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Politica e Gestao do Internato - Estagio Obrigatorio

Do 9°ao 12° semestre do curso de graduagdo em Medicina, os discentes realizardo
o Estagio Obrigatorio, em regime de Internato, considerando os preceitos colocados pelas
DCNMs de 2014.

Nesse sentido, o Internato deve ser realizado em servigos proprios, conveniados e
em regime de parcerias estabelecidas por meio do COAPES, com as Secretarias
Municipais e Estadual de Satide, conforme previsto no Art. 12 da Lei no 12.871, de 22
de outubro de 2013, com supervisdo de docentes da IES. Ha de se ressaltar que o
COAPES ja foi assinado no municipio de Foz do Iguagu e o Comité Gestor Local do
COAPES tem conduzido a politica local de integra¢do ensino-servigo-comunidade. A
UNILA integra este Comité.

A carga horéria proposta para o Internato do curso de Medicina da UNILA
corresponde a 45,2% da carga horéria total do Curso (equivalente 234 créditos). No
computo dessa carga horaria total, foi considerado o limite de 40 horas semanais de
atividades, incluidos os plantdes de, no maximo, 12 horas.

Também esta planejado que o Internato em Medicina proporcione treinamento em
Atencdo Basica a Saude e Urgéncias e Emergéncias do SUS, priorizando o estagio
obrigatdrio na area da Medicina Geral de Familia e Comunidade (Quadro 4).

Em regime de rodizio, o restante da carga horaria do Internato consta de
treinamento em servico nas areas de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia,
Pediatria, Saude Coletiva, Saide Mental e estidgio eletivo (neste, o discente devera
escolher entre as areas do Internato para repetir a atividade). Visando atender as DCNMs,
sera respeitado o limite maximo de 20% (vinte por cento) do total por estagio em
atividades predominantemente tedricas, e a possibilidade de que possam ocorrer fora da
Unidade da Federagdo em que se localiza a IES, desde que estes sejam
autorizados pelo colegiado do curso e respeitem o disposto nas DCNMs.

Quadro 4. Areas a serem desenvolvidas durante o Internato.

Area Componente Crédito Total
76 créditos
Atencgao Basica Estagio Satde da Familia e Comunidade 76 32,5% do
total
SerVAlc;o' de Estagio Pronto atendimento 11 27 créditos
Urgencia e 11,5% do
Emergéncia do Estagio Urgéncia e Emergéncia 16 ’ |
SUS tota
Clinica Médica Estagio Clinica Medica 20
Cirurgia Estagio Clinica Cirtrgica 20
ggﬁg&ﬁia " | Estagio Ginecologia — Obstetricia 20
Pediatria Estagio Pediatria 20 131 créditos
Estagio Vigilancia Epidemioldgica 9 56% do total
Saude Coletiva Estdgio Vigilancia Sanitaria 9
Estagio Controle de Zoonoses 9
Satide Mental Estagio Saude Mental 12
Eletivo Estagio Eletivo 12




A problematizagdo ¢ a metodologia utilizada, inclusive na definicdo dos
conteudos teodricos a serem trabalhados com os discentes. A matricula do discente no
Internato so poderd ser efetuada apds a integralizacao de todas as atividades curriculares
do primeiro ao oitavo semestre, de acordo com o curriculo proposto.

O Internato sera realizado nas unidades assistenciais da rede local do SUS, de
todos os niveis de atencdo, nas unidades de vigilancia em saude e de gestdo, conforme
estabelecido no COAPES, do qual a UNILA ¢ signatéria, e previsto no regulamento de
estagio do curso de Medicina da UNILA, aprovado por instdncias competentes.

O internato do nono e décimo semestres

Mediante a integragdo ensino servico nas Redes de Atencdo a Saude, garantida
pelo disposto no COAPES, o qual garante estrutura e servigos de saude em condigdes de
oferecer campo de pratica, no primeiro ano de internato, que compreende o nono € o
décimo semestres, o discente tera treinamento em servico na Atencao Basica a Saude e
plantdes no Pronto Atendimento, com a duragdo de proposta do internato de 87 créditos.

Como principal cendrio de treinamento os discentes passardo a maior parte do
primeiro ano do internato com as eSF, em nimero de dois discentes por equipe.

