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2 PREFACIO

O Estagio do Curso de Medicina, inserido no projeto politico
pedagdgico da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora, é
um estagio obrigatorio supervisionado e realizado em um periodo de dois anos.
Constitui-se em um processo interdisciplinar destinado a articular teoria e
pratica, seguindo as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao
em Medicina.

Neste periodo, os estudantes devem estagiar em varios cenarios de
ensino-aprendizagem como Unidades Basicas de Saude, ambulatérios da rede
de servicos publicos, enfermarias, centro cirdrgico, centro obstétrico e servicos
de urgéncia e emergéncia.

Os estudantes necessitam de ter um conhecimento prévio destes
cenarios, da metodologia pedagogica empregada e das orientacdes
necessarias para se formarem como profissionais aptos ao exercicio da
medicina, com exceléncia técnica, visao ética e humanistica e responsabilidade
social na construcdo do Sistema Unico de Saude.

Os cenarios contardo com professores capacitados para o ensino,
utilizando estratégias de metodologias ativas, com énfase na problematizacao
através de estudo de casos clinicos. Todo este processo estara sob a
coordenacdo da professora Marta Duarte e supervisdo do coordenador do
Curso de Medicina professor Raimundo Bechara.

Este manual foi escrito com a motivacao de servir de guia e de apoio
nas atividades a serem desenvolvidas no estagio e é resultado da reunido das
experiéncias de ensino dos professores, envolvendo o curso de graduacéo.

O objetivo é tratar os principais aspectos relacionados ao Estagio,
dentro de uma visdo fundamentada em conceitos e novas técnicas presentes
no processo pedagdgico, destacando a aplicabilidade concreta das mesmas. O
tipo de abordagem, envolvendo a programacao das atividades, € introduzido

nesse manual.

Prof. Mestre Raimundo Bechara

Coordenador do Curso de Medicina
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3 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

3.1 Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora

Alameda Salvaterra, 200 - Salvaterra - Juiz de Fora/MG i CEP: 36.033.003
Site: www.suprema.edu.br - Tel. (32) 2101-5000

Diretoria

T
T

Diretor Geral: Prof. Dr. Jorge Montessi

Diretor de Ensino, Pesquisa e Extenséo: Prof. Dr. Djalma Rabelo
Ricardo

Diretor de Administracé@o e Logistica: Prof. Dr. lomar Pinheiro Cangussu
Diretor Financeiro: Prof. Dr. Angelo Marciano Lopes

Diretor de Administragéo e Planejamento: Prof. Dr. Newton Ferreira
Oliveira

Diretor de Planejamento: Prof. Dr. José Mariano Soares de Moraes
Diretor de Integracao: Prof. Dr. Jorge Montessi

Diretor de Administragéo e Infra-estrutura: Prof. Dr. Ricardo Campelo da
Conceicéo

Coordenacoes

T
T
T

Curso de Medicina: Prof. Mestre Raimundo Nonato Bechara

Estagio de Medicina: Profa. Dra. Marta Cristina Duarte

Comissdo Propria de Avaliacdo (CPA): Profd. Mestre Soraida Sozzi
Miguel e Prof2. Gisele Duque Torres Gongalves

Ensino, Pesquisa e Extensao: Prof2. Mestre Soraida Sozzi Miguel
Pedagadgica: Prof. Gisele Duque Torres Gongalves

Nucleo de Avaliagdo Institucional: Prof2. Esp. Rosa Maria Silva N. e
Santos

Nucleo de Apoio ao Discente e ao Docente (NADD): Psicologa Renata

Araujo Campos Dall” Orto; Dr. Jairo Roberto de Almeida Gama

17



Consultoria Pedagodgica

1 Rinaldo Henrique Aguilar-da-Silva

Secretaria do Curso de Medicina

1 Germana Terezinha Aquino de Almeida

Secretaria de Assuntos e Registro Académico - SAR

T
T

Secretaria Geral: Analice Alves Almeida de Oliveira

Secretaria Adjunta: Marcia Cristina Medeiros Brasil

3.2 Hospital Maternidade Therezinha de Jesus

Rua Dr. Dirceu de Andrade, n° 32. Dom Bosco - Juiz de Fora/MG.
CEP 36025-330 E-mail: recepcaohmtj@hotmail.com i Tel. (32) 4009-2314

Diretoria

T

T
T
T
T
T

=

Diretor Presidente: Dr. Ricardo Campelo da Conceicdo
Diretor Técnico e Administrativo: Dr. lomar Pinheiro Cangussu
Diretor de Servicos Médicos: Dr. Newton Ferreira de Oliveira
Diretor Financeiro: Dr. Jorge Montessi

Diretor Clinico: Dr. Dircénio Marques de Oliveira

Diretor de Ensino, Pesquisa e Extensdo: Prof. Dr. Djalma Rabelo
Ricardo

Secretaria Académica i SA/HMTJ

Responséavel: Edilaine Bechtlufft de Oliveira
(edilaine.sar@suprema.edu.br)

Telefone: (32) 4009-2394

Auxiliares da Secretaria Académica i SA/HMTJ

T
T

Edilene do Rosério Goncalves Silva (edilene.sar@suprema.edu.br)
Lidiane Cristina Marques da Silva (lidiane.sar@suprema.edu.br)
Telefone: (32) 4009-2395

18



Comissao de Residéncia Médica HMTJ

1 Emalil: residenciamedica@suprema.edu.br

Biblioteca Central e BIB/HMTJ

9 Bibliotecaria: Sabrina Valadao

Auxiliar da BIB/HMTJ

1 Maria Olivia Tassi da Silva Lopes

Responséavel pela compilacdo deste Manual

9 Profa. Dra. Marta C. Duarte
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4 ORGAOS DE APOIO ACADEMICO

4.1 Hospital Maternidade Therezinha de Jesus (HMTJ)

O Hospital Maternidade Therezinha de Jesus é certificado como
hospital de ensino pela Portaria Interministerial n. 1.120 de 12/05/2011,
publicada no DOU n.91 de 13/05/2011, sendo um campo préprio para estagios
e praticas clinicas especificas. Promovem-se o0 atendimento em saude
humana, préticas profissionais, consultas ambulatoriais programadas,
consultas de emergéncia e urgéncia, internagdes, cirurgias, exames
laboratoriais dentre outros atendimentos.

Todas as salas de aula construidas pela FCMS/JF no anexo do HMTJ
sdo equipadas com aparelhos de multimidia, possibilitando ao estudante aulas
interativas com DVD e CD-ROM e sé&o utilizadas para o desenvolvimento de

ciclos pedagdgicos, seminarios e conferéncias.

4.2 Secretaria Académica (SA)

E o o6rgdo responsavel pela organizacdo, controle e guarda da
documentacdo académica da Faculdade.

Tem a funcdo de estabelecer as préaticas regulares e rotinas da
FCMS/JF, de modo a imprimir uma estrutura racional e 4gil a administragdo no
que diz respeito a admisséo, ao registro e ao controle académico. A SA/HMTJ
tem também a funcdo de orientar os discentes e docentes sobre o0s
procedimentos operacionais dessa administracdo, informando sobre 0s seus
direitos e deveres, observado o estabelecido pela legislagdo em vigor.

A SA/HMTJ funcionard apenas para servico interno do Estagio de
Medicina. Havendo necessidade de solicitacdo de declaragbes, o estudante
devera recorrer a Secretaria Académica de Registros (SAR), localizada no
campus da FCMS/JF.

Horario de funcionamento: De segunda a quinta-feira: das 7 horas as

20 horas e sexta-feira: das 7 horas as 19 horas.
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4.2.1 Normas e Procedimentos académicos

4.2.1.1 Matricula Inicial

A matricula institucional, ato formal de ingresso no curso e de
vinculagdo a FCMS/JF, e os demais atos inerentes a administragdo académica
sdo de responsabilidade da SAR, localizada no Campus da Faculdade, de
acordo com os prazos estabelecidos pelo calendario académico.

O estudante matriculado na FCMS/JF estd submetido as normas
contidas no Regimento, Projetos Pedagdgicos, Portarias, Normas
Complementares e Resolucfes da FCMS/JF, que se encontram a disposicdo

do aluno na SAR e na Biblioteca da Instituicao.

4.2.1.2 Renovacdo de Matricula

A renovacao de matricula é feita semestralmente, através de acesso on
line, excetuando aos estudantes com pendéncias académicas e financeiras,
que deverdo efetua-la na Faculdade, em data estipulada no calendario
académico.

A nado-renovacao de matricula nos prazos estabelecidos configura
abandono do curso e, consequentemente, em desvinculagdo do aluno da
FCMS/JF o que implica em perda da vaga. O retorno somente pode se dar por
classificagcdo em processo seletivo, admitindo-se o aproveitamento dos estudos
ja cursados.

Os procedimentos de transferéncia interna e externa, bem como o
cancelamento da matricula e reabertura da mesma, seguirdo as normas

vigentes da Instituigdo.

4.2.1.3 Afastamento das atividades académicas

O Estagio de Medicina, segundo resolucao n° 05/2006 i CEPE T, prevé
a obrigatoriedade do cumprimento integral da carga horéaria total do Estagio
Supervisionado prevista pelo curriculo do curso para a obtengédo do diploma ou

certificado de conclusdo do curso.
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Em caso de necessidade de afastamento por doenca, o estudante
(ou seu representante, devidamente autorizado) deverd preencher
formulario proprio na SA/HMTJ (em anexo na pagina 64), dentro do prazo
de 5 (cinco) dias uteis apds o inicio do periodo faltoso e anexar laudo
meédico contendo o tempo de afastamento sugerido, assinatura e namero
de CRM legivel do médico assistente. Ndo podera haver reposicao de
atividades durante o periodo do atestado.

O estudante que perder a totalidade de um semestre letivo devido
ou ndo a atestado médico, ndo podera se manter com sua turma original,
devendo, novamente, se matricular e cursar o periodo perdido. O
estudante que for reprovado em disciplinas do estagio, desde gque nao
seja em todas as disciplinas daquele periodo, ficard com dependéncia nas
mesmas, devendo refazé-las apés a conclusdo do décimo segundo
periodo.

Os pedidos de afastamento por outros motivos, amparados pela
legislacdo, deverdo ser comunicados por escrito na SA/HMTJ para ciéncia e
aprovacao do professor e do coordenador e somente serdo apreciados se 0
estudante trouxer documentagdo comprobatoria dentro de 5 (cinco) dias Uteis
apos o inicio do periodo faltoso ou antecipadamente quando a falta for
previsivel (exemplo: congressos, simpdsios, jornadas).

As dispensas para eventos cientificos seréo limitadas a um evento
por ano, em funcdo das atividades propostas pelo Estagio, mediante
solicitacdo por escrito ao professor supervisor de area e coordenacédo do
Estdgio, com antecedéncia minima de dez dias dateis, devendo o
estudante anexar a programacao do evento e aguardar o seu deferimento
antes de se ausentar. E imprescindivel a comprovacgéo da participacédo no
evento através de certificado, o qual poderéa ser validado como atividade
complementar. A participacdo em evento cientifico € considerada falta
justificada, devendo o estudante repor o periodo faltoso e se

responsabilizar por trocas de plantdo em sua responsabilidade.
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4.2.1.4 Monitoria e Estagios Extracurriculares

E permitida a realizacio de monitoria durante o periodo do Estagio,
desde que esta nado interfira com o cumprimento da carga horaria integral

prevista para o Estagio Supervisionado.

4.3 Biblioteca Central

A Biblioteca da FCMS/JF tem por finalidade atender aos cursos
existentes, oferecendo aos estudantes, professores e funcionarios, acesso a
informacdes dentro de suas areas de interesse.

A Biblioteca conta com acervo direcionado para a area de ciéncias da
saude e afins, com periédicos nacionais e internacionais, livros, revistas,
jornais, CDOs, DvVvD6s, manuais, dentr

Localizada no Campus da Faculdade, a Biblioteca Central possui sala
para estudo, laboratério de trabalhos académicos, saldo para leitura e pesquisa
e espaco privativo para estudo individual. O acervo é aberto possibilitando o

livre acesso do usuario.

4.3.1 Centro de Estudos - HMTJ

A unidade de apoio bibliografico, em sua unidade localizada no
Hospital Therezinha de Jesus, possui acervo formado por exemplares dos
livros indicados nas bibliografias das disciplinas dos cursos oferecidos pela
FCMS/JF. Além dos livros, o Centro de Estudos disp8e de perioddicos cientificos

e computadores com acesso a internet.

4.3.2 Requlamento do Centro de Estudos - HMTJ

4.3.2.1 Horario de funcionamento

De segunda a quinta-feira das 7 horas as 20 horas, Sexta-feira das 7

as 19 horas e aos Sabados das 8 horas as 12 horas.
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4.3.2.2 Inscricdo

Para ser inscrito no Centro de Estudos o usuario devera atender a um

dos seguintes critérios:
1 Ser estudante regularmente matriculado;

1 Pertencer ao corpo docente ou ao quadro de funcionarios da Instituicao.

4.3.2.3 Empréstimos

1 Para fazer o empréstimo das obras, o usuario devera recorrer ao Centro
de Estudos com o numero de matricula e senha pessoal,

1 O usuério poder4d manter sob sua responsabilidade até 04 obras no
prazo de 07 dias;

1 As obras retiradas para empréstimo deverdo ser entregues no Centro de
Estudos, ndo estando nenhum outro setor da FCMS/JF autorizado a
receber a devolucéo, inclusive na Biblioteca Central;

1 As obras destinadas a pesquisa (dicionarios, enciclopédias, colecdes

especiais, etc.) terdo seu uso liberado somente para xerox.

4.3.2.4 Renovacao

A renovacao do empréstimo podera ser feita desde que ndo haja
pedido de reserva e desde que o usuario ndo esteja em débito. As renovacdes
poderdo ser realizadas no Centro de Estudos ou on-line através do site

www.suprema.edu.br.

4.3.2.5 Reserva

O usuério podera pedir reserva para o material que estiver emprestado
desde que nao exista exemplar disponivel na Biblioteca.
As reservas serdo atendidas, rigorosamente, na ordem cronolégica em

gue forem efetuadas.
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Ao retornar do empréstimo, o material reservado ficard a disposi¢ao do
usuario por 24 horas, e caso nado seja retirado neste prazo, passara ao usuario

seguinte ou retornara a estante.

4.3.2.6 Ndo Circula

As obras classificadas como "NAO CIRCULA" s6 poderdo ser
emprestadas para copia reprogréafica pelo periodo de duas horas. O atraso no
horario de devolucéo implicara na cobranga de multa de R$ 2,00/dia para cada
obra.

4.3.2.7 Utilizacao

As normas de utilizacao do acervo do Centro de Estudos séo:

1 Caso o estudante esteja portando qualguer material (livros, revistas)
devera mostra-lo ao entrar e ao sair do Centro de Estudos;

1 N&o recolocar as obras nas estantes, deixando-as sobre o balcdo de
atendimento;
N&o é permitido comer no Centro de Estudos;

1 Falar em voz baixa em qualquer ambiente do Centro de Estudos. O
usuario que infringir este paragrafo estard sujeito a adverténcias
previstas no regime disciplinar contidas no Regimento da FCMS/JF;

1 8 2°. Nao utilizar telefone celular.

4.3.2.8 Perda e/ou danificacao

Indenizar a Biblioteca sob a forma de substituicdo da obra ou
pagamento do valor devido. Estando a publicacdo esgotada, o usuario devera
pagar a Biblioteca/Centro de Estudos a quantia correspondente ao preco da

obra no mercado ou substituir por outra de igual valor.
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4.4 Laboratério de Informaéatica

A FCMS/JF possui dois modernos e avancados laboratorios de
informatica que visam a proporcionar aos alunos o contato mais proximo com a
rede mundial, favorecendo suas pesquisas e possibilitando um melhor
aprendizado. Todos os computadores estdo ligados em rede, com acesso
direto de alta velocidade a internet 24 horas por dia.

Horario de funcionamento: De 22 a 62 feira, das 7h as 17h30min.

4.5 Laboratério de Habilidades Profissionais e Simulacdo Realistica

A FCMS/JF possui laboratorio para treinamento em manequins
robotizados com modernos equipamentos para o0 ensino. Por meio dos
bonecos (tecnologia SimMan 3G), controlados por um software, € possivel
simular patologias ou casos especificos, como taquicardia, crises anafilaticas,
crises asmaticas, infarto ou outras situacdes. Os procedimentos realizados sao
gravados, para posterior avaliacao junto aos professores orientadores.

O laborat6rio conta com varios equipamentos, tais como:

! Manequim pediatrico e adulto para treinamento de técnicas em
reanimacdao cardiorrespiratoria, com software apropriado para simulacéo
realistica;

! Manequim pediatrico e adulto para treinamento de técnicas em
intubacéo traqueal, acesso venoso central e periférico;

1 Manequins obstétricos para treinamento de técnicas em realizacdo de
parto.

Horario de funcionamento: De 22 a 62 feira de 7 horas as 17 horas.

4.6 Normas para utilizacdo dos laboratérios

E expressamente proibido:
1 Fumar, comer ou beber no laboratorio;
1 Visitar sites que ndo estejam relacionados a fins académicos como, por

exemplo, sites de e-mail, bate-papos, dentre outros;
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1 Modificar as configuracdes-padrao dos computadores;
1 Instalar, sob qualquer justificativa, programas, protetores de tela, jogos,

plug-in dentre outros recursos.
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5 ESTRUTURA ACADEMICA DO CURSO DE MEDICINA

5.1 Curso de Medicina

Autorizado pela Portaria/MEC 3.109 de 04 de outubro de 2004.
Reconhecido através da Portaria/MEC n° 1.138 de 20 de maio de 2011.

5.1.1 Estrutura Curricular

A FCMS/JF adota o regime seriado semestral para 0s cursos de
graduacdo. O curriculo pleno, tal como organizado, habilita a obtencdo de
diploma, de acordo com as orientacdes definidas pelas Diretrizes Curriculares
estabelecidas pelo Conselho Nacional de Educacéo, incluindo contetdos
previstos em legislacdo especifica. Inclui, ainda, préaticas investigativas e
trabalhos de campo orientados, com o objetivo de insercdo dos alunos em

contextos de préatica.

5.1.2 Objetivo do Curso

O curso de Medicina da FCMS/JF é estruturado a partir de um projeto
pedagdgico inovador cuja base € a melhoria da qualidade da educacédo
superior, atendendo em sua plenitude a Portaria N° 3.065 de setembro de
2004, no que se refere aos quesitos para autorizagcdo de novos cursos pelo
Ministério da Educacao.

A organizacao curricular do referido curso é estruturada nas Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos de graduacdo em Medicina e em
algumas exigéncias encontradas em  disposicdes  constitucionais,
ordenamentos do SUS para a formagdo profissional, medidas legais dos
Ministérios da Educacao e da Saude, assim como em condi¢des impostas pelo
desenvolvimento das sociedades contemporaneas.

Visando a consolidacdo do projeto pedagogico, a FCMS/JF desenvolve
em seus alunos uma leitura e uma consciéncia criticas dos problemas da
salude e de seus impactos locais e regionais, que deverdo ser assumidos pelo

egresso da Instituicdo como imperativo ético e humanistico para definir sua
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forma de inser¢cdo no mundo do trabalho. As experiéncias educativas serao
organizadas de modo a direcionar o olhar e a agédo dos futuros médicos para a
complexidade do processo saude-doenca, em uma sociedade permeada por

graves questdes sociais.

