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Asclepius, deus grego da Medicina

Apresentacao de boas vindas

Caros estudantes,

Vocés ja completaram uma parte importante do curso. Agora iniciario o ultimo ciclo. E uma fase de muitas
descobertas e desafios e tem tudo para ser fantastica. E no internato que vocés consolidario teorias apren-
didas e irdo desenvolver e lapidar conhecimentos bem como habilidades praticas. Irao 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 transi¢do carrega consigo o desenvolvimento de novas habili-
dades e muitos ganhos, mas também exige uma responsabilidade ainda ndo completamente exercitada nos
ciclos anteriores. E um cuidado na direcéio dos outros, sendo os outros aqui referidos como seus colegas de
grupo, professores, gestores, membros da equipe de satde e pacientes. Portanto, suas decisdes ja ndo depen-
dem somente do desejo ou escolhas pessoais. Necessariamente, ao decidir, deve-se considerar sem tergiver-
sar a perspeciva e necessidade dos outros. Essa é uma exigéncia profissional que passa a ser inadiavel e que
caracteriza nossa profissao.

Estaremos em todas as esferas da saide: na atencdo basica, integrando as equipes de saude da familia; na
atencao especializada, participando ativamente dos ambulatorios; na atengao terciaria e quaternaria, na rede
de urgéncia e emergéncia; além dos atendimentos no Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) e
na Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

E necessario, neste momento, superar grandes desafios. Precisamos ser proativos. Nossos objetivos sio pres-
tar uma assisténcia médica humanizada e qualificada, por vezes com restri¢do de recursos, em um ambiente
onde esteja presente o ensino e a pesquisa. Queremos em um curto espaco, olhar para tras e ver que as
dificuldades foram vencidas e que conseguimos criar um alicerce solido, que permitira nos transformar em
referéncia regional no ensino, assisténcia e pesquisa, além de estruturar residéncias médicas de areas basicas
e no futuro em especialidades.

Prezados estudantes, sejam muito bem-vindos a este tltimo ciclo de sua formagao. Estaremos sempre ao lado
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de vocés para que daqui dois anos vocés sejam médicos que se sintam seguros na sua pratica profissional.

Matriz de competéncias do internato

Caro estudante, a matriz de competéncias é a sua referéncia sobre conhecimentos, habilidades e atitudes a
serem adquiridos e aperfeicoados no Internato. A matriz permite a sua compreensao sobre o que se espera de
vocé ao longo dos proximos 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
torna-la cada vez mais familiar.

A matriz sera a bussola que guiara os seus professores e supervisores de estagio no processo avaliativo,
formativo e somativo, ao qual vocé estara submetido. Vocé devera desenvolver as competéncias no nivel es-
sencial para ter desempenho considerado suficiente ao final de cada estagio. Entao, conheca bem a matriz do
Internato e faga bom uso dela, utilizando-a para avaliar seus progressos e identificar pontos em que é man-
datério melhorar seu desempenho, para que junto com seu professor vocé elabore estratégias de superagao.
Solicite o feedback do seu professor e de seus supervisores de estagio: o olhar do outro ¢é essencial para nos
enxergar de forma mais realista. Ainda, a matriz também ¢é a referéncia para o instrumento de avaliacédo
conceitual a partir do qual vocé sera avaliado diariamente. Por isso, percebendo competéncias para as quais

vocé ainda ndo apresentou bom desempenho, sinalize ao seu professor.

QUADRO 23. Matriz de Competéncias do Internato.

Competéncias gerais: Atencao a Saude + Conhecimento e Habilidades Médicas

Resultados Esperados:

Capacidade para obter informacGes relevantes, indicar exames complementares, interpreta-los, fazer
avaliacGes e formular diagndsticos diferenciais, manejo terapéutico dos pacientes e trabalhar em equipe
para prover um cuidado centrado na necessidade do paciente.

Capacidade para realizar agées de prevencao, promocao, protecao e reabilitacdo da saude, tanto no nivel
individual quanto coletivo, provendo atencdo e cuidado de modo apropriado e efetivo.

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

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

Habilidade para a realizacao dos procedimentos necessarios ao cuidado da crianc¢a, do adulto, do idoso e
da mulher.

Capacidade para realizar seu trabalho dentro dos mais altos padrdes de qualidade, tendo em conta que a
responsabilidade da atencdo a saude ndo se encerra com o ato técnico, mas sim com o equacionamento

ou resolucdo do problema de saude.




Competéncia especifica: Obtencao de informacdes do paciente e seus familiares

Ao final do estagio, o estudante devera ser capaz de Oport. de Métodos de
Aprendizagem Avaliacao
1. coletar dados clinicos e epidemiologicos para
esclarecimento de sintomas e doengas na
crianga, adulto, idoso e na mulher.
2. realizar o exame fisico geral e especifico, com
énfase nas peculiaridades observadas no exame OSCE
fisico da crianca, adulto, idoso e na mulher. Pratica Clinica Observacio

3. identificar componentes do exame fisico que
sdo importantes para aquele caso clinico em

questao.

4. identificar e reportar adequadamente os
achados anormais e reporta-los de forma

apropriada.

5. revisar as anotacdes do prontuario e obter
informacoes necessarias para a compreensdo do

caso clinico e a posterior tomada de decisao.

6. documentar e manter anotagdes clinicas

apropriadas e legiveis.

Relatos de Casos

direta Portfolio

Competéncia especifica: Analise da informacio, indicacao e interpretacio de exames

complementares e formulacao de hipoteses e tomada de decisdes.

Ao final do estagio, o estudante devera ser capaz de

Oport. de

Aprendizagem

Métodos de

Avaliacao




7. avaliar o paciente e a partir das informacoes
obtidas: formular hipoteses diagnosticas e
diagnostico diferencial considerando o nivel
de formacéao, para as condicdes clinicas mais

prevalentes.

8. indicar exames complementares apropriados
para o caso, considerando o nivel de formacao,

considerando custo-efetividade.

9. interpretar os resultados dos exames
complementares na elaboracdo do diagnostico
e do plano terapéutico, considerando o nivel

de formacao.

10. tomar decisdes baseado nas informacdes obtidas,
preferéncias e consentimento do paciente,
julgamento clinico e evidéncias cientificas

atualizadas, considerando o nivel de formacao.

Pratica Clinica
Discussao de Casos

Seminarios

OSCE
Observacao
direta
Prova teorica
Portfolio

Competéncia especifica: Plano terapéutico e de cuidados

Ao final do estagio, o estudante devera ser capaz de

Oport. de

Aprendizagem

Métodos de

Avaliacao




11. comunicar-se de forma eficiente com pacientes e

familiares.

12. elaborar planos de cuidado adequado aos OSCE
problemas de saude mais prevalentes, incluindo Pratica Clinica Prova tebrica
as urgéncias e emergéncias em criangas, adultos, Discussio de Casos Portfolio
idosos e mulheres, considerando evidéncias Seminarios Observacio
cientificas e relacoes de custo-efetividade e direta

estagio de capacitacdo do aprendiz.

13. aconselhar e educar pacientes e familiares
sobre temas relevantes que contribuam para a
prevencdo de agravos, promocao e recuperagao

da saude.

14. Reconhecer a autonomia do paciente e

negociar com ele planos de cuidado.

REGIMENTO DO INTERNATO

CAPITULOI
DA NATUREZA DO INTERNATO E SEUS OBJETIVOS
Art. 1°. O Internato Médico Supervisionado (IMS) é etapa curricular integrante e obrigatdria, caracterizada pela
formacdo em servigo, sob supervisio, realizado em servigos e unidades de satide proprios, conveniados ou em regime
de parceria com a UNIFAE.
Art. 2°. O IMS sera realizado pelos alunos dos quatro tltimos 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:
I. compreensdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicologicos,
ecologicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo do processo satde- doenga;
II. abordagem do processo satide-doenca do individuo e da populacdo, em seus multiplos
aspectos de determinacdo, ocorréncia e intervencio;
III. compreensédo e dominio da propedéutica médica: capacidade de realizar histéria clinica,
exame fisico, conhecimento fisiopatolégico dos sinais e sintomas, capacidade reflexiva e
compreensdo ética, psicolégica e humanistica da relacdo médico-pessoa sob cuidado;
IV. diagnoéstico, 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 prevencéo e importancia pedagogica;

V. promogao da satde e compreensao dos processos fisiologicos dos seres humanos (gestacéo,
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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 ser4 desenvolvido na Rede de Atenc¢do a Saide nos seus diversos niveis: atengio basica, especializada,
urgéncia e emergéncia, hospitalar e vigilancia em saide.
Paragrafo inico: aolongo do IMS o aluno de medicina deve ser envolvido em todos os processos do cuidado, colaborando
com a promogao, prevencao e recuperacdo da saude, individual ou coletiva, no local do trabalho supervisionado onde
estiver inserido, com responsabilizacdo crescente pela assisténcia médica, respeitando a primazia da seguranca e

cuidado do paciente.

