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Apresentaciao

A formacao em Medicina incluira, como etapa integrante da graduacao, o estagio curricular
obrigatorio de formacao em servigo, em regime de internato, sob supervisdo, em servigos proprios,
conveniados ou em regime de parcerias estabelecidas com as Secretarias Municipais e Estaduais de

Saude, conforme previsto no art. 12 da Lei no 12.871, de 22 de outubro de 2013.

O Internato tem duracdo de 24 meses e inclui aspectos essenciais nas areas de Clinica
Meédica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Saude Mental e Medicina de Familia e
Comunidade, incluindo atividades no primeiro, segundo e terceiros niveis de atencao em cada area.
Estas atividades sdo eminentemente praticas ¢ a carga horaria teorica ¢ inferior a 20% do total por
estagio. O Internato, ou Estidgio Supervisionado, representa o0 momento de aprofundamento das
praticas profissionais vivenciadas desde o inicio do curso, agora com grau maior de autonomia €
capacidade de articulagdo dos diferentes arranjos tecnologicos do trabalho do médico, em diferentes

contextos.

O presente manual tem por objetivo apresentar o programa de Internato de 2018/1, o qual
segue as diretrizes curriculares de 20 de junho de 2014 e o novo Projeto Politico Pedagédgico do
curso de Medicina da UFGD de 2017. A construcao do Internato do curso de Medicina da UFGD
vem ocorrendo de maneira dindmica, através de reunides continuas com corpo discente e docente,
sendo discutida e debatida nos 6rgdos colegiados da institui¢do. O grande objetivo da Direcao da
Faculdade e da Coordenagao de Curso ¢ formar médicos capazes de praticar a medicina de forma
responsavel, tecnicamente qualificado e com fortes principios humanisticos e éticos. No processo
pedagogico de organizacdo do Estdgio Supervisionado buscou-se a humanizacdo do cuidado por
meio de pratica médica continua e integrada. Optou-se por um curriculo que pretende priorizar o
desenvolvimento de habilidades, competéncias e atitudes, além de uma capacidade de reflexdo e

atuacao ética em relagdo a esse aprendizado.

O interno deverd atuar nos varios cenarios de atengdo a saude (primaria, secundaria e
terciria) existente no Sistema Unico de Satde, servindo-se para isso do Hospital Universitario e
das varias unidades da Rede de Saude do municipio as quais foram firmados convénios como:
Hospital da Vida, UPA, SAMU, Unidades Bésicas de Satde e Hospital da Missdao Indigena. No
novo formato do Internato foi intensificada a formacao na area de urgéncia e emergéncia médica, a
fim de capacitar o futuro médico com as habilidades e competéncias necessarias ao atendimento de
paciente com patologias graves. Também procurou dar uma atengdo especial na area de formagao
em Atencdo Bésica no atendimento da Medicina de Familia e Comunidade, na area de Medicina

Intensiva, e na area de Psiquiatria.



As avaliagdes praticas durante o internato serdo através do OSCE (Objective Structured
Clinical Examination), um método bastante utilizado nos Gltimos anos para avaliacdo de habilidades

médicas nas principais escolas médicas do pais e do mundo.

O curso foi avaliado pelo MEC em 2017 apresentando um resultado excelente, atingindo o
conceito 4 (Muito Bom) em uma escala de 1 a 5, colocando-o entre os melhores do pais. No item de
Estagio Supervisionado apresentou a nota maxima, fato o qual sinaliza que as mudancas realizadas
nos ultimos anos no internato foram fundamentais para melhora da qualidade e consolidagdo plena

do curso.

Bom ano a todos, um grande abraco e bom aprendizado,

Prof Thiago Pauluzi Justino
Coordenador do Curso de Medicina da UFGD



1 - Conceito

A formagdo do médico incluirda como etapa integrante da graduacdo, estagio curricular
obrigatorio de treinamento em servigo, em regime de internato, em servigos proprios ou
conveniados, e sob a supervisao direta dos docentes da propria Escola/Faculdade. A carga horaria
minima do estdgio curricular deverd atingir 35% (trinta e cinco por cento) da carga horaria total do
Curso de Graduagdo em Medicina proposto, com base no Parecer/Resolugao especifico da Camara

de Educagao Superior do Conselho Nacional de Educagao.

2 - Objetivos

e Formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva com atitude ética, consciéncia e

responsabilidade social e compromisso com a cidadania;
e Desenvolver a habilidade de comunicacdo valorizando a relagdo médico paciente;

e Atuar frente as doencas mais prevalentes nas grandes areas da Medicina nos niveis de atencao
primario, secundario e tercidrio, com acgdes de promogdo, prevengao, recuperacao e reabilitacdo a

saude na perspectiva da integralidade da assisténcia, como promotor da saude;

e Capacidade para atuar em pesquisas com vistas ao desenvolvimento da propria capacidade de
aprender a aprender, ou seja, ao processo de formagdao permanente e¢ a contribuicdo para o

conhecimento técnico- cientifico na area;

e Possibilitar a pratica da assisténcia integrada, e a capacidade de atuagdo em equipe de satde

multiprofissional.

3 - Duracio e Carga Horaria
¢ Total: 24 meses
* 4 semestres

* (Carga horaria total: 4.032h



7

A Carga horaria do Estagio Supervisionado deve respeitar a disposicoes contidas na

Lei 11.

788/08 conforme deliberado na Comissao de Estagio Supervisionado. No ambito

da UFGD a regulamentacido acerca da carga horaria de estagio supervisionado

também foi tratada pela Resolucio 176, de 18 de dezembro de 2015, que estabelece que

a jornada de atividades de estagio supervisionado sera de 8 horas diarias observando-

se o limite de 40 horas semanais nos termos da Lei n° 11.788/2008.

A Resolugdo CES/CNE/MEC n° 3, de 20 de junho de 2014, que institui Diretrizes

Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina possibilita que a jornada

semanal de pratica de estagio compreenda até 12 horas diarias de plantdo, desde que

observada as 40 horas semanais. Assim dispde o artigo 24, § 10, da referida Resolugdo,

verbis:

Art. 24. A formagdo em Medicina incluird, como etapa integrante da graduagao,
estagio curricular obrigatério de formagdo em servigo, em regime de internato, sob
supervisdo, em servicos proprios, conveniados ou em regime de parcerias
estabelecidas por meio de Contrato Organizativo da A¢do Publica Ensino-Satde com
as Secretarias Municipais e Estaduais de Satde, conforme previsto no art. 12 da Lei
n°® 12.871, de 22 de outubro de 2013.

(...)

§ 10. Para o estagio obrigatorio em regime de internato do Curso de Graduagdo em
Medicina, assim caracterizado no Projeto Pedagdgico de Curso (PPC), a_jornada

semanal de pratica compreendera periodos de plantio que poderao atingir até

12 (doze) horas diarias. observado o limite de 40 (quarenta) horas semanais, nos

termos da Lei Federal n° 11.788, de 25 de setembro de 2008, que dispde sobre o

estagio de estudantes.



Carga Horaria Por Estagio Supervisionado:

Area de Estagio Carga Horaria
Cirurgia 504h
Clinica 504h
Pediatria 504h
Medicina de Familia e Comunidade 504h
Satde Rural e Indigena 480h
Satide da Mulher ¢ da Crianga 480h
Satde do Adulto 480h
Urgéncia e Emergéncia (480h + 96horas/internato)
Internato Ativo 96h (Urgéncia)
TOTAL 4.032h

4 - Organizac¢io e Supervisao do Internato

O académico ao realizar o estagio devera ter a supervisao e orientagdo dos docentes e/ou
preceptores e dos coordenadores de estagio que deverdo orientar e fiscalizar as atividades praticas
de ensino. Tais atores do processo de aprendizagem participam do processo de execugao do estagio,
cuja regulamentacdo e orientagdo normativa ¢ realizada pela Comissdo de Estdgio Supervisionado
(COES) e outros orgdos da UFGD (Faculdade de Ciéncias da Saude). Conforme estabelecidos
artigos 12 a 17 da Resolugdo 156/2013, verbis:

CAPITULO III
DA COORDENACAO DO INTERNATO
Art. 12. O Coordenador do Internato, indicado pela Comissdo de Estagio

Supervisionado (COES) e referendado pelo Conselho Diretor da FCS/UFGD, ¢ o

responsavel pela administragdo dessa atividade e deve ser professor do quadro
efetivo da institui¢do, lotado na propria FCS.