5.1.3 Perfil do Profissional

Formar profissionais aptos a desenvolver acdes de prevencao,
promocao, protecdo e reabilitacdo da saude tanto no nivel individual quanto
coletivo, realizando o seu trabalho dentro dos mais altos padrdes de qualidade
e de conhecimento técnico-cientifico, com responsabilidade, ética e

humanismo.
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6 ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO DE TREINAMENTO EM
SERVICO

6.1 Concepcao do Estagio Supervisionado

O Estagio Curricular Obrigatério de Treinamento em Servico de
Medicina constitui um dos grandes diferenciais da FCMS/JF, apresentando
uma proposta pedagogica inovadora, de alta relevancia para o ensino médico.

Em regime de internato supervisionado por docentes qualificados, o
Estagio de Medicina da FCMS/JF congrega atividades nas unidades béasicas de
salude e no Hospital Maternidade Therezinha de Jesus, com objetivo de
contribuir para a formacdo ampla e integrada dos profissionais da saude em
todos os niveis de atencao: priméario, secundario e terciario.

O Estagio de Medicina € um dos componentes centrais da estrutura
curricular do Curso de Medicina da FCMS/JF e visa a articular a teoria com a
pratica, buscando a integracdo da Faculdade ao meio social local e regional.
Constitui-se em um dos eixos basicos do projeto politico-pedagoégico do Curso
de Medicina.

No Estagio, o estudante, ao atender os pacientes, aplica o0s
conhecimentos adquiridos nos anos anteriores, incorpora novos conhecimentos
necessarios, e desenvolve habilidades e atitudes esperadas para o bom
desempenho futuro.

E uma fase do Curso em que é preciso desenvolver a capacidade de
trabalhar em equipe multiprofissional e interdisciplinar, promovendo o
compartilhamento de informacdes entre os diferentes profissionais, visando ao
bem-estar do paciente. O estudante também deve ter clareza dos meios
diagnosticos e terapéuticos disponiveis, aprendendo como utiliza-los da melhor
forma, com o objetivo de instituir o tratamento de melhor resultado e menor
custo (tanto para o paciente quanto para o 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.
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Para que este periodo contemple o0s seus objetivos, deve-se
estabelecer parceria com o sistema municipal de saude local nas agbes de
promocdo e melhoria da saude da populacdo bem como prover bases
concretas para a integracdo do graduando da FCMS/JF na cultura e pratica da
atencado integral a saude. Através de acBes de promocgdo e recuperacdo da
saude de forma integral e continua, o estudante desenvolve a formacdo de
competéncias, habilidades e a aquisicdo de conhecimentos fundamentais em

ambientes de pratica multiprofissional.

6.2 Proposta Pedagoégica

Segundo Berbel (1998), algumas escolas que preparam profissionais
para a area da saude tém surpreendido a comunidade interna e externa com
inovagdes importantes na maneira de pensar, organizar e desenvolver seus
cursos. Inspirados em exemplos de mais de 30 anos, realizados no Canada e
na Holanda, véarias escolas de Medicina do Brasil vém buscando adotar
metodologias ativas de aprendizagem em seus curriculos. Paralelamente, a
FCMS/JF tem realizado importante movimento de incorporacdo da
Problematizacdo em suas atividades curriculares. No Estagio de Medicina o
processo de ensino/aprendizagem € centrado no estudante, orientado a
comunidade, atendendo aos quatro critérios da taxonomia de Barrows:

1 Estruturar o conhecimento de forma que os conteludos das ciéncias
basicas e clinicas possam ser aplicados no contexto clinico, facilitando o
resgate e aplicacdo de informacéao (SCC i Structuring of knowledge for
use in Clinical Context);

1 Desenvolver um processo eficaz de raciocinio clinico para as habilidades
de resolver problemas, incluindo geracao de hipoteses, levantamento de
questdes de aprendizagem, busca de informacdes, analise de dados,
sintese do problema e tomada de decisdes (CRP i Clinical Reasoning
Process);

1 Habilidades que permitem ao estudante entender as suas necessidades
de aprendizagem e localizar fontes de informacoes apropriadas (SDL 1

Self-Directed Learning);
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T

Aumentar a motivacao para aprendizagem (MOT i Increasing Motivation

for Learning).

A primeira 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:

M

T

T

T

A primeira etapa, do Confronto Experiencial ou Observacdo da
Realidade T concreta, pelos estudantes, a partir de temas que eles
levantam-nos diferentes cenérios da pratica. Os estudantes, orientados
pelo professor-facilitador, relatam todas as entrevistas com pacientes no
grupo e, dessas informacbes conseguem identificar, ndo somente o
processo de adoecer, mas também as dificuldades e desniveis sdcio-
econdmico-culturais, de véarias ordens, que serdo problematizados.
Neste momento o grupo podera escolher uma ou mais historias colhidas
para serem trabalhadas como uma sintese desta etapa que servira de
referéncia para todas as outras etapas da problematizacao;

A segunda, a Sintese Proviséria ou identificacdo dos Postos-chave T 0s
estudantes sao levados a refletir sobre as possiveis causas da(s)
histéria(s) escolhida(s). Por que sera que este problema aconteceu? O
que desencadeou este processo? Podem ser listados topicos para
estudar, perguntas sao elaboradas cumprindo uma taxonomia que
oportunize um estudo mais profundo;

A terceira, a da Teorizacéo, busca de informagdes, etapa do estudo, da
investigacdo 1 nesta etapa 0s estudantes se organizam,
individualmente, para buscar tecnicamente as informacfes necessarias
ao problema escolhido. Essas informacdes serdao analisadas em termos
de qualidade. Tudo deve ser registrado para o desenvolvimento da
etapa seguinte;

A quarta etapa, das hipoteses de solugcédo, da sintese definitiva, da
aplicacdo dos conhecimentos na realidade i todo o estudo devera
fornecer aos estudantes elementos para a investigagao e compreensao

profundas sobre o problema, de forma critica e criativa. Nesta
32



metodologia o estudante lanca mao do conhecimento elaborado para
aprender a pensar e raciocinar sobre ele e com ele formular solu¢des
para os problemas estudados. Uma ultima parte seria a de aplicacao a
realidade de todos os conhecimentos adquiridos i o estudante podera
devolver ao cenério utilizado para o estudo, assim como utilizar na
implementagédo dos atendimentos aos pacientes, todas as informagdes

colhidas a luz da literatura.

Completa-se, assim, o arco com o sentido de levar os estudantes a
exercitarem a cadeia dialética de acdo-reflexdo-acdo, ou seja, a relagédo
pratica-teoria-pratica, tendo como inicio e fim do processo de ensino-
aprendizagem, a realidade social.

Ai nda s egun d probBreatizacdd volta-§e para a realizacédo
do propédsito 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 homemo

Nesse processo existe o exercicio e a possibilidade da formacédo de
uma pratica consciente. A opcdo pela problematizacdo trouxe alteracdes na
postura do professor-facilitador e dos estudantes para o tratamento critico e
reflexivo dos temas estudados nos problemas da realidade social, dinamica e
complexa. S&o previstas avaliagbes por ciclos, progressivas, dos

conhecimentos adquiridos.
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Problematizagéo - Clclo Pedagégico

< 2. Sintese provisoria
(Reflexao)

alise dos problemas utilizando
nentos prévios, desenvolvimento

1. Confronto
Experiencial
(Agéo)

(Realizagdo de tarefa
no cenario de pratica)

(Aplicagao conhecimentos
adquiridos dificacao da
realjdiaie)

4. Nova sintese 3. Busca de informagoes
(Reflexao - agao) (Reflexao)

Tsuji H, Aguilar-Silva RH. Reflex6es sobre o processo tutorial na aprendizagem
baseada em problemas. Medicina On Line T Revista Virtual de Medicina, 2001.

www.medonline.com.br
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6.3 Estrutura Curricular

MATRIZ CURRICULAR DA UES - FCMS/JF

CURSO MEDICINA

7.960 horas
ESTAGIO
9° Periodo SUPERVISIONADO 10° Periodo
720 horas 2.840 horas (35,7%) 720 horas
25,35% 25,35%
[ ]
SAUDE DA MULHER E DA SAUDE DA MULHER,
CRIANCA, URGENCIA E CIRURGIA E ATENCAO
EMERGENCIA BASICA A SAUDE
) URGENCIA E ATENGAO BASICA CIRURGIA | GINECOLOGIA
PEDIATRIA | OBSTETRICIA EMERGENCIA A SAUDE | (20 estudantes) (20 estudantes)
(20 estudantes) (20 estudantes) (20 estudantes) (20 estudantes)
6 SEMANAS 6 SEMANAS 6 SEMANAS 6 SEMANAS 6 SEMANAS 6 SEMANAS
240 horas 240 horas 240 horas 240 horas 240 horas 240 horas
8,45% 8,45% 8,45% 8,45% 8,45% 8,45%

11° Periodo
720 horas
25,35%

SAUDE DA CRIANCA, DO
ADULTO E
BASICA A SAUDE

ATENCAO

PEDIATRIA I
(20 estudantes)

CLINICA
MEDICA |
(20 estudantes)

6 SEMANAS 6 SEMANAS 6 SEMANAS
240 horas 240 horas 240 horas
8,45% 8,45% 8,45%

ABS I
(20 estudantes)

(*) N°de estudantes
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6.4 Diretoria e Coordenacoes

Diretor Geral

Prof. Dr. Jorge Montessi

Diretor de Ensino, Pesquisa e Extenséo

Prof. Dr. Djalma Rabelo Ricardo

Coordenacao do Curso de Medicina
Prof. Mestre Raimundo Nonato Bechara

Coordenacao do Estagio de Medicina

Prof.2 Dra. Marta Cristina Duarte

6.5 Supervisores de Areas Especificas

6.5.1 Cirurgia |
Prof. Esp. Marcelo Torres Souza

6.5.2 Ginecologia-Obstetricia

Prof. Dr. Didier Silveira Castellano Filho

6.5.3 Atencdo Béasica a Saude |

Prof.2 Mestre Célia Regina Machado Saldanha

6.5.4 Pediatria | e Il
Prof.2 Mestre Mirna Granato Saloméao Nagib

6.5.5 Urgéncia/Emergéncia

Prof. Esp. Antbnio José Alves de Souza Junior

6.5.6 Clinica Médica |

Prof.2 Mestre Heloina Lamha Machado Bonfante
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6.5.7 Atencao Basica a Saude |l

Prof.2 Esp. Josete Masini Sampaio

6.6 Corpo Docente do Estagio Supervisionado de Medicina

6.6.1 Obstetricia

Prof. Dr. Didier Silveira Castellano Filho

Prof.2 Esp. Rosely Noronha Santos Bianco
Prof. Esp. Umberto Marzulho Filho
Prof. Mestre Leonardo Pandolfi Caliman

6.6.2 Pediatria |

Prof.2 Dra. Kelly Cristina Castro Paiva

Prof.2 Mestre Monica Couto Guedes Sejanes da Rocha
Prof.2 Mestre Patricia Boechat Gomes

Prof.2 Esp. Vitor Fernandes Alvim

6.6.3 Urgéncia e Emergéncia

Prof. Esp. Felipe José Vieira

Prof. Esp. Marcelo Barros Weiss

6.6.4 Cirurgia |
Prof. Esp. Alfredo Abrahdo Bechara

Prof. Esp. Antdnio José Alves de Souza Junior

Prof. Esp. Marcelo Torres de Souza
Prof. Dr. Jorge Montessi
Prof. Mestre Rodrigo de Oliveira Peixoto

6.6.5 Ginecologia

Prof.2 Mestre Ana Claudia Dias Sousa Figueiredo
Prof. Esp. Carlos Alberto Ribeiro Neves
Prof. Esp. Josélio Vitoi Rosa

Prof.2 Esp. Maria Angélica Duarte Montessi
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6.6.6 Atencdo Basica a Saude |

Prof.2 Mestre Célia Regina Machado Saldanha

Prof. Mestre Rafael Machado Saldanha

6.6.7 Clinica Médica |
Prof. Dr. Alberto Aloisio Larcher de Almeida

Prof.2 Esp. Cristiane Marcos Soares Dias Ferreira
Prof.2 Dra. Marselha Marques Barral

Prof. Esp. Silas Simdes de Assis

6.6.8 Pediatria Il

Prof.2 Esp. Luciana de Freitas Ferreira

Prof. Dr. Lucio Henrique de Oliveira
Prof.2 Mestre Mirna Granato Salomé&o Nagib

Prof. Esp. Paulo Franck Melin

6.6.9 Atencao Basica a Saude |l

Prof.2 Esp. Josete Masini Sampaio

Prof. Mestre Rafael Machado Saldanha

6.7 Comissado de Organizacdo do Estaqgio (COE)

6.7.1 Representacdo docente

Prof. Mestre Raimundo Nonato Bechara

Prof.2 Dra. Marta Cristina Duarte

Prof. Esp. Marcelo Torres Souza

Prof.2 Mestre Heloina Lamha Machado Bonfante
Prof. Dr. Didier Silveira Castellano Filho

Prof.2 Mestre Mirna Granato Salomao Nagib
Prof.2 Mestre Célia Regina Machado Saldanha
Prof. Esp. Antbnio José Alves de Souza Junior
Prof. Dr. Cleber Soares Junior

Prof.2 Esp. Josete Masini Sampaio
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6.7.2 Representacdo discente

Matheus Favero Damasceno (10° periodo)

Guilherme de Souza Chandretti (12° periodo)

6.8 Comissao de Avaliacdo do Estagio (COAVE)

Coordenacéo Geral: Prof.2 Mestre Monica Couto G. Sejanes da Rocha
Coordenacéao Adjunta: Prof.2 Esp. Rosa Maria Silva Nunes e Santos
Prof.2 Dra. Selma Regina Miranda Pereira

Prof.2 Esp. Maria Augusta Marques S. de Souza

6.9 Comissao Organizadora do OSCE (COOSCE)

Coordenacéo Geral: Prof.2 Mestre Patricia Boechat Gomes
Coordenacéao Executiva: Prof. Dr. José Fabri
Prof.2 Esp. Josete Masini Sampaio
Prof.2 Mestre Maria Cristina Belletti Rodrigues
Prof. Mestre Raimundo Nonato Bechara
Prof.2 Dra. Selma Regina Miranda Pereira
Prof. Dr. Carlos Augusto Gomes

6.10 Conselho Consultivo COAVE/COOSCE

Prof. Esp. Antdnio José Alves de Souza Junior
Prof.2 Mestre Célia Regina Machado Saldanha
Prof. Dr. Cleber Soares Junior

Prof. Dr. Didier Silveira Castellano Filho

Prof.2 Mestre Heloina Lamha Machado Bonfante
Prof. Esp. Marcelo Torres Souza

Prof.2 Dra. Marta Cristina Duarte

Prof.2 Mestre Mirna Granato Salomé&o Nacif
Prof. Dr. Amaury Teixeira Leite Andrade



6.11 Comissdo de Organizacdo do Estagio (COE)

A COE 1 Comissao Organizadora do estagio € constituida pelo

coordenador de curso e estagio, pelos professores supervisores de area

(Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Urgéncia e Emergéncia, Atencao Basica a

Saude, Clinica Médica, Saude Mental, Saude Coletiva e Cirurgia) e por dois

representantes discente que fazem partem do estagio do 9° ao 12° periodos.

Compete ao presidente da COE:

T
T

Convocar e presidir reunides ordinarias e extraordinarias.

Fazer encaminhamentos e solicitagcdes necessérias ao desenvolvimento
do estagio aos 6rgaos competentes.

Acompanhar a distribuicdo dos discentes pelas diversas areas e locais
do estagio

Organizar semestralmente o calendéario dos estagios

Compete a COE:

T

Elaborar normas complementares para os estagios obrigatérios e nao
obrigatérios da Faculdade de Medicina.

Programar, desenvolver e referendar toda a proposta para a criagéo e o
aperfeicoamento dos estagios do curso de Medicina, em conjunto com o
Nucleo Docente Estruturante (NDE)

Selecionar locais que proporcionem meios de desenvolver o processo de
aprendizagem.

Elaborar e sistematizar 0 processo e os instrumentos de avaliagcdo do
estagio

Fixar as atribuices dos professores orientadores e as demais instrucoes
necessarias ao bom desenvolvimento dos estagios.

Promover discussdes com os discentes sobre o andamento dos
estagios.

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

rigorosamente os horarios determinados.
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Do funcionamento da COE:

A COE reunir-se-&, ordinariamente, uma vez a cada semestre, na sala
108 do HMTJ anexo da SUPREMA. O inicio da reunido séo as 16:30 e o
término previsto para as 18:00. Também podera haver reunifes extraordinarias
através da convocacéo do presidente.

As reunides serdo convocadas por escrito, com sua respectiva pauta,
por e-mail ou por telefone, com antecedéncia minima de 15 dias antes.

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.

Qualquer assunto de interesse da COE e/ou dos discentes estagiarios
deverd ser encaminhado por escrito ou e-mail, para que se possam tomar as

devidas providéncias.

6.12 Sistema de Avaliacdo no Estagio

6.12.1 COAVE

A Comissdo de Avaliagdo do Estagio (COAVE) foi criada com a
proposta de coordenar a avaliagdo no Estagio de Medicina da FCMS/JF. Cabe
a esta comissao a andlise, elaboracao, aplicacdo e validacdo de instrumentos e
outros formatos de avaliacdo para a verificacdo da aprendizagem dos
estudantes, tais como a Avaliacdo Atitudinal (IAA), Avaliacdo Cognitiva
Semestral (ACS) e o OSCE (Objective, Structured Clinical, Examination).

6.12.2 COOSCE

O OSCE (Objective Structured Clinical Examination), ferramenta
pedagogica utilizada pela FCMS/JF desde 2010/1, tem como objetivo a
avaliacao prética de habilidades clinicas e faz parte da proposta pedagogica
inovadora da instituicdo, por esse motivo, foi constituida uma comisséo - a
COOSCE - para orientar e tracar diretrizes em relagdo a esta atividade, além

de coordenar sua organizacao.
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6.13 Instrumento de Avaliacdo do Estagio de medicina

6.13.1 Avaliacdo Atitudinal (IAA)

A Avaliagdo Atitudinal dos estudantes nos diferentes estagios e
cenarios de atuacgéo é feita através de um instrumento de avaliacdo de atitudes
(IAA) critério referenciado.

O estudante é avaliado a cada rodizio intra e inter estagio. Os docentes
e preceptores que acompanham os estudantes nas diferentes atividades e
cenarios atribuem notas ao seu desempenho, baseadas em critérios
previamente estabelecidos, sendo desejavel o registro de incidentes criticos
que justifiguem a nota emitida, além de orientacbes e sugestdes para a

superacao das fragilidades encontradas.

6.14 Avaliacdo de Habilidade Clinica (OSCE)

O OSCE (Objective Structured Clinical Examination) tem como objetivo
a avaliacdo pratica de habilidades clinicas. Consiste em um circuito de sete
situa-»es cl2nicas, denomi nawadsvemiiseist a- » e S (
realizadas por cada estudante, individualmente, em um tempo determinado de
sete minutos para cada estacdo. As estacdes contam com manequins ou
atores que simulam pacientes e o desempenho dos estudantes em cada
situacdo é avaliado por dois examinadores, a partir de um check-list. O
processo conta ainda com a presenca de um examinador externo ao cenario,
gue avalia o processo em sua totalidade. Ao final da atividade, os docentes
responsaveis pela elaboracdo das estagcbes realizam uma devolutiva,
apresentando os critérios do check-list e esclarecendo davidas. E realizado ao

final de cada semestre, com presenca obrigatoria.

