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APRESENTACAO

A formacdo em Medicina incluira, como etapa integrante da graduacéao, estagio
curricular obrigatorio de formagao em servigo, em regime de internato, sob supervisdo, em
servigos proprios, conveniados ou em regime de parcerias estabelecidas por meio de
Contrato Organizativo da Ag¢ao Publica Ensino-Saude (COAPES) 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 duracédo de 24 meses e inclui aspectos essenciais nas areas de
Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Saude Mental 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 0 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 tecnoldgicos do trabalho do médico, em diferentes contextos.

O presente manual tem por objetivo apresentar o programa de Internato de
2017/18, o qual segue as novas Diretrizes Curriculares de 20 de junho de 2014 e 0 novo
Projeto Politico Pedagdgico do curso de Medicina da UFGD de 2017. A construcdo do
Internato do curso de Medicina da UFGD vem ocorrendo anualmente com as sugestdes
do corpo discente e docente, sendo discutida e debatida nos 6rgdos colegiados de
maneira continua. O objetivo da direcao da faculdade e da coordenacao de curso é formar
meédicos capazes de praticar a medicina de forma responsavel, tecnicamente qualificado e
com fortes principios humanisticos e éticos. No processo pedagdégico de organizagao do
Estagio Supervisionado buscou-se a humanizagao 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 atuagao

ética em relacdo a esse aprendizado.

O interno devera atuar nos varios cenarios de atencdo a saude (primaria,
secundaria e terciaria) existente no Sistema Unico de Saude, servindo-se para isso do
Hospital Universitario e das véarias unidades da Rede de Salde do municipio as quais
foram firmados convénicos como: Hospital da Vida, UPA, CAPS, e Unidades Basicas de

Saude, Unidades de Saude Rurais e Indigenas. No Internato vamos intensificar a
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formacgéo na area de Urgéncia e Emergéncia médica, a fim de capacitar o futuro médico
com as habilidades e competéncias necessarias ao atendimento de paciente com
patologias graves. Também procurou dar uma atencéo especial na area de formacdo em
atencédo bésica no atendimento da Medicina de Familia e Comunidade e também na area
de Psiquiatria.

As avaliagbes durante o internato serdo padronizadas com implantacdo 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 objetivo da direcdo da faculdade e da coordenacéo de curso € formar médicos
capazes de praticar a medicina de forma responsavel, tecnicamente qualificado e com

fortes principios humanisticos e éticos.

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

Prof Thiago Pauluzi Justino
Coordenador do Curso de Medicina da UFGD



1 CONCEITO

A formagdo do médico incluirdA como etapa integrante da graduagao, estagio
curricular obrigatério de treinamento em servigo, em regime de internato, em servigos
proprios ou conveniados, e sob a supervisdo 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 Graduagao em Medicina proposto,
com base no Parecer/Resolucdo especifico da Caémara de Educacdo Superior do

Conselho Nacional de Educacéo.

2 OBJETIVOS

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

e responsabilidade social e compromisso com a cidadania,
e Desenvolver a habilidade de comunicagao valorizando a relagdo medico paciente;

e Atuar frente as doengas mais prevalentes nas grandes areas da Medicina nos
niveis de atencido primario, secundario e terciario, com ac¢des de promocao,
prevencao, recuperacgao e reabilitagdo a saude na perspectiva da integralidade da

assisténcia, como promotor da saude;

e Capacidade para atuar em pesquisas com vistas ao desenvolvimento da proépria
capacidade de aprender a aprender, ou seja, ao processo de formagao permanente

e a contribuicdo para o conhecimento técnico- cientifico na area;

e Possibilitar a pratica da assisténcia integrada, e a capacidade de atuacdo em

equipe de saude multiprofissional.

3 DURAGAO E CARGA HORARIA

e Total: 24 meses
e 4 semestres
e Carga horaria total: 4032h

a. Regulamentacédo da carga horaria



A carga horéria do Estagio Supervisionado deve respeitar a disposicdes contidas
na Lei 11.788/08 conforme deliberado na Comissdo de Estagio Supervisionado. No
ambito da UFGD a regulamentacgdo acerca da carga horaria de estagio supervisionado
também foi tratada pela Resolucdo 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 Resolucdo CES/CNE/MEC n° 3, de 20 de junho de 2014, que institui Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina possibilita que a jornada
semanal de préatica de estagio compreenda até 12 horas diarias de plantédo, desde que
observada as 40 horas semanais. Assim dispfe o artigo 24, 8§ 10, da referida

Resolucao, verbis:

Art. 24. A formac¢do em Medicina incluir4, como etapa integrante da graduacdo, estagio
curricular obrigatdrio de formacdo em servico, em regime de internato, sob supervisdo, em
servigos préprios, conveniados ou em regime de parcerias estabelecidas por meio de
Contrato Organizativo da Acdo Publica Ensino-Salde 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 Graduacdo em
Medicina, assim caracterizado no Projeto Pedagoégico de Curso (PPC), a jornada semanal

de pratica compreendera periodos de plantdo que poderdo 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 disp8e sobre o estigio de estudantes.

b. Carga horaria por area de Estagio Supervisionado

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

TOTAL 4032h




4 ORGANIZACAO E SUPERVISAO DO INTERNATO

O académico ao realizar o estagio deverd ter a supervisdo e orientacdo dos
docentes e/ou preceptores e dos coordenadores de estigio que deverdo orientar e
fiscalizar as atividades praticas de ensino. Tais atores do processo de aprendizagem
participam do processo de execucdo do estagio, cuja regulamentacdo e orientacao
normativa é realizada pela Comissdo de Estagio Supervisionado (COES) e outros 6rgaos
da UFGD (Faculdade de Ciéncias da Saude). Conforme estabelecidos artigos 12 a 17 da
Resolucdo 156/2013, verbis:

CAPITULO Il
DA COORDENACAO DO INTERNATO

Art. 12. O Coordenador do Internato (Presidente da COES), indicado pela Comissao de

Estagio Supervisionado (COES) e referendado pelo Conselho Diretor da FCS/UFGD, € o
responsével pela administracdo dessa atividade e deve ser professor do quadro efetivo da
instituicdo, lotado na propria FCS.

Art. 13. Compete ao Coordenador do Internato (Presidente da COES) exercer as

sequintes atribuicdes:

| — Convocar e presidir as reunifes da Comisséo de Estagio Supervisionado (COES);

Il — Manter atualizadas as informagBes e o0s arquivos de documentos relativos ao
acompanhamento e ao desenvolvimento do Internato;

Il — Promover a articulacdo entre a COES, a Comissdo Permanente de Apoio Pedagdgico
ao Curso e o Conselho Diretor da FCS/UFGD, visando aprimorar as atividades do Internato

e dirimir eventuais ddvidas 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 Estdgio Supervisionado e
encaminha-lo ao Coordenador do Curso de Medicina;

VI — Promover a articulacdo entre a FCS/UFGD e os servigcos de salde visando aperfeicoar
0 processo de formagédo e qualificacéo dos alunos;

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

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

CAPITULO IV
DA ORIENTACAO DO INTERNATO
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Art. 14. Os Orientadores do Internato sao responsaveis pelo acompanhamento didatico

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

Art. 15. Compete aos Orientadores do Internato exercer as sequintes atribuicdes:

| — Acompanhar a frequéncia dos alunos, cujo controle cabe aos Preceptores;

Il = Encaminhar os controles de freguéncia dos alunos ao Coordenador do Internato,

para conhecimento e arquivo;

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

IV — Realizar as avaliagdes de aprendizagem dos alunos, sendo solicitada a participagédo 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 avaliagcbes de aprendizagem;

VI — Lancar no SIGECAD os conceitos obtidos pelos alunos;

VIl — 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 sdo profissionais lotados nos servigos de salde nos

quais as atividades do Internato se desenvolvem e s&o 0s responsaveis, nesses servigos 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 atribuicdes:

| — 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;

Il — Auxiliar os alunos na resolu¢do de problemas de natureza ética, surgidos durante o
treinamento;
IV — Participar das avaliacbes de aprendizagem dos alunos, conforme solicitagdo do

Orientador;

5 REESTRUTURAGAO DO INTERNATO DA UFGD

A fim de atender as novas diretrizes curriculares do curso de Medicina da
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Resolugdo n°® 3, de 20 de junho de 2014 (*) o Estagio Supervisionado da UFGD foi
readequado, através de varias reunides envolvendo a Coordenacgéo de Curso, Direcao da

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

por cento) da carga hordria prevista para o internato médico da graduacido em

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

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

Atencao Basica sobre o que é ofertado nos servicos de Urgéncia e Emergéncia.