Art. 13. Compete ao Coordenador do Internato exercer as seguintes atribuicoes:

I — Convocar e presidir as reunides da Comissao de Estagio Supervisionado (COES);
IT — Manter atualizadas as informacdes e os arquivos de documentos relativos ao
acompanhamento e ao desenvolvimento do Internato;

Il — Promover a articulacdo entre a COES, a Comissao Permanente de Apoio
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Pedagogico ao Curso e o Conselho Diretor da FCS/UFGD, visando aprimorar as

atividades do Internato e dirimir eventuais diividas no cumprimento das normas;

IV — Informar periodicamente 0 Coordenador do Curso de Medicina sobre o

desenvolvimento do Internato;

V — Elaborar relatorio anual das atividades da Comissao de Estagio Supervisionado e
encaminha-lo ao Coordenador do Curso de Medicina;

VI — Promover a articulagdo entre a FCS/UFGD ¢ os servicos de saude visando
aperfeigoar o processo de formagao e qualificacdo dos alunos;

VII — Auxiliar administrativamente, quando necessario, o Orientador € o Supervisor
no processo de avaliacdo das atividades do Internato, de acordo com o previsto nos

planos de ensino e articulando-se com as demais instancias da FCS/UFGD.

CAPITULO IV
DA ORIENTACAO DO INTERNATO

Art. 14. Os Orientadores do Internato sio responsaveis pelo acompanhamento

didatico pedagdgico dos alunos durante a realizagdo dessa atividade, devendo ser
professores do quadro efetivo da instituicdo, lotados na FCS.

Art. 15. Compete aos Orientadores do Internato exercer as seguintes

atribuicoes:
I — Acompanhar a frequéncia dos alunos, cujo controle cabe aos Preceptores;

II — Encaminhar os controles de frequéncia dos alunos ao Coordenador do

Internato, para conhecimento e arquivo;

IIT — Assinar os relatorios das atividades dos alunos, como ato comprobatorio da
Orientacdo, ¢ encaminhd-los ao Coordenador do Internato para conhecimento e
arquivo;

IV — Realizar as avaliagdes de aprendizagem dos alunos, sendo solicitada a
participacdo do Preceptor e de acordo com o estabelecido pelo Conselho Diretor da
FCS e o disposto nos planos de ensino;

V — Encaminhar ao Coordenador do Internato, para conhecimento e arquivo, 0s
resultados das avaliagdes de aprendizagem,;

VI — Langar no SIGECAD os conceitos obtidos pelos alunos;

VII — Informar, sempre que solicitado, o Coordenador do Internato sobre o

desenvolvimento das atividades do Internato.
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CAPITULO V
DA SUPERVISAO DO INTERNATO

Art. 16. Os Supervisores do Internato sdo profissionais lotados nos servigos de

saude nos quais as atividades do Internato se desenvolvem e sdo os responsaveis,
nesses servicos de satde, pelo acompanhamento dos alunos durante o
desenvolvimento das atividades do Internato.

Paragrafo Unico. Para os fins desse Regulamento, o Supervisor do Internato é
denominado Preceptor.

Art. 17. Compete aos Preceptores exercer as seguintes atribuicoes:

I — Supervisionar diretamente os alunos nas atividades do Internato em sua

area, acompanhando-os em todas as etapas;

II — Verificar a pontualidade e controlar a frequéncia dos alunos;

IIT — Auxiliar os alunos na resolugdo de problemas de natureza ética, surgidos
durante o treinamento;
IV — Participar das avaliacdes de aprendizagem dos alunos, conforme solicitagdo do

Orientador;

5 - Reestruturacao do internato da UFGD

A fim de atender as novas diretrizes curriculares do curso de Medicina da Resolu¢do no 3,
de 20 de junho de 2014 (*) o Estagio Supervisionado da UFGD foi readequado, através de de varias
reunioes envolvendo a Coordenagdo de Curso, Direcdo da Faculdade, docentes e discentes. As

diretrizes orientam que no minimo 30% (trinta por cento) da carga horaria prevista para o

internato médico da graduacio em Medicina devera ser desenvolvido na Atencio Basica e em

Servico de Urgéncia e Emergéncia do SUS, respeitando-se o minimo de dois anos deste internato.
Nas atividades do regime de internato dedicadas a Atengdao Basica e em Servigos de Urgéncia e

Emergéncia do SUS, deve predominar a carga horaria dedicada aos servicos de Atencio

Basica sobre o que ¢ ofertado nos servigcos de Urgéncia e Emergéncia.

O processo de reestruturagao do internato da UFGD levou em conta as demandas efetivas de
natureza econdmica, social, cultural, politica e ambiental da regido. Além de adequar o programa as

novas diretrizes curriculares dos cursos de medicina atendendo a legislagcdo, as mudangas tiveram
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como objetivo principal melhorar o processo de formagao dos académicos de medicina da UFGD.
Foram analisados dados do teste de progresso, ouvido alunos, egressos e docentes, buscando
melhorar o processo de formacgao pratica dos alunos, ampliando os cenarios nas Redes de Atengao a

Satde do Municipio.

No processo pedagdgico de organizacdo do Estagio Supervisionado buscou-se a
humaniza¢do do cuidado por meio de pratica médica continua e integrada. Optou-se por um
curriculo que pretende priorizar o desenvolvimento de habilidades, competéncias e atitudes, além de
uma capacidade de reflexdo e atuacdo ética em relagdo a esse aprendizado. O estidgio de Satude da
Mulher e da Crianga integrou as areas de Ginecologia-Obstetricia e Pediatria. A Satde do Adulto, a
Clinica Médica, Cirurgia e a Psiquiatria. A Medicina de Urgéncia e Emergéncia integrou areas de
Clinica médica, Cirurgia, e buscou considerar interfaces do cuidado pré-hospitalar através do
estagio no SAMU e também os cuidados em unidade de atendimento intensivo UTI. Toda
preceptoria exercida por profissionais do servi¢o de satde terd supervisao de docentes da UFGD.
Eles também estdo encarregados de supervisionar a preceptoria exercida por profissionais dos

servigo de saude em que os alunos realizardo seus estagios.