6.14.1 Normas para realizacao do OSCE

Os estudantes serdo divididos em dois grupos que realizardo a
avalicdo nos periodos da manha e da tarde. Os mesmos aguardardo em sala

prépria até o0 momento da realizacdo da avaliacdo. Assim que terminarem sua
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avaliacdo estardo dispensados até o momento da devolutiva. Ndo deve haver
comunicacdo com os estudantes que ainda nao realizaram a avaliacao.

O estudante ndo podera portar aparelhos eletronicos. O uso de
aparelho de telefone celular ou similar esta proibido, sob pena de recolhimento

do aparelho e anulacao da avaliacéo.

6.15 Avaliacdo Cognitiva Semestral (ACS)

A avaliagdo cognitiva é semestral, tem carater somativo com espacos
reais de caracteristica formativa (gabarito minimo, devolutiva, reviséo,
consultoria, retestagem).

E um instrumento que avalia a capacidade cognitiva individual dos
estudantes de acordo com o grau de complexidade e autonomia de cada
periodo do curso. O conteddo dos itens da avaliacdo emana dos casos
vivenciados nos cenarios de pratica por discentes e docentes, baseado em um
perfil de prevaléncia de cada area de atuacdo, buscando contemplar o
desenvolvimento da competéncia profissional e estimular a integracdo dos
conhecimentos basico clinicos bem como consolidar os aspectos biolégicos,
psicolégicos, humanisticos e sociais. Os itens, abertos e fechados, de
diferentes taxonomias, poderdo abordar conteddos distintos ou aspectos
diferentes de um mesmo problema. A ACS é realizada em dia previsto no
calendario. Cada disciplina do periodo terd uma ACS independente, porém as
avaliacdes serdo aplicadas no mesmo momento.

O estudante que nédo obtiver aproveitamento de 80% de determinado

item da avaliacdo, devera, obrigatoriamente, realizar uma nova avaliacao

denominada M@nNRetestagemo, a qual envol

area do conhecimento. Apés ACS e Retestagem, a nota da avaliagdo sera a
soma das maiores notas de cada item. As solicitagbes de revisao de prova
deverdo ser realizadas em formulario proprio disponivel na SAR- HMTJ em
data prevista no calendario. Na solicitacéo devera constar o item a ser revisado
e a justificativa para tal, baseado na literatura vigente. O aluno devera citar a(s)
referéncia(s) bibliografica(s) utilizada. Solicitacbes de revisdo que nao

obedecam ao padrédo ndo serao aceitas. A devolutiva e o preenchimento de
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meta avaliacdo por docentes e discentes ocorrem logo apls a realizagdo da
ACS.

6.15.1 Normas para a realizacdo da ACS

A entrada dos estudantes no local da realizacdo da ACS e Retestagem
somente sera permitida até 30 minutos apds o inicio da avaliagdo. O tempo
minimo para se ausentar da avaliacdo serd de 60 minutos na ACS e 30
minutos no Reteste. O estudante podera portar aparelhos eletrdénicos, porém,
0s mesmos devem estar desligados, devidamente guardados e ndo poderdo
ser utilizados durante a realizacdo da ACS. O uso de aparelho de telefone
celular ou similar estd proibido, sob pena de recolhimento do aparelho e
anulacdo da avaliacdo. Os trés ultimos estudantes devem sair juntos do recinto

da avaliacéo.

6.16 Sistema de Avaliacao

O sistema de avaliagdo do estagio compreende uma metodologia
formativa e somativa e guarda coeréncia com o0s principios curriculares
baseados na competéncia do estudante, visando a melhoria do processo de
ensino-aprendizagem e a verificagdo do alcance dos objetivos propostos nos
diferentes graus de complexidade. Discentes e docentes avaliam,
sistematicamente, todos os passos do processo de trabalho visando ao
aprimoramento e desenvolvimento de tarefas com complexidades crescentes.

A avaliacdo formativa € dindmica e 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 (Avaliacao Atitudinal e ACS).

A avaliagdo somativa verifica os resultados obtidos, identificando em
que grau os desempenhos propostos foram alcancados, através do exercicio
de habilidades clinicas (OSCE) e da ACS.
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Critérios de Aprovacgéao

O estudante seré considerado aprovado quando for capaz de mobilizar,
articuladamente, o0s recursos cognitivos, atitudinais e psicomotores na
execucdo das tarefas programadas e obter uma nota minima 7,0 (sete) na

soma das avaliacdes estabelecidas para o respectivo periodo.

Valor das Avaliag6es do 9,10°,11° periodos

0 Avalia-«o Atitwudinal: 5,0 pontos

0 OSCE: 2,5 pontos

0 ACS: 2,5 pontos

A nota final do estudante sera a soma das notas das trés avaliagdes descritas.

- Se a nota final for menor que 7,0: reprovado

- Se a nota final estiver entre 7,0 e 8,90 mantém no sistema a nota
correspondente a soma das notas das avaliacGes

- Se a nota final for igual ou maior que 9,0: a nota final ser& elevada para 10.

Observacdes sobre os critérios de aprovacao e notas

O estudante com nota zero na ACS, retestagem e/ou no OSCE,
embora consiga nota 9,0 n&o tera o beneficio de ter sua nota elevada para 10.
Tal critério se aplica também ao estudante que receber qualquer tipo de
adverténcia durante o semestre.

A nota zero na Avaliacdo Atitudinal, automaticamente, reprova o
estudante.

Independente da nota final obtida na soma dos instrumentos de
avaliacdo, docentes poderao decidir pela ndo progressao do estudante no
referido estagio nos seguintes casos: desempenho discente insuficiente,
inadequado ou inapropriado, bem como faltas éticas e atitudes né&o
condizentes com a postura e responsabilidade do médico em formacao,

consideradas faltas graves.

Normas nos casos de faltas as avaliacfes
Em caso de falta justificada a ACS, o estudante realizara a avaliacao
que para sua turma sera a Retestagem. A nota dessa avaliacdo sera sua Unica

nota de avaliacdo cognitiva. O estudante que realizar ACS e faltar a
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Retestagem, justificando sua falta, terd a nota da ACS como Unica nota de
avaliacdo cognitiva. Falta justificada as duas avaliagbes, ACS e Reteste,
implica em realizacdo de apenas uma avaliacdo cognitiva, em data a ser
definida pela COAVE.

Os casos especiais de faltas as avaliagdes ACS, Retestagem e OSCE,
previstas ou nédo, serdao julgados pela COAVE, mediante apresentacdo de
documentos que comprovem e justifiguem as mesmas. As faltas previstas,
deverdo ser comunicadas a COAVE com prazo de, no minimo, 30 dias de
antecedéncia. Havendo procedéncia na justificativa, o estudante ndo recebera
nota zero na avaliacdo a qual ndo compareceu, podendo ser beneficiado, no
caso de nota final igual ou maior que 9,0 com a progressao da mesma para
10,0.

No caso de faltas ndo justificadas, o processo sera o0 mesmo, porém a
nota da avaliacdo a qual o estudante ndo compareceu sera zero e ndo havera
o beneficio da progressao da nota.

Em caso de falta justificada ao OSCE, a nota ACS/Reteste tera seu
valor duplicado, o estudante ndo recebera zero nessa avaliacdo, podendo ser
beneficiado, no caso de nota final igual ou maior que 9,0 com a progressao da
mesma para 10,0.

Em caso de falta ndo justificada ao OSCE, a nota dessa avaliacado sera
zero e ndo havera o beneficio da progresséo da nota.

Nas faltas justificadas a ACS, Reteste e OSCE, o estudante realizara
apenas uma avaliacao cognitiva, em data a ser definida pela COAVE, que tera
seu valor duplicado, o estudante nao receberd zero nessas avaliacdes,
podendo ser beneficiado, no caso de nota final igual ou maior que 9,0 com a
progressao da mesma para 10,0.

Faltas ndo justificadas a ACS, Reteste e OSCE, implicam em nota zero
nas avaliacbes e em reprovacdo do estudante, pois sua nota maxima e total

sera menor do que 7,0.

6.17 Instrumentos de Avaliacao dos Docentes e Cenarios (PORTAL)

Os Instrumentos de Avaliacdo C e D (denominados PORTAL), avaliam

o desempenho dos professores e preceptores do Estagio, de forma
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confidencial, bem como os Estidgios como um todo com relacdo ao projeto
pedagdgico, sua organizacdo, cenarios, dentre outras condicbes de trabalho
gue possam interferir no desempenho geral. Ambos os instrumentos devem ser
preenchidos pelos estudantes, eletronicamente, através do Portal Eletrénico da

FCMS apos o final de cada rodizio.

6.18 Reqras gerais

1 O estudante devera cumprir a carga horaria integral dos Estagios
designados, sendo esta uma condi¢céo fundamental para a obtencéo 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;

1 As atividades dos Estagios terdo inicio as 7 horas no periodo da manha
e as 13 horas no periodo da tarde, com previsao de término as 11 e 17
horas, respectivamente. Os horéarios de entrada e saida nas diversas
atividades deverdo ser rigorosamente cumpridos por docentes e
discentes;

1 E obrigatério o uso de identificaco, jaleco branco com logomarca
da FCMS/JF e vestimenta totalmente branca durante a permanéncia
dentro do HMTJ enquanto estiver em atividade; a pontualidade sera
critério de avaliacao e condi¢cdo de aprovagao no Estagio;

1 O estudante deverd portar, diariamente, o seu proprio instrumental
basico de trabalho para o atendimento ao paciente (estetoscoépio,
esfigmomanémetro, oto-oftalmoscopio, termdémetro, lanterna, fita
métrica, dentre outros);

1 Cada estudante devera ter seu préprio carimbo, com nome e nimero de
matricula da FCMS/JF, devendo utiliza-lo para carimbar as fichas de
atendimento, evolucdo e prescricdo meédicas, sempre endossado pela

assinatura e carimbo do professor ou preceptor;
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1 A anamnese e evolucdo médica, em cada cenario, deverdo ser feitas
pelo estudante responsavel pelo paciente, de acordo com o modelo
fornecido, sob superviséo docente;

1 Os estudantes devem preencher completamente, com letra legivel, todos
0s campos dos impressos, pedidos de exames, pareceres, usando
caneta azul ou preta. As anotagdes ndo deverdo conter rasuras e nao
poderd ser usado corretivo. Os prontuarios ndo deverdo ser
retirados do posto de enfermagem ou local designado para sua
permanéncia;

1 Durante os Estagios, os discentes, sob supervisdo docente, deverao
organizar os prontuarios e resultados de exames dos seus pacientes. As
intercorréncias, bem como as condutas tomadas durante o plantéo, os
resultados laboratoriais e o0s exames de imagem seréo,
obrigatoriamente, anotados na evolu¢cdo médica. Os estudantes deveréo
assinar cada registro realizado em papeleta com nome legivel e
endossar com o carimbo;

1 As discussbes de casos ndo devem ser feitas dentro das
enfermarias, centro cirargico ou ambulatérios, e sim em ambientes
apropriados, visando a preservacao do sigilo médico;

1 Os plantdes no HMTJ devem ser cumpridos na carga horaria designada.
N&o 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 nao
compareceu ao plantdo.

1 A falta em plantdo € considerada falta grave, influira no conceito
final do estagiario, aplicacdo de adverténcia oral, escrita ou
suspenséo, podendo, a depender do caso, impedir a progressao do
estudante para o periodo seguinte;

1 Os plantbes serdo supervisionados pelo docente responsavel e pelo
médico assistente de plantdo na especialidade. O estudante devera
anotar a entrada e saida do plantdo, registrando na folha de
presenca a assinatura e carimbo do professor e/ou do meédico

plantonista; adicionalmente, o estudante podera produzir um relatério
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das atividades realizadas no plantdo as quais serdo discutidas,
posteriormente, com o professor (ver folhas apropriadas em Anexos ao
final deste Manual);

N&o serd permitida a troca de plantdes com estudantes que estejam em
outras disciplinas nem em outros periodos ou cursos;

A falta nas atividades do Estagio sera considerada justificada se o
estudante apresentar atestado meédico no periodo previsto neste
Manual ou por motivo coerente, a ser julgado pelo docente e
coordenacdo do Estagio, devendo a falta ser registrada em formulario
proprio (ver anexo), assinada pelo professor referéncia da area em que
houve a falta, se esta for falta grave ou se exceder o periodo de 2 (dois)
dias, incluindo eventos cientificos. As faltas justificadas por periodo igual
ou inferior a 2 (dois) dias, serdo resolvidas diretamente com o0s
professores da disciplina em questdo. As formas de reposicéo das faltas
ficardo a critério do professor responsavel pelo estudante e, em caso de
faltas acima de 2 (dois) dias, a reposi¢cao deve ser acompanhada pelo
professor supervisor da area.

As faltas néo justificadas deverdo seguir o mesmo procedimento
para as faltas justificadas, porém, o aluno deve estar ciente de que
devera repor o periodo faltoso de forma mais consistente e
rigorosa, realizando EABPO gExercicio de Aprendizagem Baseado
em Problemas), plantées, podendo haver aumento da carga horaria
a ser reposta e interferéncia na nota final do Estagio, além da
possibilidade de adverténcia e/ou reprovacao;

As reposicdes de periodo faltoso maior que 4 (quatro) dias, dentro
de cada estagio, deverao ser repostas fora do periodo letivo.

No caso de auséncia durante a totalidade do semestre letivo, o
estudante perder4d a sua turma, ou seja, deverda se matricular
novamente no periodo letivo perdido;

Os docentes e discentes deverdo fazer auto avaliagdo, avaliagcdo do
grupo e do professor, identificando os problemas e discutindo-os com o
grupo e com a coordenacao;

N&o sdo permitidas trocas nas turmas do Estagio;
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| E proibido fumar ou se alimentar dentro do ambiente hospitalar;
Os docentes e discentes ndo devem falar alto dentro do ambiente
hospitalar e nem utilizar telefone celular nas salas de aula e
dependéncias do HMTJ, a fim de ndo perturbar a atividade pratica junto
ao paciente e o bom o andamento das aulas;

1 A postura dos estudantes e professores devera obedecer a dignidade,
polidez e responsabilidade que a posicdo do médico e do ambiente

exigem. As normas de ética e postura na FCMS/JF constam de

documento préprio i nt i tul ado ANORMAS E CONDUTAS

ESTUDANTES DA FACMS/JF, em 07/07/ 0.9 0

1 Adiciona-se a este manual a resolugdo n. 5 de 2007 - CEPE da
FCMS/JF.

6.19 Rodizios

Durante o periodo do Estagio sob supervisdo docente, € esperado que
o estudante desenvolva um crescente grau de autonomia e poder de decisao,
necessarios ao exercicio da profissédo, através de praticas progressivamente
mais complexas que norteiam a construgcdo de sua futura competéncia
profissional.

Para tanto, deverd participar de todas as atividades propostas nos
diversos Estagios, em sistema de rodizios, 0s quais seguirdo escalas
previamente designadas.

Os rodizios serdo realizados inter e intra-estagios em datas preé-
determinadas. Os rodizios inter-estagios acontecerao entre estagios diferentes.
Os rodizios intra-estagios ocorrerdo dentro da mesma especialidade, onde as
turmas fazem rodizio entre os professores da manha e da tarde, exceto no
Estagio de Saude Coletiva, onde os estudantes permanecerédo durante todo o
periodo do estagio na mesma Unidade de Atencao Primaria a Saude (UAPS).

As datas dos rodizios intra e inter-estagios, bem como o calendario

letivo semestral estdo disponiveis na SA/HMTJ.

6.20 Atendimento ao Discente e Docente
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O corpo docente e a coordenacdo do Estagio de Medicina realizarao
atendimento individualizado ou em grupo aos discentes em caso de
necessidade, devendo o mesmo ser agendado, por escrito, na SA/HMTJ.

Os assuntos de carater académico deverdo ser conduzidos de acordo
com a seguinte hierarquia:

1 Professor do Estagio
Supervisor de Area Especifica
Coordenador do Estagio
Coordenador do Curso de Medicina
NADD (Nucleo de Apoio ao Discente e ao Docente)
COEPE (Coordenacéo de Ensino, Pesquisa e Extenséo)

DEPE (Departamento de Ensino, Pesquisa e Extensao)

= =4 =42 A4 A4 A

Diretor Geral
6.21 Nucleo de Apoio a Discentes e Docentes / NADD

" /le\(]c['eo de
_ 0io 30
= x Dgcen’ce €30

N~ Docente

O Nucleo de Apoio a Discentes e Docentes da Faculdade de Ciéncias
Médicas e da Saude de Juiz de Fora (NADD/JF), atrelado a coordenacédo
pedagdgica, tem por objetivo desenvolver medidas que contribuam para a
melhoria da qualidade do processo de ensino e aprendizagem de seus

estudantes. Realiza atendimento psicopedagdgico que engloba:

Escuta

Apoio

Avaliacdo dos problemas psicopedagdgicos
Aconselhamento

Encaminhamento

=4 =4 =4 A A4 -

Envolvimento da familia no processo sempre que necessario
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M Acolhimento aos estudantes transferidos

Promocéo da adaptacéo, integracdo, a fim de contribuir no processo da

formacao profissional.

N&o € uma terapia ou um tratamento psicologico e nao interferem nos
demais tratamentos, sejam eles médicos, psicoldgicos ou de outra natureza.

Os atendimentos aos estudantes e professores do internato poderao ser
agendados na secretaria da FCMS/JF do HMTJ e serdo realizados nas
dependéncias do HTMJ, de acordo com a disponibilidade de salas e horarios a

serem disponibilizados.
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7 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DOS ESTAGIOS SUPERVISIONADOS

7.1 Estagios 9° periodo

7.1.1 Estaqgio supervisionado de Obstetricia

O Estéagio de Obstetricia prevé atividades praticas em varios cenarios
de ensino-aprendizagem, sob supervisdo, além de atividades tedricas, com a
finalidade de aprimorar e consolidar conhecimentos na assisténcia humanizada

ao binbmio materno-fetal.

Objetivos

Geral

Vivenciar atividades préticas supervisionadas em Obstetricia, em ambiente
ambulatorial e hospitalar, em todo ciclo gravidico-puerperal, objetivando a
construcdo do conhecimento obstétrico discente, por meio de metodologias

ativas e tradicionais de ensino e aprendizagem.

Especificos

71 Desenvolver competéncia e habilidades para realizacdo do diagndstico
clinico e laboratorial da gravidez.

1 Desenvolver competéncia e habilidades para o atendimento pré-natal as
gestantes de risco habitual e alto risco.

1 Definir o risco gestacional durante o pré-natal identificando os problemas
clinicos mais frequentes em obstetricia e saber trata-los
convenientemente;

1 Conhecer os diversos métodos diagnosticos complementares em
obstetricia, suas indicac¢des clinicas e interpretacao;

1 Desenvolver competéncia e habilidades para diagnosticar e conduzir o
trabalho de parto identificando suas possiveis intercorréncias.

1 Conhecer as principais intercorréncias durante o trabalho de parto e as
indicagOes de cesariana;

71 Participar ativamente de procedimentos obstétricos sob supervisdo

médica especializada.
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1 Examinar as puérperas internadas em enfermaria obstétrica, exercitando
a habilidade de identificar as modificacGes fisiologicas e as possiveis
complicacBes desde periodo.

1 Incentivar a pratica do aleitamento materno;

1 Desenvolver competéncia e habilidades para realizacdo de
procedimentos de prescricdo, solicitagdo e interpretacdo de exames
complementares, evolucdo em prontuéario e alta hospitalar das pacientes
internadas em ambiente de simulacao;

1 Conhecer os diversos métodos contraceptivos, indicacdes, suas
vantagens e desvantagens e saber orienta-los as pacientes;

1 Trabalhar em conjunto o conceito de equipe multidisciplinar com
profissionais da area de enfermagem, psicologia, fisioterapia e outras
areas afins da especialidade.

