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ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO DE
TREINAMENTO EM SERVICO

1. CONCEPCAO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO EM REGIME DE
INTERNATO

O Estagio Curricular Obrigatério de Treinamento em Servico de Medicina

constitui um dos grandes diferenciais da FCM/TR - Suprema, que apresenta uma
proposta pedagdgica inovadora e de alta relevancia para o ensino médico.
Em regime de internato supervisionado por docentes qualificados, o estagio
congrega atividades com objetivo de contribuir para a formacéo ampla e integrada
dos profissionais da salde em todos os niveis de atencao: primario, secundario e
terciario.

O Estagio Curricular Obrigatério de Treinamento em Servico € um dos
componentes centrais da estrutura curricular do Curso de Medicina e visa articular
a teoria com a prética, buscando a integracdo da Faculdade ao meio social local e
regional; constitui-se em um dos eixos centrais do projeto politico-pedagdgico do
Curso de Medicina.

No Estagio, o estudante ao atender os pacientes aplica os conhecimentos
adquiridos nos anos anteriores, incorpora novos conhecimentos necessarios,
desenvolve habilidades e atitudes esperadas para o bom desempenho futuro.
Trata-se de uma fase do curso em que € preciso desenvolver a capacidade de
trabalhar em equipe multiprofissional e interdisciplinar, promovendo o
compartilhamento de informacdes entre os diferentes profissionais, visando o bem-
estar do paciente.

Ademais, o estudante deve ter clareza dos meios diagndsticos e terapéuticos
disponiveis, aprendendo como utiliza-los da melhor forma, com o objetivo de
instituir o tratamento adequado e de menor custo, tanto para o paciente quanto para
0 sistema de saude. Isso significa ser critico incansavel da sua propria pratica,
investigador dos melhores estudos ja produzidos, sendo também um produtor de
conhecimentos, uma vez que deve ser capaz de questionar o seu cotidiano,
interferindo na realidade da comunidade por ele atendida, modificando-a

favoravelmente.



Para que este periodo contemple os seus objetivos foram estabelecidas
parcerias com o sistema municipal de saude loco-regional nas acdes de promocao
e melhoria da salde da populacdo, garantindo bases concretas para a integracao
do graduando na cultura e prética da atencao integral a saude.

Por meio de acdes de promocao e recuperacdo da saude de forma integral
e continua o estudante desenvolvera a formacdo de competéncias, habilidades e a
aquisicdo de conhecimentos fundamentais em ambientes de prética

multiprofissional.



2. OBJETIVO GERAL

Estagio intensivo de treinamento em servigco cujo objetivo central € a pratica
da conduta médica diante de pacientes de baixa, média e alta complexidade,
focando também na integracdo, aprimoramento e sintese dos conhecimentos
obtidos nos anos anteriores, com énfase na propedéutica, semiologia e construcao
do raciocinio clinico.

Neste contexto, ressalta-se o intuito de desenvolver elevados padrdes de
exceléncia no exercicio da medicina, disseminando o conhecimento cientifico e das
praticas de intervencdo efetivamente comprometidas com a melhoria da saude e

com os direitos das pessoas.



3. ESTRUTURA PEDAGOGICA

Segundo Berbel (1998), algumas escolas que preparam profissionais para a
area da saude tém surpreendido a comunidade interna e externa com inovacdes
importantes na maneira de pensar, organizar e desenvolver seus cursos. Inspirados
em exemplos de mais de 30 anos, realizados no Canada e na Holanda, varias
escolas de Medicina do Brasil vém buscando adotar metodologias ativas de
aprendizagem em seus curriculos.

Paralelamente, a FCM/TR - Suprema tem realizado importante movimento
de incorporacdo da Problematizacdo em suas atividades curriculares.

No Estdgio de Medicina, o processo de ensino e aprendizagem € centrado no
estudante, orientado a comunidade, atendendo aos quatro critérios da taxonomia

de Barrows:

v’ Estruturar o conhecimento de forma que os conteldos das ciéncias basicas
e clinicas possam ser aplicados no contexto clinico, facilitando o resgate e
aplicacdo de informacdo — Structuring of knowledge for use in Clinical
Context (SCC).

v' Desenvolver um processo eficaz de raciocinio clinico para as habilidades de
resolver problemas, incluindo geracdo de hipéteses, levantamento de
guestbes de aprendizagem, busca de informacdes, andlise de dados,
sintese do problema e tomada de decisdes — Clinical Reasoning Process
(CRP).

v/ Habilidades que permitem ao estudante entender as suas necessidades de
aprendizagem e localizar fontes de informacdes apropriadas — Self-Directed
Learning (SDL).

v Aumentar a motivacdo para aprendizagem — Increasing Motivation for
Learning (MOT).

v' A referéncia para essa metodologia € o Método do Arco, de Charles
Maguerez, do qual conhecemos o0 esquema apresentado por Bordenave e
Pereira (1982). Constam as cinco etapas que se desenvolvem a partir da

realidade ou um recorte da realidade:
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A primeira etapa — Confronto Experiencial ou Observacdo da Realidade
Concreta: a partir de temas originados nos diferentes cenarios de pratica, os
estudantes levantam temas e, orientados pelo professor-preceptor, relatam,
no grupo, todas as entrevistas com pacientes e, dessas informagoes,
conseguem identificar, ndo somente o processo de adoecer, mas também
as dificuldades e desniveis socioeconémico-culturais, de varias ordens, que
serdo problematizados. Nesse momento o grupo poderd escolher uma ou
mais historias colhidas para serem trabalhadas como uma sintese desta
etapa, que servira de referéncia para todas as outras etapas da

problematizacéao.

A segunda etapa — Sintese Provisoria ou Identificacdo dos Postos-chave: os
estudantes séo levados a refletir sobre as possiveis causas da(s) historia(s)
escolhida(s). Porque sera que este problema aconteceu? O que
desencadeou este processo? Sdo listadas lacunas de conhecimento e
objetivos de aprendizagem sao elaborados, cumprindo uma taxonomia que

oportunize um estudo mais profundo.

A terceira etapa — Teorizacdo ou busca de informacdes, etapa de estudo e
investigacdo: os estudantes se organizam, individualmente, para buscar
tecnicamente as informacdes necessarias ao problema escolhido. Essas
informagdes serdo analisadas em termos de qualidade. Tudo deve ser
registrado para o desenvolvimento da etapa seguinte.

A quarta etapa — Hipoteses de Solucao, da sintese definitiva, da aplicacao
dos conhecimentos na realidade: todo o estudo realizado deveréa fornecer
aos estudantes elementos para a investigacdo e compreensao profundas
sobre o problema, de forma critica e criativa. Nesse momento, o estudante
langca mé&o do conhecimento elaborado para aprender a pensar e raciocinar

sobre ele e, com ele, formular solu¢des para os problemas estudados.

