----------              DATA:----------------

PRECEPTOR (A):-------------------------------------------------------------------------

 

0  

ruim 

  0,5  

razoáve
l 

Chega às atividades pontualmente   

se com a apresentação pessoal   

Demonstra respeito e adota postura ética com a equipe e   

se com linguagem adequada   

Demonstra envolvimento com o paciente   

Demonstra habilidade para trabalhar em equipe   

Demonstra habilidade geral para as atividades previstas no 

Anmnese e exame físico completo. 

  

Demonstra raciocínio clínico satisfatório, elabore 
hipóteses/determina condutas 

  

Demonstra conhecimento prévio e busca novos   

Demonstra interesse pela disciplina   

  

---------------------------------------Pontos positivos a destacar: 

Sugestões para o desenvolvimento: 

CONCLUSÃO: APTO (    )                 INAPTO (   )  
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CONCEITO GLOBAL 

 

------------------------------------------------------------------------ 

---------------- - 

--------------------------------------------------------------------------- 

0,5   

razoáve

     1,0  

adequad
o 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

DISCIPLINA: ESTÁGIO SUPERVISIONADO EM PEDIATRIA II

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DA FACULDADE DE MEDICINA

 
Médicos e Professores do Departamento de Pediatria

 
Chefe do departamento: Profª. 

Subchefe do departamento: Profº

Chefe da unidade de Atenção à Saúde da Criança e do Adolescente
 (HC/UFG/EBSERH): Johnathan Santana de Freitas (Nefropediatria)
 

Coordenadores do Segundo Ano do Estágio Supervisionado em Pediatria (Disciplina Pediatria II)
Prof. Guilherme Lopes Barbosa
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FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA 

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 

 

DISCIPLINA: ESTÁGIO SUPERVISIONADO EM PEDIATRIA II

 

COORDENAÇÃO E ORGANIZAÇÃO 

 Profª. Dra. Lusmaia Damaceno C. Camargo

Prof. Guilherme Lopes Barbosa 

Prof. Dr. Solomar Martins Marques 

 

DIREÇÃO DA FACULDADE 

Prof. Dr. Fátima Maria Lindoso 

 

COORDENADORES DO CURSO DE MEDICINA

Profª. Dra. Maria Auxiliadora 

Profª. Dra. Alessandra V. Naghettini 

 

 

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DA FACULDADE DE MEDICINA

Médicos e Professores do Departamento de Pediatria 

Chefe do departamento: Profª. Dra. Lusmaia Damaceno Camargo Costa 

Subchefe do departamento: Profº. Dr. Solomar M. Marques 

Chefe da unidade de Atenção à Saúde da Criança e do Adolescente 
(HC/UFG/EBSERH): Johnathan Santana de Freitas (Nefropediatria) 

Coordenadores do Segundo Ano do Estágio Supervisionado em Pediatria (Disciplina Pediatria II)
Guilherme Lopes Barbosa 
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DISCIPLINA: ESTÁGIO SUPERVISIONADO EM PEDIATRIA II 

Profª. Dra. Lusmaia Damaceno C. Camargo 

COORDENADORES DO CURSO DE MEDICINA 

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DA FACULDADE DE MEDICINA – UFG 

Coordenadores do Segundo Ano do Estágio Supervisionado em Pediatria (Disciplina Pediatria II)  



 

 

Prof. Solomar Martins Marques
 

 

Ambulatório  
1. Adriana Helena de Mat
2. Antônio Rubens Alvarenga 
3. Breno Alvares de F. Pereira (Reumatopediatria)*
4. Edward Esteves Pereira (CIPE)
5. Eliane Terezinha Afonso (Adolescência)
6. Flávio Henrique A. de Lima (Adolescência)*
7. Guilherme Lopes Barbosa (Pediatra)*
8. Helena Araújo de Sousa 
9. Johnathan Santana de Freitas (Nefropediatria)
10. Lusmaia Damaceno (Pneumopediatria)*
11. Maria Helena Canuto (Pediatria e Adolescência)*
12. Maria Ivone Vilella (Pediatria)
13. Mariza Avelino Martins (Doenças congênitas)*
14. Naflésia Bezerra Correia (Gastropediatria)*
15. Renata Machado Pinto (
16. Sebastião Leite Pinto (Pediatria)
17. Solomar Martins Marques (Pediatria)*
18. Thais Bomfim Teixeira (Genética)*

 
 
Berçário 

1. Antônio Rubens Alvarenga (Neonatologia)
2. Fernanda Peixoto (Neonatologia)*

 
 
 

Enfermaria 
3. Alessandra Vitorino Naghettini (Nefropediatria)*
4. Breno Álvares de Faria Pereira (Geral e Reumatologia pediátrica)
5. Johnathan Santana de Freitas (Nefropediatria)
6. Lusmaia Damaceno C. Costa (Pneumopediatra)
7. Naflésia Bezerra Correia (
8. Patrícia Marques Fortes (Nefropediatria)
9. Paulo Sérgio Sucasas da Costa (
10. Solomar Martins Marques (
11. Soraya Gusmão Leão (Pediatria)

 

Setor de Urgência Pediátrica -

1. Alexandra Vilela Gonçalves 
2. Ana Maria de Paula. S. Lima
3. Andyara Cecílio Brandão
4. Maria Selma Neves da Costa (coordenadora) 

 
 

*Docentes cadastrados no SIGAA nessa disciplina
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Adriana Helena de Matos Abe (Pediatria)* 
Antônio Rubens Alvarenga (Pediatria)* 
Breno Alvares de F. Pereira (Reumatopediatria)* 
Edward Esteves Pereira (CIPE) 
Eliane Terezinha Afonso (Adolescência) 
Flávio Henrique A. de Lima (Adolescência)* 
Guilherme Lopes Barbosa (Pediatra)* 
Helena Araújo de Sousa (Pediatria)* 
Johnathan Santana de Freitas (Nefropediatria) 
Lusmaia Damaceno (Pneumopediatria)* 
Maria Helena Canuto (Pediatria e Adolescência)* 
Maria Ivone Vilella (Pediatria) 
Mariza Avelino Martins (Doenças congênitas)* 

Bezerra Correia (Gastropediatria)* 
Renata Machado Pinto ( 
Sebastião Leite Pinto (Pediatria) 
Solomar Martins Marques (Pediatria)* 
Thais Bomfim Teixeira (Genética)* 

Antônio Rubens Alvarenga (Neonatologia) 
Fernanda Peixoto (Neonatologia)* 

Alessandra Vitorino Naghettini (Nefropediatria)* 
Breno Álvares de Faria Pereira (Geral e Reumatologia pediátrica) 
Johnathan Santana de Freitas (Nefropediatria) 
Lusmaia Damaceno C. Costa (Pneumopediatra) 
Naflésia Bezerra Correia (Gastropediatria) 
Patrícia Marques Fortes (Nefropediatria) 
Paulo Sérgio Sucasas da Costa (Infecto)* 
Solomar Martins Marques (Pediatria)* 
Soraya Gusmão Leão (Pediatria) 

- SERUPE   

Alexandra Vilela Gonçalves  
Ana Maria de Paula. S. Lima 

Cecílio Brandão 
Maria Selma Neves da Costa (coordenadora)  

*Docentes cadastrados no SIGAA nessa disciplina 
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Ementa: 

O estágio propicia ao aluno trabalhar na atenção integral da saúde da criança e do adolescente em 

suas diferentes fases do desenvolvimento. Promoção e proteção à saúde incluindo aspecto bio

ambiental. Prevenção de riscos e agravos. Propedêut

Desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes para o atendimento. Estimula o 

desenvolvimento pessoal de princípios éticos, humanístico e relacional com ênfase na interdisciplinariedade.  

Objetivos Gerais: 

PROPORCIONAR AO ESTUDANTE:

• Oportunidades para o aprendizado sobre a promoção da saúde do recém

• Oportunidades para o aprendizado do diagnóstico, tratamento e recuperação da saúde da criança 

relativo às doenças mais prevalentes 

• Capacitação na área de domínio da pediatria tendo como promovendo atender ao perfil do egresso, o 

médico com formação generalista, crítica e reflexiva, baseada em princípios éticos e humanísticos, 

compreendendo e intervindo no p

determinantes. Deverá ser um agente ativo no processo de mudança social por meio da atenção integral 

à saúde nas diferentes fases do ciclo da vida. Para isso deverá atuar na promoção, proteção e 

recuperação da saúde, em seus diferentes níveis de atenção, sendo capaz de trabalhar em equipe e em 

consonância com o modelo de atenção à saúde, o mundo do trabalho e com as necessidades do SUS. 

• Estímulo ao autocuidado. 

• Conhecimento dos principais programas do M

 Este plano de ensino foi estruturado tendo como base as competências definidas pelas 

Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduação em Medicina*

pelo Outcome Project do Accreditation C

Objectives Project (MSOAP) da American Association of Medical Schools (AAMC)

*Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduação em Medicina, de outubro de 2001 

1.133/2001 da Câmara de Educação Superior do Conselho Nacional de Educação. DOU, seção 1, número 190 de 3 

de outubro de 2001.  http://www.abemeducmed.org.br/forum_dive.htm

#
Outcome Project Accreditation Council for Graduate Medical Education 

           + 
 Medical Schools Objectives Project (MSOAP), da American Association of Medical Schools (AAMC). 

 http://www.aamc.org/meded/msop/start.htm
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O estágio propicia ao aluno trabalhar na atenção integral da saúde da criança e do adolescente em 

suas diferentes fases do desenvolvimento. Promoção e proteção à saúde incluindo aspecto bio

ambiental. Prevenção de riscos e agravos. Propedêutica e terapêutica das doenças prevalentes. 

Desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes para o atendimento. Estimula o 

desenvolvimento pessoal de princípios éticos, humanístico e relacional com ênfase na interdisciplinariedade.  

PROPORCIONAR AO ESTUDANTE: 

Oportunidades para o aprendizado sobre a promoção da saúde do recém- 

Oportunidades para o aprendizado do diagnóstico, tratamento e recuperação da saúde da criança 

relativo às doenças mais prevalentes na infância e adolescência. 

Capacitação na área de domínio da pediatria tendo como promovendo atender ao perfil do egresso, o 

médico com formação generalista, crítica e reflexiva, baseada em princípios éticos e humanísticos, 

compreendendo e intervindo no processo saúde-doença tendo em vista os seus múltiplos 

determinantes. Deverá ser um agente ativo no processo de mudança social por meio da atenção integral 

à saúde nas diferentes fases do ciclo da vida. Para isso deverá atuar na promoção, proteção e 

ação da saúde, em seus diferentes níveis de atenção, sendo capaz de trabalhar em equipe e em 

consonância com o modelo de atenção à saúde, o mundo do trabalho e com as necessidades do SUS. 

 

Conhecimento dos principais programas do Ministério da Saúde 

Este plano de ensino foi estruturado tendo como base as competências definidas pelas 

Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduação em Medicina*, de outubro de 2001, e o modelo proposto 

Outcome Project do Accreditation Council for Graduate Medical Education

Objectives Project (MSOAP) da American Association of Medical Schools (AAMC)

*Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduação em Medicina, de outubro de 2001 

1.133/2001 da Câmara de Educação Superior do Conselho Nacional de Educação. DOU, seção 1, número 190 de 3 

http://www.abemeducmed.org.br/forum_dive.htm 

Project Accreditation Council for Graduate Medical Education - http://www.acgme.org/Outcome/

Medical Schools Objectives Project (MSOAP), da American Association of Medical Schools (AAMC). 

http://www.aamc.org/meded/msop/start.html 
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O estágio propicia ao aluno trabalhar na atenção integral da saúde da criança e do adolescente em 

suas diferentes fases do desenvolvimento. Promoção e proteção à saúde incluindo aspecto bio-psico-social e 

ica e terapêutica das doenças prevalentes. 

Desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes para o atendimento. Estimula o 

desenvolvimento pessoal de princípios éticos, humanístico e relacional com ênfase na interdisciplinariedade.   

 nascido ao adolescente.  

Oportunidades para o aprendizado do diagnóstico, tratamento e recuperação da saúde da criança 

Capacitação na área de domínio da pediatria tendo como promovendo atender ao perfil do egresso, o 

médico com formação generalista, crítica e reflexiva, baseada em princípios éticos e humanísticos, 

doença tendo em vista os seus múltiplos 

determinantes. Deverá ser um agente ativo no processo de mudança social por meio da atenção integral 

à saúde nas diferentes fases do ciclo da vida. Para isso deverá atuar na promoção, proteção e 

ação da saúde, em seus diferentes níveis de atenção, sendo capaz de trabalhar em equipe e em 

consonância com o modelo de atenção à saúde, o mundo do trabalho e com as necessidades do SUS.  

Este plano de ensino foi estruturado tendo como base as competências definidas pelas Diretrizes 

, de outubro de 2001, e o modelo proposto 

ouncil for Graduate Medical Education# e pelo Medical Schools 

Objectives Project (MSOAP) da American Association of Medical Schools (AAMC)+.  

*Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduação em Medicina, de outubro de 2001 - homologa Parecer 

1.133/2001 da Câmara de Educação Superior do Conselho Nacional de Educação. DOU, seção 1, número 190 de 3 

http://www.acgme.org/Outcome/ 

Medical Schools Objectives Project (MSOAP), da American Association of Medical Schools (AAMC). 



 

 

 

ESTRUTURAÇÃO DO ESTÁGIO 

Duração: 12 semanas 

Local: Hospital das Clínicas e Maternidade Dona Íris. Estruturado em quatro rodízios de três semanas, cuja 

seqüência será: 

  Ambulatório – Berçário (HC e Dona Íris) 

1. Sessão clínica de pediatria na última quarta

 

2. Ambulatório: organizar a escala para o acompanhamento dos ambulatórios de 

que todos os alunos acompanhem cada ambulatório de especialidade em pelo menos um dia.

 

3. A responsabilidade do plantão se encerra com a chegada do colega responsável pelo próximo plantão, em 

caso de atraso desse, o interno deverá

plantão descoberto, mesmo que por falta do outro, sem comunicar com os responsáveis, será considerada 

falta.  

 

4. A divisão das turmas e a definição do primeiro rodízio deverão ser realizadas 

sob a coordenação do representante de turma. Cada grupo deve comparecer no primeiro dia em seu 

primeiro rodízio. 

 

5. As escalas – plantões, coberturas e prescrições de final de semana 

do Departamento de Pediatria e afixadas no mural de cada setor. Trocas são permitidas, mas a 

responsabilidade pelo plantão ou prescrição é do aluno listado na escala original. 
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Local: Hospital das Clínicas e Maternidade Dona Íris. Estruturado em quatro rodízios de três semanas, cuja 

Berçário (HC e Dona Íris) – Enfermaria – SERUPE. 

de pediatria na última quarta-feira do mês às 13h 30min (Faculdade de Medicina).

: organizar a escala para o acompanhamento dos ambulatórios de 

que todos os alunos acompanhem cada ambulatório de especialidade em pelo menos um dia.

3. A responsabilidade do plantão se encerra com a chegada do colega responsável pelo próximo plantão, em 

caso de atraso desse, o interno deverá contatar o plantonista (ou o representante de turma). Deixar o 

plantão descoberto, mesmo que por falta do outro, sem comunicar com os responsáveis, será considerada 

4. A divisão das turmas e a definição do primeiro rodízio deverão ser realizadas 

sob a coordenação do representante de turma. Cada grupo deve comparecer no primeiro dia em seu 

plantões, coberturas e prescrições de final de semana - deverão ser entregues na secretaria 

rtamento de Pediatria e afixadas no mural de cada setor. Trocas são permitidas, mas a 

responsabilidade pelo plantão ou prescrição é do aluno listado na escala original. 
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Local: Hospital das Clínicas e Maternidade Dona Íris. Estruturado em quatro rodízios de três semanas, cuja 

feira do mês às 13h 30min (Faculdade de Medicina). 

: organizar a escala para o acompanhamento dos ambulatórios de especialidades, de forma 

que todos os alunos acompanhem cada ambulatório de especialidade em pelo menos um dia. 

3. A responsabilidade do plantão se encerra com a chegada do colega responsável pelo próximo plantão, em 

contatar o plantonista (ou o representante de turma). Deixar o 

plantão descoberto, mesmo que por falta do outro, sem comunicar com os responsáveis, será considerada 

4. A divisão das turmas e a definição do primeiro rodízio deverão ser realizadas antes do início do estágio 

sob a coordenação do representante de turma. Cada grupo deve comparecer no primeiro dia em seu 

deverão ser entregues na secretaria 

rtamento de Pediatria e afixadas no mural de cada setor. Trocas são permitidas, mas a 

responsabilidade pelo plantão ou prescrição é do aluno listado na escala original.  



 

 

 Segunda 

 

 

Ambulatório 

matutino 

 

Pediatria (5) 

Especialidades 

(2)  

8 -12h 

 

Ambulatório 

vespertino 

 

Pediatria  

Pediatria (5) 

Especialidades 

(2)  

13-16h 

 

 

 

 

Enfermaria 

Evolução 

Visita pneumo. 

07-12h 

Cobertura (2) 

12-19h  

 

 

Berçário 

Berçário e aloj. 

conj. 

  7 -12h 

Aloj.conj.(1)  

 14 -16h 
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Cronograma das atividades 

 

Terça Quarta Quinta 

Pediatria(5) 

Especialidades 

(2) 

8 -12h 

Pediatria(5) 

Especialidades 

(2) 

8 -12h 

Adolescentes 

    8 -12h 

 

Pediatria 

 

13-16h 

Pediatria 

Pediatria (5) 

Especialidades 

(2)  

13-16h 

Pediatria 

13-16h 

Evolução 

Visita reumato 

     7-12h 

Evolução 

Visita gastro 

 

7-12h 

Evolução 

Visita geral 

 

7-12h 

Cobertura (2) 

12-19h 

 

Cobertura (2) 

     12-19h 

Cobertura(2)  

12 -19 h 

Berçário e aloj. 

conj. 

   7 -12h 

 

Berçário e aloj. 

conj. 

   7 -12h 

Berçário e 

aloj. conj. 

    7 -121h 

Aloj.conj. (1) 

  14 -16h 

Aloj.conj (1)  

14 -16h 

Aloj.conj (1).  

14 -16h 
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Sexta Sab/Dom 

Adolescentes 

 8 -12h 

 

Pediatria 

13-16h 

 

Evolução 

Visita nefro 

7-12h 

Prescrição 

         (2)  

Cobertura (2) 

   12 - 19 h 

 

Berçário e 

aloj. conj. 

  7 -12h 

 

Prescrição 

(1) 

 

Aloj.conj.(1) 

14 -16h 



 

 

Dona Ìris (1) 

13-19h 

Plantão (1) 

7-19h e 19-7h 

 

SERUPE 

Evolução e 

discussao 

7-11h 

Plantão 

7 -19h (2) 

19- 7h (1) 

 

Obs: entre parênteses- número de alunos para determinada atividade; demais atividades: todos
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13-19h 

Dona Ìris (1) 

13-19h 

Dona Ìris (1) 

13-19h 

Plantão (1) 

7-19h e 19-7h 

Plantão (1) 

7-19h e 19-7h 

Plantão (1) 

7-19h e 19-7h 

Evolução e 

discussao 

7-11h 

 

Evolução e 

discussao 

7-11h 

Evolução e 

discussao 

7-11h 

Plantão 

7 -19h (2) 

19- 7h (1) 

Plantão 

7 -19h (2) 

19- 7h (1) 

Plantão 

7 -19h (2) 

19- 7h (1) 

número de alunos para determinada atividade; demais atividades: todos
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Dona Ìris (1) 

13-19h 

 

Plantão (1) 

7-19h e 19-7h 

Plantão (1) 

7-19h e 19-

7h 

Evolução e 

discussao 

7-11h 

Plantão 

7 -19h (1) 

 

Plantão 

7 -19h (2) 

19- 7h (1) 

Plantão 

   19h-7h (1) 

número de alunos para determinada atividade; demais atividades: todos 



 

 

 

COMPETÊNCIA: CONHECIMENTO E HABILIDADES MÉDICAS

Ao final do segundo ano do Estágio Supervisionado, considerando o conteúdo programático o aluno, deverá 

estar apto a: 

 

Cenário de 

prática 

 

Objetivos de aprendizagem

 

Enfermaria 

Reconhecer, diagnosticar e 

buscar a referência especializada

Reconhecer, diagnosticar e 

buscar a referência especializada

Reconhecer, diagnosticar e

buscar a referência especializada

Reconhecer, diagnosticar tratar

Reconhecer, diagnosticar e 

buscar a referência especializada

Berçário  

Realizar 

  

Reconhecer, diagnosticar e tratar

 

 

 

 

Avaliar, reconhecer, diagnosticar 

e tratar 
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COMPETÊNCIA: CONHECIMENTO E HABILIDADES MÉDICAS 

Ao final do segundo ano do Estágio Supervisionado, considerando o conteúdo programático o aluno, deverá 

Objetivos de aprendizagem 

 

Conteúdo 

Reconhecer, diagnosticar e 

buscar a referência especializada 

Doença renal crônica 

Glomerulopatias 

Infecção urinária associada à malformação

Reconhecer, diagnosticar e 

buscar a referência especializada 

Diarréia crônica 

Colestase neonatal 

Hepatopatias crônicas 

Diagnóstico diferencial de vômitos 

Reconhecer, diagnosticar e 

buscar a referência especializada 

Febre Reumática 

LES e diagnóstico diferencial 

Febre de origem indeterminada 

Reconhecer, diagnosticar tratar Distúrbio ácido básico 

 

Reconhecer, diagnosticar e 

buscar a referência especializada 

Abordagem das pneumopatias crônicas persistentes e 

recorrentes 

Abordagem da criança com dificuldade respiratória

Assistência ao RN na sala de parto: 

Orientação na alta do alojamento conjunto

Reanimação neonatal 

Reconhecer, diagnosticar e tratar 

Sepse neonatal   Icterícia neonatal  RN de mãe diabética

Doença respiratória RN   Distúrbios metabólicos no RN

Prematuridade 

Avaliar, reconhecer, diagnosticar 

Puberdade precoce e variações da puberdade

Cefaléia na infância e adolescência 

Transtornos alimentares 
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Ao final do segundo ano do Estágio Supervisionado, considerando o conteúdo programático o aluno, deverá 

Infecção urinária associada à malformação 

pneumopatias crônicas persistentes e 

Abordagem da criança com dificuldade respiratória 

 

Orientação na alta do alojamento conjunto 

Sepse neonatal   Icterícia neonatal  RN de mãe diabética 

Doença respiratória RN   Distúrbios metabólicos no RN 

Puberdade precoce e variações da puberdade 



 

 

 

Ambulatório 

matutino 

Ambulatório 

vespertino 

 

 

 

Avaliar, reconhecer, diagnosticar 

e tratar 

 

Realizar 

 

Reconhecer, diagnosticar e 

buscar a referência especializada

 

SERUPE 

 

Reconhecer, diagnosticar e tartar
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Doença do refluxo gastroesofágico 

Dor abdominal recorrente 

Obstipação crônica 

Anemia na infância 

Crescimento na adolescência e variações da normalidade

reconhecer, diagnosticar 

Hipertensão arterial 

Obesidade 

Alergias na criança: rinite alérgica e dermatite atópica

Abordagem da asma na intercrise 

Diagnóstico diferencial do lactente sibilante 

Vacinas - CRIE  

Profilaxia da transmissão vertical do HIV

Reconhecer, diagnosticar e 

buscar a referência especializada 

Tuberculose na Infância 

Hepatites virais 

Hepatoesplenomegalia  

AIDS. 

Reconhecer, diagnosticar e tartar 

Hidratação EV e distúrbios hidroeletrolíticos

Descompensação diabetes mellitus 

Crise falcêmica 

Crise convulsiva na emergência e convulsão febril

Febre sem sinais localizatórios  

Dengue   Influenza    Doença exantemáticas

Anafilaxia  Urgências em crise asmática  Pneumonias
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Crescimento na adolescência e variações da normalidade 

Alergias na criança: rinite alérgica e dermatite atópica 

Diagnóstico diferencial do lactente sibilante  

vertical do HIV 

Hidratação EV e distúrbios hidroeletrolíticos 

 

Crise convulsiva na emergência e convulsão febril 

Dengue   Influenza    Doença exantemáticas 

Anafilaxia  Urgências em crise asmática  Pneumonias 



 

 

 

Metodologia de ensino e aprendizagem:

Discussão de casos clínicos reais nas enfermarias, ambulatórios e unidade de emergência hospitalar;

Apresentação de artigos relacionados aos casos clínicos acompanhados;

Aulas expositivas-dialogadas. 

 

MÉTODOS DE AVALIAÇÃO DE ACORDO COM OBJETI

 Conhecimento:  

Aplicação de testes de múltiplas escolhas e questões discursivas voltadas para situações ou casos clínicos 

reais ou elaborados conforme o conteúdo programático e os objetivos de aprendizagem. Realizado no final 

do estágio. 

Prova oral aplicada no SERUPE.

Habilidades e atitudes: Mini-CEX (anexo 1)

                                        Revisão de prontuário e prescrição

                                       Conceito global ( anexo 2)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Composição da nota final: somatório de todas as avaliações e 

Como em todo o Internato exige-

 

Cenário de prática

Enfermaria

Berçário

Ambulatório matutino

Ambulatório vespertino

SERUPE
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aprendizagem: 

Discussão de casos clínicos reais nas enfermarias, ambulatórios e unidade de emergência hospitalar;

Apresentação de artigos relacionados aos casos clínicos acompanhados; 

 

DE ACORDO COM OBJETIVOS E CENÁRIOS DE PRÁTICA

Aplicação de testes de múltiplas escolhas e questões discursivas voltadas para situações ou casos clínicos 

reais ou elaborados conforme o conteúdo programático e os objetivos de aprendizagem. Realizado no final 

Prova oral aplicada no SERUPE. 

CEX (anexo 1) 

Revisão de prontuário e prescrição 

Conceito global ( anexo 2) 

Composição da nota final: somatório de todas as avaliações e prova final teórica com conteúdo integral do estágio.

se 100% de frequência. 

Cenário de prática Forma de avaliação 

Enfermaria Conceito global 

Berçário Mini cex 

Ambulatório matutino Mini cex 

Ambulatório vespertino Conceito global 

SERUPE Mini cex 

Revisão de prontuário e 

prescrição 
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Discussão de casos clínicos reais nas enfermarias, ambulatórios e unidade de emergência hospitalar; 

ÁTICA 

Aplicação de testes de múltiplas escolhas e questões discursivas voltadas para situações ou casos clínicos 

reais ou elaborados conforme o conteúdo programático e os objetivos de aprendizagem. Realizado no final 

prova final teórica com conteúdo integral do estágio. 

Revisão de prontuário e 
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Atenção à saúde. 2. Adolescência. I. Coordenação de Desenvolvimento de 



 

 

                                                     

Mini-Avaliação Clínica (Mini

Aluno: ________________________________________________ Ano: __________

 

Avaliação direta nos diferentes cenários de atuação pelo docente, preceptor médico e preceptores das 

demais áreas da saúde. 

 

Cenários: Ambulatório Geral (   ) Ambulatório Especialidades (   ) Enfermaria (   )PS (   )  

Foco da Consulta:      História         Exame físico        Diagnóstico        Consulta completa

Clínica  

Favor Graduar usando a tabela ao lado:

1. Anamnese:  

Colhe história de forma organizada e completa

Fez revisão do prontuário. Letra legível. Datou e assinou. 

2. Habilidade no exame:  

Faz exame físico completo, incluindo ex. genital. Pesou, mediu, construiu 

curvas. 

3. Habilidade na comunicação:  

-Identifica-se e cumprimenta. -Acolhe e aborda adequadamente o paciente e o 

cuidador. 

-Esclarece as atividades a serem executadas.

--Utiliza linguagem simples de acordo com o nível educacional. 

-Permite que eles se sintam à vontade.  

-Estimula perguntas e esclarecimento de dúvidas.

-Informa a conclusão e esclarece os passos a seguir na investigação e plano 

terapêutico.  

-Busca criar vínculo com o paciente comprometendo

4. Raciocínio clínico:  

-É capaz de identificar problemas e formular hipóteses hierarquizando

-Formula um plano de abordagem preventiva e terapêutica.

-Fornece orientações de prevenção, promoção e educação em saúde para o 

cuidador. 

- 
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Departamento de Pediatria 

Avaliação Clínica (Mini-Cex) – Departamento de Pediatria

Aluno: ________________________________________________ Ano: __________

Avaliação direta nos diferentes cenários de atuação pelo docente, preceptor médico e preceptores das 

Ambulatório Geral (   ) Ambulatório Especialidades (   ) Enfermaria (   )PS (   )  

História         Exame físico        Diagnóstico        Consulta completa

Favor Graduar usando a tabela ao lado: Insatisfatóri

o 0,75 

Limite  

1 

Satisfatório   

1,25

Colhe história de forma organizada e completa 

Fez revisão do prontuário. Letra legível. Datou e assinou.  

   

Faz exame físico completo, incluindo ex. genital. Pesou, mediu, construiu 

   

Acolhe e aborda adequadamente o paciente e o 

Esclarece as atividades a serem executadas. 

Utiliza linguagem simples de acordo com o nível educacional.  

la perguntas e esclarecimento de dúvidas. 

Informa a conclusão e esclarece os passos a seguir na investigação e plano 

Busca criar vínculo com o paciente comprometendo-se com o caso. 

   

É capaz de identificar problemas e formular hipóteses hierarquizando-os.  

Formula um plano de abordagem preventiva e terapêutica. 

Fornece orientações de prevenção, promoção e educação em saúde para o 
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Departamento de Pediatria 

Aluno: ________________________________________________ Ano: __________                                                                         

Avaliação direta nos diferentes cenários de atuação pelo docente, preceptor médico e preceptores das 

Ambulatório Geral (   ) Ambulatório Especialidades (   ) Enfermaria (   )PS (   )  Berçário (   )   UTI (   ) UBS(   )     

História         Exame físico        Diagnóstico        Consulta completa 

Satisfatório   

1,25 

Excelente    

1,5 

 

 

 

 



 

 

5. Conduta ética: 

-Estabelece relação de respeito com o paciente e com o cuidador.

-Capacidade de lidar com imprevistos e situações de conflito.

-Relacionamento com os colegas e com a equipe.

Interage com o preceptor, aceitando as observações e críticas.

6- Organização e resolutividade:Utiliza sua criatividade e conhecimento na sua 

prática -Estabelece soluções de problemas e situações com organização, bom 

senso, de acordo com a necessidade do caso.

 

 

Insatisfatório (<3): abaixo das expectativas

Satisfatório (4 a 6): atinge as expectativas, ficando ocasionalmente abaixo delas

Superior (7 a 9):        excede as expectativas

 

Tempo de observação (em minutos) Tempo de 

 

Comentários:_____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________

 

 

_________________________                                                              ___________

                  Preceptor                                                                                                    Aluno
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relação de respeito com o paciente e com o cuidador. 

Capacidade de lidar com imprevistos e situações de conflito. 

Relacionamento com os colegas e com a equipe. 

Interage com o preceptor, aceitando as observações e críticas. 

   

:Utiliza sua criatividade e conhecimento na sua 

Estabelece soluções de problemas e situações com organização, bom 

senso, de acordo com a necessidade do caso. 

   

: abaixo das expectativas 

atinge as expectativas, ficando ocasionalmente abaixo delas

:        excede as expectativas 

Tempo de observação (em minutos) Tempo de feedback(em minutos)         

Comentários:_____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________                                                              _________________________

Preceptor                                                                                                    Aluno 
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atinge as expectativas, ficando ocasionalmente abaixo delas.  

feedback(em minutos)          

Comentários:_____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________  

______________ 

  



 

 

                    

  

 

 

 

  

 NOME DO ALUNO:------------------------------------------------------------------------

CENÁRIO:-------------------------------   

 PRECEPTOR (A):---------------------------------------------------------------------------

 

 Critério 

1 Chega às atividades pontualmente

2 Preocupa-se com a apresentação pessoal

3 Demonstra respeito e adota postura ética com a equipe e com o 

paciente 

4 Comunica-se com linguagem adequada

5 Demonstra envolvimento com o paciente

6 Demonstra habilidade para trabalhar em equipe

7 Demonstra habilidade geral para as atividades previstas

Anamnese  e exame físico completo.

8 Demonstra raciocínio clínico satisfatório, elabore hipóteses/determina 

condutas 

9 Demonstra conhecimento prévio e busca novos conhecimentos

10 Demonstra interesse pela disciplina

* S1,S2,S3,= Semanas 1,2 e . Alunos no rodízio da enfermaria não serão avaliados na semana 

 Cada item deve ser avaliado como: 0 (ruim) 

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA                   

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

Departamento de Pediatria 

FICHA DE AVALIAÇÃO – CONCEITO GLOBAL 

INTERNATO EM PEDIATRIA 

------------------------------------------------------------------------ 

   ----------              PERÍODO:---------------- - 

--------------------------------------------------------------------------- 

S1 

Chega às atividades pontualmente  

se com a apresentação pessoal  

adota postura ética com a equipe e com o  

se com linguagem adequada  

Demonstra envolvimento com o paciente  

Demonstra habilidade para trabalhar em equipe  

Demonstra habilidade geral para as atividades previstas no estágio 

e exame físico completo. 

 

Demonstra raciocínio clínico satisfatório, elabore hipóteses/determina  

Demonstra conhecimento prévio e busca novos conhecimentos  

Demonstra interesse pela disciplina  

. Alunos no rodízio da enfermaria não serão avaliados na semana 

Cada item deve ser avaliado como: 0 (ruim) – 0,5 (razoável) e 1,0 (adequado) 
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S2 S3 S4* Total 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

. Alunos no rodízio da enfermaria não serão avaliados na semana 3. 

Colar foto  
do(a) 

aluno(a) 



 

 

 

Média:- ---------------------------------------

 

Pontos Positivos a destacar 

 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSÃO: APTO (    )                 INAPTO (   ) 

 

 

_________________________                                                              _________________________

                  Preceptor                                                                                                    Aluno

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA 

--------------------------------------- 

Sugestões para o desenvolvimento

 

CONCLUSÃO: APTO (    )                 INAPTO (   )  

_________________________                                                              _________________________

Preceptor                                                                                                    Aluno 
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s para o desenvolvimento 

_________________________                                                              _________________________ 



 

 

 

� Departamento de Medicina Tropical e Dermatologia

 

ESTÁGIO SUPERVISIONADO EM 
 
Carga horária:  
240 horas (sendo 220 de atividades práticas, incluindo 4 plantões de 12 horas por aluno, e 20 de teóricas).
 
Ementa:  
Atendimento sob supervisão de pacientes ambulatoriais e internados, 
Hospital das Clínicas/HC-UFG, 
infecciosas e parasitárias. Controle de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS). Aconselhamento 
em IST/HIV/Aids. Esquemas de Imunização para crianças, adolescentes, adultos e idosos na prática médica 
de rotina. Elaboração de atestados e relatórios médicos. Preenchimento adequado do prontuário 
médico/ficha clínica. Interpretação de exames laboratoria
 
Objetivo Geral: 
Prevenir, diagnosticar e tratar as doenças infecciosas e parasitárias prevalentes em nosso meio, a partir dos 
dados clínicos, epidemiológicos e laboratoriais, observando os preceitos éticas, as normas da
Sanitária e Epidemiológica e em consonância com os princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS).
 
Objetivos específicos: 
1. Diagnosticar e tratar as principais doenças infecciosas e parasitárias prevalentes, observando o uso 

racional de antimicrobianos
2. Compreender os aspectos epidemiológicos das doenças infecciosas e parasitárias;
3. Observar e exercitar os princípios éticos inerentes ao atendimento dos pacientes;
4. Aplicar medidas de prevenção e controle das doenças infecciosas e parasitá

os programas de saúde adotados pelo Ministério da Saúde do Brasil;
5. Realizar o aconselhamento em IST/HIV/Aids;
6. Conhecer e aplicar as normas de controle de IRAS e de biossegurança;
7. Exercer os fundamentos da medicina basead
8. Praticar a boa relação médico
9. Entender artigos científicos, a partir da leitura crítica e reflexiva dos mesmos.
 
Bibliografia básica recomendada:
1. Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de 

da Epidemiologia em Serviços. Guia de Vigilância em Saúde. Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância 
em Saúde, Coordenação-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Serviços. 
– Brasília, 2016. 

2. Andrade JG e Pereira LIA (org.). Manual prático de doenças transmissíveis. 7ª edição. Edição do autor, 
2012. 

3. Brasil. Recomendações de tratamento e outras publicações relacionadas às Infecções Sexualmente 
Transmissíveis, Infecção pelo HIV/Aids e Hepatites virais: 

4. Brasil. Publicações relacionadas às demais doenças infecciosas e parasitárias, animais peçonhentos e 
imunizações: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/publicacoes

 
Professor coordenador: Luiz Carlos Silva Souza
Professor vice-coordenador: João Alves
 
Corpo Docente: 

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA 

Departamento de Medicina Tropical e Dermatologia

PLANO DE ENSINO E PROGRAMAÇÃO 
ESTÁGIO SUPERVISIONADO EM DOENÇAS INFECCIOSAS E PARASITÁRIAS (DIP

horas (sendo 220 de atividades práticas, incluindo 4 plantões de 12 horas por aluno, e 20 de teóricas).

Atendimento sob supervisão de pacientes ambulatoriais e internados, no Hospital Anuar Auad/HDT
 portadores de doenças infecciosas e/ou parasitárias. Atualização em doenças 

infecciosas e parasitárias. Controle de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS). Aconselhamento 
V/Aids. Esquemas de Imunização para crianças, adolescentes, adultos e idosos na prática médica 

de rotina. Elaboração de atestados e relatórios médicos. Preenchimento adequado do prontuário 
médico/ficha clínica. Interpretação de exames laboratoriais. Leitura e análise de artigos científicos.

Prevenir, diagnosticar e tratar as doenças infecciosas e parasitárias prevalentes em nosso meio, a partir dos 
dados clínicos, epidemiológicos e laboratoriais, observando os preceitos éticas, as normas da
Sanitária e Epidemiológica e em consonância com os princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS).

Diagnosticar e tratar as principais doenças infecciosas e parasitárias prevalentes, observando o uso 
antimicrobianos; 

os aspectos epidemiológicos das doenças infecciosas e parasitárias;
Observar e exercitar os princípios éticos inerentes ao atendimento dos pacientes;
Aplicar medidas de prevenção e controle das doenças infecciosas e parasitá
os programas de saúde adotados pelo Ministério da Saúde do Brasil; 
Realizar o aconselhamento em IST/HIV/Aids; 
Conhecer e aplicar as normas de controle de IRAS e de biossegurança; 

os fundamentos da medicina baseada em evidências; 
a boa relação médico-paciente e a excelência na anamnese e exame clínico.

Entender artigos científicos, a partir da leitura crítica e reflexiva dos mesmos.

recomendada: 
Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Coordenação
da Epidemiologia em Serviços. Guia de Vigilância em Saúde. Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância 

Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Serviços. 

Andrade JG e Pereira LIA (org.). Manual prático de doenças transmissíveis. 7ª edição. Edição do autor, 

Brasil. Recomendações de tratamento e outras publicações relacionadas às Infecções Sexualmente 
Transmissíveis, Infecção pelo HIV/Aids e Hepatites virais: http://www.aids.gov.br/pagina/publicacoes

sil. Publicações relacionadas às demais doenças infecciosas e parasitárias, animais peçonhentos e 
imunizações: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/publicacoes-svs. 