1 Desenvolver a habilidade de comunicacdo por meio de diferentes
recursos e linguagens (escrita, verbal e ndo verbal), no contexto de
atencado a saulde, pautado nos principios éticos e humanisticos.

1 Buscar, organizar, relacionar e aplicar dados e informacdes, baseado em
evidéncias cientificas, para subsidiar raciocinio clinico, com vistas a

solucdo de problemas, tomada de decisfes clinicas em obstetricia.

Atividades do Estagio de Obstetricia sob orientacdo dos professores:

1 Enfermaria de obstetricia no HMTJ onde o estudante devera se
responsabilizar integralmente pela paciente, enquanto esta permanecer
hospitalizada, avaliando a gestante desde a internacgao, identificando as
interferéncias no ciclo gravidico puerperal, solicitando exames
complementares, acompanhando as pacientes sempre que necessario e
participando das interconsultas;

1 Ambulatérios de pré-natal de alto e baixo risco, bem como planejamento

familiar; centro de parto normal e centro cirdrgico.

Plantbes na Maternidade do HMTJ:
1 Plantdes sob supervisdo do professor e do médico plantonista. Os

plantdes seguirdo escala previamente divulgada pelos professores e
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serdo realizados durante todo o periodo do Estagio, de acordo com o

calendario académico.

Conteudos da préatica profissional:

T

T
T
T

Diagnostico clinico e laboratorial da gravidez.

Atendimento pré-natal as gestantes de risco habitual e alto risco.
Classificacao do risco gestacional durante o pré-natal.

Identificacdo e tratamento dos problemas clinicos mais frequentes em
obstetricia.

Utilizacdo dos métodos diagndsticos complementares, suas indicacdes e
interpretacgéo.

Diagnéstico e conducdo do trabalho de parto e das possiveis
intercorréncias.

Indicacdes de cesariana.

Auxilio e instrumentacdo de procedimentos obstétricas.

Avaliacdo clinica de puérperas e identificacdo das modificacdes
fisiologicas e das possiveis complicacdes.

Aleitamento materno.

Prescricdo, solicitacdo e interpretacdo de exames complementares,
evolucdo em prontuario e alta hospitalar.

Planejamento familiar incluindo métodos contraceptivos, indicacdes,
suas vantagens e desvantagens.

Trabalho em equipe multidisciplinar.

Comunicacdo médico-paciente pautado nos principios éticos e

humanisticos.

Estratégias didaticas:

T

1
1
T

Problematizacéo
Seminarios
Discussao Clinica:

Laboratorio de habilidades

Recursos didaticos:
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Utilizacdo de Multimidia
Laboratorio de informatica com internet
Laboratério de Habilidades (manequins)

Livros e Periédicos de Obstetricia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Béasica:

1.

CORREA, M. D. et al. No¢Bes préticas de obstetricia. 14. ed. Belo
Horizonte: COOPMED Editora Médica, 2011.

MONTENEGRO, C. A. B; REZENDE FILHO, J. Obstetricia
fundamental. 13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.
ZUGAIB, M. Obstetricia. 3. ed. Sdo Paulo: Manole, 2016.

Complementar:

1.

ASSOCIAC}AO DE GINECOLOGISTAS E OBSTETRAS DE MINAS
GERAIS. Manual de ginecologia e obstetricia SOGIMIG. 7. ed. Belo
Horizonte: COOPMED Editora Médica, 2017.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Gestacido de alto risco. 5. ed.
Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

LEVENO, K. J.; CUNNINGHAM, F. G.; ALEXANDER, J. M. Manual de
obstetricia de Willians. 23. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.
MARTINS-COSTA, S. H. et al. (Org.). Rotinas em obstetricia. 7. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2017.

REZENDE, J. Obstetricia. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2007.

7.1.2 Estaqgio supervisionado de Pediatria |

Desenvolver a capacidade de trabalhar em equipe interprofissional,

abordando os eixos de atencdo individual e coletiva a saude, gestdo do

trabalho e educacdo em saude promovendo o compartihamento de

informacdes, instituindo o tratamento de melhor resultado e menor custo (tanto
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para o paciente como o sistema de saude) e atentando-se a seguranca do

usuério do SUS, visando ao bem-estar do paciente.

Objetivos

Geral

Reconhecer as politicas de salude da crianca e do adolescente por

meio da vivéncia de processos de trabalho em pediatria, objetivando as a¢cfes

de prevencao e promocao da saude e reabilitacdo de agravos, considerando as

questdes referentes de uso da tecnologia, da ética e seguranca do paciente.

Especificos
Pediatria |

1 Conhecer os problemas pediatricos clinicos-cirurgicos prevalentes, saber
identifica-los e trata-los adequadamente;

1 Desenvolver competéncias e habilidades para realizacdo de evolucgao,
prescricao, solicitacdo e interpretacdo de exames complementares nos
diversos niveis de atencao a saude.

1 Desenvolver competéncia e habilidades para monitorar o crescimento e
desenvolvimento fisico e mental da crianca e do adolescente; com
atencao ao diagndstico e intervencéo precoces.

1 Reconhecer comportamentos de risco e vulnerabilidade e identificar
situacdes de violéncia, uso abusivo de substancias licitas e ilicitas,
empregando condutas necessarias a protecdo da crianca e do
adolescente.

1 Utilizar habilidades de comunicacdo na interagdo com pacientes e/ou
seus responsaveis legais e demais integrantes da equipe profissional
nos diversos niveis e contextos de atencao a saude.

1 Identificar situacbes de urgéncias e emergéncias, empregando as
medidas recomendadas em nos diversos niveis de atencao.

1 Trabalhar em conjunto o conceito de equipe multidisciplinar com

profissionais da area de enfermagem, psicologia, fisioterapia e outras

areas afins da especialidade.
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Atividades do Estagio de Pediatria sob orientacao dos professores:

T

T

Plantdes no HMTJ em Unidade Intermediaria, em Sala de Parto,
Bercério e Alojamento Conjunto e na emergéncia pediatrica da Unidade
de Pronto Atendimento Regional Sul (UPA Santa Luzia) sob supervisao
do professor e do pediatra plantonista. Os plantdes seguirdo escala
previamente divulgada pelos professores e serdo realizados durante
todo o periodo do Estéagio.

A troca do plantdo somente sera permitida ap0s autorizacdo prévia do
professor do Estagio de Pediatria, a qual devera ser anotada em escala

apropriada.

Bercario e sala de parto HMTJ:

T

Realizar anamnese das pacientes em trabalho de parto, visando a
identificar fatores de risco para o feto e o recém-nascido;

Familiarizar-se com a humanizagao da atengao perinatal;

Diagnosticar o recém-nascido normal por meio do exame clinico e de
dados da historia obstétrica da mée;

Conhecer e dominar o uso do material necessario ao atendimento
adequado do recém-nascido na sala de parto;

Promover a assisténcia e cuidados basicos na sala de parto aos recém-
nascidos decorrentes de gestacdes a termo e sem complicacées;
Realizar o exame clinico geral do recém-nascido;

Sensibilizar as gestantes sobre as vantagens e o0 manejo do aleitamento
materno exclusivo;

Orientar a mae quanto aos cuidados com o recém-nascido e consigo
prépria no puerpério;

Orientar, por ocasido da alta, quanto a primeira vacinacéo, ao teste do

pezinho e a0 acompanhamento em unidade basica de saude.

Enfermarias e ambulatérios HMTJ / Departamento de Saude da Crianca e do

Adolescente:

T

Realizar historia e exame clinico junto ao paciente/acompanhante e

apresentar ao professor-preceptor para correcdo, discussao,
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estabelecimento do diagnostico, elaboracdo de plano de investigacédo e
tomada de conduta;

1 Indicar plano de cuidados, levando em conta a singularidade organica,
social e psico-afetiva dos pacientes, aplicando os principios da pratica
baseada em evidéncias;

7 Solicitar os exames complementares de conformidade com o diagndstico
clinico resultante da discussdo, conhecendo o0s fundamentos,
sensibilidade, especificidade e os custos de cada exame;

1 Comunicar-se com a familia/acompanhante para obtencdo de
informagdes, consentimento para procedimentos sobre o paciente;
informar o diagndéstico, progndstico; orientacdo de cuidados necessarios
e esclarecimento de davidas;

1 Registrar de forma clara, concisa e com caligrafia legivel a evolugéo
diaria, os procedimentos realizados, cuidados indicados para cada
paciente, mantendo-o organizado e atualizado, identificando os registros
com assinatura e carimbo do estagiario e de seu professor/preceptor;

1 Prescrever medicamentos, considerando os mecanismos de agdo, vias
de administracdo, farmacodinamica, efeitos colaterais, relagao
custo/beneficio e evidéncia de efetividade;

1 Elaborar plano de cuidados com a equipe nuclear e encaminhar o
paciente ao servico de origem ou ambulatério de especialidade com
contra-referéncia, na alta do paciente;

1 Saber identificar, em cada consulta, as situacdes de relevancia dentro da
especialidade trabalhada.

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Unidade Intermediaria HMTJ:
1 Atuar segundo as rotinas de higienizacdo e a conduta humanizada
préprias de uma unidade de cuidados intensivos;
1 Atuar segundo as rotinas de admissao do recém-nascido na UTI;
Realizar anamnese junto aos pais/acompanhantes de forma objetiva,

dando énfase ao principal problema, caso os pais estejam presentes;

59



1 Acolher a familia do paciente critico de forma humanizada, respeitando a
angustia vivenciada por ela dentro do quadro de risco enfrentado pelo
recém-nascido na UTI;

1 Aplicar os procedimentos-padrao indicados no atendimento ao paciente
grave em parada cardiorrespiratoria;

1 Tentar realizar os procedimentos de urgéncia que forem solicitados pelo
plantonista/preceptor do setor, sempre sob observacéo e orientacdo dos
mesmos;

1 Conhecer e identificar a aparelhagem usada na UTI,;

1 Identificar os casos de maus tratos e abuso em pacientes com trauma,
estabelecendo as medidas adequadas de atendimento e de protecao;

1 Examinar o recém-nascido, respeitando as restricbes impostas por sua
enfermidade naquele momento;

1 Ser capaz de identificar os sinais de piora clinica do recém-nascido em

acompanhamento.

Conteudos da prética profissional:

Pediatria |

1 Atuar segundo rotinas de atendimento a crianca em diversos cenarios
(Alojamento conjunto, Sala de Parto, Bercgéario, centro cirargico,
enfermaria, UPAS, ambulatérios, laboratério de habilidades) sob
supervisao direta do professor e médico assistente;

1 Atuar segundo rotinas de atendimento ambulatorial em nivel secundério
(especialidades) sob orientacéo direta do professor;

1 Promover o aleitamento materno e favorecer o estreitamento da relacao
mae-bebé;

1 Avaliar clinicamente o recém- nato, lactente, pré-escolar, escolar e
adolescente e estabelecer plano de cuidados ajustado as demandas de
saude de cada crianca e de sua familia, segundo graus de risco
identificados e requerimentos para recuperar e/ou melhorar a saude;

1 Distinguir clinicamente as situacdes de emergéncia, urgéncia ou eletiva,

tomando os cuidados necessarios segundo os diferentes graus de risco
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encontrados, visando a preservacdo da vida, o bem-estar e um melhor
prognadstico dos pacientes;
1 Intervir de forma efetiva em situagBes de risco a saude, usando 0s

conhecimentos de epidemiologia e da pratica baseada em evidéncias.

Estratégias didaticas:

1 Problematizacao
Aulas expositivas;
Dinamica de grupo;
Discusséo Clinica;
Simulacéo de habilidades
Reuniéo Cientifica;

Periodo de Estudo;

=4 =4 4 A4 A4 A -

Reunido clinica do servi¢o de pediatria com seminario multidisciplinar.

Recursos didaticos:
9 Utilizacdo de Multimidia;
M Laborat6rio de habilidades

1 Laboratério de simulacéo realistica

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Basica:
1. HAY, W. W. et al. Current pediatria: diagnéstico e tratamento. 22. ed.
Porto Alegre: AMGH, 2016.
2. MARCONDES, E. Pediatria basica. 9. ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2003. 3v.
3. SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Tratado de pediatria. 4. ed.
Séo Paulo: Manole, 2017.

Complementar:

1. CLOHERT, J. P.; STARK, A. R. Manual de neonatologia. 7. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.
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LEAO, E. Pediatria ambulatorial. 5. ed. Belo Horizonte: Coopmed,
2013.

MACDONALD, M. G. Avery neonatologia: fisiopatologia e tratamento
do recém-nascido. 6. ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 2006.

MAKSOUD, J. G. Cirurgia pediatrica. Rio de Janeiro: Revinter, 2003.
2v.

PIVA, J. P. Medicina intensiva em pediatria. 2. ed. Rio de Janeiro:
Revinter, 2014.

Sugestéo de leitura:

1.

2.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Web site. Disponivel em:
<www.sbp.com.br>. Acesso em: 01 nov. 2016.
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Programa de Reanimacgao

Neonatal. Manuais. 2016. Disponivel em:

<http://www.sbp.com.br/reanimacao/?page id=1040>. Acesso em: 01
nov. 2016.

7.1.3 Estagio supervisionado de Urgéncia e Emergéncia

Objetivos

T

T

Desenvolver competéncias especificas voltadas para o atendimento e
gerenciamento de nosologias mais prevalentes atendidas em Unidades
de Urgéncia e Emergéncia, quais sejam cirdrgicas, clinicas ou
traumatologicas;

Fornecer ao estudante subsidio tedrico-pratico, visando a integracdo do
conhecimento da area da especialidade ao conhecimento mais genérico
da atencéo a saude do individuo;

Aprendizado de estratégias embasadas em protocolos / diretrizes /
guidelines reconhecidos nacionalmente ou internacionalmente,

Elaborar a atencdo integral ao paciente de maneira humanizada e
responsavel; aplicacdo das condutas mais adequadas a cada caso,

ponderando sobre risco-beneficio e custo-efetividade,
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1 Trabalhar em conjunto o conceito de equipe transdisciplinar e
interdisciplinar com profissionais da area de enfermagem, psicologia,
fisioterapia e outras areas afins; desenvolvimento de uma visdo global
do atendimento as urgéncias e emergéncias

1 Identificar as alterac6es do periodo pré, per e pds-operatorio, indicando
0s procedimentos necessarios a sua corregao;

1 Reconhecer os casos de urgéncia e emergéncia em que a participacao
do especialista € imprescindivel, reconhecer as situacdes e
procedimentos em que o tempo de abordagem é definidor do

progndstico

Tarefas especificas

1 Avaliar o estado clinico e psicolégico dos pacientes, buscando
estabelecer empatia (boa relacdo examinador-paciente-familia),
procurando informa-lo e a seus familiares sobre o tratamento, sua
finalidade e riscos;

! Avaliar o paciente no pré-atendimento tomando medidas necessarias
para compensar alteragées que o possam comprometer;

1 Avaliar a evolucdo do pés-atendimento, considerando as alteracfes
inerentes ao momento;

1 Apresentar diariamente para a equipe os dados de evolucéo e condutas
tomadas nos casos avaliados, bem como relatorio de atividades
realizadas durante o plantéo.

1 Desenvolvimento do raciocinio clinico a partir de sinais e sintomas,
passando por estratificacdo de risco e diagndstico diferencial,

1 Treinar a pratica em relacdo a curativos, sondagens e introducdo de

cateteres;

Atividades do Estagio de urgéncia sob orientacdo dos professores:

Plantdes no HPS/HMTJ/HMS:
1 Plantbes no HPS/HMTJ/HMS nos servicos de cirurgia, clinica,

traumatologia e centro-cirdrgico sob supervisdo do médico plantonista e
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médico residente quando for o caso, seguindo escala previamente
fornecida. Os plantdes serdo realizados durante todo o periodo do
Estagio.

Enfermarias do HPS:

T

O estudante deverd se responsabilizar integralmente pelo paciente
enquanto este permanecer hospitalizado, avaliando-o desde a
internacao, identificando as interferéncias no estado clinico, solicitando
exames complementares, descrevendo evolugdo clinica diéria,
realizando curativos, sondagens e cateterismos, acompanhando o

paciente, sempre que necessario e participando das interconsultas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Basica:

1.

KNOBEL, E. Condutas no paciente grave. 4. ed. Sdo Paulo: Atheneu,
2016. 2v.

SAAD, JUNIOR, R. Tratado de cirurgia do CBC. 2. ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2015.

TEIXEIRA, J. C. G. (Ed.). Unidade de emergéncia: condutas em
medicina de urgéncia. 3. ed. Sado Paulo: Atheneu, 2013.

Complementar:

1.

COELHO, J. C. U. Aparelho digestivo, clinica e cirurgia. 4. ed. Sao
Paulo: Atheneu, 2012. 2 v.

DOHERTY, G. M. et al. Current cirurgia: diagndéstico e tratamento. 14.
ed. Porto Alegre: AMGH, 2017.

MARTINS, H. S.: BRANDAO NETO, R. A.; VELASCO, I. T. Medicina de
emergéncia: abordagem pratica. 11. ed. Sdo Paulo: Manole, 2016.
NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL
TECHNICIANS. AMLS Atendimento pré-hospitalar as emergéncias
clinicas. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

PETROIANU, A. Clinica cirargica do Colégio Brasileiro de
Cirurgides. Sao Paulo: Atheneu, 2010.
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7.2 Estégios 10° periodo

7.2.1 Estagio de Atencado Basica a Saude |

Desenvolver a capacidade de trabalhar em equipe interprofissional,
abordando os eixos de atencdo individual e coletiva a saude, gestdo do
trabalho e educacdo em saude promovendo o compartihamento de
informacdes, instituindo o tratamento de melhor resultado e menor custo (tanto
para o paciente como o sistema de saude) e atentando-se a seguranca do

usuério do SUS, visando ao bem-estar do paciente.

Objetivos
Geral

Construir um padrdo de assisténcia individual e coletiva a partir de
fundamentos da Atencdo Basica com foco na Medicina de Familia e
Comunidade, pautados na prevencado e promocao e reabilitacdo da saude, de
acordo com principios éticos e bioéticos, desenvolvendo o raciocinio critico e

reflexivo.

Especificos

1 Atuar, em cenarios da Atencéo Basica, com foco na saude integral em
todos os momentos do ciclo da vida;

1 Construir Planos de cuidado com olhar na medicina baseada na pessoa
e demonstrados na MBE;

{1 Trabalhar em equipe multiprofissional respeitando as especificidades e
compartilhando os saberes.

1 Reconhecer os mecanismos farmacoldgicos das drogas componentes
do REMUME e seu custo-beneficio, utilizando-as com responsabilidade;

1 Reconhecer o valor dos meios diagndstico entendendo a necessidade
de otimiza-los para o bem do usuario e dos servicos;

1 Aplicar os principios de metodologia cientifica na producéo de

conhecimento;
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T

T

Comunicar-se de forma ética e empatica com pacientes, comunidade,
colegas e gestores.

Desenvolver a pratica da auto e hetero-avaliacdo sistematicamente.

Conteudos da Pratica profissional:

T

Assistir a uma populacdo adscrita, poréem ndo discriminada, de forma
integral e equanime, utilizando as melhores evidéncias para acolher,
tratar e acompanhar em unidades basicas de saude.

Analisar dentro das melhores evidéncias cientificas a necessidade de
solicitar exames, utilizando os protocolos de cada servico.

