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APRESENTAGCAO E BOAS VINDAS

Caros estudantes,

Vocés jd completaram uma parte importante do curso. Agora iniciardo o Ultimo ciclo. E
uma fase de muitas descobertas e desafios e tem tudo para ser fantdstica. E no internato que
vocés consolidardo teorias aprendidas e irdo desenvolver e lapidar conhecimentos bem como
habilidades prdticas. Irdo também se aproximar concretamente do mundo do trabalho
médico e do contexto profissional, através de um aumento progressivo da autonomia e da
competéncia clinica. Essa transicdo carrega consigo o desenvolvimento de novas habilidades
e muitos ganhos, mas também exige uma responsabilidade ainda ndo completamente
exercitada nos ciclos anteriores. E um cuidado na direcé@o dos outros, sendo os outros aqui
referidos como seus colegas de grupo, professores, gestores, membros da equipe de salde e
pacientes. Portanto, suas decisdes jd ndo dependem somente do desejo ou escolhas pessoais.
Necessariamente, ao decidir, deve-se considerar sem tergiversar a perspectiva e necessidade
dos outros. Essa € uma exigéncia profissional que passa a ser inadidvel e que caracteriza nossa

profissdo.

Estaremos em todas as esferas da saude: na atencdo bdsica, integrando as equipes de
saude da familia; na atencdo especializada, participando ativamente dos ambulatdrios; na
atencdo tercidria e quaterndria, na rede de urgéncia e emergéncia; além dos atendimentos
no Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e na Unidade de Pronto Atendimento
(UPA).

E necessdrio, neste momento, superar grandes desafios. Precisamos ser proativos. Nossos
objetivos sdo prestar uma assisténcia médica humanizada e qualificada, por vezes com
restricdo de recursos, em um ambiente onde esteja presente o ensino e a pesquisa. Queremos
em um curto espacgo, olhar para tréds e ver que as dificuldades foram vencidas e que
conseguimos criar um alicerce sélido, que permitird nos transformar em referéncia regional no
ensino, assisténcia e pesquisa, além de estruturar residéncias médicas de dreas bdsicas e no
futuro em especialidades.

Prezados estudantes, sejam muito bem vindos a este Ultimo ciclo de sua formacdo.

Estaremos sempre co lado de vocés para que daqui dois anos vocés sejam médicos que se

sinfam seguros na sua pratica profissional.



MATRIZ DE COMPETENCIAS DO INTERNATO

Caro estudante, a matriz de competéncias € a sua referéncia sobre conhecimentos,
habilidades e atitudes a serem adquiridos e aperfeicoados no Internato. A matriz permite a sua
compreensdo sobre o que se espera de vocé ao longo dos préximos dois anos do curso de
Medicina. Baseada nas Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Medicina, a matriz é
extensa e, inicialmente, parece complicada, mas seu uso frequente vai tornd-la cada vez mais

familiar.

A matriz serd a bussola que guiard os seus professores e supervisores de estdgio no
processo avaliativo, formativo e somativo, ao qual vocé estard submetido. Vocé deverd
desenvolver as competéncias no nivel essencial para ter desempenho considerado suficiente
ao final de cada estdgio. Entdo, conheca bem a matriz do Internato e faca bom uso dela,
utilizando-a para avaliar seus progressos e identificar pontos em que é mandatdério melhorar

seu desempenho, para que junto com seu professor vocé elabore estratégias de superacdo.

Solicite o feedback do seu professor e de seus supervisores de estdgio: o olhar do outro
€ essencial para nos enxergar de forma mais realista. Ainda, a matriz também é a referéncia
para o instfrumento de avaliagdo conceitual a partir do qual vocé serd avaliado diariamente.
Por isso, percebendo competéncias para as quais vocé ainda ndo apresenfou bom
desempenho, sinalize ao seu professor.

QUADRO 23. Matriz de Competéncias do Internato.

Competéncias gerais: Atencdo a Sadde + Conhecimento e Habilidades Médicas

Resultados Esperados:

Capacidade para obter informacdes relevantes, indicar exames complementares, interpretd-los, fazer avaliacoes e
formular diagnésticos diferenciais, manejo terapéutico dos pacientes e trabalhar em equipe para prover um
cuidado cenfrado na necessidade do paciente.

Capacidade para realizar acdes de prevencdo, promogdo, protecdo e reabilitagcdo da salude, tanto no nivel
individual quanto coletivo, provendo atencdo e cuidado de modo apropriado e efetivo.

Capacidade de demonstrar conhecimento sobre ciéncias biomédicas, clinicas, epidemioldgicas, €
sociocomportamentais e a aplicacdo deste conhecimento para o cuidado apropriado e efetivo do individuo e da
comunidade.

Demonstrar conhecimento sobre ciéncias biomédicas bdsicas e clinicas, epidemiologia e ciéncias sociais e sua
aplicacdo no cuidado ao paciente e ds comunidades.

Habilidade para a realizacéo dos procedimentos necessdrios ao cuidado da crianca, do adulto, do idoso e da
mulher.

Capacidade para redlizar seu trabalho dentro dos mais altos padrées de qualidade, tendo em conta que a
responsabilidade da atencdo a saldde ndio se encerra com o ato técnico, mas sim com o equacionamento ou
resolucdo do problema de saude.




Competéncia especifica: Obtencdo de informacdes do paciente e seus familiares

) . . Oport. de Métodos de
Ao final do estdgio, o estudante deverd ser capaz de por ST
Aprendizagem Avaliacdo
1. coletar dados clinicos e epidemiolégicos para esclarecimento de
sinfomas e doencas na crian¢ca, adulto, idoso e na mulher.
2. realizar o exame fisico geral e especifico, com énfase nas
peculiaridades observadas no exame fisico da crianca, adulto, idoso e
na mulher.
. o . . OSCE
3. identificar componentes do exame fisico que sdo importantes para - . -
aquele caso ch’?wico em questdo A P i Prafica Clinica Observaca
d a ) Relatos de Casos o direta
4. idenfificar e reportar adequadamente os achados anormais e reportd- Portfdlio
los de forma apropriada.
1. revisar as anotacdes do prontudrio e obter informacdes necessdrias
para a compreensdo do caso clinico e a posterior tomada de decisdo.
6. documentar e manter anotagdes clinicas apropriadas e legiveis.

Competéncia especifica: Andlise da informacdo, indicacdo e interpretacdo de exames complementares e
formulacdo de hipdteses e tomada de decisdes.

) . . Oport. de Métodos de
Ao final do estdgio, o estudante deverd ser capaz de por R
Aprendizagem Avaliacdo
7. avaliar o paciente e a partir das informagdes obtidas: formular hipdteses
diagndsticas e diagndstico diferencial considerando o nivel de
formagdo, para as condigdes clinicas mais prevalentes.
8. indicar exames complementares apropriados para o caso, OSCE
; it 5 i - ivi - . Observaca
considerando o nivel de formac¢do, considerando custo-efetividade. Prafica Clinica vag
. = Discussdo de Casos o direta
9. interpretar os resultados dos exames complementares na elaboracdo Semindri Prova
do diagndstico e do plano terapéutico, considerando o nivel de eminanos tedrica
formacgdo. Portfdlio
10. tomar decisdes baseado nas informacdes obtidas, preferéncias e
consentimento do paciente, julgamento clinico e evidéncias cientificas
atualizadas, considerando o nivel de formacdo.
Competéncia especifica: Plano terapéutico e de cuidados
) .. . Oport. de Métodos de
Ao final do estdgio, o estudante deverd ser capaz de por R
Aprendizagem Avaliacdo
11. Comunicar-se de forma eficiente com pacientes e familiares.
12. elaborar planos de cuidado adequado aos problemas de sadde mais
prevalentes, incluindo as urgéncias e emergéncias em criangas, adultos, OSCE
idosos e mulheres, considerando evidéncias cientificas e relacdes de Prova
custo-efetividade e estdgio de capacitacdo do aprendiz. Pratica Clinica tedrica
Discussdo de Casos Portfolio
13. aconselhar e educar pacientes e familiares sobre temas relevantes que Semindrios Observaca
contribuam para a prevencdo de agravos, promocdo e recuperacdo o direfg

da saude.

14.

Reconhecer a autonomia do paciente e negociar com ele planos de
cuidado.

Competéncias gerais: Educacdo Permanente e Aprendizagem Baseada na Prdtica.

Resultados esperados:

Capacidade para tomar decisdes considerando o nivel de formacdo do aprendiz, visando o uso apropriado,

eficdcia e custo-efetividade da forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de
praticas.
Capacidade para avdliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas,
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aplicando-as ao cuidado do paciente e da comunidade, considerando o nivel de formacdo do aprendiz.
Reconhecer a necessidade de aprender continuamente, tanto na sua formagdo, quanto na prdatica profissional
futura.

Reconhecer sua responsabilidade e compromisso com a sua educacdo e o treinamento das futuras geracoes de
profissionais, facilitando o aprendizado de outros profissionais de saide no ambiente de frabalho em equipe.
Capacidade de avaliar o préprio desempenho (auto-avaliagcdo) no cuidado dos pacientes e continuamente
reconhecer o que “ndo sabe” (lacunas), tracando um plano de superacdo das dificuldades identificadas.

Ao final do estdgio, o estudante deverd ser capaz de: Opor_f. de MeTo;los~de
Aprendizagem Avaliacdo

15. reconhecer o seu papel no processo de formacdo de equipes de

frabalho e no treinamento das futuras geracdes de profissionais da

saude.
16. identificar e aplicar estratégias de atualizacdo permanente.

. . - . Pr&tica Clinica Portfélio
17. reconhecer os limites de seus conhecimentos, habilidades e atitudes. Semindrios Observacd
18. solicitar, quando adequado, auxilio para a resolucdo de problemas, Grup.o~s de frobo!ho o direta
Reunides de equipe

19. solicitar e acolher bem feedback.
20. participar de forma colaborativa de atividades educativas no ambiente

de trabalho.

Competéncias gerais: Habilidades de Comunicagdo e relacionamento interpessoal

Resultados esperados:

Demonstrar habilidades de comunicacdo interpessoal que resultem na efetiva troca de informagdes e na
construcdo da relacdo médico-paciente, com familiares e outros profissionais.

Valer-se de recursos de comunicacdo efetiva e ndo violenta para frabalhar cordialmente como membro da
equipe.

Competéncia especifica: Qualidade e confidencialidade da informacdo

Ao final do estdgio, o estudante deverd ser capaz de Opor.T. de Me’roglos_de
Aprendizagem Avaliacdo
21. manter registros médicos compreensiveis, atualizados e legiveis.
i iali i 3 ] Pr&tica Clinica Observaca
22. manter a confidencialidade das informacdes a ele confiadas na o direta
interacdo com outros profissionais de satude e o publico em geral.
Competéncia especifica: Comunicacdo de mds noficias e abordagem de situacdes sensiveis.
Ao final do estdgio, o estudante deverd ser capaz de Opor.T. de Me’roglos_de
Aprendizagem Avaliacdo
23. informar ao paciente/familiares o diagndstico e progndstico de doenca Pratica Clinica
grave, mostrando respeito e compreensdo a sua resposta/reacdo. Simulacdo de prdaticas
OSCE
24. identificar e manejar apropriadamente situacdes em que haja suspeita " . Portfdélio
SO o . : Pratica Clinica
de violéncia e/ou abuso contra vulnerdveis (crianca, mulher, idoso, . - e
. L Simulacdo de prdaticas
portador de necessidades especiais).

Competéncias gerais: Lideranca + Gerenciamento e Administracdo + Pratica baseada no respeito a ordenagéo do
SUS.

Resultados esperados:

Reconhecer-se como membro de uma equipe de trabalho multiprofissional.

Estar ciente de que, ao longo da vida profissional, poderd assumir papel de liderangca de uma equipe ou servico de
salde, mantendo o compromisso com a equipe e as necessidades de saude da populacdo.

