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CODIGO DA DISCIPLINA: CLINICA MEDICA 1

NOME: Clinica Médica |

CARGA HORARIA: 75 horas de ambulatério em 18 semanas

PERIODO: 4¢

PRE-REQUISITOS:
FIBO40 — Fisiologia Médica (32 P)

MEDO67 — Iniciagdo a Atengdo Primaria a Saude Il (32 P)

PLANO DE ENSINO

EMENTA:

O paciente adulto e idoso no ambulatério: histéria clinica; relagdo médico-paciente; aspectos de relagdes
humanas e étnico-raciais; habilidades de comunicagdo; ética médica; exame fisico, com énfase no exame
geral, a saber, dados vitais e antropométricos, ectoscopia e exame de cabega, olhos, ouvidos, nariz e
garganta; registro do exame clinico; promogao a saude; fundamentos de prescri¢do e a clinica médica no
sistema de referéncia e contra-referéncia.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM:
OBJETIVOS GERAIS:

Introduzir os estudantes na pratica clinica em torno da realizacdo da histdria e exame fisico, nos seguintes
eixos:

ETICA, PROFISSIONALISMO E HUMANISMO

a. Compreender e aplicar os principios da bioética.
b. Conhecer, compreender e aplicar valores, comportamentos e responsabilidades que caracterizam o bom
profissional.

HISTORIA CLINICA
a. Construir a histéria clinica de modo abrangente e organizado.

HABILIDADES DE COMUNICACAOQ e RELACAO MEDICO-PACIENTE

a. Usar a comunicacdo verbal e ndo-verbal dentro de uma consulta médica, bem como em suas relagdes
profissionais, com seus pares e demais profissionais envolvidos no atendimento ao paciente, de modo a
melhorar as relaagGes interpessoais, em especial tornando-a mais efetiva no trabalho em equipe, na
resolucdo de conflitos e na construgdo de plano de cuidados ao paciente.

b. Desenvolver as relagGes interpessoais com foco no didlogo efetivo e na empatia.
Compreender e aplicar os principios da relagdo médico-paciente.

EXAME FiSICO GERAL SOB A PERSPECTIVA DO CLINICO
a. Realizar exame fisico geral, compreendendo o normal e as alteragdGes mais comuns.
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EXAME FiSICO NORMAL SOB A PERSPECTIVA DO CLINICO
a. Compreender e realizar o exame fisico normal, da forma que um clinico o faz, com destaque para
procedimentos basicos em cada sistema, sequéncia e preparacgao.

RACIOCINIO CLINICO
a. Compreender os principios do raciocinio clinico e elaborar a lista de problemas.

SISTEMA DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA
a. Compreender o papel da Clinica Médica no sistema de salude, com destaque para sua inser¢ao no sistema
de referéncia e contra-referéncia.

PRESCRICAO
a. Compreender e aplicar os fundamentos da prescrigdo.

PROMOCAO A SAUDE
a. Compreender e aplicar a promogdo a saude.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS:
Ao final do curso o estudante deve:
ETICA, PROFISSIONALISMO E HUMANISMO:

Compreender os principios de bioética.

Avaliar situagdes clinicas de conflito ético.

Avaliar situagdes clinicas de desrespeito ético.

Avaliar o ensino na CLM 1 a partir do contetido no Cddigo de Etica Médica (CEM).
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Compreender a importancia do prontudario sob a perspectiva do CEM, empenhando-se pela qualidade dos
registros dos seus atendimentos.

bl

Conhecer e compreender a vulnerabilidade de pacientes.

Demonstrar respeito as diferengas oriundas de raga, opg¢do sexual, religido, condi¢do social, entre outras.

Cumprir com as tarefas propostas na disciplina, com destaque ao atendimento dos pacientes e ao estudo

dos temas propostos.

i. Compreender a importancia da confidencialidade na pratica médica.

j. Saber trabalhar em equipe, demonstrando capacidade de didlogo, de divisdo de tarefas e de assungdo de
responsabilidades.

k. Relacionar-se adequadamente com professores, colegas e profissionais técnico-administrativos.

I.  Avaliar as atividades de ensino-aprendizagem desenvolvidas durante a disciplina de modo organizado e
critico, com foco nas pessoas (inclui auto-avaliagdo), nos recursos materiais e no método.

m. Compreender a importancia dos atestados médicos de salde e afastamento de trabalho.
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HISTORIA CLINICA:
a. Conhecer e compreender as técnicas de obtencdo ou de construgdo da historia clinica.

b. Construir a histdria clinica utilizando o método clinico centrado no paciente.
Registrar adequadamente em prontudrio os dados da histdria clinica.
d. Conhecer e compreender as particularidades na construcgdo da histéria de pacientes vulneraveis.

e. Avaliar a construgdo da histdria clinica feita por seus pares utilizando o método clinico centrado no
paciente.