Ultima etapa — Aplicacdo: o estudante devera utilizar os conhecimentos
adquiridos a realidade, ou seja, devera aplicar ao cenario utilizado para
estudo, assim como utilizar na implementacdo dos atendimentos aos

pacientes, todas as informacdes colhidas a luz da literatura.
11



Completa-se, assim, o0 arco, levando os estudantes a exercitarem a cadeia
dialética de acado-reflexdo-acdo, ou seja, a relagdo prética-teoria-pratica, tendo
como inicio e fim do processo de ensino-aprendizagem, a realidade social.

Ainda segundo Berbel, “a problematizacdo volta-se para a realizacdo do
propdésito maior que é preparar o estudante/ser humano para tomar consciéncia de
seu mundo e atuar intencionalmente para transforma-lo, sempre para melhor, para
um mundo e uma sociedade que permitam uma vida mais digna para o homem.

Nesse processo, existe 0 exercicio e a possibilidade da formacdo de uma
pratica consciente. A opcédo pela problematizacéo trouxe alteracdes na postura do
professor-facilitador e dos estudantes para o tratamento critico e reflexivo dos
temas estudados nos problemas da realidade social, dindmica e complexa. Sao

previstas avaliacfes por ciclos, progressivas, dos conhecimentos adquiridos.

Proflemeiizacio - Clelo Pedagbgice

2. Sintese provisoéria
(Reflexao)

(Analise dos problemas utilizando
conhecimentos prévios, desenvolvimento
de hipéteses, identificacdo de lacunas de

1. Confronto

Experiencial conhecimgnto, fomulagéo de questdes
= de aprendizagem, planejamento da
(Agao) estratégia de busca)

(Realizagao de tarefa T =
no cenario de pratica) Avall'agao.
(Portfélio reflexivo,
(Aplicagdo onhecimentos autoavaliaq.io)

adquiridos § mpdificagédo da

real e)
4. Nova sintese <:| 3. Busca de informacgoes

(Reflex@o - agao) (Reflexao)

Figura 1 - Fluxograma Problematizagao: ciclo pedagdgico
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Fonte: TSUJI, H.; AGUILAR-SILVA, R. H. Reflexdes sobre o processo tutorial na aprendizagem
baseada em problemas. Medicina OnLine — Revista Virtual de Medicina, 2001. Disponivel em:
. Acesso em: 30 jul. 2018.

3.1 Conceito de Competéncia Profissional

Entende-se por competéncia profissional a capacidade circunstancial de
mobilizar, articulada e integradamente, recursos cognitivos, psicomotores e afetivos
para abordar/resolver problemas complexos de saude individual ou coletiva. Nao é
possivel observar a competéncia diretamente. Ela é inferida pela observacdo do
desempenho de um profissional (estudante) na realizacdo de uma tarefa. A tarefa
€ o trabalho que um profissional realiza em determinado intervalo de tempo. A forma
como essa tarefa é realizada denomina-se desempenho.

A tarefa pode ser realizada com ou sem mobilizacdo articulada e integrada
dos recursos cognitivos, psicomotores e afetivos. Pela observagéo do desempenho
poder-se-a inferir a competéncia do profissional.

Os estagios supervisionados em regime de internato nos ultimos periodos
do curso de Medicina sdo complementares na medida em que buscam o
desenvolvimento de desempenhos progressivamente mais elaborados, com graus
crescentes de autonomia de tomada de decisdo e que vao permitir a construcao
das competéncias do futuro médico.

As competéncias do médico se explicitam no desempenho de tarefas
pertinentes a profissdo, nos diferentes cenarios de trabalho nos quais elas sao
realizadas.

Fatores como o desenvolvimento de tarefas do dia a dia nas enfermarias,
ambulatorios e pronto-socorro, o cuidado de pacientes e suas familias, a relagédo
com outros profissionais de saude e a reflexdo sobre o conhecimento sustentam
essas praticas, ou seja, proporcionam ao estudante adquirir e aprimorar as

competéncias necessarias para o exercicio profissional.

13
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3.2 Desempenhos Comuns

Sao considerados comuns a todos os estagios de internato:

Orientar o exercicio profissional para as necessidades dos pacientes e seus
familiares, estabelecendo uma relacdo baseada no reconhecimento dos

valores e manifestagdes socioculturais nela envolvidos.

Integrar e avaliar, sob a perspectiva clinica e epidemioldgica, informacdes
colhidas na histéria clinica e de vida do paciente, no exame clinico e na

exploracdo diagnostica complementar.

Realizar procedimentos clinico-terapéuticos essenciais no atendimento as
urgéncias/emergéncias e calamidades, principalmente aqueles envolvidos

na preservacao e na qualidade da vida.

Intervir, de forma efetiva, em qualquer nivel de atendimento, a partir da
identificacdo de riscos a saude, tendo como base 0s conhecimentos da
epidemiologia, da pratica baseada em evidéncias, do desenvolvimento da

personalidade e dos processos de producédo de doencas.

Reconhecer-se integrante da complexa relacdo estabelecida entre

profissionais, pacientes, familiares e outros membros da equipe de saude.

Escolher, de forma compartilhada com o paciente e outros profissionais da
equipe, os procedimentos diagndsticos e terapéuticos mais apropriados,
com base nas relacdes de risco, custo e beneficio e no consentimento

informado.

Comunicar-se com eficiéncia em contextos de natureza diversa:

interpessoal, organizacional e de pequenos grupos.

Identificar as possibilidades de intervencdo nos niveis de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo, nos planos individual, familiar e
comunitario, segundo a ocorréncia, distribuicdo e impacto dos problemas de

saltde da comunidade.

14



v Intervir nos problemas de salde identificados em sua area de atuacao,

utilizando instrumental de planejamento e programacéo de saude.

v' Reconhecer os limites e as possibilidades do trabalho médico na
transformacdo dos problemas de saude em sua area de atuacao,
interpretando as implicacfes da organizacdo dos sistemas nacional e local

de salde para a pratica profissional e a gestdo em saude.

v Acompanhar e avaliar sistematicamente a literatura cientifica e o
desenvolvimento do conhecimento e da tecnologia em saude para orientar
propostas inovadoras e comprometidas com a qualidade do cuidado as

pessoas,

v Entender o processo permanente de aprendizagem vivenciado no exercicio
profissional, por meio do reconhecimento de suas dificuldades, erros e

limitacdes do conhecimento, e

v' Participar das atividades de ensino-aprendizagem, compreendendo sua
dimensdo educativa também encontrada na préatica profissional com

pacientes, familiares e equipe de saude.

3.3 Tarefas

A Tarefa é o trabalho (intelectual e ou manual) que um profissional
(estudante) realiza num determinado intervalo de tempo. No desenvolvimento
curricular, as tarefas sao distribuidas ao longo de todo o Curso de Medicina em

ordem crescente de complexidade.