: Luiz Carlos Silva Souza 
João Alves de Araújo Filho 
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Departamento de Medicina Tropical e Dermatologia 

DOENÇAS INFECCIOSAS E PARASITÁRIAS (DIP – I5) – 2017 

horas (sendo 220 de atividades práticas, incluindo 4 plantões de 12 horas por aluno, e 20 de teóricas). 

no Hospital Anuar Auad/HDT-SES e 
portadores de doenças infecciosas e/ou parasitárias. Atualização em doenças 

infecciosas e parasitárias. Controle de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS). Aconselhamento 
V/Aids. Esquemas de Imunização para crianças, adolescentes, adultos e idosos na prática médica 

de rotina. Elaboração de atestados e relatórios médicos. Preenchimento adequado do prontuário 
a e análise de artigos científicos. 

Prevenir, diagnosticar e tratar as doenças infecciosas e parasitárias prevalentes em nosso meio, a partir dos 
dados clínicos, epidemiológicos e laboratoriais, observando os preceitos éticas, as normas das Vigilâncias 
Sanitária e Epidemiológica e em consonância com os princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS). 

Diagnosticar e tratar as principais doenças infecciosas e parasitárias prevalentes, observando o uso 

os aspectos epidemiológicos das doenças infecciosas e parasitárias; 
Observar e exercitar os princípios éticos inerentes ao atendimento dos pacientes; 
Aplicar medidas de prevenção e controle das doenças infecciosas e parasitárias prevalentes, observando 

anamnese e exame clínico. 
Entender artigos científicos, a partir da leitura crítica e reflexiva dos mesmos. 

Vigilância em Saúde. Coordenação-Geral de Desenvolvimento 
da Epidemiologia em Serviços. Guia de Vigilância em Saúde. Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância 

Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Serviços. – 1ª Edição atualizada 

Andrade JG e Pereira LIA (org.). Manual prático de doenças transmissíveis. 7ª edição. Edição do autor, 

Brasil. Recomendações de tratamento e outras publicações relacionadas às Infecções Sexualmente 
http://www.aids.gov.br/pagina/publicacoes. 

sil. Publicações relacionadas às demais doenças infecciosas e parasitárias, animais peçonhentos e 
 



 

 

Adriana Oliveira Guilarde 
Alexandre Augustus Costa Barbosa (médico preceptor do HDT)
Ana Maria de Oliveira 
Camila Freire Araújo (médica preceptora do HDT)
Cláudia Borges Rodrigues Teixeira (médica preceptora do HDT)
Débora Luiza Meireles de Melo (médica preceptora do HDT)
Jacqueline Batista Vieira Camelo (médica pr
Ledice Inácia de Araújo Pereira
Letícia Mara Conceição Aires (médica preceptora do HDT)
Lisia Gomes Martins de Moura Tomich (médica preceptora do 
Marina Mascarenhas Roriz Pedrosa (médica preceptora do HDT)
Marta Antunes de Souza 
Priscila Ribeiro Guimarães Pacheco
 
Metodologia:  
1. Exposição dialogada; 
2. Estudo de casos clínicos; 
3. Prática supervisionada individual;
4. Análise individual e/ou em grupo dos
5. Sessões clínicas; 
6. Leitura e interpretação de artigos científicos.
 
Avaliação:  
A nota do aluno é composta pelo conceito global e 
60% da nota, é atribuído ao final do estágio observando
participação, interesse, ética profissional e relacionamento entre colegas, professores e equipe de saúde, 
conforme recomendações da 
que corresponde a 40% da nota
 
Programa e orientações: 

HORÁRIO 2ª FEIRA 

7h – 10h30 Enfermaria 

10h30 – 12h  Enfermaria 

13h – 17h  Ambulatório

As atividades matutinas e os plantões são no HDT; as atividades vespertinas 

 
O HDT oferece ao aluno o Manual do Interno, do qual foram transcritas as seguintes informações e 

condutas que devem ser observadas durante o estágio:

 

Informações Gerais: 
� Início das atividades pontualmente às 7h horas. O não comparecimento às atividades programadas será 

considerado como falta grave.
� Usar crachá de identificação. 
� A avaliação será baseada na frequência, desempenho e relacionamento de equip
� As evoluções clínicas devem ser realizadas após examinar os pacientes e devidamente registradas no 

prontuário. 
� As prescrições devem serassinadas pelo residente ou preceptor.
� É proibido levar prontuários para casa, assim como tirar cópias/fazer fotos de

partes do mesmo para qualquer finalidade.
 
 

 
 

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA 
Alexandre Augustus Costa Barbosa (médico preceptor do HDT) 

Camila Freire Araújo (médica preceptora do HDT) 
Cláudia Borges Rodrigues Teixeira (médica preceptora do HDT) 

Luiza Meireles de Melo (médica preceptora do HDT) 
Jacqueline Batista Vieira Camelo (médica preceptora do HDT) 
Ledice Inácia de Araújo Pereira 
Letícia Mara Conceição Aires (médica preceptora do HDT) 
Lisia Gomes Martins de Moura Tomich (médica preceptora do HDT) 
Marina Mascarenhas Roriz Pedrosa (médica preceptora do HDT) 

Priscila Ribeiro Guimarães Pacheco 

Prática supervisionada individual; 
Análise individual e/ou em grupo dos casos atendidos e do atendimento prestado aos pacientes;

Leitura e interpretação de artigos científicos. 

A nota do aluno é composta pelo conceito global e pela prova escrita. O conceito global, que 
é atribuído ao final do estágio observando-se a frequência, cumprimento das atividades, 

participação, interesse, ética profissional e relacionamento entre colegas, professores e equipe de saúde, 
conforme recomendações da Coordenação do internato da Faculdade de Medicina/UFG. A prova escrita, 

40% da nota,é aplicada pela Coordenação do internato da Faculdade de Medicina/UFG.

3ª FEIRA 4ª FEIRA 5ª FEIRA

 Enfermaria Enfermaria Enfermaria

 
Leitura de 
artigos 

Enfermaria Casos clínicos

Ambulatório Ambulatório Ambulatório Sessão clínica

As atividades matutinas e os plantões são no HDT; as atividades vespertinas ocorrem

O HDT oferece ao aluno o Manual do Interno, do qual foram transcritas as seguintes informações e 

condutas que devem ser observadas durante o estágio: 

Início das atividades pontualmente às 7h horas. O não comparecimento às atividades programadas será 
considerado como falta grave. 

 
A avaliação será baseada na frequência, desempenho e relacionamento de equip
As evoluções clínicas devem ser realizadas após examinar os pacientes e devidamente registradas no 

As prescrições devem serassinadas pelo residente ou preceptor. 
É proibido levar prontuários para casa, assim como tirar cópias/fazer fotos de
partes do mesmo para qualquer finalidade. 
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casos atendidos e do atendimento prestado aos pacientes; 

prova escrita. O conceito global, que corresponde a 
se a frequência, cumprimento das atividades, 

participação, interesse, ética profissional e relacionamento entre colegas, professores e equipe de saúde, 
ade de Medicina/UFG. A prova escrita, 

oordenação do internato da Faculdade de Medicina/UFG. 

5ª FEIRA 6ª FEIRA 

Enfermaria Enfermaria 

Casos clínicos Enfermaria 

Sessão clínica Ambulatório 

ocorrem no HC-UFG 

O HDT oferece ao aluno o Manual do Interno, do qual foram transcritas as seguintes informações e 

Início das atividades pontualmente às 7h horas. O não comparecimento às atividades programadas será 

A avaliação será baseada na frequência, desempenho e relacionamento de equipe.  
As evoluções clínicas devem ser realizadas após examinar os pacientes e devidamente registradas no 

É proibido levar prontuários para casa, assim como tirar cópias/fazer fotos de prontuários completos ou de 



 

 

 
� É permitido ao interno o uso dos computadores da Biblioteca no horário de 07:00 às 19:00

sexta-feira. É vedado o uso de materiais tais como: impressoras, 
sala da Diretoria de Ensino e Pesquisa e Preceptoria.
� É proibido fazer áudios, fotografias ou filmes de pacientes e seus exames, de funcionários e de 

dependências da instituição sem a devida permissão das partes 
termo de consentimento autorizando esses registros.
� Comentários sobre os pacientes só devem ser feitos em ambientes apropriados visando à preservação do 

sigilo médico. 
� Os problemas detectados no atendimento aos pacien

comunicação de incidentes ou eventos adversos.
� Em casode situações conflituosas no atendimento ao paciente, na relação médico

profissionais da equipe, os fatos devem ser registrados, documentados
supervisor. 

 
Biossegurança 
� Obedecer às normas de biossegurança.
� Higienização das mãos: 

− Antes do contato com o paciente.

− Antes da realização de procedimentos assépticos.

− Após o risco de exposição a fluidos corporais.

− Após o contato com o paciente.

− Após o contato com áreas próximas ao paciente.
� Usar os equipamentos de proteção individual (EPI) ou coletiva (EPC), quando indicado. 
� Se utilizar luvas, após o uso elas devem ser descartadas em recipiente adequado. O mesmo procediment

deve ser utilizado para outros materiais contaminados, como gazes ecurativos (saco de lixo branco).
� Material perfuro cortante (agulhas com seringas, bisturi, outros) deve ser descartado em recipiente 

apropriado (caixa de papelão amarela).
� Descarte de campos cirúrgicos e capote nos 
� Entrar nas enfermarias sem objetos de uso pessoal, como bolsas, livros ou outros de natureza semelhante.
� Verificar e respeitar as precauções indicadas para o paciente.
� Não carregar papeletas, prontuários e exames para dentro das enfermarias.
� Vacinas recomendadas: hepatites A eB, tétano, coqueluche, difteria, rubéola, sarampo, caxumba, febre 

amarela, influenza, varicela e meningite
� É fundamental a realização do teste Anti

imunidade para hepatite B. 
� Em caso de exposição ocupacional: lavagem da lesão com água e sabão 

exaustivamente com soro fisiológico
SESMT. Dirigir-se imediatamente ao setor de emergência para atendimento e notificação. O atendimento 
ao profissional deve ser o mais precoce possível para avaliação criteriosa 
medidas profiláticas cabíveis.
� Manter cabelos presos. 
� Não usar adornos como anéis, aliança, pulseiras, brincos, colares, relógios e etc.
� Usar calçados fechados e jaleco.
� O jaleco (preferencialmente manga longa) e a roupa branca não são considerados EPI; portanto, não 

substituem o avental. 
� Nunca utilizar camas desocupadas para sentar ou colocar pertences.
� Manter unhas sempre curtas.
� Transportar o estetoscópio no bolso do jaleco e fazer sua desinfecção com álcool 70% antes e depois do 

uso. 
� Não utilizar roupas privativas das unidades (
� Manter as mãos distantes da face, evitando seu contato, e o de outros objetos como caneta, com a boca e 

outras mucosas. 
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nterno o uso dos computadores da Biblioteca no horário de 07:00 às 19:00

feira. É vedado o uso de materiais tais como: impressoras, fotocopiadora
sala da Diretoria de Ensino e Pesquisa e Preceptoria. 
É proibido fazer áudios, fotografias ou filmes de pacientes e seus exames, de funcionários e de 
dependências da instituição sem a devida permissão das partes mencionadas. O paciente deverá assinar 
termo de consentimento autorizando esses registros. 
Comentários sobre os pacientes só devem ser feitos em ambientes apropriados visando à preservação do 

Os problemas detectados no atendimento aos pacientes devem ser relatados através de ficha de 
comunicação de incidentes ou eventos adversos. 
Em casode situações conflituosas no atendimento ao paciente, na relação médico
profissionais da equipe, os fatos devem ser registrados, documentados e comunicados ao preceptor ou 

Obedecer às normas de biossegurança. 

Antes do contato com o paciente. 

Antes da realização de procedimentos assépticos. 

Após o risco de exposição a fluidos corporais. 

ntato com o paciente. 

Após o contato com áreas próximas ao paciente. 
Usar os equipamentos de proteção individual (EPI) ou coletiva (EPC), quando indicado. 
Se utilizar luvas, após o uso elas devem ser descartadas em recipiente adequado. O mesmo procediment
deve ser utilizado para outros materiais contaminados, como gazes ecurativos (saco de lixo branco).
Material perfuro cortante (agulhas com seringas, bisturi, outros) deve ser descartado em recipiente 
apropriado (caixa de papelão amarela). 

pos cirúrgicos e capote nos hampers(saco de cor azul). 
Entrar nas enfermarias sem objetos de uso pessoal, como bolsas, livros ou outros de natureza semelhante.
Verificar e respeitar as precauções indicadas para o paciente. 

prontuários e exames para dentro das enfermarias. 
s: hepatites A eB, tétano, coqueluche, difteria, rubéola, sarampo, caxumba, febre 

amarela, influenza, varicela e meningitesmeningocócicas ACWYe B. 
É fundamental a realização do teste Anti-HBs para comprovação da resposta vacinal e aquisição da 

ocupacional: lavagem da lesão com água e sabão – 
exaustivamente com soro fisiológico – notificar imediatamente à chefia ou

se imediatamente ao setor de emergência para atendimento e notificação. O atendimento 
ao profissional deve ser o mais precoce possível para avaliação criteriosa 

eis. 

Não usar adornos como anéis, aliança, pulseiras, brincos, colares, relógios e etc.
Usar calçados fechados e jaleco. 
O jaleco (preferencialmente manga longa) e a roupa branca não são considerados EPI; portanto, não 

Nunca utilizar camas desocupadas para sentar ou colocar pertences. 
Manter unhas sempre curtas. 
Transportar o estetoscópio no bolso do jaleco e fazer sua desinfecção com álcool 70% antes e depois do 

Não utilizar roupas privativas das unidades (unissex) fora das respectivas áreas.
Manter as mãos distantes da face, evitando seu contato, e o de outros objetos como caneta, com a boca e 
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nterno o uso dos computadores da Biblioteca no horário de 07:00 às 19:00, de segunda a 
fotocopiadora, scanner e computadores na 

É proibido fazer áudios, fotografias ou filmes de pacientes e seus exames, de funcionários e de 
mencionadas. O paciente deverá assinar 

Comentários sobre os pacientes só devem ser feitos em ambientes apropriados visando à preservação do 

tes devem ser relatados através de ficha de 

Em casode situações conflituosas no atendimento ao paciente, na relação médico-paciente e entre 
e comunicados ao preceptor ou 

Usar os equipamentos de proteção individual (EPI) ou coletiva (EPC), quando indicado.  
Se utilizar luvas, após o uso elas devem ser descartadas em recipiente adequado. O mesmo procedimento 
deve ser utilizado para outros materiais contaminados, como gazes ecurativos (saco de lixo branco). 
Material perfuro cortante (agulhas com seringas, bisturi, outros) deve ser descartado em recipiente 

Entrar nas enfermarias sem objetos de uso pessoal, como bolsas, livros ou outros de natureza semelhante. 

 
s: hepatites A eB, tétano, coqueluche, difteria, rubéola, sarampo, caxumba, febre 

HBs para comprovação da resposta vacinal e aquisição da 

 se exposição de mucosa lavar 
notificar imediatamente à chefia ou responsável, bem como o 

se imediatamente ao setor de emergência para atendimento e notificação. O atendimento 
ao profissional deve ser o mais precoce possível para avaliação criteriosa da exposição e indicação das 

Não usar adornos como anéis, aliança, pulseiras, brincos, colares, relógios e etc. 

O jaleco (preferencialmente manga longa) e a roupa branca não são considerados EPI; portanto, não 

Transportar o estetoscópio no bolso do jaleco e fazer sua desinfecção com álcool 70% antes e depois do 

unissex) fora das respectivas áreas. 
Manter as mãos distantes da face, evitando seu contato, e o de outros objetos como caneta, com a boca e 



 

 

 
� Restringir o uso de celular. 
 
Outras Informações: 
� O Hospital não oferecerá bolsa complementação 

auxílio transporte, plano de saúde e vale alimentação. Nos plantões será fornecida alimentação, conforme 
escala. 
� Não é permitido entrar no refeitório comjalecos
É proibido consumo de alimentos fora do refeitório.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA 

O Hospital não oferecerá bolsa complementação educacional e nenhum outro benefício relacionado, como 
auxílio transporte, plano de saúde e vale alimentação. Nos plantões será fornecida alimentação, conforme 

Não é permitido entrar no refeitório comjalecos, unissexe portando estetoscópio.
ido consumo de alimentos fora do refeitório. 
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educacional e nenhum outro benefício relacionado, como 
auxílio transporte, plano de saúde e vale alimentação. Nos plantões será fornecida alimentação, conforme 

unissexe portando estetoscópio. 



 

 

 

� Departamento de Ortopedia e Traumatologia

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

DEPTO DE ORTOPEDIA

DISCIPLINA

 

1 – IDENTIFICAÇÃO 

 

- CURSO: Medicina 

- NOME DA DISCIPLINA: Cirurgia Plástica e Traumatologia

- ANO: INTERNATO (5* ano)

- Atividades nas 2ª, 3ª, 4ª,5ª, 6ª e Sábado 

- Aulas teóricas, práticas, ambulatórios, pequena 

e Traumatologia) 

- CARGA HORÁRIA: 40h 

- NÚMERO DE INTERNOS: 9 a10 (Rodízio)

                     5 internos na Traumatologia (2 semanas)

                                         

                     5 internos na Cirurgia Plástica (2 semanas) 

- TEMPO Total: 4 Semanas
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Departamento de Ortopedia e Traumatologia 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

FACULDADE DE MEDICINA 

DEPTO DE ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA e CIRURGIA PLÁSTICA

DISCIPLINA DE CIRURGIA PLÁSTICA e TRAUMATOLOGIA

 

 

NOME DA DISCIPLINA: Cirurgia Plástica e Traumatologia 

ANO: INTERNATO (5* ano) 

Atividades nas 2ª, 3ª, 4ª,5ª, 6ª e Sábado  

Aulas teóricas, práticas, ambulatórios, pequena cirurgia, centro cirúrgico (Cirurgia Plástica 

 

NÚMERO DE INTERNOS: 9 a10 (Rodízio) 

5 internos na Traumatologia (2 semanas) 

                                         + 

s na Cirurgia Plástica (2 semanas)  

TEMPO Total: 4 Semanas 

138 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

TRAUMATOLOGIA e CIRURGIA PLÁSTICA 

DE CIRURGIA PLÁSTICA e TRAUMATOLOGIA 

cirurgia, centro cirúrgico (Cirurgia Plástica 



 

 

 

CIRURGIA PLÁSTICA

 

 

CHEFE DA DISCIPLINA DE CIRURGIA PLÁSTICA: 

Marcelo Prado.......................... 

  

SUPERVISOR DO INTERNATO HC

Prof. Adjunto Paulo Renato de Paula 

Tel: 62 98116-0700......................................

 

PROFESSORES E MÉDICOS DO SERVIÇO 

Dr. Aloizio Garcia  .......................................

Dr. Carlos Gustavo Neves ..........................

Dr. Fabiano Calixto Arruda .........................

Dr. Luíz Humberto de Souza Garcia (Regente do Serviço pela SBCP)

Dr. Marcelo Soares.....................................

Dr. Mário Fernandes ...................................

Dr. Rafael Meirelles .....................................

Prof. Dr. Rodrigo Rosique........................... 

Dr. Sinval da Silveira ...................................
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CIRURGIA PLÁSTICA

CHEFE DA DISCIPLINA DE CIRURGIA PLÁSTICA:  

Marcelo Prado.......................... Número 1 

SUPERVISOR DO INTERNATO HC-UFG: 

Prof. Adjunto Paulo Renato de Paula (p-renato@uol.com.br) 

0700......................................Número 2 

PROFESSORES E MÉDICOS DO SERVIÇO (CIRURGIA PLÁSTICA)

Dr. Aloizio Garcia  .......................................Número 3 

Carlos Gustavo Neves ..........................Número 4 

Dr. Fabiano Calixto Arruda .........................Número 5 

Dr. Luíz Humberto de Souza Garcia (Regente do Serviço pela SBCP)

Dr. Marcelo Soares..................................... Número 7 

...................................Número 8 

Dr. Rafael Meirelles .....................................Número 9 

Prof. Dr. Rodrigo Rosique........................... Número 10 

Dr. Sinval da Silveira ...................................Número 11 
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CIRURGIA PLÁSTICA 

(CIRURGIA PLÁSTICA): 

Dr. Luíz Humberto de Souza Garcia (Regente do Serviço pela SBCP) Número 6 



 

 

 

RESIDENTES (CIRURGIA PLÁSTICA)

(R3) 

(R2) 

(R1)     

 

2 – EMENTA (CIRURGIA PLÁSTICA)

 O Serviço de Cirurgia Plástica está vinculado e sob a direção e supervisão do 

Departamento de Ortopedia, Traumatologia, Fisiatria e Cirurgia Plástica da Faculdade de

Medicina da UFG. Sua secretaria, sala de aula e estudos e enfermarias encontram

localizadas no terceiro andar do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás 

(HC-UFG). 

 O setor designado à Cirurgia Plástica possui leitos específicos (feminino

junto às enfermarias, com possibilidade de utilizarmos outros leitos da ortopedia conforme 

necessidade, disponibilidade e liberação desta. Os pacientes serão internados para a 

realização de procedimentos relacionados à área de abrangência em 

seguindo a ordem de acordo com as guias autorizadas (AIHs) ou conforme necessidade e 

urgência cirúrgica de cada caso.

 O programa de INTERNATO possui inúmeras atividades a serem desenvolvidas no 

próprio serviço e em vários setores do HC

conjunto com os internos devendo aqueles ter participação efetiva em todos os 

compromissos destes.  

 

3 – OBJETIVOS (CIRURGIA PLÁSTICA)

 GERAIS 

 - Identificar, tratar ou orientar as afecções mais comuns em cirurgia plástica 

(estética e reconstrutora). 
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(CIRURGIA PLÁSTICA): 

EMENTA (CIRURGIA PLÁSTICA) 

O Serviço de Cirurgia Plástica está vinculado e sob a direção e supervisão do 

Departamento de Ortopedia, Traumatologia, Fisiatria e Cirurgia Plástica da Faculdade de

Medicina da UFG. Sua secretaria, sala de aula e estudos e enfermarias encontram

localizadas no terceiro andar do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás 

O setor designado à Cirurgia Plástica possui leitos específicos (feminino

junto às enfermarias, com possibilidade de utilizarmos outros leitos da ortopedia conforme 

necessidade, disponibilidade e liberação desta. Os pacientes serão internados para a 

realização de procedimentos relacionados à área de abrangência em 

seguindo a ordem de acordo com as guias autorizadas (AIHs) ou conforme necessidade e 

urgência cirúrgica de cada caso. 

O programa de INTERNATO possui inúmeras atividades a serem desenvolvidas no 

próprio serviço e em vários setores do HC-UFG. Todos os Médicos do Serviço atuam em 

conjunto com os internos devendo aqueles ter participação efetiva em todos os 

OBJETIVOS (CIRURGIA PLÁSTICA) 

Identificar, tratar ou orientar as afecções mais comuns em cirurgia plástica 

(estética e reconstrutora).  
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O Serviço de Cirurgia Plástica está vinculado e sob a direção e supervisão do 

Departamento de Ortopedia, Traumatologia, Fisiatria e Cirurgia Plástica da Faculdade de 

Medicina da UFG. Sua secretaria, sala de aula e estudos e enfermarias encontram-se 

localizadas no terceiro andar do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás 

O setor designado à Cirurgia Plástica possui leitos específicos (feminino e masculino) 

junto às enfermarias, com possibilidade de utilizarmos outros leitos da ortopedia conforme 

necessidade, disponibilidade e liberação desta. Os pacientes serão internados para a 

realização de procedimentos relacionados à área de abrangência em Cirurgia Plástica, 

seguindo a ordem de acordo com as guias autorizadas (AIHs) ou conforme necessidade e 

O programa de INTERNATO possui inúmeras atividades a serem desenvolvidas no 

UFG. Todos os Médicos do Serviço atuam em 

conjunto com os internos devendo aqueles ter participação efetiva em todos os 

Identificar, tratar ou orientar as afecções mais comuns em cirurgia plástica 



 

 

 

 

          - Relação médico-

prática médica. 

- Saber os princípios que regem a ciru

 

 ESPECÍFICOS 

 - Aprender a realizar a anamnese e o exame físico em cada situação em Cirurgia 

Plástica; 

- Diagnosticar as principais afecções ou alterações congênitas (como fissura labial, 

palatal, neurofibromatose, agenesia auricular, ptose 

operar e opções de tratamento; 

- Saber conceitos e diferenças entre enxertos e retalhos, saber quando indicar cada 

um, assim como os expansores cutâneos;

    - Quanto as cicatrizes: saber compreender a fisiologia da cicatr

fases, apontar os principais fatores de crescimento envolvidos, diferenciar cicatrização 

normal da patológica e seus distúrbios; e saber dos princípios para melhorar a qualidade 

das cicatrizes;  

- Saber atender um paciente vítima de 

adequada reconhecendo a importância se ocorreu em local aberto ou fechado; 

reconhecendo o seu grau de profundidade e extensão. Saber fazer um curativo e os 

procedimentos necessários para proteção deste indivíduo. Também

paciente grande queimado e as primeiras condutas a este paciente e saber coordenar sua 

transferência; 

- Saber reconhecer um paciente vítima de trauma facial, as primeiras condutas e as 

opções de tratamento; 

- Quanto as úlceras por pres

anatómica, classificação, opções e princípios de tratamento (conservador e cirúrgicos) e 

principalmente as medidas preventivas
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-paciente, aspectos éticos, morais, sociais e fisiopatológicos na 

Saber os princípios que regem a cirurgia plástica 

Aprender a realizar a anamnese e o exame físico em cada situação em Cirurgia 

Diagnosticar as principais afecções ou alterações congênitas (como fissura labial, 

palatal, neurofibromatose, agenesia auricular, ptose palpebral entre outras) e quando 

operar e opções de tratamento;  

Saber conceitos e diferenças entre enxertos e retalhos, saber quando indicar cada 

um, assim como os expansores cutâneos; 

Quanto as cicatrizes: saber compreender a fisiologia da cicatr

fases, apontar os principais fatores de crescimento envolvidos, diferenciar cicatrização 

normal da patológica e seus distúrbios; e saber dos princípios para melhorar a qualidade 

Saber atender um paciente vítima de queimaduras menores, colher anamnese 

adequada reconhecendo a importância se ocorreu em local aberto ou fechado; 

reconhecendo o seu grau de profundidade e extensão. Saber fazer um curativo e os 

procedimentos necessários para proteção deste indivíduo. Também

paciente grande queimado e as primeiras condutas a este paciente e saber coordenar sua 

Saber reconhecer um paciente vítima de trauma facial, as primeiras condutas e as 

Quanto as úlceras por pressão: compreender a sua etiologia e localização 

anatómica, classificação, opções e princípios de tratamento (conservador e cirúrgicos) e 

medidas preventivas 
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paciente, aspectos éticos, morais, sociais e fisiopatológicos na 

Aprender a realizar a anamnese e o exame físico em cada situação em Cirurgia 

Diagnosticar as principais afecções ou alterações congênitas (como fissura labial, 

palpebral entre outras) e quando 

Saber conceitos e diferenças entre enxertos e retalhos, saber quando indicar cada 

Quanto as cicatrizes: saber compreender a fisiologia da cicatrização através de suas 

fases, apontar os principais fatores de crescimento envolvidos, diferenciar cicatrização 

normal da patológica e seus distúrbios; e saber dos princípios para melhorar a qualidade 

queimaduras menores, colher anamnese 

adequada reconhecendo a importância se ocorreu em local aberto ou fechado; 

reconhecendo o seu grau de profundidade e extensão. Saber fazer um curativo e os 

procedimentos necessários para proteção deste indivíduo. Também saber reconhecer um 

paciente grande queimado e as primeiras condutas a este paciente e saber coordenar sua 

Saber reconhecer um paciente vítima de trauma facial, as primeiras condutas e as 

compreender a sua etiologia e localização 

anatómica, classificação, opções e princípios de tratamento (conservador e cirúrgicos) e 



 

 

 

- Reconhecer um câncer de pele e indicações de tratamento;

- No centro cirúrgico saber como se vestir, escovar e portar em campo cirúrgico. 

- Aprender os princípios de suturas e fios que utilizamos na cirurgia plástica.

- Participar como Interno das inúmeras cirurgias reconstrutoras do Serviço: 

Reconstrução de mama, reconstruções pós grandes ressecções tumorais e traumas...

- Saber quando indicar um procedimento em cirurgia plástica (estética), 

reconhecendo as possibilidades cirúrgicas, o momento oportuno para a realização do 

procedimento. Da mesma forma, saber a 

por profissional capacitado e com formação em cirurgia plástica. Dentre elas: 

Lipoaspiração, Mamoplastia redutora e aumento, Abdominoplastia, Blefaroplastia, 

Ritidoplastia entre outras; 

- Participação em en

hospitalares.  

 

4 – CONTEÚDOS (CIRURGIA PLÁSTICA)

 

 Serão abordados na disciplina, os pacientes com as diferentes necessidades acima 

citadas, as patologias, afecções traumatológicas e cirurgias eleti

prática diária da especialidade de cirurgia plástica e aquelas mais relevantes para o 

médico generalista.  

 

5 – METODOLOGIA (CIRURGIA PLÁSTICA)

 

 - Os INTERNOS passarão (em número de 4 a 5 alunos de cada vez, conforme 

quantidade de alunos) pelo Serviço de Cirurgia Plástica por período de 15 dias. 

- Aulas teóricas em sala de aula, expositivas, em data show conforme cronograma 1 

(abaixo). 
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Reconhecer um câncer de pele e indicações de tratamento;

No centro cirúrgico saber como se vestir, escovar e portar em campo cirúrgico. 

Aprender os princípios de suturas e fios que utilizamos na cirurgia plástica.

Participar como Interno das inúmeras cirurgias reconstrutoras do Serviço: 

ma, reconstruções pós grandes ressecções tumorais e traumas...

Saber quando indicar um procedimento em cirurgia plástica (estética), 

reconhecendo as possibilidades cirúrgicas, o momento oportuno para a realização do 

procedimento. Da mesma forma, saber a importância de que o procedimento seja realizado 

por profissional capacitado e com formação em cirurgia plástica. Dentre elas: 

Lipoaspiração, Mamoplastia redutora e aumento, Abdominoplastia, Blefaroplastia, 

Ritidoplastia entre outras;  

Participação em enfermaria nas “visitas”, curativos, procedimentos e altas 

CONTEÚDOS (CIRURGIA PLÁSTICA) 

Serão abordados na disciplina, os pacientes com as diferentes necessidades acima 

citadas, as patologias, afecções traumatológicas e cirurgias eleti

prática diária da especialidade de cirurgia plástica e aquelas mais relevantes para o 

METODOLOGIA (CIRURGIA PLÁSTICA) 

Os INTERNOS passarão (em número de 4 a 5 alunos de cada vez, conforme 

s) pelo Serviço de Cirurgia Plástica por período de 15 dias. 

Aulas teóricas em sala de aula, expositivas, em data show conforme cronograma 1 
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Reconhecer um câncer de pele e indicações de tratamento; 

No centro cirúrgico saber como se vestir, escovar e portar em campo cirúrgico.  

Aprender os princípios de suturas e fios que utilizamos na cirurgia plástica. 

Participar como Interno das inúmeras cirurgias reconstrutoras do Serviço: 

ma, reconstruções pós grandes ressecções tumorais e traumas... 

Saber quando indicar um procedimento em cirurgia plástica (estética), 

reconhecendo as possibilidades cirúrgicas, o momento oportuno para a realização do 

importância de que o procedimento seja realizado 

por profissional capacitado e com formação em cirurgia plástica. Dentre elas: 

Lipoaspiração, Mamoplastia redutora e aumento, Abdominoplastia, Blefaroplastia, 

fermaria nas “visitas”, curativos, procedimentos e altas 

Serão abordados na disciplina, os pacientes com as diferentes necessidades acima 

citadas, as patologias, afecções traumatológicas e cirurgias eletivas mais comuns na 

prática diária da especialidade de cirurgia plástica e aquelas mais relevantes para o 

Os INTERNOS passarão (em número de 4 a 5 alunos de cada vez, conforme 

s) pelo Serviço de Cirurgia Plástica por período de 15 dias.  

Aulas teóricas em sala de aula, expositivas, em data show conforme cronograma 1 



 

 

 

- Aulas práticas realizadas no ambulatório de cirurgia nas 2ª, 4ª feiras 

- Visitas às enfermarias 3ª, 4ª, 5ª, e 6ª feiras e sábado pela manhã (7:30 h) 

 - Aulas práticas no centro cirúrgico nas 2ª feira (período vespertino), 3ª feira 

(matutino e vespertino). 4ª feira (período vespertino),  5ª feira (matutino 2 salas: mastologia 

e cirurgia plástica e vespertino cirurgia plástica); 6ª feira (período vespertino), 

 - Aula prática (pequena cirurgia) 6ª feira (período matutino, das 8:30 às 12h).

- Aos sábados pela manhã: enfermaria, visitas, curativos e pareceres.

 - Os INTERNOS 

CLÍNICO-CIRÚRGICOS: CONDUTA E TRATAMENTO” E “CLUBE DE REVISTA”).

 - Serão apresentados aos mesmos casos clínicos a serem discutidos com a 

finalidade de desenvolvimento crítico das principais hipóte

alteração de exames de imagem e tratamento. Na discussão desses casos poderão ter 

professores convidados de outros departamentos para a integralização entre as disciplinas.

  

6 – RECURSOS (CIRURGIA PLÁSTICA e TRAUMATOLOGIA

 

 Aulas ministradas em data

 Discussão de casos em turma baseados em história clínica e exames de imagem 

apresentados em data-show.

 

7 – AVALIAÇÃO (CIRURGIA PLÁSTICA e TRAUMATOLOGIA) 

 

 Serão realizadas avaliações escritas e uma avaliação de casos

staff do Serviço. Também haverá avaliação na assiduidade e pontualidade, interesse pelo 

conteúdo, participação durante as discussões de casos e nas atividades práticas, postura 

frente aos pacientes, aos pares e aos professores/precepto

 

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA 

Aulas práticas realizadas no ambulatório de cirurgia nas 2ª, 4ª feiras 

às enfermarias 3ª, 4ª, 5ª, e 6ª feiras e sábado pela manhã (7:30 h) 

Aulas práticas no centro cirúrgico nas 2ª feira (período vespertino), 3ª feira 

(matutino e vespertino). 4ª feira (período vespertino),  5ª feira (matutino 2 salas: mastologia 

ia plástica e vespertino cirurgia plástica); 6ª feira (período vespertino), 

Aula prática (pequena cirurgia) 6ª feira (período matutino, das 8:30 às 12h).

Aos sábados pela manhã: enfermaria, visitas, curativos e pareceres.

 deverão também participar das reuniões do Serviço (“CASOS 

CIRÚRGICOS: CONDUTA E TRATAMENTO” E “CLUBE DE REVISTA”).

Serão apresentados aos mesmos casos clínicos a serem discutidos com a 

finalidade de desenvolvimento crítico das principais hipóteses diagnósticas, fisiopatologia, 

alteração de exames de imagem e tratamento. Na discussão desses casos poderão ter 

professores convidados de outros departamentos para a integralização entre as disciplinas.

RECURSOS (CIRURGIA PLÁSTICA e TRAUMATOLOGIA

Aulas ministradas em data-show.  

Discussão de casos em turma baseados em história clínica e exames de imagem 

show. 

AVALIAÇÃO (CIRURGIA PLÁSTICA e TRAUMATOLOGIA) 

Serão realizadas avaliações escritas e uma avaliação de casos

staff do Serviço. Também haverá avaliação na assiduidade e pontualidade, interesse pelo 

conteúdo, participação durante as discussões de casos e nas atividades práticas, postura 

frente aos pacientes, aos pares e aos professores/preceptores (cronograma 2).
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Aulas práticas realizadas no ambulatório de cirurgia nas 2ª, 4ª feiras – 8:30 as 12:00. 

às enfermarias 3ª, 4ª, 5ª, e 6ª feiras e sábado pela manhã (7:30 h)  

Aulas práticas no centro cirúrgico nas 2ª feira (período vespertino), 3ª feira 

(matutino e vespertino). 4ª feira (período vespertino),  5ª feira (matutino 2 salas: mastologia 

ia plástica e vespertino cirurgia plástica); 6ª feira (período vespertino),  

Aula prática (pequena cirurgia) 6ª feira (período matutino, das 8:30 às 12h). 

Aos sábados pela manhã: enfermaria, visitas, curativos e pareceres. 

deverão também participar das reuniões do Serviço (“CASOS 

CIRÚRGICOS: CONDUTA E TRATAMENTO” E “CLUBE DE REVISTA”). 

Serão apresentados aos mesmos casos clínicos a serem discutidos com a 

ses diagnósticas, fisiopatologia, 

alteração de exames de imagem e tratamento. Na discussão desses casos poderão ter 

professores convidados de outros departamentos para a integralização entre as disciplinas. 

RECURSOS (CIRURGIA PLÁSTICA e TRAUMATOLOGIA) 

Discussão de casos em turma baseados em história clínica e exames de imagem 

AVALIAÇÃO (CIRURGIA PLÁSTICA e TRAUMATOLOGIA)  

Serão realizadas avaliações escritas e uma avaliação de casos clínicos feita pelo 

staff do Serviço. Também haverá avaliação na assiduidade e pontualidade, interesse pelo 

conteúdo, participação durante as discussões de casos e nas atividades práticas, postura 

res (cronograma 2). 



 

 

 

As notas serão somadas e divididas para obtenção da média final do aluno.

 

8 – FREQUÊNCIA (CIRURGIA PLÁSTICA e TRAUMATOLOGIA)

 

Freqüência deverá ser integral, devendo a carga horária corresponder a 100% do 

total de horas do estágio (conforme MANUAL DO PROGRAMA GERAL DO INTERNATO 

ITEM VIII).  

 

CRONOGRAMA(1): 

  

SERVIÇO DE CIRURGIA PLÁSTICA

    

 2ª feira 

Período 

Matutino 

7:00-8:00  

Aula 

teórica(9,11) 

 

8:00-12:30 

Ambulatório 

(6,9,11)  

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA 

As notas serão somadas e divididas para obtenção da média final do aluno.

FREQUÊNCIA (CIRURGIA PLÁSTICA e TRAUMATOLOGIA)

Freqüência deverá ser integral, devendo a carga horária corresponder a 100% do 

total de horas do estágio (conforme MANUAL DO PROGRAMA GERAL DO INTERNATO 

 ATIVIDADES -  

SERVIÇO DE CIRURGIA PLÁSTICA

Ano de 2017 

 

 

3ª feira 4ª feira 5ª feira

 

 

 

Ambulatório 

7:00-8:00  

Enfermaria(4) 

 

8:00-12:30 

Centro 

Cirúrgico-2 

salas(4,6) 

7:00-7:45  

Enfermaria(1,2) 

7:45-8:30 

Aula teórica(2) 

 

8:30-12:30 

Ambulatório 

(1,2,4,5) 

7:00

Enfermaria

8:00

Centro 

Cirúrgico

2 salas: 

Mastologia

Plástica
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As notas serão somadas e divididas para obtenção da média final do aluno. 