5.1 Estagio supervisionado em Saude do Adulto

O estagio em Satde do Adulto foi construido considerando a integralidade e
interdiciplinaridade, e divide-se em Psiquiatria, Clinica Médica e em Clinica Cirtrgica. A
implementagdo da Psiquiatria/Saude Mental no internato da UFGD vem ao encontro com o
momento de mudancas curriculares, visto que cada vez mais tem discutido seu papel na formagao
do médico e sua inser¢ao no curso de graduacao de Medicina. Entende-se hoje a Psiquiatria/Saude
Mental como uma das grandes areas da Medicina e ndo apenas como uma de suas especialidades. A
sua importancia em termos de saude publica € notdria, o que justifica a ampliacao da carga horaria
durante a formacdo. Também ¢é importante destacar seu papel no desenvolvimento da aquisi¢do de
habilidades de comunicag¢do social nos alunos, ¢ também no desenvolvimento de elementos
psiquicos, afetivos e cognitivos necessarios a adogdo de uma postura humanistica no contato com o

sofrimento humano.
5.2 Estagio supervisionado em Saude da Mulher e da Crianca

O estagio em Saude da Mulher e da Crianga divide-se em Satde da Mulher (Ginecologia e
Obstetricia) e Satde da Crianga (Pediatria). Na construgdo do estdgio, procurou-se a integragao dos
conteudos entre estas areas do conhecimento médico. Também procurou atender as novas diretrizes

curriculares através do estagio em Urgéncia e Emergéncia Pedidtrica na UPA de Pediatria e em
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Obstetricia no Pronto Socorro do Hospital Universitario.
5.3 Estagio supervisionado em Satude Rural e Indigena

A inadequacdo da graduagdo médica para a formacao de profissionais preparados para se
Inserirem na atengdo basica ¢ um fato conhecido e bastante discutido no Brasil, sob a lideranca da
Associagdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM). Observando este paradigma, as diretrizes
curriculares de 2014 alteram significativamente, o texto de 2001, introduzindo mudancas na
defini¢do de perfil do egresso e aumentando a énfase na atenc¢ao bésica. Neste contexto, procuramos
reestruturar o internato da UFGD dando énfase no campo de estagio da Atencao Basica, priorizando
a atencdo as necessidades de saude coletiva da regido da Grande Dourados. Dentre elas destacam a
Satude Rural, visto que a economia local ¢ baseada principalmente na agricultura e pecudria, ¢ a
Satde Indigena que ¢ um ponto de extrema importadncia na rede de satide do municipio, com
particularidades e especificidades proprias e distintas da realidade da atencao basica do municipio.
A 1ideia de atuar como campo de estagio supervisionado nas Aldeias Indigenas da regido tem um
carater inovador, e ao mesmo tempo desafiador considerando que as mesmas possuem condigdes
socio-econdmicas e indices de saude desfavoraveis. A experiéncia inédita permitird ampliar as
atividades ndo so de ensino, mas também de pesquisa e extensdo, atuando de forma importante na

inclusdo social a grupos minoritarios e étnicos.

5.4- Estagio supervisionado em Medicina de Urgéncia e Emergéncia

No Brasil, existe um atraso na discussdo e nas intervengdes necessarias para mudar o
panorama de atendimento de Urgéncia e Emergéncia. No modelo Anglo-Americano, a emergéncia ¢
considerada uma especialidade, e os cuidados sdo providenciados por médicos especialmente
treinados, com capacidade para administrar uma ampla variedade de servicos a todos pacientes que
procurem ou sdo encaminhados a estas unidades. Existe um plano estruturado de capacitagdo por
meio de residéncias médicas. No modelo Franco-Germanico a medicina de emergéncia ndo ¢
reconhecida como especialidade, ¢ a maioria dos médicos que atendem nestes servigos provém de
outras especialidades, situagdo muito semelhante a do Brasil hoje. As Diretrizes Curriculares
Nacionais para o curso de Medicina de 2014, trouxeram a tona a oportunidade para elaboragdo de
estratégias de acdo para melhora do ensino de Urgéncia e Emergéncia na graduagdo. No Brasil,
assim como em todo o mundo, ha um aumento na prevaléncia de casos de Urgéncia ¢ Emergéncia
nos hospitais, que ocorre em virtude da maior longevidade da populagdo, maior sobrevida de
pacientes com doencas cronicas, maior nimero de acidentes automobilisticos e maior violéncia

civil. O atendimento as Urgéncias e Emergéncias além de estratégico ¢ um dos pilares do SUS
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como parte do planejamento de saude. E muito importante melhorar a formagdo nesta érea,
principalmente devido ao fato que grande parte dos médicos recém-formados irdo atuar em servigos

de emergéncia.

O Estagio em Medicina de Urgéncia e Emergéncia da UFGD, foi construido inserindo os
alunos nos cendrios de pratica de referéncia da rede de saude do municipio, sob supervisdo de
docentes proprios da UFGD. Ele tem por objetivo fornecer e aprofundar os conhecimentos,
habilidades e competéncias na area de Urgéncia e Emergéncia nos seus diversos cenarios,
envolvendo contetidos de forma integrada nas areas de Clinica Médica, Clinica Cirtrgica,
Atendimento Pré-Hospitalar e Atendimento Intensivo. A atencdo as emergéncias clinicas sera
realizada no Hospital da Vida sob supervisao dos docentes da Faculdade, considerando no
aprendizado a problematizacdo e prevaléncia das condi¢cdes mais comuns de doenca. A Cirurgia,
realizard seu estagio no Hospital da Vida sob supervisao de docentes da Faculdade. O estagio em
atendimento pré-hospitalar sera realizado no SAMU e em Unidade de Tratamento Intensivo na UTI
do Hospital Universitario. O curso de Medicina da UFGD ja esta em fase de estudo para
implantacdo de uma Residéncia nesta area, a qual possibilitard melhorar o cendrio de pratica dos
internos, e também visar a formacao de um profissional qualificado para atendimento das situacdes
clinicas e traumaticas agudas de nossa populacdo e, especialmente, para liderar a organizagdo dos

servicos de Urgéncia e Emergéncia da regido.
6 — FREQUENCIA

E obrigatéria a freqiiéncia integral em todas as atividades programadas para o Internato, ndo sendo
permitido, sob hipdtese nenhuma, o abono de faltas.
§1o Observada a disponibilidade de recuperagdo de abstencdo no periodo de férias, serd permitido
que o aluno falte nas seguintes situacdes:

* Incapacidade fisica;

* Luto por falecimento de conjuge, filho, pais e irmaos;

* Convocagdo pelo Poder Judiciario ou pelos 6rgaos colegiados da UFGD;

* (Casamento do aluno.

§20. As faltas poderdo ocorrer por um periodo ndo superior a 15 (quinze) dias. §30 Em qualquer
das hipoteses mencionadas nas alineas do pardgrafo 1o, o aluno devera apresentar documento
comprobatdrio a COES , ficando ao seu critério aceitar a justificativa.

As fichas de frequéncia serdo controladas através de ficha individuais as quais deverdo ser
devidamente carimbadas e assinadas pelos supervisores do estagios, e entregues ao coordenador de
cada area.

Pardgrafo Unico: As fichas individuais sdo de responsabilidade de cada interno, e sua perda
acarretard em prejuizo na sua avaliagao.
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7 - Avaliacido do Estagio Supervisionado (Internato)

A Medicina atualmente vem passando por grandes avangos tecnologicos, com exames
complementares cada vez mais sofisticados, novas terapéuticas surgindo com acentuada velocidade.
Apesar deste rapido progresso, as habilidades para realizar histdria, exame fisico e a comunicacao
com o paciente continuam as mais importantes ferramentas diagnosticas e terapéuticas diante de um
caso clinico. Muitos alunos terminam o curso médico com deficiéncias nessas habilidades
essenciais. Isto reforca a necessidade de que os professores voltem sua atencao para avaliacao da
competéncia clinica, caracterizada por um conjunto de conhecimentos, habilidades técnicas e de
comunicag¢do, empatia, propedéutica e raciocinio clinico durante a graduacao médica. A habilidade
clinica de colher a historia, a realizacdo do exame fisico, associada a habilidades de comunicacao,
sdo consideradas as competéncias mais importantes necessaria aos médicos graduados (EPSTEIN,
2002).

Um método bastante utilizado nos ltimos anos para avaliacdo de habilidades médicas ¢ o
OSCE (Objective Structured Clinical Examination), que avalia o desempenho do aprendiz em
situagdoes delimitadas, baseadas em um roteiro predefinido, em que hd interagdo com paciente
simulado ou recursos didaticos por meio de estagdes de avaliacdo em rodizio (MARKS, 2005). Ele
¢ um método com boa confiabilidade e efetividade para avaliagdo de habilidades clinicas
(VLEUTEN, 2003). Varios servicos de residéncia do Brasil estdo exigindo o OSCE como etapa no

ingresso no s€us programas.

