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Apresentacio

A formacdo em Medicina incluira, como etapa integrante da graduagéo, o estagio
curricular obrigatorio de formagao em servigo, em regime de internato, sob supervisao, em
servigos préprios, 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 Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Psiquiatria e Medicina de
Familia e Comunidade, incluindo atividades no primeiro, segundo e terceiros niveis de
atencdo em cada area. Estas atividades sdo eminentemente praticas e a carga horaria
tedrica é inferior a 20% do total por estagio. O Internato, ou Estagio Supervisionado,
representa o momento de aprofundamento das praticas profissionais vivenciadas desde o
inicio do curso, agora com grau maior de autonomia e capacidade de articulagdo dos

diferentes arranjos tecnolégicos do trabalho do médico, em diferentes contextos.

O presente manual tem por objetivo apresentar o programa de Internato de 2019/1,
0 qual segue as diretrizes curriculares de 20 de junho de 2014 e o novo Projeto Politico
Pedagdgico do curso de Medicina da UFGD de 2018. 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 6rgaos
colegiados da instituicdo. O grande objetivo da Dire¢do da Faculdade e da Coordenagao
de Curso é formar médicos capazes de praticar a medicina de forma responsavel,
tecnicamente qualificado e com fortes principios humanisticos e éticos. No processo
pedagogico de organizagdo do Estagio Supervisionado buscou-se a humanizagdo do
cuidado por meio de pratica médica continua e integrada e 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 relacao a esse aprendizado.

O interno devera atuar nos varios cenarios de atengcdo a saude (primaria,
secundaria e terciaria) existente no Sistema Unico de Salde, 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 Basicas de
Saude e Hospital da Missdo Indigena. No novo formato do Internato foi intensificada a

formagdo na area de urgéncia e emergéncia meédica, a fim de capacitar o futuro médico



com as habilidades e competéncias necessarias ao atendimento de paciente com
patologias graves. Também procurou dar uma atencgéo especial na area de formagdo em
Atencdo Basica no atendimento da Medicina de Familia e Comunidade, na area de

Medicina Intensiva, e na area de Psiquiatria.

As avaliagbes praticas durante o internato serdo através do OSCE (Objective
Structured Clinical Examination), um método bastante utilizado nos ultimos anos para

avaliacao 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 consolidagao plena do curso. Também temos
acompanhado com satisfagdo e orgulho as aprovacdes dos académicos do curso nas

melhores residéncias médicas do pais.

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

Prof. Thiago Pauluzi Justino
Coordenador do Curso de Medicina da UFGD

“Noés somos aquilo que fazemos repetidamente.
Exceléncia, entdo, ndo é um modo de agir, mas um habito.”

Aristoteles



1 - Conceito

"A Medicina é a ciéncia da incerteza e a arte da probabilidade”

Sir. William Osler

A formagdo do meédico incluira como etapa integrante da graduagdo, estagio
curricular obrigatério de treinamento em servigo, em regime de internato, em servigos
proprios ou conveniados, e sob a supervisdo direta dos docentes da proépria
Escola/Faculdade. A carga horaria minima do estagio curricular devera atingir 35% (trinta
e cinco por cento) da carga horaria total do Curso de Graduagdo em Medicina proposto,
com base no Parecer/Resolucdo especifico da Camara de Educacdo Superior do

Conselho Nacional de Educacéo.

2 - Objetivos

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

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

e Atuar frente as doengas mais prevalentes nas grandes areas da Medicina nos niveis de
atencdo primario, secundario e terciario, com acdes de promocdo, prevencao,
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 formagédo permanente e a

contribuicdo para o conhecimento técnico- cientifico na area,;

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

saude multiprofissional.



3 - Duragao e Carga horaria

TOTAL: 24 MESES (DOIS ANOS)
4 SEMESTRES

CARGA HORARIA TOTAL: 4.032H

A Carga horaria do Estagio Supervisionado deve respeitar a disposi¢oes
contidas na Lei 11.788/08 conforme deliberado na Comissdao de Estagio
Supervisionado. No ambito da UFGD a regulamentacao acerca da carga
horaria de estagio supervisionado também foi tratada pela Resolugao 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 plantéo,
desde que observada as 40 horas semanais. Assim dispde o artigo 24, § 10, da

referida Resolucao, verbis:

Art. 24. A formacdo em Medicina incluira, como etapa integrante da
graduacéo, estagio curricular obrigatério de formacéo em servigo, em regime
de internato, sob supervisdo, em servicos proprios, conveniados ou em
regime de parcerias estabelecidas por meio de Contrato Organizativo da
Acédo Publica Ensino-Saude com as Secretarias Municipais e Estaduais de
Saude, conforme previsto no art. 12 da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de
2013.

(...)

§ 10. Para o estagio obrigatério 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
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plantao 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 ANO
Cirurgia 504h Quinto
Clinica 504h Quinto
Pediatria 504h Quinto
Medicina de Familia e 504h Quinto
Comunidade
Saude Rural e Indigena 480h Sexto
Saude da Mulher e da Crianga 480h Sexto
Saude do Adulto 480h Sexto
Urgéncia e Emergéncia (480h + 96horas/internato) Sexto
Internato Ativo 96h (Urgéncia) Sexto
TOTAL 4.032h

4 - Organizacgao e Supervisao do Internato

O académico ao realizar o estagio devera ter a supervisdo 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 execugdo do estagio, cuja regulamentagdo e orientagao
normativa é realizada pela Comissao de Estagio Supervisionado (COES) e outros 6rgaos
da UFGD (Faculdade de Ciéncias da Saude). Conforme estabelecidos artigos 12 a 17 da
Resolucado 156/2013, verbis:

CAPITULO Il
DA COORDENAGAO DO INTERNATO
Art. 12. O Coordenador do Internato, indicado pela Comissao de Estagio
Supervisionado (COES) e referendado pelo Conselho Diretor da FCS/UFGD,

€ o responsavel pela administracdo dessa atividade e deve ser professor do




quadro efetivo da instituicao, lotado na prépria FCS.

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

| — Convocar e presidir as reunides da Comissao de Estagio Supervisionado
(COES);

I — Manter atualizadas as informacdes e os arquivos de documentos

relativos ao acompanhamento e ao desenvolvimento do Internato;

[l — Promover a articulagao entre a COES, a Comissao Permanente de
Apoio Pedagoégico ao Curso e o Conselho Diretor da FCS/UFGD, visando
aprimorar as atividades do Internato e dirimir eventuais duvidas no

cumprimento das normas;

IV_— Informar periodicamente o Coordenador do Curso de Medicina

sobre o desenvolvimento do Internato;

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

VI — Promover a articulagao entre a FCS/UFGD e os servicos de saude
visando aperfeicoar o processo de formacgao e qualificagao dos alunos;

VIl — Auxiliar administrativamente, quando necessario, o Orientador e o
Supervisor no processo de avaliagao 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 ORIENTAGAO DO INTERNATO

Art. 14. Os Orientadores do Internato s&o responsaveis pelo

acompanhamento didatico pedagégico dos alunos durante a realizagéo
dessa atividade, devendo ser professores do quadro efetivo da instituicao,
lotados na FCS.

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

| — Acompanhar a frequéncia dos alunos, cujo controle cabe aos
Preceptores;
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Il = Encaminhar os controles de frequéncia dos alunos ao Coordenador

do Internato, para conhecimento e arquivo;

[Il — Assinar os relatérios das atividades dos alunos, como ato comprobatério
da Orientagcdo, e encaminha-los ao Coordenador do Internato para
conhecimento e arquivo;

IV — Realizar as avaliagbes 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,
os resultados das avaliagbes 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.