FREQUÊNCIA (CIRURGIA PLÁSTICA e TRAUMATOLOGIA) 

Freqüência deverá ser integral, devendo a carga horária corresponder a 100% do 

total de horas do estágio (conforme MANUAL DO PROGRAMA GERAL DO INTERNATO 

SERVIÇO DE CIRURGIA PLÁSTICA 

5ª feira 6ª feira 

7:00-8:00  

Enfermaria(2) 

8:00-12:00 

Centro 

Cirúrgico- 

2 salas: 

Mastologia(3) 

Plástica(9) 

7:00-8:00  

Enfermaria(1) 

 

8:00-12:30 

Pequena 

Cirurgia(1,2)  



 

 

 

Período 

Vespertino 

 

 

13:30-19:00 

Centro 

Cirúrgico (11)

 SÁBADO 

Período 

Matutino 

8:00 -13:00  

Enfermaria, 

Curativo e 

alta(2) 

 

 

 

OBS: Os números em vermelho correspondem ao Staff
nomes com respectivos números estão na primeira página: PROFESSORES E 
MÉDICOS DO SERVIÇO. Domingo: folga.

 

 

9 – BIBLIOGRAFIA  

 

1. Cirurgia Plástica 
Mélega. Rio de Janeiro: 

2. Plastic Surgery 

3. Cirurgia Plástica 
Janeiro: Guanabara Koogan

4. Plastic Surgery 
Mathes. 2006. Philadelphia: Elsevier

5. Revista Brasileira de Cirurgia Plástica

 

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA 

 

(11)  

 

13:30-19:00 

Centro 

Cirúrgico(5) 

 

13:30-19:00 

Centro 

Cirúrgico(1) 

13:30

Centro 

Cirúrgico

 

 DOMINGO: FOLGA    

OBS: Os números em vermelho correspondem ao Staff responsável pelo Período. Os 
nomes com respectivos números estão na primeira página: PROFESSORES E 
MÉDICOS DO SERVIÇO. Domingo: folga. 

Cirurgia Plástica – Fundamentos e Arte – Princípios Gerais, 2002. Ed. JM 
Mélega. Rio de Janeiro: MEDSI. 

Plastic Surgery – 6th Edition, 2007. Ed. CH Thorne. Philadelphia: LWW.

Cirurgia Plástica – Os Princípios e a Atualidade, 2011. Ed. JM Mélega. Rio de 
Janeiro: Guanabara Koogan 

Plastic Surgery – Volume 1 – General Principles – 2nd 
Mathes. 2006. Philadelphia: Elsevier 

Revista Brasileira de Cirurgia Plástica 

145 

 

13:30-19:00 

Centro 

Cirúrgico(9) 

 

13:30-19:00 

Centro 

Cirúrgico(8) 

 

responsável pelo Período. Os 
nomes com respectivos números estão na primeira página: PROFESSORES E 

Princípios Gerais, 2002. Ed. JM 

Philadelphia: LWW. 

Os Princípios e a Atualidade, 2011. Ed. JM Mélega. Rio de 

 Edition, 2006. Ed. SJ 



 

 

 

 

1 – IDENTIFICAÇÃO 

SUB-COORDENADOR DO INTERNATO HC

Prof. M.Sc João Alírio Teixeira Júnior (e

 

-Staffs da Traumatologia:

 . (SEGUNDA): Drs. Luis Gustavo e Paulo Maciel

 . (TERÇA): Drs. Paulo Maciel e Marcelo

 . (QUARTA): Drs. Helder e Jefferson

 . (QUINTA): Drs. Leonardo e Kleverson

 . (SEXTA): Drs. Leandro e Ricardo

OBS.: O primeiro nome citado em cada dia será o responsável pelo INTERNO 

das 7-12h e o segundo nome das 13

2 – EMENTA (TRAUMATOLOGIA)

 O Serviço de TRAUMATOLOGIA encontra

está vinculado e sob a direção e 

Traumatologia, Fisiatria e Cirurgia Plástica da Faculdade de Medicina da UFG. Sua 

secretaria, sala de aula e estudos e enfermarias encontram

andar do Hospital das Clínicas da Universidade 

 Serão abordadas principalmente as lesões traumáticas dos sistema músculo

esquelético e imobilizações provisórias e aparelhos gessados. Também os INTERNOS 

serão orientados quanto a relação médico

fisiopatológicos na prática médica

 

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA 

TRAUMATOLOGIA 

 

COORDENADOR DO INTERNATO HC-UFG (TRAUMATOLOGIA):

Prof. M.Sc João Alírio Teixeira Júnior (e-mail: jalirio1@hotmail.com

Staffs da Traumatologia: 

. (SEGUNDA): Drs. Luis Gustavo e Paulo Maciel 

. (TERÇA): Drs. Paulo Maciel e Marcelo 

. (QUARTA): Drs. Helder e Jefferson 

. (QUINTA): Drs. Leonardo e Kleverson 

. (SEXTA): Drs. Leandro e Ricardo 

O primeiro nome citado em cada dia será o responsável pelo INTERNO 

12h e o segundo nome das 13-19h. 

EMENTA (TRAUMATOLOGIA) 

O Serviço de TRAUMATOLOGIA encontra-se junto ao Serviço de Cirurgia Plástica e 

está vinculado e sob a direção e supervisão do Departamento de Ortopedia, 

Traumatologia, Fisiatria e Cirurgia Plástica da Faculdade de Medicina da UFG. Sua 

secretaria, sala de aula e estudos e enfermarias encontram-se localizadas no terceiro 

andar do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás (HC

Serão abordadas principalmente as lesões traumáticas dos sistema músculo

esquelético e imobilizações provisórias e aparelhos gessados. Também os INTERNOS 

serão orientados quanto a relação médico-paciente, aspectos éticos, morais

fisiopatológicos na prática médica. 
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UFG (TRAUMATOLOGIA): 

jalirio1@hotmail.com) 

O primeiro nome citado em cada dia será o responsável pelo INTERNO 

se junto ao Serviço de Cirurgia Plástica e 

supervisão do Departamento de Ortopedia, 

Traumatologia, Fisiatria e Cirurgia Plástica da Faculdade de Medicina da UFG. Sua 

se localizadas no terceiro 

Federal de Goiás (HC-UFG). 

Serão abordadas principalmente as lesões traumáticas dos sistema músculo-

esquelético e imobilizações provisórias e aparelhos gessados. Também os INTERNOS 

paciente, aspectos éticos, morais, sociais e 



 

 

 

3 – OBJETIVOS (TRAUMATOLOGIA)

 GERAIS 

 Identificar, tratar ou orientar as afecções mais comuns ortopédico

clínica e interpretação de exames de imagem. 

 

 ESPECÍFICOS 

 Aprender a realizar anamnese e exame físico ortopédico.

Diagnosticar as principais afecções traumáticas do sistema músculo

clínica e exames de imagem e conseguir definir os possíveis tipos de tratamento (se 

cirúrgico ou conservador). 

Conhecer as urgências ortopédicas e saber orientar seu tratamento.

 

4 – CONTEÚDOS (TRAUMATOLOGIA)

 Será abordado na disciplina as fraturas mais comuns na prática diária e aquelas mais 

relevantes para o médico generalista. Também as afecções ortopédicas

mais comuns na prática diária e com maior relevância para o clínico generalista.

 

5 – METODOLOGIA (TRAUMATOLOGIA)

 Aulas teóricas em sala de aula, expositivas, aulas práticas realizadas no pronto 

socorro e enfermarias, com atendimentos e visitas 

ambulatórios e centro cirúrgico. SERÃO DISTRIBUÍDOS DA SEGUINTE FORMA:

 

 

 

 

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA 

(TRAUMATOLOGIA) 

Identificar, tratar ou orientar as afecções mais comuns ortopédico

clínica e interpretação de exames de imagem.  

Aprender a realizar anamnese e exame físico ortopédico. 

Diagnosticar as principais afecções traumáticas do sistema músculo

clínica e exames de imagem e conseguir definir os possíveis tipos de tratamento (se 

cirúrgico ou conservador).  

hecer as urgências ortopédicas e saber orientar seu tratamento.

(TRAUMATOLOGIA) 

Será abordado na disciplina as fraturas mais comuns na prática diária e aquelas mais 

relevantes para o médico generalista. Também as afecções ortopédicas

mais comuns na prática diária e com maior relevância para o clínico generalista.

METODOLOGIA (TRAUMATOLOGIA) 

Aulas teóricas em sala de aula, expositivas, aulas práticas realizadas no pronto 

socorro e enfermarias, com atendimentos e visitas aos pacientes internos e externos, 

ambulatórios e centro cirúrgico. SERÃO DISTRIBUÍDOS DA SEGUINTE FORMA:
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Identificar, tratar ou orientar as afecções mais comuns ortopédico-traumáticas. Avaliação 

Diagnosticar as principais afecções traumáticas do sistema músculo-esquelético pela 

clínica e exames de imagem e conseguir definir os possíveis tipos de tratamento (se 

hecer as urgências ortopédicas e saber orientar seu tratamento. 

Será abordado na disciplina as fraturas mais comuns na prática diária e aquelas mais 

relevantes para o médico generalista. Também as afecções ortopédicas-traumatológicas 

mais comuns na prática diária e com maior relevância para o clínico generalista. 

Aulas teóricas em sala de aula, expositivas, aulas práticas realizadas no pronto 

aos pacientes internos e externos, 

ambulatórios e centro cirúrgico. SERÃO DISTRIBUÍDOS DA SEGUINTE FORMA: 



 

 

 

HORÁRIOS: 7 às 19h de  2ª a 6ª feira (almoço 12

 

7-8h: Aula teórica (Auditório do DOT

8-9h: Visita às Enfermarias

9-12h:   - 2 internos para o PS (1 semana)

             - 1 ou 2 internos para o ambulatório  e

            - 1 ou 2 internos para o centro cirúrgico 

13-14h: Aula teórica (Auditório do DOT

14-15h: Visita às Enfermarias

15-19h: - 2 internos para o PS (1 se

             - 1 ou 2 internos para o ambulatório  e 

           - 1 ou 2 internos para o centro cirúrgico 

 

6, 7, 8 – RECURSOS, AVALIAÇÃO E FREQUÊNCIA: OS MESMOS DA 

CIRURGIA PLÁSTICA. VIDE ÍTENS ACIMA.

 

9 – BIBLIOGRAFIA (TRAUMATOLOGI

 

1 - Barros Filho TEP, Lech O. Exame Físico em Ortopedia. 

2 - Browner B, Jupiter J, Levine A, Trafton P. Skeletal Trauma. Philadelphia Saunders

3 - Canale ST. Campbell’s Operative Orthopaedics. St Louis . Mosby.

4 - Herbert S et al. Ortopedia e Traumatologia: Princípios e Prática. 

 

 

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA 

HORÁRIOS: 7 às 19h de  2ª a 6ª feira (almoço 12-13h). 

8h: Aula teórica (Auditório do DOT-CP) 

9h: Visita às Enfermarias 

para o PS (1 semana) 

1 ou 2 internos para o ambulatório  e 

1 ou 2 internos para o centro cirúrgico ------- (1semana) 

14h: Aula teórica (Auditório do DOT-CP) 

15h: Visita às Enfermarias 

2 internos para o PS (1 semana) 

1 ou 2 internos para o ambulatório  e  

1 ou 2 internos para o centro cirúrgico ------ (1semana) 

RECURSOS, AVALIAÇÃO E FREQUÊNCIA: OS MESMOS DA 

CIRURGIA PLÁSTICA. VIDE ÍTENS ACIMA. 

BIBLIOGRAFIA (TRAUMATOLOGIA) 

Barros Filho TEP, Lech O. Exame Físico em Ortopedia. São Paulo: Sarvier

Browner B, Jupiter J, Levine A, Trafton P. Skeletal Trauma. Philadelphia Saunders

Canale ST. Campbell’s Operative Orthopaedics. St Louis . Mosby.

Ortopedia e Traumatologia: Princípios e Prática. 
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RECURSOS, AVALIAÇÃO E FREQUÊNCIA: OS MESMOS DA 

São Paulo: Sarvier 

Browner B, Jupiter J, Levine A, Trafton P. Skeletal Trauma. Philadelphia Saunders 

Canale ST. Campbell’s Operative Orthopaedics. St Louis . Mosby. 

Ortopedia e Traumatologia: Princípios e Prática. Porto Alegre. Artmed. 



 

 

 

5 - Weinstein SL, Buckwalter JÁ. Turek’s Orthopaedics: Principles and their Application. 

Philadelphia. 

6 - Revista Brasileira de Ortopedia

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 
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Weinstein SL, Buckwalter JÁ. Turek’s Orthopaedics: Principles and their Application. 

Revista Brasileira de Ortopedia 
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Weinstein SL, Buckwalter JÁ. Turek’s Orthopaedics: Principles and their Application. 



 

 

 

� Departamento de Saúde Mental e Medicina Legal

 

 DEPARTAMENTO DE SAÚDE MENTAL E MEDICINA LEGAL

PROGRAMAÇÃO DO ESTÁGIO SUPERVISIONADO EM 

Chefe do Departamento: Profª. Ms

Subchefe do Departamento:

  

Médicos e Professores do Departamento de 

   - 9 são professores efetivos.

   - 4 médicos psiquiatras, sendo 1contratado pela EBSERH

disposição do Departamento de Saúde Mental e Medicina Legal/FM/UFG, com turnos 

de dedicação ao Internato.

Participam do Internato:

1)    Prof. Dr. Rodolfo Nunes Campos

2)     Prof. MsJosé Reinaldo do Amaral

3)    Prof. Ms. Murilo Ferreira Caetano

4)    ProfªDrªMaria das Graças Nunes Brasil

5)    Profª. MsBerta Baltazar Elias

6)    Prof. Marcelo Trindade Júnior

7)    Profª Patrícia Gonçalves de Morais

8)   Prof. Ms Paulo Mauricio de Oliveira

 

 

 

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA 

de Saúde Mental e Medicina Legal 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE MEDICINA 

DEPARTAMENTO DE SAÚDE MENTAL E MEDICINA LEGAL

 

PROGRAMAÇÃO DO ESTÁGIO SUPERVISIONADO EM 
SAÚDEMENTAL-2017 

 

Profª. MsBerta Baltazar Elias 

Subchefe do Departamento:Profª. DrªMaria das Graças Nunes Brasil 

Médicos e Professores do Departamento de  Saúde Mental: 

9 são professores efetivos. 

4 médicos psiquiatras, sendo 1contratado pela EBSERH

disposição do Departamento de Saúde Mental e Medicina Legal/FM/UFG, com turnos 

de dedicação ao Internato. 

Participam do Internato: 

Prof. Dr. Rodolfo Nunes Campos 

Prof. MsJosé Reinaldo do Amaral 

Prof. Ms. Murilo Ferreira Caetano 

ProfªDrªMaria das Graças Nunes Brasil 

Berta Baltazar Elias 

Prof. Marcelo Trindade Júnior 

Profª Patrícia Gonçalves de Morais 

8)   Prof. Ms Paulo Mauricio de Oliveira 
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DEPARTAMENTO DE SAÚDE MENTAL E MEDICINA LEGAL 

PROGRAMAÇÃO DO ESTÁGIO SUPERVISIONADO EM 

Saúde Mental:  

4 médicos psiquiatras, sendo 1contratado pela EBSERH- HC-UFG e 3 estão à 

disposição do Departamento de Saúde Mental e Medicina Legal/FM/UFG, com turnos 



 

 

9)     ProfªDrªMaria Amélia Dias Pereira 

10)   Dr. Wanderly 

11)Drª. Tânia Lúcia R. Gil

12)DrªFernanda Lúcia Mendes Ribeiro

13)DrªKamila Graciano

 

 

EMENTA:  

Transtornos Psiquiátricos

Classificações. Síndromes. Higiene mental. Psiquiatria forense. 

Relação médico-paciente. Aspectos éticos, morais, sociais e fisiopatológicos na prática 

médica.  

Possibilidades de prevenção do adoecer psíquico em suas três dimensões. Abordagem do 

paciente psiquiátrico e seus familiares. 

  

OBJETIVOS: 

Gerais: 

•        Reconhecimento e manejo das dimensões primária, secundária e terciária de 

prevenção em saúde mental.

•        Reconhecimento e manejo adequado dos principais transtornos mentais.

 Específicos: 

•        Observação clínica criteriosa com a

do psiquismo, elaboração de hipóteses diagnósticas, exames subsidiários 

e conduta através de raciocínio fenomenológico.

 

 

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA ProfªDrªMaria Amélia Dias Pereira  

Dr. Wanderly Barroso Campos  

11)Drª. Tânia Lúcia R. Gil 

12)DrªFernanda Lúcia Mendes Ribeiro 

13)DrªKamila Graciano 

Transtornos Psiquiátricos  mais comuns – Prevenção, Diagnóstico e Tratamento. 

Classificações. Síndromes. Higiene mental. Psiquiatria forense. 

paciente. Aspectos éticos, morais, sociais e fisiopatológicos na prática 

Possibilidades de prevenção do adoecer psíquico em suas três dimensões. Abordagem do 

paciente psiquiátrico e seus familiares.  

Reconhecimento e manejo das dimensões primária, secundária e terciária de 

prevenção em saúde mental. 

Reconhecimento e manejo adequado dos principais transtornos mentais.

Observação clínica criteriosa com anamnese, exame físico, avaliação 

do psiquismo, elaboração de hipóteses diagnósticas, exames subsidiários 

e conduta através de raciocínio fenomenológico. 
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Prevenção, Diagnóstico e Tratamento. 

Classificações. Síndromes. Higiene mental. Psiquiatria forense. Psicofarmacoterapia. 

paciente. Aspectos éticos, morais, sociais e fisiopatológicos na prática 

Possibilidades de prevenção do adoecer psíquico em suas três dimensões. Abordagem do 

Reconhecimento e manejo das dimensões primária, secundária e terciária de 

Reconhecimento e manejo adequado dos principais transtornos mentais. 

namnese, exame físico, avaliação 

do psiquismo, elaboração de hipóteses diagnósticas, exames subsidiários 

 



 

 

 

•        Observação e tratamento dos problemas mais comuns, em 

ambulatório, unidade de emergência, 

(internação) e centros de atenção psicossocial.

•        Conhecer o funcionamento da medicina psiquiátrica pública e sua 

interrelação com a medicina psiquiátrica privada conveniada.

•        Desenvolver atividades junto ao núcl

•        Pautar

•        Reconhecer e tratar as especificidades dos transtornos mentais da 

infância/adolescência e senectude.

•        Reconhecer os princípios que norteiam a prevenção e trata

portadores de dependências químicas.

•        Preparar o interno para o reconhecimento e utilização de vias de 

referência/contra referência bem como o encaminhamento aos 

dispensários de medicamentos do SUS.

   

METODOLOGIA 

� Em princípio não são p

•        por determinação da Coordenação Geral do Internato ou 

•        por solicitação de alguns temas pelos internos.

 � As sub-turmas serão subdivididas em grupos que variam de três a cinco alunos, cujo 

aprendizado se dará fundamentalmente no Ambulatório de Psiquiatria HC/UFG, no PSP 

Wassily Chuc (Urgências, Internação e Plantões) e nos CAPS, sob supervisão direta do 

corpo docente. 
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Observação e tratamento dos problemas mais comuns, em 

ambulatório, unidade de emergência, unidade de longa permanência 

(internação) e centros de atenção psicossocial. 

Conhecer o funcionamento da medicina psiquiátrica pública e sua 

interrelação com a medicina psiquiátrica privada conveniada.

Desenvolver atividades junto ao núcleo familiar dos pacientes.

Pautar-se pelos princípios da ética médica. 

Reconhecer e tratar as especificidades dos transtornos mentais da 

infância/adolescência e senectude. 

Reconhecer os princípios que norteiam a prevenção e trata

portadores de dependências químicas. 

Preparar o interno para o reconhecimento e utilização de vias de 

referência/contra referência bem como o encaminhamento aos 

dispensários de medicamentos do SUS. 

Em princípio não são previstas aulas teóricas, que podem ocorrer: 

por determinação da Coordenação Geral do Internato ou 

por solicitação de alguns temas pelos internos. 

turmas serão subdivididas em grupos que variam de três a cinco alunos, cujo 

aprendizado se dará fundamentalmente no Ambulatório de Psiquiatria HC/UFG, no PSP 

Wassily Chuc (Urgências, Internação e Plantões) e nos CAPS, sob supervisão direta do 
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Observação e tratamento dos problemas mais comuns, em 

unidade de longa permanência 

Conhecer o funcionamento da medicina psiquiátrica pública e sua 

interrelação com a medicina psiquiátrica privada conveniada. 

eo familiar dos pacientes. 

Reconhecer e tratar as especificidades dos transtornos mentais da 

Reconhecer os princípios que norteiam a prevenção e tratamento dos 

Preparar o interno para o reconhecimento e utilização de vias de 

referência/contra referência bem como o encaminhamento aos 

revistas aulas teóricas, que podem ocorrer:  

por determinação da Coordenação Geral do Internato ou  

turmas serão subdivididas em grupos que variam de três a cinco alunos, cujo 

aprendizado se dará fundamentalmente no Ambulatório de Psiquiatria HC/UFG, no PSP 

Wassily Chuc (Urgências, Internação e Plantões) e nos CAPS, sob supervisão direta do 



 

 

 

 

 � Sessões Clínicas todas as sextas

     Psiquiátrica. 

 � * Estão incluídas atividades em programas e serviços como o de 

Neuropsiquiatria da Infância e Adolescência, Prevenção ao Suicídio, Psicogeriatria, 

Dependências Químicas, Transtornos Delirantes etc.

 

ESQUEMA DAS ATIVIDADES TEÓRICO

   O internato terá duração de quatro semanas para cada grupo. Os internos farão 

rodízios nas atividades oferecidas como se segue:

  

 Período matutino: 

   As atividades neste período tem horários de funcionamento diversificados, podendo 

iniciar-se as 07, finalizando as 

mesmo iniciando-se as 10:00h, caso do Serviço de Interconsultas cuja atividade 

depende do encaminhamento de pacientes por outros departamentos.

Ambulatório Geral: 

 •        Adultos com os programas tran

transtorno mentais  orgânicos, transtornos delirantes 

•        Ambulatório Especializado:

- Serviço de Neuropsiquiatria da Infância e Adolescência (NINA) 

segunda-feira e quarta

- Centro Humor: 08:00h às 12:00h, terça
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Sessões Clínicas todas as sextas-feiras das 08 às 10:00h, na Faculdade de Medicina.

* Estão incluídas atividades em programas e serviços como o de 

Neuropsiquiatria da Infância e Adolescência, Prevenção ao Suicídio, Psicogeriatria, 

Dependências Químicas, Transtornos Delirantes etc. 

ESQUEMA DAS ATIVIDADES TEÓRICO- PRÁTICAS: 

terá duração de quatro semanas para cada grupo. Os internos farão 

rodízios nas atividades oferecidas como se segue: 

 

As atividades neste período tem horários de funcionamento diversificados, podendo 

se as 07, finalizando as 11 ou iniciando-se às 8:30h, finalizando as 12:30h ou 

se as 10:00h, caso do Serviço de Interconsultas cuja atividade 

depende do encaminhamento de pacientes por outros departamentos.

 

Adultos com os programas transtorno de ansiedade, transtorno do humor, 

orgânicos, transtornos delirantes – segunda a quinta

Ambulatório Especializado: 

Serviço de Neuropsiquiatria da Infância e Adolescência (NINA) 

quarta-feira. 

Centro Humor: 08:00h às 12:00h, terça-feira e quinta-feira. 

153 

feiras das 08 às 10:00h, na Faculdade de Medicina. 

* Estão incluídas atividades em programas e serviços como o de 

Neuropsiquiatria da Infância e Adolescência, Prevenção ao Suicídio, Psicogeriatria, 

terá duração de quatro semanas para cada grupo. Os internos farão 

As atividades neste período tem horários de funcionamento diversificados, podendo 

se às 8:30h, finalizando as 12:30h ou 

se as 10:00h, caso do Serviço de Interconsultas cuja atividade 

depende do encaminhamento de pacientes por outros departamentos. 

storno de ansiedade, transtorno do humor, 

segunda a quinta-feira. 

Serviço de Neuropsiquiatria da Infância e Adolescência (NINA) – 8:30h as 12:30h, 



 

 

 

 Interconsultas: 

- segunda a sextas-feiras, início as 10:00 h ás 11:00h

 Unidade Psiquiátrica de Emergências:

•     Pronto Socorro Wassily Chuc, 13:30h as 17:30h , segundas 

com discussões de casos clínicos, com R2 supervisionados por docentes.

 •    Sessões clínicas na Faculdade de Medicina, das 08:00 as 10:00h, presença de 

residentes e o corpo docente da Disciplina Psiquiatria.

  Período vespertino 

Ambulatório geral: 

Que conta inclusive com:

•        Psicogeriatria 

      •        Ambulatório de Residentes (R2) sob supervisão de docentes, 13 as 16:00h

terças a sextas-feiras.

 Unidade Psiquiátrica de Internação (PSP Porf. Wassily Chuc):

13:30 as 17:30h de segunda a quinta

de Emergências). 

 CAPS –08:00 as 11:00h, às quartas

Plantões diurnos –P

das 08 às 18:00 horas. 

   Notas:  

1-     Exige-se que os alunos usem jalecos e crachás durante as atividades previstas.

2-     É realizada uma reunião inicial com cada subgrupo pelo preceptor do Internato 

em Saúde Mental, quando é apresen
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feiras, início as 10:00 h ás 11:00h 

Unidade Psiquiátrica de Emergências: 

Pronto Socorro Wassily Chuc, 13:30h as 17:30h , segundas 

com discussões de casos clínicos, com R2 supervisionados por docentes.

Sessões clínicas na Faculdade de Medicina, das 08:00 as 10:00h, presença de 

residentes e o corpo docente da Disciplina Psiquiatria. 

Período vespertino  

Que conta inclusive com: 

Psicogeriatria - terças-feiras,quartas-feiras e quinta

Ambulatório de Residentes (R2) sob supervisão de docentes, 13 as 16:00h

feiras. 

uiátrica de Internação (PSP Porf. Wassily Chuc):

13:30 as 17:30h de segunda a quinta-feira (em situações especiais altera com o Setor 

08:00 as 11:00h, às quartas-feiras. 

Plantões diurnos aos sábados e domingos no P

das 08 às 18:00 horas.  

se que os alunos usem jalecos e crachás durante as atividades previstas.

É realizada uma reunião inicial com cada subgrupo pelo preceptor do Internato 

em Saúde Mental, quando é apresentado e discutido o cronograma de atividade de 
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Pronto Socorro Wassily Chuc, 13:30h as 17:30h , segundas àsextas-feiras, 

com discussões de casos clínicos, com R2 supervisionados por docentes. 

Sessões clínicas na Faculdade de Medicina, das 08:00 as 10:00h, presença de 

feiras e quinta-feira das 14 às 17:00h 

Ambulatório de Residentes (R2) sob supervisão de docentes, 13 as 16:00h  

uiátrica de Internação (PSP Porf. Wassily Chuc): 

feira (em situações especiais altera com o Setor 

lantões diurnos aos sábados e domingos no PSP Wassily Chuc, 

se que os alunos usem jalecos e crachás durante as atividades previstas. 

É realizada uma reunião inicial com cada subgrupo pelo preceptor do Internato 

tado e discutido o cronograma de atividade de 



 

 

cada grupo e feitas as recomendações necessárias ao bom aproveitamento do 

programa. 

  3-     Juntamente com o cronograma, alguns subgrupos recebem aleatóriamente,uma 
folha para avaliação dos vários setores do I

  4-     É obrigatóriao carimbo do preceptor de cada serviço na ficha de presença, em 

cada setor de atividades, para acompanhamento de freqüência em todas as atividades.

  5-     Avaliação final do interno é 
considerando as pontuações do roteiro de avaliação proposto pela coordenação geral 
do internato.  
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COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA cada grupo e feitas as recomendações necessárias ao bom aproveitamento do 

Juntamente com o cronograma, alguns subgrupos recebem aleatóriamente,uma 
folha para avaliação dos vários setores do Internato,  a ser entregue ao final do rodízio.

É obrigatóriao carimbo do preceptor de cada serviço na ficha de presença, em 

cada setor de atividades, para acompanhamento de freqüência em todas as atividades.

Avaliação final do interno é realizada pelo preceptor ao final de cada rodízio 
considerando as pontuações do roteiro de avaliação proposto pela coordenação geral 
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cada grupo e feitas as recomendações necessárias ao bom aproveitamento do 

Juntamente com o cronograma, alguns subgrupos recebem aleatóriamente,uma 
nternato,  a ser entregue ao final do rodízio. 

É obrigatóriao carimbo do preceptor de cada serviço na ficha de presença, em 

cada setor de atividades, para acompanhamento de freqüência em todas as atividades. 

realizada pelo preceptor ao final de cada rodízio 
considerando as pontuações do roteiro de avaliação proposto pela coordenação geral 



 

 

 

INTERNATO INTERNATO INTERNATO INTERNATO 

COMUNITÁRIOCOMUNITÁRIOCOMUNITÁRIOCOMUNITÁRIO

PROGRAMAS  DOS  INTERNATOS  COMUNITÁRIOS #I$C%

 

EMENTA: Educação em Saúde. Promoção em saúde. Prevenção de doenças. Diagnóstico e tratamento das 

patologias de demanda em crianças, adultos e idosos em núcleo urbano diferente da área original de 

atuação. Treinamento em educação em saúde. Treinamento em 

OBJETIVOS: Treinar nas ações de saúde junto á comunidade. Identificação, tratamento das patologias de 

demanda em crianças, adultos em núcleo urbano diferente da área original de atuação. Treinamento em 

educação em saúde. Treinamento em p

OBJETIVOS GERAIS:  Proporcionar aos alunos de Medicina integração com uma comunidade regional, 

aperfeiçoando sua formação profissional com base em uma outra realidade de saúde e de trabalho, agindo 

como promotor da saúde integral do ser h

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

Ao final do Internato Comunitário os estudantes de medicina deverão:

1. Entender a estrutura e o modelo de assistência de saúde local e perceber a relação desta estrutura com 
as condições de saúde da população.

2. Perceber saúde como qualidade de vida. Mudar o enfoque da doença para o de promoção de saúde.
3. Perceber o caráter interdisciplinar da saúde.
4. Participar de forma consciente e efetiva no trabalho em equipe, desenvolvendo atividades integradas e 

solidárias. 
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INTERNATO INTERNATO INTERNATO INTERNATO 

COMUNITÁRIOCOMUNITÁRIOCOMUNITÁRIOCOMUNITÁRIO

5555oooo. ano. ano. ano. ano    

 

 

 

PROGRAMAS  DOS  INTERNATOS  COMUNITÁRIOS #I$C%

 

Educação em Saúde. Promoção em saúde. Prevenção de doenças. Diagnóstico e tratamento das 

patologias de demanda em crianças, adultos e idosos em núcleo urbano diferente da área original de 

atuação. Treinamento em educação em saúde. Treinamento em promoção de saúde.

Treinar nas ações de saúde junto á comunidade. Identificação, tratamento das patologias de 

demanda em crianças, adultos em núcleo urbano diferente da área original de atuação. Treinamento em 

educação em saúde. Treinamento em promoção de saúde. 

Proporcionar aos alunos de Medicina integração com uma comunidade regional, 

aperfeiçoando sua formação profissional com base em uma outra realidade de saúde e de trabalho, agindo 

como promotor da saúde integral do ser humano. 

Ao final do Internato Comunitário os estudantes de medicina deverão: 

Entender a estrutura e o modelo de assistência de saúde local e perceber a relação desta estrutura com 
as condições de saúde da população. 

como qualidade de vida. Mudar o enfoque da doença para o de promoção de saúde.
Perceber o caráter interdisciplinar da saúde. 
Participar de forma consciente e efetiva no trabalho em equipe, desenvolvendo atividades integradas e 
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INTERNATO INTERNATO INTERNATO INTERNATO     

COMUNITÁRIOCOMUNITÁRIOCOMUNITÁRIOCOMUNITÁRIO    

PROGRAMAS  DOS  INTERNATOS  COMUNITÁRIOS #I$C% 

Educação em Saúde. Promoção em saúde. Prevenção de doenças. Diagnóstico e tratamento das 

patologias de demanda em crianças, adultos e idosos em núcleo urbano diferente da área original de 

promoção de saúde. 

Treinar nas ações de saúde junto á comunidade. Identificação, tratamento das patologias de 

demanda em crianças, adultos em núcleo urbano diferente da área original de atuação. Treinamento em 

Proporcionar aos alunos de Medicina integração com uma comunidade regional, 

aperfeiçoando sua formação profissional com base em uma outra realidade de saúde e de trabalho, agindo 

Entender a estrutura e o modelo de assistência de saúde local e perceber a relação desta estrutura com 

como qualidade de vida. Mudar o enfoque da doença para o de promoção de saúde. 

Participar de forma consciente e efetiva no trabalho em equipe, desenvolvendo atividades integradas e 



 

 

5. Desenvolver ações educativas visando à prevenção e diagnóstico precoce das doenças mais 
prevalentes. 

6. Perceber a importância e os limites no sistema de saúde.
7. Otimizar os recursos existentes na comunidade.
8. Identificar e propor soluções para os problemas de saúde mais freqüe
9. Atender a criança, o adolescente, a mulher, o adulto e o idoso mediante uma abordagem integral, 

dentro de seu contexto familiar e social.
10. Desenvolver atitudes adequadas no relacionamento com pacientes e familiares, levand

consideração os princípios éticos e humanísticos.
11. Diagnosticar e tratar as doenças mais comuns na localidade.
12. Comprometer-se com o paciente, saber ouvir ao paciente e a família.
13. Aprimorar seus conhecimentos com conteúdos vivenciados na prática.
14. Desenvolver habilidade de pesquisa na Internet, ensino à distância e praticar a medicina baseada em 

evidências. 
 

 

CARGA HORÁRIA: Total 160 horas

                                      40 horas semanais   

 

METODOLOGIA: 

• Atividades eminentemente 
de Saúde da Família, Hospitais de nível secundários, Pronto Atendimento e outras Unidades de Saúde

 

• As atividades teóricas terão como base os problemas vivenciados na prática, atravé
com enfoque multiprofissional, pesquisa bibliográfica, discussão com orientador on
os preceptores e estudo individual.

 

• O Coordenador Administrativo do Campus da UFG em Firminópolis (Mauro Molina Pedroso) será o 
responsável pela logística do estágio.

 

• Durante o estágio os alunos deverão preparar um caso clínico (de preferência multiprofissional), que será 
apresentado ao preceptor ou na Webconferência com os professores supervisores da FM/UFG.

 
 
 

 

Critérios para Dispensa: (documentação deverá ser entregue na Coordenação do Curso)
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COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA educativas visando à prevenção e diagnóstico precoce das doenças mais 

Perceber a importância e os limites no sistema de saúde. 
Otimizar os recursos existentes na comunidade. 
Identificar e propor soluções para os problemas de saúde mais freqüentes no seu território de estágio.
Atender a criança, o adolescente, a mulher, o adulto e o idoso mediante uma abordagem integral, 
dentro de seu contexto familiar e social. 
Desenvolver atitudes adequadas no relacionamento com pacientes e familiares, levand
consideração os princípios éticos e humanísticos. 
Diagnosticar e tratar as doenças mais comuns na localidade. 

se com o paciente, saber ouvir ao paciente e a família. 
Aprimorar seus conhecimentos com conteúdos vivenciados na prática. 

olver habilidade de pesquisa na Internet, ensino à distância e praticar a medicina baseada em 

Total 160 horas 

40 horas semanais   -  8 horas/dia 

Atividades eminentemente práticas a serem realizadas nas Unidades Básicas de Saúde (UBS), Programa 
de Saúde da Família, Hospitais de nível secundários, Pronto Atendimento e outras Unidades de Saúde

As atividades teóricas terão como base os problemas vivenciados na prática, atravé
com enfoque multiprofissional, pesquisa bibliográfica, discussão com orientador on
os preceptores e estudo individual. 

O Coordenador Administrativo do Campus da UFG em Firminópolis (Mauro Molina Pedroso) será o 
ponsável pela logística do estágio. 

Durante o estágio os alunos deverão preparar um caso clínico (de preferência multiprofissional), que será 
apresentado ao preceptor ou na Webconferência com os professores supervisores da FM/UFG.

DISPENSA DO INTERNATO COMUNITÁRIO 

: (documentação deverá ser entregue na Coordenação do Curso)
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educativas visando à prevenção e diagnóstico precoce das doenças mais 

ntes no seu território de estágio. 
Atender a criança, o adolescente, a mulher, o adulto e o idoso mediante uma abordagem integral, 

Desenvolver atitudes adequadas no relacionamento com pacientes e familiares, levando em 

olver habilidade de pesquisa na Internet, ensino à distância e praticar a medicina baseada em 

práticas a serem realizadas nas Unidades Básicas de Saúde (UBS), Programa 
de Saúde da Família, Hospitais de nível secundários, Pronto Atendimento e outras Unidades de Saúde 

As atividades teóricas terão como base os problemas vivenciados na prática, através de estudo de casos 
com enfoque multiprofissional, pesquisa bibliográfica, discussão com orientador on-line, discussão com 

O Coordenador Administrativo do Campus da UFG em Firminópolis (Mauro Molina Pedroso) será o 

Durante o estágio os alunos deverão preparar um caso clínico (de preferência multiprofissional), que será 
apresentado ao preceptor ou na Webconferência com os professores supervisores da FM/UFG. 

: (documentação deverá ser entregue na Coordenação do Curso) 



 

 

1.     A aluna ter criança menor que 02 anos (comprovar 
2. Ser portador de doença crônica que possa dificultar o seu controle fora do domicílio   

(comprovadamente); 
3. Ser empregado(a) de serviço onde o empregador não liberar sem prejuízo para o (a) aluno (a),      desde 

que o trabalho não interfira na carga horária de cada rodízio. (comprovar 
ou declaração do local); 

4. Comprovar que é casado ou arrimo de família, com declaração de imposto de renda.   (comprovar 
documento); 
 

Reposição: 

• Quando não for possível cumprir o internato comunitário, o aluno participará da equipe do PSF de Goiânia, 
em período integral. 

 

Observação: Não preenchendo os critérios acima o aluno (a) ficará devendo o estágio para ser cumprido 

posteriormente. 

 

FIRMINÓPOLIS'GO 

 

�  Centro de Saúde (Posto Central) 
 

PRECEPTORES: 

1. Dr. Edlon Luiz Lamounier Júnior
 

 

SÃO LUIZ DE MONTES BELOS

 

�  Unidade de Saúde Boanerges da  Silva Caíres 

�  Unidade de Saúde Central e Programa de Saúde da Família (PSF) Dona Luzia 
 

Os estagiários serão distribuídos 02 em Firminópolis (Posto Central) e 02 em São Luí

em Boanerges e um na Unidade Central).