CAPITULO II
DA ORGANIZACAO DO IMS
Art. 5°. O IMS sera organizado em estagios definidos a partir das grandes areas do conhecimento médico, a saber:
9° periodo: Satde do Adulto I (Clinica Médica) e Satude da Crianga;
10° periodo: Medicina da Familia e Comunidade I e Saude da Mulher;
11° periodo: Saude do Adulto II (Clinica Cirdrgica) e Estagio Optativo;
12° periodo: Medicina de Familia e Comunidade II - Rede de Atencdo Interdisciplinar e
Urgéncia e Emergéncia.
Art. 6°. O IMS ¢é composto por areas de estagios com modulos independentes. O académico cursara os médulos do
internato médico do nono (9°) e décimo (10°) semestres no 5° ano letivo e, os moédulos do décimo primeiro (11%) e
décimo segundo (12°) semestres no 6° ano, seguindo a ordem proposta pela Coordenagdo do Curso. O estudante
podera progredir para o 6° ano somente ap6s aprovacao em todos os modulos de estagios do 5° ano
Paragrafo unico: Os estagios proverao certificados de suficiéncia independentes, desde que o aluno atinja o desempenho
académico minimo esperado, conforme o Sistema de Avaliacdo vigente.
Art. 7°. O IMS sera realizado nos seguintes cenarios de praticas: Unidades Bésicas de Satde; Unidades de Satude da
Familia; Ambulatérios de Especialidades; Centro de Apoio Psicossocial; Unidade de Pronto Atendimento, Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia e Unidades Hospitalares.
Paragrafo unico: O laboratério de simulacéo sera utilizado para treinamento de habilidades mais complexas, antes que
o estudante as realize em cenario real.
Art. 8°. O IMS tera carga horaria semanal de 40 horas, distribuidas da seguinte forma:
Atividades praticas: minimo de 80% da carga horaria semanal.
Atividades teoricas: maximo de 20% da carga horaria semanal.
§1°. No IMS, a jornada semanal de plantdes podera atingir até 12 horas diarias, observando o
limite de 40 horas semanais, nos termos da Lei Federal 11788 de 25 de setembro de 2008, que
dispde sobre o estagio de estudantes.
§2°. No periodo de provas a carga horaria dos alunos sera reduzida a metade, conforme
disposto na Lei Federal 11788 de 25 de setembro de 2008, que dispde sobre o estagio de
estudantes.
Art. 9°. As atividades praticas do IMS devem basear-se nos principios da assisténcia centrada
na pessoa, reconhecendo e respeitando a autonomia do paciente.
Art. 10. As atividades teodrico-praticas do IMS, incluindo aprendizagem em cenario 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 horaria total do IMS sera de 3.840 horas distribuidas equitativamente nos seguintes estagios modulares:
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- Saude do Adulto I: Clinica Médica;

- Saude do Adulto II: Clinica Cirargica;

- Satude da Crianga;

- Saude da Mulher;

- Medicina de Familia e Comunidade I;

- Medicina de Familia e Comunidade II - Rede de Atencéo Interdisciplinar;

- Urgéncia e Emergéncia;

-Optativo.

Paragrafo tnico: Os alunos serao distribuidos entre os diferentes estagios e os realizardo em regime de rodizio.

Art. 12. O aluno podera realizar até 25% da carga horaria total do IMS fora da UNIFAE, inclusive em outra Unidade da Federacao.
§1°. Os estagios fora do UNIFAE devem ser realizados preferencialmente nos servigos do
Sistema Unico de Satde, bem como em institui¢do 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 a Coordenagdo do curso de Medicina do UNIFAE analisar, considerando e
respeitando o principio de equivaléncia curricular, bem como deliberar pedidos de
realizacdo de estagio do IMS nestas condicdes.

Art. 13. O IMS é parte integrante e indissociavel do curso de medicina, por isso, é 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 necessarios ao processo.

CAPITULO III

ATITUDES ESPERADAS E DEVERES DO ESTUDANTE NO IMS DOS DEVERES

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 nao ao seu aprendizado.

Art. 16. Defender a saude como direito inalienavel, universal e contribuir para a consolidacdo e o
aprimoramento do Sistema Unico de Satde.

Art. 17. Escrever de forma completa, clara e legivel no prontuario do paciente.

Art. 18. E de responsabilidade do interno atender as solicitacdes da secretaria de internato, como assinaturas

e entregas de documentos pendentes.

DAS PROIBICOES

Art. 19. Prestar assisténcia médica sem supervisdo, salvo em casos de iminente perigo a vida.

Art. 20. Assinar receitas médicas e prescri¢des ou fornecer atestados médicos sem a supervisao e assinatura
do médico que o orienta. A falsificacdo de assinaturas, sob qualquer pretexto, é considerada falta grave.
Art. 21. Acumpliciar-se, de qualquer forma, com aqueles que exercem ilegalmente a Medicina.

Art. 22. Agir com desrespeito ou desconsideracdo a qualquer profissional de saiude, demais profissionais,
pacientes e populacao.

Art. 23. Tomar qualquer atitude preconceituosa emrelagao aos pacientes, funcionarios, estudantes, professores
ou qualquer outra pessoa; seja em relacdo a crenga, etnia, género, orientacdo sexual, nacionalidade, condicéo
social, opinido politica ou de qualquer natureza.

Art. 24. Deixar de assumir responsabilidade pelos seus atos, ou atribuir indevidamente seus erros ou
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insucessos ao outro ou as circunstancias.

Art. 25. Participar ou contribuir, de qualquer forma, com a mercantilizagido da Medicina.

Art. 26. 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. 27. Receber honorarios ou salario pelos servicos prestados no exercicio de sua atividade académica nos
estagios relacionados ao IMS.

Art. 28. Exercer suas atividades de modo a desrespeitar crencas e valores, cometer infracdes éticas, cometer
ou favorecer crimes.

Art. 29. Participar da pratica de tortura ou outras formas de procedimentos degradantes, desumanos ou cruéis
contra pessoas ou animais, ou fornecer meios, instrumentos, substancias ou conhecimentos para tais fins.
Art. 30. Praticar qualquer tipo de plagio.

Art. 31. Divulgar material audiovisual referente a pratica académica com pacientes, cadaveres, animais ou
pecas anatomicas em qualquer meio de comunicagdo. Isso inclui tanto as midias sociais existentes como
também aquelas que venham a ser desenvolvidas.

Paragrafo Unico: Essa proibicdo se aplica igualmente as pecas de resina e aos bonecos utilizados em
simulacdes praticas.

Art. 32. Os Estudantes de Medicina, diretamente ou através de suas entidades, ndo poderao receber, sob
nenhuma condi¢do, contribuicio financeira ou publicitaria de industria farmacéutica, empresa de Orteses,
proteses ou equipamentos médicos.

Art. 33. Afastar-se de suas atividades assistenciais, mesmo que temporariamente, sem prévia autorizac¢do do

preceptor e da coordenacio.

CAPITULO IV

O SIGILO NO IMS

Art. 34. O estudante de Medicina deve manter sigilo e confidencialidade sobre informagoes e fatos sobre o
paciente de seu conhecimento por ter visto, ouvido ou deduzido no exercicio de sua atividade, exceto quando
necessario para o desenvolvimento das atividades académicas.

Paragrafo tnico: 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. 35. SO é admissivel a quebra do sigilo por justa causa, por imposi¢ao da Justica ou por autorizacio
expressa do paciente e desde que nio haja prejuizo ao mesmo.

Art. 36. O estudante de Medicina nao pode facilitar o manuseio ou o conhecimento de prontuarios, papeletas
e demais registros e observacoes médicas sujeitas ao segredo profissional, por pessoas que nao estejam

obrigadas ao mesmo compromisso, incluindo por meio de redes sociais profissionais ou pessoais.

CAPITULO V

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

Art. 37. 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 situacdes de opressdo e desfavorecimento, e
que nao firam os direitos do estudante.

Art. 38. O estudante de Medicina deve zelar pelo patrimonio material, imaterial e cultural das instituicoes
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onde desempenha suas atividades, da mesma forma nas instituicdes publicas.

Art. 39. O estudante, durante o internato, nao deve afastar-se de suas atividades sob nenhuma circunstancia,
mesmo temporariamente, sem comunicar a coordenacédo do curso.

Art. 40. 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 isencdo de responsabilidade de seu supervisor.

Art. 41. O estudante de Medicina deve agir com solidariedade e respeito muituo entre colegas, professores e orientadores,
visando o bom relacionamento entre todos.

Art. 42. O estudante de medicina devera respeitar as instituicdes onde realiza seus estagios, sendo vedada a producéo

e divulgacdo de todo tipo de midia durante as atividades do IMS.

CAPITULO VI

DIREITOS DO ALUNO NO IMS

Art. 43. Conhecer a proposta educacional do IMS.

Art. 44. Reivindicar adequadas condi¢des de ensino.

Art. 45. Ser respeitado por professores, orientadores, preceptores e demais profissionais de saude com os quais
compartilham o exercicio profissional.

Art. 46. Exercer suas atividades praticas sem ser discriminado por questdes relacionadas a crenca, etnia, género,

orientacdo sexual, nacionalidade, condi¢éo social, opinido politica ou de qualquer outra natureza.

CAPITULO VII

DO REGIME DISCIPLINAR DO IMS

Art. 47. O aluno do IMS esta sujeito as penalidades previstas no Regimento Geral da UNIFAE, Capitulo III (Regimento
Disciplinar do Corpo Discente).

Art. 48. Das sancdes disciplinares impostas ao aluno, cabe recurso na forma do Regimento Geral da Universidade,
sendo garantido amplo direito de defesa.

Art. 49. Situacdes nio contempladas por este regimento serdo resolvidas pela Coordenacdo do Curso de Medicina e

pelo NDE (Nucleo Docente Estruturante).

CAPITULO VIII
DOS AFASTAMENTOS
Art. 50. E obrigatéria a frequéncia integral as atividades programadas, comprovada por meio do cumprimento da carga
horéaria e controle do acesso.
Paragrafo unico. Os afastamentos deverdo seguir as normativas das leis de abono de faltas, do Regimento Geral do
Unifae e do Sistema de Avaliacdo de Desempenho do aluno do curso de Medicina.
Art. 51. Toda necessidade de falta no internato devera ser comunicada imediatamente a coordenacdo do IMS e
justificada, por meio do portal do aluno, o mais breve possivel, com prazo maximo de até 3 (trés) dias uteis a partir da
data da falta.
§1°. Os afastamentos serdo avaliados pela coordenagdo do internato e NDE, que serdo
responsaveis pelo deferimento e planejamento do periodo de reposi¢do seja feito,
contemplando toda a carga horaria prevista.