Esta etapa do Internato acontecerd de forma continuada, com o discente
integrando a eSF da respectiva USF. As atividades desenvolvidas pelo discente serdo as
seguintes:

* Atendimento médico ambulatorial na unidade de saude;

* Participagdo nos grupos de promogao a saude na comunidade;

* Participagdo nas reunides de controle social do territério e do municipio;
* Visitas domiciliares;

* Programa de satde escolar ligado a escola do territorio;

* Prética de cirurgia ambulatorial;

* Acompanhamento de seus pacientes nos varios niveis de atengao;
* Acdes intersetoriais;

* Acdes interprofissionais; PTS

* Seminarios e discussdes de casos no ambito da unidade; e

* Plantdo Semana na Unidade de Pronto-Atendimento (UPA).

Outra etapa do Internato sera na Vigilancia em Saude, com durag@o de oito semanas.
Nessa etapa, o discente mantera o vinculo com a USF, conforme grade da semana padrao,
mas desenvolverd praticas relacionadas a vigilancia. O discente passara,
obrigatoriamente, seis semanas na Vigilancia Epidemioldgica e, por opc¢ao, mais duas
semanas na Vigilancia Sanitaria ou no Controle de Zoonoses. Nesta etapa os discentes
serdo divididos em seis grupos de dez discentes.

Na etapa de gestdo na APS, o discente estard envolvido com atividades relacionadas
a gestdo dos programas relacionados a APS — Hiperdia, Planejamento Familiar,
Tabagismo, PACS, NASF, Saude Bucal, Fundo Municipal de Saude e Controle Avaliacao
e Auditoria, Satide da Mulher, além de acompanhar o processo de gestdo/gerenciamento
da unidade de satide. Nesta etapa os discentes serdo divididos em seis grupos de dez
discentes.



O internato do décimo primeiro e décimo segundo semestres

No segundo ano de internato, que compreende o décimo primeiro e décimo
segundo semestres, o discente tera treinamento nas grandes areas de atuacdo médica,
definidas nas DCNMs, com a duracdo proposta de 120 créditos.

Os discentes serdao divididos em grupos de dez que fardo rodizios nos cendrios
representativos das grandes areas da Medicina. Estes cendrios estdo representados,
principalmente, pelo HMCC e pelo Hospital Municipal de Foz do Iguagu.

As atividades desenvolvidas nessa etapa do Internato compreenderdo as seguintes
areas: Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Urgéncia
e Emergéncia, Satide Mental e Eletivos.

Ementario dos componentes obrigatorios — 9° e 10° Semestres

Estagio: Pronto-Atendimento

CREDITOS TOTAIS: 11 Teodricos: Praticos: 11

CARGA HORARIA TOTAL: 187 horas-aula

PRE-REQUISITOS: Médulos do primeiro ao oitavo semestre.

CORREQUISITO: Nao ha.

Treinamento em servigo, sob supervisdo docente objetivando aprimorar condutas na

assisténcia a populagdo em servicos de pronto-atendimento.

OBJETIVOS: Geral: Capacitar o interno para o diagnostico diferencial e manejo das

situacdes prevalentes no cenario de pronto-atendimento.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
GUIMARAES, HP; LOPES, AC.; LOPES, RD. Tratado de Medicina de Urgéncia e
Emergéncia. Sdo Paulo: Ed Atheneu, 2010.
MURAHOVSCHLI, J. Pediatria: diagnostico + tratamento. 7a Ed. Sao Paulo: Sarvier, 2013.
PORTO, C.C. Vademecum de Clinica Médica, 3a edicao, Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRAUNWALD, E; FAUCI, A. S.; LONGO, DL.; JAMESON, J. L.; HAUSER,.SL.;
KASPER, D. L. Medicina Interna de Harrison (dois volumes), 18a Edi¢ao, Editora.

GOLIN, V; SPROVIERI, SRS. Condutas de Urgéncia e Emergéncia para o Clinico. 2ed. Sdo
Paulo: Ed Atheneu, 2008.

LOPES, A.C. Tratado de Clinica Medica, 2a Edi¢do, Editora Roca, 2009.

Estagio: Satide da Familia e Comunidade




CREDITOS TOTAIS: 76 Teodricos: Praticos: 76

CARGA HORARIA TOTAL: 1292 horas-aula

PRE-REQUISITOS: Médulos do primeiro ao oitavo semestre.