 

PRECEPTORES: 
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COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA A aluna ter criança menor que 02 anos (comprovar - documento); 
Ser portador de doença crônica que possa dificultar o seu controle fora do domicílio   

Ser empregado(a) de serviço onde o empregador não liberar sem prejuízo para o (a) aluno (a),      desde 
que o trabalho não interfira na carga horária de cada rodízio. (comprovar 

Comprovar que é casado ou arrimo de família, com declaração de imposto de renda.   (comprovar 

Quando não for possível cumprir o internato comunitário, o aluno participará da equipe do PSF de Goiânia, 

Não preenchendo os critérios acima o aluno (a) ficará devendo o estágio para ser cumprido 

Centro de Saúde (Posto Central) –  Firminópolis 

Dr. Edlon Luiz Lamounier Júnior 

SÃO LUIZ DE MONTES BELOS'GO 

Unidade de Saúde Boanerges da  Silva Caíres - São Luís de Montes Belos 

Unidade de Saúde Central e Programa de Saúde da Família (PSF) Dona Luzia -

Os estagiários serão distribuídos 02 em Firminópolis (Posto Central) e 02 em São Luí

em Boanerges e um na Unidade Central). 
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Ser portador de doença crônica que possa dificultar o seu controle fora do domicílio   

Ser empregado(a) de serviço onde o empregador não liberar sem prejuízo para o (a) aluno (a),      desde 
que o trabalho não interfira na carga horária de cada rodízio. (comprovar – documento: contra-cheque 

Comprovar que é casado ou arrimo de família, com declaração de imposto de renda.   (comprovar 

Quando não for possível cumprir o internato comunitário, o aluno participará da equipe do PSF de Goiânia, 

Não preenchendo os critérios acima o aluno (a) ficará devendo o estágio para ser cumprido 

- São Luís de Montes Belos 

Os estagiários serão distribuídos 02 em Firminópolis (Posto Central) e 02 em São Luís de Montes Belos (um 



 

 

 

1. Posto Boanerges da Sivla Caires: Dr. Domingos Naves de Sousa

2. Posta Dona Luzia: Dr. Otaniel Figueiredo do Prado

 

DAS DISPOSIÇÕES GERAIS; 

 

�  Cabe ao médico interno trajar
discreta e de acordo com normas de biossegurança. 
 

�  Cabe ao médico interno solicitar dispensa prévia para qualquer eventualidade que incorra em falta para 
com as obrigações. ( As quais serão analisadas individualmente pela preceptoria.)

�  Não é permitido que o interno se ausente do plantão sem consentimento do STAFF.

�  É vetado ao interno transferir paciente em ambulância por legislação da FM
acompanhado por orientador, por questão de segurança.

�  É vetado ao interno tomar condutas médicas sem prévia orientação, mesmo que estimulado a
     tal pelo orientador da unidade. 

�  É importante questionar de forma polida as condutas pessoais que não sigam 

�  promovendo assim um feedback positivo e crescimento mutuo, tanto de orientando quanto orientador. 

�  É proibido o consumo de bebidas alcoólicas bem como entorpecentes nos alojamentos.

�  É proibida a utilização de aparelhagem sonora após as 22 hs qu
alojamento. 

�  É proibido a permanência/pernoite de terceiros no alojamento, exceto em casos especiais e segundo 
autorização da preceptoria. 

�  A alimentação dos estagiários será fornecida pela prefeitura municipal, sendo 
30min)e jantar ( 18hs as 21hs30 min)fornecidos no refeitório do Hospital Municipal . 

�  Cabe aos estagiários fornecer a secretaria de saúde lista com itens básicos de alimentação para café da 
manhã e lanches . 

�  Cabe ao médico interno portar
quais entrar em contato durante o estágio. Seja ele paciente, funcionário do mais alto ao mais baixo 
escalão. 

�  Em casos de falta de orientadores nos locais pré
contato imediato com preceptor geral. Sendo redirecionados prontamente.

�  Será  de grande valia para quesito de nota a postura proativa do médico interno.

�  O transporte, alimentação, estadia, energia, água, segurança,
de responsabilidade da Secretaria de Saúde Municipal.

�   Em caso de atrasos, acidentes e eventualidades, com relação à logística,  entrar em contato com:
 

AVALIAÇÃO: 

 

A média final será conferida segundo a seguinte formula, sujeita a mudanças por quaisquer eventualidades e 

particularidades de cada grupo. Tal nota será repassada diretamente pelo coordenador geral do 
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Posto Boanerges da Sivla Caires: Dr. Domingos Naves de Sousa 

Posta Dona Luzia: Dr. Otaniel Figueiredo do Prado 

Cabe ao médico interno trajar-se de forma coerente ao serviço a ser prestado, de forma respeitosa, 
discreta e de acordo com normas de biossegurança.  

Cabe ao médico interno solicitar dispensa prévia para qualquer eventualidade que incorra em falta para 
com as obrigações. ( As quais serão analisadas individualmente pela preceptoria.)

Não é permitido que o interno se ausente do plantão sem consentimento do STAFF.

É vetado ao interno transferir paciente em ambulância por legislação da FM
panhado por orientador, por questão de segurança. 

É vetado ao interno tomar condutas médicas sem prévia orientação, mesmo que estimulado a
tal pelo orientador da unidade.  

É importante questionar de forma polida as condutas pessoais que não sigam 

promovendo assim um feedback positivo e crescimento mutuo, tanto de orientando quanto orientador. 

É proibido o consumo de bebidas alcoólicas bem como entorpecentes nos alojamentos.

É proibida a utilização de aparelhagem sonora após as 22 hs que supere o valor  vigente em lei    no 

É proibido a permanência/pernoite de terceiros no alojamento, exceto em casos especiais e segundo 
autorização da preceptoria.  

A alimentação dos estagiários será fornecida pela prefeitura municipal, sendo 
30min)e jantar ( 18hs as 21hs30 min)fornecidos no refeitório do Hospital Municipal . 

Cabe aos estagiários fornecer a secretaria de saúde lista com itens básicos de alimentação para café da 

portar-se de forma coerente, cordial e polida com todos os indivíduos com os 
quais entrar em contato durante o estágio. Seja ele paciente, funcionário do mais alto ao mais baixo 

Em casos de falta de orientadores nos locais pré-determinados, os médicos internos devem entrar em 
contato imediato com preceptor geral. Sendo redirecionados prontamente.

Será  de grande valia para quesito de nota a postura proativa do médico interno.

transporte, alimentação, estadia, energia, água, segurança, enfim, a logística
Secretaria de Saúde Municipal. 

Em caso de atrasos, acidentes e eventualidades, com relação à logística,  entrar em contato com:

A média final será conferida segundo a seguinte formula, sujeita a mudanças por quaisquer eventualidades e 

particularidades de cada grupo. Tal nota será repassada diretamente pelo coordenador geral do 

159 

se de forma coerente ao serviço a ser prestado, de forma respeitosa, 

Cabe ao médico interno solicitar dispensa prévia para qualquer eventualidade que incorra em falta para 
com as obrigações. ( As quais serão analisadas individualmente pela preceptoria.) 

Não é permitido que o interno se ausente do plantão sem consentimento do STAFF. 

É vetado ao interno transferir paciente em ambulância por legislação da FM-UFG, mesmo que 

É vetado ao interno tomar condutas médicas sem prévia orientação, mesmo que estimulado a 

É importante questionar de forma polida as condutas pessoais que não sigam protocolos, 

promovendo assim um feedback positivo e crescimento mutuo, tanto de orientando quanto orientador.  

É proibido o consumo de bebidas alcoólicas bem como entorpecentes nos alojamentos. 

e supere o valor  vigente em lei    no 

É proibido a permanência/pernoite de terceiros no alojamento, exceto em casos especiais e segundo 

A alimentação dos estagiários será fornecida pela prefeitura municipal, sendo o almoço ( 11 hs as 12hs 
30min)e jantar ( 18hs as 21hs30 min)fornecidos no refeitório do Hospital Municipal .  

Cabe aos estagiários fornecer a secretaria de saúde lista com itens básicos de alimentação para café da 

se de forma coerente, cordial e polida com todos os indivíduos com os 
quais entrar em contato durante o estágio. Seja ele paciente, funcionário do mais alto ao mais baixo 

icos internos devem entrar em 
contato imediato com preceptor geral. Sendo redirecionados prontamente. 

Será  de grande valia para quesito de nota a postura proativa do médico interno. 

gística de uma forma geral; É 

Em caso de atrasos, acidentes e eventualidades, com relação à logística,  entrar em contato com: 

A média final será conferida segundo a seguinte formula, sujeita a mudanças por quaisquer eventualidades e 

particularidades de cada grupo. Tal nota será repassada diretamente pelo coordenador geral do  



 

 

 

 

internato em medicina preventiva à diretoria da FM

contra-avaliação que o interno deve entregar na coordenação da FM

 

Nota* Atividades

 
 
 
 

Participação
socialização

Atividade

Relatório
ações
disciplina)
em saúde

Avaliação
práticas

TOTAL

 

 

DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

 

❖Cabe ao interno solicitar a assinatura do orientador de cada unidade ao findar de cada período de  

trabalho e entregar ao preceptor geral, no final do estágio. Os seguintes documentos: 

- Folhas de presença, assinadas e carimbadas (duas vezes ao dia manhã e 

- Freqüências dos plantões, assinadas e carimbadas, com uma nota por plantão.

- Relatório final do internato comunitário.

Os quais serão anexados com a 

na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goiás.

❖ Alterações neste manual podem ocorrer sem avisos prévios.
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internato em medicina preventiva à diretoria da FM-UFG. Validada somente após a entrega do relatório de 

avaliação que o interno deve entregar na coordenação da FM-UFG . 

Atividades  para a composição das notas 

Participação nas reuniões de planejamento do estágio
socialização das experiências entre acadêmicos. 

Atividade integradora/Estudo de Caso 

Relatório Final: (planejamento e execução e resultados
ações de saúde atendendo os objetivos do programa
disciplina) Anexo: (Estudo de Caso, plano de aula de

saúde e educação permanente). 

Avaliação do preceptor e do professor orientador das
práticas realizadas e auto-avaliação. 

TOTAL 

Cabe ao interno solicitar a assinatura do orientador de cada unidade ao findar de cada período de  

trabalho e entregar ao preceptor geral, no final do estágio. Os seguintes documentos: 

, assinadas e carimbadas (duas vezes ao dia manhã e tarde)  pelos demais orientadores.

assinadas e carimbadas, com uma nota por plantão.

do internato comunitário. 

Os quais serão anexados com a média (conferida pela preceptoria), baseada na avaliação global e entregu

na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goiás. 

Alterações neste manual podem ocorrer sem avisos prévios. 
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UFG. Validada somente após a entrega do relatório de 

Valor 

estágio e 1,0 

1,0 

resultados das 
programa da 

de educação 

2,5 

das atividades 6,0 

10,0 

Cabe ao interno solicitar a assinatura do orientador de cada unidade ao findar de cada período de  

trabalho e entregar ao preceptor geral, no final do estágio. Os seguintes documentos:  

tarde)  pelos demais orientadores. 

assinadas e carimbadas, com uma nota por plantão. 

(conferida pela preceptoria), baseada na avaliação global e entregues 



 

 

PROGRAMAS  DAS DISCIPLINAS 

 ESTÁGIO OPTATIVO 
 

: Estágio Eletivo 
 

Ementa 

Oportunidade do discente de realizar estágio supervisionado na área ( ou disciplina) de interesse 

do discente, em serviços do hospital das clínicas, rede de hospitais conveniados e em outra 

instituição de ensino. Ampliar o conhecimento em outras realidades

 

DISCIPLINAS 
 

 

1. Dermatologia – Prof. Resp. Dr.

2. Diagnóstico por Imagem Aplicado

3. Especialidades Pediátricas – Profs.

                                                                      

4. Ginecologia Oncológica – Prof.Resp.

5. Hipertensão e Fatores de Risco

Prof. Resp. Dr.Paulo César  Brandão

6.Mastologia – Prof.Resp. Dr.Ruffo

7.Medicina Física e Reabilitação

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA PROGRAMAS  DAS DISCIPLINAS 

ESTÁGIO OPTATIVO 

Oportunidade do discente de realizar estágio supervisionado na área ( ou disciplina) de interesse 

do discente, em serviços do hospital das clínicas, rede de hospitais conveniados e em outra 

Ampliar o conhecimento em outras realidades de cenário de pr

DISCIPLINAS -   ESTÁGIO ELETIVO

Dr. Aiçar Chaul 

Aplicado a Clínica - Prof.Resp. Dr.Kim Ir Sem Teixeira 

Profs. Resp. Drª Alessandra Naghettini Vitorino 

                                                                      Drª  Fátima Maria Lindoso 

Prof.Resp. Dr.Ruffo de Freitas Jr. 

Risco Cardiovascular  

Brandão Veiga Jardim 

Dr.Ruffo de Freitas Jr. 

Reabilitação – Dr. João Alírio  Teixeira da Silva 
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PROGRAMAS  DAS DISCIPLINAS  

ESTÁGIO OPTATIVO  

Oportunidade do discente de realizar estágio supervisionado na área ( ou disciplina) de interesse 

do discente, em serviços do hospital das clínicas, rede de hospitais conveniados e em outra 

de cenário de prática. 

ESTÁGIO ELETIVO 



 

 

8.Nefrologia – Prof.Resp. Drª Edna

9.Telemedicina – Prof.Resp. Dr.Alexandre

8. Oftalmologia Comunitária

                                                                       

                                                                       

 

 

1. Professor Responsável: Profª Drª

                                          Profª Drª

 

Unidade Acadêmica Responsável:

Nome da Disciplina: Especialidades

Ementa: A prevalência de algumas
diagnóstico precoce e o encaminhamento
desses pacientes. 

Carga Horária Total: 160 horas 

Carga Horária Semanal Teórica: 

Carga Horária Semanal Prática: 32

Pré-requisito e/ou  co-requisito: Pediatria

Recomendações:  

Vagas: 02 

 

 

2. Professor Responsável: Dra. Marilene

Unidade Acadêmica Responsável:

Nome da Disciplina: Dermatologia

Ementa: As doenças dermatológicas
dermatoses em geral e especialmente
dermatoviroses e zoodermatoses.

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA Edna Regina S.Pereira 

Dr.Alexandre C.Taleb 

Comunitária – Prof. Resp. Dr.Marcos Ávila  

                                                                       Dr.Alexandre Taleb  

                                                                       Dr.Alan Rassi 

Drª Alessandra Vitorino Naghettini 

Drª Fátima Maria Lindoso da Silva Lima 

Responsável: Faculdade de Medicina-UFG 

Especialidades Pediátricas 

algumas doenças que acometem a faixa etária pediátrica tem
encaminhamento correto diminui a mortalidade, melhora a qualidade

 

 08 horas 

32 horas 

Pediatria Geral 

Marilene Silvestre 

Responsável: Instituto de Patologia Tropical e Saúde Pública(IPTESP)

Dermatologia 

dermatológicas acometem boa parte de população. É importante
especialmente as infecto-contagiosas como hanseníase, micoses

zoodermatoses. 
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tem mudado ao longo dos anos. O 
qualidade de vida e prognóstico 

Pública(IPTESP) 

importante o conhecimento básico das 
micoses superficiais e profundos, 



 

 

Carga Horária Total: 160 horas 

Carga Horária Semanal Teórica: 

Carga Horária Semanal Prática:  

Pré-requisito e/ou  co-requisito: Medicina

Recomendações:  

Vagas: 02 

 

3. Professor Responsável: Prof.Dr.Paulo

Unidade Acadêmica Responsável:

Nome da Disciplina: Hipertensão

Ementa: Hipertensão arterial dislipidemias,
alimentares e de vida como fatores
multidisciplinar. Prevenção de PCU.

Carga Horária Total: 160 horas 

Carga Horária Semanal Teórica: 

Carga Horária Semanal Prática: 24

Pré-requisito e/ou  co-requisito: Ter

Recomendações:  

Vagas: 02 

 

4. Professor Responsável: Dr.João

Unidade Acadêmica Responsável:

Nome da Disciplina: Medicina 

Ementa: A medicina Física e Reabilitação,
de traumas. Estratégicas de reabilitação

Carga Horária Total: 160 horas (4

Carga Horária Semanal Teórica: 

Carga Horária Semanal Prática: 30
 

Pré-requisito e/ou  co-requisito: Traumatologia

Recomendações: Disciplina de período

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA  

 8  horas 

  32 horas 

Medicina Tropical 

Prof.Dr.Paulo César Brandão Veiga Jardim 

Responsável: Faculdade de Medicina-UFG 

Hipertensão e Fatores de Risco Cardiovascular 

dislipidemias, síndrome metabólica, obesidade, tabagismo,
fatores semio cardiovascular. Diagnóstico e tratamento
PCU. Educação em saúde. 

 

 06 horas 

24 horas 

Ter cursado Clínica Médica 

Dr.João Alírio Teixeira da Silva Junior 

Responsável: Faculdade de Medicina - UFG. 

 Física  e Reabilitação  

Reabilitação, conhecido das doenças incapacitantes congênitas,
reabilitação com ênfase ao trabalho em equipe multidisciplinar.

(4 semanas) 

 10 horas 

30 horas 

Traumatologia 

período integral, oferecida para os alunos do quinto e sexto
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tabagismo, sedentarismo, estress, hábitos 
tratamento dos FRCU em abordagem 

congênitas, degenerativas e seqüelas 
multidisciplinar. 

sexto ano do curso de medicina.  



 

 

Vagas: 04 

 

5. Professor Responsável: Prof. Marcos
    Preceptor Responsável: Dr.Alexandre

Unidade Acadêmica Responsável:

Nome da Disciplina: Telemedicina

Ementa: Telemedicina implica 
profissionais de saúde para educação
conhecimento da tecnologia disponível
equipamentos de videoconferência
prática médica futura. 

Carga Horária Total: 160 horas (40

Carga Horária Semanal Teórica: 

Carga Horária Semanal Prática(se

Pré-requisito e/ou  co-requisito (se

Recomendações:  

Vagas: 01 

 

6. Professor Responsável: Prof. Marcos
    Preceptor Responsável: Prof. Alan
    Preceptor Responsável: Dr. Alexandre

Unidade Acadêmica Responsável:

Nome da Disciplina: Oftalmologia

Ementa: O diagnóstico e o tratamento
médicas e exigem ação multiprofissional
definição de sua abordagem e
enfogue especializado.A distribuição
insuficiente gerencial e enfoque
no diagnóstico precoce de causas
macular relacionada á idade –
são objetivos deste curso. 

Carga Horária Total: 160 horas

Carga Horária Semanal Teórica:

Carga Horária Semanal Prática:
 

Pré-requisito e/ou  co-requisito:

Recomendações:   

Vagas: 04 

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 
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Marcos Ávila 
Dr.Alexandre C.Taleb 

Responsável: Faculdade de Medicina-UFG 

Telemedicina 

 no uso de tecnologia de comunicação bidirecional para
educação médica continuada, segundo opinião médica

disponível para aplicação em telemedicina, bem como 
videoconferência e de captura de imagens é fundamental para a incorporação

(40  horas semanais x  4 semanas) 

 16 horas 

Prática(se houver) 24 horas 

(se houver): 1. Clínica Médica II 

Marcos P. Ávila 
Alan R. Rassi 

Alexandre C.Taleb 

Responsável: Faculdade de Medicina-UFG 

Oftalmologia Comunitária 

tratamento das doenças oculares fazem interface
multiprofissional e interinstitucional. Envolvem, 

e aspectos legais na sua interpretação.Requerem 
distribuição da prestação de serviços oftalmológicos

enfoque especializado. Estimular a compreensão deste
causas prevalente de cegueira – retinopatia diabética,
– e no planejamento de campanhas de atendimento

horas (40 horas semanais x 4 semanas) 

Teórica: 12 horas 

Prática:  28 horas 

requisito:  Ofalmologia 
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para fomentar a interação entre 
médica ou tele-atendimento. O 

 o aprendizado do manuseio de 
incorporação da telemedicina na 

interface com outras especialidades 
 ainda, aspectos políticos na 
 ampla abordagem geencial e 

oftalmológicos no Brasil é desigual e 
deste quadro, aprimorar a atuação 
diabética, catarata e degeneração 

atendimento oftalmológico comunitário 



 

 

 

7. Professor Responsável: Prof.ª 

Unidade Acadêmica Responsável:

Nome da Disciplina: Nefrologia

Ementa: O número de pacientes 
crescendo em todo o mundo. 
conhecimento das terapias existentes
mortalidade e melhorar a qualidade

Carga Horária Total: 160 horas (40

Carga Horária Semanal Teórica: 

Carga Horária Semanal Prática: 30

Pré-requisito e/ou  co-requisito:  

Recomendações: 

Vagas: 02  

 

8.Professor Responsável: Kim 

Unidade Acadêmica Responsável:

Nome da Disciplina: Diagnóstico

Ementa: A tecnologia no diagnóstico
conhecimento dos métodos de 
patologias. 

Carga Horária Total: 160 horas

Carga Horária Semanal Teórica:

Carga Horária Semanal Prática:

Pré-requisito e/ou  co-requisito:

Recomendações:   

Vagas: 02  

 

 

 

10. Professor Responsável: Prof.Dr.

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 
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 Drª Edna Regina S.Pereira 

Responsável: Faculdade de Medicina-UFG 

Nefrologia 

 com doença renal crônica (DRC) e os gastos com terapia
 O reconhecimento precoce da DRC e insuficiência

existentes e de suas complicações contribuem para melhorar
qualidade de vida dos portadores de doença renal. 

(40 horas semanais x  4 semanas) 

 10 horas 

30 horas 

  Clínica médica II 

 Ir Sem Teixeira 

Responsável: Faculdade de Medicina-UFG 

Diagnóstico por Imagem  Aplicado a Clínica 

diagnóstico  por imagem vem tomando papel importante
 imagem e a sua aplicação na clínica  é importante para

horas 

Teórica: 10 horas 

Prática: 30 horas 

requisito: Radiologia e Diagnóstico por Imagens 

Prof.Dr. Ruffo de Freitas Junior 
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terapia renal substitutiva (TRS) está 
insuficiência renal aguda assim como o 

melhorar o prognóstico, diminuir 

importante na formação do médico. O 
para o diagnóstico final das diversas 

 



 

 

Unidade Acadêmica Responsável:

Nome da Disciplina: Mastologia

Ementa: As doenças da mama 
Dentre elas, o câncer apresenta elevada
de saúde pública. Sua incidência
mais incidente na mulher e representando
da prevalência das doenças da mama
Médica reconheceram a Mastologia
Médica em Mastologia. 
O Programa de Mastologia da Faculdade
pela Sociedade Brasileira de Mastologia,
programa existe há uma década 
multiprofissional  e interdisciplinar.Atualmente
através da Liga da Mama (Projeto
chance de entrar em contato com
aulas dos cursos aprimora seus
conhecimentos, com o exercício
faculdade, tem a possibilidade 
hospital escola(terciário), e ainda
um atendimento de qualidade, mas
Núcleo Livre de Mastologia, é um
do ensino das doenças da mama
promovendo a motivação dos alunos

Carga Horária Total: 160 horas 

Carga Horária Semanal Teórica: 

Carga Horária Semanal Prática:  

Pré-requisito e/ou  co-requisito: Ginecologia

Recomendações:  

Vagas: 03  

 

11. Professor Responsável: Ruffo

Unidade Acadêmica Responsável:
 
 

Nome da Disciplina: Ginecologia

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA Responsável: Faculdade de Medicina-UFG 

Mastologia 

 apresentam alta prevalência entre as mulheres, mas
elevada incidência e mortalidade em todo o mundo, representando

incidência vem aumentando nas últimas décadas, fazendo com que
representando um quarto de todos os cânceres que ocorrem

mama e da complexidade envolvida no seu diagnóstico
Mastologia como uma especialidade, sendo a partir daí , instituída

Faculdade d Medicina da Universidade Federal de Goiás
Mastologia, em decorrência dos relevantes serviços prestados

 e tem como objetivo a união de ensino, pesquisa e assistência;
interdisciplinar.Atualmente o Programa de Mastologia, trabalhando

(Projeto de extensão universidade,Cadastro no PROEC), permite
m as diversas escolhas acadêmicas em um mesmo departamento.Já
seus conhecimentos teóricos, com atendimento 

exercício nas campanhas engrandece seus conhecimentos, com
 de experimentar o convívio com pacientes totalmente

ainda  podem  promover palestras  para a divulgação de qualidade,
mas a importância da divulgação do conhecimento para
um passo mais vigoroso que visa á consolidação do Programa

mama para os alunos que já tenham cursado a Disciplina
alunos e possibilitando o despertar para a formação interdisciplinar.

 

 09 horas 

  31 horas 

Ginecologia e Obstetrícia 

Ruffo de Freitas Jr. 

Responsável: Faculdade de Medicina – UFG 

Ginecologia Oncológica  
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mas atingem também os homens. 
representando um grave problema 

que ele seja a neoplasia maligna 
ocorrem nas mulheres. Em decorrência 

diagnóstico e tratamento, a Associação  
instituída também a Residência 

Goiás é um serviço reconhecido 
prestados á comunidade goiana. Este 

assistência; utilizando uma visão 
trabalhando com os alunos da graduação, 

permite  que os alunos tenham  a 
departamento.Já que, através das 
 ambulatorial consolida seus 
m a prática fora dos muros  da 

totalmente diferente  dos filiados no 
qualidade, mas a importância  de 
para a população. A criação do 

Programa de Mastologia, através 
Disciplina da Ginecologia e Obstetrícia, 

interdisciplinar. 



 

 

Ementa: As neoplasias do trato genital
em todo o mundo, representando
décadas, sendo que na cidade de
entre as mulheres. 
Em decorrência da prevalência do
se torna de fundamental importância
problemática e que possam conhecer
á morte da paciente. Este Núcleo
referência em câncer ginecológico
cooperação firmado anteriormente

Carga Horária Total: 160 h (4 semanas)

Carga Horária Semanal Teórica: 

Carga Horária Semanal Prática: (se

Pré-Requisito e/ou Co-Requisito

Vagas: 02 

 

 

 

 

 

EMENTA:  

A prevalência de algumas  doenças que acometem a faixa etária pediátrica vem mudando ao longo dos 

últimos anos. O diagnóstico precoce  e o encaminhamento correto dos casos diminui a mortalidade, melhora 

a qualidade de vida e  prognóstico desses pacientes.

OBJETIVOS: 

Capacitar o aluno no atendimento à saúde da criança e do adolescente.

Capacitar o aluno no atendimento das patologias mais prevalentes . nas áreas de  nefrologia, 
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FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA genital feminino apresenta alta prevalência, além de elevada
representando um grave  problema de saúde pública.Sua incidência

de Goiânia, o câncer de endométrio foi o que mostrou

do câncer ginecológico e da complexidade envolvida no
importância que os alunos do curso de medicina possam ter

conhecer mais profundamente sobre as neoplasias ginecológicas,
leo Livre põe a disposição dos alunos da UFG o maior

ginecológico do Brasil Central (Serviço de Ginecologia em
anteriormente entre as duas instituições (UFG Eaccg). 

semanas) 

 9 horas 

(se houver): 31 h 

Requisito (se houver): Ginecologia e Obstetrícia 

DESCRIÇÃO DAS DISCIPLINAS 

ESPECIALIDADES  PEDIÁTRICAS  

 

A prevalência de algumas  doenças que acometem a faixa etária pediátrica vem mudando ao longo dos 

últimos anos. O diagnóstico precoce  e o encaminhamento correto dos casos diminui a mortalidade, melhora 

de vida e  prognóstico desses pacientes. 

Capacitar o aluno no atendimento à saúde da criança e do adolescente. 

Capacitar o aluno no atendimento das patologias mais prevalentes . nas áreas de  nefrologia, 
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elevada incidência e mortalidade 
incidência vem aumentando nas últimas 

mostrou maior aumento de incidência 

no seu diagnóstico e tratamento, 
ter acesso mais adequado a esta 

ginecológicas, desde os fatores de risco 
maior e mais adequado centro de 
em Goiás), através de acordo de 

DESCRIÇÃO DAS DISCIPLINAS  

A prevalência de algumas  doenças que acometem a faixa etária pediátrica vem mudando ao longo dos 

últimos anos. O diagnóstico precoce  e o encaminhamento correto dos casos diminui a mortalidade, melhora 

Capacitar o aluno no atendimento das patologias mais prevalentes . nas áreas de  nefrologia,  



 

 

gastroenterologia, reumatologia, pneum

do médico generalista. 

Horário: 8 -12h  

             13 -17h 

Carga horária: 40 horas semanais

Carga horária total : 160 horas

Período:  início em 05/01/2009.

Periodicidade: Mensal. 

Local: Unidade de Pediatria- Faculdade de Medicina/ Hospital das Clínicas

Nº de vagas: 2 

Pré-requisito: Pediatria Geral 

Metodologia:  

Atendimento ao paciente nos diversos ambulatórios das especialidades seguido de discussão de casos 

clínicos.  

Acompanhamento de casos na Enfermaria e Pronto

Programação semanal: 

1 ª quinzena: 

Período 

/Atividade 

Segunda 

Manhã Nefro 

8-12h 

Tarde  

13-17h 

Neonato 

 

 

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA gastroenterologia, reumatologia, pneumologia pediátrica e neonatologia de alto risco. Enfoque na formação 

Carga horária: 40 horas semanais 

Carga horária total : 160 horas 

Período:  início em 05/01/2009. 

Faculdade de Medicina/ Hospital das Clínicas- UFGo

 

Atendimento ao paciente nos diversos ambulatórios das especialidades seguido de discussão de casos 

o de casos na Enfermaria e Pronto- Socorro. 

Terça quarta Quinta 

Pneumo 9-12h Gastro  

8-12h 

Discussão de caso

Pneumo 8-10h

Gastro 10-12 

Prematuros Neonato Neonato 
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ologia pediátrica e neonatologia de alto risco. Enfoque na formação 

UFGo 

Atendimento ao paciente nos diversos ambulatórios das especialidades seguido de discussão de casos 

sexta-feira 

caso  

10h  

 

Reumato 

10-12h 

Pneumo 8-10h 

nefrologia 



 

 

2ª quinzena: 

Período 

/Atividade 

Segunda 

Manhã Nefro 

8-12h 

Tarde  

13-17h 

Neonato 

 

Avaliação: 

      Nota 1: 

Cognitiva: prova teórica com questões objetivas e discursivas: 40% da nota. Aplicada no último dia útil do 

rodízio 

      Nota 2 : 

Prática: observação das habilidades 

Conceito:  observação da assiduidade, interesse, relacionamento com  a equipe, postura ética e dedicação 

ao paciente:30% 

Obs: no primeiro dia do rodízio será aplicada um teste com questões objetivas de múltiplas escolha no 

intuito de se verificar o conhecimento adquirido.

Coordenação: 

Prof. Dra. Alessandra Vitorino Naghettini

Prof. Adjunta I do departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina

Prof. Dra. Fátima Maria Lindoso da S. Lima

Prof. Titular do Departamento de Pediatria da F

Programa Específico de cada especialidade:
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Terça Quarta quinta 

Reumato 

08-12h 

Nefro  

8-10h 

Discussão

Pneumo 

Gastro 10

Nefro 13:30-16:30 Neonato Neonato 

Cognitiva: prova teórica com questões objetivas e discursivas: 40% da nota. Aplicada no último dia útil do 

Prática: observação das habilidades adquiridas:30% 

Conceito:  observação da assiduidade, interesse, relacionamento com  a equipe, postura ética e dedicação 

Obs: no primeiro dia do rodízio será aplicada um teste com questões objetivas de múltiplas escolha no 

verificar o conhecimento adquirido. 

Prof. Dra. Alessandra Vitorino Naghettini 

Prof. Adjunta I do departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina-UFGo 

Prof. Dra. Fátima Maria Lindoso da S. Lima 

Prof. Titular do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina-UFGo 

Programa Específico de cada especialidade: 
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Sexta-feira 

Discussão de caso  

 8-10h  

10-12 

Gastro 

08-12h 

 nefrologia 

Cognitiva: prova teórica com questões objetivas e discursivas: 40% da nota. Aplicada no último dia útil do 

Conceito:  observação da assiduidade, interesse, relacionamento com  a equipe, postura ética e dedicação 

Obs: no primeiro dia do rodízio será aplicada um teste com questões objetivas de múltiplas escolha no 

 



 

 

 

Nefrologia Pediátrica 

 EQUIPE 

Profa. Alessandra Vitorino Naghettini

Dra. Cláudia Maria Salgado 

Dra. Patrícia Marques Fortes 

 

 OBJETIVOS 

 Rever e aplicar conhecimentos já adquiridos na 

nefrologia pediátrica 

 CONTEÚDO 

         O conteúdo englobará os seguintes temas:

Glomerulopatia 

Insuficiência Renal Crônica e aguda

Terapias de substituição renal 

Hipertensão Arterial  

Infecção do trato urinário 

Mal formações de rim e bexiga

Distúrbios metabólicos 

Hematúria 

 

METODOLOGIA: 

 Atendimento clínico nos ambulatórios de Nefrologia geral, Glomerulopatias, Insuficiência renal, 

seguimento de protocolos clínicos, acompanhamento de casos internados e 
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COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA 

Profa. Alessandra Vitorino Naghettini 

Rever e aplicar conhecimentos já adquiridos na área de nefrologia e pediatria direcionando

O conteúdo englobará os seguintes temas: 

Insuficiência Renal Crônica e aguda 

 

Mal formações de rim e bexiga 

Atendimento clínico nos ambulatórios de Nefrologia geral, Glomerulopatias, Insuficiência renal, 

seguimento de protocolos clínicos, acompanhamento de casos internados e avaliações no pronto
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área de nefrologia e pediatria direcionando-os para 

Atendimento clínico nos ambulatórios de Nefrologia geral, Glomerulopatias, Insuficiência renal, 

avaliações no pronto-socorro. 



 

 

 

Atividades práticas: 

         2 ª feira: ambulatório de Nefrologia pediátrica geral: 8 

         4ª feira: ambulatório de Glomerulopatia: 8 

         3ª feira: ambulatório de Insuficiência Renal 13:30 

         6 ª feira: Liga da hipertensão infantil  13 

Atividade teóricas: discussões de casos clínicos após o atendimento ambulatorial  e durante a visita da 

enfermaria 

Referências: 

AVNER, E.D., HARMON, W.E. & NIAUDET, P. Pediatric Nephrology, 5th ed, Lippi

2004 

 Schor N & Srougi M (eds) Nefrologia Urologia Clínica. São Paulo, Sarvier, 1998 

 

Reumatologia Pediátrica 

Professor responsável: Breno Alvares de Faria Pereira

Objetivos:  

Atualização nos conceitos básicos de reumatologia pe

criança e no raciocínio diagnóstico.

Conteúdo: 

Exame físico do aparelho osteomuscular da criança

Dores nos membros inferiores: diagnóstico diferencial

Síndrome de amplificação da dor ( dor do crescimento, 

Outras colagenoses 

Febre reumática 

Artrite idiopática juvenil 
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2 ª feira: ambulatório de Nefrologia pediátrica geral: 8 -12h 

4ª feira: ambulatório de Glomerulopatia: 8 - 10h 

3ª feira: ambulatório de Insuficiência Renal 13:30 - 16:30h 

6 ª feira: Liga da hipertensão infantil  13 -17h 

Atividade teóricas: discussões de casos clínicos após o atendimento ambulatorial  e durante a visita da 

AVNER, E.D., HARMON, W.E. & NIAUDET, P. Pediatric Nephrology, 5th ed, Lippi

Schor N & Srougi M (eds) Nefrologia Urologia Clínica. São Paulo, Sarvier, 1998 

Professor responsável: Breno Alvares de Faria Pereira 

Atualização nos conceitos básicos de reumatologia pedai´trica com ênfase na semiologia ostemuscular da 

criança e no raciocínio diagnóstico. 

Exame físico do aparelho osteomuscular da criança 

Dores nos membros inferiores: diagnóstico diferencial 

Síndrome de amplificação da dor ( dor do crescimento, fibromialgia e seus diagnósticos diferenciais)
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Atividade teóricas: discussões de casos clínicos após o atendimento ambulatorial  e durante a visita da 

AVNER, E.D., HARMON, W.E. & NIAUDET, P. Pediatric Nephrology, 5th ed, Lippincott. Williams & Wilkins. 

Schor N & Srougi M (eds) Nefrologia Urologia Clínica. São Paulo, Sarvier, 1998  

dai´trica com ênfase na semiologia ostemuscular da 

fibromialgia e seus diagnósticos diferenciais) 



 

 

 

Lupus eritematoso sistêmico juvenil

Metodologia: 

Atendimento nos ambulatórios de reumatologia pediátrica com revisão teórica dos temas  

Acompanhamento dos pacientes internados na enfermaria

Seminários e/ou discussões teóricas

Atividade Prática: 

 3ª feira: visita da reumatologia pediátrica  08 

6 ª feira ambulatório de reumatologia pediátrica  8 

Referências: 

1- Sheila knupp Feitosa de Oliveira.

    2ª Ed., 2001, 683 págs. 

2- Breno A. F. Pereira.   Febre Reumática e In. Projeto Diretrizes (CFM, ed.), livro II,

3- James T. Cassidy, Ross E. Pitty

   5th ed., Elsivier, 2005. 

Pneumologia Pediátrica 

MÉDICA RESPONSÁVEL: 

Drª. Lusmaia Damaceno Camargo Costa

1- OBJETIVOS: 

 GERAL: Fornecer ao profissional médico subsídios teóricos e práticos para melhor conhecimento 

clínico e científico na área de Pneumologia em Pediatria.

 ESPECÍFICOS:  

Ao término do estágio o médico deverá estar apto a: 

- Diagnosticar e tratar as principais patologias da especialidade;

- Discutir e formular planos de investigação clínica, laboratorial e te

especialidades envolvidas no setor;
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Lupus eritematoso sistêmico juvenil 

Atendimento nos ambulatórios de reumatologia pediátrica com revisão teórica dos temas  

Acompanhamento dos pacientes internados na enfermaria 

Seminários e/ou discussões teóricas 

3ª feira: visita da reumatologia pediátrica  08 -12 horas 

6 ª feira ambulatório de reumatologia pediátrica  8 -12 horas 

Sheila knupp Feitosa de Oliveira.    Reumatologia Pediátrica 

Febre Reumática e In. Projeto Diretrizes (CFM, ed.), livro II,

James T. Cassidy, Ross E. Pitty   (eds).   Text book of pediatric rheumatology 

Drª. Lusmaia Damaceno Camargo Costa 

GERAL: Fornecer ao profissional médico subsídios teóricos e práticos para melhor conhecimento 

e científico na área de Pneumologia em Pediatria. 

Ao término do estágio o médico deverá estar apto a:  

Diagnosticar e tratar as principais patologias da especialidade; 

Discutir e formular planos de investigação clínica, laboratorial e terapêutica das principais patologias das 

especialidades envolvidas no setor; 
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Atendimento nos ambulatórios de reumatologia pediátrica com revisão teórica dos temas  principais 

Febre Reumática e In. Projeto Diretrizes (CFM, ed.), livro II,   Capítulo 18, 2002,p.1-8. 

 

GERAL: Fornecer ao profissional médico subsídios teóricos e práticos para melhor conhecimento 

rapêutica das principais patologias das 



 

 

- Desenvolver habilidades práticas laboratoriais utilizadas para diagnóstico;

- Supervisionar setores de internação e ambulatorial nas áreas pertinentes ao estágio;

- Interpretar os principais exames complementares utilizados em Pneumologia pediátrica.

