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1. NORMAS GERAIS

1.1. O estagio optativo visa a aquisicdo de competéncias complementares, Uteis ao
desempenho da atividade profissional.

1.2.Tanto a oferta como a participagdo em estagio optativo sdo facultativos.

1.3.A carga horaria do estagio optativo insere-se no total definido em lei para cada
programa de residéncia.

1.4.A ndo realizagdo de estagio optativo ndo exime o residente de cumprir outras
atividades determinadas pela instituicao, de modo a totalizar a carga hordaria prevista
em lei para a conclusdo de programa de residéncia.

1.5.Para efeito da presente norma, define-se como:

- Instituicao de origem: a instituicdo a qual se vincula o programa de residéncia
cursado pelo residente que pretende cursar o estagio optativo;

- Instituicdo de destino: a instituicdo nacional ou estrangeira onde sera cumprido o
estdgio optativo, caso ndo seja a mesma onde residente se encontra matriculado.

1.6.Admite-se a realizagdao de estdgio optativo em instituicdo de saude no Brasil ou no
exterior.

1.7.A instituicdo de origem é responsavel pelo acompanhamento pedagdgico dos estagios
optativos de seus programas de residéncia.

1.8.A formalizagao do vinculo entre a instituicdo de ensino de origem e de destino se dara
por meio de convénio ou acordo de cooperacdo que disponha sobre os termos do
estdgio a ser ofertado.

1.9.A instituicdo de origem arcara, obrigatoriamente, com o pagamento da bolsa-
residéncia, nos termos da lei.

1.10.Para cada um de seus programas de residéncia, a instituicdo de origem poder3, a seu
critério, ofertar um ou mais estdgios optativos.

1.11.0s estagios optativos sdo facultados a residentes a partir do 22 ano dos Programas de
Residéncia Profissional em Saude para as dareas de conhecimento e programas
oferecidos.
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1.12.0 periodo de estagio podera ser de no minimo 15 dias e no maximo de 30 dias, exceto
em situacoes sob a apreciacdo da Comissao de Residéncia, atendendo as normas do
Conselho Regional.

1.13.0s estdgios optativos poderdo ser solicitados a Comissdo de Residéncia ou Instituicdo
parceira que possua Educagdo Continuada com profissional qualificado para
acompanhamento do residente, conforme Regulamento Geral da Residéncia em Area
Profissional do IFF/FIOCRUZ.

1.14.0 residente devera estar ciente das normas estabelecidas no Regulamento Geral da
Residéncia em Area Profissional do IFF/FIOCRUZ.

1.15.0 pedido para solicitacdo de estdgio optativo a Comissdo de Residéncia — IFF deverd
ocorrer, no minimo, com 90 (noventa dias) de antecedéncia da data prevista para
inicio do pretendido estagio.

1.16.Em caso de desisténcia do estagio optativo, na vigéncia do mesmo, o residente devera
comunicar imediatamente a SECADEM-IFF, via e-mail para residencia.iff@fiocruz.br, a
fim de informar as partes envolvidas.

1.17.N3o ha necessidade de processo seletivo para aceite; devendo, o residente seguir o
fluxo de solicitacdo de estagio optativo de sua instituicdo de origem, considerando
gue o quantitativo de vagas dependera da disponibilidade do programa/area.

1.18.0s casos omissos e excepcionais serdo resolvidos pela Comissdao da Residéncia
correspondente do IFF/ Fiocruz.

1.19.A normas de estagio optativo do IFF obedecem as exigéncias da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM) e Comissdo Nacional de Residéncia em Area Profissional
da Saude (CNRMS) e entram em vigor a partir da data de sua publicacao.
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2. FLUXO DE SOLICITAGAO DE ESTAGIO OPTATIVO POR RESIDENTES DO IFF EM OUTRA
INSTITUICAO

2.1. O residente do IFF devera submeter o “Formulario de Solicitacdo de Estagio Optativo
Externo ao IFF” preenchido (disponivel em: http://ensino.iff.fiocruz.br/index.php/
docsforms) a aprecia¢do da Coordenacdo/ Supervisdo de seu Programa.

2.2. Se deferida a pertinéncia pela Coordenacdo/ Supervisdo, o residente devera
encaminhar o formuldrio preenchido a Coordenacao da Comissao de Residéncia - IFF,
no prazo referido no item 1.15, através do e-mail residencia.iff@fiocruz.br, para
apreciacao do pedido, em até 30 dias.

