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PROGRAMA DE ATIVIDADE ACADEMICA CURRICULAR

CURSO DE MEDICINA DA UFMG

VERSAO CURRICULAR 2026

Departamento Responsavel: CLINICA MEDICA

Data de aprovacgdo pela Cdmara Departamental: 05/11/2025

I.  IDENTIFICAGAO DA AAC

Nome: CLINICA MEDICA ||

Codigo: CLM146

Carga horaria/créditos (tedrica e pratica): 75 horas (Tedrica: 15h | Pratica: 60h). Créditos: 5
Periodo do curso: 5° periodo

Natureza: obrigatdria ou optativa: obrigatéria

Pré-requisitos (se houver): CLINICA MEDICA |

Ndmero de vagas oferecidas/semestre: 160

NUmero de Turmas: 16

I1.  EMENTA

Desenvolvimento de uma consulta médica abrangente, com organizacdo racional do exame clinico.
Raciocinio clinico, lista de problemas e condutas. Abordagem ambulatorial as doencas crdénico-
degenerativas em ambulatorio.
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[11.  OBIJETIVOS

OBIJETIVOS GERAIS DA DISCIPLINA

Continuar o processo de introducdo a pratica clinica, iniciado na CLM1, e completar o treinamento do
exame fisico normal dos varios sistemas na perspectiva do médico geral,

Ao final do semestre o estudante devera atingir os seguintes objetivos:

a) ter autonomia para atender um paciente

b) realizar uma avaliacdo clinica abrangente

c) elaborar uma lista de problemas e gerar hipdteses diagndsticas iniciais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ao final do curso o estudante deverd ser capaz de:

- Comportar-se adequadamente no consultério/sala de aula e relacionar-se corretamente com a
equipe de trabalho (colegas, professores, funcionarios e outros profissionais);

- Relacionar-se de modo apropriado com o paciente e seus acompanhantes, dentro dos principios da
relacdo médico-paciente;

- Reconhecer a importancia da histéria clinica e suas diversas partes; elaborar a historia com o paciente
e organizar os dados coletados;

- Reconhecer a importancia dos dados biométricos e vitais no processo de satde/doenca, saber medi-
los e registra-los corretamente no prontuario;

- Realizar o exame fisico geral do paciente na sequéncia adequada, incluindo a preparacao do paciente
e do préprio aluno, o exame dermatoldgico, o exame dos sistemas cardiovascular, respiratério e
abdome;

- Reconhecer o exame normal e identificar alteracGes existentes; registrar corretamente estes dados
no prontuario;

- Elaborar a lista de problemas referente aquele atendimento (considerando um diagndstico
abrangente), iniciar o raciocinio clinico com identificacdo dos principais sistemas fisioldgicos
envolvidos e gerar hipoteses diagndsticas;

- Iniciar o processo do raciocinio clinico com geracdo de hipdteses diagndsticas principais;
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- Administrar as limitacdes relacionadas a especificidade, sensibilidade e valor preditivo de exames
complementares;

- Iniciar a pratica da prescricdo médica;

-Acessar a referéncia técnica quando necessario e comprometer-se com a contrarreferéncia;

IV. CONTEUDO PROGRAMATICO

1) REVISAO DO CONTEUDO DA CLM1

- Principios gerais da relagdo médico-paciente;

- A anamnese: construcdo da histéria clinica;

- O prontudrio médico: como registrar os dados;

- Medida da pressao arterial, pulso e frequéncia respiratoria;

- A ectoscopia e avaliacdo dermatoldgica geral

2) CONTEUDO ESPECIFICO DA CLM2

CONTEUDO PROGRAMATICO TEORICO

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Temas de GD
Dor tordcica: causas mais comuns, caracteristicas semioldgicas principais; diagndstico diferencial
Palpitagdes: definicdo, causas principais, como investigar

Edema: generalizado e localizado, causas principais, fisiopatologia sumaria, caracteristicas dos diversos tipos de
edema

Cianose: (central, periférica e mista) definicdo, fisiopatologia sumadria, causas principais;
Pulsos arteriais: localizacdo dos principais pulsos arteriais periféricos, caracteristicas do pulso arterial

Pressao arterial (PA): definicdo PA, pressdo arterial normal, maxima e minima, sons de Korotkoff, fontes de
erro na medida da pressdo arterial, hiato auscultatdrio e suas causas. Métodos de medir a pressdo arterial,
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direto e indireto. Realizar a medida da pressao arterial palpatéria e auscultatéria. Recomendacbes para a
medida da PA. Critérios diagndsticos de hipertensdo arterial

Pulso venoso jugular

O que é o pulso venoso jugular? Qual seu significado e caracteristicas clinicas? Quais sdo as ondas do pulso
venoso jugular, como sdo formadas e localiza¢do no ciclo cardiaco? Exame do pulso venoso jugular normal.
Pulso venoso jugular na insuficiéncia cardiaca.