 

2- METODOLOGIA:   

 O Estágio em Pneumologia Infantil constará de atendimento aos pacientes com doenças 

respiratórias em ambulatórios específicos, com discussão de todos os casos ate

aspectos da história clínica e do exame físico, a estruturação do raciocínio diagnóstico, determinação dos 

principais exames para a elucidação diagnóstica e discussão de proposta terapêutica adequada para cada 

paciente. Além das discussões durante o atendimento em ambulatório, serão discutidos casos clínicos, em 

resposta aos pareceres solicitados para crianças internadas no SERUPE e na Enfermaria de Pediatria.

 

PROGRAMAÇÃO DO AMBULATÓRIO:

           TERÇA-FEIRA 8- 12:00 = Ambulatório de Pneumopediatria Geral

           SEXTA-FEIRA 8- 10:00 = Ambulatório de Asma Infantil

PROGRAMAÇÃO DA ENFERMARIA:

 QUINTA-FEIRA 8 – 12:00 = Discussão de casos clínicos da Enfermaria e Serupe

REUNIÃO DO COMITË DE PNEUMOPEDIATRIA: As reuniões do Comitê de Pneumologia da Sociedade de 

Pediatria de Goiás são mensais e abertas, ocorrendo primeira terça

Associação Médica de Goiás. São apresentados casos clínicos para discussão e aulas so

previamente agendados durante o ano. 

3. PROGRAMA TEÓRICO: 

- Doenças de Vias Aéreas Superiores 

- Asma 

- Bronquiolite viral e sequelas 
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COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA Desenvolver habilidades práticas laboratoriais utilizadas para diagnóstico; 

Supervisionar setores de internação e ambulatorial nas áreas pertinentes ao estágio;

os principais exames complementares utilizados em Pneumologia pediátrica.

O Estágio em Pneumologia Infantil constará de atendimento aos pacientes com doenças 

respiratórias em ambulatórios específicos, com discussão de todos os casos ate

aspectos da história clínica e do exame físico, a estruturação do raciocínio diagnóstico, determinação dos 

principais exames para a elucidação diagnóstica e discussão de proposta terapêutica adequada para cada 

ussões durante o atendimento em ambulatório, serão discutidos casos clínicos, em 

resposta aos pareceres solicitados para crianças internadas no SERUPE e na Enfermaria de Pediatria.

PROGRAMAÇÃO DO AMBULATÓRIO: 

12:00 = Ambulatório de Pneumopediatria Geral 

10:00 = Ambulatório de Asma Infantil 

PROGRAMAÇÃO DA ENFERMARIA: 

12:00 = Discussão de casos clínicos da Enfermaria e Serupe

DE PNEUMOPEDIATRIA: As reuniões do Comitê de Pneumologia da Sociedade de 

Pediatria de Goiás são mensais e abertas, ocorrendo primeira terça-feira do mês às 19:30 horas na 

Associação Médica de Goiás. São apresentados casos clínicos para discussão e aulas so

previamente agendados durante o ano.  

Doenças de Vias Aéreas Superiores  
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Supervisionar setores de internação e ambulatorial nas áreas pertinentes ao estágio; 

os principais exames complementares utilizados em Pneumologia pediátrica. 

O Estágio em Pneumologia Infantil constará de atendimento aos pacientes com doenças 

respiratórias em ambulatórios específicos, com discussão de todos os casos atendidos, com ênfase aos 

aspectos da história clínica e do exame físico, a estruturação do raciocínio diagnóstico, determinação dos 

principais exames para a elucidação diagnóstica e discussão de proposta terapêutica adequada para cada 

ussões durante o atendimento em ambulatório, serão discutidos casos clínicos, em 

resposta aos pareceres solicitados para crianças internadas no SERUPE e na Enfermaria de Pediatria. 

12:00 = Discussão de casos clínicos da Enfermaria e Serupe 

DE PNEUMOPEDIATRIA: As reuniões do Comitê de Pneumologia da Sociedade de 

feira do mês às 19:30 horas na 

Associação Médica de Goiás. São apresentados casos clínicos para discussão e aulas sobre temas 



 

 

- Síndrome do Lactente Chiador 

- Pneumopatias Crônicas  

- Refluxo Gastroesofágico e Doenças Respiratórias

- Fibrose Cística  

- Malformações congênitas do trato respiratório

- Bronquiolite 

- Pneumonia  

- Derrame Pleural 

- Bronquectasias 

- Tuberculose 

- Provas de Função Pulmonar 

- Interpretação de Imagens radiológicas do aparelho respiratório

 

4- BIBLIOGRAFIA: 

● LIVROS BÁSICOS 

1- PEDIATRIC RESPIRATORY DISEASE: DIAGNOSIS AND TREATMENT BETTINA C. HILMAN, W.B. Saunders 

Company, Fifth Edition, 1993. 

2- SISTEMA RESPIRATÓRIO. FRANK H. NETTER, Coleccion Ciba de Ilustraciones Médicas, Tomo VII, Sistema 

Respiratório, Salvat Editores, S.A.

3- DISORDERS OF THE RESPIRATORY TRACT IN CHILDREN. Victor Chernick and Edwin L. Kendig, W. B. 

Saunders Company, Fifth Edition, 1990.

4- CHIDHOOD RHINITS AND SINUSITES. PHATOPHYSIOLOGY AND TREATMENT: Charles Kirov Naspitz & David 

G. Tinkelman, Marcel Dekker, Inc., 1990.

5- CHILDHOOD ASTHMA: Pathophysiology and Treatement. David G. Tinkelman & Charles kirov Naspitz. 

Edition, Marcel Dekker Inc., 1993.
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COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA Síndrome do Lactente Chiador  

Refluxo Gastroesofágico e Doenças Respiratórias 

Malformações congênitas do trato respiratório 

 

Interpretação de Imagens radiológicas do aparelho respiratório 

PEDIATRIC RESPIRATORY DISEASE: DIAGNOSIS AND TREATMENT BETTINA C. HILMAN, W.B. Saunders 

 

SISTEMA RESPIRATÓRIO. FRANK H. NETTER, Coleccion Ciba de Ilustraciones Médicas, Tomo VII, Sistema 

Editores, S.A. 

DISORDERS OF THE RESPIRATORY TRACT IN CHILDREN. Victor Chernick and Edwin L. Kendig, W. B. 

Saunders Company, Fifth Edition, 1990. 

CHIDHOOD RHINITS AND SINUSITES. PHATOPHYSIOLOGY AND TREATMENT: Charles Kirov Naspitz & David 

n, Marcel Dekker, Inc., 1990. 

CHILDHOOD ASTHMA: Pathophysiology and Treatement. David G. Tinkelman & Charles kirov Naspitz. 

Edition, Marcel Dekker Inc., 1993. 
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PEDIATRIC RESPIRATORY DISEASE: DIAGNOSIS AND TREATMENT BETTINA C. HILMAN, W.B. Saunders 

SISTEMA RESPIRATÓRIO. FRANK H. NETTER, Coleccion Ciba de Ilustraciones Médicas, Tomo VII, Sistema 

DISORDERS OF THE RESPIRATORY TRACT IN CHILDREN. Victor Chernick and Edwin L. Kendig, W. B. 

CHIDHOOD RHINITS AND SINUSITES. PHATOPHYSIOLOGY AND TREATMENT: Charles Kirov Naspitz & David 

CHILDHOOD ASTHMA: Pathophysiology and Treatement. David G. Tinkelman & Charles kirov Naspitz. 2º 



 

 

6- CONTROLE DA TUBERCULOSE UMA PROPOSTA DE INTEGRAÇÃO ENSINO

Ministério da Saúde, Brasília, D.F.

7- TUBERCULOSE NA INFÂNCIA 

Médica, Rio de Janeiro, R.J., 1998.

8- RADIOLOGIA PULMONAR – 

 

● REVISÕES BÁSICAS: 

1- III Consenso Brasileiro no Tratamento da Asma. 2002.

 

● REVISTAS E PERIÓDICOS: 

1. Jornal de Pneumologia 

2- The New England Journal of Medicine.

3- Lancet 

4- Thorax 

5- American Review of Respiratory Disease

6- Chest 

7- European Journal of Respiratory Diseases 

8- Journal of Pediatrics 

9- Archives of Diseases of Childhood

10- Pediatric Infectious Diseases Journal 

11- Pediatric Pulmonology 

 

GASTROENTEROLOGIA E HEPATOLOGIA PEDIÁTRICA
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COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA CONTROLE DA TUBERCULOSE UMA PROPOSTA DE INTEGRAÇÃO ENSINO-SERVIÇO. 4ª Edição, pág: 1

Ministério da Saúde, Brasília, D.F. 

TUBERCULOSE NA INFÂNCIA – Clemax Couto Santana & Newton Betlem, 2ª Edição, Editora Cultura 

Médica, Rio de Janeiro, R.J., 1998. 

Itazil Benicio dos Santos, Editora Sarvier, São Paulo, 1984.

III Consenso Brasileiro no Tratamento da Asma. 2002. 

The New England Journal of Medicine. 

American Review of Respiratory Disease 

European Journal of Respiratory Diseases  

Archives of Diseases of Childhood 

Pediatric Infectious Diseases Journal  

GASTROENTEROLOGIA E HEPATOLOGIA PEDIÁTRICA 
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SERVIÇO. 4ª Edição, pág: 1-56, 

Clemax Couto Santana & Newton Betlem, 2ª Edição, Editora Cultura 

Itazil Benicio dos Santos, Editora Sarvier, São Paulo, 1984. 



 

 

EQUIPE: 

 ▪ Profª. Drª. Fátima Maria Lindoso da S. Lima

 ▪ Drª. Marise Helena C. Tofoli

 ▪ Drª. Naflésia Bezerra Correa

 ▪ Drª. Patrícia Rebelo 

 ▪ Drª. Aline Salles Abdo

 

OBJETIVOS: 

 Ampliar os conhecimentos na área de gastroenterologia pediátrica, aplicada para formação do 

médico generalista. 

 

CONTEÚDO: 

 Será abordado o conteúdo teórico

 ▪ Diarréias: aguda – persistente 

 ▪ Alergias alimentares e intolerâncias alimentares

 ▪ Doença celíaca 

 ▪ Fibrose cística 

 ▪ Doença do refluxo 

 ▪ Colites 

 ▪ Constipação intestinal

 ▪ Icterícia neonatal 

 ▪ Hepatopatias 
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COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA 

Maria Lindoso da S. Lima 

Drª. Marise Helena C. Tofoli 

Drª. Naflésia Bezerra Correa 

 

Drª. Aline Salles Abdo 

Ampliar os conhecimentos na área de gastroenterologia pediátrica, aplicada para formação do 

Será abordado o conteúdo teórico-prático dos temas abaixo relacionados:

persistente – crônica. 

Alergias alimentares e intolerâncias alimentares 

Constipação intestinal 
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Ampliar os conhecimentos na área de gastroenterologia pediátrica, aplicada para formação do 

prático dos temas abaixo relacionados: 



 

 

HORÁRIO: 

 ▪ Quarta-feira - 08:00h às 12:00h 

 ▪ Quinta-feira - 08:00h às 12:00h 

 ▪ Sexta-feira - 08:00h às 12:00h  

 

Referência 

Tratado de Pediatria . Fátima Maria Lindoso da Silva Lima,Rosa Helena porto Gusmão,Fernando 

Almeida,Maria Ceci Vale Martins Sociedade Brasileira de Pediatria. 1ª Edição Ed. Manole, 2006.. 

. Doenças do Fígado e Vias Biliares. 

.Urgências Clínicas e Cirúrgicas em Gastroenterologia e Hepatologia Pediátrica. Luciana Rodrigues Silva 

Medsi. Vol. 1 e 2, 2004.  

 

Neonatologia 

Equipe: Dr. Antônio Rubens Alvarenga

             Dr. Renato Ribeiro Facury

             Drª. Fernanda Peixoto 

 

             Equipe Médica da UTI Neonatal

 Objetivos: Capacitar de forma teórica e prática os alunos sobre os principais fundamentos da 

neonatologia,desde a total integração com a equipe de perinatologia (Obstetrícia,Enfermagem perinatal) até 

o atendimento prático do RN na sala de parto,alojamento conjunto e

de recém-nascidos na unidade de terapia intensiva será supervisionada pela equipe médica e,ficará restrita,a 

discussão de casos.  

Metodologia:  
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COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA 

08:00h às 12:00h – Ambulatório 

08:00h às 12:00h – Visita em Enfermaria + Teroria 

08:00h às 12:00h  - Ambulatório 

Tratado de Pediatria . Fátima Maria Lindoso da Silva Lima,Rosa Helena porto Gusmão,Fernando 

Almeida,Maria Ceci Vale Martins Sociedade Brasileira de Pediatria. 1ª Edição Ed. Manole, 2006.. 

. Doenças do Fígado e Vias Biliares. Luiz Carlos Gayotto Vol. 1-2. Othenen, 2001.

.Urgências Clínicas e Cirúrgicas em Gastroenterologia e Hepatologia Pediátrica. Luciana Rodrigues Silva 

Equipe: Dr. Antônio Rubens Alvarenga 

Dr. Renato Ribeiro Facury 

 

Equipe Médica da UTI Neonatal 

Capacitar de forma teórica e prática os alunos sobre os principais fundamentos da 

neonatologia,desde a total integração com a equipe de perinatologia (Obstetrícia,Enfermagem perinatal) até 

o atendimento prático do RN na sala de parto,alojamento conjunto e atendimento ambulatorial.A avaliação 

nascidos na unidade de terapia intensiva será supervisionada pela equipe médica e,ficará restrita,a 
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Tratado de Pediatria . Fátima Maria Lindoso da Silva Lima,Rosa Helena porto Gusmão,Fernando 

Almeida,Maria Ceci Vale Martins Sociedade Brasileira de Pediatria. 1ª Edição Ed. Manole, 2006..  

Othenen, 2001. 

.Urgências Clínicas e Cirúrgicas em Gastroenterologia e Hepatologia Pediátrica. Luciana Rodrigues Silva 

Capacitar de forma teórica e prática os alunos sobre os principais fundamentos da 

neonatologia,desde a total integração com a equipe de perinatologia (Obstetrícia,Enfermagem perinatal) até 

atendimento ambulatorial.A avaliação 

nascidos na unidade de terapia intensiva será supervisionada pela equipe médica e,ficará restrita,a 



 

 

Atividades teóricas: aulas teóricas expositivas,sessões clínicas e disc

alojamento conjunto e atendimento ambulatorial do prematuro.

 Atividades práticas: manequins para treinamento em reanimação neonatal,acompanhamento com 

supervisão na sala de parto,exame físico do RN no alojamento conj

neonatal,avaliação do RN na UTI neonatal,acompanhamento ambulatorial de prematuros.

 Conteúdo: 

- Reanimação neonatal 

- Distúrbios metabólicos 

- Icterícia neonatal 

- Distúrbios respiratórios 

- Sepse neonatal 

- Prematuridade 

- Principais alterações no 1º mês de vida que vão levar a repercussões no DNPM

- Seguimento da prematuridade (Sucção,nutrição,aleitamento materno,retinopatia,DNPM,vacinas,doenças 

pulmonares,suporte psicológico,mãe canguru,integração social)

 REFERÊNCIAS: 

 1)    Diagnóstico e Tratamento em Neonatologia 

2)    Follow-up do RN de Alto Risco

  

HIPERTENSÃO   ARTERIAL  E   FATORES   DE  RISCO CARDIOVACULAR

Prof. Responsável: Prof. Dr. Paulo César Brandão Veiga Jardim

Colaboradores: Profª Drª Ana Luiza Lima Sousa; Profª Estemaris Tronco Monego; Mestra Claudia Maria 

Salgado (médica do HC).Prof. Substituto Ms.Weimar Barrosso Sebba Souza; Espec. Dr. Thiago de Souza Veiga 

Jardim (voluntário); Espec. Drª Luciana Muniz Sanches Siqueira (voluntária).

 

EMENTA: 
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FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA Atividades teóricas: aulas teóricas expositivas,sessões clínicas e discussão de casos após avaliação de RN no 

alojamento conjunto e atendimento ambulatorial do prematuro. 

Atividades práticas: manequins para treinamento em reanimação neonatal,acompanhamento com 

supervisão na sala de parto,exame físico do RN no alojamento conjunto,avaliação do RN com icterícia 

neonatal,avaliação do RN na UTI neonatal,acompanhamento ambulatorial de prematuros.

Principais alterações no 1º mês de vida que vão levar a repercussões no DNPM

Seguimento da prematuridade (Sucção,nutrição,aleitamento materno,retinopatia,DNPM,vacinas,doenças 

pulmonares,suporte psicológico,mãe canguru,integração social) 

Diagnóstico e Tratamento em Neonatologia – Kopelman,B. et al. 

up do RN de Alto Risco- Lopes,S.M.B.;Lopes,J.M.A.- Editora Médica Científica

HIPERTENSÃO   ARTERIAL  E   FATORES   DE  RISCO CARDIOVACULAR

of. Dr. Paulo César Brandão Veiga Jardim 

Profª Drª Ana Luiza Lima Sousa; Profª Estemaris Tronco Monego; Mestra Claudia Maria 

Salgado (médica do HC).Prof. Substituto Ms.Weimar Barrosso Sebba Souza; Espec. Dr. Thiago de Souza Veiga 

untário); Espec. Drª Luciana Muniz Sanches Siqueira (voluntária). 
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ussão de casos após avaliação de RN no 

Atividades práticas: manequins para treinamento em reanimação neonatal,acompanhamento com 

unto,avaliação do RN com icterícia 

neonatal,avaliação do RN na UTI neonatal,acompanhamento ambulatorial de prematuros. 

Principais alterações no 1º mês de vida que vão levar a repercussões no DNPM 

Seguimento da prematuridade (Sucção,nutrição,aleitamento materno,retinopatia,DNPM,vacinas,doenças 

Editora Médica Científica            

HIPERTENSÃO   ARTERIAL  E   FATORES   DE  RISCO CARDIOVACULAR 

Profª Drª Ana Luiza Lima Sousa; Profª Estemaris Tronco Monego; Mestra Claudia Maria 

Salgado (médica do HC).Prof. Substituto Ms.Weimar Barrosso Sebba Souza; Espec. Dr. Thiago de Souza Veiga 



 

 

Hipertensão Arterial, dislipidemias, Síndrome Metabólica, Obesidade, Tabagismo, Sedentarismo, Estresse e 

Hábitos Alimentares e de Vida como importantes Fatores de Risco Cardiovascu

dos Fatores de Risco Cardiovasculares em abordagem  multidisciplinar. Prevenção de doenças 

cardiovasculares.Educação em Saúde para mudanças de hábitos de vida em abordagem multidisciplinar.

 

Objetivos: 

Identificar, intervir e tratar os principais Fatores de Risco Cardiovasculares com ênfase em atuação 

multidisciplinar. Treinar técnicas de Educação em Saúde com vistas á prevenção de patologias 

cardiovasculares. 

Atividades – As atividades práticas serão desenvolvidas sob a fora de

conjunto nas demais. As atividades teóricas serão desenvolvidas em conjunto e com a equipe da Liga de 

Hipertensão. 

 

Escala de Atividades: 

�  Atendimento diário no ambulatório regular da LHA

�  Atendimento diário no ambulatório 

�  Atendimento ás 6as feiras período vespertino no ambulatório de HA e FRCV da Liquinha de Hipertensão.

�  Participação como observador no atendimento de Enfermagem e Nutrição (em rodízio)

�  Participação nas Reuniões do Clube do Hiperten

�  Participação nas Reuniões de Equipe (3as feiras matutino)

�  Participação nas Reuniões de Revistas (4as feiras matutino)

�  Preparação de material para discussão (casos clínicos, artigos de revistas, tempo de estudo) horário não 
presencial. 

�  Participação em eventuais projetos de pesquisa em andamento.
 

Avaliação 

�  Nota de Conceito através dos critérios de: Assiduidade 
Conhecimento Técnico – Participação 
 

�  Notas pelas participações nas Reuniões de Revista através de:
     Intereesser – Participação 

 

�  Notas pelas Participações 
de caso através de: Interesse 
com o paciente. 

 

- Serão atribuídas uma (01) nota de conceito e tantas notas quantas Reuniões de Revistas, Reuniões de 

Equipe, Reuniões do Clube. 

- As notas serão atribuídas de 0 a 10.

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA Hipertensão Arterial, dislipidemias, Síndrome Metabólica, Obesidade, Tabagismo, Sedentarismo, Estresse e 

Hábitos Alimentares e de Vida como importantes Fatores de Risco Cardiovascu

dos Fatores de Risco Cardiovasculares em abordagem  multidisciplinar. Prevenção de doenças 

cardiovasculares.Educação em Saúde para mudanças de hábitos de vida em abordagem multidisciplinar.

ratar os principais Fatores de Risco Cardiovasculares com ênfase em atuação 

multidisciplinar. Treinar técnicas de Educação em Saúde com vistas á prevenção de patologias 

As atividades práticas serão desenvolvidas sob a fora de rodízio onde for pertinente e em 

conjunto nas demais. As atividades teóricas serão desenvolvidas em conjunto e com a equipe da Liga de 

Atendimento diário no ambulatório regular da LHA 

Atendimento diário no ambulatório de pesquisa clínica da LHA 

Atendimento ás 6as feiras período vespertino no ambulatório de HA e FRCV da Liquinha de Hipertensão.

Participação como observador no atendimento de Enfermagem e Nutrição (em rodízio)

Participação nas Reuniões do Clube do Hipertenso (2 reuniões) 

Participação nas Reuniões de Equipe (3as feiras matutino) 

Participação nas Reuniões de Revistas (4as feiras matutino) 

Preparação de material para discussão (casos clínicos, artigos de revistas, tempo de estudo) horário não 

cipação em eventuais projetos de pesquisa em andamento. 

através dos critérios de: Assiduidade – Pontualidade –Atitude Ética 
Participação - Iniciativa –Relação Médico – paciente 

nas Reuniões de Revista através de: 
Participação – Conhecimento Técnico. 

 nas Reuniões de Equipe, participação no Clube do Hipertenso, para discussão 
de caso através de: Interesse – Participação –Conhecimento Técnico – Relação com a Equipe 

Serão atribuídas uma (01) nota de conceito e tantas notas quantas Reuniões de Revistas, Reuniões de 

As notas serão atribuídas de 0 a 10. 
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Hipertensão Arterial, dislipidemias, Síndrome Metabólica, Obesidade, Tabagismo, Sedentarismo, Estresse e 

Hábitos Alimentares e de Vida como importantes Fatores de Risco Cardiovascular.Diagnóstico e Tratamento 

dos Fatores de Risco Cardiovasculares em abordagem  multidisciplinar. Prevenção de doenças 

cardiovasculares.Educação em Saúde para mudanças de hábitos de vida em abordagem multidisciplinar. 

ratar os principais Fatores de Risco Cardiovasculares com ênfase em atuação 

multidisciplinar. Treinar técnicas de Educação em Saúde com vistas á prevenção de patologias 

rodízio onde for pertinente e em 

conjunto nas demais. As atividades teóricas serão desenvolvidas em conjunto e com a equipe da Liga de 

Atendimento ás 6as feiras período vespertino no ambulatório de HA e FRCV da Liquinha de Hipertensão. 

Participação como observador no atendimento de Enfermagem e Nutrição (em rodízio) 

Preparação de material para discussão (casos clínicos, artigos de revistas, tempo de estudo) horário não 

Atitude Ética – Apresentação –
paciente - Relação com equipe. 

nas Reuniões de Equipe, participação no Clube do Hipertenso, para discussão 
Relação com a Equipe – Relação 

Serão atribuídas uma (01) nota de conceito e tantas notas quantas Reuniões de Revistas, Reuniões de 



 

 

- Para efeito de nota final, será feita média aritmética entre aquelas corresp

(Reuniões de Revistas, Reunião de Equipe e Reuniões do Clube).

- Será atribuída peso 7 á nota de conceito e peso 3 á média das notas das atividades de grupo.

A nota final será a média entre a nota de conceito e a média das n

com os pesos estabelecidos. 

 

 

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

1. Bennett JC e Plum C.Cecil – Tratado de Medicina Interna 

2. Porto CC. Semiologia Médica 

3. Porto CC – Vademecum de Clínica Médica, 1ª ed.Guanabara Koogam, 2005

4. Porto CC. Doenças do Coração, Prevenção  e Tratamento 

5. Nobre F.  e Serrano CV. Tratado de Cardiologia da SOCESP 

6. Braunwald E, Zipes DP,Libby P. Tratado de Medicina Cardiovascular.6ª ed. Roca, 2003.

7. V Diretrizes de Hipertensão Arterial disponível e

8. I Diretriz de Prevenção da Aterosclerose na Infância e Adolescência, 2005, disponível em 

9. I Diretriz Brasileira de Diagnóstico e Tratamento da Síndrome Metabólica, 2005, disponível em 

www.cardiol.br 

10. III Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemias e Diretriz de Prevenção da Aterosclerose do Departamento 

de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia 2001, disponível em 

11. www.sbh.org. 

12. www.nih.gov/ 

13. www.who.int/em/ 

14. Periódicos variados. 
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COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA Para efeito de nota final, será feita média aritmética entre aquelas correspondentes ás atividades de grupo 

(Reuniões de Revistas, Reunião de Equipe e Reuniões do Clube). 

Será atribuída peso 7 á nota de conceito e peso 3 á média das notas das atividades de grupo.

A nota final será a média entre a nota de conceito e a média das notas de atividades de grupo de acordo 

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA 

Tratado de Medicina Interna – 21 ed. Guanabara Koogan,2001.

2. Porto CC. Semiologia Médica – 5ª ed. Guanabara Koogan, 2005 

Vademecum de Clínica Médica, 1ª ed.Guanabara Koogam, 2005 

4. Porto CC. Doenças do Coração, Prevenção  e Tratamento – 2ª d. Guanabara Koogan, 2004.

5. Nobre F.  e Serrano CV. Tratado de Cardiologia da SOCESP -1ª ed. Manole, 2005.

DP,Libby P. Tratado de Medicina Cardiovascular.6ª ed. Roca, 2003.

7. V Diretrizes de Hipertensão Arterial disponível e, www.cardiol.br 

8. I Diretriz de Prevenção da Aterosclerose na Infância e Adolescência, 2005, disponível em 

9. I Diretriz Brasileira de Diagnóstico e Tratamento da Síndrome Metabólica, 2005, disponível em 

10. III Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemias e Diretriz de Prevenção da Aterosclerose do Departamento 

de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia 2001, disponível em w
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ondentes ás atividades de grupo 

Será atribuída peso 7 á nota de conceito e peso 3 á média das notas das atividades de grupo. 

otas de atividades de grupo de acordo 

21 ed. Guanabara Koogan,2001. 

 

2ª d. Guanabara Koogan, 2004. 

1ª ed. Manole, 2005. 

DP,Libby P. Tratado de Medicina Cardiovascular.6ª ed. Roca, 2003. 

8. I Diretriz de Prevenção da Aterosclerose na Infância e Adolescência, 2005, disponível em www.cardiol.br 

9. I Diretriz Brasileira de Diagnóstico e Tratamento da Síndrome Metabólica, 2005, disponível em 

10. III Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemias e Diretriz de Prevenção da Aterosclerose do Departamento 

www.cardiol.br 



 

 

LOCAL: Centro de Reabilitação e Readaptação Dr. Henrique Santillo 

CARGA HORÁRIA: 160 horas –

OBJETIVO GERAL: Introduzir princípios de diagnóstico e tratamento em Medicina Física e Reabilitação para 

estudantes do curso de Medicina.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

�  Avaliação e tratamento das patologias neurológicas;

�  Avaliação e tratamento das 

�  Realização de terapêutica física;

�  Diagnóstico e classificação de incapacidades;

�  Realização de tratamentos de reabilitação.

PRÉ-REQUISITO: Traumatologia

PROGRAMA RESUMIDO: Avaliação e Tratamento das Patologias Neurológicas e Ortopédi

Física, Diagnóstico, Classificação de Incapacidades e Tratamentos de Reabilitação.

AVALIAÇÃO: Avaliação oral e conceito com base na assiduidade, postura ética e dedicação.

MÉTODOS: Palestras, aulas, seminários, apresentação de casos, demon

equipamentos. 

VAGAS DISPONÍVEIS: 04. 

INFORMAÇÕES: Centro de Estudos do CRER (Fones: 62 

Preceptor Responsável: Profº. Dr. João Alírio Teixeira Silva Júnior.

Preceptores/ Corpo Clínico: Drª. Ana Carolina de 

Paula Trentin/ Drª. Ângela Maria Costa de Souza/ Dr. Apparício Justino Ferreira Neto/ Drª. Eliza Namba/ Dr. 

Cristiano Alves Costa/ Dr. Cristiano Rézio Fonseca/ Dr. Gustavo Matheus

Silva Filho/ Dr. Júlio Resplande de Araújo Filho/ Dr. Marlos Augusto Bitencourt Costa/ Drª. Mary Jane Alves 

Ferreira/ Dr. Miguel Cândido Ferreira/ Dr. Renato da Silva Faria/ Dr. Ruiter Silva Ferreira/ Dr. Sérgio Cristiano

Inácio Cardoso/ Dr. Sérgio Daher/ Dr. Willian Luciano de Carvalho.

EMENTA: A Medicina Física e Reabilitação como especialidade médica no Brasil e no mundo, 

conhecimento das doenças incapacitantes congênitas, degenerativas e seqüelas de traumas e estratégi

prevenção e reabilitação. Semiologia da incapacidade, diagnóstico e prognóstico das lesões, potencial 

 

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA MEDICINA  FÍSICA  E  REABILITAÇÃO (CRER) 

Centro de Reabilitação e Readaptação Dr. Henrique Santillo – CRER. 

– Atividades teóricas e práticas.  

: Introduzir princípios de diagnóstico e tratamento em Medicina Física e Reabilitação para 

estudantes do curso de Medicina. 

Avaliação e tratamento das patologias neurológicas; 

Avaliação e tratamento das patologias ortopédicas; 

Realização de terapêutica física; 

Diagnóstico e classificação de incapacidades; 

Realização de tratamentos de reabilitação. 

: Traumatologia 

: Avaliação e Tratamento das Patologias Neurológicas e Ortopédi

Física, Diagnóstico, Classificação de Incapacidades e Tratamentos de Reabilitação.

Avaliação oral e conceito com base na assiduidade, postura ética e dedicação.

Palestras, aulas, seminários, apresentação de casos, demonstração de procedimentos e 

Centro de Estudos do CRER (Fones: 62 - 3232.3073/ 3115). 

: Profº. Dr. João Alírio Teixeira Silva Júnior. 

: Drª. Ana Carolina de Oliveira e Silva Montadon/                                          Drª. Ana 

Paula Trentin/ Drª. Ângela Maria Costa de Souza/ Dr. Apparício Justino Ferreira Neto/ Drª. Eliza Namba/ Dr. 

Cristiano Alves Costa/ Dr. Cristiano Rézio Fonseca/ Dr. Gustavo Matheussi Merisio/ Dr. Hélio Fernandes da 

Silva Filho/ Dr. Júlio Resplande de Araújo Filho/ Dr. Marlos Augusto Bitencourt Costa/ Drª. Mary Jane Alves 

Ferreira/ Dr. Miguel Cândido Ferreira/ Dr. Renato da Silva Faria/ Dr. Ruiter Silva Ferreira/ Dr. Sérgio Cristiano

Inácio Cardoso/ Dr. Sérgio Daher/ Dr. Willian Luciano de Carvalho. 

A Medicina Física e Reabilitação como especialidade médica no Brasil e no mundo, 

conhecimento das doenças incapacitantes congênitas, degenerativas e seqüelas de traumas e estratégi

prevenção e reabilitação. Semiologia da incapacidade, diagnóstico e prognóstico das lesões, potencial 
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: Introduzir princípios de diagnóstico e tratamento em Medicina Física e Reabilitação para 

: Avaliação e Tratamento das Patologias Neurológicas e Ortopédicas, Terapêutica 

Física, Diagnóstico, Classificação de Incapacidades e Tratamentos de Reabilitação. 

Avaliação oral e conceito com base na assiduidade, postura ética e dedicação. 

stração de procedimentos e 

Oliveira e Silva Montadon/                                          Drª. Ana 

Paula Trentin/ Drª. Ângela Maria Costa de Souza/ Dr. Apparício Justino Ferreira Neto/ Drª. Eliza Namba/ Dr. 

si Merisio/ Dr. Hélio Fernandes da 

Silva Filho/ Dr. Júlio Resplande de Araújo Filho/ Dr. Marlos Augusto Bitencourt Costa/ Drª. Mary Jane Alves 

Ferreira/ Dr. Miguel Cândido Ferreira/ Dr. Renato da Silva Faria/ Dr. Ruiter Silva Ferreira/ Dr. Sérgio Cristiano 

A Medicina Física e Reabilitação como especialidade médica no Brasil e no mundo, 

conhecimento das doenças incapacitantes congênitas, degenerativas e seqüelas de traumas e estratégias de 

prevenção e reabilitação. Semiologia da incapacidade, diagnóstico e prognóstico das lesões, potencial  



 

 

 

de reabilitação e recursos terapêuticos em Medicina Física e Reabilitação, com ênfase ao trabalho em equipe 

multidisciplinar.  

CRONOGRAMA

 

TURNO SEGUNDA-FEIRA 

MATUT
INO 

AVALIAÇÃO 
GLOBAL -           

AMBULATÓRIO 
LEA 

 

VESPE
RTINO 

ORTOPEDIA - PC 

 

TURNO SEGUNDA-FEIRA 

MATUT
INO 

TERAPIA 
OCUPACIONAL: 

 

ADEQUAÇÃO 
POSTURAL 

GINÁSIO ADULTO 
10h

VESPE
RTINO 

ORTOPEDIA – PC 

REUMATOLOGIA

OTORRINOLARIN
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de reabilitação e recursos terapêuticos em Medicina Física e Reabilitação, com ênfase ao trabalho em equipe 

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES “INTERNATO”

QUADRO “A” - 1ª SEMANA 

TERÇA-FEIRA QUARTA-FEIRA QUINTA

UROLOGIA 

8h às 9h - REUNIÃO 
INTERNAÇÃO 
(AUDITÓRIO) 

OTORRINOLARIN
GOLOGIANEUROCIRURGIA 

CENTRO 
CIRÚRGICO 

NEUROLOGIA 

AULA TEÓRICA 

NEUROLOGIA

AMBULATÓRIO - 
PC 

QUADRO “B” - 2ª SEMANA 

TERÇA-FEIRA QUARTA-FEIRA QUINTA

 8h às 10h – 
TRIAGEM LM 

8h às 9h - REUNIÃO 
INTERNAÇÃO 
(AUDITÓRIO) 

 CARDIOLOGIA

10h às 12h – CURSO 
DE LM 

(AUDITÓRIO) 
AMPUTADOS 

  

REUMATOLOGIA AULA TEÓRICA 

ORTOPEDIA

OTORRINOLARIN
GOLOGIA 

REUMATOLOGIA 

182 
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“INTERNATO” 

QUINTA-FEIRA SEXTA-FEIRA 

 
OTORRINOLARIN

GOLOGIA 

 
URODINÂMICA 

NEUROLOGIA 

TERAPIA – 
ESTIMULAÇÃO 
FISIOTERAPIA 

TERAPIA 
OCUPACIONAL 
FONOAUDIOLO

GIA 

QUINTA-FEIRA SEXTA-FEIRA 

CARDIOLOGIA 

RADIOLOGIA 

GLOBAL – LM 

ORTOPEDIA 
GERAL 

UROLOGIA 



 

 

 

TURNO SEGUNDA-FEIRA 

MATUT
INO 

CENTRO 
CIRÚRGICO 

10h

VESPE
RTINO 

GLOBAL – PC 
FONOAUDIOLOGI

 
 
 
 
 

TURNO SEGUNDA-FEIRA 

MATUT
INO 

OFICINA 
ORTOPÉDICA 

10h

VESPE
RTINO 

ADEQUAÇÃO 
POSTURAL 

ORTOPEDIA
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QUADRO “C” - 3ª SEMANA 

TERÇA-FEIRA QUARTA-FEIRA QUINTA

 8h às 10h – 
TRIAGEM LM 

8h às 9h - REUNIÃO 
INTERNAÇÃO 
(AUDITÓRIO) 

NEUROLOGIA

10h às 12h – CURSO 
DE LM 

(AUDITÓRIO) 
VASCULAR 

  

FONOAUDIOLOGI
A 

AULA TEÓRICA 

CIRÚRGICO
BLOQUEIOS 
QUÍMICOS 

QUADRO “D” - 4ª SEMANA 

TERÇA-FEIRA QUARTA-FEIRA QUINTA

EQUOTERAPIA 
8h às 9h - REUNIÃO 

INTERNAÇÃO 
(AUDITÓRIO) 

CENTRO
DIAGNÓSTICO

10h às 12h – CURSO 
DE LM 

(AUDITÓRIO) 

PACIENTES 
INTERNADOS 

  

ORTOPEDIA – PC 

AULA TEÓRICA AMBULATÓRIOS

NEUROMUSCULA
R 

OTORRINOLARIN
GOLOGIA

NEUROLOGIA
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NEUROLOGIA RADIOLOGIA 

CENTRO 
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AMBULATÓRIO
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OFICINA 
ORTOPÉDICA 

QUINTA-FEIRA SEXTA-FEIRA 

CENTRO DE 
DIAGNÓSTICO 

GLOBAL – LM 

OFICINA 
ORTOPÉDICA 

AMBULATÓRIOS 
AMBULATÓRIO

S 

OTORRINOLARIN
GOLOGIA 

OFICINA 
ORTOPÉDICA 

NEUROLOGIA 
CENTRO DE 

DIAGNÓSTICO 



 

 

 

ROTA DOS INTERNOS: 

SEMANA 

INTERNO 1 

INTERNO 2 

INTERNO 3 

INTERNO 4 

 

AVALIAÇÃO: 

NOTA 01 – AVALIAÇÃO ORAL. 

NOTA 02 – CONCEITO COM BASE NA ASSIDUIDADE, POSTURA ÉTICA E DEDICAÇÃO
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1. Objetivos 

Os alunos terão aulas sobre os aspectos fundamentais da telemedicina e os recursos tecnológicos 

existentes para prover atividades mediadas por tecnologia, e re

facilitarão a compreensão e o desenvolvimento de trabalhos envolvendo a aplicação da telemedicina como 

instrumento em educação, assistência e prevenção de doenças. Terão contato com projetos em 

desenvolvimento no Núcleo de

desenvolvimento destes projetos. Para completar a formação, serão apresentados aspectos relacionados 

com o desenvolvimento de estágios rurais multiprofissionais (atenção básica com uso de telemed

familiarização com tecnologias que possibilitarão interação entre alunos de medicina de diferentes regiões 

do país. Os alunos serão habilitados a: 1) planejar e inserir uma aula baseada no modelo de teleducação 

interativa baseada na Internet, usan

dados de casos clínicos de interesse comum e integrar com temas correlacionados e referências de apoio 

como forma para prover aprendizado baseado em problemas; 4) usar a videoconferência c

interação online à distância para educação e assistência (os aspectos referentes à educação e assistência 

propriamente ditos, serão apenas comentados); 5) conhecer opções de tecnologias computacionais 

portáteis e wireless para teleducação e 

iconografia didática baseada em modelagem 3D (Projeto Homem Virtual); 7) usar os recursos de 

telemedicina em desenvolvimento para Internato Rural ou Estágios Rurais Multiprofissionais; 8) ap

telemedicina nas atividades de outras disciplinas da graduação e outras áreas educacionais de outras 

instituições de ensino superior. 
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Bobath, B. e Bobath, K. – Dessarrolo Motor em Distintos Tipos de Paralisia Cerebral 

Buenos Aires, 1976. 