3.3.1 Tarefas Comuns

v' Realizar histéria e exame clinico junto ao paciente/acompanhante com foco
de atencao nas necessidades de saude, visando a integralidade do cuidado
e apresentar ao preceptor/residente para correcdo, discussao,
estabelecimento diagndstico, elaboragéo de plano de investigagédo e tomada

de conduta.

15



Utilizar a anamnese biografica, para melhor compreensdo do paciente e

seus problemas.

Reconhecer os sentimentos e os aspectos da vida do paciente que possam
ter contribuido para o desenvolvimento ou piora da sua doenca e a via heuro-

imuno- endocrina envolvida.

Indicar plano de cuidados levando em conta a singularidade organica, social
e psicoafetiva dos pacientes, aplicando os principios da Pratica Baseada em
Evidéncias.

Solicitar os exames complementares, sob supervisdo, de conformidade com
o diagnastico clinico resultante da discussao, conhecendo os fundamentos,

sensibilidade, especificidade e os custos de cada exame.

Comunicar-se com a familia/acompanhante para: obtencéo de informacdes,
consentimento para procedimentos sobre o paciente; informar o diagndstico,
prognoéstico; orientacdo de cuidados necessarios e esclarecimento de

duvidas;

Registrar no prontuéario, de forma clara, concisa e com caligrafia legivel a
evolucdo diaria, os procedimentos realizados, cuidados indicados para cada
paciente, mantendo-o organizado e atualizado, identificando-se com

assinatura e carimbo.

Prescrever, sob supervisdo, medicamentos, considerando 0s mecanismos
de acéo, vias de administracdo, farmacodinamica, efeitos colaterais e

relacdo custo/beneficio e evidéncia de efetividade.

Elaborar plano de cuidados com a equipe e encaminhar o paciente ao
servico de origem ou ambulatorio de especialidade, com contrarreferéncia,

na alta do paciente.

Elaborar portfélio reflexivo.

3.3.2 Tarefas Especificas

16



As tarefas especificas sao definidas de acordo com as particularidades de

cada estagio.

3.4 Recursos

As tarefas serdo realizadas em servigos de salude que atendem pacientes

do Sistema Unico de Salude (SUS). Os cenarios utilizados para realizagdo das

tarefas consistem em:

3.5

Enfermarias: onde € realizada a evolucdo/prescricdo; visita com

preceptores e plantdes.

Ambulatérios: onde é realizado o atendimento eletivo de paciente

clinico/cirargico, de adultos, criancas e mulheres.

Unidade de Urgéncia/Emergéncia: atendimento de wurgéncia e

emergéncia para adultos, criancas e mulheres em regime de plantao.

Centro Cirurgico/Centro_Obstétrico: participacdo em cirurgias eletivas,

urgéncias e acompanhamento de partos e plantdes.

Unidade Basica de Saude (UBS): atividade de atencéo basica em saude

individual e coletiva.

Atividades de apoio tedrico-pratico

Séo atividades que dao sustentacao para o cenario real.

Reunides de discussdo: farmacologia, saude coletiva, distarbios
hidroeletroliticos, urgéncia/emergéncia, manejo de pacientes graves,
medicina baseada em evidéncias, artigos cientificos etc.

Ciclo Pedagdgico.

17



lll.  Laboratorio de Simulacdo Realistica: utilizacdo de simuladores e

pacientes (atores) para as diversas areas.

A semana padrdao compreende:

v’ Atividades praticas.
v' Atividade prética/simulagao.
v’ Atividades tedricas.
v Periodo pré-estudo.

v" Plantges.

18



3.6 Calendério para o semestre 2024/2

O calendario dos ciclos, em cada uma das trés grandes areas do Estagio

Supervisionado em Regime de Internato seré:

Calendario Académico - 2° semestre 2024
9° ao 12° Periodos

Legenda:

Reuniao Docente - organizagdo dos periodos

05/08: Apresentagdo do Estigio Supervisionado em Regime de Internato

Feriado e Recesso

05/08 a 23/08: Ciclo 1 - 1? Triade Semanal

26/08 a 13/09: Ciclo 1 - 2* Triade Semanal

16/09 a 04/10: Ciclo 2 - 1* Triade Semanal

07/10 a 25/10: Ciclo 2 - 2° Triade Semanal

13/05 a 07/06: Ciclo 3 - 1* Triade Semanal

10/06 a 28/06: Ciclo 3 - 2° Triade Semanal

23/10: Teste de Progresso

09/12 a 20/12: Semana de Avaliagio Cognitiva e OSCE

CALENDARIO SUJEITO A ALTERAGOES

Figura 2 - Calendario do Internato para o semestre 2024/2

Julho Agosto 21 Setembro 22
Dijs|jT|]Q|Q|S]|S Dljs|T|Q]Q|S]|S Dijs|T|Q]QfS]|sS
1]2]|3|4]|5]|6 1123 1]12|3|4]|5|6]|7
7|89 (|10]11]|12|13 4 |[5 10 8|9 |10]|11]12]13| 14
1415|1617 |18 | 19|20 11 17
21|22|23|24 (25|26 |27 18 24
281293031 25|26 |27 |28|29|30| 31
Outubro 23 Novembro 21 Dezembro 13
Dijs|T|Q|Q|S]|S D|s|T|Q|]Q]|S|S D|s|T|Q|QS]|S
5 2 1]12|3|4]|5|6)|7
6|7]|8)|9|10]|11]|12 3 8 14
13|14 |15|16 |17 |18 |19 10 15|16 15 21
20|21|22|23|24|25]|26 17 (18|19 |20 |21 |22 | 23 22 (23|24 (25]|26|27 |28
27 28] 2930 31] 2425|2627 [28|2930]| [29]30]31
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4. AVALIACAO

4.1 Comissédo de Organizacéo do Estagio (COE)

v' Representacao docente.

v" Representacédo discente.

A Comissao Organizadora do Estagio (COE) é constituida pelo Diretor Geral,
Diretor de Ensino, Pesquisa e Extenséo (DEPE), Coordenador do Curso, Professores
Referéncia, Coordenador do Nucleo de Avaliacdo e por dois representantes discentes
gue fazem parte dos estagios correspondentes ao 9° e 12° periodos. A presidéncia da
COE sera exercida em mandato de dois anos, por indicacdo do Diretor de Ensino,

Pesquisa e Extensao.