Conhecer e registrar em formulario préprio os dados coletados nas
atividades realizadas de acordo com os protocolos do servico;

Promover a saude e o bem-estar, aplicando adequadamente as
estratégias educacao para promocao da saude e prevencao da doenca,
Aplicar habilidades de comunicagéo entre os estudantes/ comunidades/
equipe.

Realizar trabalhos de campo, vigilancia e visitas domiciliares, sempre de

acordo com a programacao e orientacao do preceptor da UB.

Estratégias Didaticas:

T

Praticas em cenarios de MFC com preceptoria local e sob supervisédo do
professor
Problematizacao a partir das vivéncias

Seminarios

Tecnologia de Informag¢do e Comunicagéo e Servigo:

T
1
T

Grupos de discusséo
Ciclos pedagdgicos
Casos de MFC-PBL
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Béasica:

1.

2.

3.

CAMPOS, G. W. S. Tratado de saude coletiva. 2. ed. Sado Paulo:
Hucitec, 2007.

DUNCAN, B. B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencao
primaria baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.
GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de medicina de familia e
comunidade: principios, formacdo e pratica. Porto Alegre: Artmed,
2012. 2v.

Complementar:

1.

GARCIA, M. L. B. Manual de saude da familia. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2015.

MANUAL DE LEGISLACAO ATLAS. Seguranca e medicina do
trabalho. 78. ed. S&o Paulo: Atlas, 2017.

MCWHINNEY, I. R.; FREEMAN, T. Manual de medicina de familia e
comunidade. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

MENDES, E. V. As redes de atencao a saude. Brasilia: Organizacéo
Pan-Americana da Saude, 2011.

OHARA, E. C. C.; SAITO, R. X. S. Saude da familia: consideracdes
tedricas e aplicabilidade. 3. ed. Sdo Paulo: Martinari, 2013.

7.2.2 Estagio de Cirurgia |

Desenvolver a capacidade de trabalhar em equipe interprofissional,

abordando os eixos de atencdo individual e coletiva a saude, gestdo do

trabalho e educacdo em saude promovendo o compartilhamento de

informacgdes, instituindo o tratamento de melhor resultado e menor custo (tanto

para 0 paciente como o sistema de saude) e atentando-se a seguranca do

usuario do SUS, visando ao bem-estar do paciente.

Objetivos

Geral
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Desenvolver habilidades que capacitem o aluno a realizar diagndsticos
sindromicos, intervencbes terapéuticas e encaminhamento para tratamento

especifico das doencas cirdrgicas de maior prevaléncia.

Especificos

1 Reunir no¢des basicas no dominio da especialidade de Cirurgia;

1 Adquirir conhecimento tedrico-pratico, visando a integracdo do
conhecimento da area da especialidade ao conhecimento mais genérico
da atencdo a saude do individuo;

1 Elaborar a atencdo integral ao paciente cirdrgico de maneira
humanizada e responsavel,

1 Trabalhar em conjunto o conceito de equipe multidisciplinar com
profissionais da area de enfermagem, psicologia, fisioterapia e outras
areas afins da especialidade;

1 Avaliar as alteracdes especificas do paciente cirirgico no periodo pré,
per e pds-operatorio.

Reconhecer alteracbes que necessitam de intervencao cirdrgica;
Analisar resultados de exames subsidiarios em Cirurgia.

1 Frequentar o Centro Cirargico, aprimorando o comportamento na sala
cirirgica e o lidar com técnicas anestesioldgicas, rotinas de assepsia e
antissepsia, manuseio de instrumental cirdrgico e instrumentacao;

1 Treinar a pratica em relacdo a curativos, sondagens e introducdo de
cateteres e procedimentos de pequeno porte e baixa complexidade

como drenagem de abscessos, suturas simples e acessos venosos.

Atividades do Estagio de Cirurgia sob orientacdo dos professores:
1 Plantdes no HMTJ nos servicos de cirurgia e anestesiologia sob
supervisdo do professor de Cirurgia, meédico plantonista e meédico
residente de cirurgia, seguindo escala previamente divulgada. Os

plantbes serdo realizados durante todo o periodo do Estagio.

Enfermaria de Cirurgia do HMTJ:
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1 O estudante devera se responsabilizar integralmente pelo paciente

enquanto este permanecer hospitalizado, avaliando-o desde a
internacao, identificando as interferéncias no estado clinico, solicitando
exames complementares, descrevendo evolucdo clinica diéria,
realizando curativos, sondagens e cateterismos, acompanhando o

paciente, sempre que necessario e participando das Inter consultas.

Centro Cirargico do HMTJ:

M

M

O estudante participara de atos operatérios na condicdo de
instrumentador ou segundo auxiliar;
O estudante acompanhara, prestando auxilio ao anestesiologista

durante a execuc¢ao do ato anestésico.

Ambulatérios especializados HMTJ:

T

T
T
T
T

Pré e pGs-operatdrio;
Cirurgia pléastica;
Urologia;

Cirurgia do térax;

Cirurgia do aparelho digestivo.

Conteudo da Préatica Profissional:

T

T

T

Tracar um plano de acdo para elucidacdo diagndstica, conduta
terapéutica no paciente cirdrgico

Avaliar a evolucdo do plano terapéutico proposto, interpretando sua
eficiéncia

Através de meios de diferentes recursos e linguagens, descrever e
aplicar conceitos que permitam entender os fenbmenos normais e
alterados no processo de atencdo a salde, indicando exames
complementares pertinentes a evolucdo do quadro do paciente e
considerando riscos e beneficios.

Estabelecer empatia na relagdo médico-paciente e boa comunicacao

com equipe profissional, com abordagem centrada na pessoa.
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Identificar situacdes de violéncia e comportamentos de risco e
vulnerabilidade, descrevendo e aplicando conceitos bioldgicos e
psicossociais, além de organizar e aplicar dados baseados em
evidencias cientificas de forma a garantir a seguranga dos envolvidos no
processo de atencao a saude

Realizar a atengdo a saude dos individuos, contextualizada em seus
diferentes ciclos de vida, baseada em evidencias cientificas

Preparo de materiais, execucdo de procedimentos cirargicos e
seguimento pés-operatdrio

Avaliar o estado clinico e emocional dos pacientes, buscando
estabelecer boa relacdo examinador-paciente, procurando informa-lo e a
seus familiares sobre o ato cirdrgico, sua finalidade e riscos;

Avaliar o paciente no pré-operatério tomando medidas necessérias para
compensar alteracdes que possam comprometer o ato cirdrgico;

Avaliar a evolucdo do pos-operatério, considerando as alteracfes
metabdlicas inerentes ao momento;

Instrumentar e auxiliar intervencdes cirurgicas;

Apresentar diariamente para a equipe os dados de evolucdo e condutas

tomadas nos casos avaliados.

Estratégias Didaticas:

T

=4 =4 =4 A4 4 A -

Problematizacéo

Aulas expositivas

Situacédo problema (problematizacéo)
Discussao clinica

Reunido cientifica

Sala de aula invertida

Aprendizado baseado em equipe

Simulacdes realisticas

Tecnologia de Informagcéo e Comunicagéo e Servigo:

T

Ambulatério clinico didatico e acesso a unidade de internacéo

informatizada.
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Utilizacdo de Multimidia;
Laboratdrio de informatica com acesso a base de dados, amplamente
disponiveis na internet;

Laboratorio de Habilidades e Simula¢gfes Realisticas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Basica:

1.

3.

COELHO, J. C. U. Aparelho digestivo: clinica e cirurgia. 4. ed. Sao
Paulo: Atheneu, 2012.

GOFFI, F. S. Técnica cirurgica: bases anatébmicas, fisiopatologicas e
técnicas da cirurgia. 4. ed. Sao Paulo: Atheneu, 2006.

TOWNSEND, C. M. et al. Sabiston tratado de cirurgia: a base
biolégica da pratica cirargica moderna. 19. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2014. 2v.

Complementar:

1.

CIRINO, L. M. I. Manual de técnica cirargica para graduacdo. Sao
Paulo: Sarvier, 2006.

FIGUEIREDO, E.; MONTEIRO, M.; FERREIRA, A. Tratado de
oncologia. Rio de Janeiro: Revinter, 2013. 2v.

GAMA-RODRIGUES, J. J.; MACHADO, M. C. C.; RASSLAN, S. Clinica
cirurgica. Sédo Paulo: Manole, 2008.

SCHWARTZ, S.; MORTON, J. H. Principios de cirurgia: pré-teste,
auto-avaliacao, revisdo. 9. ed. Sao Paulo: Revinter, 2013.

ZOLLINGER, R. M.; ELLISON, E. C. Zollinger atlas de cirurgia. 10. ed.

Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

7.2.3 Estagio de Ginecologia

Desenvolver a capacidade de trabalhar em equipe interprofissional,

abordando os eixos de atencdo individual e coletiva a saude, gestdo do

trabalho e educacdo em saldde promovendo o compartilhamento de

informagdes, instituindo o tratamento de melhor resultado e menor custo (tanto
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para o paciente como o sistema de saude) e atentando-se a seguranca do

usuério do SUS, visando ao bem-estar do paciente.

Objetivos

Geral

Propiciar ao estudante um processo de vivencia pratica em ginecologia

objetivando desenvolver a capacidade de diagnosticar, tratar e construir um

plano de cuidados relacionados ao uso racional da tecnologia, seguranca e

bem estar do paciente.

Especificos

T

= =4 =4 =4

Construir agdes de educacdo em saude da mulher e educacédo sexual,
que permitam entender os fendmenos normais e alterados no processo
saude/doenca nos diversos ciclos da vida;

Expressar-se através de recursos de linguagem escrita, verbal e nao
verbal de forma a atender os principios éticos e humanisticos, da
atencao primaria a saude da mulher.

Identificar e aplicar as normas de biosseguranca do médico;

Estimular e fomentar a relacao inter e multidisciplinar;

Diagnosticar e tratar as patologias ginecoldgicas mais prevalentes.
Nomear os transtornos mais frequentes do ciclo de vida feminino e
construir um plano de cuidados, baseado em evidéncias cientificas, com
vistas a solucdo do problema, garantindo a seguranca dos envolvidos no
processo de atencao a saude da mulher.

Tracar e esquematizar para o paciente um plano de referéncia e contra
referéncia para as areas de atendimento secundarias e terciarias, se
necessario.

Interpretar, relacionar e compartilhar informacdes de resultados de
exames complementares na pratica ginecolégica para construir e

sustentar propostas de intervencao;

Conteudo da Prética Profissional:

Enfermaria:
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1 Evoluir e prescrever os prontuarios;

1 Providenciar e checar exames subsidiarios pré- e pos-operatorios;

1 Providenciar e checar interconsultas;

1 Orientar pacientes e familiares;

1 Realizar a alta, com os devidos encaminhamentos.

Ambulatério:

1 Atender pacientes ambulatoriais, realizando anamnese e exame das
pacientes;

1 Desenvolver acbes em salude da adolescente;

1 Promover educacédo sexual;

1 Orientar métodos contraceptivos;

1 Identificar casos de violéncia sexual e referendar;

1 Realizar prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis,
procedimentos legais pertinentes e referendar para rede de cuidados;

1 Reconhecer os desvios do crescimento, desenvolvimento sexual e do
padrao menstrual;

1 Identificar os aspectos de normalidade da saude reprodutiva da mulher;
Diagnosticar e tratar os disturbios menstruais e sangramentos genitais,
gueixas mamarias, infertilidade, dor pélvica, referenciando quando
necessario;

1 Atuar na prevencdo primaria e secundaria das neoplasias mais
prevalentes (mama e colo de Utero);

7 Identificar, orientar e conduzir os sinais e sintomas mais comuns do
climatério (vasomotores, sangramentos pds-menopausa,
uroginecoldgicos, psicoldgicos e de sexualidade);

1 Atuar na prevencdo primaria e secundaria de doencas cronico-

degenerativas do climatério como osteoporose, diabetes, hipertenséo
arterial, dislipidemia;

Diagnosticar urgéncia e/ou emergéncia ginecologica.

Centro Cirargico HMTJ:

T

Participar de atos operatorios das pacientes sob seus cuidados.
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Estratégias didaticas:

T

T
T
T
T

Problematizacgéo;

Dinamica de grupo;

Situacéo problema (problematizacéo);
Discusséao Clinica;

Laboratorio de habilidades.

Tecnologia de Informacdo e Comunicacao e Servico:

1 Ambulatério clinico didatico e acesso a unidade de internagao

informatizada.

Utilizacdo de Multimidia;

Laboratério de informatica com acesso a base de dados, amplamente
disponiveis na internet;

Laboratorio de Habilidades e Simula¢gfes Realisticas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Basica:

1.

ASSOCIACAO DE GINECOLOGISTAS E OBSTETRAS DE MINAS
GERAIS. Manual de ginecologia e obstetricia SOGIMIG. 6. ed. Belo
Horizonte: Coopmed Editora Médica, 2017.

CAMARGO, A. F. et al. Ginecologia ambulatorial: baseada em
evidéncias cientificas. 3. ed. Belo Horizonte: COOPMED Editora Médica,
2015.

HOFFMAN, B. L. et al. Ginecologia de Williams. 2. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2014.

Complementar:

1.

BARACAT, E. C.; ROSSI, P.; RIBEIRO, R. M. Manual de ginecologia
de consultério. Sdo Paulo: Atheneu, 2007.

BEREK, J. S. Berek e Novak tratado de ginecologia. 15. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.
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3. PASSOS, E. P. et al. (Org.). Rotinas em ginecologia. 7. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2017.

4. PASTORE, A. R.; CERRI, G. G. Ultrassonografia em ginecologia e
obstetricia. 2. ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2010.

5. ROCK, J. A.; JONES Ill, H. W. Te Linde cirurgia ginecolégica. 10. ed.
Rio de Janeiro: Revinter, 2012.

7.3 Estagios 11° periodo

7.3.1 Estagio de Atencdo Basica a Saude |l

O Estagio Supervisionado em Atencdo Basica 2 na FCM/JF é
implantado em 2018-1 para o décimo primeiro periodo de medicina a partir de
uma determinagéo da Diretriz Nacional Curricular de 2014 que define como
obrigatério um percentual de 30% da carga total do estagio em Atencao Basica.
Como o estudante ja vivenciou o periodo de 2017-2 em unidade basica
atendendo e reconhecendo os processos de trabalho deste cenério a proposta
agora é gque ele perceba esta unidade como coordenadora da rede de atencdo
a saude (RAS).

Neste estagio o estudante terd como base a unidade basica de saude,
porém, devera percorrer outros cenarios da atencdo secundaria ou terciaria
conhecendo os gargalos e facilidades de um itinerario terapéutico. Entendemos
como itinerario terapéutico a movimentacdo de um usudario a partir de sua
entrada no sistema de salude até seu retorno a esta unidade, percorrendo
servicos de maior densidade tecnoldgica, laboratérios, farmacias e realizando
procedimentos, quando se fizer necessario, utilizando instrumentos de
referéncia e contrareferéncia.

Durante este estagio o estudante devera atuar em conformidade com
os protocolos do municipio e as linhas guias definidas para o segmento
atendido. Ele estara inserido numa equipe de saude da familia como no estagio
anterior, porém numa Vvisao mais abrangente, aproveitando a maturidade ja
adquirida.

Os conteudos tedricos deverdo seguir a proposta da Agenda 2030 do

PNUD (Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento) principalmente
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no Objetivo 3 que discute a necessidades de servicos de saude mais
humanizados e resolutivos.

Saude e Bem-Estar: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-
estar para todos, em todas as idades.!

Uma vez reconhecidas as propostas do milénio, os estudantes deverao
atuar em sintonia com as politicas publicas nacionais e locais para fazer valer
esse objetivo. Para isso serdo estimulados a identificar a rede de atencédo a
saude, suas deficiéncias e facilidades e aplicar este conhecimento para
melhorar a movimentag&o do usudrio nestes cenarios.

Também é proposta que o estudante conheca o sentimento do usuério
gue vivencia o processo. Para isso pretende-se utilizar um instrumento de
coleta de dados estruturado a ser aplicado, analisado e consolidado, gerando
informacdes para realizacdo de semindario temético onde deverao propor
estratégias para melhoria do processo.

Ao final do estagio, independente dos conteudos trabalhados, o
estudante tem clareza de que o pensamento no coletivo deve prevalecer como
base de sua profissdo e que o fato de se tornar um especialista ndo invalida o
exercicio da Integralidade, principio doutrinario do Sistema Unico de Saude que
institui a necessidade de se pensar no individuo como um todo, inserido hum

contexto muitas vezes adverso.

Protocolo assistencial do estagio em atencdo basica 2: estrutura
organizacional

O Estagio Supervisionado em Atencdo Basica 2 (AB2) acontece em
seis semanas seguidas. Os estudantes sao distribuidos em dois grupos de 8 a
10 alunos e atendem em Unidades de Atencao Basica a Saude acompanhando
0s médicos de familia e comunidade, sendo um ou no maximo, dois estudantes
por profissional. Como estardo nas mesmas unidades de AB1, eles estardo em
dias alternados, evitando a sobrecarga do local.

Durante a semana cada grupo tem dois encontros no HMTJ com o0s
professores para teorizar e discutir os temas da semana, sendo:

1- Rede de saude da mulher e da crianca

1 http://www.br.undp.org/content/brazil/pt/home/post-2015.html
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2- Rede de doengas cronicas nao transmissiveis.

Estes temas foram escolhidos pela alta grande importancia na saude
publica, pela alta prevaléncia de problemas de saude relacionados a esses
segmentos e pelo grande impacto financeiro que geram no setor publico em
geral.

Unidades de Atencdo Primaria a Saude previstas para serem utilizadas
pelo Estagio: UBS Santa Luzia:

1 UBS Séao Benedito
UBS Santo Antbnio
UBS NS Aparecida
UBS Retiro
UBS Santa Efigénia
UBS Granjas Betania
UBS Dom Bosco
UBS Cruzeiro do Sul
UBS de Valle Verde

= =4 A A4 -4 -4 -4 -2

Organizacao dos servigos
Tipo de unidades:

Em Juiz de Fora a atencdo primaria possui unidades que funcionam no
modelo tradicional e unidades com a Estratégia de Saude da Familia (ESF).
Das unidades que recebem os estudantes da Suprema, duas (Dom Bosco e
Cruzeiro do Sul) atuam no modelo tradicional, porém o0s preceptores sao
Médicos de Familia e Comunidade e cumprem todas as atividades propostas
por esta estratégia. Todas as unidades funcionam de segunda a sexta feira
das 7.00h as 11.00h e das 13.00h as 17.00h. As reunides de conselho
geralmente sdo a noite, e, 0s estudantes que participam desta atividade
ganham uma folga na sua rotina da unidade. Também é prevista folga para os
estudantes que participarem de Campanhas de Vacinas, visto que elas
acontecem em finais de semana.

A estrutura fisica das UAPS é na sua maioria adequada e com espaco
para que o estudante possa praticar os processos basicos da atencado basica.

Também a maioria das equipes ja funcionam informatizadas, alimentando o E-

77



SUS nos atendimentos o que facilita o planejamento e a avaliacdo da situacao
de saude da area de abrangéncia.
Além do E-SUS o estudante é estimulado a conhecer, preencher e

analisar os outros sistemas de informacdo do DATASUS.

Territorio e Cenéarios de Prética:

O territério é a area de abrangéncia da equipe, ou seja, area geografica
gue deve ser responsabilidade de uma equipe de saude. Nesta area a equipe
dever4d atuar com integralidade, oferendo atencdo a populacdo adscrita,
prevencao de agravos, promoc¢ao da saude e reabilitagéo fisica e social.