O curso de Medicina apo6s varias reunides envolvendo NDE, Comissao de Ensino, Discentes
e a Comissdo de Estagio Supervisionado optou pela implantagdo do método OSCE na avaliacdo das
habilidades Médicas de seus alunos no internato. Os colegiados do curso consideraram importante
padronizar a forma de avaliacdo e utilizar metodologias ativas as quais proporcionam a
possibilidade de feedback para os alunos poderem aprender com seus acertos e erros nas avaliagdes.
Para implantacao deste modelo a coordenagdo de curso realizou varias oficinas com os docentes,
preceptores e também com os alunos. No internato também havera prova tedrica cognitiva
envolvendo testes com casos clinicos, e nota conceitual avaliando habilidades, competéncia e
atitudes dos alunos. A nota conceitual sera atribuida pelos preceptores e docentes de cada
campo de estagio e supervisionada pelo coordenador de estigio. A frequéncia do estdgio ¢
integral e sera controlada através de ficha de presenca (ANEXO 1). O coordenador de estagio ¢
responsavel pelo controle de frequéncia e das fichas de frequéncia. A avaliacao conceitual seguira o
modelo referencial em anexo (ANEXO 2). O OSCE equivale a 60% da nota do internato. O restante
do rendimento académico sera atribuido através da avaliacdo conceitual com peso de 20% mediada

por ficha modelo, e pela prova cognitiva com peso de 20%. Os alunos que realizarem Estagio
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Supervisionado fora da UFGD, ao retornar deverao fazer a prova pratica do OSCE e a prova
Cognitiva para serem aprovados. A nota conceitual ficard a encargo da instituicdo onde o aluno

cursou as atividades do internato.

O fluxograma envolvendo a padronizagao das avaliagdes do Internato esta descrito na figura 7:

Avaliacdo do Internato

i i Y

Frequéncia Habilidades Praticas| |Avaliagdo Cognitiva

Integral OSCE | |Ficha de avaliagdo Testes

|Peso (0,6)| |Peso (O,2}|

HP|+|AC|= [NF > 6




8. Distribuicdo dos Campos de Estagio do Internato da UFGD

Estagio Supervisionado
UFGD

Medicina de Familia
Saude Rural e Indigena
Urgéncia e Emergéncia

Cirurgia
Pediatria
Clinica
Médica
GO
Psiquiatria

PPC/2016 Medicina UFGD

Tabela 2. Distribuigdo do internato

DCNs 2014 Medicina UFGD

Carga horaria do Internato em Minimo de 35% 45,90%
porcentagem
Internato na Atengdo Basica e Minimo de 30% 38,60%*

Emergéncia em porcentagem

* Observagéo - Prevalece a Carga Hordria em Atengdo Bésica

Estagio Supervisionado UFGD

Clinica Médica |

Medicina de Familia

Clinica Cirdrglca It

Pediatria |

Medicina de Urgdncia e Emergéncia
Sadde Rural @ Indigena

Salide do Adulto

Sadde da Mulher @ da Crianga
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9. Areas de Internato e Local de Atuaciao

ESTAGIO SUPERVISIONADO EM MEDICINA DE FAMILIA E

COMUNIDADE 504h

ESTAGIO SUPERVISIONADO EM CLINICA MEDICA 504h
ESTAGIO SUPERVISIONADO EM CIRURGIA 504h
ESTAGIO SUPERVISIONADO EM PEDIATRIA 504h

GRUPO A

Claudemir Bianki
Marcelo Coutinho
Victor Barbosa
Taissa Leal
Fabiana Lima
Vilson Schulz
Leticia Ferreira

Paulo Henrique
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GRUPO B

Agatha Meza

Luiz Roberto

José Orestes
Leandro Codognoto
Fernando Rodrigues

Maikon Augusto
Murilo Kratz
Salvador Neto

W o
0 |~

GRUPO C

Ana Carolina
Paulo Sérgio
Joao Victor
Thais Moreira
Pedro Henrique
Leticia Mendes

Jéssica Krieger

~I

Jefferson Jardim




GRUPO D

Felipe Cassao
Jéssica Melchior
Gabrielle Decknis

Felipe Mao

Bruno Ernandes

=)
~

Matheus Antunes
Leticia Marques

Pablo Rodrigues

L)L G ER. LR 15/08/18 29/10/18 19/03/18 01/06/18
Familia 28/10/18 24/0119 31/05/18 14/08/18
29/10/18 15/08/18 01/06/18 19/03/18

24/01/19 28/10/18 14/08/18 31/05/18

19/03/18  01/06/18 15/08/18 29/10/18
31/05118  14/08/18 28/10/18 24/01/19
" 01/06/18  19/03/18 29/10/18 15/08/18
Aol 14/08/18  31/05/18 24/01/19 28/10/18

Recesso - 24/12/2018 ao dia 06/01/2019
Férias: 25/01/2019 ao dia 05/02/2019
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ESTAGIO PROFESSORES E PRECEPTORES COORDENADOR
USF 1

MEDIC}NA DE USF 2

FAMILIA E USF 3 Prof. Waldno

COMUNIDADE
USF 4
ENFERMARIA CIRURGIA GERAL: Dr. Paulo, Dr. José Carlos,
Dr. Fabio, Dr. Aroldo, Dr. Diogo, Dr. Maurilio, Or. Janaina e Dr.
Danilo. 6
AMBULATORIOS:

CIRURGIA # UrofVascular: Dr. Guido, Dr. Osmar & Dr.Roberto. Prof. Paulo Bertoletto
# Otorrino/Oftalmo/CCP: Dr. Fabricio, Dr. Mario, Dr. Paulo, Dr.
Bruno e Dra. Daniela.
# CIP: Dra. Sandra, Dra.Patricia e Dra.Camila.
Enfermaria: Dra.Maria Aparecida, Dr. Allan Longhi, Dr. José
Roberto Martinez e Dra.Elisabete.
Preceptores: Dr. Daniel Infectologia, Dr. Juliana, Dr. Diego, Dra.

. Aline, Dra. Lilian, Dr. Juvenal, Dra.Bianca, Dra.Carlota, Dr.Luis
CLINICA Fernando, Dra.Erica, Dra.Viviane, Dr.Daniel Lemos, Dr.Adarr, e Prof. Hermeto
Dra.Simone
Ambulatérios: Dr. Erica, Dra. Bianca, Dr. Juvenal, Dr. Dalcir,
Dr. Carolina, Or. Roneo, Dra. Maria Aparecida, Dra.Viviane, Dra.
Marcia, Dra.Renata, Dr.Daniel, Dr. Fernando Gil, Dra. Carlota
UPA: Dr. Paulo Oliveira, Dr. Hélio, Dr.Paulo Marsura,
Dr. Dario, Dr.Renato Guilherme
' - Prof. Paulo Oliveira
PEDIATRIA  Enfermaria: Dr. Domingos

Clinica

504hs

Alojamento Conjunto:
UTI: Dr. Paulo de Qliveira

A1
A2 -
Enfermaria + A3 || Enfermaria
A4
A5 m——
* A6 Neuropsiquiatria
A5
Ambulatérios| = ig
A8
+ AT Especialidades
A8 Clinicas
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Medicina
da
Familiae
504hs

Pediatria
504hs

B1
B2
B3
B4
B5
B6
B7
B8

C1
C2

C6
C7
Cc8

USF1 |=ip g;