HABILIDADES DE COMUNICACAO:
a. Conhecer e compreender as habilidades de comunicagao.
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. Aplicar efetivamente as habilidades de comunicagdo.

Avaliar o uso das habilidades de comunicagao.

Oferecer e receber um feedback efetivo.

RELAGAO MEDICO-PACIENTE:
a.

b.

C.

Comportar-se adequadamente no consultério.
Relacionar-se adequadamente com paciente, acompanhantes e familiares.

Avaliar a relagdo médico-paciente desenvolvida em consultas feitas durante a disciplina CLM 1, com
destaque para projegdo e contraprojegdo.

. Compreender e aprender a lidar com as préprias emogoes e as dos pacientes.

Compreender a influéncia ou a interdependéncia entre a técnica de exame (do mais abrangente até o
mais focado) sob a perspectiva da RMP.

Conhecer e compreender o papel psicoterapéutico do médico atuando como clinico.

Conhecer e compreender a relagdo médico-paciente dos chamados pacientes dificeis.

. Conhecer e compreender as particularidades na relagdo médico-paciente de pacientes vulneraveis.

EXAME FISICO GERAL SOB A PERSPECTIVA DO CLINICO:
a.

b.

C.

Compreender e realizar a antropometria.
Compreender e realizar a coleta dos dados vitais.

Compreender e realizar (descrever) as varias partes do exame fisico geral, a saber: estado geral, o estado
de consciéncia, fala e linguagem, orientagdo no tempo e espago, comportamento e humor,
relacionamento, memoaria; estado de hidratacdo; estado de nutri¢do; bidtipo; facies; postura e atitude;
movimentag¢do — aspectos motores; sensibilidade; ganglios linfaticos; perfusao capilar; veias superficiais;
edema; mucosas; pele; faneros; oroscopia; tiredide.

. Conhecer, compreender e descrever as lesGes elementares da pele.

Compreender e realizar o exame dos olhos.

Registrar adequadamente em prontudrio os dados do exame fisico geral.

EXAME FISICO SOB A PERSPECTIVA DO CLINICO:
a.

Descrever e realizar o exame fisico de um paciente que veio a consulta para uma avaliagdo periddica de
saude.

Realizar o exame fisico com respeito ao paciente, com destaque para o pudor do paciente.

Descrever e compreender a sequéncia de um exame fisico feito por um clinico de um paciente adulto com
uma alteragdo em um sistema ou aparelho. Compreender as diferencas da sequéncia realizada em um
paciente assintomatico, que veio para uma avalia¢do periddica de saude.

Conhecer e compreender as particularidades do exame fisico de pacientes vulneraveis.

Registrar adequadamente em prontudrio os dados do exame fisico.

RACIOCINIO CLINICO:
a.

b.

Conhecer e compreender o conceito de raciocinio clinico.

Compreender a influéncia da relagdo médico-paciente e da técnica semidtica para a constru¢do do
raciocinio clinico.

Conhecer as estratégias ou métodos de raciocinio clinico.
Conhecer e compreender os principios ou regras da unidade diagndstica e da espera permitida.
Conhecer e compreender os principais erros cognitivos.

Elaborar lista de problemas.
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SISTEMA DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA:
a. Compreender e avaliar o papel do clinico, especialista em Clinica Médica.

b. Conhecer os niveis de atengdo do sistema de saude.

c. Conhecer o compreender os principios (critérios) que norteiam o fluxo de pacientes entre os varios niveis
de atengdo.

Compreender o papel do clinico no sistema de saude.
Conhecer os conceitos de referéncia e contra-referéncia (RCR).
Conhecer o sistema de Telessaude.

Saber a estrutura e participar da construgdo de um relatdrio de referéncia.

T o o

Saber a estrutura e participar da construgdo de um relatério de contra-referéncia.

Compreender e avaliar o papel da RCR na educagdo continuada.

J.  Conhecer e compreender os aspectos éticos envolvidos na RCR.

PRESCRICAO:
a. Conhecer os componentes de uma prescrigdo.

b. Conhecer e compreender as vdrias denominagdes dos medicamentos.
Conhecer as caracteristicas de uma receita adequada.
Compreender as normas e os aspectos legais que envolvem a prescrigdo.

Elaborar uma receita médica, sob supervisdo.
Compreender que ha riscos na polifarmacia pela interagdo entre medicamentos.