O processo de reestruturagao do internato da UFGD levou em conta as demandas
efetivas de natureza econdmica, social, cultural, politica e ambiental da regido. Além de
adequar o programa as novas diretrizes curriculares dos cursos de medicina atendendo a
legislacdo, as mudancas tiveram como objetivo principal melhorar o processo de
formacédo dos académicos de medicina da UFGD. Foram analisados dados do teste de
progresso, ouvido alunos, egressos e docentes, buscando melhorar o processo de
formacgédo pratica dos alunos, ampliando os cenérios nas Redes de Atencdo 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 relagdo a esse
aprendizado. O estagio de Saude da Mulher e da Crianga integrou as areas 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.

5.1 ESTAGIO SUPERVISIONADO EM SAUDE DO ADULTO

O estagio em Saude do Adulto foi construido considerando a integralidade e
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interdiciplinaridade, e divide-se em Psiquiatria, Clinica Médica e em Clinica Cirurgica. A
implementagao da Psiquiatria/Saude Mental no internato da UFGD vem ao encontro com
o momento de mudangas curriculares, visto que cada vez mais tem discutido seu papel na
formagado do médico e sua inser¢cédo no curso de graduagao 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
notodria, o que justifica a ampliagdo da carga horaria durante a formagdo. Também é
importante destacar seu papel no desenvolvimento da aquisicdo de habilidades de
comunicacao 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 Crianca

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

Socorro do Hospital Universitério.

5.3 Estagio Supervisionado em Saude Rural e Indigena

A inadequacao da graduacao médica para a formagao de profissionais preparados
para se inserirem na atencao basica € um fato conhecido e bastante discutido no Brasil,
sob a lideranga da Associagao Brasileira de Educagdo Médica (ABEM). Observando este
paradigma, as diretrizes curriculares de 2014 alteram significativamente, o texto de 2001,
introduzindo mudangas na definicao de perfil do egresso e aumentando a énfase na
atencdo basica. Neste contexto, procuramos reestruturar o internato da UFGD dando
énfase no campo de estagio da Atengao Basica, priorizando a atengédo as necessidades
de saude coletiva da regido da Grande Dourados. Dentre elas destacam a Saude Rural,
visto que a economia local é baseada principalmente na agricultura e pecuaria, e a Saude

Indigena que € um ponto de extrema importancia na rede de saude do municipio, com
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particularidades e especificidades proprias e distintas da realidade da atenc¢do basica do
municipio. A ideia de atuar como campo de estagio supervisionado nas Aldeias Indigenas
da regido tem um carater inovador, e ao mesmo tempo desafiador considerando que as
mesmas possuem condi¢cdes socio-econdmicas e indices de saude desfavoraveis. A
experiéncia inédita permitira ampliar as atividades ndo s6 de ensino, mas também de
pesquisa e extensdo, atuando de forma importante na inclusdo social a grupos

minoritarios e étnicos.

5.4 Estagio Supervisionado em Medicina de Urgéncia e Emergéncia

No Brasil, existe um atraso na discussdo e nas intervencbes necessarias para
mudar o panorama de atendimento de Urgéncia e Emergéncia. No modelo Anglo-
Americano, a emergéncia é considerada uma especialidade, e os cuidados sao
providenciados por médicos especialmente treinados, com capacidade para administrar
uma ampla variedade de servigcos a todos pacientes que procurem ou sdo encaminhados
a estas unidades. Existe um plano estruturado de capacitacdo por meio de residéncias
médicas. No modelo Franco-Germanico a medicina de emergéncia ndao € reconhecida
como especialidade, e a maioria dos médicos 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 elaboracdo de estratégias de acado para melhora do ensino de
Urgéncia e Emergéncia na graduagao. 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
doencgas crbnicas, 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 formacdo nesta
area, principalmente devido ao fato que grande parte dos médicos recém-formados irao
atuar em servigos de emergéncia.

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
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seus diversos cenarios, envolvendo conteudos de forma integrada nas areas de Clinica
Médica, Clinica Cirurgica, Atendimento Pré-Hospitalar e Atendimento Intensivo. A atencéo
as emergéncias clinicas sera realizada no Hospital da Vida sob supervisdo dos docentes
da Faculdade, considerando no aprendizado a problematizacdo e prevaléncia das
condigdes mais comuns de doenga. A Cirurgia, realizara seu estagio no Hospital da Vida
sob supervisdo de docentes da Faculdade. O estagio em atendimento pré-hospitalar sera
realizado no SAMU e em Unidade de Tratamento Intensivo na UTIl do Hospital
Universitario. O curso de Medicina da UFGD ja esta em fase de estudo para implantagéo
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
situagdes clinicas e traumaticas agudas de nossa populagdo e, especialmente, para

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

6 REQUISITOS LEGAIS E NORMATIVOS

6.1 Frequéncia

E obrigatéria a frequéncia integral em todas as atividades programadas para o

Internato.

6.2 Avaliacao do Estagio Supervisionado (Internato)

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 atencado para avaliagdo da competéncia
clinica, caracterizada por um conjunto de conhecimentos, habilidades técnicas e de
comunicacgao, empatia, propedéutica e raciocinio clinico durante a graduagao médica. A
habilidade clinica de colher a histdria, a realizagdo do exame fisico, associada a

habilidades de comunicacdo, sdo consideradas as competéncias mais importantes
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necessaria aos medicos graduados (EPSTEIN, 2002).

Um meétodo bastante utilizado nos ultimos anos para avaliagdo de habilidades
médicas € o OSCE (Obijective Structured Clinical Examination), que avalia o desempenho
do aprendiz em situagdes delimitadas, baseadas em um roteiro predefinido, em que ha
interacdo com paciente simulado ou recursos didaticos por meio de estacdes de avaliacédo
em rodizio (MARKS, 2005). Ele € um método com boa confiabilidade e efetividade para
avaliagao de habilidades clinicas (VLEUTEN, 2003). Varios servigos de residéncia do
Brasil estédo exigindo o OSCE como etapa no ingresso no seus programas.

O curso de Medicina apés varias reunides envolvendo NDE, Comissao de Ensino,
Discentes e a Comissao de Estagio Supervisionado optou pela implantacdo do método
OSCE na avaliacao 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 implantagao deste modelo a
coordenagao de curso realizou varias oficinas com os docentes, preceptores e também
com os alunos. No internato também havera prova teérica cognitiva envolvendo testes
com casos clinicos, e nota conceitual avaliando habilidades, competéncia e atitudes dos
alunos. A nota conceitual serd atribuida pelos preceptores e docentes de cada
campo de estagio e supervisionada pelo coordenador de estagio. A frequéncia do
estagio € integral e sera controlada através de ficha de presenca (ANEXO 1). O
coordenador de estagio € responsavel pelo controle de frequéncia e das fichas de
frequéncia. A avaliacdo conceitual seguird 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 deveréo fazer a prova pratica do OSCE e a prova Cognitiva
para serem aprovados. A nota conceitual ficara a encargo da instituicdo onde o aluno
cursou as atividades do internato.