B3

USF2 |=P» B3

USF3 |=p |2

USF 4 |=» |B7

B8
Enfermaria 1 + |C_1
Enfermaria 2 + @
uTIPED1_ |l [c3]
UTIPED2 |l [cC4
u___|=p [os]
Alojamento E
UPA 1 c7
A2 [mlp [c8
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Cirurgia
504hs

D1
D2
D3
D4
D5
D6
D7
D8

Geral

=

Enfermaria + D2

D1

D3
D4

Enfermaria 1

Enfermaria 3

Anestesia 4/
Bloco Cirargico

Ambulatoérios
Especialidades

|.>

D5
D6
D7
D8

D5

Cirurgia infantil

D6
D7

Uro/Vascular/
Procto

\AA 4

D8

Otorrino/Oftalmo/
Cabecga e Pescogo

Enfermaria
Centro Cirudrgico
Anestesia

22
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10 - ESTAGIO SUPERVISIONADO EM CLINICA MEDICA

+ DURACAO: 504H

¢ COORDENADOR : Prof. Hermeto Paschoalick

+ LOCAL DO ESTAGIO: ENFERMARIA CLINICA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
AMBULATORIO HU/UFGD

+ HORARIO:

08:00 as 17:00 h, com intervalo de 01 h para refei¢do.
(Maximo 8 horas/ Lei n° 11.788/2008).

* DOCENTES: Prof. Hermeto, Allan Longui, Maria Aparecida Pires, Elisabete Castelon
Konkiewitz, Renata Marona Praca, Marcia Shinzato e José Roberto Martinez.

* PRECEPTORES:. Dr. Juvenal Padilha, Bianca Padilha, Carlota Nogueira, Adair
Vasconcelos, Daniel Lemos, Luiz Fernando Azambuja, Juliana Maia, Diego Polido, Lillian,

Erica, Viviane, Daniel e Simone.
OBJETIVOS

* Desenvolver e aperfeigoar habilidades, competéncias e atitudes médicas nos niveis de
aten¢do a saude secundario e terciario, envolvendo os setores: Ambulatorial, Enfermaria
Geral, Unidades de emergéncia e de Cuidados Intensivos, por meio da assisténcia direta ao
paciente, sob supervisdo de professores e médicos assistentes.

ATIVIDADES DIDATICAS

* Discussdo de casos: durante o estagio, serdo discutidos temas, sob a forma de casos
internados pelos internos, sob a coordenacao dos Preceptores.

* Visita Didatica: sera escolhido um caso clinico que devera ser apresentado pelo residente e
interno responsavel e, posteriormente, serds debatido: historia clinica, exame fisico,
hipodteses diagnosticas e plano terapéutico.

* Reunido Journal: realizada semanalmente na enfermaria, onde sdo discutidos artigos
recentes de relevancia para a pratica do Clinico, preparados pelos residentes e internos.

* Protocolos Clinicos: atividade que sera elaborada por interno, sob supervisdao do residente
da especialidade escolhida conforme cronograma estabelecido.

* Treinamento em Radiologia: reunido para interpretagdo de exames sob supervisdo e
discussao do Servigo de Radiologia.

* Reunifo de Especialidades: momento de debate de casos que estardo internados e de
discussdo de artigos relevantes para condugao clinica dos casos.



ENFERMARIA CLINICA
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SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
MANHA JOURNAL VISITA VISITA VISITA VISITA
VISITA CLINICA PROTOCOLOS | CLINICA E
CLINICA CLINICOS DIDATICA
TARDE VISITA VISITA REUNL&O VISITA
CLINICA CLINICA E CLINICA/ CLINICA
DIDATICA | DISCUSSAO
DE CASOS
NEUROPSIQUIATRIA
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
MANHA | ENFERMARIA |ENFERMARIA | ENFERMARIA | ENFERMARIA | ENFERMARIA
TARDE | AMBULATORIOS | AREA VERDE | DR. JUVENAL | AREA VERDE | DR. DALCIR
PSIQUIATRIA NEUROLOGIA NEUROLOGIA

AMBULATORIOS DE ESPECIALIDADES

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
MANHA  DRA. CARLOTA DRA. MARIA DRA. DRA. RENATA DR.DANIEL
CARDIOLOGIA APARECIDA VIVANE |INFECTOLOGIA | HEMATOLOGIA
HEMATOLOGIA | ENDOCRINO
LOGIA
TARDE DR. BIANCA DR. DIEGO DRA. DRA EROCA | DR. FERNANDO
NEUROLOGIA NEFROLOGIA MARCIA |PNEUMOLOGIA GIL
REUMATOL PNEUMOLOGIA
OGIA




SUBDIVISAO

CLIiNICA MEDICA

LOCAL DO
ESTAGIO 190032018 | 71042018 | 25/04/2018 | 1410512018
06/04/2018 24/04/2018 [ 4a/05/2018 | 31/05/2018
aulo — .
" Leticia Ferreira Marcelo Ronaldo
NEUROPSIQUIATRIA F?ggf Vilson Victor Claudemir
, Vilson Paulo H
AMBULATORIOS Leticia Taissa Gﬁ‘éﬂﬂﬁ Mﬁ”f""’
Ferreira Fabiana Ir \clor
Ronaldo Fauo 1
ENFERMARIA Claudernir Fabiana
rarcel Vilson
Leticia Ferreira

DAT#

LOAL.DO O1/06/2018 | po108/2018 . | 09/07/2018 | 28/0712018
19/06/2018 | 0810772018 | 59070018 | 14/08/2018
Luiz
Fernando Roberto José
Salvador : :
Rodrigues Caio Orestes
NEUROPSIQUIATRIA Murw:tk{(jratz Maikon Sandrin Leandro
Augusto Agatha Codognoto
Meza
Luiz
Fernando O.Juse Roberto
. Rodrigues | Salvador Neto restes Caio
AMBULATORIOS Maikon Murilo Kratz Leandro Sandrin
Augusto Codognoto Agatha
Meza
Eﬂg} }'aﬁgﬂ;%: Salvador Neto
ENFERMARIA Caio Sandrin Fomgumo e
José Orestes Maikon A Igto
Leandro Codognoto Aon Augus




LOCAL DO

ESTAGIO 15/08/2018 — | 02/09/2018 - " -
01/09/2018 200822018 | ng/0/2018 | 28/10/2018
. Ana
NEUROPSIQUIAT Camila Pedro JFF;S'PE Cg“”':”a
RIA Leticia Jodo - s
Sérgio
Jefferson
Ana
, ; Carolina Jessica
AMBULATORIOS Pedro Canmila Paulo Thais
Jodo Leticia Sérgi
ergio
Jefferson
Ana Carolina
Paulo Sérgio Camila
Jessica Leticia
ENFERMARIA Thais Pedro
Jefferson Jodo

LOCAL DO

0512/2018

ESTAGIO 291 oifzm ] 17111/2018 — ! a7 1_«*2{119
16112018 | 04122018 | 5aiinm01g 2400112018
i . ucas
] Jessica Leticia i
NEUROPSIQUIATRIA | GE0MEIRE | peighiore | Marquesee SF’L%'EEE
Felipe Mao Bruno Cassio
Jessica ; Lucas shuiti Leticia
AMBULATORIOS | Melchiore | GZEE® | “eFelipe | Marquese
Felipe Mao Cassdo Bruno
i i Gabrielle, Jessica
Lucas shuiti, Bruno, Felipe ik
ENFERMARIA ~ P Melchior, Matheus e
Cassao e Leticia Margues Felipe Mao

26
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11.ESTAGIO SUPERVISIONADO EM MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE

DURACAO: 504H

LOCAL DO ESTAGIO: UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO
HORARIO: 08:00 as 17:00 h, com intervalo de 01 h para refeicéo.

