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ESTÁGIO OPTATIVO/ELETIVO PARA MÉDICOS RESIDENTES 
NA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS

Para estágios eletivos de residentes de outras instituições na Universidade Federal de São Carlos,  o médico residente deverá enviar à COREME-UFSCar, solicitação para estágio eletivo, indicando o Programa de Residência Médica em que está matriculado e a Instituição de origem. A COREME-UFSCar somente analisará solicitações de médicos residentes matriculados em Programas de Residência Médica com atos autorizativos emitidos pela Comissão Nacional de Residência Médica (CNRM), os quais estejam dentro da validade, e que tenham correspondência com os Programas de Residência Médica da UFSCar.
Para realizar a solicitação de estágio eletivo o médico residente deverá enviar os seguintes documentos:

1. Carta assinada pelo médico residente e pela coordenação da COREME da instituição de origem, contendo os dados do médico residente, o PRM no qual está matriculado (incluindo ato autorizativo emitido pela CNRM), o período da residência que está cursando no momento, o mês e o ano de pleito para estágio eletivo;

2. Plano de atividades (Plano de Formação Individualizado) formulário próprio da COREME-UFSCar (anexo), assinado pelo médico residente e pelo coordenador/supervisor do Programa de Residência Médica ou pelo coordenador da COREME de origem.

Após aprovação pela COREME-UFSCar, a solicitação será encaminhada para aprovação nas instâncias cabíveis, a depender dos cenários envolvidos (Hospital Universitário da UFSCar, Unidade de Saúde Escola, etc);
Outros documentos serão solicitados após aprovação inicial e envio destes estará condicionado à aprovação final: apólice de seguro, Termo de Compromisso.





PLANO DE FORMAÇÃO INDIVIDUALIZADA (PFI)

Estágio Eletivo

O estágio eletivo será realizado de acordo com este Plano de Formação Individual (PFI).  
Durante o estágio eletivo, o médico residente estará inserido no Programa de Residência Médica da UFSCar escolhido para a realização do estágio eletivo. 
A supervisão das atividades exercidas estará a cargo dos médicos preceptores responsáveis pelos cenários, pela coordenação do PRM em questão e, em última instância, pela COREME-UFSCar.
Este PFI deverá estar de acordo com as normativas exigidas pelo Programa de Residência Médica da UFSCar, sendo elaborado com apoio do docente supervisor/coordenador do Programa de Residência e, quando pertinente, em parceria com o profissional responsável por receber o médico residente (médico preceptor coordenador de estágio).
O médico residente receberá avaliação de desempenho ao final do estágio.

	DADOS DO MÉDICO RESIDENTE

	 Nome do (a) Médico (a) Residente: 

	 CRM-SP: 
	 RG:
	 CPF:

	 Telefone:
	 e-mail:

	Contato de emergência (nome, grau de parentesco e telefone):

	

	DADOS DA INSTITUIÇÃO E PROGRAMA DE RESIDÊNCIA DE ORIGEM:

	 Programa de Residência Médica em que está matriculado (incluir número do ato autorizativo pela CNRM - válido):

	

	 Instituição de origem:

	

	DADOS DO ESTÁGIO SOLICITADO:

	Data de início:                                                          Data de término:

	Programa de Residência Médica da UFSCar em que deseja realizar o estágio:

	

	Descrever o cenário de estágio solicitado:

	

	

	

	

	



	Objetivos do estágio:

	 








	Programa ou Plano de atividades (descreva de forma detalhada as atividades a serem realizadas):

	 















 
CRONOGRAMA SEMANAL DE ATIVIDADES*:
	 
	Segunda-feira
	Terça-feira
	Quarta-feira
	Quinta-feira
	Sexta-feira
	Sábado
	Domingo

	Manhã
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Tarde
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Noite
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 *se houver cronogramas semanais diferentes nas semanas que se sucedem, incluir novas Tabelas.


Ciente dos termos estabelecidos no Regimento Interno da COREME-UFSCar, no Regulamento dos Programas de Residência Médica da UFSCar, nas Normativas Institucionais disponíveis no endereço eletrônico https://www.proex.ufscar.br/residenciasufscar/residenciasmedicas, o médico residente  compromete-se a cumpri-las de forma integral. Compromete-se ainda, a cumprir, sob supervisão, as atividades descritas neste PFI, dentro da carga horária de 60 horas semanais, durante o período estabelecido para o estágio eletivo.

	Nome do médico residente:

	

	Assinatura do médico residente:*
	Data

	
	

	Nome do supervisor do Programa de Residência Médica de Origem:

	

	Assinatura do supervisor do Programa de Residência Médica de Origem:*
	Data

	

	Nome do supervisor do Programa de Residência Médica da UFSCar:

	

	Assinatura do supervisor do Programa de Residência Médica da UFSCar:*
	Data

	

	Aprovação/Homologação pela COREME-UFSCar na _____ Reunião Ordinária, na data: ___/___/______

	Assinatura do coordenador da COREME – UFSCar:

	


*Assinaturas digitais.
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