O fluxograma envolvendo a padronizagao das avaliagdes do Internato esta descrito

na figura a seguir:



Avaliagcéo do Internato

V

i

V

Frequéncia Habilidades Praticas| [Avaliagdo Cognitiva
Integral OSCE | [|Ficha de avaliacéo Testes
|Peso (0,6)| |Peso (0,2)|
HP|+ |AC|= [NF > 6

Saude Rural e
Indigena

Urgéncia e
Emergéncia

Saude da
Mulher e da
Crianca

Saude do
Adulto

10/08 (Manha)

10/08 (Tarde)

11/08 (Manha)

11/08 (Tarde)

OSCE 2017

30/11 (Manha)

30/11 (Tarde)

01/12 (Manhé)

01/12 (Tarde)

recuperacao
data marcar

recuperagao
data marcar

recuperacao
data marcar

recuperacgao
data marcar
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6.3 Avaliacdo dos alunos sobre Estagio Supervisionado (Internato)

Ao final de cada mdédulo do Estagio Supervisionado o grupo realizara o feedback
do campo de estagio através da folha de avaliagdo.(ANEXO IV) Este documento faz parte
da avaliagdo do curso de medicina. As informag¢des coletadas serao utilizadas para a

avaliacéo do Internato e melhoria do processo de ensino—aprendizagem.

6.4 Ground Round (Avaliacdo)

e Terceira terca feira do més das 19h as 20h.

e Sessdes Clinicas com docentes da UFGD e convidados de outras instituicoes.

e Local: Auditorio da UNIDADE | .

e Discussdo de um tema das areas de Saude do Adulto, Saude da Mulher Crianca,

Saude Rural e Indigena e Urgéncia e Emergéncia.

7 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. Distribuigdo do internato

DCNs 2014 Medicina UFGD
Carga horaria do Internato em Minimo de 35% 45,90%
porcentagem
Internato na Atengao Basica e Minimo de 30% 38,60%™
Emergéncia em porcentagem

* Observagéo - Prevalece a Carga Hordria em Atengdo Bdsica

Estagio SuperVisionado UFGD

Clinica Médica |

Medicina de Familia

Clinica Cirdrgica Il

Pedlatria |

Medicina de Urgéncia e Emergéncia
Salde Rural e indigena

SaGde do Adulto

Salde da Mulher e da Crianga

8 AREAS DE INTERNATO E LOCAL DE ATUAGAO

6" ANO CH
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ESTAGIO SUPERVISIONADO SAUDE RURAL E INDIGENA

480h
ESTAGIO SUPERVISIONADO EM SAUDE DO ADULTO 480h
ESTAGIO SUPERVISIONADO EM URGENCIA E EMERGENCIA  576h

ESTAGIO SUPERVISIONADO EM DA MULHER E DA CRIANGCA  480h



GRUPO A
Al Alexandre Key
A2 Anne Caroline Edir
A3 Bruna Gregianine
A4 Caroline Viegas
A5 Fabiano Santos
A6 Heliana Beatriz
A7 Karoline Becker
A8 Larissa Matos
A9 Mariana Cristina Teixeira de Castro
Al10 Natanye Lemes
GRUPO B
B1 Bruna Trentin
B2 Elexandra Aparecida Simdes
B3 Gessika Betrissy Gutierre
B4 Luciana Squarizi
B5 Maiara Silva
B6 Maria Fernada Marconi
B7 Mateus Lima do Prado
B8 Matheus Tim Avila
B9 Sandro Barreto
B10 Tatila Junqueira
B11 Thais Jorge
GRUPO C
Ci1 Ana Claudia Handel
C2 Ana Luiza Gomez
C3 Bianca Distefano
C4 Denisson Maicon
C5 Guilherme Bezerra
C6 Leticia Mie
Cc7 Luana Taiane
C8 Luis Eduardo Ormonde
C9 Luyddy Pires
C10 Maira Thais Rossini
Cil1 Rafael Nakamura
Ci12 Raisa Karla
C13 Waldir
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GRUPO D

D1 Andressa Batista

D2 Felipe Matos

D3 Gabriella de Oliveira Ferreira
D4 Gustavo Pereira Nakamiti
D5 Hélder Vilela

D6 lagor Carolino de Souza
D7 Joao Lucas

D8 José Eudes Néri

D9 Kim Soares

D10 Rayssa Carla da Silva
D11 Thais Gregol

D12 Vanessa Fayade

SETUEY T 25/05/2017  03/08/2017  16/03/2017 - 03/08/2017
ANCTTIEE 02/08/2017  11/10/2017 24052017 11/10/2017
TN 12102017 25/05/2017 030017 V02017
TN 12/01/2018  02/08/2017  11/10/2017  24/05/20
':‘,‘:‘g"g,',';;’;f S N20lT 121102017 121072017 25/05/2017
Emergéncia 12/01/2018  12/01/2018  02/08/2017
Srsegenl 03082017 V0Y2NT 25052017 1271012017

1110/2017 02/08/2017  12/01/2018

Crianca

12/10/2017
12/01/2018

Recesso - 23/12/2017 ao dia 02/01/2018

>
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ESTAGIO PROFESSORES COORDENADOR
USF Bororé6 1 Dr. Guilherme
SAUDE RURAL E USF Jaguapird  Dr. Ana Paula Prof. Luciano
INDIGENA USF Vila Vargas Prof. Waldno Matheussi

Vila Sao Pedro Dr. Fernanda

Clinica (HV): Prof.Fernanda
Borges, Luciana Gouveia, Antdnio
) Pedro, Hermeto

URGENCIAE Cirurgia (HV): Prof. Majid, Ricardo
EMERGENCIA Ducci, Rogério, Miranda, Mario
Rocha

Samu: Dr.Jonhy

UTI/HU: Dr.Hermeto

Clinica: Prof. Luciana

Cirurgica: Prof.Majid

Gineco HU: Prof. Evandro, Luis

SAUDE DA MULHER E DA |Obstetricia HU: Carla Becker
CRIANCA Sidney, Aracele

UPA : Prof Paulo,Renato,Hélio

G.O : Prof Aracele

Pediatria: Prof Paulo

Psiquiatria CAPS: Prof Thiago
Clinica Médica: Prof. Ricardo ) .
SAUDE DO ADULTO  |Cirurgia: Prof. Paulo, José Carlos :SII:mfP TI;Iano I
Chaves, Aroldo, Diogo, Janaina, SO O e

Maurilio
A1l
Al area verde/amarela
AD A2

Clinica HV A3 v
+ A4 aq |_érea vermelha
UTI
AS A5
5 semanas AB A6 UTI B/ HU
Medicina de
Urgénciae A5
Emergéncia
576hs A6 *
10 semanas A7 A7 -
A8 A7 ' ag | Area Verde
A9 | Tcirurgia HV] o |45 | o [7o
A10 rurgia |* A9 + 10 Centro Cirdrgico
SAMU A10
Al1 INE T
A12 5 semanas A12 * A12 SAMU




23 Dias
: : B1|B5| B9
Ginecologia HU *
I g B2| Bo | B10
B1 B3| B7|B11
B2 B4| B8 |B12
Saude do| B3 _
Mulher e | B4 23 Dias
da |B5 , B5 | B9 |B1
Crianca | B6 [=»>[ OBSTETRICIA |wii-| B6 [B10|B2
480hs B7 B7|B11]B3
10 semanas B8 B8 |B12|B4
I?;B‘I% 24 Dias
BO |B1]| B5
B11
815 Pediatria UPA |msli> |B10|B2| B6
B11| B3| B7
B12|B4| B8
C1
Borord * C2
5 semanas GUILHERME C3
Saude |™P» Y
Indigena Jaguapird * C5
- Ana Paula
Saude Co6
Rurale || C »
Indigena || C6 C7
480hs C7 Vila Vargas + C8
5 semanas WALDNO C9
10 semanas -
Salde [wi» —
C10 Rural Vila Sao c
C11 Pedro ' 11
Ci2 C12

22
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24 dias
) D1 D5 || D9
MOd.UIO. D2 D6 | D10
Psiguiatria palp7 D11
D4 D8 D12
Saude , 23 dias
do | DS Modulo ~To T o
Adulto | D6 Cirurgia p6 [ D2 | D10
D7 | D3| D11
480hs B; D8 || D4 | D12
10 semanas
D9 Modulo 23 dias
81? Clinica * Do Ios 1 D1
Aci Di0|D6 | D2
D12 Médica D11|D7 | D3
Di2|D8 | D4

9 ESTAGIO SUPERVISIONADO EM URGENCIA E EMERGENCIA

9.1 DURACAO: 10 semanas (576h)

9.2 INTERNATO ATIVO (CH 96h)

E um moédulo 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
formacgéo.