CORREQUISITO: Nao ha.

Atenc¢do Primaria a Saude (APS). Medicina de Familia e Comunidade, Estratégia Saude da
Familia (ESF). Teoria geral dos sistemas aplicada a satide ¢ modelo biopsicossocial. Método
clinico centrado na pessoa. Registros médicos orientados ao problema. Ferramentas de
abordagem familiar na APS. Abordagem comunitaria e individual do uso de 4lcool. Abordagem
comunitaria e individual do uso de tabaco. Orientagdo individual para a pratica de atividades

fisicas. Protocolos organizacionais e de condutas clinicas na APS.

OBJETIVOS: Geral: Capacitar o interno para intervengdes salutogénicas, diagnosticas e
terapéuticas no cendrio de Atencdo Primaria & Saude de acordo com a estratégia da medicina

de familia e comunidade.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

DUNCAN, BB.; GIUGLIANE, ERJ.; Medicina Ambulatorial: Condutas de Aten¢do Primaria
Baseadas em Evidencia. 4 ed. Porto Alegre: Ed. Artmed, 2013

GUSSO, G.; LOPES, JMC. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. Ed. Artmed, 2012.

McWHINNEY, I R. Manual de Medicina de Familia e Comunidade. Porto Alegre: ARTMED,
2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Aten¢do Bésica.
Diretrizes do NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia). CADERNOS DE ATENCAO
BASICA. Brasilia: Ministério da Satude, 2009. 160 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Bésica.
Atencdo a demanda espontdnea na APS. CADERNOS DE ATENCAO PRIMARIA.
Brasilia, 2010. 298p.

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao Bésica
. Obesidade. CADERNOS DE ATENCAO BASICA. Brasilia: Ministério da Saade, 2006.
110p.

Estagio: Vigilancia epidemiolégica

CREDITOS TOTAIS: 9 Teoricos: Praticos: 9

CARGA HORARIA TOTAL: 153 horas-aula

PRE-REQUISITOS: Médulos do primeiro ao oitavo semestre.

CORREQUISITO: Nao ha.

Indicadores de condi¢des de vida e de saude. Mortalidade. Morbidade. Transicdo demografica e

epidemiologica. Fontes de informacgdo. Causalidade. Historia natural das doencas. Desigualdades




em saude. O método epidemiologico. Leitura critica de artigos cientificos.

OBJETIVOS: Geral: Capacitar o interno para o entendimento e aplicacdo de agdes que
proporcionem a detecgdo e prevencdo dos fatores determinantes e condicionantes de satde, bem

como medidas de prevencao e controle das doengas, no &mbito individual e coletivo.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

CAMPOS, G. W. S. et al. Tratado de Saude Coletiva. 2a Ed. SP: Hucitec, 2012.
ROUQUAYROL, M.Z. Epidemiologia & saude. 7. ed. Rio de Janeiro: Medsi, 2012
ROTMAN, K., GREEMLAND, S., LASH, T. Epidemiologia Moderna, 3 Ed Porto Alegre:
Artmed, 2011

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

ALMEIDA FILHO, N; BARRETO, ML. Epidemiologia e Saude: fundamentos, métodos e
aplicagdes. Ed Gen Grupo Editorial, 2012.

FUNASA. Hanseniase: Guia de Vigilancia Epidemioldgica. 5a Ed. Brasilia, 2002.

MEDRONHO, RA et al. Epidemiologia. 2a ed. Sao Paulo: Atheneu, 2009.

Estagio: Vigilancia Sanitaria

CREDITOS TOTAIS: 9 Teoricos: Praticos: 9

CARGA HORARIA TOTAL: 153 horas-aula

PRE-REQUISITOS: Médulos do primeiro ao oitavo semestre.

CORREQUISITO: Nao ha.

Associacdo da Vigilancia Sanitiria as caracteristicas demograficas, econdmicas, sociais e
epidemiologicas da populacdo. Compreensdo do contexto de Saude Publica e Vigilancia

Sanitéria. Caracterizagdo da Vigilancia Sanitaria como campo de atuacdo intersetorial.

