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Apresentação

A formacao em Medicina incluira, como etapa integrante da graduacao, o estagio

curricular obrigatorio de formacao em servico, em regime de internato, sob supervisao, em

servicos 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 duracao de 24 meses e inclui aspectos essenciais nas areas de

Clinica Medica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Psiquiatria e Medicina de

Familia e Comunidade, incluindo atividades no primeiro, segundo e terceiros niveis de

atencao em cada area. Estas atividades sao eminentemente praticas e a carga horaria

teorica e 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 articulacao dos

diferentes arranjos tecnologicos do trabalho do medico, em diferentes contextos. 

O presente manual tem por objetivo apresentar o programa de Internato de 2019/1,

o qual segue as diretrizes curriculares de 20 de junho de 2014 e o novo Projeto Politico

Pedagogico do curso de Medicina da UFGD de 2018. A construcao do Internato do curso

de Medicina da UFGD vem ocorrendo de maneira dinâmica, atraves de reuniões

continuas com corpo discente e docente, sendo discutida e debatida nos orgaos

colegiados da instituicao. O grande objetivo da Direcao da Faculdade e da Coordenacao

de Curso e formar medicos capazes de praticar a medicina de forma responsavel,

tecnicamente qualificado e com fortes principios humanisticos e eticos. No processo

pedagogico de organizacao do Estagio Supervisionado buscou-se a humanizacao do

cuidado por meio de pratica medica continua e integrada e optou-se por um curriculo que

pretende priorizar o desenvolvimento de habilidades, competencias e atitudes, alem de

uma capacidade de reflexao e atuacao etica em relacao a esse aprendizado. 

O interno devera atuar nos varios cenarios de atencao a saude (primaria,

secundaria e terciaria) existente no Sistema Unico de Saude, servindo-se para isso do

Hospital Universitario e das varias unidades da Rede de Saude do municipio as quais

foram firmados convenios como: Hospital da Vida, UPA, SAMU, Unidades Basicas de

Saude e Hospital da Missao Indigena. No novo formato do Internato foi intensificada a

formacao na area de urgencia e emergencia medica, a fim de capacitar o futuro medico
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com as habilidades e competencias necessarias ao atendimento de paciente com

patologias graves. Tambem procurou dar uma atencao especial na area de formacao  em

Atencao Basica no atendimento da Medicina de Familia e Comunidade, na area de

Medicina Intensiva, e na area de Psiquiatria. 

As avaliacões praticas durante o internato serao atraves do OSCE (Objective

Structured Clinical Examination), um metodo bastante utilizado nos ultimos anos para

avaliacao de habilidades medicas nas principais escolas medicas 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 consolidacao plena do curso. Tambem temos

acompanhado com satisfacao e orgulho as aprovacões dos academicos do curso nas

melhores residencias medicas do pais. 

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

Prof. Thiago Pauluzi Justino

Coordenador do Curso de Medicina da UFGD

“Nos somos aquilo que fazemos repetidamente. 

   Excelencia, entao, nao e um modo de agir, mas um habito.” 

     Aristoteles 
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1 - Conceito 

"A Medicina e a ciencia da incerteza e a arte da probabilidade" 

Sir. William Osler

A formacao do medico incluira como etapa integrante da graduacao, estagio

curricular obrigatorio de treinamento em servico, em regime de internato, em servicos

proprios ou conveniados, e sob a supervisao direta dos docentes da propria

Escola/Faculdade. A carga horaria minima do estagio curricular devera atingir 35% (trinta

e cinco por cento) da carga horaria total do Curso de Graduacao em Medicina proposto,

com base no Parecer/Resolucao especifico da Câmara de Educacao Superior do

Conselho Nacional de Educacao. 

2 - Objetivos 

●  Formacao generalista, humanista, critica e reflexiva com atitude etica, consciencia e

responsabilidade social e compromisso com a cidadania; 

●  Desenvolver a habilidade de comunicacao valorizando a relacao medico paciente; 

●  Atuar frente as doencas mais prevalentes nas grandes areas da Medicina nos niveis de

atencao primario, secundario e terciario, com acões de promocao, prevencao,

recuperacao e reabilitacao a saude na perspectiva da integralidade da assistencia, como

promotor da saude; 

● Capacidade para atuar em pesquisas com vistas ao desenvolvimento da propria

capacidade de aprender a aprender, ou seja, ao processo de formacao permanente e a

contribuicao para o conhecimento tecnico- cientifico na area; 

●  Possibilitar a pratica da assistencia integrada, e a capacidade de atuacao em equipe de

saude multiprofissional.
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3 -  Duração e Carga horaria 

• TOTAL: 24 MESES  (DOIS ANOS)

• 4 SEMESTRES 

• CARGA HORÁRIA TOTAL: 4.032H 

• A Carga horaria do Estagio Supervisionado deve respeitar a disposições

contidas na Lei 11.788/08 conforme deliberado na Comissão de Estagio

Supervisionado. No âmbito da UFGD a regulamentação acerca da carga

horaria de estagio supervisionado também foi tratada pela Resolução 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 nº 11.788/2008.

• A Resolucao CES/CNE/MEC nº 3, de 20 de junho de 2014, que institui Diretrizes

Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao em Medicina possibilita que a

jornada semanal de pratica de estagio compreenda ate 12 horas diarias de plantao,

desde que observada as 40 horas semanais. Assim dispõe o artigo 24, § 10, da

referida Resolucao, verbis:

Art. 24. A formacao em Medicina incluira, como etapa integrante da

graduacao, estagio curricular obrigatorio de formacao em servico, em regime

de internato, sob supervisao, em servicos proprios, conveniados ou em

regime de parcerias estabelecidas por meio de Contrato Organizativo da

Acao Publica Ensino-Saude com as Secretarias Municipais e Estaduais de

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

2013.

(...)

§ 10. Para o estagio obrigatorio em regime de internato do Curso de

Graduacao em Medicina, assim caracterizado no Projeto Pedagogico de

Curso (PPC), a jornada semanal de pratica compreendera períodos de
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plantão que poderão atingir até 12 (doze) horas diarias, observado o

limite de 40 (quarenta) horas semanais, nos termos da Lei Federal nº

11.788, de 25 de setembro de 2008, que dispõe sobre o estagio de

estudantes.

Carga Horaria Por Estagio Supervisionado:

Área de Estagio Carga Horaria ANO

Cirurgia 504h Quinto

Clinica 504h Quinto

Pediatria 504h Quinto

Medicina de Familia e
Comunidade

504h Quinto

Saude Rural e Indigena 480h Sexto

Saude da Mulher e da Crianca 480h Sexto

Saude do Adulto 480h Sexto

Urgencia e Emergencia (480h + 96horas/internato) Sexto

Internato Ativo 96h (Urgencia) Sexto

TOTAL 4.032h

4 -  Organização e Supervisão do Internato

O academico ao realizar o estagio devera ter a supervisao e orientacao dos

docentes e/ou preceptores e dos coordenadores de estagio que deverao orientar e

fiscalizar as atividades praticas de ensino. Tais atores do processo de aprendizagem

participam do processo de execucao do estagio, cuja regulamentacao e orientacao

normativa e realizada pela Comissao de Estagio Supervisionado (COES) e outros orgaos

da UFGD (Faculdade de Ciencias da Saude). Conforme estabelecidos artigos 12 a 17 da

Resolucao 156/2013, verbis:

CAPÍTULO III

DA COORDENAÇÃO DO INTERNATO

Art. 12. O Coordenador do Internato, indicado pela Comissao de Estagio

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

e o responsavel pela administracao dessa atividade e deve ser professor do
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quadro efetivo da instituicao, lotado na propria FCS.