Além da atencdo basica os estudantes também deverdo conhecer
unidades de atencéo secundaria, no Departamento de Clinicas Especializadas,
Departamento de Saude da Mulher, laboratorios de analises clinicas e de
imagem, apoio terapéutico, servicos de transporte e logistica além dos
mediadores, CMC (central de marcacédo de consulta) e CV (central de vagas)
que servem de comunicacdo entre a atencdo basica e secundaria e da
secundaria com a terciéria.

Assim como no estagio de ABS | os estudantes deverdo utilizar os
Sistemas de Informacdo para fazer analises e para embasar suas acfes de
planejamento. Para isso utilizardo os Sistemas de Informacédo em Saude, hoje
condensados no E-SUS, mas podem sempre recorrer ao SINASC, SINAN, SIS-
HIPERDIA, SIM, SIS-PNI, SIS-PN e SIS-COLO. etc.

As reunides para analise de dados e planejamento acontecem sempre
as gquintas feiras e cada equipe tem autonomia de planejar suas estratégias de

acordo com a realidade que se coloca bem como a disponibilidade de recursos.

Equipe:

As equipes das unidades que atuam de acordo com a estratégia de
saude da familia, sdo compostas por um médico generalista, um enfermeiro,
um técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude (de quatro a seis
por equipe). Em algumas unidades tém o assistente social e o dentista, ndo
inserido no PSF, que atende a todos os usuarios da area de abrangéncia da
UBS. Infelizmente temos hoje em Juiz de Fora muitas equipes incompletas

onde faltam principalmente agentes comunitarios de saude. Esta auséncia
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compromete a coleta de dados e, muitas vezes afeta o planejamento das

acoes.

Consultas e atendimentos:

A organizagdo e funcionamento das unidades de saude tém
caracteristicas préprias, dependendo da realidade local, porém a maioria hoje
atende demanda programada e espontanea no periodo da manhd e, aos
grupos selecionados, no periodo da tarde, como atendimento de puericultura,
preventivo de cancer de colo uterino, pré-natal, grupos de hipertensos e
diabéticos, além de visitas domiciliares.

O acesso ao encaminhamento deve respeitas a necessidade do
usuario e o0 estudante devera ter clareza que muitas vezes € o0
encaminhamento que garante a continuidade do cuidado devendo o médico de
responsabilizar pelo paciente mesmo quando este vai para outro servico,
possibilitando a criacdo do vinculo e a melhor adeséo ao plano de cuidados. A
resolutividade da equipe depende desses pré-requisitos. Quanto mais
organizada e coesa é a equipe, maior é seu indice de resolutividade.
Entendemos por resolutividade a capacidade de receber a demanda e
soluciona-la. Um indice bom de resolutividade deve ser entre 80 a 85% do total
atendido. Mesmo um encaminhamento, quando feito com coeréncia e bem
delineado, é considerado um atendimento resolutivo. O estudante no estagio

supervisionado tem como tarefas praticas:

1) Referéncia: Tracar com habilidade um itinerario terapéutico sendo
responsavel pela coordenacao do cuidado
Para realizar esta tarefa o estudante devera conhecer a rede de servigos
locais com todas as suas caracteristicas, e acompanhar este movimento
construindo os indicadores de monitoramento e avaliagéo.

2) Contra referéncia: Reconhecer a importancia de contra-referenciar o
usuario registrando de forma clara e concisa em prontuario no momento

em que recebe este usuario de volta.
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Utilizar sempre os principios do SUS e da Atencdo Béasica em sua
pratica cotidiana valorizando o Pacto pela Saude e o Pacto em Defesa do SUS.
(PORTARIA N° 399, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2006).2

3) Respeitar sempre os protocolos de encaminhamento editados pela
Prefeitura de Juiz de Fora Protocolos de Acesso as Consultas de
Especialidades Médicas no ambito do Municipio de Juiz de Fora
(PORTARIA N.° 2868 1 SS - Institui o uso dos Protocolos de Acesso
as Consultas de Especialidades Médicas no ambito do Municipio de
Juiz de Fora.)

Estas atividades favorecem a fixacdo o de conceitos teoricos de clinica,
epidemiologia e de politica de saude

Ao final do estagio os estudantes apresentam, na forma de um
seminario, uma analise critica da Rede de Atencdo a Saude.

Todo este processo esta sustentado por momentos sistematizados de
Afeedbacko que possibilitam ao esdadesdante a
cognitivas, afetivas e/ou psico-motoras. Esta identificagcdo possibilita ao
estudante acesso a cenarios de apoio, para reconstrucdo desses conceitos,

conferindo a esta avaliagcdo um carater processual formativo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Basica:

1. COHN, A. et al. A saude como direito e como servi¢co. 7. ed. Sao
Paulo: Cortez, 2015.

2. GUSSO, G.; VALLADAO JUNIOR, J. B. R.; OLMOS, R. D. Medicina de
familia e comunidade: série manual do médico-residente do Hospital
das Clinicas. S&o Paulo: Atheneu, 2017.

3. HELMAN, C. G. Cultura, saude e doenca. 5. ed. Porto Alegre: Artmed,
20009.

2 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399 22 02 2006.html
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Complementar:

1.

GARCIA, M. L. B. Manual de saude da familia. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2015.

MANUAL DE LEGISLACAO ATLAS. Seguranca e medicina do trabalho.
78. ed. Sao Paulo: Atlas, 2017.

MCWHINNEY, I. R.; FREEMAN, T. Manual de medicina de familia e
comunidade. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

MENDES, E. V. As redes de atencao a saude. Brasilia: Organizacao
Pan-Americana da Saude, 2011.

OHARA, E. C. C.; SAITO, R. X. S. Saude da familia: consideracdes

tedricas e aplicabilidade. 3. ed. Sdo Paulo: Martinari, 2013.

Sugestéo de Leitura:

1.

2.

3.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Clinica ampliada, equipe de
referéncia e projeto terapéutico singular. 2. ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 2007.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Caderno de aten¢do domiciliar.
Brasilia: Ministério da Saude, 2013. v. 2, cap. 1.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Caderno de atenc¢&o domiciliar.
Brasilia: Ministério da Saude, 2013. v. 2, cap. 2.

7.3.2 Estaqgio supervisionado de Clinica Médica |

Objetivos

T
T

M

T

Capacitar o aluno a atender o paciente que procure o Sistema de Saude;
Habilitar o aluno a resolver ou bem encaminhar os pacientes com
problemas de saude mais comuns;

Oferecer oportunidades para ampliar, integrar e aplicar o0s
conhecimentos adquiridos nos ciclos basico e profissionalizante do curso
de graduacéo;

Promover o aperfeicoamento ou a aquisicdo de atitudes adequadas a
assisténcia aos pacientes e a capacitacdo em técnicas e habilidades

indispensaveis ao exercicio de atos médicos basicos;
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1 Estimular o interesse pela promocédo e preservacdo da saude e pela
prevencao das doencas;

1 Possibilitar a pratica da assisténcia integrada, através do estimulo a
interacdo dos diversos profissionais de saude, reconhecendo o papel de
cada um em uma equipe multiprofissional de atencdo ao paciente;

1 Desenvolver a consciéncia das limitacdes, responsabilidades e deveres
do médico perante o paciente, a instituicdo e a comunidade;

1 Fomentar a necessidade de aperfeicoamento profissional continuado.

Tarefas especificas:
O estudante deve promover a atencdo a saude do adulto de forma
ética e humanizada, sendo capaz de:

1 Valorizar a entrevista médica e o exame fisico enquanto ferramenta de
grande poder terapéutico e importante instrumento para orientacao do
diagndstico e condutas primarias;

1 Conhecer o0 paciente para fornecer um tratamento médico
individualizado, de acordo com as necessidades e limitacbes de cada
um;

1 Ampliar as noc¢des de propedéutica para o adequado diagndstico
diferencial das sindromes mais frequentes na pratica diaria;

1 Utilizar os exames complementares, segundo uma hierarquia de
complexidade e de custos de acordo com as necessidades de saude do
paciente;

1 Distinguir clinicamente as situacdes de emergéncia, urgéncia ou eletiva,
tomando os cuidados necessarios, segundo os diferentes graus de risco
encontrados, visando a preservagdo da vida, ao bem-estar e a medidas
adequadas para melhor progndstico dos pacientes;

7 Utilizar as diretrizes de conduta dos 6rgdos normativos para tratamento
das principais condig¢des clinicas do dia-a-dia;

1 Prescrever, sob supervisdo docente, segundo as normas cientificas e
técnicas vigentes, maximizando a aderéncia as mudancas de habito e os
beneficios do tratamento farmacolégico, mas sempre observando o

custo-efetividade e possiveis efeitos adversos do mesmo;
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1 Desenvolver habilidades para os principais procedimentos invasivos
ambulatoriais e hospitalares;

1 Atuar segundo rotinas de atendimento ao adulto nos diversos setores do
HMTJ (enfermarias, ambulatérios e unidade de terapia intensiva) sob
supervisao direta do professor e/ou meédico assistente;

71 Intervir (de forma efetiva) em situacdes de risco a saude, usando 0s

conhecimentos de epidemiologia e da pratica baseada em evidéncias.

Atividades do Estagio de Clinica Médica sob orientacdo dos
professores:
Enfermarias e ambulatérios HMTJ, Associacdo de Diabéticos de Juiz

de Fora e SAE (Servico de Assisténcia Especializada em HIV/AIDS)

71 Obter a historia clinica e realizar exame fisico do paciente e apresentar
ao professor/preceptor para discussédo, elaboracdo de plano de
investigagdo diagnostica e tomada de conduta;

1 Indicar plano de cuidados, levando em conta a singularidade organica,
social e psico-afetiva do paciente;

71 Indicar os exames complementares de conformidade com o diagnéstico
clinico resultante da discussdo, conhecendo os fundamentos, a
sensibilidade, a especificidade e os custos de cada exame;

1 Reqistrar, de forma clara, concisa e com caligrafia legivel ou no
computador, a evolucdo diaria, os procedimentos realizados, o0s
cuidados indicados para cada paciente no prontuario, mantendo-o
organizado e atualizado, identificando os registros com assinatura e
carimbo do estagiario e de seu preceptor;

1 Prescrever medicamentos, considerando os mecanismos de acao, as
vias de administracdo, a farmacodinamica, os efeitos colaterais, a
relacdo custo/beneficio e a evidéncia de efetividade;

1 Elaborar plano de cuidados com a equipe e encaminhar o paciente ao
servico de origem, ou ambulatério de especialidade, com suméario das

ocorréncias ou contra-referéncia, na alta do paciente;
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T

Saber identificar, em cada consulta, as situacfes de relevancia, dentro

da especialidade trabalhada.

Plantdes:

T

T

Plantdes no HMTJ (UTI ADULTO) e na Unidade de Pronto Atendimento
Regional Sul (UPA Santa Luzia) sob supervisdo do professor e do
médico plantonista. Os plantdes seguirdo escala previamente divulgada
pelos professores e serdo realizados durante todo o periodo do Estagio.

A troca do plantdo somente sera permitida ap0s autorizacdo prévia do
professor do Estagio de Clinica, a qual devera ser anotada em escala

apropriada.

Estratégias didaticas:

M

= =4 4 A4 A4 A

Ciclo pedagdgico, utilizando o processo tutorial da aprendizagem,
baseada em problemas;

Atendimento ambulatorial a pacientes clinicos, sob superviséo;
Discusséo de casos clinicos;

Seminarios;

Visitas a pacientes internados na enfermaria do HMTJ, sob supervisao;
Treinamento tedrico-pratico em manequins

Periodo de estudo na biblioteca;

Sessoes clinicas e anatomo-clinicas.

Recursos didaticos:

= =2 =4 =

Lousa;

Data show;

Livros e periodicos de clinica médica e especialidade relacionadas;
Acesso ao Medline;

Laborat6rio de Habilidades

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Béasica:
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1. BRAUNWALD, E. et al. (Ed.). Harrison medicina interna. 19. ed. Rio de
Janeiro: McGraw-Hill, 2016. 2v.

2. LOPES, A. C. Tratado de clinica médica. 3. ed. Sdo Paulo: Roca,
2015. 2v.

3. TOY, E. C.; PATLAN JUNIOR, J. T. Casos clinicos em medicina
interna. 4. ed. Porto Alegre: AMGH, 2014.

Complementar:

1. BRAUNWALD, E. et al. Braunwald tratado de doencas
cardiovasculares. 9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013. 2v.

2. GOLDMAN, L.; BENNETT, J. C. Cecil medicina. 24. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2014. 2v.

3. VERONESI, R.; FOCACCIA, R. Tratado de infectologia. 5. ed. Sao
Paulo: Atheneu, 2015. 2v.

4. VILAR, L. Endocrinologia clinica. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2013.

5. ZATERKA, S.; EISIG, J. N. Tratado de gastroenterologia: da
graduacdo a pés-graduacao. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2016.

7.3.3 Estaqgio supervisionado de Pediatria |l

Desenvolver a capacidade de trabalhar em equipe interprofissional,
abordando os eixos de atencdo individual e coletiva a saude, gestdo do
trabalho e educacdo em saude promovendo o compartihamento de
informacdes, instituindo o tratamento de melhor resultado e menor custo (tanto
para o paciente como o sistema de saude) e atentando-se a seguranca do

usuario do SUS, visando ao bem-estar do paciente.

Objetivos
Geral

Reconhecer as politicas de saude da crianca e do adolescente por
meio da vivéncia de processos de trabalho em pediatria, objetivando as acdes
de prevencao e promog¢ao da saude e reabilitagdo de agravos, considerando as

guestdes referentes de uso da tecnologia, da ética e seguranca do paciente.
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Especificos

Pediatria Il

T

Conhecer os problemas pediatricos clinicos - cirdrgicos de maior
complexidade, identificando-os e tratando-os adequadamente.

Identificar situacbes de urgéncias e emergéncias, empregando as
medidas recomendadas em todos os niveis de atencdo secundaria e
tercidria, no ambiente clinico-cirargico e de simulacédo realistica
Identificar acbes de lideranga e trabalho em equipe, eficiéncia e gestéao
de trabalho.

Empregar recursos e materiais na preparacdo, na execucdo e nho
seguimento de procedimentos ambulatoriais clinicos ou cirurgicos.
Desenvolver competéncia e habilidades para realizacdo de prescricao,
solicitacdo e interpretacdo de exames complementares, evolucdo em

prontuario e alta hospitalar nos diversos cenérios de ensino.

Atividades do Estagio de Pediatria sob orientacdo dos professores:

T

T

Plantdes no HMTJ em Unidade Intermediaria, em Sala de Parto,
Bercario e Alojamento Conjunto, sob supervisdo do professor e do
pediatra plantonista. Os plantdes seguirdo escala previamente divulgada
pelos professores e serdo realizados durante todo o periodo do Estagio.

A troca do plantdo somente sera permitida apés autorizacdo prévia do
professor do Estagio de Pediatria, a qual devera ser anotada em escala

apropriada.

Bercério e sala de parto HMTJ:

T

Realizar anamnese das pacientes em trabalho de parto, visando a
identificar fatores de risco para o feto e o recém-nascido;

Familiarizar-se com a humanizagao da atengao perinatal;

Diagnosticar o recém-nascido normal por meio do exame clinico e de
dados da historia obstétrica da mae;

Conhecer e dominar o uso do material necessario ao atendimento

adequado do recém-nascido na sala de parto;
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1 Promover a assisténcia e cuidados basicos na sala de parto aos recém-
nascidos decorrentes de gestacdes a termo e sem complicacdes;
Realizar o exame clinico geral do recém-nascido;

1 Sensibilizar as gestantes sobre as vantagens e o manejo do aleitamento
materno exclusivo;

1 Orientar a méae quanto aos cuidados com o0 recém-nascido e consigo
propria no puerpeério;

1 Orientar, por ocasido da alta, quanto a primeira vacinacdo, ao teste do

pezinho e ao acompanhamento em unidade basica de saude.

Enfermarias e ambulatérios HMTJ / Departamento de Saude da Crianca e do
Adolescente:

1 Realizar histéria e exame clinico junto ao paciente/acompanhante e
apresentar ao professor-preceptor para correcdo, discusséo,
estabelecimento do diagnéstico, elaboracdo de plano de investigacéo e
tomada de conduta;

T Indicar plano de cuidados, levando em conta a singularidade organica,
social e psico-afetiva dos pacientes, aplicando os principios da pratica
baseada em evidéncias;

1 Solicitar os exames complementares de conformidade com o diagndstico
clinico resultante da discussdo, conhecendo os fundamentos,
sensibilidade, especificidade e os custos de cada exame;

1 Comunicar-se com a familia/acompanhante para obtencdo de
informagdes, consentimento para procedimentos sobre o paciente;
informar o diagndéstico, progndstico; orientacdo de cuidados necessarios
e esclarecimento de davidas;

1 Registrar de forma clara, concisa e com caligrafia legivel a evolugéo
diaria, os procedimentos realizados, cuidados indicados para cada
paciente, mantendo-o organizado e atualizado, identificando os registros
com assinatura e carimbo do estagiario e de seu professor/preceptor;

1 Prescrever medicamentos, considerando os mecanismos de acao, vias
de administracdo, farmacodindmica, efeitos colaterais, relagéo

custo/beneficio e evidéncia de efetividade;
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T

T

Elaborar plano de cuidados com a equipe nuclear e encaminhar o
paciente ao servico de origem ou ambulatério de especialidade com
contra-referéncia, na alta do paciente;

Saber identificar, em cada consulta, as situacfes de relevancia dentro da

especialidade trabalhada.

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Unidade Intermediaria HMTJ:

T

Atuar segundo as rotinas de higienizacdo e a conduta humanizada
proprias de uma unidade de cuidados intensivos;

Atuar segundo as rotinas de admisséo do recém-nascido na UTI,;
Realizar anamnese junto aos pais/acompanhantes de forma objetiva,
dando énfase ao principal problema, caso os pais estejam presentes;
Acolher a familia do paciente critico de forma humanizada, respeitando a
angustia vivenciada por ela dentro do quadro de risco enfrentado pelo
recém-nascido na UT],

Aplicar os procedimentos-padrao indicados no atendimento ao paciente
grave em parada cardiorrespiratoria;

Tentar realizar os procedimentos de urgéncia que forem solicitados pelo
plantonista/preceptor do setor, sempre sob observacéo e orientagcédo dos
mesmos;

Conhecer e identificar a aparelhagem usada na UTI,;

Identificar os casos de maus tratos e abuso em pacientes com trauma,
estabelecendo as medidas adequadas de atendimento e de protecao;
Examinar o recém-nascido, respeitando as restricbes impostas por sua
enfermidade naquele momento;

Ser capaz de identificar os sinais de piora clinica do recém-nascido em

acompanhamento.

Conteudos da préatica profissional:

Pediatria Il

M

Atuar segundo rotinas de atendimento a crianca em diversos cenarios

(Unidade de Terapia Intensiva e enfermaria, ambulatorios, laboratorio de
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habilidades, simulacéo realistica) sob supervisdo direta do professor e
médico assistente;

9 Atuar segundo rotinas de atendimento ambulatorial em nivel secundario
(especialidades) sob orientacao direta do professor;

1 Avaliar clinicamente o recém- nato, lactente, pré-escolar, escolar e
adolescente e estabelecer plano de cuidados ajustado as demandas de
saude de cada crianca e de sua familia, segundo graus de risco
identificados e requerimentos para recuperar e/ou melhorar a saude;

1 Distinguir clinicamente as situagcdes de emergéncia, urgéncia ou eletiva,
tomando os cuidados necessarios segundo os diferentes graus de risco
encontrados, visando a preservacdo da vida, o bem-estar e um melhor
prognodstico dos pacientes;

1 Intervir de forma efetiva em situacdes de risco a saude, usando 0s

conhecimentos de epidemiologia e da préatica baseada em evidéncias.