§2°. As reposicdes de falta devem ocorrer fora do periodo de atividades ja programadas em
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escala. Situagdes excepcionais que necessitem de reposi¢do 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 portal do aluno.
§3°. Para o interno do quinto ano, das 9* e 10* etapas, a reposicdo sera programada pela
coordenacdo do internato no periodo de férias.
§4°. Para o interno do sexto ano, das 11° e 12* etapas, a reposicdo sera organizada pela
coordenacdo do internato durante a vigéncia dos estagios.
§5°. Os casos e situagdes ndo previstas neste capitulo serdo examinados e resolvidos pela
Coordenacédo do Curso de Medicina e/ou pelo Conselho de Curso em ultima instancia.
Art. 52. A interrupcdo do estagio por parte do interno por qualquer causa nio a dispensa da obrigatoriedade da
compensacdo da carga horaria total da atividade prevista, a fim de obter a progressao no curso.
Art. 53. A interrupc¢do do estagio por até trinta (30) dias, permitira que as atividades sejam repostas no periodo de
térias do estudante, caso o mesmo ja néo tenha gozado.
Art. 54. A interrupgao das atividades por um periodo maior que trinta (30) dias ou se o estudante ja tiver gozado
das férias regulares, acarretara na reprovacao automatica.
Art. 55. O afastamento para participacdo de cursos e congressos seguira o Sistema de Avaliacdo de
Desempenho do aluno e sera avaliado no NDE.
Paragrafo unico. O aluno devera solicitar o afastamento via portal com antecedéncia minima de trinta (30)
dias.
Art. 56. Os afastamentos por motivo de saude deverdo ser justificados através da apresentacdo de atestado
médico original com CID ou relatério médico e serdo avaliados pelo NDE.
Art. 57. O interno fara jus a licenca paternidade de 5 (cinco) dias de acordo com a legislagdo em vigor,
devendo encaminhar a coordenacdo copia da certidao de nascimento do progénie pelo portal do aluno em
até 3 (trés) dias, sem necessidade de reposicao.
Art. 58. O interno fara jus a licenca nojo de 3 (trés) dias consecutivos, a partir da data do obito de conjuge,
companheiro, pais, madrasta, padrasto, irméo, filho, enteado, menor sob sua guarda ou tutela, de acordo com
a legislacao em vigor, devendo encaminhar a coordenacéo a certiddo de 6bito, via portal do aluno em até 3
(trés) dias da falta, sujeito a ampliagdo de prazo segundo a avaliacdo do NDE, sem necessidade de reposigao.
Art. 59. O interno fara jus a 3 (trés) dias consecutivos de licenca gala, a partir da data das nupcias, devendo
encaminhar a copia da certiddo de casamento civil pelo portal do aluno em até 3 (trés) dias da falta, sem

necessidade de reposicao.

TROCAS DE ATIVIDADES DO MESMO ESTAGIO

Art. 60. O interno podera trocar a atividade com outro académico do mesmo local de estagio mediante a
indicacdo nominal em requerimento, enviado com antecedéncia minima de sete (7) dias via portal do aluno.
Art. 61. As escalas de atividades sdo elaboradas pela coordenacido e ndo sao autorizadas trocas entre os
membros do grupo e entre vagas ndo preenchidas na escala.

Paragrafo unico: Nao sdo autorizadas trocas de folgas da escala.

Art. 62. Quando nao houver possibilidade de troca na atividade do estagio, o interno podera usufruir do
direito de interrupcéo de atividades, no limite de quatro periodos por ano.

Art. 63. O interno tera direito a quatro (4) periodos de interrupgao das atividades por ano, de acordo com a
grade do estagio que estiver cursando.

§ 1°- O periodo sera de quatro (4) a seis (6) horas, de acordo com a escala do dia da
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interrupcao.
§ 2° - A interrupcao podera ser solicitada separadamente ou agrupada.

Art. 64. O interno devera fazer solicitacdo da interrupcio, por meio do portal do aluno, com, no minimo,

uma semana de antecedéncia.

Art. 65. Todos os periodos de interrupcio de atividade deverio ser repostos.

Art. 66. A interrupcao de atividades solicitada pelo interno sera autorizada respeitando os seguintes critérios:
§ 1°. O nimero de internos em interrupc¢ao de atividades ndo podera ultrapassar 25%
do contingente num mesmo estagio, no mesmo dia e no mesmo periodo da escala.

§ 2°. Em caso de solicitacao de mais de 25% do contingente de internos num mesmo

estagio, no mesmo dia e no mesmo periodo da escala, a coordenagéo realizara sorteio.

REPOSICAO DAS FALTAS JUSTIFICADAS
Art. 67. A reposicao de falta justificada deve ser solicitada por meio do portal com antecedéncia de trés (3)
dias uteis e sera organizada e autorizada a critério da coordenacdo do internato.

§ 1°. As reposic¢oes de faltas so serdo computadas desde que devidamente autorizadas

pela coordenacio do internato.

DISPOSICOES GERAIS

Art. 68. A solicitacao de permanéncia nos estagios em Sao Jodao da Boa Vista devera ser realizada pelo portal
do aluno com no minimo 30 dias de antecedéncia para o inicio do estagio.

Art. 69. O calendario académico do Internato, no que se refere a feriados e pontos facultativos, segue a rotina
do Servigo de Saude onde ocorre o estagio. Nos servicos essenciais (Hospitais, UPA e SAMU), o IMS ocorre
de maneira ininterrupta conforme escala.

Art. 70. Ao término do 5° ano, o interno podera solicitar permuta de grupo com outro aluno. A solicitacao
devera ser realizada com antecedéncia de 60 dias do inicio do 6° ano.

Art. 71. E de responsabilidade do interno o preenchimento correto e completo da ACI (Avaliacio Conceitual
Itemizada), com data, descricido da atividade, assinatura e a avaliagdo do preceptor responsavel, de forma
cronolodgica e organizada.

Art. 72. A ACI devera ser entregue na data estabelecida pela Coordenacao do Internato.

Paragrafo unico. O atraso na entrega acarretara em prejuizo da nota.

SISTEMA DE AVALIACAO

Neste momento da sua formacio havera frequentes oportunidades de vocé se observar e de ser observado
atuando diante de pacientes, familiares e colegas em situacdes reais. Isso sera determinante para o seu
desenvolvimento profissional, pois com a ajuda de todos os envolvidos, vocé podera avaliar longitudinalmente
suas competéncias e tragar estratégias para aprimora-las.

O Sistema de Avaliacdo de Desempenho do aluno no Internato Médico seguira o Sistema de Avaliacdo de
Desempenho do Aluno do curso de Medicina da UNIFAE. Abaixo estdo destacados os capitulos referentes

ao Internato Médico.
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SISTEMA DA AVALIACAO DE DESEMPENHO DO ALUNO DO CURSO DE MEDICINA UNIFAE
Resolucao CEPE n° 01/22, 04 de fevereiro de 2022

CAPITULO - VII
SISTEMA DE DISTRIBUICAO DE PONTOS CUMULATIVOS DO INTERNATO
Art. 33. O Internato Médico Supervisionado do Curso de Medicina UNIFAE tem por base o treinamento
em servigco, por meio de atividades supervisionadas em enfermarias, ambulatorios, unidades de pronto
atendimento, unidades de terapia intensiva, centros de apoio psicossocial e 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 duragao de 12 semanas cada,
distribuidos de forma equitativa ao longo dos dois ultimos anos do curso, assim denominados:
Satde do Adulto I (Clinica Médica), Satide da Crianca, Saide da Mulher, Medicina de Familia
e Comunidade I, Saude do Adulto II (Clinica Cirtrgica), Medicina de Familia e Comunidade
II - Rede de Atencao Interdisciplinar, Urgéncia/Emergéncia e Modulo Optativo.
§2°. Os modulos do Internato sdo organizados, funcionam e sdo avaliados de forma
independente.
§3°. O calendario académico do Internato segue o calendario do Servico ou Unidade de Saude
em que o estagio ocorre. Nos servicos essenciais (Hospitais, UPA e SAMU), o IMS ocorre de
maneira ininterrupta conforme escala.
Art. 34. O aluno sera avaliado, durante o decorrer de cada modulo do Internato, de diferentes formas, combinando
avaliacdo formativa e somativa, como descrito nos incisos deste artigo.
I. Avaliacdo Conceitual Itemizada (ACI)
Aplicada para aspectos atitudinais e de desempenho de habilidades médicas, realizada pelo Supervisor de Estagio, ao
longo de todo o processo, no valor total de 10 pontos. A distribuicdo de pontos na avaliacdo de aspectos atitudinais
e habilidades médicas sera realizada por meio de um Instrumento de Avaliacdo Especifico que, em linhas gerais,
sinalizara aspectos relacionados ao desempenho que compreenderdo habilidade de comunicagéo, profissionalismo,
responsabilidade social, lideranga, colaboragéo e expertise técnica.
I1. Avaliacdo cognitiva teérica (AVT)
Aplicada ao aluno no final de cada moédulo, com valor de 10 pontos. Essa avaliagdo é de responsabilidade dos Professores
Orientadores de cada moédulo do Internato e objetiva avaliar a capacidade cognitiva para a resolugido de problemas
mais complexos.
III. OSCE (Objective Structured Clinical Examination)
Avaliacdo de desempenho em situagdes simuladas através OSCE, organizado com base em um nimero variado de
estacdes com emprego de diversos materiais e recursos - exames laboratoriais - pecas anatdmicas - pacientes - imagens
— videos, etc. permite que o avaliador observe diretamente o estudante em agéo. Aplicado no final de cada médulo, no
valor de 10 pontos.
IV. Portfédlio (PF)
Trata-se de uma estratégia de avaliacdo permanente, a ser desenvolvida pelo aluno. Em geral, deve conter os objetivos
pessoais de aprendizagem, elaborados no inicio de cada médulo do Internato; o registro sistematico de alguns casos
de pacientes atendidos 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 portfélio representa a trajetéria do aluno em cada méodulo do Internato Médico Supervisionado e

sera avaliado pelos Professores / Preceptores, com valor total de 10 pontos.
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Art. 35. A Nota Final de cada Médulo do Internato (NFI) do aluno sera a média aritmética das notas obtidas na

Avaliacdo Conceitual Itemizada (ACI), na Avaliacdo Cognitiva Teérica (AVT), no OSCE e no Portfélio (PF).

NF] = dBdr [-03CE:

§1°. O aluno s6 sera considerado aprovado se obtiver aproveitamento minimo de 60% em cada
uma das avaliacOes: Avaliacdo Conceitual Itemizada, Portfélio, Avaliagdo Cognitiva Tedrica
(AVT) e OSCE, sendo que a somatoria final das quatro notas (NFI) devera ser igual ou superior
a 6,0(seis) pontos. Além disso, o aluno so6 sera considerado aprovado se obtiver frequéncia de
100% em todas as atividades de cada Modulo.