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

atribuições:

I – Convocar e presidir as reuniões da Comissao de Estagio Supervisionado

(COES);

II – Manter atualizadas as informacões e os arquivos de documentos

relativos ao acompanhamento e ao desenvolvimento do Internato;

III – Promover a articulacao entre a COES, a Comissao Permanente de

Apoio Pedagogico 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 relatorio anual das atividades da Comissao de Estagio

Supervisionado e encaminha-lo ao Coordenador do Curso de Medicina;

VI – Promover a articulacao entre a FCS/UFGD e os servicos de saude

visando aperfeicoar o processo de formacao e qualificacao dos alunos;

VII – Auxiliar administrativamente, quando necessario, o Orientador e o

Supervisor no processo de avaliacao das atividades do Internato, de acordo

com o previsto nos planos de ensino e articulando-se com as demais

instâncias da FCS/UFGD.

CAPÍTULO IV

DA ORIENTAÇÃO DO INTERNATO

A r t . 1 4 . O s Orientadores do Internato sao responsaveis pelo

acompanhamento didatico pedagógico dos alunos durante a realizacao

dessa atividade, devendo ser professores do quadro efetivo da instituicao,

lotados na FCS.

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

atribuições:

I – Acompanhar a frequencia dos alunos, cujo controle cabe aos

Preceptores;
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II – Encaminhar os controles de frequencia dos alunos ao Coordenador

do Internato, para conhecimento e arquivo;

III – Assinar os relatorios das atividades dos alunos, como ato comprobatorio

da Orientacao, e encaminha-los ao Coordenador do Internato para

conhecimento e arquivo;

IV – Realizar as avaliacões de aprendizagem dos alunos, sendo solicitada a

participacao 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 avaliacões de aprendizagem;

VI – Lancar no SIGECAD os conceitos obtidos pelos alunos;

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

desenvolvimento das atividades do Internato.

CAPÍTULO V

DA SUPERVISÃO DO INTERNATO

Art. 16. Os Supervisores do Internato sao profissionais lotados nos

servicos de saude nos quais as atividades do Internato se desenvolvem e

sao os 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 atribuições:

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 frequencia dos alunos;

III – Auxiliar os alunos na resolucao de problemas de natureza etica,

surgidos durante o treinamento;

IV – Participar das avaliacões de aprendizagem dos alunos, conforme

solicitacao do Orientador;
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5 - Reestruturação do internato da UFGD 

A fim de atender as novas diretrizes curriculares do curso de Medicina da

Resolucao no 3, de 20 de junho de 2014 (*) o Estagio Supervisionado da UFGD foi

readequado, atraves de de varias reuniões envolvendo a Coordenacao de Curso, Direcao

da Faculdade, docentes e discentes. As diretrizes orientam que no mínimo 30% (trinta

por cento) da carga horaria prevista para o internato médico da graduação em

Medicina devera ser desenvolvido na Atenção Basica e em Serviço de Urgencia e

Emergencia do SUS, respeitando-se o minimo de dois anos deste internato. Nas

atividades do regime de internato dedicadas a Atencao Basica e em Servicos de Urgencia

e Emergencia do SUS, deve predominar a carga horaria dedicada aos serviços de

Atenção Basica   sobre o que e ofertado nos servicos de Urgencia e Emergencia. 

O processo de reestruturacao do internato da UFGD levou em conta as demandas

efetivas de natureza economica, social, cultural, politica e ambiental da regiao. Alem de

adequar o programa as novas diretrizes curriculares dos cursos de medicina atendendo a

legislacao, as mudancas tiveram como objetivo principal melhorar o processo de

formacao dos academicos de medicina da UFGD. Foram analisados dados do teste de

progresso, ouvido alunos, egressos e docentes, buscando melhorar o processo de

formacao pratica dos alunos, ampliando os cenarios nas Redes de Atencao a Saude do

Municipio. 

No processo pedagogico de organizacao do Estagio Supervisionado buscou-se a

humanizacao do cuidado por meio de pratica medica continua e integrada. Optou-se por

um curriculo que pretende priorizar o desenvolvimento de habilidades, competencias e

atitudes, alem de uma capacidade de reflexao e atuacao etica em relacao a esse

aprendizado. O estagio de Saude da Mulher e da Crianca integrou as areas de

Ginecologia-Obstetricia e Pediatria. A Saude do Adulto, a Clinica Medica, Cirurgia e a

Psiquiatria. A Medicina de Urgencia e Emergencia integrou areas de Clinica medica,

Cirurgia, e buscou considerar interfaces do cuidado pre-hospitalar atraves do estagio no

SAMU e tambem os cuidados em unidade de atendimento intensivo UTI. Toda preceptoria

exercida por profissionais do servico de saude tera supervisao de docentes da UFGD.

Eles tambem estao encarregados de supervisionar a preceptoria exercida por

profissionais dos servico de saude em que os alunos realizarao 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 Medica e em Clinica Cirurgica. A

implementacao 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

formacao do medico e sua insercao no curso de graduacao de Medicina. Entende-se hoje

a Psiquiatria/Saude Mental como uma das grandes areas da Medicina e nao apenas

como uma de suas especialidades. A sua importância em termos de saude publica e

notoria, o que justifica a ampliacao da carga horaria durante a formacao. Tambem e

importante destacar seu papel no desenvolvimento da aquisicao de habilidades de

comunicacao social nos alunos, e tambem no desenvolvimento de elementos psiquicos,

afetivos e cognitivos necessarios a adocao de uma postura humanistica no contato com o

sofrimento humano. 

5.2  Estagio supervisionado em Saude da Mulher e da Criança 

O estagio em Saude da Mulher e da Crianca divide-se em Saude da Mulher

(Ginecologia e Obstetricia) e Saude da Crianca (Pediatria). Na construcao do estagio,

procurou-se a integracao dos conteudos entre estas areas do conhecimento medico.

Tambem procurou atender as novas diretrizes curriculares atraves do estagio em

Urgencia e Emergencia Pediatrica na UPA de Pediatria e em Obstetricia no Pronto

Socorro do Hospital Universitario. 