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

emergéncia meédica. Ele tera autonomia para programar as areas que deseja aprimorar ou
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aprofundar seus conhecimentos, e também a maneira que desejar cumprir a carga
horaria, observando e respeitando a Lei n° 11.788/2008 em que a jornada de atividades
de estagio supervisionado serd de 8 horas diarias observando-se o limite de 40
horas semanais.

As areas teméticas para cumprimento da carga horéaria sao:

e Emergéncias Pediatricas

e Emergéncias Cirurgicas

e Emergéncias Clinicas

e Emergéncias Obstétricas

e Emergéncias Ginecoldgicas

e Emergéncias Psiquiatricas

e Atendimento Pré-Hospitalar (SAMU)

e Unidade de Atendimento Intensivo (UTI)

e Aficha pararegistro da carga horaria deste médulo se encontra nos arquivos
anexos (ANEXO III).

9.2.1 Carga Horéria do Internato Ativo: 96h

Obs: A ficha de carga horaria do internato ativo devera ser entregue a coordenacao de
curso para ser analisada e homologada na reunido da COES. Os alunos que nao
cumprirem a carga horaria do internato ativo serdo reprovados no estagio.

9.3 LOCAL DO ESTAGIO: Hospital da Vida (HV); SAMU; Hospital Universitario (HU)
UTI/B.

9.4 HORARIO: das 8h as 17h, com intervalo de 01h para refeicdo (Maximo 8 horas/ Lei
N° 11.788/2008).

e COORDENADOR DE AREA CLINICA MEDICA HV: Dr2 Luciana Gouveia
e COORDENADOR DE AREA CIRURGIA HV: Dr. Majid Ghadie

e COORDENADOR DO ESTAGIO NO SAMU: Dr. Johnny Santana

e COORDENACAO DO ESTAGIO DE UTI/HU : Dr. Hermeto Paschoalick

9.5 OBJETIVOS

e Treinar o aluno no atendimento a urgéncias e emergéncias médicas.

e Capacitar o aluno no atendimento as urgéncias mais comuns do adulto.
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9.6 COMPETENCIAS

e Reconhecer as afecgdes agudas de pacientes atendidos em Unidades de Pronto
Atendimento e Emergéncias Hospitalares, bem como pelo atendimento Pré-
Hospitalar, e implementar os respectivos protocolos.

e Estabelecer linhas de atendimento/cuidado em Urgéncia e Emergéncia.

e Auxiliar no atendimento a pacientes com necessidades especificas.

e Capacidade de autonomia e liderancga.

9.7 HABILIDADES

e Reconhecer situagdes de urgéncia e emergéncia;

e Distinguir quadros de tratamento clinico ou cirurgico;

e Realizar suturas simples e drenagem de abscessos;

e Realizar ressuscitagao cardio-pulmonar;

e Realizar intubagéo oro-traqueal;

e Toracocentese, Cricotireoidostomia, Pericardiocentese e Paracentese;

e Puncao liqudrica;

e Drenagem toracica;

e I|dentificacdo de alteragdes e doengas agudas maiores em exames de imagens
(Ecografia, Rx, CT e/ou RNM);

e Acesso Vascular periférico e central;

e Sondagem Vesical e Naso/orogastrica;

e Lavagem gastrica.

9.8 METODOLOGIA

O estagio em Urgéncia e Emergéncia é eminentemente pratico. O desenvolvimento
das atividades sera realizado pelos médicos docentes e preceptores do Hospital da Vida,
SAMU e UTI do Hospital Universitario. Serao realizados atendimentos de pacientes em
situagdo de urgéncia e emergéncia sob supervisdo; discussdo de casos clinicos;

discussao de condutas; realizacdo de procedimentos sob supervisao.



9.9 ATIVIDADES TEORICAS (AULAS)

Local: FADIR/UFGD

Horario: Sextas-feiras (8h as 10h)

OBS: Participacéo € obrigatéria para todos os alunos que estédo no Estagio

9.10 OBJETIVOS COGNITIVOS DO PROGRAMA

Emergéncia, tais como as listadas abaixo, mas nao restritas a estas:
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O embasamento tedrico pratico deve abranger as principais situagdes agudas em

Ressuscitacao cardiopulmonar

Via Aérea Dificil

Choque (séptico, hipovolémico, cardiogénico).
Insuficiéncia respiratéria aguda.

Ventilagdo mecanica Invasiva e N&o Invasiva.
Sedacéo e analgesia.

Atendimento inicial ao politraumatizado.

ECG e Arritmias

Traumatismo Cranio-Encefalico.

Intoxicagdes exdgenas.

Acidentes com animais pegonhentos.
Acidente Vascular Encefalico Hemorragico e Isquémico.
Urgéncias hipertensivas.

Infarto Agudo do Miocardio.

Sincope e Coma.

Insuficiéncia cardiaca congestiva.

Arritmias cardiacas.

Disturbios hidroeletroliticos e acido-basicos.

Aspectos éticos e legais do atendimento em Urgéncia e Emergéncia.

Nogdes basicas em gestdo e administragdo de servigos de Urgéncia e Emergéncia.

Nocdes em metodologia cientifica para pesquisas em Urgéncia e Emergéncia.

Atendimento de catastrofes / desastres.
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9.11 ATIVIDADES COMPLEMENTARES (Simulacdo no Laboratério de Habilidades)

As atividades de simulacdo no Laboratério de Habilidades Médicas serao
preferencialmente realizadas as sextas-feiras no periodo da manh& ou em outro horéario

agendada previamente pelo preceptor.

9.12 REGRAS BASICAS DE FUNCIONAMENTO

9.12.1 Indumentaria

Os internos devem comparecer de jaleco branco e sapatos fechados (norma de

seguranga NR 32).

9.12.2 Material

O interno devera trazer estetoscopio, esfigmomandémetro e otoscépio. Para o estagio

no SAMU o interno devera providenciar macacao e coturno.

9.13 DISTRIBUICAO DOS ALUNOS:

e MODULO A CIRURGIA/SAMU/ORTOPEDIA (6 alunos)
e MODULO B CLINICA MEDICA/UTI (6 alunos)



Medicina de

Urgéncia e
Emergéncia AS
576hs AB
10 semanas A7
A8
A9
A10
A1
A12

Al
— A2
Clinica HV -’ A3
Ad
UTI e
5 semanas AB
AT
\ \ A8
Cirurgia HV |* A9
A10
SAMU NP
5 semanas Al2

9.13.1 Duragéo dos Rodizios

e SAMU/UTI: (11 dias)

SAMU

e LOCAL: SAMU/DOURADOS
e HORARIO: 8h as 12h/ 13h as 17h

e COORDENADOR : Dr. Jonny Santana

area verde/amarela

area vermelha

UTI B/ HU

A7
A8

Area Verde

. Centro Cirdrgico

A10

A1l

A12 SAMU

Area verde/amarela/vermelha/centro cirirgico HV: (12 dias)

28
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Hospital da Vida Clinica Médica

Erergéne’a Segunda  Terga Quarta Quinta  Sexta

’HV ’HV 'HV ’HV Atividade
ﬁ Manha Area Area Area Area Tedrica
Alunos Vermelha Vermelha Vermelha Vermelha 8:00-10:00
* 2drea verde HV HV HV HV HV
: g f‘lfrela vermelha| T5-q0 Area Area Area Area Area