Ciclo cardiaco

Introducdo ao exame fisico cardiovascular normal, locais de ausculta.

Primeira bulha: formacao da primeira bulha, locais de ausculta.

Segunda bulha: formacao, locais de ausculta, desdobramento fisiolégico, amplo, fixo e paradoxal.
Terceira bulha: normal e patoldgica, fisiopatologia, causas e significado clinico.

Quarta bulha: fisiopatologia, causas e significado clinico.

Sopros Cardiacos

O que sdo os sopros cardiacos e como se classificam quanto ao ciclo cardiaco? Quais suas causas?
Caracteristicas dos sopros cardiacos: timbre ou qualidade, intensidade, frequéncia e duracdo. Classificacdo de
Levine. Quais as caracteristicas dos sopros sistélicos de ejecao ou mesossistolico.

Quais as caracteristicas dos sopros sistdlicos de regurgitacdo ou holossistélico.

Caracteristicas dos sopros diastdlicos; Sopros continuos.

SISTEMA RESPIRATORIO

Temas de GD
Exame fisico:

Regibes do térax, linhas que dividem as regides do térax anterior, lateral e posterior, relagdo dos lobos
pulmonares e traqueia com as estruturas toracicas. Inspegdo estatica, forma e tipos de térax, anormalidades,
simetria; Inspecdo: Frequéncia respiratdria normal, ritmo respiratdrio normal e anormal causas principais
(respiracdo de Cheyne-Stokes, Biot, Kussmaul, taquipneia e bradipneia).

Percussdo: hipersonoridade, timpanismo, macicez e submacicez e principais causas destas alteragdes.
Palpacdo, expansibilidade, frémito téraco-vocal e principais alteragdes e suas causas.

Ausculta respiratéria: locais de ausculta pulmonar; sons vesicular, bronco-vesicular e bronquial; principais
alteragGes na ausculta respiratéria e suas causas.
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Dispneia: definicdo, dispneia de esforco, ortopneia, dispneia paroxistica noturna, platipneia e trepopneia.
Classificacdo da dispneia segundo Medical Research Council (0 a 4). Sinais de gravidade da dispneia,
investigagdo da dispneia.

Tosse: para que serve? E normal? Classificacio quanto a cronologia: aguda, subaguda e cronica.
Caracteristicas: frequéncia, intensidade, periodo do dia de maior intensidade, produtiva ou seca etc. Cor,
volume, cheiro e aspecto das secrecdes, associacdo com a degluticao. Histdrico de exposicao ao tabaco, mofo,
passaros etc. Causas mais frequentes de tosse: aguda, subaguda e crénica. Escarro: cor, consisténcia, volume,
presenca de sangue, cheiro e periodicidade. Tipos de escarro e significado: seroso, mucoso, purulento, com
sangue, odor putrido.

Hemoptise: o que é? Hemoptises bronquicas e alveolares. Diferenciacdo de hemoptise, hematémese e
epistaxe

SISTEMA DIGESTORIO
Temas de GD
Exame fisico do abdome

Dor abdominal: o que é a dor? Fatores que interferem com a sensacdo dolorosa. Avaliagdo da dor: tipo,
localizacdo, irradiagdo, cronologia, relagdo com fatores agravantes ou atenuantes e sintomas associados.
Avaliacdo da personalidade do paciente: anseios, fobias, relacionamentos etc. Dor somatica, dor somatica
profunda abdominal, dor visceral. Caracteristicas da dor abdominal de diferentes etiologias (cdlica,
gueimacso, biliar, pancreatica, renal/ureteral e dor de origem funcional).