Estratégias didaticas:

=

Problematizagéo
Aulas expositivas;
Dinamica de grupo;

Discussao Clinica;

Reunido Cientifica;

)l

1

)l

1 Simulagéo de habilidades
1

{1 Periodo de Estudo;

1

Reunido clinica do servi¢go de pediatria com seminario multidisciplinar.

Recursos didaticos:
1 Utilizacdo de Multimidia;
9 Laboratorio de habilidades

1 Laboratério de simulagéo realistica
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Basica:
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AEHLERT, B. Suporte de vida avancado em pediatria PALS. 3. ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

HAY, W. W. et al. Current pediatria: diagnostico e tratamento. 22. ed.
Porto Alegre: AMGH, 2016.

MARCONDES, E. Pediatria basica. 9. ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2003. 3v.

Complementar:

1.

CLOHERT, J. P.; STARK, A. R. Manual de neonatologia. 7. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

LEAO, E. Pediatria ambulatorial. 5. ed. Belo Horizonte: Coopmed,
2013.

MACDONALD, M. G. Avery neonatologia: fisiopatologia e tratamento
do recém-nascido. 6. ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 2006.

MAKSOUD, J. G. Cirurgia pediatrica. Rio de Janeiro: Revinter, 2003.
2v.

PIVA, J. P. Medicina intensiva em pediatria. 2. ed. Rio de Janeiro:
Revinter, 2014.
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8 CONTEUDO TEORICO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO DE MEDICINA

8.1 Estagios 9° periodo

8.1.1 Obstetricia

Abortamento

Gestacdao ectopica

Doenca trofoblastica gestacional
Alteracdes fisioldgicas na gestacao
Assisténcia pré-natal e diagndstico de gravidez
Sindromes hipertensivas na gestacao
Diabetes e gravidez

Doencas infecciosas e gestacao
Infecc@o urinaria e gestacao

Dpp e placenta prévia

Mecanismo do parto

Assisténcia ao parto

Puerpério normal e patologico
Operacgéao cesariana

Distécia de ombro e parto pélvico
Estatica fetal

Gravidez gemelar

Ultrassonografia em obstetricia
Prematuridade

Oligohidramnio e polidraminio
Rotura prematura de membrana
Drogas e gestacéao

ﬁiﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬂﬂﬁﬁﬁ

1. MONTENEGRO, C.A.B; REZENDE FILHO, J. Rezende - Obstetricia
Fundamental. 132

ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2014.

2. BRASIL. Manual de Atencao ao Pré-Natal de Baixo Risco. Ministério da
Saude.

Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo Basica. Brasilia;
2012.

3. ZUGAIB, M. Zugaib Obstetricia. 3% Ed ed. Barueri: Manole; 2016.

4. CORREA, M.D.; MELO, V.H.; AGUIAR, R. A. L. P.; CORREA JUNIOR, MD.
Nocoes

praticas de obstetricia. 14.ed., Belo Horizonte: Coopmed, 2011
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8.1.2 Pediatria

Pediatria |

T

=4 =4 4 A4 4 -4 -4 A4 -4 -4 -4 -4 -5 A A -2

= =4 =4 =4

= =2 =4 =

Organizacdo morfoldgica dos 6rgaos e aparelhos e sua correlacdo
durante as diferentes

Fases de desenvolvimento e crescimento da crianca.

Assisténcia neonatal.

Alojamento conjunto.

Recém-nascido normal.

Recém-nascido de baixo peso.

Prematuridade e seus riscos.

Triagem neonatal.

Ictericia neonatal.

Distdrbios respiratérios do recém-nascido.

InfeccBes perinatais congénitas.

Imunizagédo: calendéario vacinal

Doencas imuno-previniveis.

Aleitamento materno.

Alimentag&o nos primeiros anos de vida.

Crescimento e desenvolvimento.

MalformacgBes congénitas cirlrgicas: atresia de eséfago, estenose
hipertrofica do piloro, megacolon congénito.

Abdome agudo (obstrutivo e inflamatério)

Escroto agudo.

Desidratacao; reidratacéo oral.

Disturbios nutricionais da crianca e do adolescente: desnutricédo proteico-
energeética; obesidade; dislipidemias; erros alimentares.

Diabetes mellitus tipo

Prevencéo de acidentes.

IntoxicacOes exdgenas: prevencado e atendimento inicial.

Doencas prevalentes do aparelho respiratorio: asma; infeccdes

respiratorias e suas complicacbes
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]

Doencas prevalentes do aparelho digestorio: doenca diarréica aguda e
cronica; sindromes desabsortivas;

Doenca do refluxo gastroesofagico; malformacdes congénitas;
obstipacéao intestinal.

Doencas do aparelho genitourinério infecgdes do trato urinario; refluxo
vesico-ureteral e outras malformacdes congénitas;

Doencas infecto-parasitarias na infancia: viroses; parasitoses.
Doencas exantematicas.

Principais dermatoses da crianga.

Anemias: prevencgao

Morbimortalidade infantil

Caracteristicas do perfil de morbimortalidade perinatal em diversos
paises e regides

Relacionamento médico-paciente-familia. Etica em Pediatria.

Idade cirurgica.

8.1.3 Urgéncia e Emergéncia

=4 =4 4 A4 -4 A4 -4 -4 -4 -4 A4 -4 A

Abdome agudo clinico e cirdrgico
Atendimento inicial ao politraumatizado
Tratamento de feridas

Profilaxia de raiva e tétano

Apendicite aguda

Colecistopatias litiasicas e nao litiasicas
Pancreatite aguda

Diverticulite aguda

Doenca ulcerosa péptica

Hemorragia digestiva alta e baixa

TVP profilaxia e tratamento

Acidentes com animais peconhentos
Infarto agudo do miocardio

Acidente vascular encefalico
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Insuficiéncia renal

Insuficiéncia respiratoria

Urgéncia psiquiatrica

Intoxicacdo exdgena (envenenamento)
Antibitticoprofilaxia e antibioticoterapia na urgéncia
Sepse

Radiologia na urgéncia

Traumatismo cranio encefalico e raquimedular
Trauma abdominal e toracico

Via aérea na urgéncia

Reanimacdao cardiopulmonar

Choque

8.2 Estagios 10° periodo

8.2.1 Atencado Basica a Saude |

e

1 SUS construcao e evolucdo da politica de saude brasileira

1 Gestado e organizacdo dos servicos com base na situacao de saude.

1 Principios da MFC e da Atenc¢éo Basica.

{1 Técnicas de abordagem familiar

1 Abordagem das doencas cronicas e agudas sob a 6tica da MFC

1 Consulta baseada na pessoa considerando a integralidade
continuidade

1 Comunicacéo e interacdo interpessoal, na comunidade e na midia.
Coordenacéo do cuidado em AB

8.2.2 Cirurgia |
1 Principios basicos em cirurgia, hidratacdo em  cirurgia,

antibioticoprofilaxia ~em  cirurgia, prevencdo de fendmenos

tromboembdlicos
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Cirurgia aparelho digestivo, litiase biliar e complicacbes, hérnias da
parede abdominal, abdome agudo

AcCess0s venosos

Nutricdo em cirurgia

Pré e pos-operatorio

Proctologia- cancer de coélon, doenca diverticular, doencas orificiais
Nocoes de enxertos e retalhos

Nocdes de instrumentacao cirdrgica e paramentacao.
Avaliacao do paciente com litiase do trato urinario
Infeccao do trato urinario

Uropatia obstrutiva

Avaliacdo das hematurias

Nocdes gerais de patologias orificiais proctologicas
Abordagem nas hemorragias digestivas baixas
Tumores do trato gastrointestinal

Colecistopatia litiasica

Hérnias da parede abdominal

Neoplasias do aparelho digestivo

Tumores cutaneos

Nutricdo em cirurgia

Pré e p6s-operatério

Resposta enddcrino - metabdlica do trauma

Queimadura

8.2.3 Ginecologia

=4 =4 4 A4 4 A

Anatomia genital
Propedéutica ginecoldgica
Sangramento uterino anormal
Amenorréia

Climatério

Planejamento familiar
Dismenorréia
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Distopias genitais

Incontinéncia urinaria

Infecc@o urinaria

Vulvovaginites

Doencas sexualmente transmissiveis

Dor pélvica

Endometriose

Abdome agudo em ginecologia

Neoplasias benignas e malignas do colo uterino, corpo uterino e ovario
Neoplasias benignas e malignas da mama

Diagnostico precoce e rastreamento do cancer de colo uterino

Diagnostico precoce e rastreamento do cancer de mama.

=4 =4 =4 4 A4 -4 -4 -4 -5 A4 A4 A

Infertilidade

8.3 Estagios 11° periodo

8.3.1 Atencdo Basica a Saude |l

1 - Rede de atencao a saude:

a) Politica de saude da mulher O
b) Politica de saude da crianca O
c) Sistemas de informac¢ao-SIS-REG O

d) Linhas de cuidado- itinerarios terapéuticos O

2 - Rede de doencas cronicas ndo transmissiveis

a) Politicas de prevencao e promocéao de saude-Agenda 2030 O
b) Fluxos nas redes de atenc&o-protocolos de encaminhamentos O
c) Regulagdo O

d) Impactos esperados relacionados as politicas de saude. O

3 - Doengas agudas e cronicas prevalentes no municipio sob a otica da

medicina baseada na pessoa.
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a) HAS e DM
b) Febre Amarela, Dengue, Chikungunya e Zika

8.3.2 Clinica Médica |

=4 =4 =4 -4 -4 -4 -4 -4 -4 -4 -4 -4 -4

A =2 =4 = =

=

Diabetes mellitus

Obesidade e dislipidemias

Doengas da tireoide

Doencas osteometabdlicas

Disturbios Hidroeletroliticos .

Suporte bésico de vida em cardiologia

Insuficiéncia Cardiaca

Hipertenséo arterial sistémica

Sindromes coronarianas agudas

Arritmias

DST / AIDS

Parasitoses intestinais

Osteomielite e artrite séptica

Sindromes mono-like (mononucleose, toxoplasmose, citomegalovirose,
herpes, rubéola ,Epstein Barr ..)

Febres hemorragicas (Dengue, Chikungunya, Febre amarela,
Leptospirose, Maléria, Febre tifoide, Hantavirose, Hepatites)
Tuberculose pulmonar e extrapulmonar

Micoses superficiais e profundas (Paracoco, Criptococo e
Histoplasmose)

Infeccbes do SNC

Sepse

Terapéutica antimicrobiana

Doencas do aparelho urinario (ITU, Sindrome nefrotica, nefropatia
diabética, insuficiéncia renal)

Doencas respiratérias (DPOC, Pneumonias, pneumonites)

Doencas Musculo esqueléticas / Osteoarticular

Doenca arterial periférica (isquemia de membros)
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8.3.3 Pediatria ll

= =4 A =

=

=4 =4 =24 A4 4 A4 A4 A4 -4 A5

Disturbios hidroeletroliticos e acido-basicos na crianca: desidratacéao;
reidratacé@o oral e venosa; disturbios do sodio e potassio.
IntoxicacOes exdgenas: prevencado e atendimento inicial.

Prevencéao de acidentes.

Anafilaxia

Doencas prevalentes do aparelho respiratorio: asma; infeccdes
respiratorias e suas complicacfes

Tratamento cirdrgico das malformacdes congénitas gastrointestinais e
genitourologicas

Doencas do aparelho genitourinario: sindrome nefritica; sindrome
nefrética; infeccdes do trato urinario e suas complicacdes.
Hipertenséo arterial

Doencas infecto-parasitarias na infancia: viroses; tuberculose;
meningoencefalites; coqueluche, arboviroses

Anemias: doenca falciforme e outras anemias hemoliticas

Disturbios neuroldgicos e psico-emocionais da crianca e do adolescente.
Sindromes convulsivas em Pediatria.

Trauma.

Prevencéo de acidentes na infancia.

Prevencao de maus tratos.

DST/AIDS

Relacionamento médico-paciente-familia. Etica em Pediatria.
Suporte avancado de vida em pediatria

Atendimento da crianca gravemente enferma

Atendimento de sala de parto

Insuficiéncia Respiratoria na Infancia

Choque

Parada Cardio Respiratéria
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9 SEMANA PADRAO DOS ESTAGIOS - 9°PERIODO

9.1 Obstetricia

Professor Turno 22 Feira 32 Feira 42 Feira 52 Feira 62 Feira
Pré-Natal Baixo Pré-Natal Baixo
o . Estudo Enfermaria Risco Risco Enfermaria
DSr;ID'd'er 7h1'\5llénfgh50 Salas 16/23/24 Salas 13/14/23/24
ilveira I Ciclo Pré-Natal Baixo Pré-Natal Baixo g
Castellano Filho o . . Seminario
Estudo Pedagdgico Risco Risco Sala 116
Sala 116 Salas 16/23/24 Salas 13/14/23/24
Pré-Natal Seminario Lab. Habilidades/ Ciclo Pedagdgico
. Alto Risco Sala 109 Sesséo Clinica Estudo Sala 105
Dra.hRoSsely A M?}nhah Salas 18/23/24 o Sala 110
Norogiaicgntos 7h157 10h50 Pré-Natal Pré-Natal Lab. Habilidades/ Pré-Natal
Alto Risco Alto Risco Sessdo Clinica Estudo Alto Risco
Salas 18/23/24 Salas 18/23/24 Sala 110 18/23/24
Pré-Natal Baixo Pré-Natal Baixo Pré-Natal Baixo CICI,O .
. . ) Pedagdgico
Risco Risco Risco Sala 107 Estudo
Dr. Leonardo Tarde Salas 15/16 Salas 13/14/19/21 Salas 13/14/19
Pandolfi Caliman 13h10 71 16h45 - ” - ” - -
Pré-Natal Baixo Pré-Natal Baixo Pré-Natal Baixo Ciclo
Risco Risco Risco Pedagdgico Estudo
Salas 15/16/17 Salas 13/14/19/21 Salas 13/14/19 Sala 107
Planejamento Admiss&o/
Familiar Enfermaria Ultrassom Estudo
Salas 13/14 Ultrassom
Dr. Umberto Tarde
Marzullo Filho 13h10 7 16h45 PIanejamento Ciclo Admissao/
Familiar Pedagogico Ultrassom Ultrassom Estudo
Salas 13/14 Sala 104
Pares: Didier Castellano e Umberto Marzullo / Rosely Bianco e Leonardo Pandolfi
9.2 Pediatria |
Professor Turno 22 Feira 32 Feira 43 Feira 52 Feira 62 Feira
Lab. Urgéncia DSCA Urgéncia DSCA
- . rgéncia -
Dra. Ménica Habilidades- Lab. Habilidades 10 and. Sala 10 z?nd. Salas 3 & 6 Estudo
Couto Guedes Manha FCMS
Sejanes da 7h157 10h50 Lab. . - o —
Rocha Habilidades- Ciclo Pedagdgico Urgéncia DSCA Urgéncia DSCA - Estudo
Salas 302 bloco A 1° and. Sala 1°and. Salas 3 e 6
FCMS
Manha " Ambulatério Estud "
- " Gastropediatria studo *
Dra. Patricia 7h151 10h50 Sala27/28/29/33
Boechat Ambulatori Ambulatori
Gomes Tarde > Pumer:Jcﬁltt?Jrlg Sesséo Clinica Gagrolé)zg?gtoria *
" Sala 118
13107 16h45 Sala 2728129 Sala 27 /28129
Sessdio Clini Ambulatéri Lab. Habilidades
Cra essdo Clinica mbulatério- o
Dra. Kelly Cirurgia Sala 108 Sala 27/28/29 Anatomico Estudo
Christina de Tarde FCMS
Castro 13h10 7 16h45 s al bul Lab. Habilidades
Paiva : : essdo Clinica Ambulatério A
Cirurgia Saln 108 Sala 27/28/29 Anatdémico Estudo
FCMS
Ciclo i -
Dr. Vit Manha Pedagégico ** * Alojamento Alr:notl)llciﬁtﬁzo
r. Vitor T ; -
Fermandes 7h157 10h50 Salas 101 Conjunto HMTJ Sala 27/ 28/ 29
Alvim Tarde Lab. o - -
13h107 16h45 Habilidades- Estudo
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FCMS

Pares: Monica Couto e Kelly Paiva / Patricia Boechat e Vitor Alvim

Prof. Felipe Vieira

9.3 Urgéncia e Emergéncia

Professor Turno 22 Feira 32 Feira 42 Feira 52 Feira 62 Feira
Manha
7h15§ HPS HPS HPS HPS HPS
Dr. Felipe 10hsS0
José Vieira Tarde
13h107 Plantao Plantao Plantao Plantdo Estudo
16h45
Semana padrao
Prof. Marcelo Weiss
Professor Turno 22 Feira 32 Feira 42 Feira 52 Feira 62 Feira
Manha
7hi57 Plantdo HPS Plantdo Plantdo Plantdo
Dr. Marcelo 10h50
Barros Tarde
Wei
e1ss 13h107 HPS HPS HPS HPS Estudo
16h45
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10 SEMANA PADRAO DOS ESTAGIOS - 10°PERIODO

10.1 Cirurgiall
Professor Turno 22 Feira 32 Feira 43 Feira 52 Feira 62 Feira
Ambulatérios .
. Estudo Salas 20/22 Enfermaria Enfermaria Cirurgia
Dr. Alfredo Abrahao Manha C. Pedagogico
T 7h157 10h50 iy C. Pedagégico -~ €dagog
echara Estudo Ambulatérios Dis. Casos Dis. Casos . .
Salas 20/22 : Sala 109 Cirurgia
Salal06
C. Pedagdgico Ambulatério Clclo-P?(.i./ _ _
Sala 109 Estudo Seminario Cirurgia
Manha Lab. Habilidades Salas 17/18/20 Sala 110
Dr. Marcelo :
Torres de Souza 7h301 11h C. Pedagogico Ambulatério Ciclo Ped/ -
Sala 109 Estudo Salas 17/18/20 Seminario Cirurgia
Lab. Habilidades Sala 110
Dr. Rodrigo de Enfermaria/ Disc. Ciclo Pedagogltio/ C. Pedagégico Enfermaria/
Oliveira Peixoto (Enf. masculina) Grupo Discusséo Sala 104 Disc. Casos- Estudo
Tarde Sala 106 Sala 106
Dr. Jorge Montessi ; irarai Enfermari
(quarta-feira) 13h101 16h45 C. Cirurgico / ermatia/ C. Pedagdgico Ambulatério
Ambulatério Ambulatério Estudo
Sala 104 Salas 4/5
Salas 4/10 Salas 4/5
Ambulatério /
Enfermaria Cirurgia Ambulatdrio Enfermaria Estudo
Dr. Anténio José Tarde Salas 18/20/22 Salas
Alves de Souza 18/19/20/21/22
Junior 13h107 16h45 C. Pedagoégico » Ciclo
/ Di . . Ambulatério Y
isc. Casos Cirurgia | Pedagdgico Estudo
Sala 103 salas 18/20/22 Sala 106
Pares: Alfredo Bechara e Rodrigo Peixoto / Jorge Montessi / Marcelo Torres e Anténio José
10.2 Ginecologia
Professor Turno 22 Feira 32 Feira 42 Feira 52 Feira 62 Feira
. Ambulatéri L. S
Ambulatério Genli)tl:::ég |ic; Ambulatério Seminario Estudo
Manha Salas 13/14/15 p Salas 13/14/15 Sala 107
Dra. M@ Angélica Salas 13/’14.1
Duarte Montessi 7h157 10h50 Ambulatéri Ambulatorio Ambulatério sa Ambulatério
mbulatorio Genitoscopia mbulatorio salas Genitoscopia Estudo
Salas 13/14/15 Salas 13/14 13/14/15 Salas 13/14
; ; Ambulatério Seminario Ambulatério
. Cirurgia Estudo
Dra. Ana Claudia Manha Salas 15/16/17 Sala 108 Salas 15/16/17
Dias Souza . Discusséao de
Figueiredo 7h151 10050 Ambulatério Ambulatério C. Clinico Ambulatério Estudo
Salas 16/17 salas 15/16/17 Sala 108 Salas 15/16/17
C. Pedagégico Ciruraia Ambulatério Ambulatério Estudo
Dr. Josélio Tarde sala 110 9 Salas 15/16/17 Salas 15/16/17
Vitoi Rosa 13h30i 16h45 C. Pedagégico Cirurgia Ambulatério Ambulatério Estudo
sala 110 Salas 15/16/17 Salas 15/16/17
7h157 10h50 Ambulatério
salas15/16/17
Ambulatério
Dr. Carlos Alberto i i i
Ribairo Tarde Estudo Salas 15/16/17 Cirurgia Enfermaria
Neves
13h107 16h45 Ambulatério _— Ciclo Pedag.
Estudo Salas 15/16/17 Cirurgia Sala 110