§2°. Devido as peculiaridades do Estagio Optativo, a nota final sera calculada pela média
aritmética das notas obtidas na Avaliagdo Conceitual Itemizada (ACI) e Portfélio (PF).

§3°. A nota final (NFI) s6 sera calculada se o aproveitamento em cada avaliacdo (Avaliacdo
Conceitual Itemizada, Portfolio, Avaliacdo Cognitiva Teorica e OSCE) for igual ou superior a
60% (sessenta).

Art. 36. Exame (E) - caso o aluno ao concluir cada Mddulo do Internato Médico Supervisionado
nao obtiver 60% dos pontos na AVT e/ou no OSCE tera o direito de realizar exame com valor
de 10 pontos.

I. A nota de AVT e/ou do OSCE apés o Exame do Internato sera calculada pela formula abaixo:

AFT =E (AFT) Q5CE +E {(O5CE)
AV T I ATD ou OSCE, 250222 (05CH)

AVT= nota de AVT obtida pelo aluno antes da realizacdo do Exame
OSCE =nota do OSCE obtida pelo aluno antes da realizacdo do Exame
AVTE=nota de AVT obtida pelo aluno apos realizacdo do Exame
OSCEE= nota de OSCE obtida pelo aluno apés realizacido do Exame

II. A composi¢do da Nota Final no médulo do Internato, apds o Exame, serd o resultado obtido na férmula do inciso
I somado as demais notas obtidas no mddulo, dividindo-se o total por 4 (quatro), ou seja, faz-se a média aritmética.
III. O aluno reprovado em determinado médulo do Internato Supervisionado, por nota, com direito a Exame, devera
realiza-lo preferencialmente até 15 (quinze) dias apods o término deste modulo do Internato Supervisionado.

Art. 37. O aluno que ap6s o Exame obtiver NFIE inferior a 6,0 (seis) pontos, sera considerado reprovado no Internato,
devendo repeti-lo integralmente, por ocasido de sua oferta regular.

Art. 38. O aluno que NAO atingir um minimo de 60% dos pontos em Portfélio (PF), devera elaborar um novo portfélio

e realiza-lo até 15 (quinze) dias apds o término deste médulo do Internato Supervisionado.
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L. A nota de PFF apos a elaboragido do novo portfélio sera calculada pela formula abaixo:

I
PF BEEEEX

PFF=nota de PF obtida pelo aluno apds realizacdo do novo Portfolio
PFI=nota do PF apresentado inicialmente
PFN=nota do PF novo

II. A composic¢ao da Nota Final no médulo do Internato, apos a realizacdo do novo portfolio, sera o resultado
obtido na férmula do inciso I somado as demais notas obtidas no médulo, dividindo-se o total por 4 (quatro),
ou seja, faz-se a média aritmética.

III. Em caso de identificacao de plagios e/ou informacdes inveridicas, o portfélio sera zerado, com reprovacéo
automatica.

IV. Os internos deverdo respeitar o prazo de entrega do portfélio determinado pela coordenagdo. O néo
cumprimento do prazo acarretara em reprovacio automatica.

Art. 39. O aluno que NAO atingir um minimo de 60% dos pontos na Avaliacio Conceitual Itemizada.
Paragrafo tinico. NAO ter4 direito ao exame final, por se tratar de avaliacdo longitudinal de forte cunho
humanistico profissional,além de técnico cientifico e assistencial comunitario, e estara AUTOMATICAMENTE
REPROVADO, devendo repetir o médulo do Internato, integralmente, por ocasido de sua oferta regular.
Art. 40. O aluno no moédulo do Internato Médico Supervisionado que tiver frequéncia inferior a 100% sera
REPROVADO, independentemente de sua nota, NAO tendo direito a Exame, devendo cursar novamente o
modulo do Internato, por ocasido de oferta regular do mesmo.

Paragrafo Unico. A FREQUENCIA INTEGRAL OBRIGATORIA durante o Internato Médico Supervisionado
justifica-se por se tratar de treinamento em servico, em regime de dedicacdo exclusiva, essencialmente pratico
e dependente da presenca do estudante para desenvolvimento e aquisicdes de habilidades e profissionalismo

médico.

INTERNATO MEDICO SUPERVISIONADO - 9° PERIODO

Visao Geral

No primeiro periodo de estagio vocé tera oportunidades de ampliar e aprofundar sua pratica ambulatorial
nas Unidades Basicas de Satude, Centro de Especialidades (Ambulatério de Clinica Médica e de Pediatria) e
na Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

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

Ao longo deste periodo vocé estara ao lado de pessoas em todas as fases do ciclo de nossas vidas: do nascimento ao
envelhecimento e morte. Sera um periodo rico em desafios: das muitas e novas emogdes que vocé vai experimentar
as dificuldades de encontrar seu lugar no cuidado de pacientes em ambientes bem diferentes daqueles com que ja
esta 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 preceptores,
plantonistas, e enfermeiros deve ser conquistada e vai ser determinante para sua experiéncia nesta fase de sua formacao.
Com dedicagio, ao final deste periodo, vocé sera recompensado com a percepgao de um grande crescimento

profissional!
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ESTAGIO EM SAUDE DA CRIANCA

QUADRO 24. Carga Horaria do Estagio em Saide da Crianga.

Carga horaria Cenarios
240 Enfermaria de pediatria
144 Ambulatoérios de pediatria geral
60 Pronto-Socorro infantil
36 Discussao + Simulacéao teorica
480 Total

Durante o estagio de Satide da Crianga, o estudante devera ter oportunidade de realizar atividades praticas em
pediatria geral sob supervisao do docente em ambiente hospitalar com atividades em enfermaria, ambulatdrios
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 estara inserido num contexto ambulatorial e hospitalar de atencgdo a crianga e tera oportunidade
de adquirir e desenvolver na pratica as habilidades para realizar a anamnese e o exame fisico do recém-
nascido, da crianca e do adolescente, além de desenvolver habilidades para a apresentacao de casos clinicos e
elaboracao de hipdteses diagnosticas visando ao desenvolvimento do raciocinio clinico. O estudante também
terda oportunidade de adquirir conhecimento através das sessdes tutoriais de aprendizagem baseada em
problemas, que acontecem semanalmente tendo como base casos clinicos da rotina da pediatria. Esta etapa
do internato estara 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
simulagdo, com divisao de carga hordria conforme descrito no quadro acima. Concomitantemente o estudante
participara de atividades tedricas (aulas, seminarios, palestras, simulagoes, etc.), que estardo permeando as
atividades praticas diarias.

Objetivos gerais do estagio:

- Proporcionar ao estudante oportunidades para o aprendizado sobre os cuidados ao recém-nascido saudavel;
- Proporcionar ao estudante oportunidades para o aprendizado relativo a promogao e recuperagdo da saiude
da crianga, diagnostico e tratamento das doengas mais prevalentes na infiancia e adolescéncia, tendo como
espacos de ensino/aprendizagem os ambulatdrios de puericultura e pediatria geral, enfermaria e pronto-
socorro infantil;

- Proporcionar aos estudantes subsidios tedricos e praticos para formac¢ao essencial na area de dominio da
pediatria tendo como referéncia o perfil do egresso que a escola pretende formar;

- Proporcionar aos estudantes subsidios teéricos e praticos visando a integracao do conhecimento na area de
atencdo a saude da crianga;

- Proporcionar aos estudantes base teorica e pratica para uma reflexao sobre a atengao integral a saude da crianga.

Temas centrais para discussdes durante o estagio:
- Exame fisico do RN; rastreamento de doencas no neonato baseado em evidéncias

- Reanimagao do neonato na sala de parto
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- Ictericia neonatal

- Aleitamento materno

- Puericultura

- Sepse precoce e hipoglicemia neonatal: reconhecimento
- Infeccdo urinaria

- Infeccdo de vias aéreas

- Dermatites e urticarias

- Convulsoes febris

- Meningite

- Vomitos, diarreia, cetoacidose e desidratacdo

- Imunizacdes baseadas em evidéncias

- Crescimento e desenvolvimento normal x alterado
- Sibilancia no lactente e na crianga

- Doencas exantematicas

- Principios de Seguranga dos Pacientes, PNSP e suas metas atuais.

ESTAGIO EM SAUDE DO ADULTO - CLINICA MEDICA
QUADRO 25. Carga Horaria do Estagio em Satde do Adulto — Clinica Médica.

Carga horaria Cenarios
240 Enfermaria de clinica médica
48 Ambulatorio de clinica médica
96 Ambulatoério de especialidades clinicas
24 Simulacéo pratica
72 Discussao teorica
480 Total

Durante o estagio de Clinica Médica o estudante devera ter oportunidade de aprender através de atividades
praticas na area de clinica médica geral, com acompanhamento de docente/preceptor, em ambiente hospitalar
com atividades de enfermaria e ambulatodrio de clinica geral e especialidades. O programa conta também com
atividades como tutorias que tém como base casos clinicos relatados por estudantes e docentes, discussao de
casos clinicos a beira do leito, aulas tedricas, reunides cientificas do servigo e sessdes anatomopatologicas
mensais dentro da programacao dos hospitais conveniados.

Esta etapa do internato estara 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, ambulatorios e

laboratorio de simulagdo, com divisdo de carga horaria conforme descrito no quadro acima.

Objetivos gerais do estagio:
- Oportunizar ao estudante o aprendizado na prevencdo de agravos, promogao e recuperagiao da saide do

adulto e idoso, além de diagndstico e tratamento das doengas mais prevalentes em ambulatérios e enfermaria
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de clinica médica geral;
- Proporcionar aos estudantes subsidios tedricos e praticos para formacgao basica na area de dominio da

medicina interna tendo como referéncia o perfil do egresso que a escola pretende formar.

Temas centrais para discussdes durante o estagio:

-Variaveis que predizem infeccdes potencialmente graves nos diferentes sitios e organismos e suspeita e
diagnostico precoce da Sepse.