2.3. Obtido o aceite pela Coordenacdo da Comissao de Residéncia-IFF, a SECADEM-IFF ira
solicitar a Comissdo de Residéncia ou setor responsdvel na instituicdo de destino, o
preenchimento e a concordancia do “Termo de Aceite do Estagio Optativo Externo
ao IFF” (disponivel em: http://ensino.iff.fiocruz.br/index.php/docsforms), contendo o
plano (60 horas semanais), periodo, local e profissional que ficara responsavel pelo
estdgio. A instituicdo de destino devera encaminhar este referido termo de aceite, no
prazo maximo de 30 (trinta) dias que antecedem o inicio do estagio.

2.4. A SECADEM-IFF disponibilizara ao residente a “Carta de Apresentacao” a ser entregue
a instituicdo de destino no 12 dia do estagio optativo.

2.5. O residente terd o compromisso de apresentar ao Coordenador/ Supervisor do
Programa, quando do seu retorno, a Ficha de Avaliacao e a Ficha de Frequéncia
originais e impressas, com assinatura e carimbo do responsavel pela coordenacio/
supervisado do estagio.

2.6.0 residente que fizer estagio optativo devera apresentar seguro contra acidentes
pessoais. Caso seja fora do pais, o seguro devera ter cobertura internacional. A
instituicdo de destino poderd, durante o periodo de realizagdo do estagio, exigir do
residente uma apodlice de seguros contra acidentes pessoais.

2.7.0s custos de transporte, alimentacdo e moradia serdo de inteira responsabilidade do
residente.
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3. FLUXO DE SOLICITAGAO DE ESTAGIO OPTATIVO POR RESIDENTES DE OUTRA
INSTITUIGAO NO IFF (QUANDO HOUVER PROGRAMA CORRESPONDENTE OU CONVENIO)

3.1. O residente externo devera submeter o “Formuldrio de Solicitacdo de Estagio
Optativo no IFF — Quando houver programa ou convénio” (disponivel em:
http://ensino.iff.fiocruz.br/index.php/docsforms) a apreciacio da Coordenagdo/
Supervisao de seu Programa.

3.2. Se deferida a pertinéncia pela Coordenagdo, o residente devera encaminhar o
formulario preenchido a Coordenacdo da Comissdo de Residéncia-IFF, no prazo
referido no item 1.15, para o e-mail residencia.iff@fiocruz.br, para apreciacdo do
pedido, em até 30 dias.

3.3. Obtido o aceite da Coordenacdo da Comissdo de Residéncia-IFF e do Coordenador/
Supervisor do Programa, a SECADEM-IFF ird encaminhar a Comissdo de Residéncia ou
setor responsavel na instituicdo de origem, a concordancia com o “Termo de Aceite
do Estagio Optativo no IFF — Quando houver programa ou convénio” (disponivel em:
http://ensino.iff.fiocruz.br/index.php/ docsforms) preenchido, contendo o plano (60
horas/semanais), periodo, local e profissional que ficara responsavel pelo seu estagio.
A SECADEM-IFF devera encaminhar o referido termo de aceite, no maximo em 30
(trinta) dias.

3.4. O residente devera encaminhar a SECADEM-IFF uma “Carta de Apresentacao” no 19
dia do estagio optativo, contendo o nome do residente, a area e programa de atuacdo
na instituicdo de origem, a area e programa de estagio no IFF, bem como o periodo de
sua realizagdo. A carta devera constar os dados do seguro contra acidentes pessoais
do residente (nome da seguradora, CNPJ e apdlice), declaracdo de carteira de
vacinagdo atualizada e que o mesmo esteja ciente que os custos de transporte,
alimentagdo e moradia serdo de sua inteira responsabilidade. Por fim, devera ser
assinada e carimbada pelo residente e representante da instituicdo de origem.

3.5.Antes do inicio do estagio o residente externo devera comparecer na SECADEM-IFF

(Av. Rui Barbosa, 716-Flamengo/Rio de Janeiro- 42 andar prédio do Ensino) para
efetuar seu cadastro institucional, junto com os seguintes documentos:

- Formulario de Matricula preenchido com 1 (uma) foto 3x4;

- Carta de Apresentacdo (de acordo com o item 3.4);

- Copia simples da Carteira do Conselho Regional;

- Ficha de Avaliacdo e Ficha de Frequéncia da instituicdo de origem — que devera

ser entregue ao Coordenador/ Supervisor do Programa no IFF/ Fiocruz.