5.3  Estagio supervisionado em Saude Rural e Indígena 

A inadequacao da graduacao medica para a formacao de profissionais preparados

para se inserirem na atencao basica e um fato conhecido e bastante discutido no Brasil,

sob a lideranca da Associacao Brasileira de Educacao Medica (ABEM). Observando este

paradigma, as diretrizes curriculares de 2014 alteram significativamente, o texto de 2001,

introduzindo mudancas na definicao de perfil do egresso e aumentando a enfase na

atencao basica. Neste contexto, procuramos reestruturar o internato da UFGD dando

enfase no campo de estagio da Atencao Basica, priorizando a atencao as necessidades

de saude coletiva da regiao da Grande Dourados. Dentre elas destacam a Saude Rural,
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visto que a economia local e baseada principalmente na agricultura e pecuaria, e a Saude

Indigena que e um ponto de extrema importância 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 regiao tem um carater inovador, e ao mesmo tempo desafiador considerando que as

mesmas possuem condicões socio-economicas e indices de saude desfavoraveis. A

experiencia inedita permitira ampliar as atividades nao so de ensino, mas tambem de

pesquisa e extensao, atuando de forma importante na inclusao social a grupos

minoritarios e etnicos. Tambem foi incluido um ambulatorio de Pediatria Geral voltada

para atencao indigena neste modulo, o qual os academicos tem a oportunidade de

acompanhar atendimento de doencas como desnutricao infantil, parasitoses intestinais, e

doencas respiratorias que acometem esta populacao. 

5.4- Estagio supervisionado em Medicina de Urgencia e Emergencia 

No Brasil, existe um atraso na discussao e nas intervencões necessarias para

mudar o panorama de atendimento de Urgencia e Emergencia. No modelo Anglo-

Americano, a emergencia e considerada uma especialidade, e os cuidados sao

providenciados por medicos especialmente treinados, com capacidade para administrar

uma ampla variedade de servicos a todos pacientes que procurem ou sao encaminhados

a estas unidades. Existe um plano estruturado de capacitacao por meio de residencias

medicas. No modelo Franco-Germânico a medicina de emergencia nao e reconhecida

como especialidade, e a maioria dos medicos que atendem nestes servicos provem de

outras especialidades, situacao muito semelhante a do Brasil hoje. As Diretrizes

Curriculares Nacionais para o curso de Medicina de 2014, trouxeram a tona a

oportunidade para elaboracao de estrategias de acao para melhora do ensino de

Urgencia e Emergencia na graduacao. No Brasil, assim como em todo o mundo, ha um

aumento na prevalencia de casos de Urgencia e Emergencia nos hospitais, que ocorre

em virtude da maior longevidade da populacao, maior sobrevida de pacientes com

doencas cronicas, maior numero de acidentes automobilisticos e maior violencia civil. O

atendimento as Urgencias e Emergencias alem de estrategico e um dos pilares do SUS

como parte do planejamento de saude. E muito importante melhorar a formacao nesta

area, principalmente devido ao fato que grande parte dos medicos recem-formados irao

atuar em servicos de emergencia. 
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O Estagio em Medicina de Urgencia e Emergencia da UFGD, foi construido

inserindo os alunos nos cenarios de pratica de referencia da rede de saude do municipio,

sob supervisao de docentes proprios da UFGD. Ele tem por objetivo fornecer e aprofundar

os conhecimentos, habilidades e competencias na area de Urgencia e Emergencia nos

seus diversos cenarios, envolvendo conteudos de forma integrada nas areas de Clinica

Medica, Clinica Cirurgica, Atendimento Pre-Hospitalar e Atendimento Intensivo. A atencao

as emergencias clinicas sera realizada no Hospital da Vida sob supervisao dos docentes

da Faculdade, considerando no aprendizado a problematizacao e prevalencia das

condicões mais comuns de doenca.  A Cirurgia, realizara seu estagio no Hospital da Vida

sob supervisao de docentes da Faculdade. O estagio em atendimento pre-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 implantacao

de uma Residencia nesta area, a qual possibilitara melhorar o cenario de pratica dos

internos, e tambem visar a formacao de um profissional qualificado para atendimento das

situacões clinicas e traumaticas agudas de nossa populacao e, especialmente, para

liderar a organizacao dos servicos de Urgencia e Emergencia da regiao. 

5.5  Estagio supervisionado em Medicina de Família e Comunidade

Considerando as dificuldades e particularidades dos diagnosticos envolvendo a

area de Dermatologia e ouvindo as demandas de alunos egressos e das reuniões com os

internos, implantou-se junto ao rodizio de Medicina de Familia e Comunidade o estagio de

Dermatologia voltada para Atencao basica. Neste estagio o academico tera oportunidade

de entrar em contatos com principais diagnosticos 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 modulo o aluno tem

oportunidade de complementar a sua formacao realizando estagio de 96 horas em

servicos de emergencia de sua escolha. O objetivo e aprofundar as habilidades,
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competencia na area de emergencia e urgencia e tambem levar ao aprendizado

autoreflexivo e critico com responsabilidade e independencia. 

6 – FREQUÊNCIA

É obrigatória a freqüencia integral em todas as atividades programadas para

o Internato, nao sendo permitido, sob hipotese nenhuma, o abono de faltas. 

Paragrafo:

§1o Observada a disponibilidade de recuperacao de abstencao no periodo de ferias, sera

permitido que o aluno falte nas seguintes situacões: 

• Incapacidade fisica; 

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

• Convocacao pelo Poder Judiciario ou pelos orgaos colegiados da UFGD; 

• Casamento do aluno. 

§2o. As faltas poderao ocorrer por um periodo nao superior a 15 (quinze) dias. 

§3o Em qualquer das hipoteses mencionadas nas alineas do paragrafo 

1o, o aluno devera apresentar documento comprobatorio a COES, ficando ao seu criterio
aceitar a justificativa. 

• As fichas de frequencia serão controladas através de ficha individuais as
quais deverão ser devidamente carimbadas e assinadas pelos supervisores
do estagios, e entregues ao coordenador de cada area. 

• Paragrafo unico: As fichas individuais sao de responsabilidade de cada interno, e
sua perda acarretara em prejuizo na sua avaliacao. 

• OBS: Os atestados médicos deverão ser encaminhados para Comissão de
Estagio Supervisionado.
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7 - Avaliação do Estagio Supervisionado (Internato) 

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

julgamento difícil".

        Hipócrates

A Medicina atualmente vem passando por grandes avancos tecnologicos, com

exames complementares cada vez mais sofisticados, novas terapeuticas surgindo com

acentuada velocidade. Apesar deste rapido progresso, as habilidades para realizar

historia, exame fisico e a comunicacao com o paciente continuam as mais importantes

ferramentas diagnosticas e terapeuticas diante de um caso clinico. Muitos alunos

terminam o curso medico com deficiencias nessas habilidades essenciais. Isto reforca a

necessidade de que os professores voltem sua atencao para avaliacao da competencia

clinica, caracterizada por um conjunto de conhecimentos, habilidades tecnicas e de

comunicacao, empatia, propedeutica e raciocinio clinico durante a graduacao medica. A

habilidade clinica de colher a historia, a realizacao do exame fisico, associada a

habilidades de comunicacao, sao consideradas as competencias mais importantes

necessaria aos medicos graduados (EPSTEIN, 2002). 