OBJETIVOS: Geral: Capacitar o interno para o entendimento e aplicagdo de agdes capazes
de eliminar, diminuir e prevenir riscos a satide no meio ambiente, na producdo e circulagdo de

bens e prestagao de servigos de interesse a satde.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

COSTA, E.A. Vigilancia Sanitaria: Temas para Debate. Salvador: EDUFBA, 2009.
LUCCHESE, G. Globalizacao e regulagao sanitaria: os rumos da Vigilancia sanitariano Brasil.
Brasilia: Ed. Anvisa, 2008.

NITA, ME et al. Avaliacdo de Tecnologias em satide. Evidencia clinica, analise econdmica e
analise de decisdo. Porto Alegre: Artmed 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRASIL. Agencia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Seguranca do paciente em servigos de
saude: limpeza e desinfec¢do de superficies /Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria. —
Brasilia: Anvisa, 2010.

COSTA, E. A. (org) Vigilancia Sanitéria: desvendando o enigma. Salvador: EDUFBa 2008.

ROZENFELD, S. (org.). Fundamentos da Vigilancia Sanitaria. Rio de Janeiro: Editora




FIOCRUZ, 2000.

Estagio: Controle de Zoonoses

CREDITOS TOTAIS: 9 Teoricos: Praticos: 9

CARGA HORARIA TOTAL: 153 horas-aula

PRE-REQUISITOS: Médulos do primeiro ao oitavo semestre.

CORREQUISITO: Nao ha.

Prevenc¢do e controle de zoonoses. Doengas transmitidas por vetores. Controle das populacdes
animais. Animais sinantropicos e peconhentos. Vistoria zoosanitaria. Vacinagdo animal.
Controle de doengas transmitidas pelo Aedes aegypti. Notificagdes de acidentes por agressdo

animal. Monitoramento de zoonoses. Educagao.

OBJETIVOS: Geral: Capacitar o interno para o entendimento e aplicacdo de agdes de

prevencao e controle de zoonoses ¢ de doencgas transmitidas por vetores.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo
Basico. Vigilancia em saude: zoonoses. CADERNOS DE ATENCAO BASICA. Brasilia,
2009.

COURA, J. R. (ed.). Dindmica das Doencas Infecciosas e Parasitarias. Rio de Janeiro,
Guanabara Koogan, 2008.

FOCACCIA, R. Veronesi - Tratado de infectologia 4a ed. Sao Paulo: Editora Atheneu,2010.
2320p

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

CIMERMAN, B.; CIMERMAN, S. Parasitologia Humana e seus Fundamentos Gerais. 2ed. Sao
Paulo, Editora Atheneu, 2008. 390p.

HINRICHSEN, S. L. DIP- Doengas Infecciosas e Parasitarias. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005.

TAVARES, W.; MARINHO, LAC. Rotinas de Diagnostico e Tratamento das Doencas
Infecciosas e Parasitarias. Sdo Paulo: Ed. Atheneu, 2005. Manual de Zoonoses, 1 Ed., 2009.

Ementario dos componentes obrigatérios — 11° e 12° Semestres

Estagio: Urgéncia e Emergéncia

CREDITOS TOTAIS: 16 Teodricos: Praticos: 16

CARGA HORARIA TOTAL: 272 horas-aula

PRE-REQUISITOS: Médulos do primeiro ao oitavo semestre.

CORREQUISITO: Nao ha.




Atendimento integrado das emergéncias e urgéncias médicas com énfase nas patologias

prevalentes e naquelas com maior risco de vida no contexto pré-hospitalar e de pronto-socorro.

OBJETIVOS: Geral: Capacitar o interno para o diagnostico diferencial e manejo das situagdes

prevalentes nos cendrios de atendimento pré-hospitalar e pronto-socorro.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

ACARINI, MT; STARLING, SV. Manual de Urgéncias em Pronto Socorro. Salvador: Ed GBK,
2014.

GUIMARAES, H. P.; LOPES, A. C.; LOPES, R. D. Tratado de Medicina de Urgéncia e
Emergéncia. Ed Atheneu, 2010

GOLIN, V.; SPROVIERI, SRS. Condutas de Urgéncia e Emergéncia para o Clinico. 2a Ed. Ed
Atheneu, 2008

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BORGES DR, ROTHSCHILD HA. Atualizagdo Terapéutica. 22a Ed. S@o Paulo: Editora Artes
Medicas, 2005.