Compete ao presidente da COE:

v' Convocar e presidir reunides ordinarias e extraordinarias.

v Fazer encaminhamentos aos 6rgaos competentes de solicitacdes necessarias

ao bom desenvolvimento do estagio.

v' Acompanhar a distribuicdo dos discentes pelas diversas areas e locais do

estagio.
v Organizar semestralmente o calendario dos estagios.

v' Elaborar normas complementares para 0s estagios obrigatérios e néao

obrigatérios da Faculdade de Medicina.

v' Programar, desenvolver e referendar toda a proposta para a criagdo e o
aperfeicoamento dos estagios do curso de Medicina, em conjunto com o

Nucleo Docente Estruturante (NDE).

v Selecionar locais que proporcionem meios de desenvolver o processo de

aprendizagem.

v Elaborar e sistematizar o processo e os relatorios de Desenvolvimento de

Competéncias.

20



v' Fixar as atribuicbes dos professores orientadores e as demais instrucdes

necessarias ao bom desenvolvimento dos estagios.
v" Promover discussdes com os discentes sobre o andamento dos estagios.

v' Fiscalizar, em apoio aos locais de atividade, o cumprimento das tarefas
previstas e os plantdes programados pelos coordenadores, respeitando

rigorosamente os horarios determinados.

4.1.1 Do funcionamento da COE

A COE reunir-se-4, ordinariamente, trés vezes a cada semestre. Também
poderé haver reunides extraordinérias, por meio da convocacao do presidente.

As reunides serdo convocadas, por e- mail ou por telefone, com antecedéncia
minima de 15 dias.

As reunides serdo secretariadas pela secretaria assistente que redigira a ata.
Essa devera ser encaminhada a cada membro da COE para leitura prévia e, se
aprovada, deve ser assinada pelos presentes, na reunido imediatamente
subsequente.

Qualqguer assunto de interesse da COE e ou dos discentes estagiarios devera
ser encaminhado por escrito ou e-mail, para que se possam tomar as devidas

providéncias.

4.2 Comisséao de Avaliacao do Estagio (COAVE)

A Comissao de Avaliacdo do Estagio (COAVE) é responsavel pela analise,
elaboracao, aplicacéo e validagdo de instrumentos e outros formatos de avaliagao
para a verificacdo da aprendizagem dos estudantes, a saber: (1) Avaliacdo de
Competéncia Profissional (ACP), (2) Avaliacdo Cognitiva Semestral (ACS), (3)
Objective, Structured Clinical, Examination (OSCE), (4) Portfélio e (5)

Problematizacgao.
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4.2.1 Comissao Organizadora do OSCE (COOSCE)

O OSCE faz parte da proposta pedagdgica inovadora da instituicdo e tem como
objetivo a avaliacéo pratica de habilidades clinicas. A Comissdo de Organizacao do
OSCE (COOSCE) objetiva tracar diretrizes e coordenar a organizacdo dessa

ferramenta pedagdgica.

4.3 Sistema de avaliagcéo

O sistema de avaliacado do estagio € formativo, somativo e guarda coeréncia
com os principios curriculares baseados na competéncia do estudante, visando a
melhoria do processo de ensino e aprendizagem, além da verificacdo do alcance dos
objetivos propostos nos diferentes graus de complexidade. Discentes e docentes
avaliam, sistematicamente, todos 0s passos do processo de trabalho, com o objetivo
de aprimorar e desenvolver tarefas com complexidades crescentes.

A avaliacdo formativa € dinamica, processual e deve acontecer em diferentes
momentos e cenarios; acompanha a evolucdo do estudante em relacdo aos
conhecimentos, habilidades e atitudes que ele adquire ao longo do processo de
ensino-aprendizagem. Por outro lado, a avaliagdo somativa verifica os resultados
obtidos, identificando em que grau os desempenhos propostos foram alcancados.

Assim, a avaliacdo sera composta pela seguintes etapas e instrumentos:

Avaliacao de Habilidades Clinicas Estruturada (OSCE)

Esta avaliacdo € semestral, acontecera sempre ao final do semestre letivo e
sera elaborada a partir de varias estagées com cenarios simulados.

O estudante devera realizar 1 OSCE contendo 6 estacdes no total sendo 2
estacOes de cada disciplina do semestre. Exemplo 9 Periodo: 2 esta¢des de Pediatria
I, 2 estacdes de Urgéncia e Emergéncia | e 2 estacdes de Ginecologia. A nota seré a

média de todas as estagles, entre as trés disciplinas.
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Avaliacdo Cognitiva Semestral (ACS)

Como o préprio nome indica, esta avaliacdo € semestral, acontecera sempre
ao final do semestre letivo e contard com 16 itens vinculados as areas de
conhecimento privilegiadas pelos principais programas de residéncia médica do pais.
Desses 16 itens, 15 seréo objetivos (com quatro distratores) e um sera discursivo, de
alta taxonomia de Bloom.

O estudante devera realizar trés ACS, sendo uma de cada disciplina do
semestre. Exemplo 9 Periodo: 16 questdes de Ginecologia, 16 questdes de Pediatria

| e 16 questdes de Urgéncia e Emergéncia I.

Avaliacdo de Competéncia Profissional (ACP)

A avaliacdo de competéncia profissional foi desenvolvida como base no Mini
Exercicio de Avaliacdo Clinica (Mini Clinical Evaluation Exercise — mini-CEX),
metodologia avaliativa reconhecida e aprovada pelo Conselho para Acreditacéo para
Educacdo Médica de Graduacdo dos EUA e que tem como objetivo realizar uma
observacédo estruturada e direta para aferir a competéncia profissional do estudante
durante o cuidado ao paciente. O processo de observagao estruturada tem duracéo
de 15 a 20 minutos e, ao final desse tempo, o Preceptor anota na Ficha de Observacéo
de Desempenho para Inferéncia de Competéncia Profissional, o0 desempenho obtido
pelo estudante em dez dominios, a saber: (1) planejamento do atendimento; (2)
histéria clinica; (3) exame clinico; (4) formulacdo do problema do paciente; (5)
investigacdo diagndstica; (6) plano de cuidado; (7) profissionalismo; (8) comunicacéo,
organizacao e registro de informacdes; (9) relacionamento interpessoal — paciente e
(10) relacionamento interpessoal — equipe. Para cada um desses dominios, a
competéncia profissional sera avaliada por meio de uma escala de percepcao de
Likert (Anexo 1).

ApoOs a realizagao da tarefa, o Preceptor fara uma devolutiva ao estudante e,
nesse sentido, é importante destacar que, para a efetivagdo do processo de ensino e
aprendizagem, espera-se que o Preceptor seja: (a) Assertivo: seja claro, objetivo e
direto; (b) Respeitoso; (c) Descritivo: descreva os comportamentos e acdes que
devem ser corrigidas; (d) Oportuno: o feedback deve ser feito em local apropriado,
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preferencialmente, logo apos a realizacao da tarefa; (e) Especifico: o Preceptor deve
indicar, claramente, ao estudante as acdes e comportamentos que devem ser
modificados e aqueles em que o estudante teve bom desempenho.