CAPITULO V
DA SUPERVISAO DO INTERNATO
Art. 16. Os Supervisores do Internato sao profissionais lotados nos

servicos de saude nos quais as atividades do Internato se desenvolvem e
sd0 0s responsaveis, nesses servicos de saude, 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:

| — Supervisionar diretamente os alunos nas atividades do Internato em
sua area, acompanhando-os em todas as etapas;

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

[l — Auxiliar os alunos na resolugdao de problemas de natureza ética,
surgidos durante o treinamento;
IV — Participar das avaliagbes de aprendizagem dos alunos, conforme

solicitagado do Orientador;
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5 - Reestruturagao do internato da UFGD

A fim de atender as novas diretrizes curriculares do curso de Medicina da
Resolugdo no 3, de 20 de junho de 2014 (*) o Estagio Supervisionado da UFGD foi
readequado, através de de varias reunides envolvendo a Coordenacao de Curso, Direcéo
da Faculdade, docentes e discentes. As diretrizes orientam que no minimo 30% (trinta

or cento) da carga hordaria prevista para o internato médico da graduagdo em

Medicina devera ser desenvolvido na Atencao 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 Atengao Basica e em Servigos de Urgéncia

e Emergéncia do SUS, deve predominar a carga horaria dedicada aos servicos de
Atencao Basica sobre o que € ofertado nos servigos de Urgéncia e Emergéncia.

O processo de reestruturacao do internato da UFGD levou em conta as demandas
efetivas de natureza econOmica, social, cultural, politica e ambiental da regido. Além de
adequar o programa as novas diretrizes curriculares dos cursos de medicina atendendo a
legislagdo, as mudangas tiveram como objetivo principal melhorar o processo de
formacado dos académicos de medicina da UFGD. Foram analisados dados do teste de
progresso, ouvido alunos, egressos e docentes, buscando melhorar o processo de
formagéao pratica dos alunos, ampliando os cenarios nas Redes de Atengdo a Saude do
Municipio.

No processo pedagogico de organizagao do Estagio Supervisionado buscou-se a
humanizacao 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 relacdo a esse
aprendizado. O estagio de Saude da Mulher e da Crianga integrou as éareas de
Ginecologia-Obstetricia e Pediatria. A Saude 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 servico de saude tera supervisdao 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.
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5.1 Estagio supervisionado em Saude do Adulto

O estagio em Saude do Adulto foi construido considerando a integralidade e
interdisciplinaridade, e divide-se em Psiquiatria, Clinica Médica e em Clinica Cirurgica. A
implementacao da Psiquiatria/Saude Mental no internato da UFGD vem ao encontro com
o0 momento de mudangas curriculares, visto que cada vez mais tem discutido seu papel na
formagao do médico e sua inser¢ao no curso de graduacédo 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 é
notdria, o que justifica a ampliacdo da carga horaria durante a formacdo. Também é
importante destacar seu papel no desenvolvimento da aquisicdo de habilidades de
comunicacgao social nos alunos, e também no desenvolvimento de elementos psiquicos,
afetivos e cognitivos necessarios a adogao de uma postura humanistica no contato com o

sofrimento humano.

5.2 Estagio supervisionado em Saude da Mulher e da Crianga

O estagio em Saude da Mulher e da Criangca divide-se em Saude da Mulher
(Ginecologia e Obstetricia) e Saude da Crianga (Pediatria). Na construgdo do estagio,
procurou-se a integracdo dos conteudos entre estas areas do conhecimento médico.
Também procurou atender as novas diretrizes curriculares através do estagio em
Urgéncia e Emergéncia Pediatrica na UPA de Pediatria e em Obstetricia no Pronto

Socorro do Hospital Universitario.

5.3 Estagio supervisionado em Saude Rural e Indigena

A inadequacgéao da graduacédo médica para a formagao de profissionais preparados
para se inserirem na atencio basica € um fato conhecido e bastante discutido no Brasil,
sob a lideranga da Associagao Brasileira de Educacdo Médica (ABEM). Observando este
paradigma, as diretrizes curriculares de 2014 alteram significativamente, o texto de 2001,
introduzindo mudangas na definicdo de perfil do egresso e aumentando a énfase na
atencado basica. Neste contexto, procuramos reestruturar o internato da UFGD dando
énfase no campo de estagio da Atengao Basica, priorizando a atencao as necessidades

de saude coletiva da regidao da Grande Dourados. Dentre elas destacam a Saude Rural,
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visto que a economia local é baseada principalmente na agricultura e pecuaria, e a Saude
Indigena que € um ponto de extrema importéncia na rede de saude do municipio, com
particularidades e especificidades proprias e distintas da realidade da atencao basica do
municipio. A ideia de atuar como campo de estagio supervisionado nas Aldeias Indigenas
da regidao tem um carater inovador, e ao mesmo tempo desafiador considerando que as
mesmas possuem condicdes socio-econdmicas e indices de saude desfavoraveis. A
experiéncia inédita permitird ampliar as atividades ndo sé de ensino, mas também de
pesquisa e extensdo, atuando de forma importante na inclusdo social a grupos
minoritarios e étnicos. Também foi incluido um ambulatério de Pediatria Geral voltada
para atencdo indigena neste modulo, o qual os académicos tem a oportunidade de
acompanhar atendimento de doencas como desnutricao infantil, parasitoses intestinais, e

doencas respiratorias que acometem esta populagao.

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 é considerada uma especialidade, e os cuidados séao
providenciados por meédicos especialmente treinados, com capacidade para administrar
uma ampla variedade de servigos a todos pacientes que procurem ou sao encaminhados
a estas unidades. Existe um plano estruturado de capacitagcao por meio de residéncias
médicas. No modelo Franco-Germanico a medicina de emergéncia ndo é reconhecida
como especialidade, e a maioria dos meédicos que atendem nestes servigos provém de
outras especialidades, situacdo 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 graduacédo. No Brasil, assim como em todo o mundo, ha um
aumento na prevaléncia de casos de Urgéncia e Emergéncia nos hospitais, que ocorre
em virtude da maior longevidade da populagdo, maior sobrevida de pacientes com
doencas crbénicas, maior numero de acidentes automobilisticos e maior violéncia civil. O
atendimento as Urgéncias e Emergéncias além de estratégico € um dos pilares do SUS
como parte do planejamento de saude. E muito importante melhorar a formagdo nesta
area, principalmente devido ao fato que grande parte dos médicos recém-formados irdo

atuar em servigos de emergéncia.
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O Estagio em Medicina de Urgéncia e Emergéncia da UFGD, foi construido
inserindo os alunos nos cenarios de pratica de referéncia da rede de saude do municipio,
sob supervisdo de docentes préprios 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 conteudos de forma integrada nas areas de Clinica
Médica, Clinica Cirurgica, Atendimento Pré-Hospitalar e Atendimento Intensivo. A atengao
as emergéncias clinicas sera realizada no Hospital da Vida sob supervisdo dos docentes
da Faculdade, considerando no aprendizado a problematizacédo e prevaléncia das
condicdes mais comuns de doenca. A Cirurgia, realizara 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 implantagao
de uma Residéncia nesta area, a qual possibilitara melhorar o cenario de pratica dos
internos, e também visar a formagao de um profissional qualificado para atendimento das
situagbes clinicas e traumaticas agudas de nossa populagdo e, especialmente, para

liderar a organizacao dos servigos de Urgéncia e Emergéncia da regiao.

5.5 Estagio supervisionado em Medicina de Familia e Comunidade

Considerando as dificuldades e particularidades dos diagnosticos envolvendo a
area de Dermatologia e ouvindo as demandas de alunos egressos e das reunides com 0s
internos, implantou-se junto ao rodizio de Medicina de Familia e Comunidade o estagio de
Dermatologia voltada para Atencao basica. Neste estagio o académico tera oportunidade
de entrar em contatos com principais diagnésticos de doencas infectocontagiosas e
cronicas em dermatologia podendo acompanhar pequenas cirurgia e procedimentos da
area. O cenario de pratica sera a unidade da prefeitura Centro de Tratamento de

Hanseniase e Tuberculose.