Ter visdo do papel social do médico e disposicdo para atuar em atividades de politica e de planejamento em
saude.

Conhecer e respeitar o sistema de saude vigente no pais, trabalhando em prol da atencdo integral da saude
dentfro de um sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e confrarreferéncia.

Lidar criticamente com a dindmica do mercado de trabalho e com as politicas de saude.




Identificar opcdes de oferta de cuidado e atencdo a saude com melhor relacdo custo-beneficio

Competéncia especifica: Lideranca e administracdo da clinica

Ao final do estdgio, o estudante deverd ser capaz de Opor.f. de MeTo;los~de
Aprendizagem Avaliacdo
25. participar de forma efetiva no trabalho interprofissional.
Pr&tica clinica Portfélio
26. reconhecer as caracteristicas do trabalho em equipes multiprofissionais Grupos de frabalho Observaca
e sua relacdo com a seguranca e a qualidade do cuidado ao Reunides de equipe o direta
paciente.
Competéncia especifica: Pratica baseada na ordenacdo e hierarquizacdo do Sistema Unico de Saude
Ao final do estdgio, o estudante deverd ser capaz de: Opor.f. de MeToQos_de
Aprendizagem Avaliacdo
27. identificar os niveis de atencdo & saude (atencdo primdria, secunddria,
tercidria).
28. conhecer os fluxos entre os diferentes niveis de atencdo.
29. TolTuqr no sisflefmo hdieror;quiAzod.o de so(;de, rfesgeifqndo os principios Pratica clinica Prova
écnicos e éticos de referéncia e contrarreferéncia. Vivéncias com tedrica
30. conheCQr as politicas publicas que ordenam as relacdes dentro do gestores dgos,llsfemo de Ozorh‘ollo -
Sistema Unico de Saude _saude servaca
Simulacdes o direta

31. reconhecer o papel da vigildncia em sadde (epidemiolégica, sanitdria
e ambiental) na regulaomentacdo e qualificacdo do cuidado ao

individuo e as populacdes.

32.

reconhecer diferentes servicos de atencdo domiciliar e suas indicacoes.

Competéncia geral: Profissionalismo

Resultados esperados:

Demonstrar compromisso ao assumir responsabilidades condizentes com a prdtica profissional considerando o nivel
de formacdo do aprendiz, com adesdo incondicional aos principios éticos que regem as sociedades € nossa

profissdo.

Agir no melhor interesse do paciente, sendo cultural e socialmente sensivel e demonstrando sensibilidade &

diversidade em todas as suas formas e as limitagcdes dos pacientes.

Reconhecer e superar limitagdes pessoais ou comportamentos que possam comprometer a qualidade de seu

desempenho como médico.

Manter uma conduta e aparéncia condizente com a sua atuacdo profissional.

Competéncia especifica: Compromisso com os direitos e deveres da profissdo

Ao final do estdgio, o estudante deverd ser capaz de Opor.f. de MeTo;los~de
Aprendizagem Avaliacdo

33. reconhecer e se comprometer com as necessidades sociais do

exercicio de profissdes de saude.
34. utilizar o cddigo de ética médica como referencial para a pratica

profissional.
35. demonstrar respeito aos membros da equipe e as normas institucionais

do local de trabalho. Portfélio

i : : - Prética Clinica Observaca

36. respeitar os desejos do paciente, ao mesmo tempo em que o informa G de frabalh o direta

de sua disposicdo para atender as necessidades, considerando as rupos ae frabaiho OSCE

possibilidades e limitacdes pessoais e institucionais.

Semindrios

37. exibir pontualidade em respeito ao tfempo dos outros membros da

equipe e dos pacientes.

38. manter uma aparéncia profissional condizente com sua atuacdo

profissional, respeitando as normas sanitdrias das unidades de saude




onde atua.

39. demonstrar sensibilidade e empatia a diversidade cultural, de idade,
género, limitagodes fisicas e orientacdo sexual de pacientes, pares e
docentes.

40. reconhecer sua responsabilidade ética e legal como emissor de
documentos médicos.

41. reconhecer seu papel de agente politico para o aprimoramento dos
sistemas de saude e qualidade do cuidado.

42, atuar estritamente dentro de seus limites como estudante.

43. admitir erros e informd-los a quem for adequado.

Competéncia especifica: autocuidado

Ao final do estdgio, o estudante deverd ser capaz de Oporfum@ode de MeTo;Ios~de
Aprendizagem Avaliacdo
44, reconhecer a importancia da sua prépria salde fisica e mental para a
seguranga no cuidado aos pacientes. Pratica Clinica Obse.rvoc;d
. : . . Grupos de frabalho o direta
45. reconhecer a carga emocional inerente ao exercicio da medicina e Portfdlio

buscar meios de administrd-la.




REGIMENTO DO INTERNATO

CAPITULO |

DA NATUREZA DO INTERNATO E SEUS OBJETIVOS

Art. 1°. O Internato Médico Supervisionado (IMS) é etapa curricular integrante e obrigatdria,

caracterizada pela formacdo em servico, sob supervisdo, realizado em servicos e unidades de

saude proprios, conveniados ou em regime de parceria com a UNIFAE.

Art. 2°. O IMS serd realizado pelos alunos dos quatro Ultimos periodos do curso de Medicina e

em regime de tempo integral.

Art. 3°. O IMS tem como objetivo promover o desenvolvimento profissional do estudante de

Medicina com énfase nos seguintes aspectos:

compreensdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicologicos,
ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo do processo saude-

doenca;

abordagem do processo saude-doenca do individuo e da populacdo, em seus

multiplos aspectos de determinacdo, ocorréncia e intervencdo;

compreensdo e dominio da propedéutica médica: capacidade de realizar histéria
clinica, exame fisico, conhecimento fisiopatoldgico dos sinais e sinfomas,
capacidade reflexiva e compreensdo ética, psicoldgica e humanistica da relacdo

médico-pessoa sob cuidado;

diagndstico, progndstico e conduta terapéutica nas doencas que acometem o ser
humano em todas as fases do ciclo bioldgico, considerando-se os critérios da

prevaléncia, letalidade, potencial de prevencdo e importdncia pedagdgica;

promocdo da saude e compreensdo dos processos fisioldgicos dos seres humanos

(gestacdo, nascimento, crescimento e desenvolvimento, envelhecimento e morte),



bem como das atividades fisicas, desportivas e das relacionadas ao meio social e

ambiental.

Art. 4°. O IMS serd desenvolvido nos trés niveis de Atencdo a Saude: primdrio, secunddrio e
tercidrio.
Paragrafo Unico: ao longo do IMS o aluno de medicina deve ser envolvido em todos os
processos do cuidado, colaborando com a promocdo, prevencdo e recuperacdo da
saude, individual ou coletiva, no local do trabalho supervisionado onde estiver inserido, com
responsabilizacdo crescente pela assisténcia médica, sempre sob supervisdo e respeitando

a primazia da seguranca e cuidado do paciente.

CAPITULO II

DA ORGANIZAGAO DO IMS

Art. 5°. O IMS serd organizado em estdgios definidos a partir das grandes dreas do

conhecimento médico, a saber:

l. 9° periodo: Saude do Adulto (Clinica) e Saude da Crianga;

Il. 10° periodo: Medicina da Familia e Comunidade | e Saude da Mulher;

l. 11° periodo: Saude do Adulto (Cirurgia) e Urgéncia e Emergéncia;

V. 12° periodo: Medicina de Familia e Comunidade Il - Rede de Atencdo

Interdisciplinar e Est&gio Optativo.

Art. 6°. O IMS serd integrado por drea de estdgio com moddulos independentes, que ndo
guardam pré-requisitos e terminam num mesmo periodo letfivo. Isso equivale dizer que o
estudante deverd cursar os médulos do internato médico do nono (9°) e décimo (10°) semestre
durante um mesmo ano letivo e, os moédulos do internato do décimo primeiro (119 e décimo
segundo (12°) semestres, no ano seguinte, seguindo a ordem proposta pela Coordenacdo do
Curso. Caso o estudante ndo seja aprovado durante seu internato no nono e/ou décimo

periodos, ndo poderd progredir no curso até que o seja.



Paragrafo Unico: Os estdgios proverdo certificados de suficiéncia independentes, desde que
o aluno atfinja o desempenho académico minimo esperado, conforme o Sistema de
Avaliacdo vigente.
Art. 7°. O IMS serd realizado nos seguintes cendrios: Unidades Bdsicas de Saude; Unidades de
Estratégia de Saude da Familia; Ambulatdérios de Especialidades; Centro de Apoio Psicossocial;
Unidade de Pronto Atendimento, Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia e Unidades

Hospitalares.
Paragrafo Unico: O laboratério de simulacdo serd utilizado para freinamento de habilidades
mais complexas, antes que o estudante as realize em cendrio real.
Art. 8°. O IMS terd carga hordria semanal de 40 horas, distribuidas da seguinte formai::
l. Atividades praticas: minimo de 80% da carga hordria semanal.
Il. Atividades tedricas: méaximo de 20% da carga hordria semanal.

§1°. No IMS, a jornada semanal de plantdes poderd atingir até 12 horas didrias, observando
o limite de 40 horas semanais, nos tfermos da Lei Federal 11788 de 25 de setembro de 2008,

que dispde sobre o estdgio de estudantes.

§2°. No periodo de provas a carga hordria dos alunos serd reduzida d metade, conforme
disposto na Lei Federal 11788 de 25 de setembro de 2008, que dispde sobre o estdgio de

estudantes.

Art. 9°. As atividades prdticas do IMS devem basear-se nos principios da assisténcia centrada
na pessoq, reconhecendo e respeitando a autonomia do paciente.
Art. 10°. As atividades tedrico-praticas do IMS, incluindo aprendizagem em cendrio simulado,
devem preservar as premissas da aprendizagem significativa e centrada no aluno, como
acontece nas etapas anteriores ao IMS no curso de Medicina UNIFAE.
Art. 11°. A carga hordria fotal do IMS serd de 3.840 horas distribuidas equitativamente nos
seguintes estagios modulares:

v' Saude do Adulto I: Clinica Médica;

v' Saude do Adulto lI: Clinica Cirlrgica;



v Saude da Crianca;
v' Saude da Mulher;
v Medicina de Familia e Comunidade |;
4 Medicina de Familia e Comunidade Il - Rede de Atencdo Interdisciplinar;
v Urgéncia e Emergéncia;
4 Optativo.
Paragrafo Unico: Os alunos serdo distribuidos entre os diferentes estdgios e os realizardo em

regime de rodizio.

Art. 12°, O aluno poderd realizar até 25% da carga hordria total do IMS fora da UNIFAE, inclusive

em outra Unidade da Federacdo.

§1°. Os estagios fora do UNIFAE devem ser realizados preferencialmente nos servicos do
Sistema Unico de Salude, bem como em instituicGo conveniada que mantenha programas
de Residéncia, credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica, ou em outros

programas de qualidade equivalente em nivel internacional.

§2°. Cabe ao Coordenacdo do curso de Medicina do UNIFAE analisar, considerando e
respeitando o principio de equivaléncia curricular, bem como deliberar pedidos de

realizacdo de estdgio do IMS nestas condicoes.

Art. 13°. O IMS é parte integrante e indissocidvel do curso de medicina, por isso, €
responsabilidade do NUcleo Docente Estruturante acompanhar o seu desenvolvimento e zelar
por seu bom andamento, assim como avaliar e deliberar sobre ajustes e modificacdes que se

facam necessdrios Ao processo.
CAPITULO Il
COMPORTAMENTO ESPERADO E DEVERES DO ESTUDANTE NO IMS
O estudante de medicina em regime de estdgio supervisionado na forma de internato deve:
Art. 14°. Manter absoluto respeito pela vida humana.

Art. 15°. Manter total respeito aos cadaveres, no todo ou em parte, em atividades relacionadas

a assisténcia prestada, atrelada ou ndo ao seu aprendizado.