Em relacdo as fichas de avaliagdo, essas serdo entregues pelo preceptor ao
Docente responsavel da disciplina que sera o responsavel por sua guarda. O docente
responsavel ird entregar a ACP, ao final do periodo letivo, para na secretaria do
Internato para que seja feito o lancamento de sua nota no Portal do Aluno, por meio
da Ficha de Langcamento de Nota de Desempenho de Competéncia Profissional.

A quantidade de avaliacbes a que o estudante serd submetido depende da
guantidade de cenarios de pratica em que esteja estagiando. Considerando-se que o
interno ird estagiar na Ginecologia, Pediatria | e Urgéncia e Emergéncia |, ele sera

avaliado com a seguinte periodicidade em cada uma dessas areas:

v' Ginecologia (Saude da Mulher): 2 (duas) vezes, a primeira vez, ao final da

terceira semana e a segunda vez, ao final da sexta semana de estagio.

v Pediatria |: 2 (duas) vezes, a primeira vez ao final da terceira semana de
estagio e a segunda vez ao final da sexta semana de estagio.

v" Urgéncia e Emergéncia |: 2 (duas) vezes, a primeira vez, ao final da terceira

semana de estagio na UPA e a segunda vez, ao final da terceira semana de

estagio no SAMU.

Portfélios

Este documento devera ser entregue ao final de cada cenario de pratica de
estagio. Assim, no total, ele devera elaborar seis portfélios (Anexo 2), sendo:

v Ginecologia (Saude da Mulher): duas vezes, a primeira vez ao final da terceira

semana de estagio e a segunda vez ao final da sexta semana de estagio.

v Pediatria I: duas vezes, a primeira vez ao final da terceira semana de estagio

e a segunda vez ao final da sexta semana de estagio.
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v" Urgéncia e Emergéncia |: duas vezes, a primeira vez ao final da terceira

semana de estagio no SAMU e a segunda vez ao final da terceira semana de

estagio na UPA.

43.1 Normas nos casos de faltas as avaliagfes

Em caso de falta justificada a ACS e ao OSCE, o estudante realizard a
avaliagdo que para sua turma seréa a Retestagem. A nota dessa avaliacdo sera sua
Gnica nota de ACS e OSCE. O estudante que realizar ACS e faltar a Retestagem,
tendo sua falta ndo justificada, terd a nota da ACS como Unica nota de ACS e com
isso sera reprovado na disciplina. Excepcionalmente em caso de falta justificada,
perante avaliacdo da COE, as duas avaliacfes, ACS e Reteste, implica em realizacédo
de apenas uma avaliacdo cognitiva, em data a ser definida pela COE. Os casos
especiais de faltas as avaliacbes ACS, Retestagem e OSCE, previstas ou néo, serao
julgados pela COE, mediante apresentacdo de documentos que comprovem e
justifiquem as mesmas. As faltas previstas, deverdo ser comunicadas a COE com
prazo de, no minimo, 30 dias de antecedéncia.

No caso de faltas ndo justificadas na ACS e no OSCE, 0 processo sera o
mesmo, porém a nota da avaliacdo a qual o estudante ndo compareceu sera zero e
nao havera o beneficio da progressao da nota. Faltas nao justificadas a ACS, Reteste
e OSCE, implicam em nota zero nas avaliacbes e reprovacdo do estudante

independente do somatério de sua nota.

Ciclos de Problematizacéo

Considerando-se que o0 estudante participara de nove ciclos de
problematizacéo ao longo do semestre letivo, ele sera avaliado em cada area com a

seguinte frequéncia:

v' Ginecologia: 3 (trés) vezes.

v Pediatria I: 3 (trés) vezes.
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v' Urgéncia e Emergéncia: 3 (trés) vezes.

4.5

Valor maximo das avaliagfes do 9°, 10°, 11° e 12° periodos

v' Avaliacdao de Habilidades Clinicas Estruturada (OSCE): maximo de 4,0

(quatro) pontos para cada OSCE.

v' Avaliacao Cognitiva Semestral (ACS): maximo de 2,5 (dois virgula cinco)

pontos, cada ACS.

v' Avaliacdo de Competéncia Profissional (ACP): maximo de 2,0 (dois)

pontos para cada ACP.

v' Portfélio: maximo de 1,0 (um) ponto para cada Portfélio.

v' Ciclo de Problematizacdo: maximo de 0,5 (zero virgula cinco) ponto para

cada trés ciclos de problematizagéo.
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4.6 Critérios de aprovacao e reprovacao

O estudante sera considerado aprovado quando for capaz de mobilizar,
articuladamente, os recursos cognitivos, atitudinais e psicomotores na execuc¢ao das
tarefas programadas e obtiver a nota minima de 7,0 (sete) pontos na soma das
avaliacdes estabelecidas para o respectivo periodo.

Para efeito de aprovacao, a nota final do estudante ser4 a soma das notas das
quatro avaliagdes descritas no item 4.4, observando-se que:

v Se a nota final for menor do que 7,0 (sete), o estudante é considerado

reprovado.

v' Se a nota final estiver entre 7,0 (sete) e 8,9 (oito, virgula nove), sera mantido

no Portal do Aluno a nota correspondente a soma das notas das avaliacdes.

v" Se a nota final for igual ou superior a 9,0 (nove), sera registado no Portal do

Aluno a nota maxima 10 (dez).

Notas inferiores a 7,0 (sete) na soma das avaliacbes reprovam,
automaticamente, o estudante.

O estudante devera obter nota correspondente a, no minimo, 50% da nota
maxima de cada etapa. Caso ndo consiga obter nota correspondente a 50% da nota
maxima da etapa, devera refazer a mesma etapa. Isso significa que, por exemplo,
devera submeter-se a uma nova avaliacao cognitiva semestral (ACS); devera refazer
o portfélio, devera ser observado novamente em cenarios junto a pacientes (ACP),
deverd refazer o ciclo de problematizacao e devera ser submetido a novo OSCE. Se,
ainda assim, seu rendimento ndo alcancar 50% da nota maxima, sera
automaticamente reprovado.

O estudante podera ser aprovado pelo Conselho de Classe em, no maximo,
uma disciplina por semestre. Caso seja aprovado pelo Conselho de Classe em
determinada disciplina, devera cumprir as seguintes exigéncias no préoximo semestre
letivo:

ACS (Avaliacdo Cognitiva Semestral): O estudante deveré realizar uma ACS

composta por 16 itens, selecionados com base nas areas de conhecimento
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privilegiadas pelos principais programas de residéncia médica do pais. Desses 16
itens, 15 serdo de mdultipla escolha (com quatro alternativas) e um sera discursivo,
exigindo alta taxonomia de Bloom.

Acompanhamento e Estudo: Durante o semestre letivo subsequente, o
estudante devera ser acompanhado pelo professor responsavel pela disciplina e,
como parte do processo de recuperacdo, devera elaborar de forma manuscrita um
resumo de seis artigos cientificos relacionados aos temas das aulas tedricas
ministradas pelo docente.