5.6 Internato Ativo

Considerando as metodologias ativas de aprendizado, neste médulo o aluno tem
oportunidade de complementar a sua formagédo realizando estagio de 96 horas em

servicos de emergéncia de sua escolha. O objetivo é aprofundar as habilidades,
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competéncia na area de emergéncia e urgéncia e também levar ao aprendizado

autoreflexivo e critico com responsabilidade e independéncia.

6 — FREQUENCIA

E obrigatéria a freqiiéncia integral em todas as atividades programadas para

o Internato, ndo sendo permitido, sob hipétese nenhuma, o abono de faltas.
Paragrafo:
§10 Observada a disponibilidade de recuperagao de abstencao no periodo de férias, sera
permitido que o aluno falte nas seguintes situagdes:

* Incapacidade fisica;

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

» Convocacao 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 paragrafo

10, 0 aluno devera apresentar documento comprobatorio a COES, ficando ao seu critério
aceitar a justificativa.

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

» Paragrafo unico: As fichas individuais sdo de responsabilidade de cada interno, e
sua perda acarretara em prejuizo na sua avaliagao.

* OBS: Os atestados médicos deverdao ser encaminhados para Comissao de
Estagio Supervisionado.
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7 - Avaliacao do Estagio Supervisionado (Internato)

"A vida é curta, a arte é longa, a oportunidade é fugaz, a experiéncia enganosa, o

julgamento dificil".
Hipocrates

A Medicina atualmente vem passando por grandes avangos tecnoldgicos, com
exames complementares cada vez mais sofisticados, novas terapéuticas surgindo com
acentuada velocidade. Apesar deste rapido progresso, as habilidades para realizar
histéria, exame fisico e a comunicagdo 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 ateng¢ao para avaliagdo da competéncia
clinica, caracterizada por um conjunto de conhecimentos, habilidades técnicas e de
comunicagao, empatia, propedéutica e raciocinio clinico durante a graduacdo medica. A
habilidade clinica de colher a histéria, a realizacdo do exame fisico, associada a
habilidades de comunicagdo, sao consideradas as competéncias mais importantes

necessaria aos meédicos graduados (EPSTEIN, 2002).

Um meétodo bastante utilizado nos ultimos anos para avaliacdo de habilidades
médicas € o0 OSCE (Objective Structured Clinical Examination), que avalia o
desempenho do aprendiz em situacdes delimitadas, baseadas em um roteiro predefinido,
em que ha interagdo com paciente simulado ou recursos didaticos por meio de estagdes
de avaliagdo em rodizio (MARKS, 2005). Ele € um método com boa confiabilidade e
efetividade para avaliacdo de habilidades clinicas (VLEUTEN, 2003). Varios servigos de

residéncia do Brasil estdo exigindo o OSCE como etapa no ingresso no seus programas.

O curso de Medicina apos varias reunides envolvendo NDE, Comissao de Ensino,
Discentes e a Comissao de Estagio Supervisionado optou pela implantagcdo do método
OSCE na avaliagédo das Habilidades Médicas de seus alunos no internato. Os colegiados
do curso consideraram importante padronizar a forma de avaliagéo e utilizar metodologias
ativas as quais proporcionam a possibilidade de feedback para os alunos poderem
aprender com seus acertos e erros nas avaliagdes. Para implantagcao deste modelo a
coordenacgao de curso realizou varias oficinas com os docentes, preceptores e também

com os alunos. No internato também havera prova tedrica cognitiva envolvendo testes
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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 estagio. A frequéncia do
estagio é integral e sera controlada através de ficha de presenga (ANEXO 1). O
coordenador de estagio é responsavel pelo controle de frequéncia e das fichas de
frequéncia. A avaliagdo 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 avaliagao conceitual com peso de 20% mediada por ficha modelo, e
pela prova cognitiva com peso de 20%. Os alunos que realizarem Estagio
Supervisionado fora da UFGD, ao retornar deverao fazer a prova pratica do OSCE e
a prova Cognitiva para serem aprovados. A nota conceitual ficara a encargo da

instituicao onde o aluno cursou as atividades do internato.

O fluxograma envolvendo a padronizacdo das avaliagdes do Internato esta descrito na

figura 7:

Avaliacdo do Internato

i

i v v

Frequéncia Habilidades Praticas| |Avaliacdao Cognitiva

Integral OSCE |[Ficha de avaliacao Testes

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

HP|+|AC|= |[NF > 6




8. Distribuicao 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. Distribuigao 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

Estdgio Supervisionado UFGD

Clinica Médica |

Medicina de Familia

Clinica Cirlrgica Il

Pediatria |

Medicina de Urgéncia e Emergéneia
Salde Rural @ Indigena

Salde do Adulio

Salde da Mulher e da Crianga
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9. Areas de Internato e Local de Atuacao

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

WERITVLERCGEN  11/10/19 26/04/19 11/02/19 29/07/19
Familia 211219 07/07/19 25/04/19 10/10/19
Ciruraia 29/07/19 11/10/19 26/04/19 11/02/19
9 10/10/19 21/12/19 07/07/19 25/04/19
Clinica 11/02/19 29/07/19 11/10/19 26/04/19
25/04/19 10/10/19 21/12/19 07/07/19

26/04/19 11/02/19 29/07/19 11/10/19

Ael 0707719 25/049 10/10/19 21/12/19

Férias Inverno: 08/07/2019 ao dia 28/07/19
Recesso + Férias: 21/12/2019 ao dia 07/01/20
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Beatriz Nardoque
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Wallison Tinti
Caroline Delai

Karine Hitomi
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Vitor Colpo

Cayro Maran
Lazaro Vilela
Vanessa Oliveira
Leonardo Lima
Amanda Leite
Jeanny Lima
Lucas Henrique
Larissa Bernardes
Nagela Maluf
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ESTAGIO PROFESSORES E PRECEPTORES COORDENADOR

USF Vila Vargas: Prof. Waldno
MEDIC,INA DE USF Vila Indio: Prof. Patricia
FAMILIAE USF CSU: Prof. Willian Prof. Patricia
COMUNIDADE USF 4: Dr. Matheussi

Dermatologia Basica: Prof. Karla
ENFERMARIA: Prof. Paulo Bertoletto; Prof. Maurilio Gonileli;
Prof. Fabio Riuto; Prof. Aroldo Boigues. Preceptores: Dr.
Janaina, Dr. Danilo.
AMBULATORIOS:

CIRURGIA « Uro/Vascular: Dr. Guido, Dr. Osmar e Dr.Roberto. Prof. Bertoletto
» Otorrino/Oftalmo/CCP: Dr.Fabricio, Dr. Mario, Dr. Paulo e Dr.

Bruno.
« CIP: Dra. Sandra Kanomata, Dra.Patricia e Dra.Camila.
ENFERMARIA: Professores: Dr. Maria Aparecida, Dr. Allan
Longhi, Dr. José Roberto Martinez e Dra. Marcia Midori.
Preceptores: Dr. Daniel Infectologia, Dr. Juliana, Dr. Diego,
Dra. Aline, Dra. Lilian, Dr. Juvenal, Dra.Bianca, Dra.Carlota, Dr.
£ Luis Fernando, Dra.Erica, Dra.Viviane, Dr.Daniel Lemos, Dr.
CLINICA Adair e Dra,Simone. Prof. Hermeto

AMBULATORIQS: Dr. Erica, Dra. Bianca, Dr. Juvenal, Dr.
Dalcir, Dr. Carolina, Dr. Roneo, Dra. Maria Aparecida,
Dra.Viviane, Dra. Marcia, Dra.Renata, Dr.Daniel, Dr. Fernando
Gil e Dra. Carlota.
ENFERMARIA: Dr. Domingos, Dr Alice Baruki, Dr. Jucilene
Dr. Renato Guilherme.