Art. 16°. Defender a salde como direito inaliendvel, universal e contribuir para a consolidacdo

e o aprimoramento do Sistema Unico de Salde.
O estudante de Medicina nao deve:
Art. 17°. Prestar assisténcia médica sem supervisdo, salvo em casos de iminente perigo & vida.

Art. 18°. Assinar receitas médicas e prescricoes ou fornecer atestados médicos sem a supervisdo
e assinatura do médico que o orienta. A falsificacdo de assinaturas, sob qualquer pretexto, é

considerada falta grave.
Art.19°. Acumpliciar-se, de qualquer forma, com aqueles que exercem ilegalmente a Medicina.

Art. 20°. Agir com desrespeito ou desconsideracdo a qualquer profissional de saude, demais

profissionais, pacientes e populacdo.

Art. 21°. Tomar qualquer atitude preconceituosa em relacdo aos pacientes, funciondrios,
estudantes, professores ou qualquer outra pessoa; seja em relacdo a crenca, etnia, género,

orientacdo sexual, nacionalidade, condicdo social, opinido politica ou de qualguer natureza.
Art. 22°. Deixar de assumir responsabilidade pelos seus atos, ou atribuirindevidamente seus erros
ou insucessos ao outro ou as circunstancias.

Art. 23°. Participar ou contribuir, de qualguer forma, com a mercantilizacdo da Medicina.

Art. 24°. Exercer sua autoridade de maneira que limite a autonomia e os direitos do paciente

de decidir sobre seus atos e o seu bem estar.

Art. 25°. Receber honordrios ou saldrio pelos servigcos prestados no exercicio de sua atividade

académica nos estdgios relacionados ao IMS.

Art. 26°. Exercer suas atividades de modo a desrespeitar crencas e valores, cometer infracdes

éticas, cometer ou favorecer crimes.

Art. 27°. Participar da prdatica de tortura ou outras formas de procedimentos degradantes,
desumanos ou cruéis contra pessoas ou animais, ou fornecer meios, instrumentos, substé@ncias

ou conhecimentos para tais fins.



CAPITULO IV
O SIGILO NO IMS

Art. 28°. O estudante de Medicina deve manter sigilo e confidencialidade sobre informacdes e
fatos sobre o paciente de seu conhecimento por ter visto, ouvido ou deduzido no exercicio de

sua atividade, exceto quando necessdrio para o desenvolvimento das atividades académicas.

Pardgrafo Unico: E vedado ao estudante de medicina divulgar em redes ou midias sociais
imagens dos pacientes que estdo sob os seus cuidados ou sob os cuidados de colegas ou

de outrem.

Art. 29°. S6 € admissivel a quebra do sigilo por justa causa, por imposicdo da Justica ou por

autorizacdo expressa do paciente e desde que ndo haja prejuizo ao mesmo.

Art. 30°. O estudante de Medicina ndo pode facilitar o manuseio ou o conhecimento de
prontudrios, papeletas e demais registros e observacdes médicas sujeitas ao segredo
profissional, por pessoas que ndo estejam obrigadas ao mesmo compromisso, incluindo por

meio de redes sociais profissionais ou pessoais.

CAPIiTULO V
RELACAO COM INSTITUICOES, COMUNIDADE, PROFISSIONAIS DE SAUDE, COLEGAS,
PROFESSORES E ORIENTADORES

Art. 31°. O estudante de Medicina deve respeitar as normas das instituicdes onde é realizado
seu aprendizado, desde que estejam de acordo com a legislacdo, que ndo gerem situacoes

de opressdo e desfavorecimento, e que ndo firam os direitos do estudante.

Art. 32°. O estudante de Medicina deve zelar pelo patrimdénio material, imaterial e cultural das

instituicoes onde desempenha suas atividades, da mesma forma nas instituicdes publicas.

Art. 33°. O estudante, durante o internato, ndo deve afastar-se de suas atividades sob nenhuma

circunstancia, mesmo temporariamente, sem comunicar & coordenacdo do curso.



Art. 34°. O estudante de Medicina responde civil, penal, ética e administrativamente por atos
danosos ao paciente e que tenham sido causados por sua imprudéncia, impericia ou

negligéncia, desde que comprovada a isen¢cdo de responsabilidade de seu supervisor.

Art. 35°. O estudante de Medicina deve agir com solidariedade e respeito mituo entre colegas,

professores e orientadores, visando o bom relacionamento entre todos.

Art. 38°. O estudante de medicina deverd respeitar as instituicdes onde realiza seus estagios,

sendo vedada a produgdo e divulgacdo de todo tipo de midia durante as atividades do IMS.

CAPITULO VI
DIREITOS DO ALUNO NO IMS
Sao direitos dos alunos em IMS:
Art. 37°. Conhecer a proposta educacional do IMS.
Art. 38°. Reivindicar adequadas condicdes de ensino.

Art. 39°. Ser respeitado por professores, orientadores, preceptores e demais profissionais de

saude com os quais compartiiham o exercicio profissional.

Art. 40°. Exercer suas atividades praticas sem ser discriminado por questdes relacionadas a
crenca, etnia, género, orientacdo sexual, nacionalidade, condicdo social, opinido politica ou

de qualguer outra natureza.

CAPITULO VII

DO REGIME DISCIPLINAR DO IMS

Art. 41°. O aluno do IMS estd sujeito as penalidades previstas no Art. 119°, do Capitulo Il

(Regimento Disciplinar do Corpo Discente), descritas no Regimento Geral da UNIFAE.

Art. 42°, Caso incorra infracdes nos dispositivos descritos neste regimento ou infracdes éticas

e/ou legais de qualquer natureza, o aluno do IMS estd sujeito as seguintes sancdes disciplinares:
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1. Adverténcia:
1.1. Verbal, quando:

a)  Atuarno processo de assisténcia, na auséncia do professor, orientador ou supervisor,

respondendo, dessa forma por todo o tipo de danos e perdas;
b)  Maltratar, desrespeitar ou faltar com civilidade os pacientes;

c)  Faltarcom consideracdo ou respeito (aqui entendida como ndo respeitar os direitos
do outro ou tomar atitudes egoistas e contra o interesse coletivo) e faltar com o
devido respeito aos gestores, professores, orientadores, supervisores, demais

médicos da instituicdo, colegas e demais membros da equipe de salde;

d)  Apresentar-se de forma inadequada e incompativel com a etiqueta e vestimentas

da profisséo e da cultura do local onde esteja estagiando e nas atividades do IMS;

e)  Praticar outros atos que, a critério do professor ou supervisor, ndo condizem com a

conduta médica e social;
f) Deixar de cumprir quaisquer dos itens deste Regulamento.
1.2. Escrita, quando:

a) Ocorrer areincidéncia de qualquer das alineas descritas no inciso anterior,

2. Repreensdo

a)  Forreincidente nas faltas previstas nos itens anteriores.

3. Suspensdo de trés a 90 dias, quando:
a)  Faltar a plantées ou atividades para os quais foi incumbido;
b)  Praticar novamente as faltas em que j& fora repreendido;
c) Praticar atos graves que ndo estejam especificados nesta norma;

d) Forreincidente nas faltas previstas nos itens anteriores.



4. Desligamento

O estudante pode ser desligado temporariamente ou definitivamente do Internato

Supervisionado quando:

a)  Apresentarincapacidade mental fora de possibilidade terapéutica ou negar-se ao

fratamento quando houver intervencdo efetiva;
b)  Apresentarincapacidade fisica que o impeca de cursar regularmente o estagio;

c) Apresentar incapacidade técnica profissional e desempenho abaixo dos pares

apds ao menos uma tentativa de recuperacdo mal sucedida.

d) Apresentar insuficiéncia moral e conduta antissocial reincidente, se incurso nas

normas disciplinares previstas no Regimento Geral da Universidade ou andlogo.

§1°. As sancoes disciplinares citadas neste artigo ndo tém cardter progressivo e devem ser

aplicadas de acordo com a gravidade da infracdo.

§2°. A solicitacdo de sangdes disciplinares listadas neste artigo deve ter seu processo iniciado
na Coordenacdo do Curso, mediante a apresentacdo de documentos comprobatdrios

pertinentes.

§3°. A conducdo dos processos relativos s sangoes disciplinares observard o regimento

geral do UNIFAE.

§4°. As decisoes relacionadas ds sangoes disciplinares de suspensdo e de desligamento sdo
de competéncia da Reitoria, estando as demais sob competéncia da Coordenacdo do

Curso.

Art. 43°. Das sancdes disciplinares impostas ao aluno, cabe recurso na forma do Regimento

Geral da Universidade, sendo garantido amplo direito de defesa.

Art. 44°. Situacdes ndo contempladas por este regimento serdo resolvidas pela Coordenacdo

do Curso de Medicina e pelo NDE.



CAPITULO VIII
DOS AFASTAMENTOS

De acordo com o regimento do Internato, € obrigatéria a frequéncia integral as
atividades programadas, comprovada por meio do cumprimento da carga hordria e controle

do acesso, ndo sendo permitido o abono de faltas.

Art. 45°. Toda necessidade de falta do aluno do intfernato deve ser comunicada pelo mesmo
a coordenacdo do IMS via portal do aluno com antecedéncia. Em caso de impossibilidade de
aviso com precedéncia (salvo impedimento evidente como acidentes e/ou incapacitacdes
tempordrias) o aluno deverd comunicar o motivo de sua auséncia o mais breve possivel, com

o prazo mdaximo de até 3 (trés) dias Uteis a partir da data da falta.

§1°. No caso da impossibilidade de comunicacdo por escrito em tempo hdbil, a
coordenacdo do internato, o interno deverd fazé-lo por telefone ou e-mail assim que possivel,

encaminhando, na sequénciaq, justificativa por escrito.

§2°. Os afastamentos serdo avaliados pela coordenacdo do internato, a qual serd
responsd@vel pelo deferimento e planejamento do periodo de reposicdo seja feito,

contemplando toda a carga hordria prevista.

§3°. Asreposicoes de falta devem ocorrer fora do periodo de atividades j& programadas
em escala. Situacdes excepcionais que necessitem de reposicdo durante periodos de
internato devem ser deliberadas e aprovadas pela coordenacdo do IMS. O interno deve
solicitar a reposicdo de suas auséncias justificadas por meio de requerimento via no portal do

aluno.

84°. Os casos e situacdes ndo previstas neste capitulo serdo examinados e resolvidos

pela Coordenacdo do Curso de Medicina e/ou pelo Conselho de Curso em Ultima insténcia

Art. 46°. A interrupcdo do estdgio por parte do interno por qualguer causa, justificada ou ndo,
ndo o dispensa da obrigacdo da compensacdo da carga hordria total da atividade prevista,

a fim de obter a progressdo no curso.



Art. 47°. A interrupcdo do estdgio por até 30 dias, permitird que as atividades sejam repostas no

periodo de férias do estudante, caso o mesmo ja ndo a tenha gozado.

Art. 48°. A interrupcdo das atividades por um periodo maior que 30 dias ou se o estudante j&
tiver gozado as férias regulares, acarretard na reprovagcdo automdatica e na reposicdo total

das atividades ndo desenvolvidas.

Art. 49°. O afastamento para participacdo de cursos e congressos séo limitados a uma vez ao

ano e ndo superior a 3 (trés) dias.

Art. 50°. O afastamento para apresentacdo de trabalho de pesquisa no qual é o primeiro autor

estd limitado a 2 (dois) ao ano, sendo 1 (um) por semestre.

Art. 51°. O interno fard jus a licencas médicas quando houver apresentacdo de atestado
médico original com a ciéncia da coordenacdo em até 3 (trés) dias apds sua emissdo e nele

deverd constar o periodo de afastamento e o motivo do mesmo.

Art. 52°. A Interna fard jus a licenca maternidade de 120 dias, conforme previsto nalei, devendo
encaminhar d coordenacdo a copia da certiddo de nascimento do rebento pelo portal do

aluno em até 7 (sete) dias do nascimento

Art. 53°. O interno fard jus a licenca paternidade de 5 (cinco) dias de acordo com a legislacdo
em vigor, devendo encaminhar & coordenac¢do coépia da certiddo de nascimento do

progénie pelo portal do aluno em até 3 (trés) dias.