Artrite: Medicina Física e Reabilitação – Editora Interamericana S/A 

Panamed Editorial Ltda. – Enfermidades da Coluna Vertebral 

Cadernos de Fisiologia Articular Toray Masson S/A – Barcelona, 1970, Volumes I e II.
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TELEMEDICINA 

Marcos Ávila 

Alexandre Chater Taleb 

Os alunos terão aulas sobre os aspectos fundamentais da telemedicina e os recursos tecnológicos 

existentes para prover atividades mediadas por tecnologia, e receberão treinamentos práticos que 

facilitarão a compreensão e o desenvolvimento de trabalhos envolvendo a aplicação da telemedicina como 

instrumento em educação, assistência e prevenção de doenças. Terão contato com projetos em 

desenvolvimento no Núcleo de Telemedicina e Telesaúde e poderão participar das etapas de 

desenvolvimento destes projetos. Para completar a formação, serão apresentados aspectos relacionados 

com o desenvolvimento de estágios rurais multiprofissionais (atenção básica com uso de telemed

familiarização com tecnologias que possibilitarão interação entre alunos de medicina de diferentes regiões 

do país. Os alunos serão habilitados a: 1) planejar e inserir uma aula baseada no modelo de teleducação 

interativa baseada na Internet, usando o Cybertutor; 2) utilizar o Cyberambulatorio

dados de casos clínicos de interesse comum e integrar com temas correlacionados e referências de apoio 

como forma para prover aprendizado baseado em problemas; 4) usar a videoconferência c

à distância para educação e assistência (os aspectos referentes à educação e assistência 

propriamente ditos, serão apenas comentados); 5) conhecer opções de tecnologias computacionais 

para teleducação e teleassistência móveis; 6) conhecer os fundamentos dos modelos de 

iconografia didática baseada em modelagem 3D (Projeto Homem Virtual); 7) usar os recursos de 

telemedicina em desenvolvimento para Internato Rural ou Estágios Rurais Multiprofissionais; 8) ap

telemedicina nas atividades de outras disciplinas da graduação e outras áreas educacionais de outras 

instituições de ensino superior.  
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Distintos Tipos de Paralisia Cerebral – Editora Médica 

Editora Interamericana S/A – Rio de Janeiro, 

oluna Vertebral – São Paulo SP, 1982. 

Barcelona, 1970, Volumes I e II. 
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Os alunos terão aulas sobre os aspectos fundamentais da telemedicina e os recursos tecnológicos 

ceberão treinamentos práticos que 

facilitarão a compreensão e o desenvolvimento de trabalhos envolvendo a aplicação da telemedicina como 

instrumento em educação, assistência e prevenção de doenças. Terão contato com projetos em 

Telemedicina e Telesaúde e poderão participar das etapas de 

desenvolvimento destes projetos. Para completar a formação, serão apresentados aspectos relacionados 

com o desenvolvimento de estágios rurais multiprofissionais (atenção básica com uso de telemedicina) e 

familiarização com tecnologias que possibilitarão interação entre alunos de medicina de diferentes regiões 

do país. Os alunos serão habilitados a: 1) planejar e inserir uma aula baseada no modelo de teleducação 

Cyberambulatorio para criar banco de 

dados de casos clínicos de interesse comum e integrar com temas correlacionados e referências de apoio 

como forma para prover aprendizado baseado em problemas; 4) usar a videoconferência como recurso de 

à distância para educação e assistência (os aspectos referentes à educação e assistência 

propriamente ditos, serão apenas comentados); 5) conhecer opções de tecnologias computacionais 

teleassistência móveis; 6) conhecer os fundamentos dos modelos de 

iconografia didática baseada em modelagem 3D (Projeto Homem Virtual); 7) usar os recursos de 

telemedicina em desenvolvimento para Internato Rural ou Estágios Rurais Multiprofissionais; 8) aplicar a 

telemedicina nas atividades de outras disciplinas da graduação e outras áreas educacionais de outras 



 

 

 

2.Justicativa 

Baseada em um modelo desenvolvido pela Disciplina de Telemedicina da Faculdade de Medicina da 

USP, esta disciplina de graduação se destina a preparar os alunos frente às novas realidades tecnológicas 

que estarão em uso na prática dos profissionais de saúde nos próximos anos, momento em que a tecnologia 

da telemedicina provavelmente será adotada como m

profissões à ela relacionada. A utilização destes instrumentos tem experimentado um crescimento 

geométrico e, provavelmente, estamos perante uma revolução educacional e assistencial de grande 

magnitude. É fundamental que universidades brasileiras se preparem para participar destaevolução porque 

mais do que qualquer outro progresso, este transpõe facilmente fronteiras e permeia rapidamente na “vida” 

das unidades universitárias. O crescimento e a estruturação 

poderoso e simples que facilita a educação continuada e colaborada, apoio a diagnóstico a distância e 

integração de centros distantes para realização de pesquisa conjunta. 

Este crescimento é apoiado pela expansão e mod

país. Com isto, a telemedicina se torna uma ferramenta de logística que permite otimizar o uso dos recursos 

do sistema de saúde através da teleassistência de baixo custo baseada na Internet.

 

3.Conteúdo 

Aulas Teóricas: 

Prevê-se a realização de seminários abordando os temas a seguir:

"Telemedicina: princípios e tecnologias"; "Internet e Medicina: Presente e Futuro"; “Telemedicina em 

Atenção Básica e em Prevenção de Doenças”, “Informática na Prática Clínica” 

na Internet".  

 

Aulas Práticas: 

A) Treinamento no uso de lista de discussão para organização de fóruns de debates; B) Treinamento 

no uso do Cyber ambulatório para implementação do Aprendizado Baseado em Problemas e Inter

através da Internet; C) Treinamento em uso de máquina fotográfica e filmadora digital como recurso para 

documentação clínica; D) Noções básicas para tratamento de fotos e imagens digitais; E) Treinamento em 

pesquisa de literatura cientifica atravé

videoconferência; G) Treinamento no uso do Cyber

na Internet; H) Media training de videoconferência; I) Uso do Homem Virtual como moderno recurso 

educacional. 
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Baseada em um modelo desenvolvido pela Disciplina de Telemedicina da Faculdade de Medicina da 

, esta disciplina de graduação se destina a preparar os alunos frente às novas realidades tecnológicas 

que estarão em uso na prática dos profissionais de saúde nos próximos anos, momento em que a tecnologia 

da telemedicina provavelmente será adotada como meio para prover a otimização de saúde de todas as 

profissões à ela relacionada. A utilização destes instrumentos tem experimentado um crescimento 

geométrico e, provavelmente, estamos perante uma revolução educacional e assistencial de grande 

undamental que universidades brasileiras se preparem para participar destaevolução porque 

mais do que qualquer outro progresso, este transpõe facilmente fronteiras e permeia rapidamente na “vida” 

das unidades universitárias. O crescimento e a estruturação da telemedicina provê um instrumento 

poderoso e simples que facilita a educação continuada e colaborada, apoio a diagnóstico a distância e 

integração de centros distantes para realização de pesquisa conjunta.  

Este crescimento é apoiado pela expansão e modernização da infra-estrutura de telecomunicação no 

país. Com isto, a telemedicina se torna uma ferramenta de logística que permite otimizar o uso dos recursos 

do sistema de saúde através da teleassistência de baixo custo baseada na Internet.

se a realização de seminários abordando os temas a seguir: 

"Telemedicina: princípios e tecnologias"; "Internet e Medicina: Presente e Futuro"; “Telemedicina em 

Atenção Básica e em Prevenção de Doenças”, “Informática na Prática Clínica” e "Ética de Informação Médica 

A) Treinamento no uso de lista de discussão para organização de fóruns de debates; B) Treinamento 

ambulatório para implementação do Aprendizado Baseado em Problemas e Inter

através da Internet; C) Treinamento em uso de máquina fotográfica e filmadora digital como recurso para 

documentação clínica; D) Noções básicas para tratamento de fotos e imagens digitais; E) Treinamento em 

pesquisa de literatura cientifica através da Internet; F) Demonstração e treinamento no uso de 

videoconferência; G) Treinamento no uso do Cyber tutor para estruturação de cursos interativos baseados 

na Internet; H) Media training de videoconferência; I) Uso do Homem Virtual como moderno recurso 
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Baseada em um modelo desenvolvido pela Disciplina de Telemedicina da Faculdade de Medicina da 

, esta disciplina de graduação se destina a preparar os alunos frente às novas realidades tecnológicas 

que estarão em uso na prática dos profissionais de saúde nos próximos anos, momento em que a tecnologia 

eio para prover a otimização de saúde de todas as 

profissões à ela relacionada. A utilização destes instrumentos tem experimentado um crescimento 

geométrico e, provavelmente, estamos perante uma revolução educacional e assistencial de grande 

undamental que universidades brasileiras se preparem para participar destaevolução porque 

mais do que qualquer outro progresso, este transpõe facilmente fronteiras e permeia rapidamente na “vida” 

da telemedicina provê um instrumento 

poderoso e simples que facilita a educação continuada e colaborada, apoio a diagnóstico a distância e 

estrutura de telecomunicação no 

país. Com isto, a telemedicina se torna uma ferramenta de logística que permite otimizar o uso dos recursos 

do sistema de saúde através da teleassistência de baixo custo baseada na Internet. 

"Telemedicina: princípios e tecnologias"; "Internet e Medicina: Presente e Futuro"; “Telemedicina em 

e "Ética de Informação Médica 

A) Treinamento no uso de lista de discussão para organização de fóruns de debates; B) Treinamento 

ambulatório para implementação do Aprendizado Baseado em Problemas e Inter consulta 

através da Internet; C) Treinamento em uso de máquina fotográfica e filmadora digital como recurso para 

documentação clínica; D) Noções básicas para tratamento de fotos e imagens digitais; E) Treinamento em 

s da Internet; F) Demonstração e treinamento no uso de 

tutor para estruturação de cursos interativos baseados 

na Internet; H) Media training de videoconferência; I) Uso do Homem Virtual como moderno recurso 



 

 

 

Programas a serem desenvolvidos pelos alunos em horas de estudos:

1) Montagem de uma aula para ser disponibilizada no Cyber

para ser disponibilizado no Cyber

colaborativo; 4) realizar videoconferência para apresentação de caso clínico; 

 

4.Forma de Avaliação 

Os alunos serão avaliados quanto à assiduidade, interesse e capacidade de realizar a

propostas: 

1. Participação na Lista de Discussão.

2. Familiarização com uso de ferramentas de tele

3. Capacidade de conectar um outro aparelho de videoconferência

4. Capacidade de apresentar um caso clínico e uso integrado com 

documentos. 

5. Capacidade de lançar referências bibliográficas e/ou caso clínico no Cyber

6. Capacidade de inserir uma aula no Cyber

7. Conhecer os títulos do Homem Virtual.

 

5.Programa de Atividades Presenciais

Período de duração: 1 mês 

 2ª. Feira 

Manhã Seminário 

Tarde Aula Prática

 

6.Programa de Atividades à Distância

Este é o modulo onde os alunos participarão das atividades da telemedicina à distância, usando 

fundamentalmente os recursos da Lista de Discussão e Tutor 

os alunos acessarão pelo Cyber

ambulatório para envio de casos clínicos.

 

7.Bibliografia 

Além das bibliografias abaixo relacionadas, os alunos procurarão literatura de leitura complementar na 

Internet: 

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA 

Programas a serem desenvolvidos pelos alunos em horas de estudos: 

1) Montagem de uma aula para ser disponibilizada no Cyber tutor; 2) Montagem de um caso clínico 

para ser disponibilizado no Cyber ambulatório; 3) Organização de lista de discussão para promover estudo 

colaborativo; 4) realizar videoconferência para apresentação de caso clínico;  

Os alunos serão avaliados quanto à assiduidade, interesse e capacidade de realizar a

Participação na Lista de Discussão. 

Familiarização com uso de ferramentas de tele-assistência e teleducação: 

Capacidade de conectar um outro aparelho de videoconferência 

Capacidade de apresentar um caso clínico e uso integrado com microcomputador e câmera de 

Capacidade de lançar referências bibliográficas e/ou caso clínico no Cyber ambulatório.

Capacidade de inserir uma aula no Cyber tutor. 

Conhecer os títulos do Homem Virtual. 

5.Programa de Atividades Presenciais 

3ª. Feira 4ª. Feira 5ª. 

 Aula Prática Cyber-Tutor Aula 

Prática Cyber-Tutor Videoconferência Seminário

Distância 

Este é o modulo onde os alunos participarão das atividades da telemedicina à distância, usando 

fundamentalmente os recursos da Lista de Discussão e Tutor online para estabelecer a interação. Nesta fase, 

os alunos acessarão pelo Cyber tutor os materiais educacionais complementares e utilizarão o Cyber

para envio de casos clínicos. 

Além das bibliografias abaixo relacionadas, os alunos procurarão literatura de leitura complementar na 
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tutor; 2) Montagem de um caso clínico 

ambulatório; 3) Organização de lista de discussão para promover estudo 

Os alunos serão avaliados quanto à assiduidade, interesse e capacidade de realizar as atividades 

microcomputador e câmera de 

ambulatório. 

 Feira 6ª. Feira 

 Prática Seminário 

Seminário 
Pesquisa 

Bibliográfica 

Este é o modulo onde os alunos participarão das atividades da telemedicina à distância, usando 

para estabelecer a interação. Nesta fase, 

eriais educacionais complementares e utilizarão o Cyber 

Além das bibliografias abaixo relacionadas, os alunos procurarão literatura de leitura complementar na 
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NÚMERO DE VAGAS: 02 (duas)

PRÉ-REQUISITO:  

 

1. Clínica Médica II 
 

OBJETIVOS: Aprofundar o conhecimento das doenças renais agudas e crônicas, conhecer e indicar os 

métodos de substituição da função 

ao tratamento. Entender as repercussões psicológicas, econômicas e sociais da doença, reforçando a 

importância do atendimento multidisciplinar ao portador de doença renal crônica.

EMENTA: O número de pacientes e os gastos com terapia renal substitutiva (TRS) estão crescendo em todo o 

mundo. O reconhecimento precoce da insuficiência renal aguda (IRA) e doença renal crônica (DRC) assim 

como o conhecimento das terapias existentes e de suas

diminuir mortalidade e melhorar a qualidade de vida dos portadores de doença renal.

Professora responsável:  

Profa. Dra. Edna Regina Silva Pereira 

Preceptores:  

Dra. Ana Laura Florentino 

Dr. Hélder Takaoka 

Dra. Jerusa Marielle Sebba 

Dr. Luciano Vitorino 

Dr. Juniclei Brito Mendonça 

Dr. Israel Guimarães Neto 

Dra. Valéria Pigozzi Veloso 
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NÚMERO DE VAGAS: 02 (duas) 

OBJETIVOS: Aprofundar o conhecimento das doenças renais agudas e crônicas, conhecer e indicar os 

métodos de substituição da função renal, diagnosticar e tratar as complicações mais freqüentes referentes 

ao tratamento. Entender as repercussões psicológicas, econômicas e sociais da doença, reforçando a 

importância do atendimento multidisciplinar ao portador de doença renal crônica.

TA: O número de pacientes e os gastos com terapia renal substitutiva (TRS) estão crescendo em todo o 

mundo. O reconhecimento precoce da insuficiência renal aguda (IRA) e doença renal crônica (DRC) assim 

como o conhecimento das terapias existentes e de suas complicações contribui para melhorar o prognóstico, 

diminuir mortalidade e melhorar a qualidade de vida dos portadores de doença renal.

Profa. Dra. Edna Regina Silva Pereira  
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OBJETIVOS: Aprofundar o conhecimento das doenças renais agudas e crônicas, conhecer e indicar os 

renal, diagnosticar e tratar as complicações mais freqüentes referentes 

ao tratamento. Entender as repercussões psicológicas, econômicas e sociais da doença, reforçando a 

importância do atendimento multidisciplinar ao portador de doença renal crônica. 

TA: O número de pacientes e os gastos com terapia renal substitutiva (TRS) estão crescendo em todo o 

mundo. O reconhecimento precoce da insuficiência renal aguda (IRA) e doença renal crônica (DRC) assim 

complicações contribui para melhorar o prognóstico, 

diminuir mortalidade e melhorar a qualidade de vida dos portadores de doença renal. 



 

 

 

ATIVIDADES TEÓRICAS 

Segunda-feira - tarde: 

Discussão de casos  

Médico de plantão HD 

 

Terça feira – manhã: 

Aulas com os residentes 

Dra. Edna  

 

Quarta-feira - tarde:  

Seminários 

Médico de plantão HD 

 

 

Quinta feira – manhã: 

Período/ 
Atividade 

Segunda 

 
Manhã 

Acompanhament
o e interconsulta 
de pacientes na 
DPI, UTI e PS 

Acompanhamento
interconsulta
pacientes
e PS 
 

 
Tarde 

Hemodiálise  Ambulatório
DRC 
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COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA PROGRAMAÇÃO SEMANAL 

 

ATIVIDADES PRÁTICAS 

Terça Quarta Quinta 

Acompanhamento e 
interconsulta de 
pacientes na DPI, UTI 

Acompanhamento e 
interconsulta de 
pacientes na DPI, 
UTI e PS 
 

Acompanhamento
interconsulta de
pacientes na DPI,
UTI e PS 
 

Ambulatório Hemodiálise 
 

Tempo livre 
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 Sexta 

Acompanhamento e 
de 
DPI, 

Acompanhamento e 
interconsulta de 
pacientes na DPI, UTI e 
PS 
 

Hemodiálise 



 

 

Artigos de revisão -  

Dra Valéria Pigozzi 

 

OBSERVAÇÃO: os seminários também podem ser realizados em outro horário dependendo do preceptor.

 

CONTEÚDO: 

1. Diagnóstico e tratamento da  IRA
2. Indicações e Métodos Dialíticos na IRC
3. Intercorrências da Hemodiálise: diagnóstico e tratamento
4. Manejo clínico do paciente em TRS
5. Aspectos psicológicos e sociais do portador de DRC
6. Preparo para o transplante renal
 

MÉTODOS: aulas com problematização dos casos clínicos acompanhados, seminários, acompanhamento de 

pacientes em hemodiálise, diálise peritoneal e DPAC, demonstração dos procedimentos e equipamentos.

 

AVALIAÇÃO: 

1. Nota 1: Avaliação cognitiva: através de prova teórica com questões o
2. Nota 2: conceito: com base na assiduidade, interesse no curso, relacionamento com equipe 

multiprofissional, postura ética e dedicação ao paciente (50% da nota)
 

REFERÊNCIAS  BIBLIOGRÁFICAS:

1. Miguel Carlos Riela – Princípios de Nefrologia e Distúrbios Hidroeletrolíticos, 4ª. edição, 2003.

2. Cecil: Textbook of Medicine, 22ª. edição, W . 

3. Brenner and Rector`s. The Kidney, 7a. edição, 2005

4. Daurgidas, Blake, Ing. Manual de Diálise

 

DIAGNÓSTICO POR IMAGEM APLICADO À CLÍNICA

Prof. Responsável: Prof. Carlos Alberto Ximenes

Preceptores: 

Prof.Kim Ir Sem Santos Teixeira

 

Prof. Rubens Carneiro dos Santos
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: os seminários também podem ser realizados em outro horário dependendo do preceptor.

tratamento da  IRA 
Indicações e Métodos Dialíticos na IRC 
Intercorrências da Hemodiálise: diagnóstico e tratamento 
Manejo clínico do paciente em TRS 
Aspectos psicológicos e sociais do portador de DRC 
Preparo para o transplante renal 

blematização dos casos clínicos acompanhados, seminários, acompanhamento de 

pacientes em hemodiálise, diálise peritoneal e DPAC, demonstração dos procedimentos e equipamentos.

Nota 1: Avaliação cognitiva: através de prova teórica com questões objetivas e discussivas (50% da nota)
Nota 2: conceito: com base na assiduidade, interesse no curso, relacionamento com equipe 
multiprofissional, postura ética e dedicação ao paciente (50% da nota) 

REFERÊNCIAS  BIBLIOGRÁFICAS: 

Princípios de Nefrologia e Distúrbios Hidroeletrolíticos, 4ª. edição, 2003.

Cecil: Textbook of Medicine, 22ª. edição, W . B. Saunders, Philadelphia, dezembro, 2003.

Brenner and Rector`s. The Kidney, 7a. edição, 2005 

Daurgidas, Blake, Ing. Manual de Diálise, 4ª. edição, 2007  

DIAGNÓSTICO POR IMAGEM APLICADO À CLÍNICA

Prof. Carlos Alberto Ximenes 

Prof.Kim Ir Sem Santos Teixeira 

s Santos Junior 
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pacientes em hemodiálise, diálise peritoneal e DPAC, demonstração dos procedimentos e equipamentos. 

bjetivas e discussivas (50% da nota) 
Nota 2: conceito: com base na assiduidade, interesse no curso, relacionamento com equipe 

Princípios de Nefrologia e Distúrbios Hidroeletrolíticos, 4ª. edição, 2003. 

B. Saunders, Philadelphia, dezembro, 2003. 
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Prof. Marcio Martins Machado

Prof. Leonardo Alves Ferro 

Prof. João Elisiário Araujo  

 

Objetivo:  

Aprofundar o conhecimento das diversas patologias clínicas correlacionando com o diagnóstico radiológico. 

Entender a realização dos diversos exames por imagem e a sua importância para as mais diversas patologias.

 

Métodos: 

Aulas expositivas e seminários

Aulas práticas na realização de exames

 

Avaliação 

 

         1. Nota  1: Avaliação teórica através de provas com questões objetivas e discursivas

           2. Nota 2: Avaliação prática

 

Prof. Responsável: Dr.Ruffo de Freitas Junior

Preceptores: 

Dr. Aloisio Garcia de Souza 

Dr. Augusto Ribeiro Gabriel 

Dr.Délio Marques Conde 

Enf. Deusélia Lima Rezende 

Drª Evelling Lorena Cerqueira  de Oliveira
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Aprofundar o conhecimento das diversas patologias clínicas correlacionando com o diagnóstico radiológico. 

Entender a realização dos diversos exames por imagem e a sua importância para as mais diversas patologias.

 

Aulas práticas na realização de exames 

1. Nota  1: Avaliação teórica através de provas com questões objetivas e discursivas

2. Nota 2: Avaliação prática 

 

MASTOLOGIA 

Dr.Ruffo de Freitas Junior 

Drª Evelling Lorena Cerqueira  de Oliveira 
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Aprofundar o conhecimento das diversas patologias clínicas correlacionando com o diagnóstico radiológico. 

Entender a realização dos diversos exames por imagem e a sua importância para as mais diversas patologias. 

1. Nota  1: Avaliação teórica através de provas com questões objetivas e discursivas 



 

 

Prof.Luiz Fernando de Pádua Oliveira

Psi. Marcia Faria Veloso 

Drª Miliana Tostes Lucato 

Ass. Social: Ranulfa Alves de Moura

Dr.Reges Resende Paulinelli 

Drª Rosemar  Macedo de Souza Rahal

Enf. Solange Maria Seixas Martins

Drª Tatiana Ferrari Jacinto 

 

Locais: Programa de Mastologia do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás e Serviço de 

Ginecologia e Mama do Hospital Araújo Jorge da Associação de Combate ao Câncer em Goiás.

 

Informações: Srtª Danielle (fone: 3945.47.69)

 

ATIVIDADES TEÓRICAS 

 

- Quarta-feira: 13:00h as 14:00h

Curso de Mastologia 

Drª Rosemar / Dr.Luiz Fernando / Dr.Régis 

 

- Quarta-feira:  as 14:00 as 17:00h

Discussão de casos  

Dr.Regis / Drª Miliana  

 

- Quinta feira : 7:30 as 8:00 h : Curso de Mastologia

Prof. Ruffo  

 

PROGRAMAÇÃO SEMANAL  

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA Prof.Luiz Fernando de Pádua Oliveira 

Ass. Social: Ranulfa Alves de Moura 

Drª Rosemar  Macedo de Souza Rahal 

Enf. Solange Maria Seixas Martins 

Programa de Mastologia do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás e Serviço de 

Ginecologia e Mama do Hospital Araújo Jorge da Associação de Combate ao Câncer em Goiás.

Informações: Srtª Danielle (fone: 3945.47.69) 

feira: 13:00h as 14:00h 

Drª Rosemar / Dr.Luiz Fernando / Dr.Régis  

feira:  as 14:00 as 17:00h 

Quinta feira : 7:30 as 8:00 h : Curso de Mastologia 
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Programa de Mastologia do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás e Serviço de 

Ginecologia e Mama do Hospital Araújo Jorge da Associação de Combate ao Câncer em Goiás. 



 

 

 

 

 

AVALIAÇÃO 

1. Nota 1: Avaliação teórica incluindo questões objetivos e discursivas

2. Nota 2: Avaliação prática: observação  sistêmica das habilidades adquiridas 

Conceito: Com base na assiduidade, pontualidade, interesse no curso, relacionameto com a equipe 

multiprofissional, postura ética e dedicação ao paciente 

 

Período 
/Atividade 

Segunda 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

Manhã 

 -Visita nas enfermarias
Ultra-sonografia mamária;
-Pulsões dirigidas
ultrasonografia; 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dr.Regis  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tarde 

-Ambulatório de mastologia
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Drª Tatiana 
Drª Evelling 
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1. Nota 1: Avaliação teórica incluindo questões objetivos e discursivas 

2. Nota 2: Avaliação prática: observação  sistêmica das habilidades adquiridas –

Com base na assiduidade, pontualidade, interesse no curso, relacionameto com a equipe 

multiprofissional, postura ética e dedicação ao paciente – 50%. 

Terça Quarta 

enfermarias  
mamária;  

dirigidas por  

-Visita nas 
enfermarias; 
Cirurgia 
mamaria no 
HAJ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dr. Ruffo  

-Visita nas 
enfermarias; 
Ambulatório de 
Mastologia; 
 
-Ambulatório de 
oncologia 
mamaria 
 
 
 
 
 
 
Prof. Luiz 
Fernando e 
Dr.Augusto  

mastologia -Cirurgia 
mamaria  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dr.Regis 
Drª Evelling 

-Curso de 
Mastologia; 
Sessão anatomo-
clinica;  
-Ambulatório de 
Mastologia; 
-Ambulatório de 
cirurgia plástica  
Ultra-som em 
mama 
 
 
 
Drª Rosemar  
Dr.Luiz Fernando  
Dr.Regis  
Drª Miliana  
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– 50% 

Com base na assiduidade, pontualidade, interesse no curso, relacionameto com a equipe 

Quinta Sexta 

-Visita nas 
enfermarias; 
Curso de 
mastologia; 
Cirurgia oncolíca 
e plástica 
mamária 
 
 
 
 
 
 
Prof.Ruffo 
Dr.Délio 
Dr.Aloisio 

-Visita nas 
enfermaria; 
biblioteca 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Drª Evelling 

 
-Ambulatório de 
Mastologia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Drª . Rosemar 
Drª Tatiana 

-Grandes 
cirurgias e 
mastologia  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Drª Rosemar  
Dr.Luiz 
Fernando 



 

 

Objetivos: 

Aprofundar o conhecimento sobre as doenças da mama; conhecer os métodos diagnósticos em 

saber indicá-los; reconhecer e diagnosticar as doenças da mama; estudar adequadamente o câncer de 

mama; entender as repercussões psicológicas, econômicas e sociais do câncer de mama, reforçando a 

importância do atendimento multidisciplinar ao 

 

EMENTA: 

Ementa: As doenças da mama apresentam alta prevalência entre as mulheres, mas atingem também os 

homens. Dentre elas, o câncer apresenta elevada incidência e mortalidade em todo o mundo, 

representando um grave problem

fazendo com que ele seja a neoplasia maligna mais incidente na mulher e representando um quarto de 

todos os cânceres que ocorrem nas mulheres. 

         Em decorrência da prevalência da

e tratamento, a Associação Médica reconheceram a Mastologia como uma especialidade, sendo a partir daí, 

instituída também a Residência Médica em Mastologia.

        O Programa de Mastologia d

reconhecido pela Sociedade Brasileira de Mastologia, em decorrência dos relevantes serviços prestados á 

comunidade goiana. Este programa existe há uma década e tem como objetivo a união d

assistência; utilizando uma visão multiprofissional  e interdisciplinar.Atualmente o Programa de Mastologia, 

trabalhando com os alunos da graduação, através da Liga da Mama (Projeto de extensão 

universidade,Cadastro no PROEC), permite 

diversas escolhas acadêmicas em um mesmo departamento.Já que, através das aulas dos cursos aprimora 

seus conhecimentos teóricos, com atendimento ambulatorial consolida seus conhecimentos, com o 

exercício nas campanhas engrandece seus conhecimentos, com a prática fora dos muros  da faculdade, tem 

a possibilidade de experimentar o convívio com pacientes totalmente diferente  dos filiados no hospital 

escola(terciário), e ainda  podem  promover palestr

um atendimento de qualidade, mas a importância da divulgação do conhecimento para a população. 

      A criação do Núcleo Livre de Mastologia, é um passo mais vigoroso que visa á consolidação do Pro

de Mastologia, através do ensino das doenças da mama para os alunos que já tenham cursado a Disciplina 

da Ginecologia e Obstetrícia, promovendo a motivação dos alunos e possibilitando o despertar para a 

formação interdisciplinar. 

 

 

 

 

 

Prof. Responsável: Dr. Ruffo de Freitas Junior
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Aprofundar o conhecimento sobre as doenças da mama; conhecer os métodos diagnósticos em 

los; reconhecer e diagnosticar as doenças da mama; estudar adequadamente o câncer de 

mama; entender as repercussões psicológicas, econômicas e sociais do câncer de mama, reforçando a 

importância do atendimento multidisciplinar ao portador da neoplasia mamaria.

Ementa: As doenças da mama apresentam alta prevalência entre as mulheres, mas atingem também os 

homens. Dentre elas, o câncer apresenta elevada incidência e mortalidade em todo o mundo, 

representando um grave problema de saúde pública. Sua incidência vem aumentando nas últimas décadas, 

fazendo com que ele seja a neoplasia maligna mais incidente na mulher e representando um quarto de 

todos os cânceres que ocorrem nas mulheres.  

Em decorrência da prevalência das doenças da mama e da complexidade envolvida no seu diagnóstico 

e tratamento, a Associação Médica reconheceram a Mastologia como uma especialidade, sendo a partir daí, 

instituída também a Residência Médica em Mastologia. 

O Programa de Mastologia da Faculdade d Medicina da Universidade Federal de Goiás é um serviço 

reconhecido pela Sociedade Brasileira de Mastologia, em decorrência dos relevantes serviços prestados á 

comunidade goiana. Este programa existe há uma década e tem como objetivo a união d

assistência; utilizando uma visão multiprofissional  e interdisciplinar.Atualmente o Programa de Mastologia, 

trabalhando com os alunos da graduação, através da Liga da Mama (Projeto de extensão 

universidade,Cadastro no PROEC), permite  que os alunos tenham  a chance de entrar em contato com as 

diversas escolhas acadêmicas em um mesmo departamento.Já que, através das aulas dos cursos aprimora 

seus conhecimentos teóricos, com atendimento ambulatorial consolida seus conhecimentos, com o 

ercício nas campanhas engrandece seus conhecimentos, com a prática fora dos muros  da faculdade, tem 

a possibilidade de experimentar o convívio com pacientes totalmente diferente  dos filiados no hospital 

escola(terciário), e ainda  podem  promover palestras  para a divulgação de qualidade, mas a importância  de 

um atendimento de qualidade, mas a importância da divulgação do conhecimento para a população. 

A criação do Núcleo Livre de Mastologia, é um passo mais vigoroso que visa á consolidação do Pro

de Mastologia, através do ensino das doenças da mama para os alunos que já tenham cursado a Disciplina 

da Ginecologia e Obstetrícia, promovendo a motivação dos alunos e possibilitando o despertar para a 

GINECOLOGIA ONCOLÓGICA 

Dr. Ruffo de Freitas Junior 
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Aprofundar o conhecimento sobre as doenças da mama; conhecer os métodos diagnósticos em mastologia e 

los; reconhecer e diagnosticar as doenças da mama; estudar adequadamente o câncer de 

mama; entender as repercussões psicológicas, econômicas e sociais do câncer de mama, reforçando a 

portador da neoplasia mamaria. 

Ementa: As doenças da mama apresentam alta prevalência entre as mulheres, mas atingem também os 

homens. Dentre elas, o câncer apresenta elevada incidência e mortalidade em todo o mundo, 

a de saúde pública. Sua incidência vem aumentando nas últimas décadas, 

fazendo com que ele seja a neoplasia maligna mais incidente na mulher e representando um quarto de 

s doenças da mama e da complexidade envolvida no seu diagnóstico 

e tratamento, a Associação Médica reconheceram a Mastologia como uma especialidade, sendo a partir daí, 

a Faculdade d Medicina da Universidade Federal de Goiás é um serviço 

reconhecido pela Sociedade Brasileira de Mastologia, em decorrência dos relevantes serviços prestados á 

comunidade goiana. Este programa existe há uma década e tem como objetivo a união de ensino, pesquisa e 

assistência; utilizando uma visão multiprofissional  e interdisciplinar.Atualmente o Programa de Mastologia, 

trabalhando com os alunos da graduação, através da Liga da Mama (Projeto de extensão 

que os alunos tenham  a chance de entrar em contato com as 

diversas escolhas acadêmicas em um mesmo departamento.Já que, através das aulas dos cursos aprimora 

seus conhecimentos teóricos, com atendimento ambulatorial consolida seus conhecimentos, com o 

ercício nas campanhas engrandece seus conhecimentos, com a prática fora dos muros  da faculdade, tem 

a possibilidade de experimentar o convívio com pacientes totalmente diferente  dos filiados no hospital 

as  para a divulgação de qualidade, mas a importância  de 

um atendimento de qualidade, mas a importância da divulgação do conhecimento para a população.  

A criação do Núcleo Livre de Mastologia, é um passo mais vigoroso que visa á consolidação do Programa 

de Mastologia, através do ensino das doenças da mama para os alunos que já tenham cursado a Disciplina 

da Ginecologia e Obstetrícia, promovendo a motivação dos alunos e possibilitando o despertar para a 



 

 

Preceptores: 

Dr. Mauricio Duarte Esperidião 

Dr. Amaurillio Monteiro 

Dr. Francisco de Assis Freire Dourado 

Dr.Luiz Fernando Jubé Ribeiro 

Dr. Estanislau de Araújo Jorge 

Drª Rossana de Araújo Catão Zamp

Dr.Marco Aurélio Costa Silva 

Dr.Rubens José Pereira 

Drª.  Nilceana Maya Aires Freitas 

Prof.Walsir Faganelo Fiori 

 

Locais: Programa de Mastologia do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás e Serviço de 

Ginecologia e Mama do Hospital Araújo Jorge da Associação de Combate ao Câncer em Goiás.

 

EMENTA:  

As neoplasias do trato genital feminino apresenta alta prevalê

em todo o mundo, representando um grave problema de saúde pública. Sua incidência vem aumentando 

nas últimas décadas, sendo que na cidade de Goiânia, o câncer de endométrio foi o que mostrou maior 

aumento de incidência entre as mulheres.

Em decorrência da prevalência do câncer ginecológico e da complexidade envolvida no seu diagnóstico e 

tratamento, se torna de fundamental importância que os alunos do curso de medicina possam ter acesso 

mais adequado a esta problemática e que possam conhecer mais profundamente sobre as neoplasias 

ginecológicas, desde os fatores de risco á morte da paciente.

 Este Núcleo Livre põe a disposição dos alunos da UFG o maior e mais adequado centro de referência em 

câncer ginecológico do Brasil Central (Serviço de Ginecologia em Goiás), através de acordo de cooperação 

firmado anteriormente entre as duas instituições (UFG Eaccg)

 

ATIVIDADES TEÓRICAS 

- Terça-feira: 7:h:30min as 9:00h

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA 

Dr. Mauricio Duarte Esperidião  

Dr. Francisco de Assis Freire Dourado  

 

 

Drª Rossana de Araújo Catão Zampronha  

Drª.  Nilceana Maya Aires Freitas  

Programa de Mastologia do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás e Serviço de 

Ginecologia e Mama do Hospital Araújo Jorge da Associação de Combate ao Câncer em Goiás.

As neoplasias do trato genital feminino apresenta alta prevalência, além de elevada incidência e mortalidade 

em todo o mundo, representando um grave problema de saúde pública. Sua incidência vem aumentando 

nas últimas décadas, sendo que na cidade de Goiânia, o câncer de endométrio foi o que mostrou maior 

ncidência entre as mulheres. 

Em decorrência da prevalência do câncer ginecológico e da complexidade envolvida no seu diagnóstico e 

tratamento, se torna de fundamental importância que os alunos do curso de medicina possam ter acesso 

blemática e que possam conhecer mais profundamente sobre as neoplasias 

ginecológicas, desde os fatores de risco á morte da paciente. 

Este Núcleo Livre põe a disposição dos alunos da UFG o maior e mais adequado centro de referência em 

o Brasil Central (Serviço de Ginecologia em Goiás), através de acordo de cooperação 

firmado anteriormente entre as duas instituições (UFG Eaccg) 

feira: 7:h:30min as 9:00h 
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Programa de Mastologia do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás e Serviço de 

Ginecologia e Mama do Hospital Araújo Jorge da Associação de Combate ao Câncer em Goiás. 

ncia, além de elevada incidência e mortalidade 

em todo o mundo, representando um grave problema de saúde pública. Sua incidência vem aumentando 

nas últimas décadas, sendo que na cidade de Goiânia, o câncer de endométrio foi o que mostrou maior 

Em decorrência da prevalência do câncer ginecológico e da complexidade envolvida no seu diagnóstico e 

tratamento, se torna de fundamental importância que os alunos do curso de medicina possam ter acesso 

blemática e que possam conhecer mais profundamente sobre as neoplasias 

Este Núcleo Livre põe a disposição dos alunos da UFG o maior e mais adequado centro de referência em 

o Brasil Central (Serviço de Ginecologia em Goiás), através de acordo de cooperação 



 

 

Curso de Oncologia ginecológica

Drª Rossana  

- Quinta-feira:  as 7:h30min as 09:00h

Curso de Oncologia ginecológica mamária

Dr. Rubens  

-Sexta  feira : 7:h30 as 8:00 h -  

Prof. Ruffo  de Freitas Jr. 