PEDIATRIA Alojamento Conjunto: Prof. Paulo Oliveira

UTI: Dr. Paulo de Oliveira, Dr. Paulo Marsura e Dr. Baruki.
UPA: Dr. Dario, Dr. Hélio e Dr Tulio.

"E muito mais importante saber que tipo de paciente tem a doenca do

que o tipo de doenca que a pessoa tem”

Sir. William Osler
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10 - ESTAGIO SUPERVISIONADO EM CLINICA MEDICA

« 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 refeigao.
(Maximo 8 horas/ Lei n° 11.788/2008).

* DOCENTES: Prof. Hermeto, Allan Longui, Maria Aparecida Pires, Elisabete
Castelon, Renata Marona Praca, Marcia Shinzato, Nei Quirino 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 atencdo 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

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

» Visita Didatica: sera escolhido um caso clinico que devera ser apresentado pelo
residente e interno responsavel e, posteriormente, seras debatido: historia clinica,
exame fisico, hipoteses diagndsticas e plano terapéutico.

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

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

* Treinamento em Radiologia: reunido para interpretacdo de exames sob
supervisao e discussao do Servigco de Radiologia.

* Reuniao de Especialidades: momento de debate de casos que estardao
internados e de discusséo de artigos relevantes para condug¢ao clinica dos casos.
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A1
A2
Enfermaria + A3 ﬁIEnfermaria H.U
A4
A5
Clinica] a5 |
504hs A6
A7 A6 + AG +|Neuropsiquiatria
A8 — A7 A7
Ambulatérios * A8
A9 A9 A8 Especialidades
A10 A10 * A9 * Clinicas
A10
ENFERMARIA CLINICA
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
MANHA VISITA VISITA VISITA VISITA VISITA
CLINICA CLINICA PROTOCOLOS | CLINICA E
CLINICOS DIDATICA
TARDE VISITA VISITA REUNIAO VISITA
CLINICA CLINICA E CLINICA/ CLINICA
DIDATICA | DISCUSSAO
DE CASOS




NEUROPSIQUIATRIA
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SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
MANHA| ENFERMARIA ENFERMARIA  ENFERMARIA | ENFERMARIA | ENFERMARI
A
TARDE AMBULATORIOS | AREA VERDE | DR. JUVENAL | AREA VERDE | DR. DALCIR
PSIQUIATRIA NEUROLOGIA NEUROLOGIA
DR.CAROL[NA
DR. JOSE
ROBERTO
AMBULATORIOS DE ESPECIALIDADES
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
MANHA CARDIOLOGIA A HEMATOLOGIA | ENDOCRINOLOGIA | INFECTOLOGIA | HEMATOLOGIA
DRA. CARLOTA | DRA. MARIA DRA. VIVANE DR. RENATA DR.DANIEL
APARECIDA
TARDE NEUROLOGIA | NEFROLOGIA DRA. MARCIA PNEUMOLOGIA | PNEUMOLOGIA
DR. BIANCA DR. DIEGO REUMATOLOGIA DR. ERIKA DR. FERNANDO
DRA. MARCIA GIL




GRUPO

SUBDIVISAO

A

CLINICA MEDICA 11/02 a 25/04

26

11/02 - 28/02

01/03 - 19/03

20/03 - 07/04

08/04 - 25/04

ENFERMARIA

Brenda Arnold, Mainara Donato,
Matheus Santana, Rodrigo Ivo

Rafael Coelho, Jodo Guilherme, Daniele
Mascarenhas, Ana Leticia Xavier

Mascarenhas, Ana
Leticia Xavier

Joao Guilherme

Rodrigo Ivo

NEUROPSIQUIATRI |Rafael Coelho, Daniele Brenda Arnold, Matheus Santana,

A Joao Guilherme Mascarenhas, Ana |Mainara Donato Rodrigo Ivo
Leticia Xavier

AMBULATORIOS Daniele Rafael Coelho, Matheus Santana, |Brenda Arnold,

Mainara Donato

GRUPO

B

CLINICA MEDICA 29/07 a 10/10

29/07- 16/08

17/08 -03/09

04/09- 22/09

23/09-10/10Q

ENFERMARIA

NEUROPSIQUIATRIA

Marize Teixeira, Thays

Sousa, Caroline Cremm

Augusto Pavam, Larissa Taras

Jéssica Almeida e
Layanne Emilli

André Rissate, Carlos
Henrique e Karalyne
Santana

Jéssica Almeida, La
Rissate, Carlos Henriq

Marize Teixeira e
Thays Sousa

yanne Emilli, André
ue e Karolyne Santana

Caroline Cremm,
Augusto Pavam e
Larissa Taras

AMBULATORIOS

André Rissate, Carlos
Henrigue e Karclyne
Santana

Jéssica Almeida e
Layanne Emilli

Caroline Cremm,
Augusto Pavam e
Larissa Taras

Marize Teixeira e
Thays Sousa




GRUPO

CLINICA MEDICA

C

11/10a 21/12

11/10 - 29/10 30/10 - 15/11 16/11 - 03/12 04/12 - 21/12
ENFERMARIA Barbara Machada, Gabriela Cardoso, | Caroline Delai, Karine Hitami, Michelle
Beatriz Nardoque, Rafaela Ramos & Debiazzi @ Wallison Tinti
Luisa Echeverria
NEUROPSIQUIATRI |Caroline Delai e Michelle Debiazzi e |Barbara Machado, |Beatriz Nardoque,
A Karine Hitomi Wallison Tinti Gabriela Cardoso |Rafaela Ramos e
Luisa Echeverria
AMBULATORIOS Michelle Debiazzi e |Carcline Delai e Beatriz Nardoque, |Barbara Machado,
Wallison Tinti Karine Hitomi Rafaela Ramos e Gabriela Cardoso
Luisa Echeverria

GRUPO

D

CLINICA MEDICA 26/04 a 06/07

27

26/04- 13/05

14/05 - 01/06

02/06 - 19/06 20/06 - 06/07

ENFERMARIA

Leonardo Lima, Cayro Maran, Nagela Maluf,
Lucas Henrique e Manuella Chaves

Amanda Leite, Yanessa Oliveira, Lazaro
Vilela, Jeanny Lima, Larissa Bernardes e
Vitor Colpo

NEUROPSIQUIATRIA

Amanda, Vanessa,
Lazaro

Jeanny, Larissa, Vitor

Leonardo, Cayro, Manuella, Lucas.

Nagela.

AMBULATORIOS

Jeanny, Larissa, Vitor

Amanda, Vanessa,
Lazaro

Leonardo, Cayro,
Nagela.

Manuella, Lucas.
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11. ESTAGIO SUPERVISIONADO EM MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE

+ LOCAL DO ESTAGIO:
« UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO
« CENTRO DE REFERENCIA EM TUBERCULOSE E HANSENIASE

« HORARIO: 08:00 as 17:00 h, com intervalo de 01 h para refeicao.
(Maximo 8 horas/ Lei n° 11.788/2008)
+ COORDENADORA GERAL DO ESTAGIO: Prof. Patricia Wandira

* DOCENTES E PRECEPTORES: Prof. Waldno, Prof. Willian, Prof. Patricia e
Luciano Matheussi e Professora Karla Sampaio.

OBJETIVOS

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

e Atuar, prioritariamente, no ambito da Atencdo Primaria a Saude, a partir de uma
abordagem Biopsicossocial do processo saude adoecimento;

* Desenvolver agdes integradas de promogao, protecido, recuperacao da saude no
nivel individual e coletivo;

* Promover o conhecimento da organizagédo do trabalho em Medicina de Familia e
Comunidade e enfatizar o acolhimento e a humanizagcdo das relagbes entre
profissional de saude e usuarios do SUS.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

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

* O aluno também devera estar apto a reconhecer os casos graves e urgéncias, para
encaminhamento correto para os outro niveis de atengao a saude.