Para progredir de periodo, o estudante ndo pode estar reprovado em duas
disciplinas simultaneamente. Caso o estudante seja reprovado em qualquer disciplina,
deverd cumprir todas as atividades propostas para o interno naquela disciplina,
incluindo:

Cumprir a carga horaria total da disciplina, abrangendo tanto atividades
internas quanto externas e realizar todas as avaliacdes pertinentes.

Se, ao final do 12° periodo, o estudante ndo alcancar a nota minima de 7 na
disciplina em dependéncia, ele ndo poderé colar grau.

Os estudantes que faltarem suas atividades internas e/ou externas, devem
comparecer a Secretaria do Estagio Supervisionado em Regime de Internato
localizado no Ambulatério de Especialidades Médicas da FCM/TR com o prazo
maximo de 72 (setenta e duas) horas ap0s o retorno de suas atividades para
preencher o documento de auséncia de suas atividades curriculares, com ou sem
justificativa visto que o Internato € 100% presencial.

Os estudantes que faltarem, sem justificativa, a pratica externa devera
realizar atividade externa para repor a falta, nas 2 Gltimas semanas, com carga horaria
dobrada da atividade realizada no dia de sua falta.

Os estudantes que faltarem, com justificativa (perante avaliagdo da COE), a
pratica externa devera realizar uma atividade externa para repor sua falta, nas 2
(duas) ultimas semanas, com carga horaria equivalente da atividade realizada no dia
de sua falta.

Os estudantes que faltarem, sem justificativa, a aula teérica, pratica interna e
problematizacdo serdo despontuados em 0,1 (zero virgula um) pontos em sua

avaliacao final e deverdo cumprir as seguintes regras citadas abaixo:
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v' Falta sem justificativa na aula teérica — Trabalho (Resumo manuscrito de
duas publicacdes recentes, escolhidas pelo professor referente ao tema que
foi abordado na aula com posterior avaliagdo do mesmo para aprovagao) +
atividade externa para repor sua falta, nas 2 (duas) ultimas semanas, com

carga horaria dobrada da atividade realizada no dia de sua falta.

v Falta sem justificativa na aula pratica interna — Atividade externa para repor
sua falta, nas 2 (duas) ultimas semanas, com carga horaria dobrada da
atividade realizada no dia de sua falta.

v Falta sem justificativa na problematizacao - Entregar toda a problematizacéo
por escrito + atividade externa para repor sua falta, nas 2 (duas) dltimas
semanas, com carga horaria dobrada da atividade realizada no dia de sua

falta.

Os estudantes que faltarem, com justificativa (perante avaliacdo da COE), a
aula tedrica, pratica interna e problematizacdo NAO serdo despontuados em sua

avaliacao final, mas deverdo cumprir as seguintes regras citadas abaixo:

Faltas com justificativa (perante avaliacdo da COE)

Falta com justificativa na aula te6rica — Trabalho (Resumo manuscrito de duas
publicacdes recentes, escolhidas pelo professor referente ao tema que foi abordado

na aula com posterior avaliacdo do mesmo para aprovacao)

v Falta com justificativa na aula pratica interna — Atividade externa para repor
sua falta, nas 2 dltimas semanas, com carga horaria equivalente a atividade

realizada no dia de sua falta

v' Falta com justificativa na problematizacédo - Entregar toda problematizacédo

por escrito

Observacao: O interno que ndo cumprir a carga horéria integral do Internato

estara sujeito a reprovacao conforme previsto no regimento da FCM/TR.
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Estudantes que durante a realizacdo do estagio supervisionado apresentem
comportamento inadequado ou inapropriado, bem como faltas éticas e atitudes nao
condizentes com a postura e a responsabilidade do médico em formacao, sofrerdo
processo disciplinar e poderao nao progredir, independentemente das notas obtidas,
conforme previsto no Regimento.

A tabela abaixo sintetiza os processos avaliativos que serdo realizados durante

o periodo do internato previsto para 2024/2.

Tabela 1 - Sintese do processo avaliativo

Atividade de Avaliagcédo ‘ Semana 1 ‘ Semana 2 Semana 3 Semana4 Semana5 Semana6 Pontos
Portfolio Portfélio 1 Portfélio 2 1
Problematizagéo Abertura | Fechamento Abertura Fechamento | Abertura | Fechamento 0,5

Avaliacdo de Competéncia

Profissional Preceptor Preceptor 2.0
Avaliagdo Cognitiva Na 19 semana do internato do 9 periodo 2,5

Semestral
OSCE Na 19 semana do internato do 9 periodo 4,0
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5. FUNCOES E DEVERES DIARIOS DO INTERNO

Pontualidade e assiduidade nas atividades hospitalares e extra hospitalares.

100% de presenca nas visitas hospitalares e atividades complementares
(justificar faltas antecipadamente, realizar comunicado formal a secretaria da
clinica. A eventual falta sera reposta como o preceptor responsavel estipular,

independente da justificativa).

Responsavel pelo exame fisico diario do paciente e registro por escrito de sua

evolucao.

Responsavel pela evolucéo e estudo detalhado dos casos e por apresentar

suas opinides nas discussdes com o preceptor.

Responsavel por elaborar, justificar, e, posteriormente, discutir as condutas

diagndsticas com o preceptor.

Responsavel por elaborar, justificar, e, posteriormente, discutir a prescricao

do paciente com o preceptor.

Responsavel pela atualizacdo da evolucao clinica (intercorréncias) e dos

registros disponiveis em cada hospital pertinentes ao seu paciente.

Corresponsavel pelo pedido de exames complementares, interconsultas e

realizacdo de receitas.

Corresponsavel pelo acompanhamento e/ou realiza¢do dos procedimentos de

maior complexidade.
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6. FUNCOES E DEVERES DO INTERNO PLANTONISTA

Pontualidade e assiduidade nos plantdes conforme o horario definido.

100% de presenca (a falta ou auséncias inexplicadas no plantdo s&o
consideradas como desvios ético-profissionais; uma Unica falta ndo justificada
podera acarretar reprovacao no estagio. Caso ocorra tal falta sera avaliada
por uma comissao do estagio juntamente com a coordenac¢do do curso de

graduacéo).
Responsavel pelos procedimentos de admissao do paciente.

Responsavel pela anamnese completa do paciente e registro no prontuario do

paciente.

Responsavel por participar da visita com o residente ou médico assistente ou

preceptor de plantao.

Responsavel por participar da visita com qualquer paciente sugerido pelo

residente, médicos assistentes ou preceptor de plantéo.

Responsavel por checar e atualizar os resultados de exames cujos resultados

foram disponibilizados no periodo do plantéo.