BRAUNWALD, E; FAUCI, A. S.; LONGO, DL.; JAMESON, J. L.; HAUSER, SL.; KASPER,
D. L. Medicina Interna de Harrison (dois volumes), 18a Edi¢cdo, Editora McGraw-Hill, 2013.

FERREIRA, LM; ODO, LM. Cirurgia: urgéncias e emergéncias. S3o Paulo: EdManole, 2012.

Estagio: Clinica Médica

CREDITOS TOTAIS: 20 Teodricos: Praticos: 20

CARGA HORARIA TOTAL: 340 horas-aula

PRE-REQUISITOS: Médulos do primeiro ao oitavo semestre.

CORREQUISITO: Nao ha.

Execugdo de atividades praticas em Clinica Medica sob supervisdo docente, com atividades em

enfermaria, ambulatdrios e Unidade de Terapia Intensiva.

OBJETIVOS: Geral: Capacitar o interno para a promogao de saude, prevencao, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos das condi¢des clinicas prevalentes nos niveis

secundario e terciario de ateng¢do a saude do adulto e do idoso.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BRAUNWALD, E; FAUCI, A. S.; LONGO, DL.; JAMESON, J. L.; HAUSER, SL.; KASPER,
D. L. Medicina Interna de Harrison (dois volumes), 18a Edi¢do, Editora McGraw-Hill, 2013.

GOLDMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil -Tratado de Medicina Interna, 23a Edigdo, Editora
Elsevier, 2010.

LOPES, A.C. Tratado de Clinica Medica, 2a Edi¢ao, Editora Roca, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BOUCHIER IAD, ELLIS H, FLEMING PR. French's Diagnostico Diferencial em Clinica
Medica.13a Ed. Rio de Janeiro: Medsi, 2002.

PORTO, C.C. Vademecum de Clinica Médica, 3a edicdo, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2010.

COOPER,D.H.; KRAINIK,A.J.; LUBNER, S.J.; RENOH.E.L. The Washington Manual.




Manual de Terapéutica Clinica. 2a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

Estagio: Clinica Cirurgica

CREDITOS TOTAIS: 20 Teoricos: Praticos: 20

CARGA HORARIA TOTAL: 340 horas-aula

PRE-REQUISITOS: Médulos do primeiro ao oitavo semestre.

CORREQUISITO: Nao ha.

Treinamento em servico, sob supervisdo docente objetivando aprimorar atos médicos e
desenvolver a pratica dos conhecimentos construidos na etapa pré-internato, estimulando a

responsabilidade progressiva do discente na grande area da cirurgia.

OBJETIVOS: Geral: Capacitar o interno para a promog¢ao de saude, prevenc¢do, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos das condi¢des cirurgicas prevalentes nos niveis

secundario e terciario de ateng¢do a saude do adulto e do idoso.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

COELHO, JCU. Aparelho Digestivo Clinica e Cirurgia. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 4a ed.,
2012.

RASSLAN, S; Rodrigues, JJG.; MACHADO, MCC. Clinica Cirurgica. la Ed. Sdo Paulo:
Manole, 2008.

JORGE, Fo., I; A. Cirurgia Geral Pré e Pos-Operatorio. 2a Ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2011

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

ANDY, P. Clinica Cirargica do Colégio Brasileiro de Cirurgides. Sdo Paulo: Ed Atheneu,
2010.

AQUINO, JLB. Atualidades em Clinica Cirurgica. Sdo Paulo: Ed Atheneu, 2013.

BORGES DR, ROTHSCHILD HA. Atualizagdo Terapéutica. 22a Ed. Sao Paulo: Editora
Artes Marciais; 2005.

Estagio: Pediatria

CREDITOS TOTAIS: 20 Teodricos: Praticos: 20

CARGA HORARIA TOTAL: 340 horas-aula

PRE-REQUISITOS: Médulos do primeiro ao oitavo semestre.

CORREQUISITO: Nao ha.

Treinamento em servico, sob supervisdo docente objetivando aprimorar atos médicos e
desenvolver a pratica dos conhecimentos construidos na etapa pré-internato, estimulando a

responsabilidade progressiva do discente na area da pediatria.