Um metodo bastante utilizado nos ultimos anos para avaliacao de habilidades

medicas e o OSCE (Objective Structured Clinical Examination), que avalia o

desempenho do aprendiz em situacões delimitadas, baseadas em um roteiro predefinido,

em que ha interacao com paciente simulado ou recursos didaticos por meio de estacões

de avaliacao em rodizio (MARKS, 2005). Ele e um metodo com boa confiabilidade e

efetividade para avaliacao de habilidades clinicas (VLEUTEN, 2003). Varios servicos de

residencia do Brasil estao exigindo o OSCE como etapa no ingresso no seus programas.

O curso de Medicina apos varias reuniões envolvendo NDE, Comissao de Ensino,

Discentes e a Comissao de Estagio Supervisionado optou pela implantacao do metodo

OSCE na avaliacao das Habilidades Medicas de seus alunos no internato.  Os colegiados

do curso consideraram importante padronizar a forma de avaliacao e utilizar metodologias

ativas as quais proporcionam a possibilidade de feedback para os alunos poderem

aprender com seus acertos e erros nas avaliacões. Para implantacao deste modelo a

coordenacao de curso realizou varias oficinas com os docentes, preceptores e tambem

com os alunos. No internato tambem havera prova teorica cognitiva envolvendo testes
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com casos clinicos, e nota conceitual avaliando habilidades, competencia e atitudes dos

alunos. A nota conceitual sera atribuída pelos preceptores e docentes de cada

campo de estagio e supervisionada pelo coordenador de estagio. A frequencia do

estagio e integral e sera controlada atraves de ficha de presenca (ANEXO 1). O

coordenador de estagio é responsavel pelo controle de frequencia e das fichas de

frequencia. A avaliacao conceitual seguira o modelo referencial em anexo (ANEXO 2). O

OSCE equivale a 60% da nota do internato. O restante do rendimento academico sera

atribuido atraves da avaliacao 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 deverão fazer a prova pratica do OSCE e

a prova Cognitiva para serem aprovados. A nota conceitual ficara a encargo da

instituição onde o aluno cursou as atividades do internato. 

O fluxograma envolvendo a padronizacao das avaliacões do Internato esta descrito na

figura 7: 
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8.  Distribuição dos Campos de Estagio do Internato da UFGD:
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9. Áreas de Internato e Local de Atuação
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"É muito mais importante saber que tipo de paciente tem a doença do

que o tipo de doença que a pessoa tem"  

Sir. William Osler
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10 - ESTÁGIO SUPERVISIONADO EM URGÊNCIA E EMERGÊNCIA

• DURAÇÃO: 576H

• CARGA HORÁRIA DO INTERNATO ATIVO: 96HS 

• LOCAL DO ESTÁGIO: HOSPITAL DA VIDA (HV)

                                                  SAMU

                                                  UTI HOSPITAL UNIVERSITÁRIO HU/UFGD

• HORÁRIO: 08:00 as 17:00 h, com intervalo de 01 h para refeicao. 

(Maximo 8 horas/ Lei nº 11.788/2008).

• COORDENADOR GERAL DO ESTÁGIO: Prof. Hermeto Paschoalick 

• COORDENADOR  DE ÁREA CLÍNICA MÉDICA HV: Prof. Hermeto

• COORDENADOR DE ÁREA CIRURGIA HV:  Prof. Majid Ghadie

• SAMU: Dr. Jonhny Santana

• UTI/HU : Prof. Hermeto Paschoalick

OBJETIVOS 

GERAIS 

• Treinar o aluno no atendimento a Urgencias e Emergencias Medicas. 

• Capacitar o aluno no atendimento as urgencias mais comuns do adulto. 

COMPETÊNCIAS 

• Reconhecer as afeccões agudas de pacientes atendidos em Unidades de Pronto

Atendimento e Emergencias Hospitalares, bem como pelo atendimento Pre-

Hospitalar, e implementar os respectivos protocolos. 

• Estabelecer linhas de atendimento/cuidado em Urgencia e Emergencia. 

• Auxiliar no atendimento a pacientes com necessidades especificas. 

• Capacidade de autonomia e lideranca. 
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HABILIDADES

• Reconhecer situacões de urgencia e emergencia; 

• Distinguir quadros de tratamento clinico ou cirurgico; 

• Realizar suturas simples e drenagem de abscessos; 

• Realizar ressuscitacao cardio-pulmonar; 

• Realizar intubacao oro-traqueal; 

• Toracocentese, Cricotireoidostomia, Pericardiocentese e Paracentese;

• Puncao liquorica;

• Drenagem toracica;

• Identificacao de alteracões e doencas agudas maiores em exames de imagens

(Ecografia, Rx, CT e/ou RNM);

• Acesso Vascular periferico e central; 

• Sondagem Vesical e Naso/orogastrica;

• Lavagem gastrica. 

METODOLOGIA 

• O estagio em Urgencia e Emergencia e eminentemente pratico. O desenvolvimento

das atividades sera realizado pelos medicos docentes e preceptores do Hospital da

Vida, SAMU e UTI do Hospital Universitario. Serao realizados atendimentos de

pacientes em situacao de urgencia e emergencia sob supervisao; discussao de

casos clinicos; discussao de condutas; realizacao de procedimentos sob

supervisao. 

ATIVIDADES TEÓRICAS (AULAS)

• Local: HU/ UFGD 

• Horario: TERÇA-FEIRA TARDE (16:00hs)

• OBS: Participacao e obrigatoria para todos os alunos que estao no Estagio.
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OBJETIVOS COGNITIVOS DO PROGRAMA 

O embasamento teorico pratico deve abranger as principais situacões agudas em

Emergencia, tais como as listadas abaixo, mas nao restritas a estas: 

• Ressuscitacao Cardiopulmonar 

• Via Aerea Dificil

• Choque (septico, hipovolemico, cardiogenico).

• Insuficiencia respiratoria aguda. 

• Ventilacao mecânica Invasiva e Nao Invasiva. 

• Sedacao e analgesia. 

• Atendimento inicial ao politraumatizado. 

• ECG e Arritmias

• Traumatismo Cranio-Encefalico. 

• Intoxicacões exogenas. 

• Acidentes com animais peconhentos. 

• Acidente Vascular Encefalico Hemorragico e Isquemico. 

• Urgencias Hipertensivas. 

• Infarto Agudo do Miocardio. 

• Sincope e Coma. 

• Insuficiencia Cardiaca Congestiva. 

• Arritmias cardiacas. 

• Disturbios Hidroeletroliticos e acido-basicos. 

• Aspectos eticos e legais do atendimento em Urgencia e Emergencia.

• Nocões basicas em gestao e administracao de servicos de Urgencia e Emergencia.

• Nocões em metodologia cientifica para pesquisas em Urgencia e Emergencia.

• Atendimento de catastrofes / desastres 
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ATIVIDADES COMPLEMENTARES (SIMULAÇÃO NO LABORATÓRIO DE

HABILIDADES)

• As atividades de simulacao no Laboratorio de Habilidades Medicas serao

realizadas no Laboratorio de Simulacao da UFGD as quartas-feiras no periodo da

tarde.