Art. 54°. O interno fard jus a licenca nojo de 3 (trés) dias consecutivos, a partir da data do ébito
de conjuge, companheiro, pais, madrasta, padrasto, irmado, filho, enteado, menor sob sua
guarda ou tutela, de acordo com a legislacdo em vigor, devendo encaminhar a coordenacdo
a certiddo de ébito, via portal do aluno em até 3 (trés) dias da falta, sujeito a ampliacdo de

prazo segundo a avaliacdo do NDE.
Art. 55° O interno fard jus a 3 (trés) dias consecutivos de licenca gala, a partir da data das

nUpcias, devendo encaminhar a cépia da certiddo de casamento civil pelo portal do aluno

em até 3 (trés) dias da falta.



SISTEMA DE AVALIACAO

Neste momento da sua formacdo haverd frequentes oportunidades de vocé se
observar e de ser observado atuando diante de pacientes, familiares e colegas em situacoes
reaqis. 1sso serd determinante para o seu desenvolvimento profissional, pois com a ajuda de
todos os envolvidos, vocé poderd avaliar longitudinalmente suas competéncias e fracar

estratégias para aprimord-las.

O Sistema de Avdliacdo de Desempenho do aluno no Internato Médico seguird o
Sistema de Avaliacdo de Desempenho do Aluno do curso de Medicina da UNIFAE. Abaixo

estdo destacados os capitulos referentes ao Internato Médico.

SISTEMA DA AVALIAGAO DE DESEMPENHO DO ALUNO DO CURSO DE MEDICINA UNIFAE
Resolucdo CEPE n° 18, 08 de dezembro de 2017
CAPITULO VI
SISTEMA DE DISTRIBUICAO DE PONTOS CUMULATIVOS DO INTERNATO

Art. 33°. O Internato Médico Supervisionado do Curso de Medicina UNIFAE tem por base o
freinamento em servigco, por meio de atividades supervisionadas em enfermarias, ambulatérios,
unidades de pronto atendimento, unidades de terapia intensiva, centros de apoio psicossocial,
unidades bdsicas de salude e na comunidade, completando e aprimorando o aprendizado

profissional, tendo em vista o perfil requerido para o médico que o curso se propde a formar.

§1°. O Internato estd organizado em 8 (oito) mddulos, com duracdo de 12 semanas cada,
distribuidos de forma equitativa ao longo dos dois Ultimos anos do curso, assim denominados:
Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Clinica Cirdrgica, Medicina de Familia
e Comunidade |, Medicina de Familia e Comunidade Il - Rede de Atencdo Interdisciplinar,

Urgéncia Clinica e Médulo Optativo.

§2°. Os mdédulos do Internato sGo organizados, funcionam e sdo avaliados de forma

independente.
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§3°. O calenddrio académico do Internato segue o calenddrio do Servico ou Unidade de

Saude em que o estagio ocorre.

Art. 34°. O aluno serd avaliado, durante o decorrer de cada modulo do Internato, de diferentes

formas, combinando avaliacdo formativa e somativa, como descrito nos incisos deste artigo.

Avdliagao Conceitual ltemizada (ACI)

Aplicada para aspectos atitudinais e de desempenho de habilidades médicas,
realizada pelo supervisor de estdgio, ao longo de todo o processo, no valor total de
10 pontos. A distribuicGo de pontos na avaliacdo de aspectos atitudinais e
habilidades médicas serd realizada por meio de um Instrumento de Avaliagcdo
Especifico que, em linhas gerais, sinaliza aspectos relacionados ao desempenho que
compreenderdo habilidade de comunicacdo, profissionalismo, responsabilidade

social, lideranca, colaboracdo e expertise técnica.

Avaliagdo cognitiva teérica (AVT)

Aplicada ao aluno no final de cada mddulo, com valor de 10 pontos. Essa avaliagcdo
€ de responsabilidade dos professores orientadores de cada mddulo do Internato e

objetiva avaliar a capacidade cognitiva para a resolucdo de problemas mais
complexos.

OSCE (Objective Structured Clinical Examination)

Avaliacdo de desempenho em situacdes simuladas através do OSCE, organizado
com base em um nUmero variado de estacdes com emprego de diversos materiais
e recursos - exames laboratoriais - pecas anatébmicas - pacientes - imagens — videos,
etc. permite que o avaliador observe diretamente o estudante em acdo. Aplicado a
cada final de mddulo, no valor de 10 pontos.

Portfolio (PF)

Trata-se de uma estratégia de avaliagcdo continua, a ser desenvolvida pelo aluno. Em
geral, deve conter os objetivos pessoais de aprendizagem, elaborados no inicio de

cada moédulo do Internato; o registro sistemdtico de alguns casos de pacientes
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afendidos e cuidados pelo aluno e as suas reflexdes sobre o aprendizado. Estas
reflexdes, bem como o que for selecionado, permitirdo que se identifiquem lacunas
e se possa realizar o acompanhamento do processo de aprendizagem. O portfdlio
representa a trajetéria do aluno em cada moédulo do Internato Médico
Supervisionado e serd avaliado pelos Professores Orientadores, com valor total de 10

pontos.

Art. 35°. A Nota Final de cada Mddulo do Internato (NFI) do aluno serd a média aritmética das
notas obtidas na Avaliagdo Conceitual Itemizada (ACI), na Avaliagdo Cognitiva Tedrica (AVT),
no OSCE e no Portfdélio (PF).

| ACI+AVT + OSCE + PF
- 4

§1°. O aluno s6 serd considerado aprovado se obtiver nota Final (NFI) igual ou superior a 70%
na Avaliacdo Conceitual Itemizada e no Portfélio, e nota Final (NFI) igual ou superior a 60%
na Avaliacdo Cognitiva Tedrica (AVT) e no OSCE, sendo que a somatdria final das quatro
notas (NFI) deverd ser igual ou superior a 70%. Além disso, o aluno so serd considerado
aprovado se obtiver frequéncia de 100% em todas as atividades de cada Mddulo que

compdem o Internato Supervisionado.

§2°. Somente serd gerada a NFI se o aluno for considerado aprovado ao final de cada

Modulo do Internato.

Art. 36°. Exame Final (EF) - representa uma oportunidade de remediacdo, caso o aluno, ao
concluir cada Mddulo do Internato Médico Supervisionado, ndo obtiver 60% dos pontos na AVT

e ou no OSCE, terd direito a fazer um Exame Final (EF), com valor de 10 pontos.

I. A notade AVT e ou do OSCE apds o Exame Final do Internato serd calculada pela

formula abaixo:

EF (AVT) + AVT EF (OSCE) + OSCE
AVTgp > ou OSCEgy >

AVTe = nota de AVT ou do OSCE obtida pelo aluno apds realizagdo do Exame Final
OSCEe= nota de OSCE obtida pelo aluno apds realizagdo do Exame Final
AVT = nota de AVT ou do OSCE obtida pelo aluno antes da realizagdo do Exame Final
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ll.  Para a composicdo da Nota Final do aluno no mddulo do Internato, apds o Exame
Final, o resultado obfido na formula do inciso | serd somado as demais notas obtidas
no modulo, dividindo-se o total obtido por 4 (quatro), ou seja, faz-se a média
aritmética. Exemplo de cdlculo quando o Exame Final é para AVT:

(AVTgr) + OSCE + ACI + PF
4

NFlge

NFle=Nota Final do Internato obtida pelo aluno apds realizacdo do Exame Final
AVTe=nota da Avaliagdo Cognitiva obtida pelo aluno apés realizacdo do Exame Final
ACl=repeticdo da nota obtida pelo aluno na Avaliagdo Conceitual ltemizada
PF7repeticdo da nota obtida pelo aluno no Portfélio

lll. O aluno reprovado em determinado mddulo do Internato Supervisionado, por nota,
com direito a Exame Final, deverd realizd-lo preferencialimente até 15 (quinze) dias

apods o término deste mddulo do Internato Supervisionado.

Art. 37°. O aluno que apds o Exame Final obtiver NFler inferior a 60%, serd considerado reprovado

no estagio, devendo repeti-lo integralmente, por ocasido de sua oferta regular.

Art. 38°. O aluno que NAO atingir um minimo de 70% dos pontos em Portfélio (PF), deverd
elaborar um novo portfdlio, no intervalo de até 15 (quinze) dias apds o término deste mddulo

do Internato Supervisionado.

I. A notade PF apds o Exame Final do Internato serd calculada pela formula abaixo:

EF (PF) + PF

PF,
EF 2

PFer=nota de PF obtida pelo aluno apds redlizacdo do Exame Final
PF=nota de PF obtida pelo aluno antes da realizacdo do Exame Final

ll.  Para a composicdo da Nota Final do aluno no mddulo do Internato, apds o Exame
Final, o resultado obtido na férmula do inciso i serd somado ds demais notas obtidas
no modulo, dividindo-se o total obtido por 4 (quatro), ou seja, faz-se a média

aritmética. Exemplo de cdlculo quando o Exame Final € para AVT:
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(AVT )+ OSCE + ACI + PFEF

NFIgp Z

NFle==Nota Final do Internato obtida pelo aluno apds realizagdo do Exame Final

AVT=repeticdo da nota da Avaliagcdo Cognitiva obtida pelo aluno

ACl=repeticdo da nota obtida pelo aluno na Avaliagcdo Conceitual Itemizada

PF=nota obtida pelo aluno no Portfdlio apds realizacdo do Exame Final
Art. 39°. O aluno que NAO atingir um minimo de 70% dos pontos em Avaliacdo Conceitual
ltemizada NAO terd direito ao Exame Final, por se tratar de avaliacdo longitudinal de forte
cunho humanistico profissional, além de técnico cientifico e assistencial comunitdrio, e estard

AUTOMATICAMENTE REPROVADO, devendo repetir o mdédulo do Internato, integralmente, por

ocasido de sua oferta regular.

Art. 40°. O aluno no médulo do Internato Médico Supervisionado que tiver frequéncia inferior a
100% serd REPROVADO, independentemente de sua nota, NAO tendo direito ao Exame Final,
devendo cursar novamente o mdédulo do Internato, por ocasido da oferta regular do mesmo.
Pardgrafo Unico. A FREQUENCIA INTEGRAL OBRIGATORIA durante o Internato Médico
Supervisionado justifica-se por se fratar de freinamento em servico, em regime de
dedicacdo exclusiva, essencialmente prdtico e dependente da presenca do estudante

para desenvolvimento e aquisicoes de habilidades e profissionalismo médico.

INTERNATO MEDICO SUPERVISIONADO - 9° PERIODO

Visao Geral

No primeiro periodo de estdgio vocé terd oportunidades de ampliar e aprofundar sua
pratica ambulatorial nas Unidades Bdsicas de Saude, Centro de Especialidades (Ambulatdério
de Clinica Médica e de Pediatria) e na Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

Este serd também o momento de se dedicar a assisténcia hospitalar de pacientes em
enfermarias, bloco cirirgico e salas de parto.

Ao longo deste periodo vocé estard ao lado de pessoas em todas as fases do ciclo de

nossas vidas: do nascimento ao envelhecimento e morte. Serd um periodo rico em desafios:

das muitas e novas emocdes que vocé vai experimentar as dificuldades de encontrar seu lugar
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no cuidado de pacientes em ambientes bem diferentes daqueles com que j& estd mais
habituado. A partir de agora, as oportunidades de aprendizagem junto caos pacientes vao
depender cada vez mais de sua busca por ela. Procure ter uma postura proativa no seu dia a
dia e lembre-se que a confianca de supervisores, plantonistas, e enfermeiros deve ser

conquistada e vai ser determinante para sua experiéncia nesta fase de sua formagdo.