- Cuidados paliativos: Controle de dispneia, hipersecrecido; Controle nausea/vomito, controle prurido e
Controle algico - opidides

- Esteatose hepatica nao alcodlica (EHNA) - esteato-hepatite e cirroses alcodlicas e nao alcodlicas e seus
sinais de descompensagdes clinicas

- Manejo e diagnosticos diferenciais de diarreia cronica

- Sindromes coronarianas

- Insuficiéncia cardiaca descompensada/ ambulatorial

- Conceitos basicos USG cardiaco/ ECG

- Manejo DPOC descompensado/ ambulatorial

- Investigacdo de dispneia no ambulatério/ hospital

- Manejo glicémico em pacientes internados

- Manejo em reacdes transfusionais

- Identificacdo precoce e intervencio inicial em TEV - TVP/ TEP

- Pneumonia adquirida na comunidade

- Infeccao de pele e partes moles

- Infeccdo urinaria

- Identificacdo do delirium hiper e hipoativos

- Pancreatite aguda

- Hepatites agudas

- Reacéo alérgica e anafilaxia

- Quando pensar e como diagnosticar infeccao por HIV e tuberculose

- Endocardite/manejo hospitalar

- Investigacdo em pacientes com hepatopatias / hepatoesplenomegalia

- Diagnostico e principios da abordagem da Febre de origem indeterminada

- Conceitos basicos de ATB - pK/ pD

- Anatomia renal/fisiologia renal/local de agdo dos diuréticos / exames laboratoriais em nefrologia
- IRC (nefropatia diabética /hipertensiva) / Métodos dialiticos / Sindrome nefrotica e nefritica

- Anemias

- Distarbios da hemostasia

- Interpretacdo de hemograma

- Principios de Seguranga dos Pacientes, PNSP e suas metas atuais.

INTERNATO MEDICO SUPERVISIONADO - 10° PERIODO
Visao Geral
No segundo periodo de estagio vocé tera oportunidades de ampliar e aprofundar sua pratica ambulatorial

nas Unidades Basicas de Saude e Centro de Especialidades (Ambulatorio de Pré-Natal, de Patologias da
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Mama e de Ginecologia Geral).

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

Aolongo deste periodo vocé estara ao lado de pessoas em todas as fases do ciclo de nossas vidas: do nascimento
a morte. Sera um periodo rico em desafios: das muitas e novas emocdes que vocé vai experimentar as
dificuldades de encontrar seu lugar no cuidado de pacientes em ambientes bem diferentes daqueles com
que ja esta 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 formacio.

Com dedicagao, ao final deste periodo, vocé sera recompensado com a percep¢ao de um grande crescimento

profissional!

ESTAGIO EM SAUDE DA MULHER
QUADRO 26. Carga Horaria do Estagio em Saide da Mulher

Carga horaria Cenarios
240 Enfermaria de ginecologia e obstetricia. Centro obstétrico
96 Ambulatorios de ginecologia especialidades
48 Ambulatorio de pré-natal
48 Bloco cirurgico ginecologia / mama
24 Simulacao pratica
24 Discussao tedrica
480 Total

Durante o estagio de Satide da Mulher, o estudante devera ter oportunidade de realizar atividades praticas
em ginecologia e obstetricia com acompanhamento de docente/preceptor do docente em ambiente hospitalar
com atividades em enfermaria, ambulatorios e unidade de pronto atendimento a urgéncias e emergéncias.

Esta etapa do internato estara dividida em duas. Seis semanas serdo desenvolvidas no Hospital SEPACO.
Seis semanas serdao desenvolvidas em unidades em Sdo Jodo da Boa Vista - SP, na Santa Casa, ambulatorios

e laboratorio de simulacgao, com divisao de carga horaria conforme descrito anteriormente.

Objetivos gerais do estagio:

- Garantir oportunidades ao estudante para o aprendizado da fisiologia do organismo da mulher em varias
fases de sua vida, atuar na prevencédo de agravos, promocao e recuperacio da saide da mulher, com énfase
especial a puerperalidade. Realizar o diagndstico e tratamento das doencas prevalentes em nivel ambulatorial
de ginecologia e obstetricia, bem como o rastreamento do cancer mamario e genital. Atuar, no centro de
partos, nas enfermarias de gestantes e de puérperas, nas enfermarias de obstetricia e no pronto atendimento
para urgéncias e emergeéncias.

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

- Visitas as enfermarias de Obstetricia (puerpério) e discussdo dos casos, imediatamente apos a sua evolugao diaria;
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- Visitas a Enfermaria de gestantes, acompanhando a discussao dos casos pelos encarregados da Enfermaria;
- Assisténcia ao trabalho de parto e parto;

- Visitas a Enfermaria de Ginecologia;

- Acompanhamento e/ou instrumentacéo de cirurgias ginecologicas;

- Atendimento de pacientes no Ambulatério de Ginecologia Geral, de mastologia e de rastreamento e
prevencao do cancer mamario e genital;

- Atendimento no ambulatério de Pré-Natal.

Temas centrais para discussdes durante o estagio:

- Infeccéao do trato urinario (ITU) na mulher

- Sindrome dos ovarios policisticos (SOP), distirbios menstruais e amenorreia

- Doenga inflamatéria pélvica (DIP)

- Sangramento uterino anormal (SUA)

- Dor pélvica cronica (DPC)

- Higiene intima, leucorreias e vulvovaginites

- Rastreamento e diagnoéstico de cancer de mama e de colo de utero baseado em evidéncia

- Planejamento familiar (condugdo) e infertilidade conjugal (reconhecimento e referenciamento
- Violéncia sexual

- Pré-natal de risco habitual e de alto risco

- Diabetes mellitus gestacional (DMG)

- Doengas hipertensivas na gestacao

- Sangramentos na gestacdo (primeira e segunda metade da gestacao)

- Isoimuniza¢do materno-fetal

- Restricdo de crescimento intrauterino / macrossomia fetal

- Métodos complementares de avaliacdo de vitalidade fetal (US obstétrico / Doppler obstétrico / Perfil
biofisico fetal / Cardiotocografia)

- Transtornos do humor na gestacio e no puerpério

- Trabalho de parto — mecanismo e periodos clinicos / Partograma / tocometria / principais distocias e
manejo.

- Puerpério fisiologico e complicado

- A seguranca dos pacientes em Ginecologia e Obstetricia

ESTAGIO EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE I
QUADRO 27. Carga Horaria do Estagio em Medicina de Familia e Comunidade

Carga horaria Cenarios
408 Atencdo Primaria a Satude para todos os ciclos de vida nas USFs
72 Atividades Teoricas
480 Total
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As acoes do campo da atencao a saide individual e coletiva, da gestdo e da educagdo em saude no ambito do
SUS municipal, previstas nas atividades curriculares do internato em atencao basica, ocorrerdao nas Unidades
Basicas de Saude com Estratégia de Saude da Familia, que em Sao Jodo da Boa Vista sdo denominadas Uni-
dades de Satide da Familia (USF), em atengao ao artigo n° 24 das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs)
do Curso de Gradua¢do em Medicina, onde no inciso 5° estabelece que “As atividades do regime de internato
voltadas para Atencdo Basica devem ser coordenadas e voltadas para a area da Medicina Geral de Familia e
Comunidade”
Os graduandos realizardo agdes no ambito da Atencdo Primaria a Saude, definidas nas atividades do rol
de procedimentos do SISAB - Sistema de Informacdo em Satide da Atencdo Basica do Ministério da Saude,
previstos na Relacdo Nacional de A¢oes e Servicos de Saide — RENASES, com destaque as agdes na Atengao
Primaria, Psicossocial e Vigilancia em Saude.
Os graduandos de medicina do internato na Atencdo Basica atuardo conforme atribuicdes do médico em
Estratégia de Satide da Familia, estabelecidas na Politica Nacional de Atencgao Basica vigente, oficializada por
meio de portaria do Ministério da Satide (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 trabalho e facilitar o acesso dos usuarios
ao servico.
Além do preceptor que acompanhara cotidianamente as atividades dos alunos na USF, a Faculdade dis-
ponibilizara profissionais da coordenacao institucional para acompanhar o estagio e atender as demandas
apresentadas pelos preceptores e pelos alunos.
Serdo realizadas acoes de promocio a saude e prevencio de doengas, bem como atendimentos médicos para
a populacdo vinculada a USF. A atuacdo acontecera dentro das politicas e de programas estratégicos do SUS,
instituidas:
1°. Em ambito nacional pelo Ministério da Saudde, entre elas: Politica Nacional de
Atencao Béasica (Saide da Crianga, Saide da Mulher e do Homem, Satde Mental,
Satde da Familia, Saide do Adulto/Idoso, Cuidado com a pessoa com doencas croni-
cas, Vigilancia em Saude, entre outros), Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricéo;
2°. Em outras politicas e/ou programas que serdo publicados na vigéncia do internato.
Os preceptores e os graduandos deverdo: alimentar os sistemas de informac¢oes do
SUS no ambito da Atenc¢ao Basica e preencher adequadamente o prontuario eletro-
nico, conforme normas municipais vigentes.
O estagio tera duracdo de doze semanas, onde os internos terdo oportunidade de,
nos ultimos anos do Curso, trabalhar na atenc¢io a saude da crianca e adolescente,
do adulto/idoso e da mulher na atencgao basica. A proposta da insercido dos alunos
nestas unidades visa a uma oportunidade tnica de vivéncia da clinica na Atencdo Ba-
sica, ainda sob supervisdo, permitindo ao aluno ter uma visao do papel do médico na
Atencao Primaria a Saude com Estratégia de Saude da Familia, conforme preconizado
pelo SUS e nas DCNs do Curso de Graduacido em Medicina.
Este estagio propode o resgate dos conhecimentos ja adquiridos pelos estudantes durante as atividades de
Interacdo em Saude na Comunidade — IESC, desenvolvidas no periodo da 1* a 8* Etapas. Agora de forma
integral, permite vivéncia no cotidiano de uma USF e pratica de acordo com os principios do SUS e da Aten-
cdo Basica: universalidade; equidade e integralidade e das diretrizes: regionalizacdo e hierarquizacao: terri-
torializacdo; populacdo adscrita; cuidado centrado na pessoa; resolutividade; longitudinalidade do cuidado;
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coordenacdo do cuidado; ordenagio da rede; e participacdo da comunidade.
Quando houver oportunidade e disponibilidade de atendimentos ambulatoriais em outros servicos, os inter-

nos do estagio de Medicina de Familia e Comunidade I serdo escalados para as atividades.