REGRAS BÁSICAS DE FUNCIONAMENTO 

• INDUMENTÁRIA: Os internos devem comparecer de jaleco branco e sapatos

fechados (norma de seguranca NR 32). 

• MATERIAL: O interno devera trazer estetoscopio, esfigmomanometro e otoscopio. 

• ESTÁGIO DO SAMU : Macacao e Coturno

DISTRIBUIÇÃO DOS ALUNOS: 

• MÓDULO A CIRURGIA/SAMU/ORTOPEDIA (5 alunos)

• MÓDULO B CLÍNICA MEDICA/UTI   (5 alunos)

INTERNATO ATIVO (CH 96)

• E um modulo baseado em metodologias ativas de ensino PBL (Aprendizagem

Baseada em Problemas). Nele o aluno torna-se protagonista no processo de

construcao de seu conhecimento, sendo responsavel pela sua trajetoria e pelo

alcance de seus objetivos, no qual deve ser capaz de autogerenciar e autogovernar

seu processo de formacao. 

• Ao final do ano letivo o aluno devera cumprir a carga horaria de 96h em urgencia e

emergencia medica. Ele tera autonomia para programar as areas que deseja

aprimorar ou aprofundar seus conhecimentos, e tambem a maneira que desejar
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cumprir a carga horaria, observando e respeitando a Lei nº 11.788/2008 em que a

jornada de atividades de estagio supervisionado sera de 8 horas diarias

observando-se o limite de 40 horas semanais.

As areas tematicas para cumprimento da carga horaria sao:

• Emergencias Pediatricas

• Emergencias Cirurgicas

• Emergencias Clinicas

• Emergencias Obstetricas

• Emergencias Ginecologicas

• Emergencias Psiquiatricas 

• Atendimento Pre-Hospitalar (SAMU)

• Unidade de Atendimento Intensivo (UTI)

• A ficha para registro da carga horaria deste módulo se encontra nos arquivos

anexos. (ANEXO III)

• Obs: A ficha de carga horaria do internato ativo devera ser entregue a

coordenação de curso para ser analisada e homologada na reunião da COES.

Os alunos que não cumprirem a carga horaria do internato ativo serão

reprovados no estagio.
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SUBDIVISÃO GRUPO A
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GRUPO B
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GRUPO C
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GRUPO D
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11. ESTÁGIO SUPERVISIONADO EM SAÚDE DA MULHER E DA
CRIANÇA

• DURAÇÃO: 10 SEMANAS (480HS)

• LOCAL DO ESTÁGIO: HOSPITAL UNIVERSITÁRIO

                                                  UPA/PEDIATRIA

                                         

• HORÁRIO: 08:00 as 17:00 h, com intervalo de 01 h para refeição. 

(Maximo 8 horas/ Lei nº 11.788/2008)

• COORDENADORA GERAL DO ESTÁGIO G.O: Dr. Sidney Lagrosa

• COORDENADOR DA PEDIATRIA: Dr. Paulo Oliveira

OBJETIVOS 

• Obstetrícia: Conhecer os fundamentos tecnico-cientificos da gestacao, do parto e

do puerperio, em seus aspectos biologicos, sociais e emocionais. Utilizar os

conhecimentos clinicos na pratica medica de atendimento a mulher no periodo

gravidico-puerperal na prevencao, diagnostico e terapeutica das patologias

relacionadas. 

• Ginecologia: Conhecer, identificar e utilizar os conhecimentos clinico e cirurgicos;

no atendimento as mulheres portadoras das principais doencas ginecologicas, na

resolutividade dos problemas encontrados e na promocao de acões de prevencao

e promocao da saude da mulher. 

• Pediatria: Familiarizar o estudante com as praticas medicas estimulando o

desenvolvimento do raciocinio clinico, manejo do paciente ambulatorial e das

emergencias pediatricas. 
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OBJETIVOS COGNITIVOS DO PROGRAMA G.O

Obstetrícia:

• Gravidez: Diagnostico; Alteracões gravidicas; Acompanhamento pre-natal;

Hemorragias na gestacao; DHEG; Diabete Gestacional - Propedeutica basica e

complementar.

• Parto: Trabalho de parto; Avaliacao da Vitalidade Fetal; Sofrimento Fetal - 

Patologias do 3o e 4o periodos ; Parto operatorio. 

• Puerperio: Normal; Patologico; - Amamentacao 

• Aspectos eticos: Direitos da gestante ; Etica na atencao do pre natal 

Ginecologia: 

• Fisiologia - Eixo hipotalamo-hipofise-ovariano

• Hormonios 

• Ciclo menstrual

• Adolescencia  

• Sexualidade 

• Alteracões fisiologicas - Amenorreias - Climaterio - Infertilidade 

• Anticoncepcao 

• Pelve - Fluxos genitais

• Doenca inflamatoria pelvica 

• Patologias do ovario 

• Patologias do utero 

• Patologias do colo uterino 

• Mamas - Alteracões Benignas 

• Câncer de mama 

• Aspectos eticos

• Direitos femininos 

• Etica na atencao a mulher 
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OBJETIVOS COGNITIVOS DO PROGRAMA PEDIATRIA

• Emergencias Pediatricas

METODOLOGIA 

G.O

• Aulas praticas nos ambulatorios, enfermarias, centro cirurgico e centro obstetrico,
com pacientes provenientes do SUS atendidas no HU-UFGD. 

• Round diario das pacientes internadas. 

• Discussões de casos clinicos. 

• Aulas teoricas. 

• Discussões de artigos cientificos/seminarios. 

PEDIATRIA

• Atividade pratica supervisionada da aplicacao dos conhecimentos teoricos na area
de pediatria, conduzida em instituicões que atuam na area de emergencia.

• ESTÁGIO SUPERVISIONADO EM GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA INTERNATO  
UFGD

• Cada grupo de estagio sera dividido em 4 subgrupos A B C D, que passarao nas

diferentes areas da GO. 

• As sextas-feiras das 7 as 8hs havera, na sala em anexo a biblioteca, discussao de

casos, apresentacao de seminarios ou aulas teorico expositivas a cargo dos

residentes e devera contar com a participacao de TODOS os academicos em

estagio na GO. 



36

• Havera em horario a combinar com o docente, de acordo com disponibilidade de

sala, apresentacao de seminario/caso clinico obstetrico ou ginecologico a cargo

dos estagiarios que estiverem passando pelo estagio da maternidade e devera

contar com a participacao de TODOS os academicos em estagio na GO. 

• As avaliações serão feitas através de avaliação subjetiva pelos docentes

durante atividades do estagio (2,0), avaliação teórica (2,0) e avaliação pelo

método OSCE (6,0). 

SUBDIVISOES: 

I) Obstetrícia (Maternidade/PAGO)

II) Ginecologia (Ambulatorial/Cirurgica)

I) MATERNIDADE

• Com atendimento das puerperas, gestantes internadas para tratamento e

gestantes atendidas no ambulatorio de pre-natal do HU. Os atendimentos serao na

maternidade, na enfermaria posto 2, e ambulatorio 2, nos periodos matutino e

vespertino, com passagem de visita durante os fins de semana. 