3.6.A SECADEM-IFF somente emitira declaracdo de conclusdo do estagio optativo
mediante apresentac¢do da Ficha de Avaliacao e da Ficha de Frequéncia originais com
assinatura e carimbo do responsavel pela coordenac¢do/supervisdo do estagio no IFF.
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4. FLUXO DE SOLICITACAO DE ESTAGIO OPTATIVO POR RESIDENTES DE OUTRA
INSTITUICAO NO IFF (QUANDO NAO HOUVER PROGRAMA CORRESPONDENTE E
CONVENIO)

4.1.Quando ndo houver programa correspondente sob responsabilidade das
Coordenacgdes de Residéncia do IFF, as demandas deverao ser encaminhadas para fins
de elaboragdo de convénio interinstitucional através da Cogeplan/ Fiocruz.

4.2. Excepcionalmente, enquanto ndo houver a celebragdo do convénio citado e com o
objetivo de ndo restringir o acesso, nem impedir o inicio do rodizio de residentes,
encaminhar-se-a pela formalizacdo de acordo entre as instituicdes, ressalvando que
nova demanda deverd aguardar a celebragdo do respectivo convénio.

4.3.0 referido acordo devera ser formalizado, no minimo, através do seguinte fluxo entre
as seguintes instancias e respectivas responsabilidades:

- O residente externo devera submeter o “Formulario de Solicitacao de Estagio
Optativo no IFF — Quando ndao houver programa e convénio” (disponivel em:
http://ensino.iff.fiocruz.br/index.php/docsforms) a apreciacdo da Coordenacgdo/
Supervisao de seu Programa.

- Se deferida a pertinéncia pela Coordenagdo/ Supervisdo de seu Programa, o
residente devera encaminhar o formuldrio preenchido a Coordenagcdo da
Comissdao de Residéncia-IFF, no prazo referido no item 1.15, para o e-malil
residencia.iff@fiocruz.br, que procedera contato com as instancias para
apreciagao do pedido, em até 30 dias, conforme a seguir:

43..1. Coordenagao de Ensino: recebe a demanda, avalia e encaminha para
Colegiado da respectiva Area de Aten¢do ou Coordenacdo Diagndstica e
Terapéutica para avaliagdo e deliberagao.

43..2. Colegiado da Area de Atencdo ou Coordenacdo Diagndstica e
Terapéutica: encaminha para a UP respectiva, caso houver, que avaliard a
demanda a partir de critérios minimos e requisitos necessdrios para
acolhimento. Nesse caso, a UP respectiva devera submeter sua decisdo
para deliberacdo no Colegiado da Area de Aten¢do ou Coordenacdo
Diagndstica Terapéutica.

4.3..2.1. Critérios minimos para avaliagdo da demanda de intercambio pela

UP, quando houver, ou pelo Colegiado da Area de Atencdo ou
Coordenacdo Diagndstica Terapéutica:

- Disponibilidade/titulacdo minima de supervisdo e preceptoria na area da

especialidade pretendida;

- Ndo interferéncia com as atividades de outros programas de qualquer

nivel de Ensino do Instituto (capacitagdo, especializagdo, residéncia) que

eventualmente compartilham desse mesmo cendrio de pratica;
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- Capacidade de absor¢do pelo cendrio pratica de mais uma demanda de

atividades (recursos humanos, de infraestrutura, materiais e espaco fisico);

- Especificamente em relagcdo as demandas oriundas de Programas de

Residéncia, inviabilidade de imputagdo de 6nus para o IFF na oferta aos

alunos/residentes visitantes de outros programas de alguns

direitos/facilidades disponibilizados aos residentes do IFF (refei¢cGes/

alojamento/ estacionamento).

4.3..2.2. Requisitos necessdrios para acolhimento da demanda de

intercambio pela UP, quando houver, ou pelo Colegiado da Area de
Atencao ou Coordenacao Diagndstica Terapéutica:

- Quantitativo maximo de alunos/residentes por rodizio;

- Escala mensal e da semana-padrdo (treinamento em servico e canal

teodrico);

- Meses do ano que serao disponibilizados para o rodizio;

- Sistematica de avaliagdo e frequéncia dos residentes.

4.3.3. Coordenacdes de Ensino e Atencdo: recebem deliberacdo do Colegiado
da Area de Atencdo ou Coordenacdo Diagndstica Terapéutica e avaliam e
encaminham parecer para Direcdo.