 

 

PROGRAMAÇÃO SEMANAL  

 

 

Período 
/Atividade 

Segunda

 
 
 
 

 
 
 

Manhã 

  Visita o 
cirurgico  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dr.Mauricio 
Dr.M.Aurelio

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA Curso de Oncologia ginecológica 

ira:  as 7:h30min as 09:00h 

Curso de Oncologia ginecológica mamária 

  Curso de Oncologia do Hospital Araújo Jorge 

Segunda Terça Quarta 

 Centro 

  
Dr.M.Aurelio  

-Curso de 
oncologia 
ginecológica; 
-Discussão dos 
casos clínicos 
-Visita nas 
enfermarias ; 
Ambulatorio 
 
 
 
 
 
 
 
Drª Rossana 
Prof.Ruffo 
Dr.Geraldo 

-Visita nas 
enfermarias; 
Ambulatorio 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dr. Dourado 
Dr. Geraldo 

 
-Curso
Oncologia
mamaria;
-Discussão
casos
-Visita
enfermarias
Centro
 
 
 
 
 
 
Drª
Dr.WalsirProf.R
uffo
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Quinta Sexta 

Curso de 
Oncologia 
mamaria; 
Discussão dos 

casos clínicos 
Visita nas 

enfermarias  
Centro cirurgico 

Drª Nilceana  
Dr.WalsirProf.R
uffo 

-Visita nas 

enfermaria;  

Centro 

cirurgico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Dr.L.Fernan

do 

Dr.Rubens 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tarde 

- Ambulatório

Ultra-som 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prof.Ruffo 

Dr.Amaurillo

 

AVALIAÇÃO 

1. Nota 1: Avaliação teórica incluindo questões objetivos e discursivas

2. Nota 2: Avaliação prática: observação  sistêmica das habilidades adquiridas 

Conceito: Com base na assiduidade, pontualidade, interesse no curso, relacionamento com a equipe 

multiprofissional, postura ética e dedicação ao paciente 

ESTÁGIO DE UTI PARA O INTERNATO DA UFG

Ementa: O atendimento do pacien

habilidades específicas e é essencial a formação médica, devendo aliar a utilização 

racional do arsenal diagnóstico e terapêutico aos limites naturalmente impostos pela 

própria doença e pelo paciente/família.

Introdução 

A atuação médica nas situações de  emergência têm enorme  impacto  na saúde da população, 

influenciando no prognóstico do paciente, na sua qualidade de vida futura , nos  custos financeiros  

de seu tratamento e no custo social de perda de vidas. O treiname

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA 
Ambulatório de 

Dr.Amaurillo 

-Centro 

Cirurgico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dr.Estanislau 

 

- Ambulatorio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dr.Mauricio 

 

- Radiologia

Radioterapia

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Drª

Dr.

1. Nota 1: Avaliação teórica incluindo questões objetivos e discursivas 

2. Nota 2: Avaliação prática: observação  sistêmica das habilidades adquiridas –

Com base na assiduidade, pontualidade, interesse no curso, relacionamento com a equipe 

multiprofissional, postura ética e dedicação ao paciente – 50%. 

 

PROGRAMAS  DOS 

ESTÁGIOS ELETIVOS 

ESTÁGIO DE UTI PARA O INTERNATO DA UFG

O atendimento do paciente em estado grave requer conhecimentos e 

habilidades específicas e é essencial a formação médica, devendo aliar a utilização 

racional do arsenal diagnóstico e terapêutico aos limites naturalmente impostos pela 

própria doença e pelo paciente/família. 

A atuação médica nas situações de  emergência têm enorme  impacto  na saúde da população, 

influenciando no prognóstico do paciente, na sua qualidade de vida futura , nos  custos financeiros  

de seu tratamento e no custo social de perda de vidas. O treinamento adequado do graduando em 
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Radiologia  

Radioterapia 

Drª Nilceana 

Dr. Walsir 

 

- Biblioteca 

 

 

 

 

 

 

 
 

– 50% 

Com base na assiduidade, pontualidade, interesse no curso, relacionamento com a equipe 

 

ESTÁGIO DE UTI PARA O INTERNATO DA UFG 

te em estado grave requer conhecimentos e 

habilidades específicas e é essencial a formação médica, devendo aliar a utilização 

racional do arsenal diagnóstico e terapêutico aos limites naturalmente impostos pela 

A atuação médica nas situações de  emergência têm enorme  impacto  na saúde da população, 

influenciando no prognóstico do paciente, na sua qualidade de vida futura , nos  custos financeiros  

nto adequado do graduando em 



 

 

medicina na condução de situações de emergência é indispensável para a formação do futuro 

médico, qualquer que seja a especialidade a ser seguida mais tarde.

Objetivos 

Capacitar o aluno no reconhecimento de pacientes graves, no

cínico sistematizado voltado para uma proposta terapêutica racional e humanizada.

Objetivos Específicos

Reconhecer e tratar as afecções mais frequentes que acometem os pacientes graves e em pós

operatório de grandes cirurg

Capacitar o aluno no atendimento da parada cardiopulmonar e insuficiência respiratória.

Treinar o aluno na indicação e aplicação de técnicas de monitorização do paciente grave (invasivas 

e não invasivas). 

Capacitar o aluno na realização de procediment

Promover a integração do aluno com profissionais de outras áreas da saúde, incentivando o 

trabalho de equipe. 

Capacitar o aluno na abordagem do paciente e famílias de pacientes graves e/ou em estado 

terminal 

Metodologia 

Estágio prático a beira do leito desenvolvido na UTI Cirúrgica e no Centro Cirúrgico 

(Anestesiologia). Os alunos serão tutorados por preceptores (médicos do serviço) e 

supervisionados por um professor da FM (medicina interna). 

Os Alunos deverão assistir às 

as 18h). 

Realizar o Treinamento de Habilidades: Vias Aéreas e Reanimação Cardio

(Responsáveis: Dra. Cacilda Pedrosa e Dr. Samir Pereira).

O Estágio na Urgência terá duração de 1 

Professor Responsável : Prof. Dra. Cacilda Pedrosa

Preceptores: Dr. Marciano / Dra. Denise Milioli / Dra. Simone Dias/ Dr. Hélvio / Dra. Suelene 

Aires/ Dra. Simone Amorim / Dra. Martha Antunes / Dra. Valeriana

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA medicina na condução de situações de emergência é indispensável para a formação do futuro 

médico, qualquer que seja a especialidade a ser seguida mais tarde. 

Capacitar o aluno no reconhecimento de pacientes graves, no estabelecimento de um raciocínio 

cínico sistematizado voltado para uma proposta terapêutica racional e humanizada.

Objetivos Específicos 

Reconhecer e tratar as afecções mais frequentes que acometem os pacientes graves e em pós

operatório de grandes cirurgias. 

Capacitar o aluno no atendimento da parada cardiopulmonar e insuficiência respiratória.

Treinar o aluno na indicação e aplicação de técnicas de monitorização do paciente grave (invasivas 

Capacitar o aluno na realização de procedimentos básicos de manutenção da vida.

Promover a integração do aluno com profissionais de outras áreas da saúde, incentivando o 

Capacitar o aluno na abordagem do paciente e famílias de pacientes graves e/ou em estado 

tágio prático a beira do leito desenvolvido na UTI Cirúrgica e no Centro Cirúrgico 

(Anestesiologia). Os alunos serão tutorados por preceptores (médicos do serviço) e 

supervisionados por um professor da FM (medicina interna).  

Os Alunos deverão assistir às aulas teóricas do Curso Básico de Terapia Intensiva (terças 

Realizar o Treinamento de Habilidades: Vias Aéreas e Reanimação Cardio

(Responsáveis: Dra. Cacilda Pedrosa e Dr. Samir Pereira). 

O Estágio na Urgência terá duração de 1 mês  

Professor Responsável : Prof. Dra. Cacilda Pedrosa 

Preceptores: Dr. Marciano / Dra. Denise Milioli / Dra. Simone Dias/ Dr. Hélvio / Dra. Suelene 

Aires/ Dra. Simone Amorim / Dra. Martha Antunes / Dra. Valeriana 
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medicina na condução de situações de emergência é indispensável para a formação do futuro 

estabelecimento de um raciocínio 

cínico sistematizado voltado para uma proposta terapêutica racional e humanizada. 

Reconhecer e tratar as afecções mais frequentes que acometem os pacientes graves e em pós-

Capacitar o aluno no atendimento da parada cardiopulmonar e insuficiência respiratória. 

Treinar o aluno na indicação e aplicação de técnicas de monitorização do paciente grave (invasivas 

os básicos de manutenção da vida. 

Promover a integração do aluno com profissionais de outras áreas da saúde, incentivando o 

Capacitar o aluno na abordagem do paciente e famílias de pacientes graves e/ou em estado 

tágio prático a beira do leito desenvolvido na UTI Cirúrgica e no Centro Cirúrgico 

(Anestesiologia). Os alunos serão tutorados por preceptores (médicos do serviço) e 

aulas teóricas do Curso Básico de Terapia Intensiva (terças – feiras 

Realizar o Treinamento de Habilidades: Vias Aéreas e Reanimação Cardio-Pulmonar 

Preceptores: Dr. Marciano / Dra. Denise Milioli / Dra. Simone Dias/ Dr. Hélvio / Dra. Suelene 



 

 

 

Programação Prática

Duração: 4 semanas 

Local: UTI Cirúrgica e UTI Médica / Anestesiologia

Distribuição dos alunos: 

�  Rodízio de 2 alunos (que irão  rodar por 4 semanas na UTI e treinamentos no 

Centro Cirúrgico, com supervisão do Dr. Marciano)

Horário: 7:00 às 12:00 e das 13:00 às 17:00 (segunda a 

*Os Alunos terão uma tarde livre por semana (fixa às sextas

plantão de evolução no final de semana (sábado ou domingo) até as 12h. 

*Os Alunos deverão comparecer ao Curso de UTI às 3a. feiras das 18:00 às 19:00.

 

Bibliografia 

1. KNOBEL E. Condutas no Paciente Grave 

2. MARTINS HS. Emergências Clínicas 

3.  Consensos da Associação de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB)

4. FCCS – Fundamental Critical Care Support. 

5. MARINO P. The ICU Book. 3

6. SCHETTINO G. Paciente crítico: diagnóstico e tratamento 

7. IRWIN RS. Irwin and Rippe's Intensive Care Medicine. 7

8. The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy 2012.

Professor Responsável: Prof. Cacilda Pedrosa

Preceptor Responsável: Dr. Marciano Souza Nóbrega

 

FOLHA DE AVALIAÇÃO E FREQUÊNCIA 
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Programação Prática 

ocal: UTI Cirúrgica e UTI Médica / Anestesiologia 

Rodízio de 2 alunos (que irão  rodar por 4 semanas na UTI e treinamentos no 

Centro Cirúrgico, com supervisão do Dr. Marciano) 

Horário: 7:00 às 12:00 e das 13:00 às 17:00 (segunda a sexta) 

*Os Alunos terão uma tarde livre por semana (fixa às sextas-feiras) e  deverão comparecer a um 

plantão de evolução no final de semana (sábado ou domingo) até as 12h. 

*Os Alunos deverão comparecer ao Curso de UTI às 3a. feiras das 18:00 às 19:00.

KNOBEL E. Condutas no Paciente Grave - 3ª Edição (2 Volumes). Atheneu. 2006.

MARTINS HS. Emergências Clínicas – Abordagem Prática. 8a. Edição. Manole. 2013.

Consensos da Associação de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB)

Fundamental Critical Care Support. SCCM, 4a. Ed. 

MARINO P. The ICU Book. 3rd. Ed. 2012 

SCHETTINO G. Paciente crítico: diagnóstico e tratamento - 2ª edição. Manole. 2011

IRWIN RS. Irwin and Rippe's Intensive Care Medicine. 7TH. Ed. 2011. 

Guide to Antimicrobial Therapy 2012. 

Professor Responsável: Prof. Cacilda Pedrosa 

Preceptor Responsável: Dr. Marciano Souza Nóbrega 

FOLHA DE AVALIAÇÃO E FREQUÊNCIA  
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Rodízio de 2 alunos (que irão  rodar por 4 semanas na UTI e treinamentos no 

feiras) e  deverão comparecer a um 

plantão de evolução no final de semana (sábado ou domingo) até as 12h.  

*Os Alunos deverão comparecer ao Curso de UTI às 3a. feiras das 18:00 às 19:00. 

3ª Edição (2 Volumes). Atheneu. 2006. 

Abordagem Prática. 8a. Edição. Manole. 2013. 

Consensos da Associação de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) 

2ª edição. Manole. 2011 

. Ed. 2011.  



 

 

 

 

NOME DO ALUNO:___________________________________________________

PERÍODO: ____/____/_________   A   ____/_____/__________.

PRECEPTOR SUPERVISOR : ___________________________________________

 

 Critério 

1 Chega às atividades pontualmente

2 Demonstra respeito e adota

3 Comunica-se com linguagem

4 Demonstra envolvimento com

5 Demonstra habilidade para

6 Demonstra habilidade geral

7 Demonstra interesse pela disciplina

8 Demonstra raciocínio clínico

9 Demonstra conhecimento prévio

10 Mantém relatos médicos legíveis,

 TOTAL 

 

Cada item deve ser avaliado como: 0 (ruim) 

 

Média:-______________________

 

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA 

FACULDADE DE MEDICINA UFG 

INTERNATO – ESTÁGIO DE UTI 

5
o
. ANO 

FICHA DE AVALIAÇÃO – CONCEITO GLOBAL 

NOME DO ALUNO:___________________________________________________ 

PERÍODO: ____/____/_________   A   ____/_____/__________. 

PRECEPTOR SUPERVISOR : ___________________________________________ 

pontualmente e apresentação pessoal adequada 

adota postura ética com a equipe e com o paciente 

linguagem adequada 

com o paciente 

para trabalhar em equipe 

geral para as atividades previstas no estágio 

disciplina 

clínico satisfatório 

prévio e busca novos conhecimentos 

legíveis, compreensíveis e oportunos 

Cada item deve ser avaliado como: 0 (ruim) – 0,5 (razoável) e 1,0 (adequado) 

______________________ 
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Nota 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Pontos Positivos a destacar 

 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSÃO:  APTO (   )                 INAPTO (   ) 

 

-------------------------------------------

PRECEPTOR / SUPERVISOR                                                 CHEFE DO SERVIÇO 

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA 

Sugestões para o desenvolvimento

 

CONCLUSÃO:  APTO (   )                 INAPTO (   )  

-------------------------------------------                                    --------------------------------

PRECEPTOR / SUPERVISOR                                                 CHEFE DO SERVIÇO 

 

203 

desenvolvimento 

-------------------------------- 

PRECEPTOR / SUPERVISOR                                                 CHEFE DO SERVIÇO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

FACULDADE DE MEDICINA 

 

Aluno: _________________________________________Grupo:_______________

Prof. /Supervisor:________________________Preceptor:_____________________

 

Data 

Mês: 

________ 

Horário  

de 

entrada 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA 

FACULDADE DE MEDICINA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

INTERRNATO ESTÁGIO DE UTI  5
O
. ANO  

FREQUÊNCIA  

Aluno: _________________________________________Grupo:_______________ 

/Supervisor:________________________Preceptor:_____________________ 

Ass.  

Aluno 

Horário  

de  

saída 

Ass.  

Aluno 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

Ass. 

Precpetor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ORIENTAÇÕES, AVALIAÇÕES E FREQUÊNCIAS
 

 

 

 

NOME DO ALUNO:--------------------------------------------------------------------------------

INTERNATO EM:-----------------------------------------------

PRECEPTOR (A):----------------------------------------------------------------

 

 

 Critério 

1 Chega às atividades pontualmente

2 Demonstra respeito e adota

3 Comunica-se com linguagem

4 Demonstra envolvimento com

5 Demonstra habilidade para

6 Demonstra habilidade geral

7 Demonstra interesse pela disciplina

8 Demonstra raciocínio clínico

9 Demonstra conhecimento prévio

10 Mantém relatos médicos legíveis,

 

Cada item deve ser avaliado como: 0 (ruim) 

 

Média:- ---------------------------------------

 

 

 

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA ORIENTAÇÕES, AVALIAÇÕES E FREQUÊNCIAS

FACULDADE DE MEDICINA UFG 

FICHA DE AVALIAÇÃO – CONCEITO GLOBAL 

--------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------PERÍODO:---------------------- 

-----------------------------------------------------------------------------------

pontualmente e apresentação pessoal adequada 

adota postura ética com a equipe e com o paciente 

linguagem adequada 

com o paciente 

para trabalhar em equipe 

geral para as atividades previstas no estágio 

disciplina 

clínico satisfatório 

prévio e busca novos conhecimentos 

legíveis, compreensíveis e oportunos 

Cada item deve ser avaliado como: 0 (ruim) – 0,5 (razoável) e 1,0 (adequado) 

--------------------------------------- 
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ORIENTAÇÕES, AVALIAÇÕES E FREQUÊNCIAS 

-------------------------------------------------------------------------------- 

 

------------------- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Pontos Positivos a destacar 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

CONCLUSÃO:  APTO (   )                 INAPTO (   ) 

 

---------------------------------------

PRECEPTOR                                                   

 

 

 

 

 

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA 

Sugestões para o desenvolvimento

 

CONCLUSÃO:  APTO (   )                 INAPTO (   )  

 

 

---------------------------------------                             ------------------------------------------

PRECEPTOR                                                          CHEFE DE DEPARTAMENTO

--------------------------------------------- 

Local e data  

 

 

206 

desenvolvimento 

------------------------------------------ 

CHEFE DE DEPARTAMENTO 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Exercício de Mini-avaliação Clínica 

 

Estudante:--------------------------------------------------------------------------------------------

 

Avaliador:---------------------------------------------------------------

 

Local: Ambulatório  (  )  Enfermaria  (  )   Setor

 

Situação:    Caso novo (   ) Retorno (   )

 

Foco da Avaliação: 

História Clínica (   ) Exame Físico (   ) Raciocínio Clínico  (  )  Relação médico

eficiência (   )  

 

Favor graduar usando a escala 
ao lado: 

Anamnese 

Habilidade no exame físico 

Raciocínio clínico  

Relação Médico-paciente 

Organização e eficiência 

 

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA 

FACULDADE DE MEDICINA UFG 

avaliação Clínica – Consulta  

--------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------Data:----------------------

Ambulatório  (  )  Enfermaria  (  )   Setor de Urgência  (  )    Outro---------- 

Caso novo (   ) Retorno (   ) 

História Clínica (   ) Exame Físico (   ) Raciocínio Clínico  (  )  Relação médico-paciente (   ) Organização e 

Abaixo da 
Expectativa 

0 – 3 

Limite 
 

4 – 5 

Atingiu a 
Expectativa 

6 – 7  

Acima
Expectativa
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-------------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------- 

 

paciente (   ) Organização e 

Acima da 
Expectativa 

8 – 10 
N/A* 

 

 

 

 

 



 

 

�  N/A Por favor, marque este se você não observou o comportamento ou se sinta incapaz de 
comentar.   

 

 

 Comentários/feedback:  
 
 
 
 

  

Tempo de observação 

  (em minutos)  

 

  

 Tempo de feedback  

               (em minutos)                                                            

 

 

 

 

Assinatura do aluno: _____________________________________

 

Assinatura do avaliador: ___________________________  

 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA N/A Por favor, marque este se você não observou o comportamento ou se sinta incapaz de 

Tempo de observação  

 

(em minutos)                                                             

Assinatura do aluno: _____________________________________ 

Assinatura do avaliador: ___________________________    Data: _____/___/___
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N/A Por favor, marque este se você não observou o comportamento ou se sinta incapaz de 

_____/___/___ 



 

 

 

COMPETÊNCIAS AVALIADAS E DESCRITORES

Anamnese 

Obtenção de informações adequadas

Qualidade da História obtida 

 

Habilidade no exame 

Adequação com o problema clínico

Seqüência lógica, eficiente, correta

 

Raciocínio clínico  

Procura informações relevantes para o diagnóstic

Gera hipóteses diagnósticas apropriadas e identifica problemas

Solicita investigação complementar e interpreta os resultados adequadamente

Formula um plano terapêutico adequado ao diagnóstico

Utiliza terapia medicamentosa de forma racional e 

 

Relação Médico-paciente 

Preocupa-se com a apresentação e acolhimento inicial

Demonstra atenção e interesse às queixas e informações verbais

Observa as necessidades para o conforto físico

Demonstra envolvimento, compaixão, estabelece confianç

Utiliza linguagem adequada ao entendimento

Suporta o paciente no processo de aceitação da sua condição clínica

 

Organização e eficiência 

Define prioridades observando o tempo da consulta 

Demonstra abordagem bem organizada para obter e oferecer 

Anotação correta dos dados no p

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA 

AVALIADAS E DESCRITORES 

Obtenção de informações adequadas 

Adequação com o problema clínico 

Seqüência lógica, eficiente, correta 

Procura informações relevantes para o diagnóstico diferencial 

Gera hipóteses diagnósticas apropriadas e identifica problemas 

Solicita investigação complementar e interpreta os resultados adequadamente

Formula um plano terapêutico adequado ao diagnóstico 

Utiliza terapia medicamentosa de forma racional e custo-efetivo 

se com a apresentação e acolhimento inicial 

Demonstra atenção e interesse às queixas e informações verbais 

Observa as necessidades para o conforto físico 

Demonstra envolvimento, compaixão, estabelece confiança. 

Utiliza linguagem adequada ao entendimento 

Suporta o paciente no processo de aceitação da sua condição clínica 

Define prioridades observando o tempo da consulta  

Demonstra abordagem bem organizada para obter e oferecer informações 

dos no prontuário 
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Solicita investigação complementar e interpreta os resultados adequadamente 



 

 

 

FACULDADE DE MEDICINA 

 

Rodízio:__________________________________________Unidade:_______________________

Aluno: ________________________________

Prof. Supervisor:____________________________________Preceptor:_____________________

Data Horário  

de 

entrada 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 
______________________________

ALUNO 

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA 

FACULDADE DE MEDICINA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

FREQUÊNCIA DO  INTERNATO  

Rodízio:__________________________________________Unidade:_______________________

Aluno: _________________________________________________________________________

Prof. Supervisor:____________________________________Preceptor:_____________________

Ass.  

Aluno 
Horário  

de  

saída 

Ass.  

Aluno 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

____________________________________

PROFESSOR SUPERVISOR DA F.M./UFG

______________________________ 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

Rodízio:__________________________________________Unidade:_______________________ 

_________________________________________ 

Prof. Supervisor:____________________________________Preceptor:_____________________ 

Ass. 

Precpetor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________________ 

PROFESSOR SUPERVISOR DA F.M./UFG 



 

 

      O relatório final do estágio deverá ter formato de um artigo de relato de experiência. 

Deverá ser digitado com páginas numeradas, conforme o formato abaixo. 

 

           Importante: 

 

O Relatório Final deverá ser entregue na Coordenação do Curso na pr

término do estágio. 

O Relatório poderá ser feito em: dupla, trio ou individual e o interno (a) que não entregar 

terá   

(-20%)  na sua média final do internato comunitário.

 

Estrutura do Relatório 

 

A. Parte Pré-texto: 
1. Capa( coloca o local do estágio)
2. Folha de rosto 
3. Sumário 
 

B. Parte textual 
1. Introdução – justificativa do estágio supervisionado para a conclusão do curso e a 

formação e da escolha da clinica; caracterizar a instituição e a unidade, local do estágio.
 

2. Objetivos 
 

3. Desenvolvimento - é o corpo do relatório, consiste no relato das atividades programadas 

e desenvolvidas com os respectivos resultados e com fundamentação teórica.  

 

 

 

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA  

RELATÓRIO DO INTERNATO COMUNITÁRIO

O relatório final do estágio deverá ter formato de um artigo de relato de experiência. 

Deverá ser digitado com páginas numeradas, conforme o formato abaixo. 

O Relatório Final deverá ser entregue na Coordenação do Curso na pr

O Relatório poderá ser feito em: dupla, trio ou individual e o interno (a) que não entregar 

20%)  na sua média final do internato comunitário. 

do estágio) 

justificativa do estágio supervisionado para a conclusão do curso e a 
formação e da escolha da clinica; caracterizar a instituição e a unidade, local do estágio.

é o corpo do relatório, consiste no relato das atividades programadas 

e desenvolvidas com os respectivos resultados e com fundamentação teórica.  
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RELATÓRIO DO INTERNATO COMUNITÁRIO 

O relatório final do estágio deverá ter formato de um artigo de relato de experiência. 

Deverá ser digitado com páginas numeradas, conforme o formato abaixo.  

O Relatório Final deverá ser entregue na Coordenação do Curso na primeira semana após o 

O Relatório poderá ser feito em: dupla, trio ou individual e o interno (a) que não entregar 

justificativa do estágio supervisionado para a conclusão do curso e a 
formação e da escolha da clinica; caracterizar a instituição e a unidade, local do estágio. 

é o corpo do relatório, consiste no relato das atividades programadas 

e desenvolvidas com os respectivos resultados e com fundamentação teórica.   



 

 

Para sistematizar a apresentação das atividades distribuir em:         

 

atividades gerenciais(burocráticas e assistenciais) e educativas

Podem ser documentadas e ilustradas com tabelas e/ou figuras, que permitem uma visão 

de conjunto do que foi realizado. 

Observar a ordem cronológica dos fatos.

 

3. Considerações 
 

4. Sugestões 
 

5. Referências bibliográficas
 

6. Apêndices/Anexos  
 

 

 

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA Para sistematizar a apresentação das atividades distribuir em:         

erenciais(burocráticas e assistenciais) e educativas 

Podem ser documentadas e ilustradas com tabelas e/ou figuras, que permitem uma visão 

de conjunto do que foi realizado.  

Observar a ordem cronológica dos fatos. 

bibliográficas 
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Para sistematizar a apresentação das atividades distribuir em:          

Podem ser documentadas e ilustradas com tabelas e/ou figuras, que permitem uma visão 



 

 

 

PERÍODO: ____/____/____.   A  ____/_____/____.

 

ALUNO:_________________________________________________________TURMA:______

 

 

  

Freqüência/pontualidad
e 

 

Compromisso com o 

paciente 

 

Relacionamento com a 
equipe 

 

Interesse pelo 
aprendizado 

 

Capacidade teórica-

prática 

 

  

Média 

 

 

Avaliador  

OBSERVAÇÃO  

 

 

 

 

Legenda: 

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA FICHA DE AVALIAÇAO 

INTERNATO COMUNITÁRIO 

PERÍODO: ____/____/____.   A  ____/_____/____. 

ALUNO:_________________________________________________________TURMA:______

Pronto Atendimento Ambulatório 
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ALUNO:_________________________________________________________TURMA:______ 

Programas 
de Saúde 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ÓtimoÓtimoÓtimoÓtimo ((((    9999    ––––    10)10)10)10) 

BomBomBomBom ((((    8,8,8,8,    9999    ––––    7,07,07,07,0    )))) 

 

 

Nota conceito (80%):_________     Nota do Seminário (20%): _________      Nota Final: _____

Apto:     Sim    (     )         Não  (     )

 

 

Responsável pelo Serviço: ___________________________________________________________

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA RegularRegularRegularRegular ((((    6,6,6,6,    9999    ––––        5,05,05,05,0    )))) 

 InaptoInaptoInaptoInapto ((((    <<<<    5555    ,,,,    0)0)0)0) 

Nota conceito (80%):_________     Nota do Seminário (20%): _________      Nota Final: _____

Apto:     Sim    (     )         Não  (     ) 

___________________________________________________________
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Nota conceito (80%):_________     Nota do Seminário (20%): _________      Nota Final: _____ 

___________________________________________________________ 



 

 

APRESENTAÇÃO DE CASO CLÍNICO 

Unidade: Faculdade de Medicina                                 

Estágio: INTERNATO COMUNITÁRIO  ______________________

 

Preceptor:___________________________________      Prof. Supervisor: ________________________

Data:____/____/_____. 

 

 

ALUNO
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA FACULDADE DE MEDICINA – UFG 

INTERNATO COMUNITÁRIO 

APRESENTAÇÃO DE CASO CLÍNICO -   INTERNATO COMUNITÁRIO 

Unidade: Faculdade de Medicina                                                                                                               

Estágio: INTERNATO COMUNITÁRIO  ______________________ 

Preceptor:___________________________________      Prof. Supervisor: ________________________

ALUNO  PONT
UALI
DADE 

(0 – 
2,0) 

APRES
ENTAÇ

ÃO 
/PARTI
CIPAÇ

ÃO 
(0 – 2,0) 

INTER
ESSE
(0 –
2,0)

   

   

   

   

____________________________________ 

Preceptor 
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INTERNATO COMUNITÁRIO -   GRUPO:_____ 

                                                                              Local do 

Preceptor:___________________________________      Prof. Supervisor: ________________________ 

INTER
ESSE 

– 
2,0) 

DOMI
NIO 
DO 

TEM
A 

(Conte
údo) 
(0 – 
2,0) 

CON
HECI
MEN
TO 

BÁSI
CO 
(0 – 
2,0) 

TOTA
L 

   

   

   

   



 

 

HABILIDADES  PROCEDIMENTAIS E DE EXAME FÍSICO EXIGIDAS NO INTERNATO  E CENÁRIOS PROPOSTOS

Nível de Proficiência: 

1. Alguma Experiência Prática: O médico deve ser capaz de explicar o procedimento 

(Princípios, indicações, contraindicações,  riscos, complicaçõe

informado e documentação necessária), ter treinado o procedimento várias vezes sob 

supervisão  (se necessário com simulador).

 

2. Rotina: O médico deve ser capaz de explicar o procedimento (Princípios, indicações, 

contraindicações,  

documentação necessária). Deve ter adquirido a capacidade (proficiência) de fazer o 

procedimento de forma rotineira, corretamente e sem supervisão. Esta proficiência deve 

ser para todas as faixas etár

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA HABILIDADES  PROCEDIMENTAIS E DE EXAME FÍSICO EXIGIDAS NO INTERNATO  E CENÁRIOS PROPOSTOS

 

Alguma Experiência Prática: O médico deve ser capaz de explicar o procedimento 

(Princípios, indicações, contraindicações,  riscos, complicaçõe

informado e documentação necessária), ter treinado o procedimento várias vezes sob 

supervisão  (se necessário com simulador). 

Rotina: O médico deve ser capaz de explicar o procedimento (Princípios, indicações, 

contraindicações,  riscos, complicações, obter o consentimento informado e 

documentação necessária). Deve ter adquirido a capacidade (proficiência) de fazer o 

procedimento de forma rotineira, corretamente e sem supervisão. Esta proficiência deve 

ser para todas as faixas etárias, exceto nos recém-nascidos e crianças pequenas.
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HABILIDADES  PROCEDIMENTAIS E DE EXAME FÍSICO EXIGIDAS NO INTERNATO  E CENÁRIOS PROPOSTOS 

Alguma Experiência Prática: O médico deve ser capaz de explicar o procedimento 

(Princípios, indicações, contraindicações,  riscos, complicações, obter o consentimento 

informado e documentação necessária), ter treinado o procedimento várias vezes sob 

Rotina: O médico deve ser capaz de explicar o procedimento (Princípios, indicações, 

riscos, complicações, obter o consentimento informado e 

documentação necessária). Deve ter adquirido a capacidade (proficiência) de fazer o 

procedimento de forma rotineira, corretamente e sem supervisão. Esta proficiência deve 

nascidos e crianças pequenas. 



 

 

 

CLÍNICA MÉDICA: 

 

 PROCEDIMENTOS

 MANOBRAS DE 

�  AVALIAÇÃO

�  MCE 

�  VENTILAÇÃO

INVASIVA

�  DESFIBRILAÇÃO

 MANOBRA DE HEIMLICH

 INTUBAÇÃO 

 ACLS 

�  RECONHECER

RITMOS

CARDÍACOS

BÁSICOS

�  INSUFICIÊNCIA

RESPIRATÓRIA

 ATENDIMENTO 

TRAUMA 

�  FERIDAS

�  SANGRAMENTO

�  QUEIMADOS

�  TRM 

�  FRATURAS

 HIGIENE DAS MÃOS

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA 

PROCEDIMENTOS NÍVEL DE 

PROFICIÊNCIA (*RESPONSÁVEL

PROFICIÊNCIA)

 RCP (BLS) 

AVALIAÇÃO 

VENTILAÇÃO  NÃO 

INVASIVA 

DESFIBRILAÇÃO 

2 PS */  CM

CM (6O.) 

HEIMLICH 2 PS */  CM

2 PS */  CM

ANESTESIO

RECONHECER 

RITMOS 

CARDÍACOS 

BÁSICOS 

INSUFICIÊNCIA 

RESPIRATÓRIA 

2 PS */  CM

CM (6o.) 

 INICIAL NO 

FERIDAS 

SANGRAMENTO 

QUEIMADOS 

FRATURAS 

2 TRAUMA*

CC (6o.) 

MÃOS 2 DIP* 
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CENÁRIO 

(*RESPONSÁVEL PELA 

PROFICIÊNCIA) 

CM  (5O.) 

 

CM  (5O.) 

CM  (5O.) 

ANESTESIO (6O.) 

CM  (5O.) 

TRAUMA* (5o.) 



 

 

 PUNÇÃO VENOSA

 INJEÇÃO INTRAVENOSA

CÂNULAÇÃO) 

 INJEÇÃO INTRAMUSCULAR

SUBCUTÂNEA 

 PICADA NO DEDO

 FAZER UM ECG 

 INTERPRETAR ECG

 SONDAGEM URETRAL

ALÍVIO 

 SONDAGEM URETRAL

DEMORA (FOLEY)

 SONDAGEM NASOGÁSTRICA

 IRRIGAÇÃO VESICAL

 PUNÇÃO ARTERIAL

 COLETA DE GASOMETRIA

ARTERIAL 

 CANULAÇÃO ARTERIAL

 ACESSO VENOSO

 ACESSO VENOSO

 VENTILAÇÃO NÃO

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA VENOSA 2 PS */  CM

CM (6o.) 

INTRAVENOSA (COM 1 PS */  CM

CM (6o.) 

INTRAMUSCULAR / 1 (2) PS */  CM

CM (6o.) 

DEDO 2 PS */  CM

 1 PS */  CM

CM (6o.) 

ECG 1 PS */  CM

CM (6o.) 

URETRAL DE 2 PS* (5o. ) 

CC (5o. e 6

URETRAL DE 

(FOLEY) 

1 PS* (5o. ) 

CC (5o. e 6

NASOGÁSTRICA 2 PS* (5o. ) 

CC (5o. e 6

VESICAL  CC *(5o. e

ARTERIAL 2 PS */  CM

CM (6o.) 

GASOMETRIA 2 CM / PS URG*

CM (6O.) 

ARTERIAL (PAI) 1 CM* (6o.) 

VENOSO CENTRAL 1 PS */  CM

CM (6o.) 

VENOSO PERIFÉRICO 2 PS */  CM

NÃO INVASIVA 1 PS /  CM  

CM *(6o.) 
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CM  (5O.) 

CM  (5O.) 

CM  (5O.) 

CM  (5O.) 

CM  (5O.) 

CM  (5O.) 

 

6o.) 

 

6o.) 

 

6o.) 

 6o.) 

CM  (5O.) 

URG* (5O.) 

 

 

CM  (5O.) 

CM  (5O.) 

  (5O.) 

 



 

 

 VENTILAÇÃO MECÂNICA

PRINCÍPIOS BÁSICOS

 OXIGENIOTERAPIA

(CATETER / MÁSCARA)

 PASSAGEM DE MÁSCARA

LARÍNGEA 

 ASPIRAÇÃO NASOTRAQUEAL

 ASPIRAÇÃO TRAQUEAL

COT 

 ASPIRAÇÃO TRAQUEAL

TRAQUEOSTOMIA

 TROCA DE CÂNULA

TRAQUEOSTOMIA

 TROCA DE SONDA

GASTROSTOMIA

 COLOCAÇÃO DE

GUEDEL 

 SONDAGEM NASOENTERAL

 MONITORAÇÃO/INTERPRETAÇ

ÃO E PREPARO DE

 MONITORAÇÃO

/INTERPRETAÇÃO

DE PRESSÃO INVASIVA

 MONITORAÇÃO

/INTERPRETAÇÃO

INTRA-ABDOMINAL

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA MECÂNICA 

BÁSICOS 

1 PS /  CM  

CM *(6o.) 

OXIGENIOTERAPIA 

MÁSCARA) 

2 PS* /  CM

CM (6o.) 

MÁSCARA 2 PS* /  CM

CM (6o.) 

NASOTRAQUEAL 1 PS* /  CM

CM (6o.) 

TRAQUEAL POR 2 PS /  CM  

CM* (6o.) 

TRAQUEAL POR 

TRAQUEOSTOMIA 

2 PS /  CM  

CM* (6o.) 

CÂNULA DE 

TRAQUEOSTOMIA 

1 PS /  CM  

CM* (6o.) 

SONDA DE 

GASTROSTOMIA 

2 CC *(5o. e

DE CÂNULA DE 2 PS* /  CM

NASOENTERAL 1 CM *(5o. e

MONITORAÇÃO/INTERPRETAÇ

DE PVC 

2 PS* /  CM

CM (6o.) 

MONITORAÇÃO 

/INTERPRETAÇÃO E PREPARO 

INVASIVA 

2 PS /  CM  

CM *(6o.) 

MONITORAÇÃO /PREPARO 

/INTERPRETAÇÃO DE PRESSÃO 

ABDOMINAL 

2 PS /  CM  

CM *(6o.) 
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  (5O.) 

 

CM  (5O.) 

CM  (5O.) 

CM  (5O.) 

  (5O.) 

 

  (5O.) 

 

  (5O.) 

 

 6o.) 

CM  (5O.) 

e 6o.) 

CM  (5O.) 

  (5O.) 

 

  (5O.) 

 



 

 

 PARACENTESE DIAGNÓSTICA

E DE ALÍVIO 

 TORACOCENTESE

DIAGNÓSTICA E

 PUNÇÃO DE CRICÓIDE

 APLICAÇÃO DE 

ENTEROCLISMA

INTESTINAL) 

 PREPARAÇÃO E 

DE FUNGOS E BACTERIAS

SEMEADURA COM

RASPADO 

 

 

CIRURGIA 

 

 PROCEDIMENTOS

 INTUBAÇÃO 

 ATENDIMENTO 

TRAUMA 

�  FERIDAS

�  SANGRAMENTO

�  QUEIMADOS

�  TRM 

�  FRATURAS

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA DIAGNÓSTICA 2 PS /  CM  

CM* (6o.) 

TORACOCENTESE 

E DE ALÍVIO 

2 PS /  CM  

CM* (6o.) 

CRICÓIDE 1 PS */ CM 

 

ENTEROCLISMA (LAVAGEM 

2 PS* /  CM

CM (6o.) 

 AVALIAÇÃO 

BACTERIAS PÓS 

COM SWAB / 

1 DIP – DERMA

PROCEDIMENTOS NÍVEL DE 

PROFICIÊNCIA (*RESPONSÁVEL

PROFICIÊNCIA)

2 PS */  CM

ANESTESIO

 INICIAL NO 

FERIDAS 

SANGRAMENTO 

QUEIMADOS 

FRATURAS 

2 TRAUMA*

CC (6o.) 

220 

  (5O.) 

 

  (5O.) 

 / CC (6o.) 

 (5o.) 

CM  (5O.) 

DERMA * (5O.) 

CENÁRIO 

(*RESPONSÁVEL PELA 

PROFICIÊNCIA) 

CM  (5O.) 

ANESTESIO (6O.) 

TRAUMA* (5o.) 