• Professores responsaveis: Dr. Aracele Franzen Schwambach e Dr. Sidney

Garcia.

• Médicos Preceptores: Dr. Rose Mary Scherer
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I ) CENTRO OBSTÉTRICO/PAGO (PRONTO ATENDIMENTO DE GINECOLOGIA E

OBSTETRÍCIA)

• Atendimentos de urgencia, acompanhamento de partos vaginais e cesarianas e

demais procedimentos realizados em carater de urgencia na area. Os

atendimentos serao realizados no ambulatorio do PAGO e no CO, nos periodos

matutino e vespertino conforme a demanda. 

• Professores responsaveis: Dr.Carla Becker e Dr. Sidney Garcia

• Médicos Preceptores: Dr. Mateus, Fernanda, Juscelino, Cristina, Angela, Antunes

Alessandro, Sergio, Viviane, Gustavo, Janaina, Gabriel e  Wanderlei.

II. GINECOLOGIA AMBULATORIAL

• Atendimento ambulatorial em ginecologia e mastologia. Os atendimentos serao no

ambulatorio 2, nos periodos matutino e vespertino conforme agendamento dos

ambulatorios. 

• Professores: Dr. Luis Augusto Freire

• Médicos Preceptores: Dr. Fernanda, Cristina Higashi, Angela, Alessandro Postal,

Viviane e Maranhao e Dr. Evandro Cagnazzo.
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II) GINECOLOGIA CIRÚRGICA

• Acompanhamento de cirurgias ginecologicas e enfermaria ginecologica. Os

atendimentos serao na enfermaria posto 2 e centro cirurgico, nos periodos

matutino e vespertino conforme agendamento cirurgico. 

• Professores: Dr. Luis Augusto Freire

• Médicos Preceptores: Dr. Fernanda, Gabriel Cristina, Angela, Alessandro, Viviane

e Maranhao e  Dr. Evandro Canhaco.
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PEDIATRIA

• Local:UPA/PEDIATRIA e UTI/HU

• HORÁRIO: 08:00 as 17:00 h, com intervalo de 01 h para refeicao. 

(Maximo 8 horas/ Lei nº 11.788/2008).
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SUBDIVISÃO

GRUPO A
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GRUPO B
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GRUPO C
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GRUPO D
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12. ESTÁGIO SUPERVISIONADO EM SAÚDE DO ADULTO

• DURAÇÃO: 480H

• LOCAL DO ESTÁGIO: HU/UFGD                               

• HORÁRIO: 08:00 as 17:00 h, com intervalo de 01 h para refeição. 

(Maximo 8 horas/ Lei nº 11.788/2008).

• COORDENADOR GERAL DO ESTÁGIO: Prof. Maurilio Golineli

ESTÁGIO SUPERVISIONADO EM CIRURGIA

• Coordenador: Professor Maurilio Golineli

Objetivos

• Os alunos retornam ao estagio, onde deverao aprimorar suas habilidades, que ja

foram desenvolvidas em estagio anterior. Terao contato com as principais
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patologias da Clinica Cirurgica nas enfermarias e Centro Cirurgico.

HABILIDADES SER DESENVOLVIDA

• 1) Anamnese, Exame Fisico e interpretacao de exames complementares no pre, 

intra e pos- operatorio; 

• 2) Solicitar exames complementares, sob supervisao, visando o diagnostico 

correto, considerando o menor tempo possivel e minimizando custos; 

• 3) Fazer o diagnostico diferencial entre patologias clinicas e cirurgicas; 

• 4) Diferenciar quadros eletivos e de emergencia; 

• 5) Agir nas urgencias e emergencias cirurgicas e politraumas (ATLS- Advanced 

Trauma Life Support); 

• 6) Aprimorar as tecnicas cirurgicas basicas: escovacao; paramentacao, para evitar 

as infeccões cirurgicas; 

• 7) Capacitacao em instrumentacao, suturas e curativos; 

• 8) Referencia e contra-referencia de pacientes ambulatoriais, internados e que 

procuram os servicos de emergencia; 

• 9) Seguranca de pacientes do SUS; 

• 10) Preocupacao com o comportamento etico dos alunos em sua atuacao. 

• 11) Pontos considerados a ser desenvolvido com os alunos: gestao dos recursos 

disponiveis, valorizacao da vida, aprimoramento das tomadas de decisões, 

comunicacao com enfase aos doentes e familiares, capacidade de lideranca. 

PROFESSORES E PRECEPTORES DO ESTÁGIO

• Dr. Paulo Roberto Betoletto

• Dr. Jose Carlos Chaves

• Dr. Aroldo Boigues

• Dr. Fabio Riuto

• Dr. Maurilio Golineli
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• Dr. Janaina Franceschi

• Dr. Guido Vieira

• Dr. Osmar Maia

• Dr. Sandra Kanomata

• Dr. Camila Michelan

• Dr Patricia

• Dr. Mario Dossi

• Dr Fabricio Lobo

OBJETIVOS COGNITIVOS DO PROGRAMA CIRURGIA

• Feridas e cuidados; 

• Pequenos procedimentos em cirurgia:

• Traqueostomia, Puncões e disseccões venosas;

• Puncões e drenagens toracicas, 

• Puncões e drenagens abdominais, Puncao suprapubica; 

• Pre Operatorio e Pos Operatorio, 

• Antibioticoterapia profilatica e terapeutica;

• Complicacões pos-operatorias e febre; 

• Atendimento ao paciente queimado, 

• Traumatismos toracicos e Hemotorax, 

• Pneumotorax e quilotorax, 

• Traumatismos abdominais,

• Abdome Agudo inflamatorio, obstrutivo, perfurativo, vascular, isquemico e
hemorragico, 

• Cirurgia videolaparoscopica - Principios, Indicacões/contra-indicacões e
complicacões, 

• Ulceras gastroduodenais perfuradas, 

• Hernias da parede abdominal, inguinal, femoral e obturatoria,

• Pancreatite aguda e cronica, 

• Colecistopatias; 

• Sindrome icterica

• Hemorragia digestiva alta; 

• Hemorragia digestiva baixa 
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ESTÁGIO SUPERVISIONADO EM PSIQUIATRIA

• Coordenador: Prof. Thiago Pauluzi Justino

• Local: Enfermaria HU/UFGD

  Ambulatorio HU/UFGD

• Professores: Dr. Jose Roberto Martinez e Dr. Thiago Pauluzi Justino.