29

OBJETIVOS COGNITIVOS DO PROGRAMA

* Prescricao de Medicamentos e Adesao aos Tratamentos
* Registros Médicos, Certificados e Atestados

» Estratégias Preventivas para as Doengas Crdnicas

* Alimentagcao Saudavel do Adulto

* Promocao da Atividade Fisica e Rastreamento

* Hipertensao Arterial Sistémica

* Diabetes

* Asma, Rinite alérgica e Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
* Dor Cervical e Dor Lombar

* Cefaléia

* Vertigem e tontura

* Principais Doengas em Dermatologia

USF 1 B1 Dern?:t-lc-:ll-'ogia
Vila Vargas Bésica :
Prof. Waldno * B2 EJ> (ggi.ﬁ:ae
Terca Manha)
B1 USF 2 B3
B2 Vila indio  |™» | B4
B3 Prof. Patricia B5
Medicina | B4
de Familia| B5 »
== BS USF 3 B6
B7 csu = | B7
B8 Prof. Willian B8
B9 USF
4
B10 Cuiabazinho * B9
Dr. Matheussi B10




SUBDIVISAO
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MEDICINA DA FAMILIA 11/10 a 21/12

11/10 - 29/10 30/10 - 15/11 16/11 - 03/12 04/12 - 21/12
Dermato + Vila Brenda Arnold, Matheus Santana, | Rafael Coelho, Jodo Daniele
Vargas Mainara Donato Rodrigo Ivo Guilherme Mascarenhas, Ana
Leticia
Matheussi Matheus Santana, | Rafael Coelho, Joao Daniele Brenda Arnold,
Rodrigo Ivo Guilherme Mascarenhas, Ana Mainara Donato
Leticia
William Rafael Coelho, Jodo Daniele Brenda Arnold, Matheus Santana,
Guilherme Mascarenhas, Ana Mainara Donato Rodrigo Ivo
Leticia
Patricia Daniele Brenda Arnold, Matheus Santana, | Rafael Coelho, Joao
Mascarenhas, Ana Mainara Donato Rodrigo Ivo Guilherme
Leticia

GRUPO B

MEDICINA DA FAMILIA 26/04 a 07/07

26/04 - 13/05

14/05 - 31/05

01/06 - 18/06

19/06- 07/07

DERMATOLOGIA
+ VILA VARGAS

Carlos H., Karolyne S.
e Caroline C.

Augusto P., Marize T.
e Thays S.

Jéssica Almeida e
Layanne Emilli

André Rissate e
Larissa Taras

MATHEUSSI

André Rissate e
Larissa Taras

Carlos H., Karolyne 5.
e Caroline C.

Augusto P., Marize T.
e Thays S.

Jéssica Almeida e
Layanne Emilli

WILLIAM

PATRICIA

Jeéssica Almeida e
Layanne Emilli

Augusto P., Marize T.
e Thays S.

Andre Rissate e
Larissa Taras

Jéssica Almeida e
Layanne Emilli

e Caroline C.

André Rissate e
Larissa Taras

Carlos H., Karolyne S.

Augusto P., Marize T.
e Thays S.

Carlos H., Karolyne 5.
e Caroline C.




GRUPO C

MEDICINA DA FAMILIA

11/02 - 28/01

01/03 - 19/03

11/02 a 25/04

20/03 - 07/04

08/04 - 25/04

Dermato + Vila
Vargas

Matheussi

Barbara Machado e
Gabriela Cardoso

Beatriz Nardogue,
Rafaela Ramos 2
Luisa Echeverria

Michelle Debiazzi e
Wallison Tinti

Barbara Machado e
Gabriela Cardoso

Caroline Delai e
Karine Hitomi

Michelle Debiazzi e
Wallison Tinti

Beatriz Nardoque,
Rafaela Ramos ¢
Luisa Echeverria

Caroline Delai e
Karine Hitomi

William

Caroline Delai e
Karine Hitomi

Beatriz Nardoque,
Rafaela Ramos e
Luisa Echeverria

Barbara machado e
Gabriela Cardoso

Michelle Debiazzi e
Wallisan Tinti

Patricia

Michelle Debiazzi e
Walliscn Tinti

Caroline Delai e
Karine Hitomi

Beatriz Nardaque,
Rafaesla Ramos e
Luisa Echeverria

Barbara Machado e
Gabriela Cardoso

GRUPO D

MEDICINA DA FAMILIA 29/07 a 10/10

29/07 - 16/08 17/08 - 02/09 03/09 - 20/09 21/09- 10/10
Dermato + Vila Amanda Leite, Jeanny Lima, Manuella Chaves e | Leonardo Lima,
Vargas Vanessa Oliveira e |Larissa Bernardes e| Lucas Henrique Cayro Maran e
Lazaro Vilela Vitor Colpo Nagela Maluf
Matheussi Jeanny, Larissa e | Manuella e Lucas | Leonardo, Cayro e | Amanda, Vanessa e
Vitor Nagela. Lazaro
William Manuella e Lucas | Leonardo, Cayro e | Amanda, Vanessa e| Jeanny, Larissa e
Nagela Lazaro Vitor
Patricia Leonardo, Cayro e | Amanda, Vanessa e| Jeanny, Larissa e | Manuella e Lucas
Nagela Lazaro Vitor

31
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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/

« D I R E T R | Z E S :http:/sbmfc.org.br/default.asp?
site_Acao=mostraPagina&paginald=28

BIBLIOGRAFIA

» Tratado de medicina de familia e comunidade: principios, formagéao e pratica. Porto
Alegre, RS: Artmed, 2012. v.1.

» Tratado de medicina de familia e comunidade: principios, formacéao e pratica. Porto
Alegre, RS: Artmed, 2012. v.2.

* DUNCAN, Bruce B. Medicina ambulatorial: condutas de aten¢ao primaria baseadas
em evidencias. 4.ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. 1952p.

* BRASIL. Cadernos da Atencao Basica — Controle dos Canceres do Colo Uterino e
da Mama. Cadernos da Atengao Basica no 13. Ministério da Saude. Brasilia, 2013.

Disponivel em
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/documentos/cardernos_ab/documentos/abcad13.p
df

» BRASIL. Cadernos da Atencdo Basica — Doencas Respiratérias Croénicas.
Cadernos da Atengéo Basica no 25. Ministério da Saude. Brasilia, 2010. Disponivel
em
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/documentos/cardernos_ab/documentos/abcad25.p
df

* BRASIL. Cadernos da Atengdo Basica — Saude Sexual e Saude Reprodutiva.
Cadernos da Atencao Basica no 26. Ministério da Saude. Brasilia, 2010. Disponivel
em
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/documentos/cardernos_ab/documentos/abcad26.p
df

* BRASIL. Cadernos da Atencdo Basica — Rastreamento. Cadernos da Atencgao
Basica no 29. Ministério da Saude. Brasilia, 2010. Disponivel em
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/documentos/cardernos_ab/documentos/abcad29.p
df

» BRASIL. Cadernos da Atencdo Basica — Procedimentos. Cadernos da Atencao
Basica no 30. Ministério da Saude. Brasilia, 2011. Disponivel em
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/documentos/cardernos_ab/documentos/abcad30.p
df


https://sites.google.com/site/gtmedicinarural/home
http://sbmfc.org.br/default.asp?site_acao=mostrapagina&paginaid=28
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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BRASIL. Cadernos da Atengao Basica — Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco.
Cadernos da Atencao Basica no 32. Ministério da Saude. Brasilia, 2012. Disponivel
em
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/documentos/cardernos_ab/documentos/abcad32.p
df

BRASIL. Cadernos da Atencdo Basica — Saude da Crianca: Crescimento e
Desenvolvimento. Cadernos da Atencdo Basica no 33. Ministério da Saude.
Brasilia, 2012. Disponivel em
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/documentos/cardernos_ab/documentos/abcad33.p
df

BRASIL. Cadernos da Atencdo Basica — Saude mental. Cadernos da Atencéao
Basica no 34. Ministério da Saude. Brasilia, 2013. Disponivel em
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/cab34