Objetivos gerais do estagio:

- Priorizar a pratica médica centrada na pessoa, na relagdo médico-paciente, no cuidado em satde e na con-
tinuidade da atencgéo;

- Desenvolver, planejar, executar e avaliar programas integrais de satide, para dar respostas adequadas as
necessidades de saude da populagdo sob sua responsabilidade, tendo por base metodologias apropriadas de
investigacao, com énfase na utilizacdo do método epidemioldgico;

- Discutir casos clinicos e temas de satde publica segundo o perfil epidemiologico da populacédo da area de
abrangéncia do equipamento, com participacdo multiprofissional.

- Participar da Vigilancia em Saude e da criacdo de estratégias de incentivo a notificacdo de doencas com

enfoque na sua importancia, frente aos indicadores de satde da regiao.

Temas centrais da Atencao Primaria para discussdes durante o estagio:

- Sistema Unico de Saude (SUS), Vigilancia em Satde e Rede de Atencio a Saude

- Atengao Primaria a Satude (APS) no Brasil e no Mundo — Formas de organizagdo da APS e Politica Nacional
de Atencdo Béasica (2017) — Acesso, Acolhimento, Processo de Trabalho na Unidade Béasica de Saude; Traba-
lho em Equipe

- Ciclos de Vida; Abordagem Familiar / ferramentas — Genograma e Ecomapa; Construgido de Projeto
Terapéutico Singular; Método Clinico Centrado na Pessoa;

- Promocéo da Saude e Prevencao de Agravos Doengas no ambito de APS

- Acdes de vigilancia em saude na Atencdo Primaria a Saude em condig¢des cronicas, notificagdo compulso-
ria, indicadores de saude

- Imunizacgdo: crianga, adolescente, gestante, adulto e idoso

- Tuberculose

- Hanseniase

- Infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs)

- Arboviroses

- Linhas de Cuidado de Hipertensao Arterial (HA) e Diabetes Melito (DM), com énfase no tipo II: acdes de
promocao da saude e manejo clinico e prevencao, estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica:
obesidade, dislipidemias, HA e DM

- Manejo ambulatorial da obesidade

- Rastreamento no ambito de APS: crianca, adulto/idoso, mulher — alcoolismo, tabagismo — cancer

- Principios do tratamento do tabagismo

- Manejo clinico de pessoas de todos os ciclos de vida com patologias frequentes no cotidiano: condigdes
cronicas: dislipidemia, cefaleia, doencas da tiredide, relacionadas ao aparelho osteomuscular: dor lom-
bar, artralgia, artrites, osteoartrose, osteoporose

- Abordagem de situagdes complexas no ambito da atencdo basica

- A seguranca dos pacientes na atencédo basica
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INTERNATO MEDICO SUPERVISIONADO - 11° PERIODO

Visao Geral

Este periodo sera dedicado a vivéncia da Cirurgia e Estagio Optativo.

O estagio de cirurgia lhe dara a oportunidade de desenvolver as habilidades da clinica cirurgica relevantes
para a formacao do médico generalista. No estagio optativo vocé podera se dedicar a areas com que tem
mais afinidade, talvez experimentar uma imersiao numa especialidade que considera realizar e assim poder

decidir que carreira seguir com mais seguranca.

ESTAGIO EM SAUDE DO ADULTO II - CLINICA CIRURGICA

QUADRO 28. Carga Horaria do Estagio em Satide do Adulto II - Clinica Cirdrgica

Carga horaria Cenarios
80 Enfermaria de cirurgia
128 Ambulatoérios de cirurgia geral / especialidades
224 Bloco cirargico
48 Atividades teoricas + simulagdo
480 Total

Durante o estagio de cirurgia geral, o estudante tera oportunidade de acompanhar pacientes em nivel
ambulatorial e submetidos a internagdo em hospital geral. Tera oportunidade de acompanhar e atuar,
com acompanhamento do docente/preceptor, em atividades praticas de cirurgia geral eletiva. O estagio
contara com atividades na enfermaria, centro cirargico e ambulatorio de cirurgia geral e de especialidades.
A programagcao incluira tutoriais em pequenos grupos utilizando a metodologia da aprendizagem baseada
em problemas, que serdo os casos clinicos relatados pelos estudantes durante o estagio, discussdo de casos
clinicos a beira do leito, seminarios e acompanhamento de cirurgias dentro da programacio nos hospitais

conveniados.

Objetivos gerais do estagio:

- Proporcionar ao estudante oportunidades para o aprendizado sobre os cuidados do paciente cirturgico;

- Proporcionar ao estudante oportunidades para o aprendizado da avaliacdo pré- operatoria do paciente
cirargico, frente as diversas patologias;

- Proporcionar ao estudante subsidios teéricos e praticos para a formacao essencial na area de cirurgia geral;
- Proporcionar ao estudante subsidios tedricos e praticos visando a integracdo das varias areas de
conhecimento relacionadas ao ato cirurgico, tais como anatomia, patologia, propedéutica, clinica cirdrgica,

anestesia e radiologia.

Temas centrais para discussdes durante o estagio:
- Avaliacdo pré-operatoria e de risco cirurgico;

- Nogoes de anestesiologia

- Pequenas cirurgias: anestesia local, sutura, curativos;
- Antibioticoprofilaxia no paciente cirturgico;
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- Nutrigao oral (prescricio) e parenteral (indicagoes);

- Profilaxia de eventos tromboembolicos no paciente ciriargico;

-Complicacdes no pds-operatorio;

- Neoplasias do trato gastrointestinal (diagnostico e referenciamento);

- Doencas orificiais (diagnostico e reconhecimento de estratégias terapéuticas);
- Hérnias da parede abdominal: diagnoéstico e tratamento

- Afeccdes cirargicas das vias biliares

- Drenos e sondas em cirurgia geral

- Abdome agudo: causas e tratamento

- Hemorragias digestivas

- Pancreatite aguda e cronica

- Queimaduras

- Patologias da pleura (pneumotoérax e derrames pleurais)

- Abordagem do paciente politraumatizado (trauma abdominal, trauma toracico, trauma de pelve)
- Acesso venoso central

- Abordagem da via aérea dificil

- Principios da seguranca do paciente cirurgico e da cirurgia segura.

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 servi¢os que tenham relacdo com seu interesse pessoal e
profissional, assim como aqueles que de alguma forma possam complementar a formacédo académica do estudante.
O UNIFAE oferecera os estagios 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 estagios optativos externos deverao solicitar autorizagao.

Ao estagio optativo foram disponibilizadas 12 semanas.

Delas, o interno devera escolher 3 estagios de quatro semanas cada, dentre os estagios oferecidos nas
9%, 10% 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 interno podera escolher um estagio
para ser desenvolvido em outra institui¢do ou servico universitarios ou em servicos com tradi¢do de ensino,
sendo vedado o optativo em clinicas privadas e consultorios.

Nos servigos institucionais, caso exista em determinado grupo, mais candidatos que vagas oferecidas, dar-
se-a ao grupo a possibilidade de se atingir um consenso por preferéncias. Caso o consenso néo seja atingido,
a preferéncia sera decidida pela média aritmética simples das notas do curso até o momento. As vagas dos
servicos institucionais serao oferecidas com 30 dias do inicio das atividades programadas.

Em casos excepcionais, o NDE podera autorizar estagios externos a instituicdo, de até 45 dias. Entende-se
por excepcional, as regras estabelecidas por servigos de grande tradi¢do no ensino e muito concorridos, aos
quais o estudante deve necessariamente adequar-se.

No caso de estagio no exterior, o0 mesmo devera ser solicitado ao NDE que avaliara a possibilidade de
autorizar sua realizacdo.

Para a autorizacdo do estagio optativo externo é necessario que o aluno apresente a coordenacao, o plano
de trabalho de estagio, assinado pelo responsavel pelo servico em que o interno pleiteia a vaga, contendo:
- Descricao do servigo onde se pretende realizar o estagio;
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- Nome do responsavel pela supervisao do estagio;

- Programacéo (carga horaria, atividades praticas e tedricas) a ser desenvolvida pelo interno no servico que
escolher.

As solicitacdes devem ser encaminhadas a coordenacgdo do curso com antecedéncia minima de 45 dias da

data de inicio prevista do estagio optativo pretendido pelo interno.

Processo de analise e autorizacao de estagio optativo

Cabera a coordenacao do curso de Medicina da UNIFAE analisar as propostas de estagios 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 procedera, entdo, as tratativas
para celebracdo de convénio com o servigo onde o interno deseja estagiar, caso este ainda nao esteja firmado,

sendo esta celebracdo obrigatoria para a realizacdo do estagio optativo.
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MODELO DE PLANO DE TRABALHO PARA SOLICITAGAO DE ESTAGIO OPTATIVO

1. INSTITUICAO CONVENENTE

PLANO DE TRABALHO

Orgdo: UNIFAE CNPJ:

Endereco:

Cidade: Sdo Jodo da Boa Vista UF: CEP.: Telefone:

SP

2. INSTITUICAO CONCEDENTE

Orgdo: CNPJ:

Endereco:

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

Realizacdo de estagio medico supervisionado optativo.

4.DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do Projeto:

Estadgio médico supervisionado na drea de

........

Periodo de
Execugado: Inicio:
Término:

Descricao do servigo:

Jusfificafiva do estagio:

Responsavel pelo estagio:

5. OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

6. METODOLOGIA

29




7.FORMA DE ORIENTACAO E SUPERVISAO

8.RESULTADOS ESPERADOS

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

PADRAQ, ESPECIFICAR TODAS)

SEMANA PADRAO
SEG | TER | oQuA | oQuUI | SEX | DOM
MANHA
TARDE
NOITE

CARGA HORARIA: XXh

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

Nome do (s) interno (s)

APROVACAO DO CONCEDENTE

....................... / de de 20

CONCEDENTE — CARGO- SETOR-DOCUMENTO
Hospital .......

Eu, . cargo/setor/documento, aprovo este plano de trabalho para estdgio médico supervisionado.
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MODELO DE CONVENIO PARA ESTAGIO MEDICO SUPERVISIONADO
Convénio celebrado entre a UNIFAE e a  para realizacao de estagio médico supervisionado.