S0 o o

PROMOCAO A SAUDE:
a. Conhecer e compreender conceitos de qualidade de vida, doenga, funcionalidade, deficiéncia.

b. Conhecer e compreender conceitos de saude individual, familiar e coletiva.
Conhecer e compreender os fatores determinantes e condicionantes a saude.

c
d. Conhecer e compreender as intervengGes de promogdo a saude.
e. Ser capaz de orientar medidas de promocdo a saude.

f

Elaborar um plano de cuidados onde se contemple as atividades de trabalho, estudo, ambiente e
qualidade de vida, individualizados para idade e vulnerabilidade.

CONTEUDO PROGRAMATICO:
Conteudo programatico geral da disciplina:

a. AETICA: os principios de bioética, a saber, autonomia, justica, beneficéncia e ndo-maleficéncia.
Deodontologia médica. O ensino- aprendizagem com pacientes em ambulatério. O prontuario como
documento. Os pacientes vulneraveis. A singularidade e o diferente.

b. O PROFISSIONALISMO: conceito (caracteristicas) do bom profissional, trabalho em equipe. Pratica
reflexiva.

c. A HISTORIA CLINICA: técnicas de obtengdo ou de construcdo, habilidades necessarias, estrutura (partes),
registro em prontuario, método clinico centrado no paciente (MCCP) vs método clinico centrado na
doenga (MCCD). Etapas do MCCP: abertura (preparagao, rapport inicial, rastreamento da agenda do
paciente, negociacdo da agenda), exploracdo (perspectivas biomédica ou da doenca — histéria da moléstia
atual e revisdo de sistemas; do paciente; contextual — histdria pregressa, historia familiar e histéria
pessoal e social), exame fisico, raciocinio clinico, planejamento (conduta e esclarecimentos), fechamento
(sumarizacgdo, verificagdo de compreensdo). Os pacientes vulneraveis.

d. AS HABILIDADES DE COMUNICACAO: escuta atenta (linguagem n3o-verbal, facilitadores/encorajadores
minimos); estruturacdo da entrevista (perguntas abertas, perguntas fechadas, parafraseamento,
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sumarizacgao, signposting ou sinalizagdo de transigdo); empaticas (reflexao de sentimentos, legitimacao,
matching; de comunica¢do de ma noticia); feedback. Explicacdo dos procedimentos em curso durante o
exame clinico.

e. ARELACAO MEDICO-PACIENTE: valores, comportamentos e responsabilidades (profissionalismo);
conceito e caracteristicas como uma relagdo de prestagdo de cuidados, de ajuda; importancia da
linguagem verbal e ndo-verbal; habilidades empaticas; proje¢ao ou transferéncia; contra-proje¢ao ou
contra-transferéncia; doenga como ruptura ou reagdo a ruptura da imagem que tinha de si; importancia
da técnica de exame (uso do MCCP ou do MCCD); sinal da maganeta; médico como agente terapéutico;
dimensao psicoterapéutica da RMP (a identidade do clinico e o que é préprio do clinico); pacientes dificeis
e/ou indesejados. Os pacientes vulneraveis.

f. O EXAME FiSICO GERAL SOB A PERSPECTIVA DO CLINICO: ectoscopia; suas partes: antropometria; sinais
vitais; estado geral; estado de consciéncia; fala e linguagem; orientagdo no tempo e espaco;
comportamento e humor; relacionamento; memdria; estado de hidratacdo; estado de nutrigdo; bidtipo;
facies; postura e atitude; movimentagdo — aspectos motores; sensibilidade; ganglios linfaticos; perfusao
capilar; veias superficiais; edema; mucosas; pele; faneros; oroscopia; tirdide. Exame dermatoldgico
(lesdes elementares), o do nariz, do ouvido e dos olhos. Registro em prontuario.

g. O EXAME FiSICO SOB A PERSPECTIVA DO CLINICO: énfase ao normal; os procedimentos basicos (inspegdo,
percussao, palpagdo, ausculta e olfacdo) em cada sistema, preparacdo e sequencia. Registro em
prontudrio. Os pacientes vulnerdveis.

h. O RACIOCINIO CLINICO: conceito, importancia da relagdo médico-paciente, parametros para organizar os
dados obtidos no exame clinico, os métodos de raciocinio clinico, conceito de problema, lista de
problemas, hipdéteses de diagndstico, espera permitida, momento e necessidade de um diagndstico,
unidade diagndstica, variabilidade de apresentagdo, erros cognitivos.

i. DOR E FEBRE: abordagem como sintomas comuns.