Com dedicacdo, ao final deste periodo, vocé serd recompensado com a percepcdo

de um grande crescimento profissionall

ESTAGIO EM SAUDE DA CRIANCA

QUADRO 24. Carga Hordria do Estégio em Saude da Crianga

Carga hordria Cendrios

240 Enfermaria de pediatria

144 Ambulatérios de pediatria geral
60 Pronto-Socorro infantil

36 Discussdo + Simulagdo teérica
480 Total

Durante o estdgio de Saude da Crianca, o estudante deverd ter oportunidade de
realizar atividades praticas em pediatria geral sob supervisdo do docente em ambiente
hospitalar com atividades em enfermaria, ambulatdérios e unidade de pronto atendimento a
urgéncias e emergéncias em pediatria, além de atender criancas recém-nascidas na sala de

parto, no alojamento conjunto e na sala de cuidados intermedidrios nos Hospitais Conveniados.

O estudante estard inserido num contexto ambulatorial e hospitalar de atencdo
crianca e terd oportunidade de adquirir e desenvolver na pratica as habilidades para realizar
a anamnese e o exame fisico do recém-nascido, da criaonca e do adolescente, além de
desenvolver habilidades para a apresentacdo de casos clinicos e elaboracdo de hipdteses
diagnésticas visando ao desenvolvimento do raciocinio clinico. O estudante também terd
oportunidade de adquirir conhecimento através das sessdes tutoriais de aprendizagem

baseada em problemas, que acontecem semanalmente tendo como base casos clinicos da
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rotina da pediatria. Esta etapa do internato estard dividida em duas. Seis semanas serdo
desenvolvidas no Hospital Sepaco. Seis semanas serdo desenvolvidas em unidades em S&o
Jodo da Boa Vista - SP, na Santa Casa, ambulatérios e laboratério de simulacdo, com divisGo
de carga hordria conforme descrito no quadro acima. Concomitantemente o estudante
participard de atividades tedricas (aulas, semindrios, palestras, simulacoes, etc.), que estardo

permeando as atividades prdticas didrias.
Objetivos gerais do estagio:

4 Proporcionar ao estudante oportunidades para o aprendizado sobre os cuidados
ao recém-nascido saudavel;

v Proporcionar ao estudante oportunidades para o aprendizado relativo & promogdo
e recuperacdo da saude da crianca, diagndstico e tratamento das doencas mais
prevalentes na infGncia e adolescéncia, tendo como espagcos de
ensino/aprendizagem os ambulatérios de puericultura e pediatria geral, enfermaria
e pronto-socorro infantil;

4 Proporcionar aos estudantes subsidios tedricos e prdticos para formacdo essencial
na drea de dominio da pediatria tendo como referéncia o perfil do egresso que a
escola pretende formar;

v Proporcionar aos estudantes subsidios tedricos e prdticos visando & integracdo do
conhecimento na drea de atencdo & salde da crianga;

v Proporcionar aos estudantes base tedrica e prdtica para uma reflexdo sobre a
atencdo integral d saude da crianga.

Temas centrais para discussées durante o estagio:

v' Exame fisico do RN; rastreamento de doencas no neonato baseado em evidéncias
v Reanimacg¢do do neonato na sala de parto

v Ictericia neonatal

v Aleifamento materno

v" Puericultura
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v Sepse precoce e hipoglicemia neonatal: reconhecimento
v' Infeccdo urindria

v Infecgcdo de vias aéreas

v' Dermatites e urticdrias

v' Convulsoes felbris

v Meningite

v’ Voémitos, diarreia, cetoacidose e desidratacdo

v Imunizagdes baseadas em evidéncias

v Crescimento e desenvolvimento normal x alterado
v Sibil@ncia no lactente e na crianca

v Doencas exantemdticas

v' Principios de Seguranca dos Pacientes, PNSP e suas metas atuais.

ESTAGIO EM SAUDE DO ADULTO - CLINICA MEDICA

QUADRO 25. Carga Hordria do Estdgio em Saude do Adulto - Clinica Médica

Carga hordria Cendrios

240 Enfermaria de clinica médica

48 Ambulatério de clinica médica

96 Ambulatério de especialidades clinicas
24 Simulagdo pratica

72 Discussdo tedrica

480 Total

Durante o estagio de Clinica Médica o estudante deverd ter oportunidade de aprender
através de atividades praticas na drea de clinica médica geral, sob supervisdo docente, em
ambiente hospitalar com atividades de enfermaria e ambulatério de clinica geral e
especialidades. O programa conta também com atividades como tutorias que tém como
base casos clinicos relatados por estudantes e docentes, discussdo de casos clinicos d beira
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do leito, aulas tedricas, reunides cientificas do servico e sessdes anatomopatoldgicas mensais

dentro da programacdo dos hospitais conveniados.

Esta etapa do internato estard dividida em duas. Seis semanas serdo desenvolvidas no
Hospital Sepaco. Seis semanas serdo desenvolvidas em unidades em Sdo Jodo da Boa Vista -
SP, na Santa Casa, ambulatérios e laboratério de simulacdo, com divisdo de carga hordria

conforme descrito no quadro acima.

Objetivos gerais do estagio:

v Oportunizar ao estudante o aprendizado na prevencdo de agravos, promocdo e
recuperacdo da saude do adulto e idoso, além de diagndstico e tfratamento das
doencas mais prevalentes em ambulatérios e enfermaria de clinica médica geral;

4 Proporcionar aos estudantes subsidios tedricos e prdticos para formacdo bdsica na
drea de dominio da medicina interna tendo como referéncia o perfil do egresso
que a escola pretende formar.

Temas centrais para discussées durante o estagio:

4 Varidveis que predizem infeccdes potencialmente graves nos diferentes sitios e
organismos e suspeita e diagndstico precoce da Sepse.

v Cuidados paliativos:
Controle de dispneia, hipersecrecdo
Conftrole ndusea/vomito, controle prurido
Controle dlgico - opidides

v Esteatose hepdtica ndo alcodlica (EHNA) - esteato-hepatite e cirroses alcodlicas e
ndo alcodlicas e seus sinais de descompensacoes clinicas

v Manejo e diagndsticos diferenciais de diarreia crénica

4 Manejo emergéncia hipertensiva

4 Insuficiéncia cardiaca descompensada/ ambulatorial

4 Conceitos bdsicos USG cardiaco/ ECG
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Manejo exacerbacdo asmdatica/ ambulatorial

Manejo DPOC descompensado/ ambulatorial

Investigacdo de dispneia no ambulatdrio/ hospital

Manejo inicial de nédulo solitério pulmonar

Manejo glicémico em pacientes internados

Manejo em reacdes transfusionais

Manejo ambulatorial da HAS

Manejo ambulatorial da DLP

Manejo ambulatorial do DM 2

Manejo ambulatorial Hipotireoidismo

Identificacdo precoce e intervencdo inicial em TEV - TVP/ TEP
Pneumonia adquirida na comunidade

Infeccdo de pele e partes moles

Infeccdo urindria

Identificacdo do delirium hiper e hipoativos

Pancreatite aguda

Hepatites agudas

Reacdo alérgica e andfilaxia

Quando pensar e como diagnosticar infeccdo por HIV
Endocardite/manejo hospitalar

Investigacdo em pacientes com hepatoesplenomegalia
Diagndstico e principios da abordagem da Febre de origem indeterminada
Conceitos bdsicos de ATB - pK/ pD

Anatomia renal/fisiologia renal/local de agcdo dos diuréticos / exames laboratoriais
em nefrologia

IRC (nefropatia diabética /hipertensiva) / Métodos dialiticos
Sindrome nefrdtica / nefritica

Anemias
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4 Interpretacdo do hemograma

v Principios de Seguranca dos Pacientes, PNSP e suas metas atuais.

INTERNATO MEDICO SUPERVISIONADO - 10° PERIODO
Visao Geral

No segundo periodo de estdgio vocé terd oportunidades de ampliar e aprofundar sua
pratica ambulatorial nas Unidades Bdsicas de Saude e Centro de Especialidades (Ambulatério

de Pré-Natal, de Patologias da Mama e de Ginecologia Geral).

Este serd também o momento de se dedicar d assisténcia hospitalar de pacientes em

enfermarias, bloco cirdrgico e salas de parto.

Ao longo deste periodo vocé estard ao lado de pessoas em todas as fases do ciclo de
nossas vidas: do nascimento & morte. Serd um periodo rico em desafios: das muitas e novas
emocoes que vocé vai experimentar ds dificuldades de encontrar seu lugar no cuidado de
pacientes em ambientes bem diferentes daqueles com que ja estd mais habituado. A partir de
agora, as oportunidades de aprendizagem junto aos pacientes vao depender cada vez mais
de sua busca por ela. Procure ter uma postura proativa no seu dia a dia e lembre-se que a
confianca de supervisores, plantonistas, e enfermeiros deve ser conquistada e vai ser

determinante para sua experiéncia nesta fase de sua formacdo.

Com dedicacdo, ao final deste periodo, vocé serd recompensado com a percepcdo

de um grande crescimento profissionall

ESTAGIO EM SAUDE DA MULHER

QUADRO 26. Carga Hordria do Estdgio em Saude da Mulher

Carga hordria | Cendrios

240 Enfermaria de ginecologia e obstetricia. Centro obstétrico
96 Ambulatérios de ginecologia especialidades
48 Ambulatério de pré-natal
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48

Bloco cirirgico ginecologia / mama

24 Simulagdo prdtica
24 Discussdo tedrica
480 Total

Durante o estdgio de Saude da Mulher, o estudante deverd ter oportunidade de realizar

atividades prdaticas em ginecologia e obstetricia sob supervisGdo do docente em ambiente

hospitalar com atividades em enfermaria, ambulatdérios e unidade de pronto atendimento a

urgéncias e emergéncias.

Esta etapa do internato estard dividida em duas. Seis semanas serdo desenvolvidas na

Maternidade de Campinas. Seis semanas serdo desenvolvidas em unidades em Sdo Jodo da

Boa Vista - SP, na Santa Casa, ambulatérios e laboratério de simulacdo, com divisdo de carga

hordria conforme descrito anteriormente.

Objetivos gerais do estagio:

v

Garantir oportunidades ao estudante para o aprendizado da fisiologia do
organismo da mulher em vdrias fases de sua vida, atuar na prevencdo de agravos,
promocdo e recuperacdo da salude da mulher, com énfase especial
puerperalidade. Realizar o diagndstico e tratamento das doengas prevalentes em
nivel ambulatorial de ginecologia e obstetricia, bem como o rastreamento do
cncer mamdrio e genital. Atuar, sob supervisdo, no centro de partos, nas
enfermarias de gestantes e de puérperas, nas enfermarias de obstetricia e no pronto
atendimento para urgéncias e emergéncias.

A énfase deste estdgio é focar em atividades relevantes da especialidade tais
como:

Visitas s enfermarias de Obstetricia (puerpério) e discussdo dos casos,

imediatamente apds a sua evolucdo didria;
Visitas & Enfermaria de gestantes, acompanhando a discusséio dos casos pelos

encarregados da Enfermaria;
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Assisténcia ao trabalho de parto e parto;

Visitas a Enfermaria de Ginecologic;

Acompanhamento e/ou instrumentacdo de cirurgias ginecoldgicas;

Atendimento de pacientes no Ambulatério de Ginecologia Geral, de
mastologia e de rastreamento e prevencdo do c@ncer mamdrio e genital;

Atendimento no ambulatdério de Pré-Natal.

