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FLUXO PARA SOLICITACAO DE ESTAGIO OPTATIVO PELO PROFISSIONAL
RESIDENTE DO ICEPi

A - Residente faz contato com a instituicdo em que deseja fazer estagio e verifica:

e Possibilidade de recebé-lo em estagio no periodo pleiteado;
e Disponibilidade de profissional que possa realizar a preceptoria de forma voluntaria e
e Documentacdo exigida pela instituicdo onde quer realizar o estagio.

B - Residente encaminha via SGA:
1- Carta de Interesse (APENDICE 1), assinada:
e pelo(s) preceptor(es) de campo: obrigatorio

e pelos tutores: quando o estagio optativo for realizado em um programa de residéncia
multiprofissional de outra instituicdo de ensino, no qual o residente do ICEPi também
participara das tutorias. Quando o estagio optativo for ocorrer em um servigo/instituicdo, o
residente do ICEPi devera participar das tutorias do programa de residéncia a que esta
vinculado. Nesse caso, 0s tutores ndo precisam assinar a carta de interesse.

2- Documento de aceite da concedente do estagio

3- Plano de Atividades (APENDICE 2), desenvolvido conjuntamente com o profissional que
ficarad responsavel durante o periodo do estagio optativo, para analise do coordenador do
programa. Devera conter os dados da instituicdo que o recebera e quais as exigéncias que ela
faz com relagdo a documentacdo necessaria para oficializacdo do estagio entre as instituicdes.

C - Se aprovado o estdgio, o Coordenador de Programa informard por e-mail

(icepi.reuniaocoremu@saude.es.gov.br) a COREMU para que conste em ata de reunido ordinaria
anterior ao inicio do estagio.

D - Na concluséo do estégio, o profissional residente elabora o Relatério Reflexivo (APENDICE
3) e encaminha para ciéncia de seus respectivos tutores e preceptores do ICEPi.

E - Na conclusdo do estagio, profissional residente insere a frequéncia no SGA para validacdo
pelo preceptor do ICEPI, que a fard em conformidade com o registro de frequéncia manual feito
pelo preceptor da instituicdo concedente do estagio.

F - Na concluséo do estagio, o profissional residente envia ao coordenador do programa, via SGA,
no prazo maximo de 15 dias:

e Relatério Reflexivo (APENDICE 3) devidamente assinado pelo residente e pelo(s)
preceptor(es);

e Registro de Frequéncia (APENDICE 4) devidamente assinado pelo preceptor voluntério e

e Instrumentos de Avaliagio de Desempenho do Residente (APENDICE 5) devidamente
assinados pelo preceptor da instituicdo concedente do estégio.

G - O profissional residente devera entregar os documentos comprobatérios do estagio optativo a
que se refere o item F em até 15 dias, conforme definido no Regimento Interno dos Programas de
Residéncia Multiprofissional do ICEPI.
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APENDICE 1- CARTA DE INTERESSE EM ESTAGIO OPTATIVORESIDENTE
MULTIPROFISSIONAL DO ICEPI/SESA

Ao Coordenador de Programa de Residéncia Multiprofissional

Eu, , matricula n°
, CPF n° , profissao

, Registro Profissional n° :

niimero da apolice de seguro* , residente do Programa Multiprofissionalem_

, venho por meio desta, requerer autorizagdo para
realizagdo de Estagio Optativo da Residéncia Multiprofissional no servigo de
da Instituicdo

no periodo de _ /

JUSTIFICATIVA:

(Inserir aqui a justificativa sobre 0s objetivos para o estagio, relacionando como o estagio podera
contribuir para o desenvolvimento dos desempenhos relacionados no Perfil de Competéncia).

Vitoria, de de

1° — Assinatura e carimbo
Profissional da Salide Residente

2° — Assinatura e carimbo
Preceptor 1 do Programa de Residéncia Multiprofissional
ICEPi-SESA

! Obrigatorio para estagios optativos que ocorrerem em municipio diferente do municipio de
atuacdo do profissional residente.

2° — Assinatura e carimbo
Preceptor 2 (quando houver) do Programa de Residéncia Multiprofissional
ICEPi-SESA
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3° - Assinatura e carimbo
Tutor 1 do Programa de Residéncia Multiprofissional
ICEPi-SESA

4° - Assinatura e carimbo
Tutor 2 do Programa de Residéncia Multiprofissional
ICEPi-SESA

5° - Assinatura e carimbo
Tutor 3 do Programa de Residéncia Multiprofissional
ICEPi-SESA

6° - Assinatura e carimbo
Tutor 4 do Programa de Residéncia Multiprofissional
ICEPi-SESA

Obs.: A assinatura de tutor(es) fica condicionada ao fato se no local onde ird acontecer o Estagio Optativo, ser
ofertado ou ndo atividade de tutoria, dentro das 60 horas semanais do programa. Essa oferta acontece no caso
do estagio optativo se dar em outro programa de residéncia. Neste caso, o residente devera pegar as assinaturas
de todos os tutores relacionados para o respectivo periodo do Estagio Optativo, de acordoo cronograma de seu
programa.