j. A PRESCRICAO: os fundamentos e as normas. Tépicos: medicamentos genéricos; medicamentos de
referéncia (ou de marca ou original); medicamentos similares; denominagdo comum internacional (DCl);
denominagdo comum brasileira (DCB); nome comercial ou fantasia; medicamentos isentos de prescrigdo
médica (MIP); notificagdo de receita; preparagdo magistral ou composta; componentes da prescri¢do;
caracteristicas de uma receita adequada; carimbo; substituicdo de medicamentos de referéncia em uma
receita; troca e transcricdo de receita médica; autoprescri¢do; prescricdo por telefone; amostras gratis;
farmdcia popular; obrigatoriedade da denominagdo genérica (vs nome fantasia);medicamentos
psicoativos e/ou com risco de dependéncia fisica ou psiquica; antimicrobianos; anabolizantes; copia
carbonada; polifarmacia.

k. APROMOGCAO A SAUDE: conceitos - promocio, prevengdo, recuperacio e reabilitagdo; conceitos — satde
individual, familiar e coletiva; conceitos — salde, qualidade de vida, doenga, funcionalidade e deficiéncia
diferenca para prevencdo; determinantes e condicionantes (modos de viver, condi¢Ges de trabalho,
habitacdo, ambiente, educacdo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais); objetivos (qualidade e
quantidade de vida); foco na saude vs foco na doenca; intervengdes individuais vs coletivas; intervencdes
em outros setores; construcdo social e politica; fatores de risco e vulnerabilidade vs fatores de protecéo.

METODO:

Aula pratica em ambulatério, em um turno de 4 horas por semana, com supervisdo direta do professor.
Grupos de 6 estudantes por professor/consultério.

Atendimento de pacientes em primeiras consultas e retornos necessdrios para atendimento médico
adequado ao paciente.

DiscussGes em pequenos grupos do conteudo programatico.

Exercicios praticos, sempre que possivel, como simula¢des de atendimentos, seja a obtengao da histéria
clinica e o exame fisico, bem como elaboracdo de relatdrios de referéncia, de receitas e da lista de
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problemas.

Elaboragdo de portfdlio, estruturado em tépicos ou atividades, voltado para desenvolvimento da pratica
reflexiva.

Todas as atividades praticas em ambiente de trabalho devem ter o momento de feedback, feito entre os
pares e o professor.

AVALIAGAO:

Segue alguns principios:

Toda atividade de ensino-aprendizagem é uma atividade avaliativa.
As atividades avaliativas sdo atividades de ensino-aprendizagem.

A avaliacdo e toda atividade de ensino-aprendizagem se estrutura a partir dos objetivos educacionais, que é a
base para a construgdo de uma matriz de competéncias, que explicita o instrumento avaliativo e valor
somativo de cada um dos objetivos especificos. Ela é disponibilizada aos alunos juntamente com esse plano
de ensino.

Uma avaliagdo é sempre formativa e somativa.

A avaliacdo deve conter elementos de avaliagdo interna e externa.

Avaliagdo formativa:
E uma avaliacdo conduzida para prover feedback, sendo inerente a atividade pratica.

Sera usado um instrumento para observagao sistematizada da pratica, seja atendimento clinico, seja
discussdo em grupo. O portfdlio tem forte carater formativo.

Avaliagao somativa:
Tem a fungdo de contribuir para a certificacdo da competéncia do aluno e permitir sua progressao.

a. AV1: provas escritas. S3o duas provas valendo 20 pontos cada, elaboradas e corrigidas pela coordenagado
e comissao de prova - iguais para todos. A primeira prova sera parcial, e deve contemplar os primeiros
temas: histdria clinica, habilidades de comunicacgéo, relagdo médico-paciente,
ética/profissionalismo/humanismo, exame fisico geral e exame fisico completo normal. A segunda prova
contempla todos os temas.

b. AV2: Avaliagdo pratica, 40 pontos, com distribuicdo feita pelo professor. Sugere-se que sejam
destinados 30 para o atendimento clinico e 10 pontos para as discussdes em grupo. Recomenda-se que
seja feita a partir de checklist para avaliagdo pratica, cuja estrutura é disponibilizada aos professores.

c.  AV3: Portfdlio. Vale 10 pontos. Caso o professor opte por outro instrumento avaliativo, ele deve discutir
as alternativas e pactuar com os alunos. Recomenda-se ndo usar trabalhos elaborados em grupos dos
temas discutidos em GD. Se for o caso, deve-se procurar um instrumento que estimule a reflexdo do
aluno em relagdo a sua pratica e que permita ou estimule um didlogo com o professor. Essa atividade
alternativa deve respeitar a matriz de competéncias.

d. AV4: Atividade integradora, 10 pontos, com distribuicdo feita pelo tutor da atividade integradora
durante a execu¢do da mesma.
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