43.4. Direcdo: recebe parecer das Coordenacdes de Ensino e Atencdo e
encaminha oficio em resposta a instituicio demandante.

- Obtido o aceite da Direcao-IFF, a SECADEM-IFF ird encaminhar a Comissdo de
Residéncia ou setor responsdvel na instituicdo de origem, a concordancia com o
“Termo de Aceite do Estagio Optativo no IFF — Quando ndao houver programa e
convénio” (disponivel em: http://ensino.iff.fiocruz.br/index.php/ docsforms)
preenchido, contendo o plano (60 horas/semanais), periodo, local e profissional
que ficara responsavel pelo seu estagio. A SECADEM-IFF deverd encaminhar o
referido termo de aceite, no maximo em 30 (trinta) dias.

- O residente devera encaminhar a SECADEM-IFF uma “Carta de Apresentacao” no
19 dia do estagio optativo, contendo o nome do residente, a drea e programa de
atuagdo na instituicdo de origem, a area de estagio no IFF, bem como o periodo
de sua realizagdo. A carta devera constar os dados do seguro contra acidentes
pessoais do residente (nome da seguradora, CNPJ e apdlice), declaragdo de
carteira de vacinacao atualizada e que o mesmo esteja ciente que os custos de
transporte, alimentacdo e moradia serdo de sua inteira responsabilidade. Por
fim, devera ser assinada e carimbada pelo residente e representante da
instituicdao de origem.
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Antes do inicio do estagio o residente externo deverd comparecer na SECADEM-
IFF (Av. Rui Barbosa, 716-Flamengo/Rio de Janeiro- 42 andar prédio do Ensino)
para efetuar seu cadastro institucional, junto com os seguintes documentos:

- Formulario de Matricula preenchido com 1 (uma) foto 3x4;
- Carta de Apresentacdo (de acordo com o item 4.3.4);
- Copia simples da Carteira do Conselho Regional;

- Ficha de Avaliacao e Ficha de Frequéncia da instituicdo de origem — que devera
ser entregue ao Coordenador/ Supervisor do Programa.

4.4.A SECADEM-IFF somente emitira declaracdo de conclusdo do estdgio optativo
mediante apresentag¢do da Ficha de Avaliacao e da Ficha de Frequéncia originais com
assinatura e carimbo do responsavel pela coordenacdo/ supervisdo do estagio no IFF.
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FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE ESTAGIO OPTATIVO EXTERNO AO IFF
(RESIDENTE IFF PARA OUTRA INSTITUICAO)

Nome do Residente:

Identidade: CPF:

Matricula: Ano da admissdo:
Modalidade: [IMédica OUniprofissional LIMultiprofissional
Programa:

Coordenador/ Supervisor do Programa:

Instituicdo de Destino:

Programa da Instituicdo de Destino:

Coordenador/ Supervisor responsavel da Instituicdo de Destino:

Periodo: / /20 a / /20

Justificativa e objetivos:

Rio de Janeiro, de 20

Residente/assinatura
De acordo

Coordenacdo/ Supervisdo do Programa-IFF/assinatura/carimbo

Coordenacdo da Comissdo de Residéncia-IFF/assinatura/carimbo
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TERMO DE ACEITE DE ESTAGIO OPTATIVO EXTERNO AO IFF
(RESIDENTE IFF PARA OUTRA INSTITUICAO)

Nome do Residente:

Identidade: CPF:
Matricula: Ano da admissdo:
Modalidade: CIMédica OUniprofissional OMultiprofissional
Programa:

Coordenador/ Supervisor do Programa:

Instituicdo de Destino:

Programa/ Area da Instituicdo de Destino:

Coordenador/ Supervisor responsavel da Instituicdo de Destino:

Periodo: / /20 a / /20
Plano de Trabalho (60h/ semanais):

Atividades Propostas

Coordenacdo/ Supervisdo do Programa/assinatura/carimbo

Coordenacdo da Comissdo de Residéncia /assinatura/carimbo
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MODELO DE CARTA DE APRESENTAGAO
(RESIDENTE IFF PARA OUTRA INSTITUICAO)

CARTA DE APRESENTAGCAO

Apresento o/a residente

da area matriculado (a) no Programa de Residéncia

— R__ para realiza¢do de Estagio Externo junto a equipe da

area da Instituicao ,

no periodode __ / /20 a / /20

Informamos que o residente apresentou carteira de vacinagdao, seguro de

acidentes pessoais da seguradora , CNPJ

e apodlice n? . E

estd ciente de que os custos de transporte, alimentacdo e moradia serdo de sua inteira

responsabilidade.