Temas centrais para discussoes durante o estagio:

Infeccdo do trato urindrio (ITU) na mulher

Sindrome dos ovdrios policisticos (SOP), distUrbios menstruais e amenorreia
Doenca inflamatdria pélvica (DIP)

Sangramento uterino anormal (SUA)

Dor pélvica cronica (DPC)

Higiene intima, leucorreias e vulvovaginites

Rastreamento e diagndstico de c@ncer de mama e de colo de Utero baseado em
evidéncia

Planejamento familiar (conducdo) e infertiidade conjugal (reconhecimento e
referenciamento

Violéncia sexual

Pre-natfal de risco habitual e de alto risco

Diabetes mellitus gestacional (DMG)

Doencas hipertensivas na gestacdo

Sangramentos na gestacdo (primeira e segunda metade da gestacdo)
Isoimunizacdo materno-fetal

Restricdo de crescimento infrauterino / macrossomia fetal

Métodos complementares de avaliagcdo de vitalidade fetal (US obstétrico / Doppler
obstétrico / Perfil biofisico fetal / Cardiotocografial)

Transtornos do humor na gestacdo e no puerpério

Trabalho de parto — mecanismo e periodos clinicos / Partograma / tocometria /
principais distécias e manejo
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v Puerpério fisiolégico e complicado

v Aseguranca dos pacientes em Ginecologia e Obstetricia

ESTAGIO EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE |

QUADRO 27. Carga Hordria do Estdgio em Medicina de Familia e Comunidade |

Carga hordria Cendrios
408 Atencgdo Primdria a Saude para todos os ciclos de vida nas USFs
72 Atividades Tedricas
480 Total

As acdes do campo da atencdo a saude individual e coletiva, da gestdo e da
educacdo em saude no &mbito do SUS municipal, previstas nas atividades curriculares do
intfernato em atencdo bdsica, ocorrerdo nas Unidades Bdsicas de Saude com Estratégia de
Saude da Familia, que em S&o Jodo da Boa Vista sdo denominadas Unidades de Salude da
Familia (USF), em atencdo ao artigo n° 24 das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso
de Graduacdo em Medicina, onde no inciso 5° estabelece que “As atividades do regime de
internato voltadas para Atencdo Bdsica devem ser coordenadas e voltadas para a drea da

Medicina Geral de Familia e Comunidade”

Os graduandos realizardo acdes no dmbito da Atencdo Primdaria a Saude, definidas nas
atividades do rol de procedimentos do SISAB - Sistema de Informacdo em Saude da Atencdo
Bdsica do Ministério da Saude, previstos na Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Saude -

RENASES, com destague as acdes na Atencdo Primdria, Psicossocial e Vigiléncia em Saude.

Os graduandos de medicina do internato na Atencdo Bdsica atuardo conforme
atribuicdes do médico em Estratégia de Saude da Familia, estabelecidas na Politica Nacional
de Atencdo Bdsica vigente, oficializada por meio de portaria do Ministério da Saude (disponivel
em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html). Além disso,
os graduandos deverdo respeitar o Regimento Interno da USF/Departamento Municipal de

Saude, a organizacdo do processo de frabalho e facilitar o acesso dos usudrios ao servico.
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Além do preceptor que acompanhard cotidianamente as atividades dos alunos na USF,
a Faculdade disponibilizard um coordenador institucional semanalmente para acompanhar o

estagio e atender as demandas apresentadas pelos preceptores e pelos alunos.

Serdo readlizadas acdes de promogdo a saude e prevencdo de doencas, bem como
atendimentos médicos para a populagcdo vinculada & USF. A atuacdo acontecerd dentro das

politicas e de programas estratégicos do SUS, instituidas:

1°.  Em &mbito nacional pelo Ministério da Saude, entre elas: Politica Nacional de
Atencdo Bdsica (Saude da Crianca, Saude da Mulher e do Homem, Saude Mental,
Saude da Familia, Saude do Adulto/Idoso, Cuidado com a pessoa com doengas
cronicas, Vigildncia em Saude, entre outros), Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo; Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade na Aftencdo
Bdsica (PMAQ-AB);

2°, Em outras politicas e/ou programas que serdo publicados na vigéncia do internato.

Os preceptores e os graduandos deverdo: alimentar os sistemas de informacdes do SUS
no dmbito da Atencdo Bdsica e preencher adequadamente o prontudrio eletrdnico, conforme

normas municipais vigentes.

O estdgio terd duracdo de doze semanas, onde os internos terdo oportunidade de, nos
Ultimos anos do Curso, trabalhar na atencdo & salude da crianca e adolescente, do
adulto/idoso e da mulher na atencdo bdsica. A proposta da insercdo dos alunos nestas
unidades visa a uma oportunidade Unica de vivéncia da clinica na Atencdo Bdsica, ainda sob
supervisdo, permitindo ao aluno ter uma visdo do papel do médico na Atencdo Primdria a
Saude com Estratégia de Saude da Familia, conforme preconizado pelo SUS e nas DCNs do

Curso de Graduacdo em Medicina.

Este estdgio propde o resgate dos conhecimentos j& adquiridos pelos estudantes
durante as atividades de Interacdo em Saude na Comunidade — IESC, desenvolvidas no
periodo da 19 a 8° Etapas. Agora de forma integral, permite vivéncia no cotidiano de uma USF

e prdtica de acordo com os principios do SUS e da Atencdo Bdsica: universalidade; equidade
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e integralidade e das direfrizes: regionalizacdo e hierarquizacdo: territorializacdo; populacdo

adscrita; cuidado cenfrado na pessod; resolutividade; longitudinalidade do cuidado;

coordenacdo do cuidado; ordenacdo da rede; e participacdo da comunidade.

Objetivos gerais do estagio:

v

Priorizar a prdtica médica centrada na pessoa, na relacdo médico-paciente, no
cuidado em saude e na continvidade da atencdo;

Desenvolver, planejar, executar e avaliar programas integrais de sadde, para dar
respostas adequadas das necessidades de saude da populacdo sob sua
responsabilidade, fendo por base metodologias apropriadas de investigacdo, com
énfase na utilizagcdo do método epidemioldgico;

Discutir casos clinicos e temas de saude publica segundo o perfil epidemiolégico
da populacdo da drea de abrangéncia do equipamento, com participacdo
multiprofissional.

Participar da Vigiléncia em Salde e da criacdo de estratégias de incentivo a
nofificacdo de doencas com enfoque na sua importéncia, frente aos indicadores

de saude daregido.

Temas centrais da Atengdo Primdria para discussoes durante o estagio:

Sistema Unico de Saude (SUS), Vigiléncia em Saude e Rede de Atencdo & Saude
Atencdo Primdria a Saude (APS) no Brasil e no Mundo — Formas de organizacdo da
APS e Politica Nacional de Atencdo Bdasica (2017) — Acesso, Acolhimento, Processo
de Trabalho na Unidade Bdsica de Saude; Trabalho em Equipe

Ciclos de Vida; Abordagem Familiar /ferramentas — Genograma e Ecomapa;
Construcdo de Projeto Terapéutico Singular; Método Clinico Centrado na Pessoq;
Promocdo da Saude e Prevencdo de Agravos Doencas no dmbito de APS

Acodes de vigil@ncia em salude na Atencdo Primdria d Saude em condicoes

cronicas, notificacdo compulsdria, indicadores de salde
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4 Imunizacdo: crianca, adolescente, gestante, adulto e idoso
v Tuberculose
v Hanseniase
v Infeccoes sexualmente transmissiveis (ISTs)
v Arboviroses
4 Linhas de Cuidado de Hipertensdo Arterial (HA) e Diabetes Melito (DM), com énfase
no tipo ll: agdes de promocdo da saude e manejo clinico
v e prevencdo, estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica:
obesidade, dislipidemias, HA e DM
v Manejo ambulatorial da obesidade
v Rastreamento no &mbito de APS: crianca, adulto/idoso, mulher — alcoolismo,
tabagismo - cancer
4 Principios do tratamento do tabagismo
4 Manejo clinico de pessoas de todos os ciclos de vida com patologias frequentes
no cofidiano: condicdes crénicas: dislipidemia, cefaleia, doencas da firedide,
relacionadas ao aparelho osteomuscular: dor lombar, arfralgia, artrites, osteoartrose,
osteoporose
4 Abordagem de situacdes complexas no dmbito da atencdo bdsica

v A seguranca dos pacientes na atencdo bdsica

INTERNATO MEDICO SUPERVISIONADO - 11° PERIODO

Visao Geral
Este periodo serd dedicado & vivéncia da Cirurgia e Urgéncia e Emergéncia.

O estdgio de cirurgia Ine dard a oportunidade de desenvolver as habilidades da clinica
cirrgica relevantes para a formacdo do médico generalista. No estdgio optativo vocé

poderd se dedicar a dreas com gque tem mais afinidade, talvez experimentar uma imersdo
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numa especialidade que considera realizar e assim poder decidir que carreira seguir com mais
seguranca.
ESTAGIO EM SAUDE DO ADULTO Il - CIRURGIA

QUADRO 28. Carga Hordria do Estégio em Saude do Adulto Il - Cirurgia

Carga hordria Cendrios
80 Enfermaria de cirurgia
128 Ambulatérios de cirurgia geral / especialidades
224 Bloco cirirgico
48 Atividades tedricas + simulagdo
480 Total

Durante o estdgio de cirurgia geral, o estudante terd oportunidade de acompanhar
pacientes em nivel ambulatorial e submetidos & internacdo em hospital geral. Terd
oportunidade de acompanhar e atuar, sob supervisdo, em atividades prdticas de cirurgia geral
eletiva. O estdgio contard com atividades na enfermaria, centro cirlrgico e ambulatério de
cirurgia geral e de especialidades. A programacdo incluird tutoricis em pequenos grupos
utilizando a metodologia da aprendizagem baseada em problemas, que serdo 0s casos
clinicos relatados pelos estudantes durante o estdgio, discussdo de casos clinicos ¢ beira do
leito, semindrios e acompanhamento de cirurgias dentro da programacdo nos hospitais

conveniados.

Objetivos gerais do estagio:

4 Proporcionar ao estudante oportunidades para o aprendizado sobre os cuidados
do paciente cirurgico;

v Proporcionar ao estudante oportunidades para o aprendizado da avaliagcdo pré-
operatéria do paciente cirdrgico, frente as diversas patologias;

v Proporcionar ao estudante subsidios tedricos e prdticos para a formacdo essencial

na drea de cirurgia geral;
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v Proporcionar ao estudante subsidios tedricos e praticos visando & integracdo das
vdrias dreas de conhecimento relacionadas ao ato cirdrgico, tais como anatomia,

patologia, propedéutica, clinica cirdrgica, anestesia e radiologia.

Temas centrais para discussoes durante o estagio:

v' Avdliacdo pré-operatdéria e de risco cirdrgico;

v Noc¢odes de anestesiologia

v' Pequenas cirurgias: anestesia local, sutura, curativos;

v Antibioticoprofilaxia no paciente cirirgico;

v" Nutricdo oral (prescricdo) e parenteral (indicacdes);

v' Profilaxia de eventos tromboembdlicos no paciente cirdrgico;

v Complicagdes no pds-operatdrio;

v" Neoplasias do trato gastrointestinal (diagndstico e referenciamento);
v' Doencas orificiais (diagndstico e reconhecimento de estratégias terapéuticas);
v' Hérnias da parede abdominal: diagndstico e tratamento

v Afeccgoes cirdrgicas das vias biliares

v" Drenos e sondas em cirurgia geral

v Abdome agudo: causas e tratamento

v' Hemorragias digestivas

v' Pancreatite aguda e crénica

v' Queimaduras

v' Patologias da pleura (pneumotérax e derrames pleurais)

v Abordagem do paciente politraumatizado (trauma abdominal, frauma tordcico,
frauma de pelve)

v Acesso venoso cenftral
v' Abordagem da via aérea dificil

v Principios da seguranca do paciente cirdrgico e da cirurgia segura.
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ESTAGIO EM URGENCIA E EMERGENCIA

QUADRO 29. Carga Hordrio do Estdgio em Urgéncia e Emergéncias Médicas

Carga Hordria Cendrios
288 Unidade de pronto-atendimento/SAMU
144 uTi
48 Atividades tedricas + simulagdo
480 Total

O estudante estard inserido num contexto hospitalar de referéncia para atendimento

de urgéncias e emergéncias. Os estudantes acompanhardo pacientes desde sua admissdo

nos sefores de pronto atendimento, estabilizacdo e cuidados intermedidrios dos hospitais

conveniados.

