	UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

COORDENAÇÂO DO CURSO DE MEDICINA

EMENTA DE ESTÁGIO OPTATIVO – INTERNATO DE MEDICINA – UFRN


	Estudante(s) interessado(s):
	

	Período do estágio: 
	xx/xx/20xx a xx/xx/20xx

	Semestre letivo atual:
	11° período


	Nome:
	INTERNATO EM _________________________________

	Carga Horária Teórica:
	0 hrs.

	Carga Horária Prática:
	135 hrs

	
	

	Unidade Responsável:
	Departamento, Hospital, Clínica, Secretaria de Saúde, etc: especificar com detalhes o(s) local(is) onde serão desenvolvidas as atividades do estágio


	Tipo do Componente Curricular:
	ATIVIDADE ESPECIAL COLETIVA

	Tipo de Atividade:
	ESTÁGIO



	Ementa/Descrição:
	Estágio integrado na área de _________________, compreendendo o desenvolvimento das habilidades e competências relacionadas com ___________________ e tendo como diferencial _________________. 

No âmbito do projeto pedagógico do curso de Medicina da UFRN, o estágio vem complementar a formação dos estudantes em ___________________, proporcionando uma vivência real e efetiva da assistência à saúde nessa área de atuação dos futuros médicos egressos da UFRN. 

*Competências e habilidades a serem trabalhadas
:  
1. Realizar a evolução médica de pacientes nas Enfermarias de ____________________; 

2. Participar da realização de procedimentos médicos (descrever quais), desenvolvendo e aprimorando conhecimentos técnicos e humanísticos; 

3. Realizar atendimentos ambulatoriais na área de ____________, capacitando os estudantes para o atendimento das patologias mais prevalentes; 

4. Realizar atendimentos de urgência e emergência (se aplicável) na área de _____________;

5. Ser capaz de trabalhar em equipe, inclusive interdisciplinar, valorizando o trabalho e o esforço de todas as pessoas do seu grupo;

6. Aprimorar princípios éticos e humanos na formação médica; 

7. ....
8. .....




	Atividades do estágio / Programação
	*Professor orientador do estágio:

*Preceptor responsável pelo estágio: 
_ 

Nacionalidade: (  ) Brasileiro   (  ) Estrangeiro

CPF/Passaporte:

Nome:

RG:                                              Órgão de expedição:                          UF de expedição:

Cargo:

E-mail:

*Outros preceptores / supervisores envolvidos com as atividades do estágio:

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

*Secretaria (se houver): ____________________________

*Capacidade de estudantes por rodízio = ______ (número)
*Duração: três semanas

*Carga horária diária e semanal: deverá ser definida pela preceptoria, podendo adotar um dos seguintes modelos ou sugerir outro.

A. 8 h por dia (seg à sexta), totalizando 40 h por semana (x 3 semanas = 120h) + 15 h de evoluções de finais de semana → 135 horas
B. 6 h por dia (seg à sexta), totalizando 30 h por semana (x 3 semanas = 90h) + 45 h de evoluções de finais de semana e/ou plantões → 135 horas

*Cenários de práticas: (DESCREVER E DISTRIBUIR  POSTERIORMENTE NA TABELA ABAIXO)
· Ambulatório X – preceptor responsável: ________

· Ambulatório Y – preceptor responsável: ________

· UTI

· Centro Cirúrgico

· Enfermaria

· Etc



	Avaliação de desempenho no estágio
	Descrever quais métodos avaliativos serão utilizados

(        ) Avaliação teórica:  questões de múltipla escolha, questões abertas, casos clínicos.
(        ) Avaliação prática: descrever como será feita

(        ) Avaliação de atitudes



	
	SEGUNDA
	TERÇA
	QUARTA
	QUINTA
	SEXTA
	SÁBADO
	DOMINGO

	
	
	
	
	
	
	
	

	MANHÃ
	
	
	
	
	
	
	

	TARDE
	
	
	
	
	
	
	


PROGRAMAÇÃO SEMANAL

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA
Tenho ciência que, segundo a resolução n 02/2018 – CCMED/CCS, do Colegiado do curso de Medicina da UFRN,  a realização do Internato Optativo pelos estudantes do Curso de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Norte- campus Natal nos diversos cenários de práticas (ambulatórios, enfermarias, centro cirúrgico, entre outros) NÃO PODERÃO SER DESENVOLVIDOS em horário coincidente com as dos demais internatos obrigatórios (Internato de Cirurgia Geral, Internato em Clínica em Médica I, Internato em Clínica Médica II, Internato em Clínica Médica III, Internato em Infectologia, Internato em Medicina de Família e Comunidade, Internato em Medicina de Urgência,  Internato em Pediatria I, Internato em Pediatria II, Internato em Saúde Coletiva, Internato em Tocoginecologia I e Internato em Tocoginecologia II) de forma a evitar a superlotação do ambiente, não prejudicar o bom funcionamento do serviço e, PRINCIPALMENTE,  não comprometer o aprendizado dos estudantes.

_________________________________
Assinatura

�O aluno deverá atualizar esta informação. O período informado deverá ser o que o aluno está cursando no momento do envio da ementa.


�OBS: quando se tratar de unidade externa à UFRN, é necessário checar se já existe  convênio firmado com a UFRN. Em caso negativo,  trazer documento da instituição atestando o interesse em oferecer o estágio, contendo nome e contatos do representante legal pela instituição.


�(descrever conforme modelo seguinte e acrescentar todas as habilidades e competências relacionadas com o estágio proposto, que sejam importantes para a formação do médico generalista):


Deve ser �obrigatoriamente um DOCENTE da UFRN


�Pessoa que acompanhará o estágio do discente na instituição concedente. O preenchimento dos dados é obrigatório


�Inserir o horário de entrada e saída do estagiário em cada turno.


�assinatura de punho do prof. orientador