 

 

 PUNÇÃO VENOSA

 PREPARO DE CAMPO

CIRÚRGICO 

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

 INJEÇÃO INTRAMUSCULAR

SUBCUTÂNEA 

 ANESTESIA LOCAL

 APLICAÇÃO DE 

COMPRESSIVO 

 REMOÇÃO DE PONTOS

 COLETA DE SWAB

 LIMPEZA DE FERIDAS

 SUTURA DE DE INCISÕES

CIRÚRGICAS OU

 PARAMENTAÇÃO

�  LAVAGEM

MÃOS NO

CIRÚRGICO

�  VESTIR

�  VESTIR

�  COLOCAÇÃO

LUVAS

 INJEÇÃO PERIARTICULAR

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA VENOSA 2 PS */  CM

CM (6o.) 

CAMPO 

ANTISSEPSIA 

2 TRAUMA(5

CC *(5o. e

INTRAMUSCULAR / 2 PS */  CM

CM (6o.) 

LOCAL 1 TRAUMA(5

CC *(5o. e

 CURATIVO / 

 

1 TRAUMA(5

CC *(5o. e

PONTOS 2 TRAUMA(5

CC *(5o. e

SWAB 2 DIP* / CC

FERIDAS 2 TRAUMA(5

CC *(5o. e

INCISÕES 

OU LACERAÇÕES 

2 TRAUMA(5

CC *(5o. e

PARAMENTAÇÃO CIRÚRGICA 

LAVAGEM DE 

NO CENTRO 

CIRÚRGICO 

VESTIR UNISEX 

VESTIR CAPOTE 

COLOCAÇÃO DE 

LUVAS ESTÉREIS 

2 CC *(5o. e

TRAUMA(5

PERIARTICULAR 1 TRAUMA*(5
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CM  (5O.) 

TRAUMA(5o.) 

 6o.) 

CM  (5O.) 

TRAUMA(5o.) 

 6o.) 

TRAUMA(5o.) 

 6o.) 

TRAUMA(5o.) 

 6o.) 

CC 

TRAUMA(5o.) 

 6o.) 

TRAUMA(5o.) 

 6o.) 

 6o.) 

TRAUMA(5o.) 

TRAUMA*(5o.) 



 

 

 INJEÇÃO INTRA-

 SONDAGEM URETRAL

ALÍVIO 

 SONDAGEM URETRAL

DEMORA (FOLEY)

 SONDAGEM NASOGÁSTRICA

 CISTOSTOMIA 

 PASSAGEM DE CATETER

VESICAL POR PUNÇÃO

SUPRAPÚBICA 

 IRRIGAÇÃO VESICAL

 BIÓPSIA SINOVIAS

 PUNÇÃO LOMBAR

 PUNÇÃO ARTERIAL

 COLETA DE GASOMETRIA

ARTERIAL 

 BIÓPSIA DE 

MÚSCULO/PELE/LESÃO

INFECTADA 

 ACESSO VENOSO

 ACESSO VENOSO

 TROCA DE SONDA

GASTROSTOMIA

 SONDAGEM NASOENTERAL

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA -ARTICULAR 1 TRAUMA*(5

URETRAL DE 2 PS* (5o. ) 

CC (5o. e 6

URETRAL DE 

(FOLEY) 

1 PS* (5o. ) 

CC (5o. e 6

NASOGÁSTRICA 2 PS* (5o. ) 

CC (5o. e 6

1 CC *(5o. e

CATETER 

PUNÇÃO 

2 CC *(5o. e

VESICAL  CC *(5o. e

SINOVIAS 1 TRAUMA

LOMBAR 2 DIP* (5o.) 

ARTERIAL 2 PS */  CM

CM (6o.) 

GASOMETRIA 2 TRAUMA

MÚSCULO/PELE/LESÃO 

1 TRAUMA

DIP-DERMATO*

VENOSO CENTRAL 1 PS */  CM

CM (6o.) 

VENOSO PERIFÉRICO 2 PS */  CM

SONDA DE 

GASTROSTOMIA 

2 CC *(5o. e

NASOENTERAL 1 CC *(5o. e
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TRAUMA*(5o.) 

 

6o.) 

 

6o.) 

 

6o.) 

 6o.) 

 6o.) 

 6o.) 

TRAUMA-ORTO* (5O.) 

 

CM  (5O.) 

TRAUMA-ORTO* (5O.) 

TRAUMA-ORTO* (5O.) 

DERMATO* (5o.) 

CM  (5O.) 

CM  (5O.) 

 6o.) 

 6o.) 



 

 

 MONITORAÇÃO

/INTERPRETAÇÃO

DE PRESSÃO INVASIVA

 MONITORAÇÃO

/INTERPRETAÇÃO

INTRA-ABDOMINAL

 PARACENTESE DIAGNÓSTICA

E DE ALÍVIO 

 TORACOCENTESE

DIAGNÓSTICA E

 DRENAGEM TORÁCICA

FECHADA 

 LAVADO PERITONEAL

 PASSAGEM DE CATETER

DIÁLISE PERITONEAL

 CRICOTROIDOSTOMIA

 PUNÇÃO DE CRICÓIDE

 APLICAÇÃO DE 

ENTEROCLISMA

INTESTINAL) 

 TROCA DE BOLSA

COLOSTOMIA 

 DEBRIDAMENTO

 CURATIVO PEQUENO

 CURATIVO GRANDE

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA MONITORAÇÃO 

/INTERPRETAÇÃO E PREPARO 

INVASIVA 

2 PS /  CM  

CM *(6o.) 

MONITORAÇÃO /PREPARO 

/INTERPRETAÇÃO DE PRESSÃO 

ABDOMINAL 

2 PS /  CM  

CM *(6o.) 

DIAGNÓSTICA 2 PS /  CM  

CM* (6o.) 

TORACOCENTESE 

E DE ALÍVIO 

2 PS /  CM  

CM* (6o.) 

TORÁCICA 1 CC *(6o.) 

PERITONEAL 1 CC *(6o.) 

CATETER DE 

PERITONEAL 

1 CM* (6o.) 

CRICOTROIDOSTOMIA 1 CC *(6o.) 

CRICÓIDE 1 PS */ CM 

 

ENTEROCLISMA (LAVAGEM 

2 PS* /  CM

CM (6o.) 

BOLSA DE 2 CC *(6o.) 

DEBRIDAMENTO DE FERIDAS 1 CC *(6o.) /

PEQUENO 2 CC *(5o. e

GRANDE 1 CC *(5o. e
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  (5O.) 

 

  (5O.) 

 

  (5O.) 

 

  (5O.) 

 / CC (6o.) 

 

 

 

 

 (5o.) 

CM  (5O.) 

 

/ TRAUMA-ORTO 

 6o.) / TRAUMA 

 6o.) / TRAUMA 



 

 

 DRENAGEM DE 

SUPERFICIAIS 

 DRENAGEM DE 

PROFUNDOS 

 IMOBILIZAÇÃO 

FECHADA (TALA

 REDUÇÃO DE LUXAÇÃO

 INFUSÃO INTRAOSSEA

 

 

GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA

 

 PROCEDIMENTOS

 HIGIENE DAS MÃOS

 PREPARO DE CAMPO

CIRÚRGICO 

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

 ANESTESIA LOCAL

 COLETA DE URINA

(ORIENTAR) 

 REMOÇÃO DE PONTOS

 AVALIAÇÃO DE

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA  ABSCESSOS 2 CC *(5o. e

 ABSCESSOS 1 CC *(5o. e

 DE FRATURA 

(TALA GESSADA) 

2 TRAUMA

LUXAÇÃO 1 TRAUMA

INTRAOSSEA 1 PED*  (5O

PED (6o.) 

GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA 

PROCEDIMENTOS NÍVEL DE 

PROFICIÊNCIA (*RESPONSÁVEL

PROFICIÊNCIA)

MÃOS 2 DIP* 

CAMPO 

ANTISSEPSIA 

2 TRAUMA(5

CC *(5o. e

LOCAL 1 TRAUMA(5

CC *(5o. e

URINA 1 PS */  CM

PONTOS 2 TRAUMA(5

CC *(5o. e

DE FC FETAL 2 GO* (5o. e
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 6o.) / TRAUMA 

 6o.) / TRAUMA 

TRAUMA-ORTO (5o.) 

TRAUMA-ORTO (5o.) 

O.) 

 

CENÁRIO 

(*RESPONSÁVEL PELA 

PROFICIÊNCIA) 

TRAUMA(5o.) 

 6o.) 

TRAUMA(5o.) 

 6o.) 

CM  (5O.) 

TRAUMA(5o.) 

 6o.) 

e 6o.) 



 

 

 PARAMENTAÇÃO

�  LAVAGEM

MÃOS NO

CIRÚRGICO

�  VESTIR

�  VESTIR

�  COLOCAÇÃO

LUVAS

 SONDAGEM URETRAL

ALÍVIO 

 SONDAGEM URETRAL

DEMORA (FOLEY)

 COLETA DE PAPANICOLAU

 INSERÇÃO DE DIU

 COLOCAÇÃO DE

MASCULINA E FEMININA

 CURETAGEM 

 TESTE DE GRAVIDEZ

URINA 

 CONDUÇÃO DO 

PARTO NORMAL

 PARTO NORMAL

 EPISIOTOMIA 

 DEQUITAÇÃO DA

 RECEBER O RECEN

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA PARAMENTAÇÃO CIRÚRGICA 

LAVAGEM DE 

NO CENTRO 

CIRÚRGICO 

VESTIR UNISEX 

VESTIR CAPOTE 

COLOCAÇÃO DE 

LUVAS ESTÉREIS 

2 CC *(5o. e

TRAUMA(5

URETRAL DE 2 PS* (5o. ) 

CC (5o. e 6

URETRAL DE 

(FOLEY) 

1 PS* (5o. ) 

CC (5o. e 6

PAPANICOLAU 2 GO * (5O. 

DIU 1 GO * (5O. 

DE CAMISINHA 

FEMININA 

1 GO * (5O. 

1 GO * (5O. 

GRAVIDEZ NA 2 GO * (5O. 

 TRABALHO DE 

NORMAL 

2 GO * (5O. 

NORMAL 2 GO * (5O. 

2 GO * (5O. 

DA PLACENTA 2 GO * (5O. 

RECEN NASCIDO  1 GO * (5O. 
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 6o.) 

TRAUMA(5o.) 

 

6o.) 

 

6o.) 

 E 6O.) 

 E 6O.) 

 E 6O.) 

 E 6O.) 

 E 6O.) 

 E 6O.) 

 E 6O.) 

 E 6O.) 

 E 6O.) 

 E 6O.) 



 

 

 PARTO CESAREANA

 CLAMPEAMENTO

UMBILICAL 

 

PEDIATRIA 

 PROCEDIMENTOS

 MANOBRA DE HEIMLICH

 HIGIENE DAS MÃOS

direta) 

 PICADA NO DEDO

 COLETA DE URINA

 COLETA DE SANGUE

(CAPILAR, VENOSO,

ARTERIAL) EM CRIANÇAS

NEONATOS 

 INFUSÃO INTRAOSSEA

 ACESSO VENOSO

EM CRIANÇAS 

 RESSUSCITAÇÃO

(VPP E TOT) 

 RESSUSCITAÇÃO

CRIANÇAS 

 INTUBAÇÃO EM

 BLS EM CRIANÇAS

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA CESAREANA 1 GO * (5O. 

CLAMPEAMENTO DO CORDÃO 2 GO * (5O. 

PROCEDIMENTOS NÍVEL DE 

PROFICIÊNCIA (*RESPONSÁVEL

PROFICIÊNCIA)

HEIMLICH 2 CAIS (5O.)

MÃOS (observação 2 CAIS (5O.)

DEDO 2 BERÇÁRIO

URINA (orientar) 2 SERUPE 

SANGUE 

VENOSO, 

CRIANÇAS E 

2 SERUPE  

BERÇÁRIO

INTRAOSSEA 1 SERUPE  

BERÇÁRIO

VENOSO PERIFÉRICO 2 SERUPE  

BERÇÁRIO

RESSUSCITAÇÃO NEONATAL 1 LAB. DE HABILIDADES

RESSUSCITAÇÃO EM 1 LAB. DE HABILIDADES

EM CRIANÇAS 1 LAB. DE HABILIDADES

CRIANÇAS 2 LAB. DE HABILIDADES
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 E 6O.) 

 E 6O.) 

CENÁRIO 

(*RESPONSÁVEL PELA 

PROFICIÊNCIA) 

.) 

.) 

BERÇÁRIO 

 

 

BERÇÁRIO 

 

BERÇÁRIO 

 

BERÇÁRIO 

HABILIDADES 

HABILIDADES 

HABILIDADES 

HABILIDADES 



 

 

 ASPIRAÇÃO DE 

OROFARINGE DO

 RECEBER O RECEN

 CLAMPEAMENTO

UMBILICAL 

 ORIENTAÇÃO DE

BERÇÁRIO 

 ORIENTAÇÃO DE

AMAMENTAÇÃO

 REMOÇÃO DE CORPO

ESTRANHO DE OUVIDO

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA  BOCA, 

DO RN 

2 BERÇÁRIO

RECEN NASCIDO 2 BERÇÁRIO

CLAMPEAMENTO DO CORDÃO 2 BERÇÁRIO

DE ALTA DO 2 BERÇARIO

DE 

AMAMENTAÇÃO 

2 BERÇÁRIO

CORPO 

OUVIDO 

1 CAIS / SERUPE
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BERÇÁRIO 

BERÇÁRIO 

BERÇÁRIO 

BERÇARIO  

BERÇÁRIO 

SERUPE / PS 



 

 

 

 

 ESTÁGIO: _________________PERÍODO: ____/____/____.   A  ____/_____/____.

 

ALUNO:_____________________________________________TURMA:________________

PROF. SUPERVISOR:________________________________________________________

LOGBOOK DE PROCEDIMENTOS DO INTERNATO

DATA PRONTUÁRIO PACIENTE

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

TP: PROCEDIMENTO EM PACIENTES  

S: SIMULAÇÃO DE ALTA FIDELIDADE    

 

 

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA 

ESTÁGIO: _________________PERÍODO: ____/____/____.   A  ____/_____/____.

ALUNO:_____________________________________________TURMA:________________

PROF. SUPERVISOR:________________________________________________________

 

LOGBOOK DE PROCEDIMENTOS DO INTERNATO

PACIENTE LOCAL TREINO 
TP/TH/ 

S/O 

PROCEDIMENTO

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

PROCEDIMENTO EM PACIENTES  TH: TREINAMENTO EM LABORATÓRIO DE HABILIDADES

SIMULAÇÃO DE ALTA FIDELIDADE    O: OBSERVADOR 
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ESTÁGIO: _________________PERÍODO: ____/____/____.   A  ____/_____/____. 

ALUNO:_____________________________________________TURMA:________________ 

PROF. SUPERVISOR:________________________________________________________ 

LOGBOOK DE PROCEDIMENTOS DO INTERNATO 

PROCEDIMENTO PRECEPTOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TREINAMENTO EM LABORATÓRIO DE HABILIDADES 



 

 

 

 

PROGRAMAÇÃODO E

 

Supervisora EstágioSup

 

ProfªMs. Carolina Dias 

 

 

Preceptor responsável 

 

1-Centro de Saúde Parque Anhanguera

 

2- CAISCampinas:Dr. An

 

 

I- EMENTA: 

 

Estudoglobaldaspato

Relação médico-paciente. Asp

napráticamédica. 

 

II-OBJETIVOS 

Objetivo geral: 

Treinamentonaidentif

 

aplicação demedidas depr

 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA 

ESTÁGIOSUPERVISIONADOEM CLÍNICA M

 

pervisionado emClínicaMédica 1: 

a Dias deAraújo eSilva 

l da Unidade: 

aúde Parque Anhanguera:ProfªMs. Carolina Dias deA

. AndréLuiz Braga. 

tologiasclínicasmaiscomuns.Medidasdepreve

. Aspectos éticos, morais,sociais efisiopatológi

ntonaidentificaçãoetratamentodasenfermidadesclínica

eprevenção dos males. 
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MÉDICA #CIAMS% 

eAraújo eSilva. 

ençãoetratamento. 

icos 

asmaiscomunse 



 

 

Objetivos Específicos (I

 

1. Colocarempráticacon

rede municipal de s

2. Integrarosconhecime

prática no sistema p

3. Capacitaroalunonoat

tanto em casos elet

4. Atuar na prevenção e 

programas de saúde

a.  Vigilância Epidem

 

5. Atenderdeformainte

ambulatórios, enfer

6. Identificar critérios de

 

7. Indicar uma internaç

 

8. Prestar assistência ao  

doenças incuráveis.

9. Desenvolver habilidade

acompanhante. 

10.Atuardeformaética,d

de mediar conflitos.

 

III-    CONTEÚDO PROG

 

1.   Temasrelevantesconf

as unidades de saúde(C

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA I-5): 

onhecimentosdeanamneseeexamefísicoempac

saúde, sob assistência direta(preceptores); 

entosteóricosdesenvolvidosdentrodaUniversid

público de saúde, dentro da realidade brasile

tendimentodeproblemascomunsdesaúdeemp

tivos como em casos de urgência; 

o e aconselhamento das doenças mais comuns, p

úde já instalados em Posto de Assistência Primá

miológica 

egralaodoenteportadordeproblemasclínicosmais

rmarias, unidades intermediária se pronto at

rios de encaminhamento para outros especialistas 

ção hospitalar e conhecer os critérios de alta;

o  doente,buscando aliviar o  seu  sofrimento,  me

. 

idade de  comunicação  com  equipe  de  saúde

disciplinadaeorganizadanoatendimentoaopac

s. 

GRAMÁTICO 

onformedemandadeatendimentonoProntoatendim

úde(CS Parque Anhanguera e Cais Campinas). 
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acientesatendidos na 

rsidadeecolocá-los em 

eira; 

mpacientesadultos, 

omuns, participando de 

ária de Saúde: 

nicosmaiscomunsem 

tendimento; 

s clínicos; 

; 

nto,  mesmo  diante de 

e,  paciente  e 

aciente,sendo capaz 

tendimentodeambos 

 



 

 

 

2.   Queimaduras: prime

3.  Nefrologia: Prevençã

4.   Hematologia: Abord

5.  Gastrenterologia: Distúr

6.  Neurologia: Diagnóstico

7.   Endocrinologia: Orie

8.   Reumatologia: Dor A

9. Cardiologia: Abordag

10.Pneumologia: Doença

 

 

IV-METODOLOGIA 

 

O Estágio Supervisiona

Estágio Supervisionado I, possui

de treinamento em serviço

Saúde(CAIS).Possuiduraçãode4 s

 

Asturmassãodivididase

 

15 dias em cada um. As atividad

 

1-Centro de Saúde Parque Anhanguera

08 Parque Anhanguera, Goi

2-CAIS Campinas:Endere

440. Telefone: (62) 35

É importante que os alunos(int

permitido a realização do e

UNIVERSIDADEFEDERALDEGOIÁS 

FACULDADEDEMEDICINA 

COORDENAÇÃODOCURSO DE MEDICINA 

eiros cuidados e acompanhamento ambulatori

ção da Doença Renal Crônica 

dagem ao Paciente Anêmico. 

ia: Distúrbios Gastrointestinais Funcionais 

nóstico Diferencial das Cefaleias. 

entações sobre Nódulos Tireoidianos. 

Articular. 

gem ao Paciente Cardiopata. 

ças Pulmonares Obstrutivas. 

rvisionado em Clínica Médica I é uma disciplina que

I, possui caráter prático com discussões teórico

o em Centros de Saúde (CS) e Centros de 

ode4 semanas. 

mduassubturmasquesealternamnoscenáriosdepr

vidades práticas são realizadas nos seguintes l

aúde Parque Anhanguera:Endereço:Rua Machado de Assis , quadra 2ª, lotes 01

08 Parque Anhanguera, Goiânia- GO, Telefones: (62)3524-1670; 3524 1683; 3524 1671.

reço: R. P-30, 857 -St. dos Funcionários, Goiâ

) 3524-1930. 

lunos(internos) se atentem para as normas de ca

estágios em que se tenha efetua do aassinatura
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nto ambulatorial 

disciplina que compõe o ciclo do 

o-práticas no modelo 

 Assistência Integral a 

riosdepráticaeficam 

s lugares: 

o de Assis , quadra 2ª, lotes 01-

1670; 3524 1683; 3524 1671. 

ânia-GO, 74543- 

cada instituição. Não é 

tura do termo de  



 

 

 

compromisso conforme as 

para internos. As refeiçõe

farão plantões noturnos. 

Na primeira segunda-fe

a partir das 08:00h no auditório do Centro de Saúde (CS) Parque Anhanguera.

Cadaturmacontarácom8a10

alunos),que ficarão15emca

atividades de atendimento ambulatorial em clinica geral/ Vigilância 

Epidemiológica.No CAIS C

o atendimento tem per

No atendimento ambulatorial de clinica geral 

desenvolverá o raciocínio

condições clinicas variadas e acompanhará o serviço de Vigilância Epidemiológico no 

Distrito Sanitário Sudoeste

e diagnósticas essenciais a

Primária em Saúde no SUS. 

No atendimento de Em

a do desenvolverá o racioc

procedimentais,terapêutica

Neste rodízio atuará na tri

queimaduras, no pronto atendimento,

O Subgrupo que estive

Carolina Dias em dois períodos de discussão de temas clínicos prevalentes, gestão da 

clinica, abordagem centrada na pessoa e demais temas a serem acordados conforme a 

necessidade (segunda manha e terça matutino ou vespertino ou qua

participar dos atendimentos ambulatoriais as quartas e quintas vespertino (das 13 as 18h) e 

sextas vespertino (13-18h) ou matutino (07

dois períodos semanais da Vigilância Epidemiológica no Distrito S
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 normas do internato. O espaço do estaciona

es e lanches NÃO serão fornecidos aos inte

eira do estágio os alunos deverão se reunir com a P

a partir das 08:00h no auditório do Centro de Saúde (CS) Parque Anhanguera.

om8a10alunos.Osalunosserãodivididosem2subg

cada Unidade de Saúde. No CS Parque Anhan

atendimento ambulatorial em clinica geral/ Vigilância 

Campinas  

rfil de urgência/emergência/ambulatório que

ambulatorial de clinica geral o aluno,devidame

nio clínico volta do para o atendimento e acompanhamento de 

condições clinicas variadas e acompanhará o serviço de Vigilância Epidemiológico no 

Distrito Sanitário Sudoeste, adquirindo habilidades de primeiro atendimento, 

aos pacientes que buscam atendimento nos serviços de Atenção 

.  

e Emergência/ Pronto Atendimento o aluno, devida

iocínio clínico voltado para a emergência, ad

casediagnósticasessenciaisaospacientesvítima

a triagem, sutura, procedimentos de enfermag

tendimento, na estabilização, na reanimação.

er no CS Parque Anhanguera deverá acompanhar a professora 

Carolina Dias em dois períodos de discussão de temas clínicos prevalentes, gestão da 

clinica, abordagem centrada na pessoa e demais temas a serem acordados conforme a 

necessidade (segunda manha e terça matutino ou vespertino ou qua

participar dos atendimentos ambulatoriais as quartas e quintas vespertino (das 13 as 18h) e 

18h) ou matutino (07-12h) e acompanhe as atividades em um ou 

dois períodos semanais da Vigilância Epidemiológica no Distrito Sanitário Sudoeste.
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amento não é cedido 

ernos. Os Alunos não 

alunos deverão se reunir com a Profa. Carolina 

a partir das 08:00h no auditório do Centro de Saúde (CS) Parque Anhanguera. 

grupos(4a5 

S Parque Anhanguera haverá 

atendimento ambulatorial em clinica geral/ Vigilância 

eimaduras. 

ente preceptor a do 

o atendimento e acompanhamento de 

condições clinicas variadas e acompanhará o serviço de Vigilância Epidemiológico no 

de primeiro atendimento, terapêuticas 

que buscam atendimento nos serviços de Atenção 

vidamente preceptor 

dquirindo habilidades 

asde doença grave. 

gem, ambulatório de 

o. 

acompanhar a professora 

Carolina Dias em dois períodos de discussão de temas clínicos prevalentes, gestão da 

clinica, abordagem centrada na pessoa e demais temas a serem acordados conforme a 

necessidade (segunda manha e terça matutino ou vespertino ou quarta matutino) e 

participar dos atendimentos ambulatoriais as quartas e quintas vespertino (das 13 as 18h) e 

acompanhe as atividades em um ou 

anitário Sudoeste. 



 

 

 

O subgrupo que estive

escala à Profa. Carolina e a

fique na unidade de segunda 

de terça a sexta feira 5h/ve

As Atividades Teórica

/Especialistas do Departamento

cronograma abaixo em salas diversas (auditório Cais Vila Nova/salas departamentos 

HC/Salas Centro de aulas D)

apresentados pelos alunos

representante de  turma entr

contato com o professor 

 

27/0407:30 - 08:30h 

04/0507:30 - 08:30h 

04/05 09:00 - 10:00h 

08/05 17:00 - 18:00h 

08/0518:00-19:00h 

11/05 07:30-08:30h 

15/05 17:00 - 18:00h 

15/05 18:00 - 19:00h 

 

Serão organizados 

destaque abaixo)  ou discu

atividade prática do estágio

O aluno responsável pela coordenação da atividade teórica deverá organizar a discussão 

levando em consideração:

-suas dúvidas sobre o tema, 

- critérios de internação, 

- critérios de encaminhamento para o especialista. 
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er no Cais Campinas deverá se organizar e

ao diretor do Cais Campinas– Dr. André) de fo

segunda à sexta-feira 5h/matutino, exceto quinta

espertino(14-19h).  

as serão desenvolvidas em conjunto c

mento de Clínica Médica em horários e dias vaiados conforme 

salas diversas (auditório Cais Vila Nova/salas departamentos 

HC/Salas Centro de aulas D), na forma de seminários ou discussão de ca

lunos e discutidos pelos professores e precept

ntrar em  

ssor especialista para confirmar a atividade. 

NEFROLOGIA 

REUMATOLOGIA 

HEMATOLOGIA 

PNEUMOLOGIA 

CARDIOLOGIA 

GASTROENTEROLOGIA 

NEUROLOGIA 

ENDOCRINOLOGIA  

 seminários sobre temas relevantes em Clinica Médica (temas em 

discussões de casos clínicos vivenciados pelos alu

atividade prática do estágio.  

O aluno responsável pela coordenação da atividade teórica deverá organizar a discussão 

levando em consideração: 

suas dúvidas sobre o tema,  

critérios de internação,  

critérios de encaminhamento para o especialista.  
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em escalas (entregar 

forma que cada aluno 

quinta(7-12h)e vespertino 

com os Professores 

em horários e dias vaiados conforme 

salas diversas (auditório Cais Vila Nova/salas departamentos 

casos clínicos a serem 

tores Cabe ao aluno 

sobre temas relevantes em Clinica Médica (temas em 

vivenciados pelos alunos durante a 

O aluno responsável pela coordenação da atividade teórica deverá organizar a discussão 



 

 

 

Neste momento o professor deverá atuar como consultor esclarecendo dúvidas e 

destacando itens mais importantes para a prática clinica.  

Os temas abaixo de

prevalência e relevância: 

 

1.  Nefrologia: Prevenção

2.  Hematologia:Aborda

3. Cardiologia:Abordag

4.  Reumatologia:Dor A

5.  Neurologia:Diagnósti

6.  Gastroenterologia: Di

7.  Endocrinologia:Orien

8. Pneumologia:Doenças

9.  Temas diversos  clin

Diabetes Mellitus, 

Centrado na Pessoa

10.Temasurgência:PCR

cardiológicas,insuf

*Estestemasserãodiscu

Segundas, terças ou quartas

**Estestemasserãodiscuti

a ser acordado coma turm

 

Os Alunos  deverão faze

 

primeiro dia do Rodízio a e
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Neste momento o professor deverá atuar como consultor esclarecendo dúvidas e 

destacando itens mais importantes para a prática clinica.   

everão ser discutidos durante o rodízio tendo 

ão da Doença Renal Crônica 

dagem ao Paciente Anêmico 

em ao Paciente Cardiopata 

Articular 

tico Diferencialdas Cefaléias 

Distúrbios Gastrointestinais Funcionais 

entações sobre Nódulos Tireoidianos 

ças Pulmonares Obstrutivas 

nica  medica:  Infecção  urinária.  Dengue,Zika,  Ch

Diabetes Mellitus, Hipertensão arterial sistêmica, gestão da clinica, Método Clinico 

Centrado na Pessoa* 

,Drogasvasoativas,Suportebásico,SuporteAvançado,E

ficiência respiratória aguda, ceto ácidos e diabétic

utidosduranteasatividadespráticas,pelaprof

Segundas, terças ou quartas-feiras pela manha durante atividades CS Parque Anhanguera

iscutidosduranteasatividadespráticaspeladr.An

ma no Cais de Campinas 

er a divisão  dos  subgrupos  e encaminharà Pr

escala.
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Neste momento o professor deverá atuar como consultor esclarecendo dúvidas e 

io tendo em vista a sua 

hikungunya, Asma, 

, gestão da clinica, Método Clinico 

ançado,Emergências 

ca** 

fa.Carolinaas 

S Parque Anhanguera; 

.Andréemdiae horário 

Profa. Carolina no 



 
 

 

 

 

CS ParqueAnhanguera – AmbulatórioClinicaGeral e VigilânciaEpidemiológica

 

HORA SEGUNDA TERÇA

7:00 – 

 

11:00* 

Discussão 

profa. Carolina  

(todos alunos) 

Discussão 

profa. Carolina 

(todos alunos)

13:00* 

 

18:00 

 Vig. 

Epidemiológica

(dupla 1)

*Intervalo parao almoço (2

 

Cais Campinas 

 

*Intervalo para o almoço 2h.

 

 

HORA SEGUNDA TER

7:00 – 

 

12:00 

Queim(1), 

 

Estabiliz(1),  

Enferm/Sut/PA(3) 

Qu

 

Estabiliz

Enferm/

14:00 

 

19:00* 

SEM INTERNO Qu

 

Estabiliz

Enferm/

CRONOGRAMAGERAL ATIVIDADESPR

AmbulatórioClinicaGeral e VigilânciaEpidemiológica

A QUARTA QUINTA 

Discussão 

profa. Carolina  

(todos alunos) 

Vig. 

Epidemiológica 

(dupla 2) 

 

Epidemiológica 

dupla 1) 

Ambulatório CS 

Pq. Anhanguera 

(todos alunos) 

Ambulatório CS 

Pq. 

Anhanguera 

(todos 

alunos) 

o (2h). 

o 2h. 

TERÇA QUARTA QUIN

Queim(1), 

Estabiliz(1),  

ferm/Sut/PA(3) 

Queim(1), 

 

Estabiliz(1),  

Enferm/Sut/PA(3) 

SEM 

INTERNO

Queim(1), 

Estabiliz(1),  

ferm/Sut/PA(3) 

Queim(1), 

 

Estabiliz(1),  

Enferm/Sut/PA(3) 

Queim

 

Estabiliz

Enferm/
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RÁTICAS 

AmbulatórioClinicaGeral e VigilânciaEpidemiológica 

SEXTA 

Vig. 

Epidemiológica 

(dupla 2) 

Ambulatório CS 

Pq. Anhanguera 

Ambulatório CS 

 

Ambulatório CS 

Pq. Anhanguera 

(todos 

alunos) 

NTA SEXTA 

SEM 

INTERNO 

Queim(1), 

 

Estabiliz(1),  

Enferm/Sut/PA(

m(1), 

Estabiliz(1),  

ferm/Sut/P

Queim(1), 

 

Estabiliz(1),  

Enferm/Sut/PA(3



 
 

 

Lista preceptores responsáv

 

SEGUNDA DIURNO Porta:

 

; EnfTERÇA DIURNO Porta:

 

FernQUARTA DIURNO Porta:  

Que

QUINTA DIURNO Porta:

 

DuaSEXTA DIURNO Porta:  

 

QueSABADO DIURNO Porta:

 

Que

 

VI-AVALIAÇÃO 

 

1.     Nota de conceito conforme

deve ter pelomenos2avaliaç

multiprofissional. O aluno 

preenchimento, carimbo e 

enfermagem do Pronto Atend

2. A professora Carolina ficará r

responsabilidade da Profa.  C

estágio sobre as avaliações dos pr

3. Nota conceitual, variando de 0

discussões monitorados pela professora Carolina Dias durante o período de estágio no Cai

Nova. 

4. Nota da discussão de seminário ou ca

ser avaliados pelo professor conforme sua participação. A ausência em um seminário facultará ao 

aluno nota ZERO. (ANEXO 3) 

5. A nota final será obtida pela contabilização das notas de conceito conforme ficha de avaliação 

própria para o Cais(45%), nota conceitual professora Carolina(35%) e nota discussão de 

seminário(20%).  

sáveis pelos plantões Cais Campinas 

ta: Dr.;Estabilização: Dr.;Queimados: Dra. 

nfermarias: dra. ta: Dr. Dyenes; Estabilização: Dr. Andrey; Qu

nanda; Enfermarias: dra.Mayra ta:  Dra. Duanne/Dr. Odlon;  Estabilização:  

eimados: Dra.Fernanda; Enfermarias: Dra.M

ta: Dr.Dyenes; Estabilização:Dr.Murilo; Que

Duanny; Enfermarias:dra.Mayra ta:  Dr.Willy;   Estabilização:   Dra. Jane/Dra.

eimados: dra.Geovana; Enfermarias: dr.Dyenta: Dr.Willy;  Estabilização: Dra.Lays/Dr. Luis  Ca

eimados:Dra.Fernanda/Dra.Geovana; Enferm

me a ficha de avaliação própria para oC AI

açõesde preceptores médicos e uma avaliaçã

 deverá entregar a ficha de avaliação a

e assinatura e orientá-lo a deixar ficha 

ndimento do Cais Vila Nova e sala de estabil

rá responsável por coletar as fichas de avaliaçã

.  Carolina dar  a  devolutiva  das avaliações 

s dos preceptores. 

Nota conceitual, variando de 0-100, conforme participação média do aluno nos atendimentos e 

discussões monitorados pela professora Carolina Dias durante o período de estágio no Cai

seminário ou casolinico, em cada discussão todos os participantes deverão 

ser avaliados pelo professor conforme sua participação. A ausência em um seminário facultará ao 

 

la contabilização das notas de conceito conforme ficha de avaliação 

própria para o Cais(45%), nota conceitual professora Carolina(35%) e nota discussão de 
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ueimados:Dra. 

ão:  Dr. Flavio; 

Mayra 

eimados: Dra. 

a. Debora; 

nes is  Caetano; 

marias:  Dr. Pablo 

IS(ANEXO2). .Cada aluno 

ação de membro da equipe 

a o preceptor, solicitar 

 preenchida na sala de 

lização Cais Campinas.  

ção preenchidas. Ficará sob 

s aos alunos ao  final do  

100, conforme participação média do aluno nos atendimentos e 

discussões monitorados pela professora Carolina Dias durante o período de estágio no Cais Vila 

solinico, em cada discussão todos os participantes deverão 

ser avaliados pelo professor conforme sua participação. A ausência em um seminário facultará ao 

la contabilização das notas de conceito conforme ficha de avaliação 

própria para o Cais(45%), nota conceitual professora Carolina(35%) e nota discussão de 



 
 

 

 

6. 6.Cada aluno deve deixar suas folhas de frequência

Cais de Campinas ou Cais Vila Nova.

 

7. 7.Cada aluno deve e n c a m i n h a r  

Carolina (carolinadiasaraujo@gmail.com

22/05). 

 

8. 8.O representante deve entr

estágio para Profa. Carolina. 

 

OBS: A frequência deve ser de100%(sal

 

 

VII – BIBLIOGRAFIARECOMEND

 

 

1.Cecil-Tratado de Medicina Interna

 

2.Medicina Interna de Harrison-2 Volumes 

 

3.Current Medicina -Diagnóstico e T

 

4.Tratado de Medicina de Família e

 

5.Vademecum de Clínica Médica -3ªEd. 2010. E

 

6.Tratado de Clínica Médica -Obra Comp

 

7.Emergências Clínicas-Abordagem 

 

8.Compêndio de UTI– Paul Marino-

 

9.Referência Rápida em UTI- Fatos e

 

e deixar suas folhas de frequência(ANEXO 4) na Pasta das Fichas de Avaliação do 

Cais de Campinas ou Cais Vila Nova. 

e n c a m i n h a r  o relatório final de estágio(ANEXO5)

carolinadiasaraujo@gmail.com) na segunda subsequente ao término do estágio (

ntregar as planilhas de notas dos seminários

 

%(salvo as exceções previstas no PPC) 

DADA: 

rna-2 Vols. 23ª edição, Editora: Elsevier 

2 Volumes -18ªEd. 2013. Editora: Artmed 

Tratamento-51ªEd. 2013.Editora: Artmed 

e Comunidade–2014 Editora Artmed 

3ªEd. 2010. Editora: Guanabara Koogan. 

Completa -3Vols.-2ªEd. 2009, Editora: Roca. 

m Prática -8ªEd. 2013, Editora: Manole. 

-3ªEdição. Editora: Artmed 

tos e Fórmulas – Paul Marino.Editora: Artmed 
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na Pasta das Fichas de Avaliação do 

NEXO5)para o email da profa. 

segunda subsequente ao término do estágio (dia 

rios na última sexta-feirado 

 



 
 

 

10.     Site de Portal Saúde Base a da

 

11.     Projeto Diretrizes CFM/AMB:

 

12.    Plataforma Una Sus: http://ww

13.     Plataforma AVASus: https://a

 

14.     Consensos de Especialidades 

 

 

Observações para o I-5: 

 

1.A presença é OBRIGATÓRIA em 100% 

somente serão aceitas quando o

exigidas cópias de comprovantes.

2.Faltas em plantões e outras compro

justificadas serão motivo de REPRO

3.Faltas para comparecimento em Cong

permitidas após liberação pela 

Carolina Dias de Araújo e Silva). 

4.No início do rodízio o representante

alunos assim como a subdivisão

Emergência/ PA. 

5.Os Alunos receberão do professor/sup

 

com os horários e nome dos prece

 

6.Nos feriados os alunos que  estive

7.Durante as atividades práticas os alunos

 

8.As atividades do CAIS poderão se

da em Evidências:http://www.psbe.ufrn.br/ 

:http://www.projetodiretrizes.org.br/amb.ph

ww.unasus.gov.br/cursos 

avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso

 

100% DAS ATIVIDADES, conforme regula o estatuto

o motivo for doença ou morte na família (par

ntes. 

omprovadas deverão ser repostas no período

PROVAÇÃONOESTÁGIO DE CLÍNICAMÉDICA(I-5). 

m Congressos ou outros eventos científicos 

a coordenadora do Estágio Supervisionado de Cl

 

ntante de turma deverá enviar ao Professor/S

subdivisão das turmas e escalas de final desemanados 

ssor/supervisor as escalas de ambulatório e da Em

eceptores responsáveis no primeiro dia do rodí

erem no  Pronto Atendimento farão suas atividad

s os alunos não deverão atender sem preceptor

er alocados para outra Unidade a depender do
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hp 

ursos.php 

statuto do Internato. Faltas 

rentes em 1º Grau). Serão 

ríodo de férias.Asfaltas não 

 ou acadêmicos só serão 

de Clínica Médica I (Profª. 

Supervisor os e- mails dos 

manados alunos que estarão na 

Emergência/PA 

odízio. 

vidades normalmente . 

ria. 

do Convênio com a SMS. 