Caso o estagio optativo ndo oferte as tutorias, 0 que é comum quando o0 estagio se da em servicos/instituicdes
da rede de atencdo a salde ou rede intersetorial, o residente ndo estara liberado de participar das tutorias, ndo
tendo necessidade de assinatura pelos tutores.
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APENDICE 2 — IDENTIFICAGAO DA INSTITUICAO EPLANO DE ATIVIDADES DE ESTAGIO
OPTATIVO

DADOS DE IDENTIFICAGCAO DO
LOCAL DE ESTAGIO

O estagio sera em outro Programa de Residéncia? ( )sim () ndo

Nome da Instituicao:

Nome do Programa de Residéncia/Nome do servico em que pleiteia o estagio:

A instituicdo requer alguma documentacéo do ICEPi? ( )sim () nédo

Se sim, liste abaixo:

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL PRECEPTOR DA INSTITUICAO
CONCEDENTE DO ESTAGIO

Nome do profissional:

Categoria profissional:

Horario de trabalho:

E-mail:
Telefone:

DADOS SOBRE O ESTAGIO OPTATIVO
Nome do profissional residente: CPF:

Categoria profissional:

Periodo de vigéncia do estagio optativo:

Descricdo do programa de residéncia/servico:
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Objetivos do estagio optativo dentro desse programa/servico:

Desenvolvimento (descricdo das atividades praticas e tedricas a serem executadas no estagio):

Assinatura do profissional residente

Assinatura do profissional preceptor voluntario
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APENDICE 3 - RELATORIO REFLEXIVO ACERCA
DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ESTAGIO OPTATIVO

Residente: Matricula:

Local de Estégio: Periodo:

Sintese reflexiva:

1. Aprendizagens construidas a partir das atividades praticas e tedricas no estagio.

2. Pontos que favoreceram o aprendizado e/ou que dificultaram um melhor desempenho, seja quanto a
estrutura, aspectos cognitivos, atitudinais, psicomotores e outros. Descrever como estas dificuldades foram
trabalhadas ao longo do periodo.
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3. Avalie se as expectativas e objetivos deste estagio foram alcangadas.

4. Avalie se o estagio foi satisfatério, o quanto essa experiéncia contribuiu com seu processo de formagao,
se o tempo foi suficiente, como foi o processo de supervisado e orientagado.

Vitoria, / /

Assinatura do Estagiario

Assinatura do Preceptor do ICEPi (1)

Assinatura do Preceptor do ICEPi (1) (Quando houver)
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APENDICE 4 - REGISTRO DE FREQUENCIAESTAGIO OPTATIVO

Residente:

Local de Estégio:

ATIVIDADES PRATICAS

MANHA TARDE ASSINATURA
DATA DO
ENTRADA SAIDA | ENTRADA SAIDA RESIDENTE

Preceptor do Local de Estagio
(Instituicdo Concedente)
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ATIVIDADES TEORICAS (quando houver)

HORARIO ASSINATURA DO ASSINATURA DO
ENTRADA SAIDA RESIDENTE TUTOR

DATA
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APENDICE 5 - AVALIAGCAO DE DESEMPENHO DO RESIDENTE NO ESTAGIO
OPTATIVO

Este instrumento se destina a observar e analisar o desempenho dos residentes nas atividades
desenvolvidas no CENARIO DE PRATICA — ESTAGIO OPTATIVO

DIMENSOES: ATITUDINAIS
Programa de Residéncia:
Nome do(a) residente:

Nome do(a) preceptor(a) no estagio:

1. Como foi o desenvolvimento do(a) residente nas atividades de pratica?

2. Como foi o desenvolvimento as atitudes do(a) residente no trabalho em equipe, com os colegas
e preceptor(es)?

3. Como foi o cumprimento dos pactos de trabalho construido com o preceptor e equipe?

4. Recomendacdes e/ou sugestdes individualizadas ao residente:

5. Comentarios do(a) residente:

6. Conceito: ( ) satisfatério ( ) precisa melhorar

Assinatura do Preceptor Assinatura do Residente
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