BRASIL. Cadernos da Atencao Basica — Estratégias para o cuidado da Pessoa
com Doenga Crbnica. Cadernos da Atencao Basica no 35. Ministério da Saude.
Brasilia, 2014. Disponivel em http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?
conteudo=publicacoes/cab35

BRASIL. Cadernos da Atencdo Basica — Estratégias para o cuidado da Pessoa
com Doenga Crénica - Diabetes Mellitus. Cadernos da Atengdo Basica no 36.
Ministério da Saude. Brasilia, 2014. Disponivel em
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/cab36

BRASIL. Cadernos da Atencao Basica — Estratégias para o cuidado da Pessoa
com Doenca Crénica - Hipertensao Arterial. Cadernos da Ateng¢ao Basica no 37.
Ministério da Saude. Brasilia, 2014. Disponivel em
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/cab37
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12 - ESTAGIO SUPERVISIONADO EM PEDIATRIA

« LOCAL DO ESTAGIO: UTI PEDIATRICA HU/UFGD
ENFERMARIA HU/UFGD
UPA
ALOJAMENTO CONJUNTO / Ul

« HORARIO: 08:00 as 17:00 h, com intervalo de 01 h para refeicao.
(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 area de pediatria a nivel
ambulatorial e hospitalar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Conhecer a estrutura e a dindmica de funcionamento do ambulatério, da
enfermaria , das UTls , da unidade intermediaria e da recepcéo de RN;

* Desenvolver processo de andlise 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 o0s parametros
considerados normais — conceitos, tabelas e graficos;

* Fazer diagnéstico da crianga considerando-a no seu ambiente familiar, social e
cultural;

* Avaliar habitos alimentares e higiénicos;

* Avaliar o estado vacinal, conhecer e prescrever as vacinas recomendadas a cada
faixa etaria;

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

* Vivéncia em sala de parto, alojamento conjunto, UTI — Pediatrica, atendimento
ambulatorial, acompanhamento de internagdes.
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» [Estagio sob a forma de internato com atividades em ambulatérios, enfermarias, UTI
Pediatrica, UTl Neo-Natal, Alojamento conjunto, Recep¢do de RN e Unidade

intermediaria.

Enfermaria 1

Pediatria
504hs

C1
C2
C3

Cé
C7
Ccs
C9
C10

Enfermaria 2

UTI PED 1

UTI PED 2

Ul

Alojamento

UPA 1

UPA 2

\AAASRALA/

Ci

Cc2

C3

C4

C5

Cé

C7

Ccs8

C9

C10




SUBDIVISAO

GRUPO A

PEDIATRIA 26/04 a 07/07
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26/04 - 13/05 14/05 - 31/05 01/06 - 18/06 19/06 - Q7/07
ENFERMARIA Brenda Arnold, Mainara Matheus Santana, Rafael Coelho, Jodo | Ana Leticia, Daniele
Donato Rodrigo Ivo Guilherme Mascarenhas
uTl Matheus Santana, Rodrigo | Rafael Coelho, Joac | Ana Leticia, Daniele Brenda Arnold,
Iva Guilherme Mascarenhas Mainara Donato
ul Rafael Joao Daniele Ana Brenda | Mainara | Matheus | Rodrigo
Coelho Guilherme Leticia Arnold Donato | Santana Ivo
ALOJAMENTO Jodo Rafael Ana Daniele | Mainara | Brenda | Rodrigo | Matheus
Guilherme Coelho Leticia Daonato Arnold Ivo Santana
UPA Ana Leticia, Daniele Brenda Arnold, Matheus Santana, Rafael Coelho, Joao
Mascarenhas Mainara Donato Rodrigo Iva Guilherme

GRUPO B

PEDIATRIA

11/02 a 25/04

11/02 - 25/02

26/02 - 12/03

13/03 - 27/03

28/03 - 11/04

12/04 - 25/04

ENFERMARIA

Thays Sousa e
Marize Teixeira

Augusto Pavam
e Caroline
Cremm

Carlos Henrique e
Karolyne Santana

Jessica Almeida e
Layanne Emilli

André Rissate e
Larissa Taras

ALOJAMENTO

André Rissate e
Larissa Taras

Thays Sousa e
Marize Teixeira

Augusto Pavam e
Caroline Cremm

Carlos Henrique e

Karolyne Santana

Jessica Almeida e
Layanne Emilli

UTI

Jessica Almeida

e Layanne
Emilli

Andreé Rissate e
Larissa Taras

Thays Sousa e
Marize Teixeira

Augusto Pavam e
Caroline Cremm

Carlos Henrique e
Karolyne Santana

vl

Carlos Henrique
e Karolyne
Santana

Jessica Almeida
e Layanne Emilli

André Rissate e
Larissa Taras

Thays Sousa e
Marize Teixeira

Augusto Pavam e
Caroline Cremm

UPA

Augusto Pavam
e Caroline
Cremm

Carlos Henrique
e Karolyne
Santana

Jessica Almeida e
Layanne Emilli

André Rissate e
Larissa Taras

Thays Sousa e
Marize Teixeira




GRUPO C

PEDIATRIA

29/07 a 10/10
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29/07 - 15/08 16/08 - 03/09 04/09 - 22/09 23/09 - 10/10
ENFERMARIA Barbara Machado e | Beatriz, Rafaela e | Caroline Delai e |Michelle Debiazzi e
Gabriela Cardoso Luisa Karine Hitomi Wallison Tinti
UTI Beatriz, Rafaela e | Barbara Machado € |Michelle Debiazzi €| Caroline Delai e
Lufsa Gabriela_ Cardoso Wallisqn Tinti Karine_Hitomi
Ul Carolin Karine | Michelle | Wallison | Barbara | Gabriela | Beatriz | Rafaela
e e Luisa
ALOJAMENTO Karine | Caroline | Wallison | Michelle | Gabriela | Barbara | Rafaela | Beatriz
e Luisa
UPA Michelle Debiazzi €| Caroline e Karine | Beatriz, Rafaela e | Barbara Machado e
Wallison Tinti Luisa Gabriela Cardoso

GRUPO D

PEDIATRIA

11/10a 21/12

11/10 - 28/10 29/10 - 15/11 16/11 - 03/12 04/12 - 21/12
ENFERMARIA Amanda Leite, Vanessa |Lucas Henrique e Leonardo Lima, Larissa Bernardes,
Oliveira e Lazaro Vilela. |Manuella Chaves Cayro Maran, Nagela|Jeanny Lima e Vitor
Maluf Colpo
uTl Leonardo, Cayro, Nagela | Amanda, Vanessa e |Larissa, Jeanny e Lucas e Manuella
Lazaro. Vitor
Ul Manuella Lucas Larissa e Vitor |Amanda e| Lazaro |Leonardoe Nagela
Jeanny Vanessa Cayro
ALOJAMENTO Lucas Manuella Vitor Larissa e | Lazaro |Amandae| Nagela Leonardo e
Jeanny. Vanessa Cayro
UPA Larissa, Jeanny e Vitor Leonardo, Cayro, |Lucas e Manuella Amanda, Vanessa e
Nagela Lazaro.
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13 - ESTAGIO SUPERVISIONADO EM CIRURGIA

+ DURAGAO: 504H
« LOCAL DO ESTAGIO: ENFERMARIA HU/UFGD
AMBULATORIOS HU/UFGD

+ HORARIO: 08:00 as 17:00 h, com intervalo de 01 h para refeico.
(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 diagnéstico correto,
considerando o menor tempo possivel e minimizando custos;

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

5) Agir nas urgéncia e emergéncias cirurgicas e politraumas (ATLS- Advanced Trauma
Life Support);

6) Aprimorar as técnicas cirurgicas basicas: escovagao; paramentagao, para evitar as
infecgbes cirurgicas;

7) Capacitagdo em instrumentagao, suturas e curativos;

8) Referéncia e contra-referéncia de pacientes ambulatoriais, internados e que procuram
0s servigcos de emergéncia;

9) Seguranca 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 decisbes, comunicagao
com énfase aos doentes e familiares, capacidade de lideranca.