(Maximo 8 horas/ Lei n° 11.788/2008)

COORDENADORA GERAL DO ESTAGIO: PROF.WALDNO LUCENA

OBJETIVOS

Proporcionar oportunidade de atendimento médico a nivel ambulatorial, com equipe
multidisciplinar, visando incorporar os conhecimentos tedricos a praticas de atengdo a saude
da familia e da comunidade;

Atuar, prioritariamente, no dmbito da Atengdo Primaria a Saude, a partir de uma abordagem
Biopsicossocial do processo satde adoecimento;

Desenvolver agdes integradas de promocdo, protecdo, recuperacdo da saude no nivel
individual e coletivo;

Promover o conhecimento da organizacdo do trabalho em Medicina de Familia e
Comunidade e enfatizar o acolhimento e a humanizagdo das relacdes entre profissional de
saude e usudarios do SUS.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Ao término do estagio, o aluno deverd estar apto a realizar o diagnostico e propor o
tratamento e acompanhamento dos casos clinicos ndo complicados e promover a prevengao
das doencgas mais frequentes em Medicina de Familia e Comunidade.

O aluno também deverd estar apto a reconhecer os casos graves € urgéncias, para
encaminhamento correto para os outro niveis de atencdo a satde.

OBJETIVOS COGNITIVOS DO PROGRAMA

Prescricdo de Medicamentos e Adesao aos Tratamentos
Registros Médicos, Certificados e Atestados
Estratégias Preventivas para as Doengas Cronicas
Alimentagao Saudavel do Adulto

Promocao da Atividade Fisica e Rastreamento



Hipertensao Arterial Sistémica

Diabetes

Asma, Rinite alérgica e Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
Dor Cervical e Dor Lombar

Cefaléia

Vertigem e tontura

SUBDIVISAO

SAUDE DA FAMILIA

LOCAL DO
ESTAGIO
Paulo
Pecio Sérgio
USF 1 Henrigue Ana ) )
DR. WALDO LUCENA |  [arvaiho Carolina Camila Jesaica
odo Vitor Jefferson
Carvalho b
Espindala
Jessica
USF 2 ] . ”
Camila Betelli Krieger Paulo
DRA: TETANADA | Leticia Mendes Thais Pedro
Moreira
Fedro
USF 3 . . .
Jessica Krieger | Henrique
DR. HUMBERTOD + : Paula
Thais Moreira Carvalho i
SCHIWNGEL Jodo Vitor Camilla
Faulo Sergio Camila
USF 4 Ana Carolina Betelli .
DR. WILLIAN ISHI Jefferson Leticia Jessica Pedm
Espindola Mendes

LOCAL DO
ESTAGIO
L Gabrielle e Jessica Melchior Bruno e Felipe Mao
DR. WALDO LUCENA ! ! P
USF 2 . "
DRA. FERNANDA Bruno e Felipe Mao Gab“ﬁ”“i ‘31:1955"33
CAETANA elchior
USF 3 Felipe Cassdo e Lucas
DR. HUMBERTO Leticia Marques e Matheus Shuiti
SCHIWNGEL
USF 4 Felipe Cassao e Lucas Shuiti Leticia Marques e
DR. WILLIAN ISHI Matheus
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01/09 20/09 09/10 2810
USF 1 Ronaldo Ronaldo Marcelo Marcelo
DR. WALDO LUCENA | Claudemir Claudemir Victor Victor
USF 2 Vilson Vilson " i
DRA. FERNANDA | LeticiaF Leticia F 1 L.
CAETANA Paulo H Paulo H
USF 3 ; ” ’
Taissa Wilson Vilson
Dgc“wﬁggzu Fabiana Fabiana Leticia F Leticia F
Ronaldo Ronaldo
USF 4 Marcelo Marcelo - .
" - Claudemir Claudermir
DR. WILLIAN ISHI Wictor WVictor Paulo H Paulo H

LOCAL DO
ESTAGIO 05/12/2018 até 23/12/2018 ;
29/10/2018 — 04/12/2018 e
07/01/2019 até 24/01/2019
USF 1 g%?éhsaaﬁgﬁﬁ Leandro Codognoto
DR. WALDO LUCENA Luiz Roberio José Orestes
USF 2 ;
Fernando Rodrigues Salvador Neto
m"‘c:EE.FANthNDA Maikon Augusto Murilo Kratz
USF 3 !
Salvador Neto Femando Redrigues
Dgcwl'l#ﬁggzo Murilo Kratz Maikon Augusto
USF 4 Leandro Codognoto ’ég?éhé‘aﬂ;rziﬁ
DR. WILLIAN ISHI José Orestes Luiz Roberto
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MATERIAL INTERNET

* Pagina do Grupo de Trabalho (GT) de Medicina Rural da Sociedade Brasileira de Medicina
de Familia e Comunidade (SBMFC). https://sites.google.com/site/gtmedicinarural/home

* TELEMEDICINA SBMFC https://sites.google.com/site/telemedicinasbmfc/

* School of Public Health at Johns Hopkins http://www.jhsph.edu/ Department of Family and
Community Medicine - University of Toronto http://dfcm19.med.utoronto.ca/

e DIRETRIZES: http://sbmfc.org.br/default.asp?site_Acao=mostraPagina&paginald=28


https://sites.google.com/site/gtmedicinarural/home
http://sbmfc.org.br/default.asp?site_acao=mostrapagina&paginaid=28
http://dfcm19.med.utoronto.ca/
http://www.jhsph.edu/
http://www.jhsph.edu/
https://sites.google.com/site/telemedicinasbmfc/
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http://dtr2004.saude.gov.br/dab/documentos/cardernos _ab/documentos/abcad33.pdf

* BRASIL. Cadernos da Atengao Basica — Satide mental. Cadernos da Atengao Basica no 34.
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*  BRASIL. Cadernos da Atencao Bésica — Estratégias para o cuidado da Pessoa com Doenga
Cronica - Hipertensao Arterial. Cadernos da Atengdo Basica no 37. Ministério da Saude.
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12 - ESTAGIO SUPERVISIONADO EM PEDIATRIA

DURACAO: 504H

+ LOCAL DO ESTAGIO: UTI PEDIATRICA HU/UFGD
ENFERMARIA HU/UFGD

UPA

ALOJAMENTO CONJUNTO/UI

+  HORARIO: 08:00 as 17:00 h, com intervalo de 01 h para refeicio.
(Maximo 8 horas/ Lei n° 11.788/2008).

+  COORDENADORA GERAL DO ESTAGIO: PROF. PAULO DE OLIVEIRA

OBJETIVOS GERAIS

* Atividade pratica supervisionada direcionada a fornecer e aprofundar os conhecimentos,
habilidades e competéncias na drea de pediatria a nivel ambulatorial e hospitalar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Conhecer a estrutura e a dindmica de funcionamento do ambulatorio, da enfermaria , das
UTlIs, da unidade intermediaria e da recep¢ao de RN;

* Desenvolver processo de analise e critica da realidade, do modelo de ensino e da assisténcia;
* Desenvolver conhecimento e Habilidades aprimorar a anamnese e o exame fisico;

* Avaliar crescimento e desenvolvimento, comparando-os com os parametros considerados
normais — conceitos, tabelas e graficos;

* Fazer diagnéstico da crianga considerando-a no seu ambiente familiar, social e cultural;
* Avaliar hdbitos alimentares e higi€nicos;
* Avaliar o estado vacinal, conhecer e prescrever as vacinas recomendadas a cada faixa etaria;

* Prescrever medidas preventivas, curativas restauradoras, com énfase as suas agdes basicas
de saude e nosologia prevalente no atendimento.

* Vivéncia em sala de parto, alojamento conjunto, UTI — Pediatrica, atendimento
ambulatorial, acompanhamento de internacdes.