OBJETIVOS: Geral: Capacitar o interno para agdes de acompanhamento do
desenvolvimento normal da crianga, do nascimento ao término da adolescéncia, a promogao
de satde, prevengdo, diagndstico, tratamento e reabilitagdo das condi¢des clinicas prevalentes

em pediatria, nos diferentes niveis de atencdo a saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
BEHRMAN, RE_; et al. Tratado de Pediatria — Nelson. 18 ed. Sdo Paulo: Elsevier, 2009.
3568 p.

GOMELLA, TL. Neonatologia — tratamento, procedimentos, problemas do plantdo, doencas
e drogas. 6 ed. Rio de janeiro: Ed Revinter, 2012.

LINS PESSOA, JHG Puericultura: Conquista da Satde da Crianga e do Adolescente — 1 Ed.
Ed Atheneu, 2013

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

CARVALHO ES, CARVALHO WB. Terapéutica e Pratica Pediatrica. 2a Ed. Sao Paulo:
Editora Atheneu, 2000.

FREIRE, LM. Diagnostico Diferencial em Pediatria, 1a Ed. Gen Grupo Editorial Nacional
Participagdes S/A, 2008

ISSLER, H. Aleitamento Materno no contexto atual: Politicas, Pratica e Bases Cientificas.
Sao Paulo: Sarvier, 2008. 468p.

Estagio: Ginecologia e Obstetricia

CREDITOS TOTAIS: 20 Teodricos: Praticos: 20

CARGA HORARIA TOTAL: 340 horas-aula

PRE-REQUISITOS: Médulos do primeiro ao oitavo semestre.

CORREQUISITO: Nao ha.

Treinamento em servico, sob supervisdo docente objetivando aprimorar atos médicos e
desenvolver a pratica dos conhecimentos construidos na etapa pré-internato, estimulando a

responsabilidade progressiva do discente na area da ginecologia e obstetricia.

OBJETIVOS: Geral: Capacitar o interno para agdes de promog¢do de saude, prevencdo,
diagnostico, tratamento e reabilitagdo das condi¢des clinicas prevalentes na mulher no ciclo

gravidico puerperal, na fase reprodutiva, no climatério e na senescéncia.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

DESHERMAN, AH; NATHAN, L.; LAUFER, N; ROMAN, AS. Ginecologia e Obstetricia:
Diagnostico e Tratamento. 11a ed. Sao Paulo: McGraw — Hill, 2014.

MONTENEGRO, CAB.; REZENDE J. Rezende - Obstetricia Fundamental. 12. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan 2013. 710 p.

NOVAK, E; BEREK, JS. Tratado de Ginecologia. 15a ed. Guanabara. Koogan, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

FREITAS F; et al. Rotinas em Ginecologia. 6a ed. Sdo Paulo: Artmed, 2011.
NETTO, H.C.; SA, R.A.N. Obstetricia Basica. 2 Ed. Sdo; Ed Atheneu, 2008
ZUGAIB, M. Obstetricia. 2 Ed Sdo Paulo: Manole. 2012




Estagio: Satide Mental

CREDITOS TOTAIS: 12 Teoéricos: Praticos: 12

CARGA HORARIA TOTAL: 204 horas-aula

PRE-REQUISITOS: Médulos do primeiro ao oitavo semestre.

CORREQUISITO: Nao ha.

Treinamento em servico, sob supervisdo docente objetivando aprimorar atos médicos e
desenvolver a pratica dos conhecimentos construidos na etapa pré-internato, estimulando a

responsabilidade progressiva do discente na area da saude mental.

OBJETIVOS: Geral: Capacitar o interno para agdes de promog¢do de saude, prevencdo,
diagndstico, tratamento e reabilitagdo das condigdes clinicas prevalentes no ambito da saude

mental, nos diferentes niveis de ateng¢do a saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

AMARANTE, P. Saude Mental e Atengao Psicossocial. 4a Ed. Rio de Janeiro. Ed. Fiocruz,
2013

FORLENZA, O.V.;MIGUELI1, EC. Compendio de Clinica Psiquiatrica. Sao Paulo: Manole,
2013

KLAMEN, T. Casos Clinicos em Psiquiatria. 1a Ed. Porto Alegre: Artmed (McGraw Hill),
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