Responséavel pela atualizacdo da evolugédo clinica (intercorréncias) e dos

registros disponiveis em cada hospital pertinentes ao seu paciente.

Corresponsavel pelo pedido de exames complementares, interconsultas e

realizacdo de receitas.

Corresponsavel pelo acompanhamento e/ou realizacéo dos procedimentos de

maior complexidade

O interno sera liberado do seu plantdo e de suas respectivas fungdes assim
gue o colega interno do plantdo seguinte assumir seu lugar conforme escala

previamente estabelecida.

O interno em pos-plantdo NAO seréa dispensado das atividades obrigatérias

previamente estabelecidas.
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7. ORIENTACOES GERAIS

v O Estagio Supervisionado em Regime de Internato € 100% presencial sendo
assim o estudante deverd cumprir a carga horaria integral dos Estagios
designados, sendo esta uma condicdo fundamental para a obtencdo do
diploma ou certificado de conclusdo do curso. A presenca €, portanto,
obrigatéria em todas as atividades propostas cabendo, ao estudante,
comparecer, pontualmente, a todas as atividades previstas. A pontualidade

sera critério de avaliacdo e condicao de aprovacao no Estagio.

v" Na semana anterior destinada a reposicao de faltas, sera disponibilizado para
0s internos na secretaria do Estagio o Documento Comprobatério de
Reposicao de Faltas (DCRF).

v" O interno que ndo cumprir a carga horaria integral do Internato estara sujeito

a reprovacao.

v' O Estagio Supervisionado em Regime de Internato como ferramenta de
formacado médica, depende do interesse do estudante, portanto, participe

integralmente de todas as atividades oferecidas.

v" O uso de roupas brancas, calcas compridas, sapato fechado, cabelo
devidamente preso, o0 ndo uso de adornos e principalmente o jaleco sdo
obrigatérios nos cendrios de estagio, garantem imagem médica adequada e
s&o itens de protecdo pessoal. E obrigatério o uso de identificacdo, jaleco
branco com logomarca da FCM/TR e vestimenta totalmente branca durante a
permanéncia dentro dos ambientes de pratica externa. O jaleco devera

permanecer fechado em todos os ambientes de pratica externa.

v' Comportamentos como chamar o paciente pelo nome, expressar sorrisos
durante a consulta e manter maior contato visual aumentam a satisfagédo do

paciente com o atendimento.

v' O Estagio Supervisionado em Regime de Internato como ferramenta de
formacdo meédica, depende do interesse do aluno, portanto, participe

integralmente de todas as atividades oferecidas.
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O estudante devera portar, diariamente, o seu préprio instrumental basico de
trabalho para o atendimento ao paciente (estetoscopio, esfigmomandmetro,

oto-oftalmoscoépio, termdmetro, lanterna, fita métrica, dentre outros);

Cada estudante devera ter seu proprio carimbo, com nome e numero de
matricula da FCM/TR, devendo utiliza-lo para carimbar as fichas de
atendimento, evolucdo e prescricdo meédicas, sempre endossado pela

assinatura e carimbo do professor ou preceptor;

A anamnese e evolugdo médica, em cada cenério, deverdo ser feitas pelo
estudante responséavel pelo paciente, de acordo com o modelo fornecido, sob

supervisao docente;

Os estudantes devem preencher completamente, com letra legivel, todos os
campos dos impressos, pedidos de exames, pareceres, usando caneta azul
ou preta. As anotacdes nao deverdo conter rasuras e ndo podera ser
usado corretivo. Os prontuarios ndo deverédo ser retirados do posto de

enfermagem ou local desighado para sua permanéncia,

Durante os Estagios, os discentes, sob supervisdo docente, deverdo
organizar os prontuarios e resultados de exames dos seus pacientes. As
intercorréncias, bem como as condutas tomadas durante o plantdo, os
resultados laboratoriais e 0os exames de imagem serdo, obrigatoriamente,
anotados na evolugdo meédica. Os estudantes deverdo assinar cada registro

realizado em papeleta com nome legivel e endossar com o carimbo;

As discussdes de casos ndo devem ser feitas dentro das enfermarias,
centro cirargico ou ambulatérios, e sim em ambientes apropriados,

visando a preservacao do sigilo médico;

Os plantdes devem ser cumpridos na carga horaria designada. Nao sera
permitido trocar o plantdo, exceto se houver anuéncia do professor
supervisor daquela area do estagio. Serd considerado faltoso aquele

estudante que constava na escala original e ndo compareceu ao plantéo.

A falta em plantéo é considerada falta grave, influird no conceito final do
estagiario, aplicacdo de adverténcia oral, escrita ou suspenséao,
podendo, a depender do caso, impedir a progressao do estudante para

0 periodo seguinte;
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Os plantdes serdo supervisionados pelo preceptor. O estudante devera anotar
a entrada e saida do plantdo, registrando na folha de presenca a assinatura e

carimbo do professor e/ou do médico plantonista;

N&o seré permitida a troca de plantdes com estudantes que estejam em outras

disciplinas nem em outros periodos ou cursos;

N&o serdo permitidas trocas ou substituicdes de atividades praticas externas
e plantdes. Casos excepcionais serdo avaliados pelo professor referéncia do

internato.

N&o serdo permitidos acompanhantes, visitas, encontros com conhecidos
(as), amigos (as), namoradas (as), parentes ou familiares nas atividades

praticas externas e plantdes.

N&o sera permitida a realizacdo de pedidos por telefone, internet ou qualquer
outro meio de comunicagcdo para entrega de comidas ou quaisquer outros

produtos nos plantdes.

Os docentes e discentes nao devem falar alto dentro do ambiente hospitalar
e nem utilizar telefone celular nas salas de aula e dependéncias dos cenarios
de prética externa, a fim de ndo perturbar a atividade pratica junto ao paciente

e o bom o andamento das aulas;

A postura dos estudantes e professores devera obedecer a dignidade, polidez
e responsabilidade que a posi¢cdo do médico e do ambiente exigem.

No caso de ausénciadurante atotalidade do semestre letivo, o estudante
perderda asuaturma, ou seja, devera se matricular novamente no periodo

letivo perdido;
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ANEXOS

Anexo 1

INSTRUMENTO DE OBSERVACAO DE DESEMPENHO PARA INFERENCIA DE COMPETENCIA PROFISSIONAL

Nome completo do estudante:

Matricula: . Periodo do curso: . Semestre letivo:
Nome completo do preceptor:
Instituigdo:
PACIENTE
Idade: . Género: . Diagnéstico:

Caso:( )novo. [ )retormno.

Cenario: ( ) Ambulatério. ( ) Enfermaria.( ) UBS.( )outro:

Grau de complexidade: ( ) baixa.( )meédia.( )alta.