PROFESSORES E PRECEPTORES

* Dr.
* Dr.
* Dr.
* Dr.
* Dr.
* Dr.
* Dr.
* Dr.
* Dr.
* Dr.
e Dr.
* Dr.
e Dr.

Paulo Roberto Betoletto
Maurilio Golineli
José Carlos Chaves
Aroldo Boigues
Fabio Riuto
Maurilio Golineli
Janaina Franceschi
Guido Vieira

Osmar Maia

Sandra Kanomata
Camila Michelan
Patricia

Mario Dossi

¢ Dr Fabricio Lobo

OBJETIVOS COGNITIVOS DO PROGRAMA DE CIRURGIA

¢ Feridas e cuidados;

* Pequenos procedimentos em cirurgia:

* Traqueostomia, Puncdes e dissecgbes venosas;

* Puncgdes e drenagens toracicas,

* Puncgbes e drenagens abdominais, Pungao suprapubica;
* Pré Operatoério e Pés Operatorio,

* Antibioticoterapia profilatica e terapéutica;

* Complicagbes pos-operatorias e febre;

* Atendimento ao paciente queimado,

¢« Traumatismos toracicos e Hemotorax,

*  Pneumotdrax e quilotérax,

¢ Traumatismos abdominais,

* Abdome Agudo inflamatério, obstrutivo, perfurativo,

hemorragico,

vascular,

isquémico
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» Cirurgia videolaparoscopica - Principios, Indicacdes/contra-indicacdes e
complicagoes,
+ Ulceras gastroduodenais perfuradas,
* Hérnias da parede abdominal, inguinal, femoral e obturatéria,
* Pancreatite aguda e cronica,
* Colecistopatias;
» Sindrome Ictérica;
* Hemorragia Digestiva Alta;
* Hemorragia Digestiva Baixa

* Anestesiologia

D1
D2
D1 : D3
D5 * Enfermaria + H
D1 D3
D2 Enfermaria * D4
D3 H.U D5 + Anestesia * D5
D4
Cirurgia\ D5 I*
— D6 D6 * Cirurgia *
D7 Ambulatério + D7 Infantil De o7
D8 Especialidades D8
D9 D9 + Urologia
D10 D10 Vascular + D8|| D9
Proctologia
Otorrino
Oftalmo
Cabeca e * D10

Pescoco




ENFERMARIA HU
5° ANO

IRURGIA SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA

GERAL GERAL GERAL GERAL GERAL

TUNTT00 DRA. JANAINA  DR. DANILO DR. AROLDO DR. PAULO REUNIAO CIENTIFICA
e 7ms 7-11 HS 7-11 HS DR. MAURILIO  RESIDENTES E ALUNOS
I 7-11 Hs

[ GeraL GERAL GERAL GERAL GERAL

- DR. RICARDO

273 | DRA. JANAINA  DR. DANILO DR. DIOGO DR. FABIO RIUTO puccl

[ DR.MAURILIO  13-17HS 13-17 HS DR. MAURILIO 13-17 HS

P ares 13-17 HS

AULAS TEORICAS - SEGUNDA - 16 HS - DRA. JANAINA / DR. MAURILIO

QUARTA - 7 HS - DR. AROLDO

QUINTA - 7 HS - DR. PAULO BERTOLETO / DR. MAURILIO
SEXTA - 7 HS - REUNIAO CIENTIFICA - RESIDENTES E ALUNQOS

* ALUNOS 5° ANO - PRIORIDADE ATIVIDADES TEORICAS
* CENTRO CIRURGICO - INTERNO 6° ANO

Il ESPECIALIDADES || _________ || |

COLOPROCTOLOGI
- UROLOGIA I VASCULAR A
I
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
- 7-11 HS 7-11 Hs 7-11 HS 7-11 HS 7-11 HS
- DR. JULIANO (CP)
DR. JOSE ROBERTO ~ DR. GUIDO (URO)  DR. JOAO REIS (VAS) DR. JOSE ROBERTO DR. ROBERTO (URO)
CENTRO CIRURGICO AMB 2 CENTRO CIRURGICO CENTRO CIRURGICO  AMBULATORIO 2
DR. JOSE ROBERTO (CP)
AMB 2 DR. GUIDO DR. GUIDO DR. JULIANO
DR. JOAO REIS (VAS)  VISITA ENFERMARIA VISITA ENFERMARIA  AMBULATORIO 2
/4| COLOPROCTOLOGIA AMB 1
DR. JULIANO DR. MARCOS (VAS)

CENTRO CIRURGICO  CENTRO CIRURGICO

13-17 HS 13-17 HS 13-17 HS 13-17 HS 13-17 HS
DR. OSMAR
UROLOGIA DR. GUIDO (URO) DR. OSMAR (URO)  DR. OSMAR (URO) DR. ROBERTO (URO)

—
>
)
=)
m
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SUBDIVISAO

GRUPO A

CLINICA CIRURGICA 29/07 a 10/10

43

29/07 - | O7/08- | 16/08 - | 26/08 - | 04/09- | 13/09 - | 23/09- | 02/10 -
06/08 15/08 25/08 03/09 12/09 22/09 01/10 10/10
ENFERMARIA 1 Brenda | Mainara | Matheus | Rodrigo | Rafael Jodo Daniele Ana
ENF 2 Mainara | Matheus | Rodrigo | Brenda Jodo Daniele Ana Rafael
ENF 3 Matheus | Rodrigo | Brenda | Mainara | Daniele Ana Rafael Jodo
ANESTESIOLOGIA Rodrigo | Brenda | Mainara | Matheus Ana Rafael Jodo Daniele
CIR PEDIATRICA Rafael Joao Daniele Ana Brenda | Mainara | Matheus | Rodrigo
OTOR/OFTAL/CAB e PESC Jodo Rafael Ana Daniele | Mainara | Brenda | Rodrigo | Matheus
URO/VASC/PROCTO Daniele, Ana Rafael, Jodo Matheus, Rodrigo Brenda, Mainara
ClRURGlA 11/10 - 25/10 09/11- 23/11- | 08/12-21/1
24/10 -08/ 11 227711 07/12 2
ENFERMARIA 1 Augusto P. e | Marize T, e | 1758 c;rlosl""' €| André R. €
A ENFERMARIA 2 Caroline C. | Thayss., | -2Yame RaroWne | arissa T.
Emilli S.
1 1/1 0 a : Augusto P, . Jessica A
ENFERMARIA 3 Andre R. e Caroli " |Marize T. e L " | Carlos H. e
21/12 ANESTESIOLOGIA larissaT. | € 3OS | Thays 5. € LAVEINE | karolyne .
André R. e | Augusto P. . Jessica A, e
CIRURGIA PEDIATRICA CarlosH.e |°/ o ica T |eCaroline MarZeT & ™ 5 vanne
Karolyne S. hays S. ‘e
C. Emilli
OTORRINOLARINGOLOGIA/ | Jéssica A. e |Carlos H. e | André& R. & Augusto P. Narize T. e
OFTALMOLOGIA/CIRURGIA Layanne Karolyne 5. | Larissa T. e Caroline Tt[1 . S
CABECA E PESCOCO Emilli c. ays >
UROLOGIA/ CIRURGIA | Marize T.e |'5551C@A €) Canos Hl g g | AUBUStO P
VASCULAR/PROCTOLOGIA | ThaysS. Efnim A M Larissa T. C