Vermelha Vermelha Vermelha Vermelha Vermelha

Dr.Hermeto Prof Prof Prof
Longitudinal Fernanda Luciana Antonio

Professores

Rodizio

Coordenador Prof Luciana Gouveia
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Hospital da Vida Cirurgia

Eﬂj:g;":,ﬁ' Segunda  Terca Quarta  Quinta  Sexta
HY HY HY HY Atividade
Manha : : : : . : : : Tedrica
C C C C
irurgia irurgia irurgia rurgia o 0o one
Tarde HV HV HV HV HV
Cirurgia  Cirurgia  Cirurgia  Cirurgia Ortopedia
Prof Prof Prof Prof MF"n_of
: . - : arioe
Magid Ricardo Rogério Miranda .
Victor
Coordenador Prof Majid
YW Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Manh& UTI B uTI B UTI B uUTI B UTI B
Tarde uTI B uTiB UTI B UTIB UTIB

Coordenador Dr Hermeto




31

10 ESTAGIO SUPERVISIONADO EM SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA

10.1 DURACAO: 10 semanas (480h)

10.2 LOCAL DO ESTAGIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO UFGD; UPA/PEDIATRIA.

10.3 HORARIO: das 8h as 17h, com intervalo de Olhora para refeicdo. (Maximo 8 horas/
Lei n®11.788/2008)

e COORDENADORA GERAL DO ESTAGIO G.O: Dr2 Aracele Franzen

e COORDENADOR DA PEDIATRIA: Dr. Paulo Roberto da Cruz Oliveira
e COORDENADOR DA AREA DE OBSTETRICIA: Dr. Sidnei Lagrosa

e COORDENADOR DA AREA DE GINECOLOGIA: Dr. Evandro Canhago

10. 4 OBJETIVOS

10.4.1 Obstetricia: Conhecer os fundamentos técnico-cientificos da gestagao, do parto e
do puerpério, em seus aspectos bioldgicos, sociais e emocionais. Utilizar os
conhecimentos clinicos na pratica médica de atendimento a mulher no periodo gravidico-

puerperal na prevencgao, diagndstico e terapeutica das patologias relacionadas.

10.4.2 Ginecologia: Conhecer, identificar e utilizar os conhecimentos clinico e cirurgicos;
no atendimento as mulheres portadoras das principais doengas ginecoldgicas, - na
resolutividade dos problemas encontrados e - na promocédo de acdes de prevencao e

promoc¢ao da saude da mulher.
10.4.3 Pediatria: Familiarizar o estudante com as praticas médicas estimulando o

desenvolvimento do raciocinio clinico, manejo do paciente ambulatorial e das

emergéncias pediatricas.

10.5 OBJETIVOS COGNITIVOS DO PROGRAMA G.O
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10.5.1 Obstetricia:

Gravidez: Diagnostico; Alteragbes gravidicas; Acompanhamento pré-natal;
Hemorragias na gestacdo; DHEG; Diabete Gestacional - Propedéutica basica e
complementar.

Parto: Trabalho de parto; Avaliagdo da Vitalidade Fetal; Sofrimento Fetal -
Patologias do 30 e 40 periodos ; Parto operatério.

Puerpério: Normal;Patologico; - Amamentagao .

Aspectos éticos: Direitos da gestante ; Etica na atencao do pré natal .

10.5.2 Ginecologia:

Fisiologia - Eixo hipotalamo-hipéfise-ovariano
Hormonios

Ciclo menstrual

Adolescéncia

Sexualidade

Alteracoes fisioldgicas - Amenorréias - Climatério - Infertilidade
Anticoncepgao

Pelve - Fluxos genitais

Doenca inflamatéria pélvica

Patologias do ovario

Patologias do utero

Patologias do colo uterino

Mamas - Alteragdes Benignas

Cancer de mama

Aspectos éticos

Direitos femininos

Etica na atencdo a mulher

10.6 OBJETIVOS COGNITIVOS DO PROGRAMA PEDIATRIA

Emergéncias Pediatricas
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10.7 METODOLOGIA

10.7.1 Ginecologia e Obstetricia

e Aulas praticas nos ambulatérios, enfermarias, centro cirdrgico e centro obstétrico,
com pacientes provenientes do SUS atendidas no HU-UFGD.

¢ Round diario das pacientes internadas.
e Discussoes de casos clinicos.
e Aulas teoricas.

e Discussoes de artigos cientificos/seminarios.

10.7.2 Pediatria

o Atividade pratica supervisionada da aplicagao dos conhecimentos tedricos na area

de pediatria, conduzida em instituicdes que atuam na area de emergéncia.



23 Dias
i : B1|B5| B9
Ginecologia HU *
J B2| Bo |B10
B1 B3| B7|B11
B2 B4| B8 |B12
Saude do| B3 _
Mulher e | B4 23 Dias
da B5 , B5 [ B9 |B1
Crianca | B6 (=] OBSTETRICIA |wip-| B6 |B10|B2
480hs B7 B71B11]|B3
10 semanas BB BS B12 B4
BB.]% 24 Dias
BO IB1| B5
o Pediatria UPA |wslii» |B10|B2| B6
B11|B3| B7
B12||B4 | B8

B1 * Ambulatério
B1 B2

Ginecologia HU gg q

Evandro B3
B4 : ,
Luis B4 \* Cirurgia




B5

OBSTETRICIA BB?,

ARACELE | |gs
SIDNEY
CARLA

B5
B6

B7
B8

>

5

Coordenador Prof Aracele
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Maternidade

PAGO

10.8 ESTAGIO SUPERVISIONADO EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA INTERNATO
UFGD

| Maternidade

CO/PAGO

Il Ginecologia ambulatorial

Ginecologia cirGrgica

= W W | =

N = = e

™ | = = .

> | o | |

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

diferentes areas da GO.

Os plantdes no CO/PAGO noturno das 17 as 24hs e de fins de semana das 7 as

17hs e das 17 as 24hs sera feito por escala de 1 académico que estiver passando

pelo estagio de Ginecologia ambulatorial e Ginecologia cirurgica e Maternidade, a

fim de ndo exceder a carga horaria de 40 horas semanas.

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

casos, apresentacdo de seminarios ou aulas tedrico expositivas a cargo dos

residentes e devera contar com a participacdo de TODOS os académicos em
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estagio na GO.

Havera em horario a combinar com o docente, de acordo com disponibilidade de
sala, apresentacdo de seminario/caso clinico obstétrico ou ginecoloégico a cargo
dos estagiarios que estiverem passando pelo estagio da maternidade e devera
contar com a participagado de TODOS os académicos em estagio na GO.

As avaliagdes serao feitas através de avaliagao subjetiva pelos docentes durante
atividades do estagio (2,0), avaliagao tedrica (2,0) e avaliagdo pelo método OSCE
(6,0).

10.8.1 Obstetricia (Maternidade/PAGO)

10.8.1.1 Maternidade

Com atendimento das puérperas, gestantes internadas para tratamento e
gestantes atendidas no ambulatério de pré-natal do HU. Os atendimentos serdo na
maternidade, na enfermaria posto 2, e ambulatério 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.

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Maternidade Maternidade Maternidade Maternidade Maternidade
(todos {todos (todos (todos (todos
académicos) académicos) académicos) académicos) académicos)

Médicos Preceptores: Dr. Rose Mary Scherer.