METODOLOGIA

* Estagio sob a forma de internato com atividades em ambulatérios, enfermarias, UTI
Pediatrica, UTI Neo-Natal, Alojamento conjunto, Recep¢ao de RN e Unidade intermedidria.
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13 - ESTAGIO SUPERVISIONADO EM CIRURGIA

DURACAO: 504H
LOCAL DO ESTAGIO: ENFERMARIA HU/UFGD
AMBULATORIOS HU/UFGD

HORARIO: 08:00 as 17:00 h, com intervalo de 01 h para refeicéo.
(Maximo 8 horas/ Lei n° 11.788/2008)

COORDENADOR GERAL DO ESTAGIO: PROF.PAULO BERTOLETTO

OBJETIVOS

Atividade pratica supervisionada direcionada a fornecer e aprofundar os conhecimentos,
habilidades e competéncias na area de cirurgia a nivel ambulatorial e hospitalar.

HABILIDADES SER DESENVOLVIDA

1) Anamnese, Exame Fisico e interpretacdo de Exames complementares no pré, intra e pos-
operatorio;

2)Solicitar exames complementares, sob supervisdo, visando o diagndstico correto,
considerando o menor tempo possivel e minimizando custos;

3) Fazer o diagnostico diferencial entre patologias clinicas e cirurgicas;
4) Diferenciar quadros eletivos de emergéncia;

5) Agir nas urgéncias e emergéncias cirargicas e politraumas (ATLS- Advanced Trauma
Life Support);

6) Aprimorar as técnicas cirlrgicas basicas: escovacdo; paramentacdo, para evitar as
infecgdes cirurgicas;

7) Capacitagdao em instrumentagdo, suturas e curativos;

8) Referéncia e contra-referéncia de pacientes ambulatoriais, internados e que procuram os
servicos de emergeéncia;

9) Segurancga de pacientes do SUS;
10) Preocupagdo com o comportamento ético dos alunos em sua atuagao.

11) Pontos considerados a ser desenvolvido com os alunos: gestdo dos recursos disponiveis,
valorizagdo da vida, aprimoramento das tomadas de decisdes, comunica¢do com &nfase aos
doentes e familiares, capacidade de lideranca.



PROFESSORES E PRECEPTORES
* Dr. Paulo Roberto Betoletto
* Dr. José Carlos Chaves
* Dr. Aroldo Boigues
* Dr. Diogo Castilho
* Dr. Fabio Riuto
* Dr. Maurilio Golineli
* Dr. Janaina Franceschi
* Dr. Guido Vieira
* Dr. Osmar Maia
* Dr. Sandra Kanomata
* Dr. Camila Michelan
* Dr Patricia
* Dr. Mario Dossi
* Dr Fabricio Lobo

¢ Dr Daniela Cassanova

OBJETIVOS COGNITIVOS DO PROGRAMA DE CIRURGIA

e Feridas e cuidados;

* Pequenos procedimentos em cirurgia:

* Traqueostomia, Pungdes e dissec¢des venosas;

* Pungdes e drenagens toracicas,

* Puncgdes e drenagens abdominais, Punc¢ao supraptbica;

e Pré Operatério e Pos Operatorio,

* Antibioticoterapia profilatica e terapéutica;

* Complicagdes pds-operatorias e febre;

* Atendimento ao paciente queimado,

¢ Traumatismos toracicos e Hemotorax,

*  Pneumotorax e quilotorax,

¢ Traumatismos abdominais,

*  Abdome Agudo inflamatorio, obstrutivo, perfurativo, vascular, isquémico e hemorragico,
* Cirurgia videolaparoscopica - Principios, Indicagdes/contra-indicagdes e complicagdes,

+  Ulceras gastroduodenais perfuradas,



Hérnias da parede abdominal, inguinal, femoral e obturatoéria,

Pancreatite aguda e cronica,
Colecistopatias;

Sindrome Ictérica;
Hemorragia Digestiva Alta;

Hemorragia Digestiva Baixa

Enfermaria / Geral

Cirurgia ~ Segunda Terca
Geral Geral
Manh& 7:00h-11:00hs 7:00hs - 11:00hs
Dr. Diogo Dr Chaves
Ambdlatdrio Geral
Geral Dr. Janaina

Tarde 13:00hs - 17:00hs Cirurgia Plastica

Dr Janaina Dr Douglas

13:00hs - 17:00hs

7:00hs - 11:00hs

Quinta Sexta
Geral ta
7:00hs - 11:00hs FIEI:II"!IaO
Dr. Paulo Clinica
Bertoletto 7:00hs - 11:00hs
Geral Geral

13:00hs - 17:00hs 13:00hs - 16:00hs 13:00hs - 15:00hs

Dr. Maurilio Dr Janaina
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Especialidades: Cirurgia Infantil CIP

Cirurgia Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Dr.Sandra DI‘.CZ:::;!IH Dr.Patricia Area Verde Dr.Camila
Manha Ambulatério Cirdrgico Ambulatério Estudo Ambulatério
7:00- 11:00hs 7:00-11-00 hs 7:00- 11:00hs 7:00- 11:00hs
Dr. Camila Dr.Patricia Dr.Sandra Dr. Sandra Area Verde
Tarde Centro Cirdrgico Ambulatério Ambulatério Centro Cirdrgico Estudo

13:00-17:00 hs 13:00- 17:00hs 13:00- 17:00hs 13:00- 17:00hs

1 aluno no moédulo

Especialidades: Otorrino/oftalmo/CCP

Cirurgia Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Otorrino Oftalmo Labaca & Otorrino
Manha Dr.Mario Area Verde Dr. Larissa Dr Fl: :'s;:l}gsou sin Dr Paulo Ribas
Amb 1 Estudo Amb 2 R Ambulatério 1
Otorrino Cabega e Pescogo  Otorrino Otorrino
Tard Dr. Mario D Dr Daniela Dr. Bruno Dr Fabricio Area Verde
arae Centro Cirdrgico Centro Cirurgico Amb 1 Ambulatério 1 Estudo

13:00-17:00hs 13:00-17:00hs 13:00-17:00hs  13:00-17:00hs

1 alunos no modulo




Especialidades:
Urologia / Vascular

cirurgia. ~ Segunda Terga Quarta Quinta Sexta
Urologia Urologia Urologia Urologia
Visita Dr Roberto Visita A;?:slﬁ:tlz:n " Visita
Manhd Enfermaria Ambulatério2 Enfermaria Dr Marcos  Enfermaria
Dr Guido 7:00-11:00hs Dr Guido 7:00-11:00hs Dr Guido
7:00-11:00hs 7:00-11:00hs ° . 7:00-11:00hs
Urologia Centro Urologia Centro
Tarde Ambulatério 2 Cirargico Ambulatério2  Cirdrgico Area Verde
Dr Osmar Dr Guido Dr Osmar Dr Osmar Estudo

13:00-17:00hs 13:00-17:00hs

13:00-17:00hs 13:00-17:00hs

2 alunos no modulo
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CLINICA CIRURGICA
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14. DATA DA AVALIACAO DE HABILIDADES MEDICAS OSCE

Estagio

Medicina de
Familia
Clinica Médica

Pediatria

Cirurgia

OSCE 2018

17/08/2018

20/08/2018

24/08/2018

31/08/2018

14/12/2018

21/01/2019

13/12/2018

18/01/2019

recuperacao
data marcar

recuperacao
data marcar

recuperacao
data marcar

recuperacao
data marcar
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15. ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS
FCS — FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

CURS0 DE MEDICINA
FICHA DE AVALIACAD DE INTERNOS
MNome: DATA:
Area de Estdgio: MES/ANO:
Preceptor: SEMESTRE:

Sugestdo de item a serem avaliados:

1- Ateng¢io ao paciente:

Consegrue ver a situagio do ponto de vista do paciente; sabe ouvir ¢ intervém adeguadamente; busca ganhar
e manter a conflanga do pacients (empatia).