Objetivos gerais do estagio:

Oferecer ao estudante a oportunidade de capacitar-se no afendimento de urgéncias e

emergéncias do adulto, desde a situacdo pré-hospitalar até a sala de urgéncia e emergéncia

do Hospital de referéncia;

v

Reconhecer e diferenciar prontamente as situacdes que requerem condutas em

carater de urgéncia e emergéncia.

Temas centrais para discussées durante o estagio:

v

v

Classificacdo de risco: ferramentas e andlise critica

Alteracoes glicémicas agudas

Abordagem do paciente com desconforto e insuficiéncia respiratdria agudos
Abordagem do paciente com dor tordcica aguda: sindromes coronarianas agudas
e seus diagndsticos diferenciais

Bradi e taquiarritmias: reconhecimento e abordagem inicial

Urgéncia e emergéncia hipertensivas

Acidente vascular encefdlico: abordagem da fase aguda
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v Crises convulsivas: reconhecimento e abordagem inicial

4 Intoxicacoes exdgenas e acidentes com animais peconhentos: reconhecimento e
abordagem inicial

4 Sepse e choque

4 Reanimacdo cardiopulmonar

4 Abordagem inicial do paciente politraumatizado

4 Declaracdo de ébito

v IRA

v Disturbios hidroeletroliticos (Na, K, Cal)

v DistUrbios acidobdsicos

v Seguranca dos pacientes na urgéncia e emergéncia

INTERNATO MEDICO SUPERVISIONADO - 12° PERIODO

Visao Geral

Este periodo serd dedicado a vivéncia da Medicina de Familia e Comunidade Il - Rede
de Atencdo Interdisciplinar e Urgéncia/Emergéncia. Vocé jd estd habituado das Unidades
Bdsicas de Saude, mas agora, j& com mais experiéncia pratica, a experiéncia serd diferente:
vocé terd muito mais autonomia. Mesmo que sua perspectiva de carreira ndo seja a Atencdo
Primdria, o exercicio mais autdbnomo |he oferece a oportunidade de desenvolver
competéncias que serdo importantes para o bom exercicio profissional em qualquer contexto:

abrace-a.

Vocé também terd a oportunidade de se desenvolver na abordagem de pacientes em
situacdes de urgéncias e emergéncias, onde a necessidade de definir abordagens em pouco

tempo e a partir de informacades limitadas serd um desafio e também um étimo exercicio.
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O objetivo é que ao final destes estégios vocé esteja preparado para assumir com
responsabilidade os cuidados gerais de pacientes nos cendrios que mais oferecem

oportunidades para os recém-formados.

ESTAGIO EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE Il - REDE DE ATENCAO INTERDISCIPLINAR

QUADRO 30. Carga Hordrio do Estdgio em Medicina de Familia e Comunidade Il —rede de atencdo
interdisciplinar

Carga hordria Cendrios
240 Atengdo Primdria a Sadde para todos os ciclos de vida nas USFs
192 Atencgado interdisciplinar
48 Atividades Tedricas
480 Total

Os objetivos do estdgio de Saude de Familia e Comunidade - Rede de Atencdo
Interdisciplinar, oferecem experiéncia em diferentes especialidades e na integracdo entre elas.
Neste periodo vocé poderd trabalhar todas as ferramentas adquiridas no Ultimo ciclo, serd
capaz de redlizar de maneira perspicaz seus atendimentos na Atencdo Primdria, aproveite este
tempo para utilizar toda sua carga tedrica na prdtica médica, seja um diferencial na equipe
que esteja alocado.

Neste ciclo, além da experiéncia em salde da familia e comunidade, vocé terd a
oportunidade de aprimorar seu conhecimento em salde mental, salde do idoso, saude do

trabalhador, dermatologia sanitdria e outros.
Temas centrais para discussoes durante o estagio:

v Rede de Atencdo Psicossocial e cuidados interdisciplinares em sofrimento mental

v Diagnostico, terapéutica e cuidado interdisciplinar para sofrimento mental: franstorno
do humor, franstornos psicéticos e delirio, TAG, outros - abordagem na atencdo primdria
e nos demais pontos da Rede de Atencdo Psicossocial

v Abordagem e apoio ao dependente quimico, em especial ao tabagista e ao etilista;

v Abordagem e manejo clinico em situacdes de risco de suicidio
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Abordagem e manejo clinico de emergéncias em salude mental

Estudo sobre o envelhecimento: epidemiologia, senescéncia e senilidade, cuidados
com a pessoas idosa, atencdo integral e interdisciplinar da pessoa idosa

Avaliacdo mulfifuncional da pessoa idosa — instrumentos de avaliagcdo da pessoa idosa;
Sindromes geridtricas: insuficiéncia cognitiva/deméncias, instabilidade postural,
imobilidade, sarcopenia, delirium, quedas, transtornos do humor, incontinéncia e
iatrogenias/polifarmdacia

Abordagem familiar da pessoa idosa e institucionalizacdo

Principais doencas de pele em todos os ciclos de vida: dermatofitoses, dermatites e
neoplasias

Atencdo interdisciplinar em rede & Salde do Trabalhador e da Trabalhadora, com
enfoque nas atribuicdes da APS

Principais grupos de doencas relacionadas ao trabalho: LER/DORT; perda auditiva,
dermatites, doencas respiratdrias, franstornos mentais, etc

Medidas de protecdo & salde do trabalhador e da trabalhadora

Manejo clinico das patologias mais frequentes no é&mbito da APS e cuidado

interdisciplinar

ESTAGIO OPTATIVO

O estagio OPTATIVO é obrigatério e deve ter como objetivo principal proporcionar

oportunidade para que o aluno possa manter contato com profissionais e servicos que tenham

relacdo com seu interesse pessoal e profissional, assim como aqueles que de alguma forma

possam complementar a formacdo académica do estudante.

O UNIFAE oferecerd os estdgios optativos na sua rede de atencdo e ensino. Os estudantes

terdo opcdes de escolha mediante interesse, disponibilidade de vagas e a partir de mérito

académico. Os alunos que optarem pela realizacdo de estdgios optativos externos deverdo

solicitar autorizacdo.

Ao estdgio optativo foram disponibilizadas 12 semanas.
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Delas, o interno deverd escolher 3 estdgios de quatro semanas cada, dentre os estdgios
oferecidos nas 99, 109 11% e 12° etapas e que forem de seu maior interesse, podendo inclusive
ser repetido, caso exista disponibilidade de vagas. Das 12 semanas oferecidas, em 4 delas, o
inferno poderd escolher um estdgio para ser desenvolvido em outra instituicGo ou servico
universitdrios ou em servicos com fradicdo de ensino, sendo vedado o optativo em clinicas

privadas e consultoérios.

Nos servicos instifucionais, caso exista em determinado grupo, mais candidatos que
vagas oferecidas, dar-se-G ao grupo a possibiidade de se atfingir um consenso por
preferéncias. Caso o consenso ndo seja atingido, a preferéncia serd decidida pela média
aritmética simples das notas do curso até o momento. As vagas dos servicos institucionais serdo

oferecidas com 30 dias do inicio das atividades programadas

Em casos excepcionais, o NDE poderd autorizar estdgios externos a instituicdo, de até
45 dias. Entende-se por excepcional, as regras estabelecidas por servicos de grande tradicdo

Nno ensino e muito concorridos, aos quais o estudante deve necessariamente adequar-se.

No caso de estdgio no exterior, 0 mesmo deverd ser solicitado ao NDE que avaliard a

possibilidade de autorizar sua realizacdo.

Para a autorizacdo do estdgio optativo externo é necessdrio que o aluno apresente a
coordenacdo, o plano de trabalho de estdgio, assinado pelo responsdével pelo servico em que

o interno pleiteia a vaga, contendo:

4 Descricdo do servico onde se pretende realizar o estagio;
4 Nome do responsdvel pela supervisdo do estagio;
v Programagdo (carga hordria, atividades praticas e tedricas) a ser desenvolvida
pelo interno no servico que escolher.
As solicitacoes devem ser encaminhadas & coordenacdo do curso com antecedéncia

minima de 45 dias da data de inicio prevista do estdgio optativo pretendido pelo interno.
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Processo de andlise e autorizagdo de estagio optativo

Caberd & coordenacdo do curso de Medicina da UNIFAE analisar as propostas de
estdgios supervisionados optativos, respeitando as Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso

de Medicina.

Uma vez que o plano de trabalho tenha sido aprovado pelo NDE, o UNIFAE procederd,
entdo, as tratativas para celebracdo de convénio com o servico onde o interno deseja
estagiar, caso este ainda ndo esteja firmado, sendo esta celebracdo obrigatdria para a

realizacdo do estdgio optativo.
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MODELO DE PLANO DE TRABALHO PARA SOLICITACAO DE ESTAGIO OPTATIVO

PLANO DE TRABALHO

1. INSTITUICAO CONVENENTE

Orgdo: UNIFAE CNPJ:

Endereco:

Cidade: Sdo Jodo da Boa Vista UF: SP CEP.: Telefone:
2 . INSTITUICAO CONCEDENTE

Orgédo: CNPJ:

Endereco:

Cidade: UF: CEP.: Telefone:
3. OBJETO

Realizacdo de estdgio médico supervisionado optativo.

4, DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do Projeto:
Estdgio médico supervisionado na drea de ........

Periodo de Execugdo:
Inicio:
Término:

Descrigdo do servigo:

Justificativa do estagio:

Responsdvel pelo estagio:

5. OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

6. METODOLOGIA

7. FORMA DE ORIENTACAO E SUPERVISAO
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8. RESULTADOS ESPERADOS

9. CRONOGRAMA/SEMANA PADRAO E CARGA HORARIA (SE MAIS DE UMA SEMANA PADRAO,

ESPECIFICAR TODAS)
SEMANA PADRAO
SEG | TER QUA Qu SEX SAB DOM
MANHA
TARDE
NOITE

CARGA HORARIA: XXh

10 . RELACAO DO (S) INTERNOS ($) QUE SOLICITA (M) O ESTAGIO

Nome do (s) interno (s)

APROVAGCAO DO CONCEDENTE
Eu, ..., cargo/setor/documento, aprovo este plano de trabalho para estdgio médico supervisionado.

....................... / de de20___

CONCEDENTE — CARGO- SETOR-DOCUMENTO
Hospital .......
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MODELO DE CONVENIO PARA ESTAGIO MEDICO SUPERVISIONADO

Convénio celebrado entre a UNIFAE e a ..... para realizagdo
de estégio médico supervisionado.

1. A instituicdo ..........., estabelecido a ....., inscrita no CNPJ n° ...., doravante denominada
INSTITUICAO CONCEDENTE, neste ato representada pelo (a) ...., portador (a) da Cédula
de Identidade ....... e do CPF ...... . residente e domiciliado em ......., e o UNIFAE, CNPJ .......
situada d ........, representada por ......., portadora da Carteira de Identidade ...... e inscrita
no CPF sob n? ..., nneste ato denominada INSTITUICAO DE ENSINO, pelo presente
instrumento firmam Convénio para realizagcdo de estdgios curriculares, nos termos da Lei
Federal n°6.494/77, regulomentada pelo Decreto 87.497/82, com a finalidade de
proporcionar a alunos regularmente matriculados no curso de Medicina do UNIFAE a
complementacdo de suas atividades de estdgio médico supervisionado, em
conformidade com as Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Medicina, bem

como o curriculo, calenddrio e programacdo do curso em questdo.
2.  Compete G UNIFAE:

l. definir as normas das atividades, em consondncia com a Lei Federal no 11.788, de

25 de setembro de 2008;

Il. requerer um professor orientador que se responsabilizard pela interface entre o
campo de estdgio e o UNIFAE e pelas avaliacdes cognitivas e de portfélio do(s)
estagidrio(s);

lll.  conhecer os critérios de avaliacdo conceitual do(s) estagidrio(s), bem como seus
instrumentos, e apoiar o(s) supervisor(es) de estdgio no acompanhamento do

desenvolvimento profissional do(s) estagidrio(s);

IV. fornecer & INSTITUICAO CONCEDENTE as orientacdes necessdrias para o
desenvolvimento das atividades, tais como calenddrios, plano de trabalho e

regulamento do estdgio médico supervisionado;
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V.