10.8.1.2 Centro Obstétrico/Pago (Pronto Atendimento de Ginecologia e Obstetricia)

Maternidade 14h - Pré natal - | Maternidade 12h - Pré natal - | 12h - Pré natal -
(1 académico) Dra Rose Mary {1 académico) Dra Rose Mary Dra Rose Mary
Maternidade Maternidade Maternidade
{1 académico) (1 académico) (1 académico)

Obs: Esta grade de horario esta sujeita a mudangas conforme necessidade e adequagdo do servico do
HU.
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e Atendimentos de urgéncia, acompanhamento de partos vaginais e cesareanas e
demais procedimentos realizados em carater de urgéncia na area. Os
atendimentos serdo realizados no ambulatério do PAGO e no CO, nos periodos
matutino e vespertino conforme a demanda.

e Professores responsaveis: Dr2 Carla Becker e Dr. Sidney Garcia

e Médicos Preceptores: Dr. Mateus, Fernanda, Juscelino, Cristina, Angela, Clod,

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

10.8.2 Ginecologia Ambulatorial

e Atendimento ambulatorial em ginecologia e mastologia. Os atendimentos serdo no
ambulatorio 2, nos periodos matutino e vespertino conforme agendamento dos

ambulatérios.
e Professores: Dr Evandro Canhacgo e Dr Luis Augusto Freire

e Médicos Preceptores: Dr. Fernanda, Cristina, Angela, Clod, Alessandro, Viviane e

Maranhao.

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta

8h - CAF - 7h - Masto - 7h - 7h - Oncogineco  éh - Gineco -

Dra Viviane Dr Luis Augusto | Histeroscopia - - Dr Luis Augusto  Dr Maranhdo

1Zhs - Amb 10h - Masto - Dra Viviane 9h - Gineco - 9h - Amb

Residentes Dr Evandro 8h - Gineco - Dra Angela Residentes
Dra Cristina

Horario 12h - Gineco - Horario 14h - Gineco - Horario

disponivel a Dra Fernanda disponivel a Dr Clod disponivel a

estudo 14h - Gineco - estudo estudo

Dra Angela

Obs: Esta grade de horario esta sujeita a mudancas conforme necessidade e adequacdo do servico do
HU.

10.8.3 Ginecologia Cirurgica

e Acompanhamento de cirurgias ginecologicas e enfermaria ginecoldgica. Os
atendimentos serdo na enfermaria posto 2 e centro cirdrgico, nos periodos
matutino e vespertino conforme agendamento cirurgico.

e Professores: Dr. Evandro Canhaco e D.r Luis Augusto Freire Lopes.
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e Médicos Preceptores: Dr? Fernanda, Cristina, Angela, Clod, Alessandro, Viviane e

Maranhao.

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta

7h-Dr Horario 7h - Dr Clod 7h - Dra Carla 9h - Dr

Maranhao disponivel a 9h - Dr Luis Maranhao
estudo Augusto

16h - Dra Angela @ 13h - Dr Luis 15h - Dra Horario 13h - Dr Evandro
Augusto Cristina disponivel a

estudo

Obs: Esta grade de horario esta sujeita a mudangas conforme necessidade e adequagdo do servico do
HU.

10.9 PEDIATRIA

10.9.1 LOCAL: UPA/PEDIATRIA

10.9.2 HORARIO: das 08h as 17h, com intervalo de 01 hora para refeicdo. (Maximo 8
horas/ Lei n® 11.788/2008).

UPA - Pediatria

peldj::-.‘?ria Segunda  Terca Quarta  Quinta Sexta
Manha UPA UPA UPA UPA UPA
Pediatria Pediatria Pediatria Pediatria Pediatria
UPA UPA UPA UPA UPA
Tarde

Pediatria Pediatria Pediatria Pediatria Pediatria

Coordenador Prof Paulo Oliveira
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11 ESTAGIO SUPERVISIONADO EM SAUDE DO ADULTO

11.1 CIRURGIA

11.1.1 Objetivos

Aprimorar as habilidades, que ja foram desenvolvidas em estagio anterior de
Cirurgia, especialmente com patologias da Clinica Cirurgica nas enfermarias e

Centro Cirurgico.

11.1.2 Habilidades

Anamnese, Exame Fisico e interpretacdo de exames complementares no pré, intra
€ pos- operatorio;

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

Fazer o diagndstico diferencial entre patologias clinicas e cirurgicas;

Diferenciar quadros eletivos e de emergéncia;

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

Aprimorar as técnicas cirurgicas basicas: escovag¢ao; paramentacao, para evitar as
infecgdes cirurgicas;

Capacitacao em instrumentacao, suturas e curativos;

Referéncia e contra-referéncia de pacientes ambulatoriais, internados e que
procuram os servigos de emergéncia;

Seguranga de pacientes do SUS;

Preocupagao com o comportamento ético dos alunos em sua atuacgao;

Pontos considerados a ser desenvolvido com os alunos: gestdo dos recursos
disponiveis, valorizagdo da vida, aprimoramento das tomadas de decisoes,

comunicagcao com énfase aos doentes e familiares, capacidade de lideranca.

11.1. 3 Professores e Preceptores

Dr.Paulo Roberto Betoletto; Dr.José Carlos Chaves; Dr.Aroldo Boigues; Dr.Maurilio

Golineli; Dr2.Janaina e Dr.Danilo.



11.1.4 Objetivos Cognitivos do Programa Cirurgia

Feridas e cuidados;

Pequenos procedimentos em cirurgia:

Traqueostomia, Pungdes e dissecgdes venosas;

Puncgdes e drenagens toracicas;

Puncgdes e drenagens abdominais, Pungao suprapubica;

Pré Operatorio e Pés Operatorio, Antibioticoterapia profilatica e terapéutica;
Complicagdes pos-operatorias e febre;

Atendimento ao paciente queimado;

Traumatismos toracicos e Hemotorax;

Pneumotodrax e quilotorax;

Traumatismos abdominais;

Abdome Agudo inflamatorio, obstrutivo, perfurativo, vascular, isquémico
hemorragico;

Cirurgia videolaparoscopica - Principios, Indicagdes/contra-indicagdes
complicacoes;

Ulceras gastroduodenais perfuradas:

Hérnias da parede abdominal, inguinal, femoral e obturatdria;

Pancreatite aguda e crénica;

Colecistopatias;

Sindrome ictérica;

Hemorragia digestiva alta;

Hemorragia digestiva baixa.

11.2 PSIQUIATRIA

11.2.1 Coordenador : Dr Thiago Pauluzi Justino

11.2.2 Local: CAPS/AD

40
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11.2.3 Horario: das 8h as 12h.

11.2.4 Objetivos

Fornecer conhecimentos e desenvolver habilidades em Psiquiatria para que o
meédico generalista tenha competéncia 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.

11.2.5 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 (psicoeducacgao);
Conhecer a rede de atencéao psicossocial do SUS;

Treinamento na aquisicao de habilidades de comunicacéao social;

Promover junto a comunidade medidas que possam prevenir a incidéncia e a
prevaléncia das doengas mentais;

Desenvolver a capacidade de perceber e lidar com os aspectos emocionais dos
pacientes respeitando o sigilo médico, buscando atitudes empaticas, solidarias e
objetivas, baseadas nos principios éticos, bioéticos, morais, legais e cientificos que

norteiam a pratica meédica.

11.2.6 Atitudes a serem trabalhadas

Compreender o paciente como ser biopsicossocial;

Atuar em equipe multiprofissional;

Atitude critica e reflexiva;

Estabelecer uma relagdo médica técnica 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.