OBJETIVOS

• Fornecer conhecimentos e desenvolver habilidades em Psiquiatria para que o

medico generalista tenha competencia para diagnosticar e conduzir o tratamento

dos transtornos mentais mais comuns e menos complexos da comunidade,

sabendo encaminhar o paciente para o atendimento especializado quando

necessario; 

HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

• Realizar a entrevista psiquiatrica do paciente e o exame do estado mental;

• Reconhecer os sintomas e as sindromes psiquiatricas mais comuns em atencao

primaria; 

• Encaminhar o paciente para o atendimento especializado quando necessario; 

• Orientar os pacientes e familiares quanto aos transtornos mentais (psicoeducacao);

• Conhecer a rede de atencao psicossocial do SUS; 

• Treinamento na aquisicao de habilidades de comunicacao social; 

• Promover junto a comunidade medidas que possam prevenir a incidencia e a

prevalencia das doencas mentais; 

• Desenvolver a capacidade de perceber e lidar com os aspectos emocionais dos

pacientes respeitando o sigilo medico, buscando atitudes empaticas, solidarias e

objetivas, baseadas nos principios eticos, morais, legais e cientificos que norteiam

a pratica medica. 
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ATITUDES A SEREM TRABALHADAS

• Compreender o paciente como ser biopsicossocial

• Atuar em equipe multiprofissional 

• Atitude critica e reflexiva 

• Estabelecer uma relacao medica tecnica e eticamente adequada com os pacientes

e seus familiares, incluindo sigilo, privacidade, respeito aos direitos do paciente,

relacionamento com colegas, professores e demais membros das equipes

assistenciais. 

OBJETIVOS COGNITIVOS DO PROGRAMA DE PSIQUIATRIA

• Delirium 

• Transtornos Mentais devidos a uma Condicao Medica Geral 

• Demencias 

• Transtornos de Personalidade 

• Transtorno de Ansiedade Generalizada

• Sindrome do Pânico

• Transtorno Obsessivo e Compulsivo

• Transtorno do Estresse Pos-Traumatico e Fobias 

• Transtorno Depressivo  

• Transtorno Afetivo Bipolar 

• Esquizofrenia e outras Sindromes Psicoticas 

• Dependencia do uso de Bebida Alcoolica  

• Transtornos Alimentares 

• Transtorno do Deficit de Atencao e Hiperatividade, Deficiencia Intelectual e Autismo

• Dependencia Quimica (Crack/Cocaina, Maconha, Tabaco e outra drogas) 

• Transtornos Somatoformes e Dissociativos 

• Emergencia Psiquiatricas 
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METODOLOGIA

Metodologias Ativas de Ensino: 

• Problematizacao 

• Aprendizagem baseada em problemas (ABP) 

• Oficina de Comunicacao – Discussao em grupo

“Nao precisamos saber apenas que doenca a pessoa tem, mas que pessoa tem essa doenca”.
(Oliver Sacks) 

ATIVIDADES TEÓRICAS, DISCUSSÃO DE CASOS E OFICINAS DE COMUNICAÇÃO :

• Local: HU/UFGD 

• Horario: SEGUNDA-FEIRA PELA MANHÃ 
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emergencia. 3. ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2012. 718p.

EMERGÊNCIAS
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Alegre, RS: Artmed, 2012. 718p.
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PSICOFARMACOLOGIA
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52

• LOUZA NETO, Mario Rodrigues; ELKIS, Helio. Psiquiatria basica. 2. ed. Porto
Alegre, RS: Artmed, 2010. 712p.

• HALES RE, YUDOFSKY SC. Tratado de Psiquiatria Clinica. Porto Alegre, Artmed,
4 ed., 2006. 

• Yudofsky SC, Hales RE. Neuropsiquiatria e Neurociencias na Pratica Clinica. 4a.
Ed. Porto Alegre: ArtMed, 2006.

FORENSE

• TABORDA, Jose Geraldo Vernet; CHALUB, Miguel; ABDALLA FILHO, Elias.
Psiquiatria forense. Porto Alegre, RS: Artmed, 2004. 350p. 

INFANTIL
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DEPENDÊNCIA QUÍMICA
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• Ribeiro M e Laranjeira R. O tratamento do usuario de crack. Artmed 2a ed, 2012. 

MATERIAL INTERNET

• A r t i g o s P u b m e d h t t p : / / w w w . n c b i . n l m . n i h . g o v / p u b m e d C A P S :
http://www.ccs.saude.gov.br/saude_mental/pdf/SM_Sus.pdf 

• APLICATIVOS : UNA-SUS/UFMA Store 

• MATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL: http:/ /bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/guia_pratico_matriciamento_saudemental.pdf 

• S A U D E M E N T A L E A T E N Ç A O B Á S I C A
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_34_saude_m
ental.pdf 

• RAPS-
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/conheca_raps_rede_atencao_psicossocial.pdf

• PUBMED http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi 

• COCHRANE http://www.cochranelibrary.com/enter/ 

• FREE MEDICAL JOURNALS http://www.freemedicaljournals.com 

• F.D.A. http://www.fda.gov/opacom/hpview.html 

• A PRACTICAL GUIDE TO CLINICAL MEDICINE 
http://medicine.ucsd.edu/clinicalmed/eyes.htm 
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ESTÁGIO SUPERVISIONADO EM CLÍNICA MÉDICA

• DURAÇÃO: 504H

• COORDENADOR : Prof. Hermeto Paschoalick 

• LOCAL DO ESTÁGIO: ENFERMARIA CLÍNICA DO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO

                                                                                     

• HORÁRIO: 

08:00 as 17:00 h, com intervalo de 01 h para refeicao. 

(Maximo 8 horas/ Lei nº 11.788/2008). 

• DOCENTES: Prof. Hermeto, Allan Longui, Maria Aparecida Pires, Renata Marona
Praca e Marcia Shinzato.

• 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 aperfeicoar habilidades, competencias e atitudes medicas nos niveis

de atencao a saude secundario e terciario, envolvendo os setores: Ambulatorial,

Enfermaria Geral, Unidades de emergencia e de Cuidados Intensivos, por meio da

assistencia direta ao paciente, sob supervisao de  professores e medicos

assistentes. 

ATIVIDADES DIDÁTICAS

• Discussão de casos: durante o estagio, serao 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, seras debatido: historia clinica,

exame fisico, hipoteses diagnosticas e plano terapeutico. 

• Reunião Journal: realizada semanalmente na enfermaria, onde sao discutidos

artigos recentes de relevância para a pratica do Clinico, preparados pelos

residentes e internos.
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• Protocolos Clínicos: atividade que sera elaborada por interno, sob supervisao do

residente da especialidade escolhida conforme cronograma estabelecido. 

• Treinamento em Radiologia: reuniao para interpretacao de exames sob 

supervisao e discussao do Servico de Radiologia. 

• Reunião de Especialidades: momento de debate de casos que estarao 

internados e de discussao de artigos relevantes para conducao clinica dos casos. 