Dispepsia: definicdo, caracteristicas (empachamento, saciedade precoce, dor, desconforto, azia), dispepsia
funcional, dispepsia organica, sinais de alerta (emagrecimento, massas abdominais, sangramento
gastrointestinal, anemia), abordagem e tratamento em linhas gerais.

Disfagia: disfagia orofaringea, disfagia esofagiana e disturbios motores e suas causas

Nduseas e vomitos: definicdo, causas e complicagGes dos vomitos (alcalose metabdlica, sindrome de Mallory-
Weiss), caracteristicas dos vomitos (volume, cheiro, conteldo, hematémese etc.)

Constipacdo: definicdo e sintomas associados mais comuns, principais etiologias, sintomas e sinais de alarme.

Diarreia: conceito, classificagdo temporal (aguda e crénica), principais etiologias, sintomas e sinais de alarme,
abordagem clinica e abordagem laboratorial inicial

CONTEUDO PROGRAMATICO PRATICO CLM2

Os alunos deverdo estudar e treinar com o professor o exame fisico do abdome, sistemas respiratério e
cardiovascular, de acordo com os objetivos detalhados a seguir.

Sistema respiratério (SR).

1) Descrever a anatomia basica da parede toracica (e relagdes entre esterno, arcos costais, claviculas, escapulas
e coluna vertebral), contar os espacos intercostais e localizar as linhas Uteis ao exame fisico (ex. linha
hemiclavicular, linha axilar anterior).
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2) Identificar a projecdo na parede toracica do diafragma, lobos pulmonares, traqueia e bronquios principais.
3) Descrever a sequéncia de eventos musculares e esqueléticos envolvidos na respiracao.

4) Realizar com técnica adequada a sequencia completa do exame fisico do SR.

5) Examinar e reconhecer o formato do tdérax e caracteristicas dos movimentos respiratorios (simetria,
amplitude).

6) Examinar e reconhecer o frémito téracovocal e suas variagdes.

7) Realizar a percussdo e reconhecer suas diferentes notas e variagdes.

8) Auscultar os pulmdes e reconhecer as caracteristicas e localizacdo habitual dos sons respiratérios: som
bronquial (regido da traqueia), broncovesicular (dpices pulmonares) e vesicular (restante dos pulmdes).

9) Identificar a presenca de sons respiratdrios adicionais.

10) Reconhecer as caracteristicas dos sons vocais transmitidos.

Sistema cardiovascular (SCV).

1) Descrever a anatomia basica do coragdo (cdmaras e valvas) e vasos da base, sua projecdo no térax e sua
relacdo com as areas de ausculta cardiaca.

2) Realizar adequadamente a sequéncia completa do exame fisico do SCV.

3) Identificar e caracterizar o ictus cordis, reconhecendo sua importancia.

4) Correlacionar os eventos do ciclo cardiaco aos sons que podemos auscultar em pacientes higidos (bulhas,
desdobramentos, sopros) e aos pulsos venosos e arteriais.

5) Reconhecer B1 e B2 (e sua variacdo de fonese na base e apice) e identificar a presenca de desdobramento
de B2 bem como outras bulhas e sons.

6) Caracterizar sopros quanto a intensidade, localizacdo e fase do ciclo cardiaco.

7) Localizar os principais pulsos arteriais e descrever suas caracteristicas.

8) Reconhecer as caracteristicas da adequada circulacdo arterial periférica.

9) Avaliar e saber utilizar as informacdes relacionadas a pressdo venosa jugular.

10) Reconhecer sinais comuns de insuficiéncia venosa periférica.

Abdome

1) Realizar com técnica adequada a sequéncia completa do exame do abdome.

2) Listar as estruturas presentes em cada um dos quatro quadrantes, e em cada uma das nove divisdes classicas
do abdome.

3) Descrever o posicionamento do paciente e a técnica para inspecdo, ausculta, palpacdo e percussdo, bem
como dicas para aumentar a acurdcia do exame.

4) Reconhecer na inspegdo as caracteristicas normais da superficie, contorno e peristaltismo, e a presenca de
alteracdes (cicatrizes, estrias, veias dilatadas, massas, assimetrias, abaulamentos e pulsag¢des).

5) Identificar as caracteristicas da ausculta do peristaltismo normal e saber onde pesquisar sopros da aorta
abdominal, artérias renais, iliacas e femorais.