Pares: M. Angélica Montessi e Josélio Vitoi / Ana Claudia Figueiredo e C. Alberto Neves
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10.3 Atencdo Basica a Saude |

Professor Turno 22 Feira 32 Feira 42 Feira 52 Feira 62 Feira
Manha Comunicagao
. Sala 105 UBS UBS Estudo UBS
7hIST 10050 1 2 15 5 ohis
Tarde
Dra. Célia Regina ) UBS UBS Estudo
Machado Saldanha 13h107 16h45
N Aula Aula
15h as 19h 105 103
Professor Turno 22 Feira 32 Feira 42 Feira 52 Feira 62 Feira
Manha Comunicacgéo
" Sala 105 UBS UBS Estudo UBS
7h157 10h50 9h15 asiih
Tarde
Dra. Célia Regina ) UBS UBS Estudo
Machado Saldanha 13h107 16h45
Aula
N Aula
15h as 19h 105 103
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11 SEMANA PADRAO DOS ESTAGIOS i 11°PERIODO
11.1 Clinica Médica |

Professor Turno 22 Feira 32 Feira 43 Feira 52 Feira 62 Feira
Ambulatério C. pedagogico Ambulatério
Manha Estudo Salas 30/31/32 Seminario Salas 30/31/32 SAE
o Sala 116
ﬁ;f(;g';g::‘:s 7h15i 10h50 C. pedagdgico
Dias Ferreira Estudo Ambulatério Seminario Ambulatério SAE
Salas 30/31/32 Sala 116 Salas 30/31/32
Enfermaria
Apresentacéo de Artigos
Cientificos
Manha Clinica Médica/ Enfermaria Enfermaria Enfermaria Estudo
Dr. Alberto Enddcrino
Aloysio Larcher 7h157 10h50 Sala 104
de Almeida - o L Sesséo Cl.
An:bulatono C. pe?agoglco Amlbulatono Patologica Estudo
Salas 30/ 31 sala 106 Salas 31/34 Sala 106
G pedagogico o | CRedastdeo | arerio
Tarde Seminario Enfermaria Seminario Salas 32/34 Estudo
Dr. Silas Sala 106 Sala 106
Simbes de Assis 13h107 16h45 ) Ambulatério . 5
Enfermaria s Enfermaria P6s Consulta Estudo
alas 20/22 Sala 104
g Ambulatério Lab. Ambsl;I:‘tSono En ) Estudo
Tarde il nfermaria
Dra. Marselha Salas 17/18/20/22/27/29 Habilidades 32/34/01/02/03
Marques Barral 13h107 16045 Enfermaria Enfermaria Enfermaria Ciclo Pedagogico Estudo
Sala 109
Pares: Alberto Aloysio Larcher e Marselha Barral / Cristiane Marcos e Silas Simdes
11.2 Pediatria ll
Professor Turno 23 Feira 32 Feira 42 Feira 52 Feira 62 Feira
Lab. Habilidades o . Lab.
) FCMS Lab. Habilidades Enfermaria Habilidades Estudo
Manha FCMS HMTJ FCMS
Dra. Mirna 7h1571 10h50 35
Granato Lab. Habilidades . . o
~ . : Lab. Habilidades Enfermaria Habilidades
Salomao Nagib
g FCMS FCMS HMTJ FCMS Estudo
Ambulatério C. pedagdgico -
= > Seminario FCMS
Estudo DSCA / Sesséo Clinica Cirurgia sala 2058
Manha 1°and. Salas 9 e 10 Sala 107
Dr. Paulo Frank 7h1571 10h50
Melin Ambulatério Ori
Ambulatério : : -
Estudo DSCA Salas 27/28/29 Cirurgia Lab. Habilidades
1°and. Salas 9 e 10
Manha Ambulatério de
anna Gastro Pediatria XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX
7h157 10hS0 salas 27/28/29
Dra. Luciana Enfermaria/
de Freitas Tarde Discusséao de casos
Ferreira - sala 104 DSCA Estudo DSCA Estudo
13h107 16h45 .
UPA Urgéncias
Pediatricas
Manha Enfermaria
L, 7h157 10h50 HMTJ
Dr. Lacio
Henrique de Enfermaria HMTJ/ ] )
Oliveira Tarde SessAo Clinica Enfermaria Enfermaria
sala 104 Estudo HMTJ HMTJ
13h107 16h45 sala 116 sala 116

Pares: Lucio Oliveira e Mirna Saloméao / Paulo Melin e Luciana de Freitas
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11.3 Atencdo Basica a Saude |l

Professor Turno 22 Feira 32 Feira 42 Feira 52 Feira 62 Feira
Manha Lab
UBS o Campo UBS Estudo
7h15 7 10h50 Habilidades
Tarde Campo
Dra. Josete 13h107 16h45 UBS Estudo
Mansini Sampaio
N Aula Aula
15h as 19h 103 103
Professor Turno 22 Feira 32 Feira 42 Feira 52 Feira 62 Feira
Manha UBS Lab. Campo UBS Estudo
7h157 10h50 Habilidades
Tarde Campo
p UBS Estudo
Dra. Josete 13h10 7 16h45
Mansini Sampaio
N Aula Aula
15h as 19h 103 103
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12 PLANTOES DO ESTAGIO DE MEDICINA

12.1 Regras para Plantdes

1. Os plantdes deverdo ser compridos na integra, dentro do horario
estipulado.

2. O médico plantonista devera assinar e carimbar a folha de presenca

do académico.

3. Nos feriados e recessos, os plantdes deverao ser realizados,

conforme as regras do manual do estagio em vigor.

9° Periodo

OBSTETRICIA: HMTJ (OBSTETRICIA)

PEDIATRIA I: HMTJ (SALA DE PARTO) E UPA SANTA LUZIA (URGENCIA E
EMERGENCIA)

URGENCIA / EMERGENCIA: HPS/HMS

10° Periodo

GINECOLOGIA: NAO TEM PLANTAO
CIRURGIA |: HPS (URGENCIA E EMERGENCIA)
SAUDE COLETIVA: NAO TEM PLANTAO

11° Periodo

CLINICA MEDICA I: HMTJ (UPA SANTA LUZIA/ UTI ADULTO)
PEDIATRIA 1l: HMTJ (SALA DE PARTO/UTI NEO/ENFERMARIA)
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13 FORMULARIOS DO ESTAGIO DE MEDICINA

INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO ATITUDINAL (IAA)

MNome do estudante

Estagio
Periodo

a) Relacionamento Notas Nota

possiveis

Otimo relacionamento com professores, médicos, demais profiszionais e colegas. 10
Bom relacionamento com professores, médicos, demais profissionais e colegas. 5
Felacionamento regular com professores. médicos, demais profizsionais e colegas. 4
Muita dificuldade de relacionamento com profeszores, médicos, demais ]
profizzsionais e colegas.

b) Interesse
Grande interesse, com participago ativa nas atividades do internato. 10
Interesze médio, com atitude pazsiva em relacdo as atividades do internato. 8
Pouco interesse nas atividades do internato. 4
MNio demonstra interesse nas atividades do internato. 0

c) Disciplina e postura
Empenha-ze com zeriedade e zelo no cumprimento das atividades e normas do 10
internato.
Eealiza normalmente as atividades e normas do imternato, necessitando adverténcia 8
ocasiconal.
Da pouca atencio ao cumprimento das atividades e normas do internato. 4
E extremamente displicente no cumprimento das atividades e normas do internato. 0

d) Comunicacgio
Comunica-se de modo muito organizado e compreensivel, por escrito e 10
verbalmente.
Comunica-ze de modo organizado e compreensivel, por escrito e verbalmente, com 1
restrigtes.
Comunica-ze de modo desorzanizado e incompreensivel, por escrito e verbalments. 4
Comunica-ze de modo muito desorganizado e incompreensivel, por escrito e 0
verbalmente.

) Etica e raciocinio clinico
Trata o paciente com humanidade e ética, percebe a gravidade do problema, analiza 10
05 dados objetivos e subjetivos que levam ao diagnostico e tratamento.
Trata o paciente com humanidade e &tica, tem alguma dificuldade em perceber a 1
gravidade do problema e analizar oz dados objetivos e subjetivos que levam ap
diagndstico e tratamento.
Tem dificuldade de relacionamento e ética com o pacients ou importante dificuldade 4
em perceber a gravidade do problema e analisar os dados objetivos e subjetivos que
levam ao diagndstico e tratamento.
Mio temn bom relacionamento e ética com o paciente, ou nio consegue perceber a 0
gravidade do problema e analisar oz dados objetivos que levam ac diagnostico e
tratamento.

VALOE TOTAL | 050 (/5)
Azginatura = carimbo do professer Azsmatura & canmbo do Suparvizor
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FALLLOADE Of CIRWTIAS VaDITAS
= O Sal0E OF JULZ DR FORA

Curso de Medicina
Instrumento de Avaliagao dos Docentes e Cenarios (PORTAL)

( ) Estudante ( ) Professor/Preceptor

MNome do Estagio: Periodo: Data. _/ / a_ [ [

Este documento faz parte da avaliagio do curso de Medicina. As informacdes coletadas serdo
utilizadaz para a avaliagdo do Estagio e para & melhoria do processo de ensinc-aprendizagem.
Os campos abertos devem ser preenchidos de maneira que justifiguem a avaliagdo final e

permitam a identificagdo de pontos fortes & dos aspectos que requerem melhoria.

1- Qbjetivo geral, tarefas & desempenhos (o projeto, a proposta)

Apresentam clareza na redagdo, especificagdo, ariculagdo de
diversaz disciplinas & dimenzdes bioldgica, psicoldogica e social,
pertinéncia e adeguagdc em relacdo ac periodo do estagio e ao

Curso.

2- Processo de Enzino-aprendizagem (o processo pedagogico)

Az atividades de enzinc-aprendizagem contribuem  para o
dezenvolvimento das tarefas propostas na perspectiva pedagogica
gue envolve discusso de casos, problematizagdo, busca de

informagdes, nova discuzsdo e avaliagdo.

3- Organizagdo do Estagio (os recursos)

Houve apresentagdo do estigio, do cronograma e da programatgéo
das atividades, de materiaiz & recursos disponiveis, da relacdo do
tempo disponivel e atividades programadas, do suporte efou da

supervisio para o desenvolvimento das atividades nos cenarios de

engino-aprendizagem.

4- Anote as observacdesisugestes identificando o nome do professorfpreceptor que se

destinam. Wilize o verso e acrescentar mais paginas se necessano.
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OBS: Este Instrumento de Avaliacdo deve ser preenchido eletronicamente,
através do Portal da FCMS, conforme orientagcbes da SA/HMTJ.OBS: Este
Instrumento de Avaliacdo deve ser preenchido eletronicamente, através do
Portal da FCMS, conforme orientacbes da SA/HMTJ.

S

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
E OA BEAUDE OE JUIZ DE FORA

Curso de Medicina

Instrumento de Avaliagio dos Docentes e Cenarios (PORTAL)

Nome do Estagio: Periodo: Data: _ [/ [/ a_ | |

Este documento faz parte da avaliagao do Curso de Medicina. As informagdes coletadas serdo
utiizadas para a avaliacdo do Estagio e melhoria do processo de ensino-aprendizagem. O
campo aberto deve ser preenchido para registro dos incidentes criticos (fatos/pontos relevantes
que apontam tanto fortalezas quanto fragilidades) permitindo justificar o conceito emitido e o
registro de comentarios e sugestdes para cada professor/preceptor.

Roteiro / Questdes Norteadoras:

Como foi a participagao do professor/preceptor no processo de ensino-aprendizagem?
(Mostrou entendimento do seu papel e favoreceu a aprendizagem do estudante & melhoria da
qualidade do cuidado ao paciente).

Como foram as atitudes do professor/preceptor nas relagdes interpessoais?
(Comunicagdo clara e respeifiosa com estudantes, pacientes/familiares e equipe,
responsabilidade no cumprimento das atividades, pontualidade, disponibilidade, assiduidade;
facilidade no relacionamento interpessoal entre estudantes e desses com a eguipe de sadde e
pacientes/familiares; reconhecimento do gque nio sabe e disposicdo para corrigir dificuldades;
permiss3o para ser observado em sua pratica profissional atuando como modelo para os
estudantes).

Como o professoripreceptor realizou a avaliagdo? (Avaliou de forma individualizada a
atuagdo do estudante, dando retomo sobre as gualidades e aspetos que requerem maior
atengdo; realizou a avaliagdo baseada exclusivamente na atuacdoe dos estudantes nas
atividades do estagio; discutiv a guto-gyaliacdo do estudante contribuindo para a elaboracio da
avaliagdo ao final do estagio; fez e recebeu criticas respeitosamente; fez autogvaliacio;
auxiliou & estudante na elaboracio do portfdlio).

Mome do Professor/Preceptor Data
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S

FACULDADE DE CIENCIAE MEDIGAS
E DA BEAUDE DE JUIZ DE FORA

Curso de Medicina

Nome do Estagio: Periodo: Data: _/ [/ a [ |

Comentarios do estudante em relacdo a avaliagao de desempenhos do
professor/preceptor durante o estagio

Registre os incidentes criticos, justifigue o conceite emitinde (Apto/inapto), anote as
orientagoes/sugesties para superacao das dificuldades. Utilize novas paginas se necessario.
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Comunicagdo Interna — Coordenagdo de Curso

ci Titulo
Data Folha:

SUPFRENA
PARA

ASSUNTC:

Assinatura
Parecer do Coordenador
Deferido |:| Indeferido |:| Assinatura:
Referéncia: Comunicados e Avisos Mumero: POP SAC 025 ersao; 03
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SUPRENLA

Titulo: ReposigSo de Faltas do Estégio de Medicing F

[=]
=
7]
[

1. ldentificagdo do Estudante:

Nome:
Pericdo: E-mail:
[ Tel: Cel:

2. ldentificagdo do Responsavel pelo Plano de Reposigao no Estagio de Medicina:

Identificagao do professoripreceptor responsavel pelo Plano de Reposigan:

Nome completo:

Mumero de dias de Afastamento: Estagio de
Dias [ Justificada [ ] Mo Justificada
(Especificar. Moty

3. Plano de Reposigac [devera ser preenchido peloe ESTUDANTE e assinado pelo
professoripreceptor):
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Titule: Reposigio da F
SUPREN A

sltzs do Estagio de Medicin

Folha: 2

Obs: As atividades deverio ser comprovadas com a assinatura dos responsaveis pelo

acompanhamento das mesmas.

Ciente do professor responsavel pelo
estudante/ supervisor de area

Ciente do estudante {assinatura e carimbao):

Diata:

Parecer do Professor Supervisor de Area do Estagio de Medicina

Deferide [ |  Jndeferide, [ |
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SUPREMN A

Titulo:

Plantdo

Mome do Estudante:

Disciplina do estagio:

Periodo:

- Esta folha devera ser entregue ao final de cada estagio, devidamente preenchida -

Obs: Os professores efou preceptores devem assinar a entrada e saida do estudante,
bem como anotar data, hora de entrada, saida e o nome do referido Estagio.

Data Estagio Entrada Assinatura e Saida | Assinatura e carimbo
(horal carimbo (horal
Conferido pelo professor:;
Diata: ! !
[assinatura e canmbo)
Referencia: Escala de Plantso [ Mimero: POF SAC D02 ersao: 00
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SUPREMA

Titulo: Atividades dos Planttes da Sala de Parto Folha: 5/2

Mome do Estudante:

- Esta folha devera ser entregue ao final de cada estagio, devidamente

preenchida -

Obs: Os residentes ou pediatras devem assinar a atrvidade que o académico
fez no plantao.

Data Anamnese Gestante Exame Fisico RN Teste do Olhinho
Mdamero de prontuarios
Data Teste do Coracaozinho Passos Iniciais Discussao Clinica

Confendo pelo professor:

{assinatura e canmbao)

Data: /

| Referéncia: Excala de Plantio

| Nomero: POP SAC 003 | Versdio: 00 |
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S

Faculdade de Ciéncias Medicas
& da Saulde de Juiz de Fora

FORMULARIO PARA APLICAGCAO OU ENCAMINHAMENTO DE
ADVERTENCIA / REPREENSAQO AOS ESTUDANTES

Nome dos
Estudantes:
Curso: Periodo: Data: __/ /
Indicacdo — MARQUE UM X A PENALIDADE E A FORMA DE APLICACAQ
FORMA DE - . -
PENALIDADE _ INDICACAD COMPETENCIA DE APLICAGAD
APLICACAD
Coordenadores, NADD, COEPE, DEPE, DEPE,
Adverténcia ORAL Professores, Coordenadeores, NADD e DEPE .
Direcao Geral.
Coordenadores, NADD, COEPE, DEPE, DEPE,
Repreensdo POR ESCRITO Professores, Coordenadores, NADD e DEPE i
Diretor Geral.
Suspensio POR ESCRITO Coordenadores, NADD, COEPE, DEPE Diretor Geral
i 1% instancia; Colegiado de curso, 2° instancia
Desligamento POR ESCRITO i Mantenadora
CEPE e Diretor Geral.

RELATO DO CASO

Obs: 1- Anote no verso o atendimento ao estudante, quando for o caso;
2- Este formulario devera ser arquivado na pasta do(s) estudante(s)

Assinatura do Responsavel pela Indicacdo




ATA REFERENTE AO RELATO DO CASO

Juiz de Fora,

i
!

Estudante (s)

Coordenador de Curso

Responsavel pela Aplicagdo da Penalidade
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FALUULLALE Db DIENTIRY REDICES
E UA SA00E UE JULE DE FOHA

AGENDAMENTO DE REVISAO DE ACS/IRETESTE
Mome do (a) Estudante

Data do pedido / 20 Horario _ h_ min.

Telefone para contato:

Celular

E-mail:

PERICDO

DISCIPLINA:
PROFESSOR REVISOR:
CQluestio N*

Area de conhecimento:

JUSTIFICATIVA

Fontes pesquisadas:

Data da revisao:
f 20 hararic:

Cbs: O n3o comparecimento do estudante que solicitou a consultoria ou solictagdo da mesma
fora do prazo caracterizara o cancelamento da mesma.

A consultoria foi realizada: { ) SIM ( ) NAO

Assinatura do (a) Estudante:

Assinatura do (a) Professor:
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