Rio de Janeiro, / /20

Residente
IFF/Fiocruz

Gestdo Académica
IFF/Fiocruz
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FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE ESTAGIO OPTATIVO NO IFF
(RESIDENTE DE OUTRA INSTITUICAO PARA IFF - QUANDO HOUVER PROGRAMA OU CONVENIO)

Nome do Residente:

Identidade: CPF:
Matricula: Ano da admissdo:
Modalidade: CIMédica OUniprofissional OMultiprofissional

Instituicdo de Origem:

Programa/ Area da Instituicdo de Origem:

Coordenador/ Supervisor responsavel da Instituicdo de Origem:

Programa do IFF:

Coordenador/ Supervisor do Programa do IFF:

Periodo: __ / /20 a / /20

Justificativa e objetivos:

Rio de Janeiro, de 20

Residente/assinatura
De acordo

Coordenacdo/ Supervisdo do Programa/assinatura/carimbo

Coordenacdo da Comissdo de Residéncia /assinatura/carimbo
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TERMO DE ACEITE DE ESTAGIO OPTATIVO NO IFF
(RESIDENTE DE OUTRA INSTITUICAO PARA IFF - QUANDO HOUVER PROGRAMA OU CONVENIO)

Nome do Residente:

Identidade: CPF:
Matricula: Ano da admissdo:
Modalidade: CIMédica OUniprofissional LIMultiprofissional

Instituicdo de Origem:

Programa da Instituicdo de Origem:

Coordenador/ Supervisor responsavel da Instituicdo de Origem:

Programa do IFF:

Coordenador/ Supervisor do Programa:

Periodo: / /20 a / /20

Plano de Trabalho (60h/ semanais):

Atividades Propostas

Coordenacdo/ Supervisdo do Programa/assinatura/carimbo

Coordenacdo da Comissdo de Residéncia-IFF/assinatura/carimbo
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FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE ESTAGIO OPTATIVO NO IFF
(RESIDENTE DE OUTRA INSTITUICAO PARA IFF - QUANDO NAO HOUVER PROGRAMA E CONVENIO)

Nome do Residente:

Identidade: CPF:
Matricula: Ano da admissdo:
Modalidade: [1Médica OUniprofissional CMultiprofissional

Instituicdo de Origem:

Programa/ Area da Instituicdo de Origem:

Coordenador/ Supervisor responsavel da Instituicdo de Origem:

Area do IFF:

Coordenador/ Supervisor da Area do IFF:

Periodo: / /20 a / /20

Justificativa e objetivos:

Rio de Janeiro, de 20

Residente/assinatura
De acordo

Coordenador/ Supervisor do Programa/assinatura/carimbo

Coordenacdo da Comissdo de Residéncia /assinatura/carimbo
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TERMO DE ACEITE DE ESTAGIO OPTATIVO NO IFF
(RESIDENTE DE OUTRA INSTITUICAO PARA IFF - QUANDO NAO HOUVER PROGRAMA E CONVENIO)

Nome do Residente:

Identidade: CPF:
Matricula: Ano da admissdo:
Modalidade: CIMédica LUniprofissional OMultiprofissional

Instituicdo de Origem:

Programa da Instituicdo de Origem:

Coordenador/ Supervisor responsavel da Instituicdo de Origem:

Area do IFF:

Coordenador/ Supervisor da Area do IFF:

Periodo: / /20 a / /20

Plano de Trabalho (60h/ semanais):

Atividades Propostas

Coleg. da Atencdo ou Coord. Diag. e Terap. Coordenacao do Ensino
Assinatura/carimbo assinatura/carimbo
Coordenacdo da Atencdo Diregdo
assinatura/carimbo assinatura/carimbo
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FORMULARIO DE MATRICULA

ESTAGIO OPTATIVO NO IFF
(RESIDENTE DE OUTRA INSTITUICAO PARA IFF) FOTO
3X4
Exercicio em
Nome:
Filiacao:
Endereco:
Cep: / Bairro: Municipio:
Telefones para contato: E-mail:
Dados Pessoais:
Identidade: Emitido em: / / Orgao:
CPF: Emitido em: / /
Titulo de Eleitor: Zona: Secao:
Certif. Militar:

Dados Académicos:

Instituicéo de Ensino:

ANO em Ccurso:

Diplomado em :

Carteira Regional:

NUmero:

Estado:

Idioma(s):

Entrada na Secretaria: / /

Inicio das Atividades: / /

Término das Atividades: /

Assinatura do Coordenador
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DE SAUDE DA MULHER, DA CRINGA E DO ADOLESCENTE

FICHA DE AVALIAGAO DE ESTAGIO OPTATIVO — RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

Preceptor/ Supervisor:

Residente:

Area de atuacdo:

Local de insercdo:

Periodo: / / a / /

CRITERIOS

CONCEITO

Assiduidade/pontualidade

E assiduo

E pontual

Cumpre com eficiéncia a carga horaria exigida

Cumpre regularmente as atividades previstas

Desempenho de atividades (descrever as atividades)

Desempenho individual

Iniciativa

Habilidade nos procedimentos técnicos

Confiabilidade

Responsabilidade

Visdo critica do processo de aprendizagem

Criatividade

Interesse pelo trabalho

CRITERIOS

CONCEITO

Interesse e conhecimento cientifico

Capacidade de aplicar, de forma pratica, a teoria inerente a sua area de atuagao

Participa assiduamente das atividades tedricas

Busca informagdes complementares

Procura atualizar-se com a producdo cientifica

Manifesta interesse na participacdo em atividades de pesquisa
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Relacionamentos

Em relagdo ao paciente/familia

E sempre solicito

E sempre atencioso

Demonstra interesse no relacionamento com o paciente e sua familia

Apresenta controle emocional adequado

Em relagdo a equipe de satide

E sempre cooperativo

E sempre solicito

Demonstra adaptabilidade e entrosamento com a equipe

Em relagdo a instituicao

Utiliza adequadamente o material de consumo e os equipamentos

Zela pela preservacdo e manutengao dos equipamentos

Preocupa-se com a relacdo custo/beneficio ao utilizar material, equipamentos e

insumos

MEDIA FINAL

CONCEITO FINAL

OS CONCEITOS REPRESENTAM AS SEGUINTES NOTAS:

| — Conceito A — Excelente (equivalente a notas entre 9,0 e 10,0)

Il — Conceito B — Bastante suficiente (equivalente a notas entre 7,5 e 8,9)

IIl — Conceito C — Suficiente (equivalente a notas entre 6,0 e 7,4)
IV — Conceito D — Insuficiente (equivalente a notas menores que 6,0)
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Ministério da Saude
FIOCRUZ

Fundacao Oswaldo Cruz

Departamento de Ensino — ano

Programa de Residéncia Médica:

FICHA DE AVALIACAO DE ESTAGIO OPTATIVO — RESIDENCIA MEDICA

ze.
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INSTITUTO NACIONAL

'DE SAUDE DA MULHER. DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

| FERNANDES FIGUEIRA

Residente:
Nota do Residente
Avaliacédo de desempenho Pontuagdo Periodo: / Periodo: a [
Setor: Setor:

Cuidado do paciente 1
Conhecimento e habilidades praticas 2
Habilidade de relacionamento interpessoal e de comunicagéo 1
Profissionalismo 1
Conhecimento do sistema de saude 1
Conhecimento médico 4
Frequéncia: atividades especificas do Programa 100%

Soma total 10

Média final 10

Assinatura e Carimbo do Preceptor/Supervisor do Programa

Assinatura do Médico Residente
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FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz

Avaliagéo do residente —baseada em competéncias *
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INSTITUTO NACIONAL | FERNANDES FIGUEIRA

DE SAUDE DA MULHER, DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Competéncia

Habilidades esperadas

Onde/como avaliar

Avaliacéo/
Nota

Cuidado apropriado e efetivo

Obtencgéo de dados e informagBes essenciais e acuradas sobre seu paciente; fazer uma anamnese completa e
exame fisico; e solicitar exames e providéncias apropriadas. Registrar decisdes diagnésticas e de tratamento;
analisar e sintetizar informages; saber qual o seu limite de conhecimento e expertise e solicitar auxilio se
necessario. Desenvolver o cuidado de pacientes ambulatoriais, prescrevendo e realizando procedimentos e