GRUPO C

CLINICA CIRURGICA

26/04 a Q7

44

/07

26/04 - | 05/05- | 14/05- | 23/05- | 01/06- | 1Q/06- | 19/06- | 28/06 -
04/05 13/05 22/05 31/05 09/06 18/06 27/06 07/07
ENFERMARIA 1 Barbara Luisa Beatriz e | Gabriela | Caroline | Wallison | Michelle | Karine
Rafaela
ENF 2 Gabriela | Barbara Luisa Beatriz e | Karine | Caroline | Wallison | Michelle
Rafaela
ENF 2 Beatriz e | Gabriela | Barbara Luisa Michelle | Karine | Caroline | Wallison
Rafaela
ANESTESIOLQGIA Luisa Beatriz e | Gabrizla | Barbara | Wallison | Michalle | Karine | Caroline
Rafaela
CIR PEDIATRICA Caroline | Karine | Michelle | Wallison | Barbara | Gabriela | Beatriz Luisa
Rafaela
OTOR/OFTAL/CAB e PESC Karine | Caroline | Wallison | Michelle | Gabriela | Barbara Luisa |Beatrize
Rafaela
URO/VASC/PROCTO Michelle, Wallison Caroline, Karine Beatriz, Rafaela e | Barbara e Gabrisla
Luisa

GRUPOD

CLINICA CIRURGICA

11/02 a 25/04

11/02-25/02 26/02-12/03 13/03-27/03 28/03-11/04 12/04-25/04
Enferm 1 Leonardo Lima, Cayro |Amanda Leite, Jeanny Lima e Lucas Henrique, |Lazaro Vilela,
Enferm 2 Maran Vanessa Oliveira, |Larissa Bernardes [Manuella Chaves |Vitor Colpo

Nagela Maluf

Enferm 3 Amanda, Vanessa, Jeanny e Larissa |Lucas, Manuella |Lazaro, Vitor Leonardo; Cayro
Anestesio Nagela
Cirurgia Jeanny e Larissa Lucas, Manuella |Lazaro, Vitor Leonardo; Cayro |Amanda,
Pediatrica Vanessa, Nagela
OTOR/ Lucas, Manuella Lazaro, Vitor Leonardo; Cayro |Amanda, Jeanny e Larissa
OFTALM/ C. Vanessa, Nagela
CAB. E PESC.
URO/ VASC/ |Lazaro, Vitor Leonardo; Cayro |Amanda, Jeanny e Larissa |Lucas, Manuella
PROCTO. Vanessa, Nagela
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14. ANEXO |

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

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

Sugestdo de item a serem avaliados:

1- Atengio ao paciente:

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

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

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

Registra de forma clara, organizada ¢ priomizando oz dados posttivos 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 téemcas adequadas ao periodo de formagio; adere a normas ¢ procedimentos
2 - Conhacimento e usc das evidancias

Mostra conhecimento basico adequado para o seu nivel de formagio.

Identifica suas deficiencias, pergunta, & interessado, estuda os temas proposto.

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

3 - Afitude profissional e Trabalho em equipe

Mostra assiduidade e responsabilidade no cumprimento dos tarefus; respeita normas  Institucionats;
posiciona-se étca ¢ humanisticamente em sua pratica profissional

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

E pomtual, assidue, cumpre espontamente suas responsabilidades ou justifica suas omissdes.

CONCEITO
[ = Insuficiente { ) C=Regular({ ) B=Bom( ) A=0Omoi( )
(Abaixo de 5) (5a6) (Tag) {9 a 10}

Comentirios e Sugesties:

Asgsinatura Coordenador de Estigio @ MNOTA FINAL :




NOME:

AREA DE ESTAGIO:

SEMANA -

MANHA

TARDE

NOITE

SEMANA -

MANHA

TARDE

MNOITE

SEGUNDA

SEGUNDA

ANEXO Il

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

CURSO DE MEDICINA
FICHA DE CONTROLE DE FREQUENCIA DOS INTERNOS

DATA DE INICIO :

TERGA

DATA DE INICIO :

TERCA

-

-

MODULO :

QUARTA

(UARTA

SEMESTRE:
MES/ANO:

DATA DE TERMINO /|

QUINTA SEXTA SABADD

DATA DE TERMING /|

QUINTA SEXTA SABADO
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DOMINGO

DOMINGD



ANEXO 1lI
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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

2) AREA DE
ESTAGIO:

ASSINATURA E CARIMBO

HORAS
CUMPRIDAS: CH

PROFESSOR RESPONSAVEL

ASSINATURA E CARIMBO
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ANEXO IV

U
G

[Urdvpruiiads Fedaral
da Grands Dowrados

On

Avaliagdo do Estagio Supervisionado em Medicina 2017

ESTAGIO: SERIE:

MODULO:

GRUPO:

+ FEste documento faz parte da avaliagio do curso de medicina.As
informagdes coletadas serdo utilizadas para a avaliagio do Internato e
melhoria do processo de ensino—aprendizagem. Os campos abertos devem
ser preenchidos de maneira a justificar a avaliacio final e permitir a
identificac&o dos pontos fortes e dos aspectos que requerem melhoria.

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

o { }SATISFA’IﬂRIO i }LNSAST[FATCIEIU
bs:

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

o [ )SATISFA’IﬁRIO { }I.'NSAST[FAT(JRID
bs:




C) Os preceptores ¢ docentes realizaram avaliagfio adequada?

() SATISFATORIO ( ) INSASTIFATORIO

C) A estrutora fisica do estagio estava adequada?

{ ISATISFATORIO { ) INSASTIFATORIO
(Ohs:

PONTOS POSITIVOS DO ESTAGIO :

PONTOS NEGATIVOS DO ESTAGIO:
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) Os preceptores ¢ docentes realizaram avaliagio adequada?
{  )SATISFATORIO () INSASTIFATORIO

Ohs:

C) A estrutura fisica do estdgio estava adequada?

{ ISATISFATORIO () INSASTIFATORIO
Ohbs:

PONTOS POSITIVOS DO ESTAGIO :

PONTOS NEGATIVOS DO ESTAGIO:

52
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ANEXO V

UF
GD

Universidade 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:
Mdodulo:
Coordenador do Estagio:
Periodo do Mddulo:

Atividades por Moédulo

+ Enfermaria (evolugdo e prescrigio diarias)

= Ambulatério (atendimento e acompanhamento)

* Procedimentos cirlrgicos (auxilic e assisténcia)

* Visita aos pacientes (apresentagio e assisténcia)

+ Plantées (atendimento, acompanhamento, operagbes)

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

* Discussao de Exame de imagens e Complementares

* Interconsultas



MODELO
Data-_|_[__

Professor/Preceptor:

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

Descrigdo da atividade (iniciais, registro e diagndstico dos pacientes examinados,
alendidos, operados, discutidos)

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

Fonte Bibliografica(s) Consultada(s)
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Resumo das Atividades

1). Lista de Procedimentos

PROCEDIMENTOS

QUANTIDADE

Cateterismo vesical de alivio ou demora

Caleterismo nasogdstrico

Pungdo venosa periférica

Pungio venosa central (auxilic)

Curativas

Suturas de pele

Entubagao orotragueal

Paracentese

Toracocentese

Qutros — Especificar :

2). Atividades por Médulo

Atividades por Médulo

Quantidade

Enfermaria (evolugdo e prescrigdo didrias)

dias

Ambulatdrio (atendimento e
acompanhamento)

dias

Procedimentos cirlrgicos (auxilic e
assisténcia)

procedimentos

Visita aos pacientes (apresentagao e
assisténcia)

visitas

Plantbes (atendimento, acompanhamento,
operagies)

plantbes

Procedimentos invasivos (pungdes,
cateterismos, entubagdes, paracentese,
toracocentese, curativos elc.)

procedimentos

Discussdo de Exame de imagens e
complementares

Nimero

Interconsultas

Mimero
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AUTO-CRITICA DE APRENDIZADO

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

2). Avaliagao das dificuldades enfrentadas e os avangos alcangados.
(ldentificagdo de caréncias e propostas de resolugao, incluindo procedimentos
propadéuticos clinicos)
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