ENFERMARIA CLÍNICA

SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA SEXTA

MANHÃ JOURNAL
VISITA

CLÍNICA

VISITA
CLÍNICA

VISITA VISITA
PROTOCOLO
S CLÍNICOS

VISITA
CLÍNICA E
DIDÁTICA

TARDE VISITA
CLÍNICA

VISITA
CLÍNICA E
DIDÁTICA

REUNIAO
CLÍNICA/

DISCUSSAO
DE CASOS

VISITA
CLÍNICA
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SUBDIVISÃO

GRUPO A
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GRUPO B
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GRUPO C
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GRUPO D
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13.ESTÁGIO SUPERVISIONADO EM SAÚDE RURAL E
INDÍGENA

• DURAÇÃO: 480H

• LOCAL DO ESTÁGIO: 

UNIDADES BÁSICAS DE SAUDE RURAIS

MISSAO INDÍGENA CAIUÁ

• HORÁRIO: 08:00 as 17:00 h, com intervalo de 01 h para refeicao. 

(Maximo 8 horas/ Lei nº 11.788/2008)

• COORDENADORA GERAL DO ESTÁGIO: PROF.WALDNO LUCENA

OBJETIVOS 

• Atividade pratica supervisionada direcionada a fornecer e aprofundar os

conhecimentos, habilidades e competencias na area de saude rural e indigena,

conduzida em instituicões que atuam na area de atencao basica a saude. 

• Propiciar aos estudantes a oportunidade de melhor apreenderem as relacões entre

Medicina e Sociedade atraves da participacao direta no SUS, bem como o

tratamento de questões tematicas que dizem respeito aos indigenas.

• Proporcionar oportunidade de atendimento medico a nivel ambulatorial, com

equipe multidisciplinar, visando incorporar os conhecimentos teoricos a praticas de

atencao a saude da familia e da comunidade nas areas de atencao a saude rural e

indigena. 

• Estimular a producao de conhecimentos sobre a Medicina Rural.

• Atuar, prioritariamente, no âmbito da Atencao Primaria a Saude, a partir de uma

abordagem biopsicosocial do processo saude—adoecimento; 

• Desenvolver acões integradas de promocao, protecao, recuperacao da saude no

nivel individual e coletivo. 

• Promover o conhecimento da organizacao do trabalho em Medicina de Familia e

Comunidade e enfatizar o acolhimento e a humanizacao das relacões entre

profissional de saude e usuarios do SUS. 
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COMPETÊNCIAS E HABILIDADES

• Ao termino do estagio, o aluno devera estar apto a realizar o diagnostico e propor o

tratamento e acompanhamento dos casos clinicos nao complicados e promover a

prevencao das doencas mais frequentes em Medicina de Familia e Comunidade e

em Saude Rural e Indigena.

• O aluno tambem devera estar apto a reconhecer os casos graves e urgencias, para

encaminhamento correto para os outro niveis de atencao a saude. 
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MATERIAL INTERNET

• Pagina do Grupo de Trabalho (GT) de Medicina Rural da Sociedade Brasileira de
M e d i c i n a d e F a m i l i a e C o m u n i d a d e ( S B M F C ) .
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
F a m i l y a n d C o m m u n i t y M e d i c i n e - U n i v e r s i t y o f T o r o n t o
http://dfcm19.med.utoronto.ca/

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

BIBLIOGRAFIA 

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

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

• DUNCAN, Bruce B. Medicina ambulatorial: condutas de atencao primaria baseadas
em evidencias. 4.ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. 1952p. 

• BRASIL. Cadernos da Atencao Basica – Controle dos Cânceres do Colo Uterino e
da Mama. Cadernos da Atencao Basica no 13. Ministerio da Saude. Brasilia, 2013.
D i s p o n i v e l e m
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/documentos/cardernos_ab/documentos/abcad13.p
df 

• BRASIL. Cadernos da Atencao Basica – Doencas Respiratorias Cronicas.
Cadernos da Atencao Basica no 25. Ministerio da Saude. Brasilia, 2010. Disponivel
em
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/documentos/cardernos_ab/documentos/abcad25.p
df 

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

• BRASIL. Cadernos da Atencao Basica – Rastreamento. Cadernos da Atencao
Basica no 29. Ministerio da Saude. Brasilia, 2010. Disponivel em
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/documentos/cardernos_ab/documentos/abcad29.p
df 

• BRASIL. Cadernos da Atencao Basica – Procedimentos. Cadernos da Atencao
Basica no 30. Ministerio 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/


62

• BRASIL. Cadernos da Atencao Basica – Atencao ao Pre-natal de Baixo Risco.
Cadernos da Atencao Basica no 32. Ministerio da Saude. Brasilia, 2012. Disponivel
em
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/documentos/cardernos_ab/documentos/abcad32.p
df 

• BRASIL. Cadernos da Atencao Basica – Saude da Crianca: Crescimento e
Desenvolvimento. Cadernos da Atencao Basica no 33. Ministerio da Saude.
B r a s i l i a , 2 0 1 2 . D i s p o n i v e l e m
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/documentos/cardernos_ab/documentos/abcad33.p
df 

• BRASIL. Cadernos da Atencao Basica – Saude mental. Cadernos da Atencao
Basica no 34. Ministerio da Saude. Brasilia, 2013. Disponivel em
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/cab34 

• BRASIL. Cadernos da Atencao Basica – Estrategias para o cuidado da Pessoa
com Doenca Cronica. Cadernos da Atencao Basica no 35. Ministerio da Saude.
Brasilia, 2014. Disponivel em http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?
conteudo=publicacoes/cab35 

• BRASIL. Cadernos da Atencao Basica – Estrategias para o cuidado da Pessoa
com Doenca Cronica - Diabetes Mellitus. Cadernos da Atencao Basica no 36.
M i n i s t e r i o d a S a u d e . B r a s i l i a , 2 0 1 4 . D i s p o n i v e l e m
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/cab36 

• BRASIL. Cadernos da Atencao Basica – Estrategias para o cuidado da Pessoa
com Doenca Cronica - Hipertensao Arterial. Cadernos da Atencao Basica no 37.
M i n i s t e r i o d a S a u d e . B r a s i l i a , 2 0 1 4 . D i s p o n i v e l e m
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/cab37 
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SUBDIVISÃO

GRUPO A

GRUPO B
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GRUPO C

GRUPO D
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14. DATA DA AVALIAÇÃO DE HABILIDADES MÉDICAS OSCE
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15. ANEXO I
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ANEXO II
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ANEXO III

UFGD – UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS

FCS - FACULDADE DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

CURSO DE MEDICINA

INTERNATO ATIVO

FICHA DE CONTROLE DE CARGA HORÁRIA

NOME DO ALUNO: _____________________________________________________

GRUPO___________

1) ÁREA DE 
ESTÁGIO:__________________________________________________________

HORAS 
CUMPRIDAS:___________CH_____________________________________________

PROFESSOR RESPONSÁVEL__________________________

_________________________

ASSINATURA E CARIMBO

2) ÁREA DE 
ESTÁGIO:__________________________________________________________

HORAS 
CUMPRIDAS:___________CH_____________________________________________

PROFESSOR RESPONSÁVEL__________________________

_________________________

ASSINATURA E CARIMBO

3) ÁREA DE 
ESTÁGIO:__________________________________________________________

HORAS 
CUMPRIDAS:___________CH_____________________________________________

PROFESSOR RESPONSÁVEL__________________________
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ANEXO IV

 



70



71



72

 

 

ANEXO V
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