Andlise do prontuario, rounds,

Cu:i?gr(])tgo p?czzlemgs tijaéamesrggde doz aconselhando pacientes e familiares. apresentacdo do caso do paciente,
P P ~ . e Diagndstico e manejo da afecg&o clinica ou cirdrgica uso dos recursos adequado
promogéo da saude . p
e Aconselhamento ao paciente e familia
e  Efetivo uso da informag&o e tecnologia disponivel
. Sensibilidade no manejo das situag8es socioculturais
Conhecimento e habilidades | e Investigacdo e evolugao de seu paciente
. rati rimoramen imilaca idénci i i % ;
Conhecimento gn&\‘/to‘fs: gvglliaa ag adoectuoidgie) . ASS|_m_|Iagaio das evidéncias C|ent|f[cas e seu }JSO parao cuu_jad~o de seu paczlente . Observagdo nos Rounds, beira do
e habilidades o A ﬁo e onte o e Participacdo em sua melhora continua através de autoavaliagcdo e educagdo continuada. Saber aprender com os leito, ambulatério, situacdes de
préaticas _Seu  prop paciente €rros emergéncia
assimilagdo das evidéncias | o+ Desempenho em plantdes
cientificas
Habilidade d « Efetiva troca de informag6es com a equipe de salude, com os pacientes e seus familiares
relzc:olngmeenteo Que resulte em efetiva troca de | ¢ Adequacéo no registro de documentag&o médica Observacio da  interacio  com
: informacdes com a equipe de |e Interacdo com os outros membros da equipe de satde > ¢ = ¢
interpessoal e p . . - o pacientes e familia e com colegas e
de salde, com os pacientes e |e Habilidade de trabalhar em grupo com pacientes, colegas e outros profissionais dos documentos produzidos pelo MR
s A familiar izaca
comunicago Seus familiares * Organizacdo
e Iniciativa
Manifestado pelo | * Comprometimento em assumir responsabilidades profissionais
comprometimento em assumir | e Aderéncia aos principios éticos Observacs d ; tor
— . responsabilidades ¢ Sensibilidade em lidar com a diversidade da populacéo. Relag&o médico-paciente respeitosa Servacao € preceptores,
Profissionalism rofissionais, aderéncia aos |e Comportamento ético adequado colegas, outras categorias
o] profissionais, o P . q profissionais, pacientes e familiares.
principios éticos e sensibilidade | e Controle emocional Registro de ponto
em lidar com a diversidade da | e Assiduidade/pontualidade
populagéo. e Cuidado com o material e equipamentos da instituicao
Manifestado por agbes que |e Atencdo e responsabilidade em relagdo ao contexto geral da saude
demonstrem atencédo e | « Habilidade de utilizar os recursos do sistema para providenciar melhor cuidado ao seu paciente
Conhecimento responsabilidade em relacdo | e Estar atento ao custo-beneficio e risco-beneficio em todas suas agdes Observagéo nos Rounds, beira do
do sistema de ao contexto geral da salde e |« Atengdo & promogao e prevencdo em satide leito, ambulatério, na conversa com
sadde habilidade de utilizar 0s | Eficiéncia no manejo do tempo, o que reflete qualidade no cuidado preceptores, colegas, pacientes e
recursos do sistema para outras categorias profissionais
providenciar melhor cuidado ao
seu paciente
E_nvolye_ndo o co_rlteu_do . Compreensao e habilidade na aplicacéo dos conhecimentos ao lado descritos a) Prova escrita, prova oral
biomédico, clinico e ciéncias | ¢ Manejo de banco de dados
Conhecimento rrel X. epidemiologi iacao criti i 5 = N
5 correlatas (ex. epidemiologia e | « Avaliagdo critica de novas informacdes N . ' b) Observago da participagio nos
medico comportamento social) e a | e Saber, avaliar criticamente e utilizar a melhor evidéncia cientifica para o cuidado de seu paciente rounds ou reunides clinicas ou de
aplicagéo desse conhecimento | o participacsio em atividades tedricas

no cuidado do paciente

discusséo de casos

*- Baseada nas seis competéncias que o Residency Review Committees do Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME) julga serem necessarias a todos os médicos.
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FICHA DE FREQUENCIA DAS ESTRATEGIAS EDUCACIONAIS PRATICAS

NOME:

AREA PROFISSIONAL: PROGRAMA:

MES: ANO:

UNIDADE:

Dia | Horade | C.H./Dia Atividades Rubrica
Entrada residente

Rubrica
preceptor
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Total de horas no més: h
Assinatura do Responsavel pelo servigo Carimbo:
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