Colhe dados relevantes ao problema trasmido, sem despresar outros problemas/queixas relatados ou
detectados.

LExamina o paciente de acordo com as necessidades do problema apresentado.

Registra de forma clara, organizada ¢ priorzando os dados positivos ou relevantes,

Consegue selectonar, organizar ¢ elaborar os dados formulando uma lista de problemas.

Indica exames com criténio e dentro da necessidade do caso.

Apresenta habilidades téenmicas adequadas ao periodo de formagio; aders a normas ¢ procedimentos
2 - Conhecimento e uso das evidéncias

Mostra conhecimento basico adequado para o seu nivel de formagio.

Tdentifica suas deficiéncias, perpunta, & interessado, estuda os temas proposto.

Busca novas fontes de informagdio, tem senso critico sabendo interpretar as evidéncias para a situagio do
pacientes.

3 - Atitude profissional @ Trabalho em equipe

Mostra assiduidade ¢ responsabilidade no cumprimento das tarefas; respeita normas  Institucionars;
posiciona-se étca & humanisticamente em sua pratica profissional

Tem um bom relactonamento com os integrantes da Equipe, respeitando, ¢ sendo disponivel.

E pontual, assiduo, cumpre espontamente suas responsabilidades ou justifica suas omissdes.

CONCEITO
D = Insuficients { ) C=Repular{ ) B=Bom({ ) A=0Omoi( )
(Abaixo de 5) (5a6) (Tag) {9 a 10}

Comentirios e Sugresties:

Asgsinatura Coordenador de Estdgio - MNOTA FIMAL :




ANEXO I

UFGD - UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS
FCS — FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE MEDICINA
FICHA DE CONTROLE DE FREQUENCIA DOS INTERNOS

NOME: SEMESTRE:

AREA DE ESTAGIO: MODULO: MES/ANO:

SEMANA- DATADEINICIO : _ /  / DATADE TERMINO _ /¢
SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADC
MANHA
TARDE

NOITE

SEMANA - DATADE INICIO : _ ¢ DATA DE TERMINO __ /|
SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADOD
MANHA

TARDE

NOITE

DOMTNGO

DOMTNGO
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ANEXO III

UFGD — UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS
FCS - FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE MEDICINA
INTERNATO ATIVO
FICHA DE CONTROLE DE CARGA HORARIA

NOME DO ALUNO:
GRUPO

1) AREA DE ESTAGIO:
HORAS CUMPRIDAS: CH
PROFESSOR RESPONSAVEL

ASSINATURA E CARIMBO
2) AREA DE ESTAGIO:
HORAS CUMPRIDAS: CH
PROFESSOR RESPONSAVEL

ASSINATURA E CARIMBO
3) AREA DE ESTAGIO:
HORAS CUMPRIDAS: CH
PROFESSOR RESPONSAVEL

ASSINATURA E CARIMBO

ASSINATURA DO ALUNO ASSINATURA DA COORDENACAO



ANEXO IV

UF
GD

Feseral
s Grinde Douredcs.

Avaliagao do Estagio Supervisionado em Medicina 2017

ESTAGIO: SERIE:

MODULO:

GRUPO:

Este documento faz parte da avaliagio do curso de medicina.As
informagdes coletadas serfio uftilizadas para a avaliacio do Internato e
melhoria do processo de ensino—aprendizagem. Os campos abertos devem
ser preenchidos de maneira a justificar a avaliagio final e permitir a
identificaciio dos pontos fortes e dos aspectos que reguerem melhoria.

A) Os preceptores e docentes facilitaram o processo de ensino-aprendizagem?

Obs:

( JSATISFATORIO () INSASTIFATORIO

B) Os residentes facilitaram o processo de ensino-aprendizagem?

Obs:

( JSATISFATORIO ( ) INSASTIFATORIO
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C) Os preceptores ¢ docentes realizaram avaliagfio adequada?
{ JSATISFATORIO  ( ) INSASTIFATORIO

Obs:

C) A estrutura fisica do estigio estava adequada?

{ )SATISFATORIO ( ) INSASTIFATORIO
Obs:,

PONTOS POSITIVOS DO ESTAGIO :

PONTOS NEGATIVOS DO ESTAGIO:
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C) Os preceptores ¢ docentes realizaram avaliagfio adequada?
{ JSATISFATORIO  ( ) INSASTIFATORIO

Obs:

C) A estrutura fisica do estigio estava adequada?

{ )SATISFATORIO ( ) INSASTIFATORIO
Obs:,

PONTOS POSITIVOS DO ESTAGIO :

PONTOS NEGATIVOS DO ESTAGIO:
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ANEXOV

UF
GD

Universidads Federal
da Grande Dourados

UFGD - UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS
FCS - FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE MEDICINA

PORTFOLIO REFLEXIVO DE APRENDIZAGEM
INTERNATO MEDICO UFGD

Internofa):
Area de Estagio:
Médulo:
Coordenador do Estagio:
Periodo do Médulo:

Atividades por Médulo

+ Enfermaria (evolugao e prescrigéo diarias)

* Ambulatério (atendimento e acompanhamento)

* Procedimentos cirdrgicos (auxilio e assisténcia)

* Visita aos pacientes (apresentagio e assisténcia)

* Plantdes (atendimento, acompanhamento, operacGes)

* Procedimentos invasivos (pungoes, entubagbes, Paracentese,
toracocentese, curativos etc.)

* Discussdo de Exame de imagens e Complementares

= Interconsultas
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MODELC
Data-_{ [

Professor/Preceptor:

Atividade (Enfermaria, Ambulatdrio, Procedimentos Cirdrgicos, Visita aos doentes,
Plantées ou Procedimentos Invasivos)

Descrigio da atividade (iniciais, registro e diagnodstico dos pacientes examinados,
atendidos, operados, discutidos)

Discussdo do Caso, Ensinamentos e reflexbes (Apresentar e disculir os ensinamentos
obtidos com tal atividade — escolha um ou mais aprendizados gerados direta ou
indiretamente com a atividade)

Fonte Bibliografica(s) Consultada(s)




Resumo das Atividades

1). Lista de Procedimentos

PROCEDIMENTOS

QUANTIDADE

Cateterismo vesical de alivio ou demora

Cateterismo nasogastrico

Pungdo venosa periférica

Pungao venosa central (auxilio)

Curativos

Suturas de pele

Entubago orotraqueal

Paracentese

Toracocentese

Qutros — Especificar :

2). Atividades por Médulo

Atividades por Médulo

Quantidade

Enfermaria (evolugio e prescrigdo didrias)

dias

Ambulatério (atendimento e
acompanhamento)

dias

Procedimentos cirdrgicos (auxilio e
assisténcia)

procedimentos

operagbes)

Visita aos pacientes (apresentagio e visitas
assisténcia)
Plantdes (atendimento, acompanhamento, plantbes

Procedimentos invasives (pungdes,
cateterismos, entubagbes, paracentese,
loracocentase, curativos etc.)

procedimentos

Discussdo de Exame de imagens e MNimero
complementares
Interconsultas Nimero
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AUTO-CRITICA DE APRENDIZADO

1). Faga uma avaliagdo critica sobre sua anamnese, exame fisico, hipoteses
diagndsticas e conduta proposta baseada em leitura de livro-texto, salientando o
que poderia ter sido melhor abordado ou suprimido e por qué.

2 ). Avaliagdo das dificuldades enfrentadas e os avangos alcangados.
(ldentificagdo de caréncias e propostas de resolugdo, incluindo procedimentos
propedéuticos clinicos)
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