TAREFA
Tarefa desempenhada pelo estudante:
Tempo de duragdo da tarefa; minutos. Tempo de devolutiva (feedback): minutos.
DOMINIOS DESEMPENHO ESPERADO ASTRALES N DO JIENS DA

1. Planejamento do
atendimento.

Revisa e sumariza o prontudrio, focalizando as
necessidades do paciente.

OO0

2. Histéria clinica.

Favorece o relato do contexto de vida do paciente e
obtém dados relevantes da historia clinica de maneira
articulada e cronologicamente adequada.

SIDIOIDIO)

3. Exame clinico

Mostra destreza e técnica adequada no exame clinico.
Respeita a privacidade e cuida do conforto do
paciente. Explica e orienta o paciente sobre os
procedimentos a serem realizados. Adota medidas de
biosseguranga.

@OV

4. Formulagdo do

Integra e organiza os dados da historia e exames

problema do clinicos, elaborando  hipoteses  diagnosticas @ @ @
paciente, fundamentadas no processo de producao da doenca.

Solicita e interpreta recursos complementares para

confirmar ou afastar as hipoteses elaboradas (exames,

visita domiciliar, obtengdo de dados com
e [ e lelelelole
disgnéstica. familiares/cuidador/outros  profissionais). Justifica

suas decisoes baseando-se em evidéncias, na relagdo
custo/efetividade, no acesso e no funcionamento dos
recursos.

6. Plano de cuidado.

Elabora e pactua com o paciente e/ou responsavel um
plano de cuidado que contempla os recursos
disponiveis no sistema de salde, Propde condutas
embasadas pela literatura cientifica e considera os
valores e o contexto de vida do paciente. Comunica
com clareza e de modo acessivel a proposta de
cuidado pactuada, com esclarecimento dos potenciais
maleficios e beneficios esperados.

@OOOE




Mostra assiduidade, pontualidade e responsabilidade
no cumprimento das tarefas. Respeita normas
oot institucionais, Posiciona-se ética @ humanisticamente
7. Profissionalismo. ils g ;
em sua pratica profissional considerando, entre
outros, valores de justica, equidade, diversidade
cultural e religiosa,

8. Comunicagao, Comunica e registra informagoes relevantes, de forma
organizacao e registro | organizada e orientada para o problema do paciente. @ @ ©
de informagdes.

Mantém postura respeitosa em relagdo ao paciente,
9. Relacionamento .po ne > P 3
X sua familia e acompanhante, Demonstra atencao e
interpessoal - . ?

compromisso; transmite confianga e estabelece

aciente. ;
P vinculo durante o atendimento.

10. Relacionamento Estabelece relagdes de colaboragdo com os colegas
interpessoal — efou membros da equipe, Faz e recebe criticas @ @ @

equipe. respeitosamente,

Prezado(a) Preceptor(a), a pontuagdo lancada na escala deve ser justificada, obrigatoriamente, nos campos
abaixo.

1. Registre aspectos de fortalezas efou fragilidades que meregam destaque.

2. Oriente ou sugira estratégias e/ou mudangas que auxiliem o estudante a melhorar seu desempenho.

Assinatura e carimbo do Preceptor




MATERIAL DE APOIO AO PRECEPTOR

Prezadola) Preceptori{a),

Visando a qualidade do processo de ensino, aprendizagem e avaliacio do estudante-estagiario,

solicitamos que observe a seguinte sequéncia de agdes:

1. Solicite ao estudante que realize uma tarefa especifica, selecionada por vocé, a partir do cenario

wos woN

vivenciado.

Essa tarefa deve durar cerca de 15 a 20 minutos.

Observe atentamente o desempenho do estudante, tendo como base os 10 dominios da escala acima,

Anote na escala de percepcao de Likert o desempenho do estudante para cada dominio.

Apds o preenchimento da ficha, faca a devolutiva ao estudante, observando que a efetividade do

feedback € maior quando o preceptor €;

a)

b}

c)

d)

e)

Assertivo; a comunicagao deve ser clara, objetiva e direta. Por temer o impacto das palavras, o
professor pode nao ser direto, falando de forma vaga, com afirmagées ambiguas que ofuscam a
mensagem principal. O aluno, temendo uma avaliagao negativa, ndo procura esclarecimentos,
reforcando a falta de clareza do professor. Como resultado, apesar das intengbes educativas. E
consequéncias de determinado comportamento, positivos ou negativos, assim como sugerir
comportamentos alternativos.

Respeitoso: este é um elemento fundamental para o sucesso do feedback, independe das diferengas
de conhecimento, experiéncia, hierarquia ou caracteristicas pessoais entre os interlocutores, Como é
um processo compartilhado, docente e aluno devem encontrar pontos de concordancia sobre os
comportamentos que devem ser trabalhados; entender e respeitar a opinido do outro geram o
ambiente de respeito para um feedback construtivo,

Descritivo: embora, o estudante, em geral, esteja avido por ouvir a opinido dos preceptores, sua
reagao € menos resistente quando as palavras descrevem determinado comportamento ou agao, ao
invés de julga-lo,

Oportuno: o momento e o local para dar feedback ao aluno devem ser adequados, preferencialmente
logo apds a observagao do comportamento e em ambiente reservado,

Especifico; € fundamental que o docente indique claramente os comportamentos nos quais o aluno
esta tendo bom desempenho e aqueles nos quais o aluno pode melhorar, Exemplos e revisao dos
fatos ocorridos contribuem para que o aluno reflita honestamente sobre seu desempenho.

Atenciosamente,

Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensdo



Anexo 2

ESTAGIO PERVISIONADO EM REGIME DE INTERNATO DO CURSO DE MEDICINA - Portfélio

Aluno: Turma: Periodo:
Data da avaliacdo da paciente:

Paciente:

Preceptor:

Hospital: Cenétrio:

1. Construa as liga¢des entre os achados da historia da doenga atual, do exame fisico e dos
exames complementares e formule 3 (trés) hipoteses diagndsticas do la) paciente.

2. Justifique cada componente do plano terapéutico proposto para o (a) paciente.

Avaliador: Nota:

Data:




Anexo 3

DOCENTES RESPONSAVEIS POR AREAS:

Ginecologia: Prof. Leonan

Pediatria I: Profa. Sonia Leidersnaider

Pediatria Il: Profa. Luiza Tinoco

Urgéncia e Emergéncia I: Prof. Gefson Couto Magrani

Obstetricia: Prof. Leonan

Clinica Médica I: Profa. Thamires

Atencdo Priméria a Saude | e Il: Profa. Fabiana Pires Pereira
Clinica Cirurgica: Prof. Rossano Kepler Alvim Fiorelli

Urgéncia e Emergéncia Il: Prof. Ricardo Pessoa Martello de Souza
Clinica Médica Il: Profa. Valéria Salazar

Saude Coletiva e Saude Mental: Prof. Fernando Lopes Figueiredo