11.2.7 Objetivos cognitivos do programa de Psiquiatria

Delirium

Transtornos Mentais devidos a uma Condicdo Médica Geral
Deméncias

Transtornos de Personalidade

Transtorno de Ansiedade Generalizada, Sindrome do Panico e Transtorno
Obsessivo e Compulsivo

Transtorno do Estresse Pés-Traumatico e Fobias
Transtorno Depressivo

Transtorno Afetivo Bipolar

Esquizofrenia e outras Sindromes Psicoéticas
Dependéncia do uso de Bebida Alcéolica

Transtornos Alimentares
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Transtorno do Déficit de Atengao e Hiperatividade, Deficiéncia Intelectual e Autismo

Dependéncia Quimica (Crack/Cocaina, Maconha, Tabaco e outra drogas)
Transtornos Somatoformes e Dissociativos

Emergéncia Psiquiatricas

11.2.8 Metodologia

11.2.8.1 Metodologias Ativas de Ensino:

11.2.8.1.1.Problematizagdo

Este processo de ensino-aprendizagem apresenta quatro etapas: a vivéncia da

pratica a qual configura-se no encontro entre o sujeito da aprendizagem e a realidade

social; a sintese provisoéria onde a reflexao da pratica vivenciada permite a elaboracao de

uma primeira sintese, a partir da problematizagdo em que se reconhecem o0s

conhecimentos prévios e as lacunas de conhecimento, formulam-se hipdteses e

levantam-se questdes de aprendizagem; a busca qualificada de informagdes que

fundamentam a pratica realizada individualmente, destina-se a identificagdo de fontes

primarias e/ou secundarias; e a nova sintese onde ocorre reflexdo da pratica com a

intencdo de transforma-la. Esse movimento reflexivo da pratica, ao ser sistematizado,

mostra a construcdo dos atributos que, ao serem desenvolvidos, possibilitam uma

intervengao transformadora.
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11.2.8.1.2 Aprendizagem baseada em problemas (ABP)

Nas aulas praticas em pequenos grupos sera utilizada a metodologia de
aprendizagem baseada em problemas (ABP). Nela os estudantes se deparam com um
problema, a partir do qual iniciam uma investigagcdo em um processo de aprendizagem
centrado neles préprios. Eles devem definir os problemas, desenvolver hipoteses para
explica-los e explorar seus conhecimentos prévios relevantes ao assunto.

Seréo utilizados os setes passos do ABP/PBL (SCHMIDT,1983; ALMEIDA, 2007):
1. Esclarecer termos e expressdes no texto do problema;
2. Definir o problema: identificar questdes propostas no enunciado;

3. Analisar o problema: oferecer explicagbes para questbes com base no
conhecimento prévio que o grupo tenha sobre o assunto;

4. Resumir: sistematizar a analise e criar hipdteses de explicagdo, ou solugédo, do
problema;

5. Formular objetivos de aprendizagem;

6. Identificar fontes de informagdo e adquirir novos conhecimentos individualmente
(estudo individual);

7. Sintetizar conhecimentos e revisar hipoteses iniciais para o problema, rediscutindo
Nno grupo o avango de conhecimento obtido.

“N3o precisamos saber apenas que doenca a pessoa tem, mas que pessoa tem essa
doenca”. (Oliver Sacks).

11. 3 CLINICA MEDICA

11.3.1 Coordenador : Prof. Ricardo do Carmo Filho

11.3.2 Docentes: Prof. Allan Longui, Maria Aparecida Pires, Elisabete Castelon
Konkiewitz, Renata Marona Praca, Ricardo do Carmo Filho, Marcia Shinzato.

11.3.3 Preceptores: Dr* Mariana Croda, Juvenal Padilha, Bianca Padilha, Carlota
Nogueira,Adair Vasconcelos, Daniel Lemos, Luiz Fernando Azambuja, Raphael Ouvidio,
Juliana Maia.

11.3.4Local: Enfermaria HU Posto 3 e Posto 4.

11.3.5 Horério: das 08h as 17h, com intervalo de 01 hora para refeigdo. (Maximo 8 horas/
Lei n®11.788/2008).
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11.3.6 Objetivos

Desenvolver e aperfeigoar a habilidade técnico-assistencial nos trés niveis de
atencdo a saude (primario, 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 preceptores e

médicos assistentes.

11.3.6.1 Objetivos Cognitivos

Aprofundar conceitos de prevencdo, manutencdo, e reabilitacdo da saude na
Clinica de Adultos baseando-se em evidéncias cientificas da literatura médica.
Desenvolver o raciocinio critico quanto a propedéutica e tratamento necessario
individualizando os riscos, beneficios e os custos associados nos diversos niveis
de atendimento.

Habilitar o manuseio das técnicas terapéuticas medicamentosas e nao
medicamentosas, com analise critica das mesmas.

Aprimorar tecnicamente, procedimentos invasivos da competéncia do clinico geral.
Desenvolver e aprimorar habilidades de comunicagao, por meio de discussao de
casos, preparacao de visitas e reunides, revisdes de temas tedricos de interesse e

relacionados aos casos.

11.3.6.2 Objetivos Psicomotores

Reconhecer e aprimorar a fungao social, ética, técnica e cientifica do médico, e o
trabalho em equipe de saude e entre seus pares.

Treinamento em atendimento, orientagcdo e conducdo de pacientes ambulatoriais,
em enfermarias, unidades de emergéncia e de terapia intensiva e em domicilio.
Organizacdo de prontuarios médicos nos diferentes niveis de complexidade e
locais de atendimento.

Realizar adequadamente procedimento seletivos, de urgéncia e emergéncia
concernentes as competéncias de um clinico geral: pungdes, passagens de
cateteres, sondagens, intubagao orotraqueal, dentre outros.

Organizacgao e apresentacao de casos e temas em visitas, reunides, seminarios.
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11.3.6.3 Objetivos Afetivos

Desenvolver a capacidade de lidar com autonomia, compreendendo as
ansiedades, duvidas, medos e pudores dos pacientes sob seus cuidados, nas
diversas situag¢des do seu treinamento.

Reconhecer, aceitar e trabalhar com os sentimentos dos pacientes e familiares nos
diferentes contextos de exposi¢ao do treinamento médico.

Reconhecer os mecanismos psicoldgicos envolvidos nos diversos quadros e
situagdes clinicas; relacionamentos interprofissionais e pessoais.

Perceber a funcdo da relacdo médico-paciente no processo terapéutico e
desenvolvé-la para potencializar os demais recursos terapéuticos a partir dessa
relacao.

Auxiliar os internos a trabalhar a relacdo médico-paciente, seus conflitos naturais
na graduagao, destacando os componentes éticos — profissionais e afetivos.

Expor e discutir com os pacientes, familiares os aspectos diagnosticos e
terapéuticos de cada caso, respeitando a participagdo constante (autonomia dos
envolvidos) nas decisdes sobre a condugéo dos casos.

Reconhecer limitagbes ao longo deste processo de aprendizagem e solicitar apoio.
Respeitar limites e saberes de outros profissionais de saude, na assisténcia e no
ensino.

Desenvolver e incorporar conceitos humanisticos e sociais ao componente

profissional da sua formacgao.
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ENFERMARIA DE CLINICA MEDICA

Local: Leitos de Posto 3 e 4.

Estrutura Fisica:
Sala de Emergéncia com 2 leitos;
23 leitos de internagdes clinica;
21 leitos de internagdes de longa permanéncia.

Responsdvel: Dr. Ricardo do Carmo.

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
MANHA: JOURMNAL VISITA CLINICA VISITA NEUROLOGA VISITA VISITA
740 As = Elisabete MEDICA = Elizabebe ADMINISTRATIVA GASTROLOGIA S TERA
B30 - Dangel - Ricarda - Juvenal - Marizna PLA NUTRICIGANAL -
- Juliana - Bianca - Ricardo com 3 multprofissio
= Maria Aparecida = Adair
= Simone
MANHA: VISITA MULTL VIR TA MULTL VISITA MULTL VISITA MULTI- VISITA MULTIL
B30 AS ESPECTALIDADES ESPECIALIDADES ESPFECIALIDADES ESPECIALIDADES ESPECIALIDADES
1030
MANHA: VISITA DIDATICA VISHTA PROTOCOLOS VISITA DIDATICA
130 = Carlota HEMATOLOGIA [udifilae = Carlota
= Marss Aparecids = Dandel = Damiel Steimbal
- Rizardo - Maria Apanecida - Daniel
- Renaty
- Adair
TARDE VISITA VIETA REUMIADY VISITA/ REUNLAC
REMATOLOGLA PNEUMOLOGLA DISCUSSAD EMSALA ONCOLOGIA
Katael Ovidio EMIN = ¥iviane Andreatta
e da mult
TARDE VISITA DIDATICA

- Bianca

11.3.7 Atividades didaticas

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

o Vista Didatica: sera escolhido um caso clinico que devera ser apresentado
pelo residente e interno responsavel e, posteriormente, seras debatido:
histdria clinica, exame fisico, hipéteses diagndsticas e plano terapéutico.

e Reunido Journal: realizada semanalmente na enfermaria, onde sao
discutidos artigos recentes de relevancia para a pratica do Clinico,
preparados pelos residentes e internos, sob supervisdo do Dra. Elisabete
Castelon e preceptores.

e Protocolos Clinicos: atividade que sera elaborada por interno, sob

supervisao do residente da especialidade escolhida conforme cronograma

estabelecido.
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e Treinamento em Radiologia: reuniao para interpretagdo de exames sob
supervisao e discussao do Servigo de Radiologia.

e Reunido de Especialidades: momento de debate de casos que estarédo
internados e de discusséo de artigos relevantes para condugao clinica dos

casos.