VI.

elaborar e encaminhar & Instituicdo concedente, com antecedéncia de 5 dias, o

termo de compromisso dos alunos estagidrios;

providenciar o seguro de acidentes pessoais a favor do(s) estudante(s) estagidrio(s).

Compete & INSTITUICAO CONCEDENTE:

apresentar ao(s) estagidrio(s) as normas internas que regulamentam as atividades

do campo;
proporcionar ao(s) estagidrio(s) condicdes matericis e humanas adequadas a

execucdo das atividades conforme previsto no plano de frabalho;

indicar o(s) supervisor(es) de estdgio responsdvel(eis) pelo acompanhamento das
atividades do(s) estagidrio(s), bem como sua avaliacdo, e zelar para a efetiva
supervisdo, em tempo integral, do(s) estagidrio(s) em campo;

fornecer informacdes sobre o andamento do estdgio ao UNIFAE sempre que

solicitada.

Compete ao(s) estagidrio(s):

conhecer e respeitar as normas internas que regulamentam as atfividades de
campo;

comunicar & INSTITUICAO CONCEDENTE, quando for o caso, da suspensdo ou
interrupcdo de suas atividades no curso de Medicina;

atuar estritamente sob a supervisdo de profissional qualificado as atividades que

realizar;
cumprir o plano de trabalho com pontualidade e assiduidade;

cumprir as normas de saude e seguranca no trabalho que forem repassadas pela
INSTITUICAO CONCEDENTE e fazer uso obrigatdrio de Equipamento de Protecdo
Individual — EPI, ou similar, necessdrio ¢ realizagcdo das atividades que venha a

desempenhar.

O tempo de duragdo do estagio e das atividades ficard a critério do UNIFAE.

48



6. O presente Convénio vigorard pelo prazo de 12 semanas, a partir da data de sua
assinatura, podendo ser rescindido de comum acordo enfre as partes, com
antecedéncia minima de 30 dias e apenas para atividades futuras, mantendo-se as
atividades em curso até a conclusdo do plano de trabalho do(s) estagidrio(s) atual(ais),

salvo decisdo em conftrdrio do UNIFAE.

7. Fica eleito o Foro da Comarca de Sdo Jodo da Boa Vista para conciliacdo de

questionamentos que decorram deste Convénio.

Por estarem de acordo com os termos do presente instrumento, as partes o assinam em 03 (frés)

vias, na presenca de 02 (duas) testemunhas, para todos os fins e efeitos de direito.

Cidade, data

INSTITUICAO CONCEDENTE UNIFAE

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
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MODELO DE TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO (substitui a carta de apresentacao)

A nstituic@0...ccoveeeeienn, doravante denominado INSTITUICAO CONCEDENTE, representado (a)
POr  S€U  (SUQ)  (CArgO) oottt re e e e e , o auno (a)
.................................................................................................. doravante denominado ESTAGIARIO
(A), estudante frequentando regularmente o décimo segundo periodo do curso de Medicina
do UNIFAE, e o UNIFAE, neste termo como IINSTITUICAO DE ENSINO, representada por seu
responsdvel legal, fica estabelecido que:
1. este Termo de Compromisso rege-se pelas disposicdes da Lei Federal no 11.788, de
25 de setembro de 2008;
2. as atividades de estdgio serdo cumpridas de acordo com a carga-hordria, hordrio
e local definidos no plano de trabalho;
3. o estdgio serd readlizado no periodo de ... a ..., conforme previsto no plano de
frabalho, que deve estar anexado a este termo de compromisso;
4, o estdgio ndo serd remunerado;
5. o estdgio poderd ser interrompido em caso de descumprimento de disposicoes
legais e regimentares por quaisquer das partes;

6. o estdgio ndo acarretard vinculo empregaticio de qualquer natureza com a
INSTITUICAO CONCEDENTE ou com a INSTITUCAO DE ENSINO, cabendo &
INSTITUICAO DE ENSINO apenas o pagamento do seguro de acidentes pessoais

conforme apdlice n° .................., da seguradora ........cceeeeveeeeeneens;

7. a rescisdo do presente Termo deverd ser comunicada por escrito & INSTITUICAO
CONCEDENTE e & INSTITUICAO DE ENSINO, o que implicard na perda do direito do
estagidrio (a) de continuar a desenvolver as atividades;

8. O ESTAGIARIO que trancar a matricula e/ou abandonar o curso perderd a
condicdo de continuar o estdgio curricular, independente de aviso ou notificacdo,

0 gque implica na rescisdo do presente Termo de Compromisso.
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E, por estarem de inteiro e comum acordo com as condicdes e dizeres deste tfermo de
compromisso de estdgio médico supervisionado, as partes assinam em 03(trés) vias de igual

teor e forma.

de de 20

PELA INSTITUICAO CONCEDENTE

PELA INSTITUICAO DE ENSINO

ESTAGIARIO(A) / CPF
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ANEXOS

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO CONCEITUAL NO IMS

Escala de avaliacdo:

PONTUALIDADE

O aluno deverd comparecer aos locais de estdgios conforme os hordrios pré-estabelecidos e deverd cumprir na
integra a carga hordria determinada para cada atividade.

Nota O (zero): nGo cumpriu

Nota 2 (dois): cumpriu

PROATIVIDADE

O aluno reconhece a importéncia do trabalho em equipe; exerce, quando adequado, lideranca no cuidado de
pacientes; mantém compromisso com as necessidades de saude da populacdo; conhece e respeita a
organizacdo do sistema de salde; identifica oferta de cuidado com melhor relacdo custo-beneficio. Demonstra
interesse em realizar as afividades e discussoes.

Nota O (zero): n&o cumpriu

Nota 1 (um): cumpriu parcialmente

Nota 2 (dois): cumpriu

RELACIONAMENTO INTERPESSOAL

O aluno é acessivel e mantém comunicacdo eficaz com a supervisdo, colegas, membros da equipe da saude,
pacientes e familiares, incluindo registros em prontudrios e relatérios; mantém a confidencialidade das informagdes
a eles confiadas.

Nota O (zero): nGo cumpriu

Nota 1 (um): cumpriu parcialmente

Nota 2 (dois): cumpriu

HABILIDADE TECNICA

O aluno é capaz:

1 - realizar anamnese e exame clinico adequados ds necessidades do paciente, associando as informacdes para
elaborar diagndsticos coerentes e plausiveis; solicita e interpreta exames complementares de forma adequada; é
capaz de elaborar propostas de prevencdo, promocdo e recuperacdo da saude, no nivel individual e coletivo.

2 - Tomar decisdes visando o uso apropriado, eficdcia e custo-efetividade de intervencdes como exames
complementares, tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos, procedimentos cirlrgicos, e para isso avalia,
sistematiza e propde condutas adequadas as necessidades do paciente, baseadas na melhor evidéncia cientifica
disponivel; reconhece suas limitacdes, aceita bem feedback e busca seu aprimoramento profissional; demonstra
compromisso com a formacdo dos colegas com quem trabalha.

Nota O (zero): nGo cumpriu

Nota 1 (um): cumpriu parcialmente

Nota 2 (dois): cumpriu

PROFISSIONALISMO / ETICA

O aluno é frequente e apresenta-se as atividades adequadamente, demonstra respeito aos principios éticos do
exercicio da medicina, age no melhor interesse de seus pacientes, é sensivel & diversidade étnica, de idade e
respeita as limitacdes de pacientes. Admite erros e zela pelo seu proprio bem-estar.

Nota O (zero): nGo cumpriu

Nota 1 (um): cumpriu parcialmente

Nota 2 (dois): cumpriu

SUGESTOES DE APRIMORAMENTO

CONCEITO GLOBAL (média simples da soma dos conceitos):

DATA: ASSINATURA:
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ANEXOS

MODELO DE AVALIACAO DO ALUNO

|UNIFAE
- . ATIVIDADES AMBULATORIAIS
DATA | ATIVIDADES REALIZADAS QUESITOS AVALIADOS NOTA ASSIN':;E?:P/::: IMBO
Pontualidade 02
Proatividade 012
Relacionamento Interpessoal 012
Expertise Técnica 012
Profissionalismo / Etica 012
Pontualidade 02
Proatividade 012
Relacionamento Interpessoal 012
Expertise Técnica 012
Profissionalismo / Etica 012
Pontualidade 02
Proatividade 012
Relacionamento Interpessoal 012
Expertise Técnica 012
Profissionalismo / Etica 012
Pontualidade 02
Proatividade 012
Relacionamento Interpessoal 012
Expertise Técnica 012
Profissionalismo / Etica 012
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ANEXOS

PORTFOLIO

Expectativas em relagdo aos portfélios

Na drea da educacdo o portfdlio € uma colecdo dos trabalhos do estudante que traz
evidéncias do seu aprendizado, ou seja, como ele adquiriu ou aprimorou as competéncias

(conhecimentos, habilidades e atitudes) esperadas ao final do processo educacional.

Na educacdo, portfélios sdo utilizados como ferramenta de aprendizado e avaliagdo
do desempenho do estudante e espera-se que promova aprimoramento do conhecimento,

reflexdo sobre a prdtica e desenvolvimento pessoal.

O portfélio deverd ser elaborado ao final dos estdgios e serd um retrato do seu

aprendizado e do significado que o estagio teve para voceé.

Seus preceptores acompanhardo esta construcdo, oferecendo devolutivas e

orientacoes.

Para cada rodizio, espera-se que seu portfélio tenha:

v Uma andlise longitudinal das habilidades desenvolvidas ao longo daquele estdgio,
discriminando o que se alcangcou até aquele momento, parcialmente ou
plenamente. Observe que se vocé elaborar esta andlise apenas no final do estagio,
ele ja terd passado e terd, portanto, pouco valor. Entdo elabore seu plano no inicio
e volte a ele com frequéncia.

4 Os casos apresentados devem ser escolhidos dentre os que vocé acompanhou
durante o estdgio, para isso, deverd anexar copia da ficha de atendimento,
preservando a identidade do paciente, com assinatura do aluno bem como a do
preceptor.

v Utilizar normas da ABNT (formatacdo e referéncias).

v Utilizar artigos publicados nos Ultimos 5 (cinco) anos.
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v Os relatos de casos serdo avaliados pelos seguintes critérios:

=

Justificativa da escolha do caso para relato;

Registro organizado e claro dos dados clinicos;

Explicacdo clara da dificuldade encontfrada na assisténcia ao paciente e das
necessidades de aprendizagem que o mesmo despertou;

Revisdo bibliogrdfica/texto coerente com as necessidades de aprendizagem

apontadas que demonstre de forma consistente empenho do aluno em

aprender com a experiéncia;

Conclusdo com a andlise do que ficou de aprendizagem com a vivéncia.

FORMULARIO DE AVALIAGAO DO ALUNO PELO PRECEPTOR DO INTERNATO - PORTFOLIO

ALUNO:
MODULO: PROF. RESPONSAVEL:
DATA DA ENTREGA: ASSINATURA DO PROF. RESPONSAVEL:
RESPONSAVEL:
Portfélio estruturado/ organizado 0 1 2 3 -
Portfélio com conteudo adequado e fontes fidedignas de pesquisa. 0 1 2 3 -
Andlise critica do conteldo de aprendizagem. 0 1 2 3 4
TOTAL

Observagoes:

1. Entrega obrigatéria do portfdlio com uma semana de antecedéncia antes do final do médulo.

2. Em caso de atraso na entrega, haverd perda de pontuacdo.

3. A utilizacdo do formuldrio de identificacdo acima, deve ocorrer na folha de rosto quando da entrega de seu
portfdlio.
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