1. A inStituiCao .ooeveeveeieeeeceeecee e , estabelecido a ......................., inscrita no CNPJ n®.......ccccceeevvennnene. ,

doravante denominada INSTITUICAO CONCEDENTE, neste ato representada pelo (a)...........cccccceeune.e... ,
portador (a) da Cédula de Identidade ............ceoueveeneniniiiene. €doCPF ..o , resi-
dente e domiciliado €m ....coeoeevieeimeee e ,€ 0 UNIFAE, CNPJ .ooooviiiiiiciieeeee situada a
......................................... , representada PoOr .........ccccceeveeeciieenieciiie s e e, pOrtadora da Carteira de Iden-
tidade e inscrita N0 CPF SOD 1.0 ouenieno e, , ,neste ato denominada INSTITUICAO DE
ENSINO, pelo presente instrumento firmam Convénio para realizacdo de estagios curriculares, nos termos
da Lei Federal n°6.494/77, regulamentada pelo Decreto 87.497/82, com a finalidade de proporcionar a alu-
nos regularmente matriculados no curso de Medicina do UNIFAE a complementacédo de suas atividades de
estagio médico supervisionado, em conformidade com as Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de

Medicina, bem como o curriculo, calendario e programacao do curso em questao.

2.Compete a UNIFAE:
a.definir as normas das atividades, em consonancia com a Lei Federal no 11.788, de
25 de setembro de 2008;
b.requerer um professor orientador que se responsabilizara pela interface entre o
campo de estagio e o UNIFAE e pelas avaliacdes cognitivas e de portfolio
do(s) estagiario(s);
c.conhecer os critérios de avaliagido conceitual do(s) estagiario(s), bem como seus
instrumentos, e apoiar o(s) supervisor(es) de estagio no acompanhamento do desen-
volvimento profissional do(s) estagiario(s);
d.fornecer a INSTITUICAO CONCEDENTE as orientacdes necessarias para o desen-
volvimento das atividades, tais como calendarios, plano de trabalho e regulamento
do estagio médico supervisionado;
e.elaborar e encaminhar a Instituicdo concedente, com antecedéncia de 5 dias, o ter-
mo de compromisso dos alunos estagiarios;

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

3.Compete a INSTITUICAO CONCEDENTE:
a.apresentar ao(s) estagiario(s) as normas internas que regulamentam as atividades
do campo;
b.proporcionar ao(s) estagiario(s) condi¢cdes materiais e humanas adequadas a execu-
cdo das atividades conforme previsto no plano de trabalho;
c.indicar o(s) supervisor(es) de estagio responsavel(eis) pelo acompanhamento das
atividades do(s) estagiario(s), bem como sua avaliagio, e zelar para a efetiva supervi-
sdo, em tempo integral, do(s) estagiario(s) em campo;

d.fornecer informacdes sobre o andamento do estagio ao UNIFAE sempre que solicitada.
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4.Compete ao(s) estagiario(s):
a.conhecer e respeitar as normas internas que regulamentam as atividades de campo;
b.comunicar a INSTITUICAO CONCEDENTE, quando for o caso, da suspensio ou
interrupc¢do de suas atividades no curso de Medicina;
c.atuar estritamente sob a supervisdo de profissional qualificado as atividades que
realizar;
d.cumprir o plano de trabalho com pontualidade e assiduidade;
e.cumprir as normas de saide e seguranca no trabalho que forem repassadas pela
INSTITUICAO CONCEDENTE e fazer uso obrigatério de Equipamento de Protecio
Individual — EPI, ou similar, necessario a realizacdo das atividades que venha a
desempenhar.
5.0 tempo de duracdo do estagio e das atividades ficara a critério do UNIFAE.
6.0 presente Convénio vigorara pelo prazo de 12 semanas, a partir da data de sua assinatura, podendo ser
rescindido de comum acordo entre as partes, com antecedéncia minima de 30 dias e apenas para atividades
futuras, mantendo-se as atividades em curso até a conclusiao do plano de trabalho do(s) estagiario(s) atu-
al(ais), salvo decisdo em contrario do UNIFAE.
7.Fica eleito o Foro da Comarca de Sdo Joao 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 (trés) vias, na pre-
senca 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 apresentacio)

A instituicao

do (a) por seu

, doravante denominado INSTITUICAO CONCEDENTE, representa-

(SUQ)  (CATEO) ceveneeieie ettt ettt , ) aluno

...................................................................... 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 responsavel legal, fica

estabelecido que:

1.este Termo de Compromisso rege-se pelas disposi¢oes da Lei Federal no 11.788, de
25 de setembro de 2008;

2.as atividades de estagio serdo cumpridas de acordo com a carga-horaria, horario e
local definidos no plano de trabalho;

3. 0 estagio sera realizado no periodo de ... a ...., conforme previsto no plano de tra-
balho, que deve estar anexado a este termo de compromisso;

4. 0 estagio ndo sera remunerado;

5. 0 estagio podera ser interrompido em caso de descumprimento de disposicoes
legais e regimentares por quaisquer das partes;

6. 0 estagio ndo acarretara vinculo empregaticio de qualquer natureza com a INSTI-
TUICAO CONCEDENTE ou com a INSTITUICAO DE ENSINO, cabendo a INSTI-
TUICAO DE ENSINO apenas o pagamento do seguro de acidentes pessoais confor-
me apolice n° .................. , da seguradora

7.a rescisdo do presente Termo devera ser comunicada por escrito a INSTI-
TUICAO CONCEDENTE e a INSTITUICAO DE ENSINO, o que implicara na perda
do direito do estagiario (a) de continuar a desenvolver as atividades;

8.0 ESTAGIARIO que trancar a matricula e/ou abandonar o curso per-
dera a condicdo de continuar o estagio curricular, independente de aviso ou notifi-
cacdo, o que implica na rescisdo do presente Termo de Compromisso.

E, por estarem de inteiro e comum acordo com as condi¢des e dizeres deste termo
de compromisso de estagio 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

33



INTERNATO MEDICO SUPERVISIONADO - 12° PERIODO

Visao Geral

Este periodo sera dedicado a vivéncia da Medicina de Familia e Comunidade II - Rede de Atencao Inter-
disciplinar e Urgéncia/Emergéncia. Vocé ja esta habituado as Unidades Basicas de Satide, mas agora, ja
com mais experiéncia pratica, a experiéncia sera diferente: vocé tera muito mais autonomia. Mesmo que sua
perspectiva de carreira nio seja a Atencdo Primaria, o exercicio mais autonomo lhe oferece a oportunidade
de desenvolver competéncias que serdo importantes para o bom exercicio profissional em qualquer contex-
to: abrace-a.

Vocé também tera a oportunidade de se desenvolver na abordagem de pacientes em situagdes de urgéncias e
emergéncias, onde a necessidade de definir abordagens em pouco tempo e a partir de informagoes limitadas
sera um desafio e também um 6timo exercicio.

O objetivo é que ao final destes estagios vocé esteja preparado para assumir com responsabilidade os cuida-

dos gerais de pacientes nos cenarios que mais oferecem oportunidades para os recém-formados.

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

QUADRO 30. Carga Horario do Estagio em Medicina de Familia e Comunidade II - rede de atencéo inter-

disciplinar
Carga horaria Cenarios
240 Atencao Primaria a Saude para todos os ciclos de vida nas USFs
192 Atencao interdisciplinar
48 Atividades Teoricas
480 Total

Os objetivos do estagio de Satide de Familia e Comunidade - Rede de Atencao Interdisciplinar, oferecem
experiéncia em diferentes especialidades e na integracéo entre elas. Neste periodo vocé podera trabalhar todas
as ferramentas adquiridas no dltimo ciclo, sera capaz de realizar de maneira perspicaz seus atendimentos na
Atencao Primaria e em servigos especializados. Aproveite este tempo para utilizar toda sua carga tedrica na
pratica médica, seja um diferencial na equipe que esteja alocado.

Neste ciclo, além da experiéncia em saude da familia e comunidade, vocé tera a oportunidade de aprimorar
seu conhecimento em satde mental, satde do idoso, satide do trabalhador, dermatologia sanitaria e outros.
Quando houver oportunidade e disponibilidade de atendimentos ambulatoriais em outros servigos, os

internos do estagio de Medicina de Familia e Comunidade I serdo escalados para as atividades.

Temas centrais para discussdes durante o estagio:

- Rede de Atencéo Psicossocial e cuidados interdisciplinares em sofrimento mental

- Diagnostico, terapéutica e cuidado interdisciplinar para sofrimento mental: transtorno do humor,
transtornos psicoticos e delirio, TAG, outros - abordagem na atencdo primaria e nos demais pontos da Rede
de Atencao Psicossocial

- Abordagem e apoio ao dependente quimico, em especial ao tabagista e ao etilista;
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- Abordagem e manejo clinico em situacdes de risco de suicidio

- Abordagem e manejo clinico de emergéncias em saude mental

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

- Avaliacdo multifuncional da pessoa idosa — instrumentos de avaliacido da pessoa idosa;

- Sindromes  geriatricas: insuficiéncia cognitiva/deméncias, instabilidade postural, imobilidade,
sarcopenia, delirium, quedas, transtornos do humor, incontinéncia e iatrogenias/polifarmacia

- Abordagem familiar da pessoa idosa e institucionalizacéo

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

- Atencdo interdisciplinar em rede a Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, com enfoque nas atribuicdes
da APS

- Principais grupos de doengcas relacionadas ao trabalho: LER/DORT; perda auditiva, dermatites, doencas
respiratorias, transtornos mentais, etc

- Medidas de protecdo a saude do trabalhador e da trabalhadora

- Manejo clinico das patologias mais frequentes no ambito da APS e cuidado interdisciplinar

- Seguranca do paciente na APS

ESTAGIO EM URGENCIA E EMERGENCIA
QUADRO 29. Carga Horario do Estagio em Urgéncia e Emergéncias Médicas.

Carga Horaria Cenarios
288 Unidade de pronto-atendimento/SAMU
144 UTI
48 Atividades teoricas + simulagdo
480 Total

O estudante estara inserido em cenarios de servigos da rede de urgéncia e emergéncia (UPA, SAMU, Hospitais)
de referéncia para atendimento de urgéncias e emergéncias. Os estudantes acompanharao pacientes desde
sua admissdo nos setores de pronto atendimento, estabilizacdo e cuidados intermediarios dos hospitais

conveniados.