Clinica
4 alunos

4 semanas

A10
A11

24 dias
. D5 D9
D1 MOd.UIO. D6 | D10
Psiquiatria D7 | D11
D2 D8 D12
Saude , 23 dias
do Modul_o 1011 oo
Adulto Cirurgia D6 || D2| D10
D7 | D3| D11
480hs D8 D8 || D4 | D12
10 semanas D
> 9 Modulo 23 dias
D]? Clinica Do los | D1
Médica D10|D6| D2
D12 D11|D7| D3
Di12|D8| D4

I Enfermaria HU
4 alunos

Coordenador Prof Ricardo
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Cirurgia

cirurgia  Segunda Terga Quarta Quinta Sexta
Manha Geral Geral Geral Geral Geral

Tarde Especialidades Especialidades Especialidades Especialidades Especialidades

Psiquiatria / Saude do Adulto

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta

Psiquiatria
Salde do

CAPS CAPS CAPS CAPS CAPS

Adulto
4 alunos - Amb o
! Amb HU Dr. Maurilio
ESpfﬂgades DrJanaina  Dr. Maurilio  Pequenas BRI
. . Caso
Cirurgias

Coordenador Prof.Thiago Pauluzi
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12 ESTAGIO SUPERVISIONADO EM SAUDE RURAL E INDIGENA

12.1 DURACAO: 10 semanas

12.2 LOCAL DO ESTAGIO E PRECEPTORES

12.2.1 Indigena

Aldeia Jaguapird Missao Caiuéas (Dr? Ana Paula)

Aldeia Bororé (Dr. Guilherme Carrenho)

12.2.2 Rural

Vila Vargas (Dr. Waldno)

Vila S&o Pedro/Indapdlis

12.3 COORDENADOR DA AREA DE SAUDE RURAL E INDIGENA: Dr Luciano

Matheussi

12.4 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 nas areas de atengao a saude rural e
indigena.

Estimular a producéo de conhecimentos sobre a Medicina Rural.

Atuar, prioritariamente, no ambito da Atencao Primaria a Saude, a partir de uma
abordagem biopsicosocial do processo saude—adoecimento;

Desenvolver agbes integradas de promogao, protegcdo, recuperagdo da saude no
nivel individual e coletivo.

Promover o conhecimento da organizagado do trabalho em Medicina de Familia e
Comunidade e enfatizar o acolhimento e a humanizacdo das relagdes entre

profissional de saude e usuarios do SUS.

12.5 COMPETENCIAS E HABILIDADES

Ao término do estagio, o aluno devera estar apto a realizar o diagndstico 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.
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O aluno também devera estar apto a reconhecer os casos graves e urgéncias, para

encaminhamento correto para o0s outros niveis de atengao a saude.

Saude C4
Rurale || C5
Indigena C6
480hs || C7
10 semanas C8
C9

C10

C11

Ci12

Boror61
GUILHERME
5 semanas
Saude |"™P>
Indigena Jaguapiru
Ana Paula
Vila Vargas
5 semanas WALDNO
Satide |wii»
Rural Vila S&o
Pedro

12.6 OBJETIVOS COGNITIVOS DO PROGRAMA
Prescricao de Medicamentos e Adesao aos Tratamentos

Registros Médicos,

Certificados e Atestados

Estratégias Preventivas para as Doencgas Crbnicas

Alimentacdo Saudavel do Adulto

Promocao da Atividade Fisica Aula

Rastreamento

Hipertensao Arterial Sistémica

Diabetes ;

g
-
=
-

Asma, Rinite alérgica e Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica Aula

Dor Cervical e Dor Lombar Aula

Cefaleia Aula

Vertigem e tontura

C1
C2
C3

C4
Cbh
C6

C7
C8
C9

C10
C11
C12




ANEXO 1

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

CURSO DE MEDICIMNA
FICHA DE AVALIAGAO DE INTERNOS
MNome: DATA:
Arca de Estigio: MES/ANO:
Preceptor: SEMESTRE:

Sugestdo de item a sarem avaliados:

1- Atencio ao paciente:

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

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

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

Registra de forma clara, organtzada ¢ prionzando oz dados posttivos ou relevantes,

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

Indica exames com critério e dentro da necessidade do caso.

Apresenta habilidades téemcas adequadas ao periodo de formagio; adere a normas @ procedimentos
2 - Conhacimento & uso das avidancias

Mostra conhecimento basico adequado para o seu nivel de formagdo.

Identifica suas deficiéncias, pergunta, ¢ interessado, estuda os temas proposto.

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

3 - Atfitude profissional e Trabalho em equipe

Mostra assiduidade ¢ responsabilidade no cumprimento das tarefus; respeita normas  institucionais;
posiciona-se étca ¢ humanisticamente em sua pritica profissional

Tem um bom relactonaments com os integrantes da Equipe, respettando, ¢ sendo disponivel.

£ pontual, assidue, cumpre espontaments suas responsabilidades ou justifica suas omissies.

CONCEITO
[ = Insuficiente { ) C = Regular( } B=Bom{ ) A=0tmo( )
(Abaixo de 5) (5an) {(Tag) (9al0)

Comentirios ¢ Sugesties:

Asginatura Coordenador de Estdgio - MNOTA FINAL @
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ANEXO 2

UFGD - UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS
FCS — FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE MEDICINA
FICHA DE CONTROLE DE FREQUENCIA DOS INTERNOS

NOME: SEMESTRE:

AREA DE ESTAGIO: MODULD : MES/ANO:

SEMANA- DATA DE INICIO : ! { DATA DE TERMINO { !
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
MANHA
TARDE

MNOITE

SEMANA - DATADEINICIO : DATADE TERMINO _ / _ f
SEGUNDA TERA QUARTA CIUINTA SEXTA SABADO
MANHA

TARDE

MNOITE

DOMINGO

DOMINGO
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ANEXO 3

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

NOME DO ALUNO:
GRUPO

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

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

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

ASSINATURA E CARIMBO

ASSINATURA DO ALUNO ASSINATURA DA COORDENACAO
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ANEXO 4

Avaliagao do Estagio Supervisionado em Medicina 2017

ESTAGIO: SERIE:

MODULO:

GRUPO:

Este documento faz parte da avaliagio do curso de medicina.As
informagdes coletadas serdio utilizadas para a avaliagio do Internato e
melhoria do processo de ensino—aprendizagem. Os campos abertos devem
ser preenchidos de maneira a justificar a avaliagio final e permitir a
identificacio dos pontos fortes ¢ dos aspectos que requerem melhoria.

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

{ ISATISFATORIO ( ) INSASTIFATORIO
Ohbs:

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

{ )JSATISFATORIO ( ) INSASTIFATORIO
Ohbs:




C) Os preceptores ¢ docentes realizaram avaliagio adequada?

{ )SATISFATORIO () INSASTIFATORIO
(Ohs:
C) A estrutura fisica do estigio estava adequada?

{ JSATISFATORIO () INSASTIFATORIO

Ohs:

PONTOS POSITIVOS DO ESTAGIO :

PONTOS NEGATIVOS DO ESTAGIO:
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