Objetivos gerais do estagio:

Oferecer ao estudante a oportunidade de capacitar-se no atendimento de urgéncias e emergéncias do adulto,
desde a situacdo pré-hospitalar até a sala de urgéncia e emergéncia do Hospital de referéncia;

- Reconhecer e diferenciar prontamente as situagdes que requerem condutas em carater de urgéncia e
emergéncia.

- Participar dos atendimentos de urgéncia e emergéncia com acompanhamento de preceptor/docente.

Temas centrais para discussdes durante o estagio:

- Classificagdo de risco: ferramentas e analise critica

- Alteragdes glicémicas agudas

- Abordagem do paciente com desconforto e insuficiéncia respiratoria agudos

- Abordagem do paciente com dor toracica aguda: sindromes coronarianas agudas e seus diagnosticos
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diferenciais

- Bradi e taquiarritmias: reconhecimento e abordagem inicial
- Urgéncia e emergéncia hipertensivas

- Acidente vascular encefalico: abordagem da fase aguda

- Crises convulsivas: reconhecimento e abordagem inicial

- Intoxicagdes exdgenas e acidentes com animais pegonhentos: reconhecimento e abordagem inicial
- Sepse e choque

- Reanimacao cardiopulmonar

- Abordagem inicial do paciente politraumatizado

- Declaracdo de 6bito

-IRA

- Distarbios hidroeletroliticos (Na, K, Ca)

- Distarbios acidobasicos

- Seguranca dos pacientes na urgéncia e emergéncia
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ANEXOS

INSTRUMENTO DE AVALIACAO 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, liderangca no cuidado de
pacientes; mantém compromisso com as necessidades de salde da populacdo; conhece e respeita a organizacdo do
sistema de saude; identifica oferta de cuidado com melhor relacdo custo-beneficio. Demonstra interesse em realizar as

atividades e discussoes. .
Nota O (zero): nGdo 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 salude,

pacientes e familiares, incluindo registros em prontudrios e relatérios; mantém a confidencialidade das informacdes 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 &s necessidades do paciente, associando as informacdes para
elaborar diagndsticos coerentes e plausiveis; solicita e inferpreta exames complementares de forma adequada; é
capaz de elaborar propostas de prevencdo, promogdo 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 cirirgicos, 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 a diversidade étnica, de idade e respeita as limitacdes

de pacientes. Admite erros e zela pelo seu proprio bem-estar.
Nota O (zero): ndo 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 AVALIAGCAO DO ALUNO

n [ lUNIFAE
a=r M e = ATIVIDADES AMBULATORIAIS
Medicina
pata | ATVIDADES QUESITOS AVALIADOS NotA | CARIMBO
PRECEPTOR

Pontualidade 0
Proatividade 01
Relacionamento Interpessoal 01
Expertise Técnica 01
Profissionalismo / Efica 01
Pontualidade 0
Proatividade 01
Relacionamento Interpessoal 01
Expertise Técnica 01
Profissionalismo / Etica 01
Pontualidade 0
Proafividade 01
Relacionamento Interpessoal 01
Expertise Técnica 01
Profissionalismo / Etica 01
Pontualidade 0
Proatividade 01
Relacionamento Interpessodal 01
Expertise Técnica 01
Profissionalismo / Etica 01
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ANEXOS

PORTIFOLIO

1. Expectativas em relacio aos portfolios

Vocé ja esta familiarizado com o portfdlio, mas esteja atento as orientagdes para sua elaboracio neste que é
um momento de sua formacao profissional diferente daquele da IESC.

Através do portfélio vocé deve documentar e demonstrar seu desenvolvimento profissional ao longo do
Internato, baseando-se na matriz de competéncias.

Na area da educacdo o portfolio é 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, portfolios sdo utilizados como ferramenta de aprendizado e avaliacido do desempenho
do estudante e espera-se que promova aprimoramento do conhecimento, reflexdo sobre a pratica e
desenvolvimento pessoal.

O portfolio devera ser elaborado ao longo do estagio que esta inserido e sera um retrato do seu aprendizado
e do significado que o estagio teve para vocé. A entrega deve ser ao final de cada rodizio de estagio.

Seus preceptores acompanhario esta construcdo, oferecendo devolutivas e orientacdes.

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

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

- Os casos apresentados devem ser escolhidos dentre os que vocé acompanhou durante o estagio, para isso,
devera anexar copia da ficha de atendimento, preservando a identidade do paciente, com assinatura do aluno

bem como a do preceptor.

2. Normas e estruturacio do portfolio

- Utilizar normas da Associacio Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)

Texto justificado, letra Arial ou Times New Roman, tamanho 12, espacamento 1,5, cor preta;

Margens: Direita e inferior: 2cm / Esquerda e superior: 3cm

Numero das paginas

Figuras, tabelas e graficos com legenda e fonte;

Referéncias: citar todas as referéncias utilizadas, inclusive o artigo principal

Ex: AUTOR. Titulo do artigo. Titulo da Revista, (abreviado ou néo) Local de Publica¢do, Numero do Volume,
Numero do Fasciculo, Paginas inicial-final, més e ano.

- Utilizar artigos publicados nos tltimos 5 (cinco) anos.

- Capa contendo: Nome do aluno, estagio, nome do coordenador e preceptor, local do estagio, periodo, data
da elaboracéo, cidade. Modelo em anexo.

- Opcional: sumario

- Anexar o atendimento do(s) caso(s) escolhido(s) dos estagios em Sio Jodao da Boa Vista e Espirito Santo do
Pinhal- Ficha Hospitalar Académica (CM, GO, PED, U/E, CIR, OPTATIVOS), fichas de atendimento em UBS,
UPA, UTI, Ambulatério UNIFAE.

- O relato do caso deve estar no corpo do portfdlio, a ficha académica e/ou do servigo deve ser um ANEXO!
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3. Critérios de avaliacdo do portfolio:

- Cumprimento do prazo de entrega e regras da ABNT;

- Fontes fidedignas de pesquisa e atualizadas (até 5 anos de publicacio)

- Justificativa da escolha do caso para relato;

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

- Registro organizado e claro dos dados clinicos;

- Correlagao do caso clinico, da experiéncia do cuidado com o paciente e das referéncias bibliograficas
utilizadas.

- Revisao bibliografica/texto coerente com as necessidades de aprendizagem apontadas que demonstre de
forma consistente empenho do aluno em aprender com a experiéncia;

- Conclusdo com a analise critica do que ficou de aprendizagem com a vivéncia no estagio.

Abaixo sugerimos como documentar e demonstrar o desenvolvimento das competéncias de
conhecimentos, habilidades e atitudes:

1. Relatos de casos clinicos

Um encontro com um paciente que te desafiou pode, e deve, te auxiliar no seu desenvolvimento profissional.
O registro dos dados clinicos demonstra suas habilidades em coletar e organizar informacdes. Descrever as
dificuldades que vocé encontrou mostra que vocé é capaz de reconhecer os limites de seus conhecimentos
e habilidades. Analisar criticamente a proposta de cuidado demonstra sua preocupacdo com o custo-
efetividade das intervencdes. Descrever sentimentos como raiva e frustragdo mostra que vocé esta atento
a carga emocional da profissdo e busca estratégias para lidar de forma positiva com ela. Este paragrafo cita
aspectos de diferentes competéncias. Ha muitos outros, e é importante que vocé procure observa-los de

forma ampla, e ndo se restringir a alguns apenas.

1.1 Orientacao para relatos de casos:

Descreva o caso clinico registrando as informagoes relevantes (historia e exame clinicos, aspectos éticos e
afetivos observados, plano de cuidados elaborado/instituido).

Descreva qual foi seu desafio no encontro: foi dificil se comunicar com o paciente? Nao reconheceu que ele
tinha, por exemplo, indicagio de internagdo?

Teve duvidas quanto a melhor abordagem para ele? Vocé se sentiu mal, teve raiva, ficou frustrado com o
encontro porque, por exemplo, o paciente ndo seguiu um plano de cuidados? Ficou triste por perceber que o
problema do paciente esta fora de seu alcance, como acontece com familias que vivem situagdes de abuso?
Qualquer que tenha sido sua dificuldade, relate-a sabendo que seu professor sera solidario a ela, porque ele
também as vivencia.

Defina seu plano de superacdo: o que vocé quis aprender com esta vivéncia, que estratégia buscou e o que
aprendeu com ela. Pode ser, por exemplo, rever as indicagdes de internacido de pacientes com infec¢do do
trato urinario, seguida de uma revisao de literatura sobre o tema, destacando os aspectos que se referem
ao seu paciente especificamente. Ou ainda buscar, e registrar, ferramentas de comunicac¢do que ajudem o
paciente no seu autocuidado. Pode ser um relato de uma conversa que vocé teve com colegas e supervisores

sobre os limites do médico e da medicina e o que vocé aprendeu com ela.
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FORMULARIO DE AVALIAGAO DO ALUNO PELO PRECEPTOR DO
INTERNATO - PORTFOLIO

ALUNO:

ESTAGIO: PROF. RESPONSAVEL:

DATA DA ENTREGA: ASSINATURA DO PROF. RESPONSAVEL:

1- Portfdlio estruturado / organizado e de acordo 0 1 2 3 _

com as nhormas da ABNT /
Fontes fidedignas de pesquisa

Artigos indexados e publicados nos Ultimos 5
anos.

2- Portfélio com confeddo adequado. 0 1 2 3 _
Reflexdo sobre o estdgio

Coeréncia entre os casos clinicos e as
referéncias bibliograficas

3- Andlise critica do conteudo de aprendizagem. 0 1 2 3 4
Demonstra o processo de aprendizado durante
o estagio

Justificativa da escolha do(s) caso(s) clinico(s)

Realiza correlacdo entre os casos clinicos e as
referéncias.

TOTAL

Observacgoes:
1.Entrega obrigatoria do portfélio com uma semana de antecedéncia antes do final do moédulo.

2.A utilizacao do formulario de identificacdo acima, deve ocorrer na folha de rosto quando da entrega de

seu portfolio.
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