6) Executar a percussdo e interpretar os sons encontrados correlacionando-os com estruturas abdominais,
inclusive a bolha de ar gastrica e a macicez hepatica.

7) Executar a palpacdo superficial e interpretar seu resultado.

8) Reconhecer a defesa muscular voluntaria, executar manobras para contorna-la e diferencia-la do espasmo
muscular involuntério.

9) Executar a palpacdo profunda e reconhecer as alcas do intestino grosso, o figado, a bexiga, as pulsacdes da
aorta e outras massas, se presentes.

10) Executar e interpretar o resultado das manobras para pesquisar irritacdo peritoneal (tosse, palpacdo
superficial, descompressdo subita).



FACULDADE
DE MEDICINA
* UFMG -

11) Estimar o tamanho do figado medindo o limite vertical da macicez hepética e reconhecer suas limitagdes.
Executar uma técnica de palpac¢do do figado

12) Executar uma técnica de percussdo e palpacdo do baco.

13) Executar e interpretar o resultado das manobras para pesquisa ascite.

- Raciocinio clinico, com geracao de hipéteses diagndsticas principais e listas de problemas e condutas;
- Avaliacdo da indica¢do de propedéutica complementar, com base no valor preditivo de exames;

- Redacdo correta da prescricao médica.

3) CONTEUDO DE ETICA

- A pesquisa no atendimento médico;

- A saude do médico e do estudante de medicina;

- Abordagem de temas sensiveis: sexualidade, dependéncia quimica.
- A comunicacdo de mas noticias.

- O médico e o paciente com dor crbnica;

- Abuso/violéncia;

V. METODOLOGIA DE ENSINO-APRENDIZAGEM

No curso de Medicina da UFMG, atividade prética é definida a partir das seguintes caracteristicas:
- O estudante atua, sendo protagonista da atividade pratica e ndo apenas espectador;

- Asituacdo em que o estudante atua é realista, significativa para sua atuacdo profissional futura, e
ocorre em cenario real ou simulado;

- A atividade pratica envolve posicionamento e tomada de decisGes, assim como levantamento e
solucdo de problemas;

- A atividade pratica apresenta ao aluno tarefas e/ou habilidades que serdo requeridas em sua futura
atuacdo profissional;

- Aatividade pratica visa sedimentar os conhecimentos tedricos adquiridos;
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A CLM Il tem como cendrio de pratica os consultérios do 32 andar do Ambulatério Bias Fortes (HC/UFMG). As
aulas praticas sdao desenvolvidas em ambulatérios de clinica médica, em um turno de 4 (quatro) horas-aula por
semana, com supervisdo direta do professor. Cada turma é composta de 5 a 7 estudantes por professor/ 1
consultdrio. O atendimento é feito tanto em primeiras consultas como em retornos necessdrios para o
atendimento médico adequado ao paciente.

As atividades tedricas terdo duracdo de 1 (uma) hora e serdo desenvolvidas imediatamente antes do inicio do
atendimento ambulatorial (atividade pratica), ou seja, das 7:30h as 8:30h no turno da manha e das 13:30h as
14:30h no turno da tarde. Serdo ministradas na forma de grupos de discussao, aulas tedricas magistrais ou
atividades em laboratdrio de simulag3o.
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VI.  AVALIAGAO

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

- Avaliacdo do conteldo tedrico: avaliagdo escrita, individual, do conteudo tedrico abordado nos grupos
de discussdo, nas aulas expositivas e nas atividades desenvolvidas no laboratério de simulacado.

- Grupos de discussdo do tema em equipes: o aluno deve estudar o material disponibilizado pela
disciplina e as referéncias bibliograficas indicadas, postados no Moodle. Apds estudo, o aluno participa
presencialmente da discussdo do tema em equipes de 5-7 alunos, com a supervisdo do professor da
turma.

-Avaliacdo das anamneses realizadas durante o semestre letivo, durante o atendimento médico
ambulatorial.

- Avaliacdo sistematizada de atitudes e habilidades: A avaliacdo conceitual é realizada pelo professor e
composta por 6 itens.

1. Postura/apresentacdo/comportamento ético: comporta-se adequadamente, demonstra principios
éticos e de respeito diante dos colegas e do preceptor, é receptivo aos feedbacks.

2. Participacdo e interesse: frequéncia e qualidade da participacdo, tem motivacdo, prepara-se para as
discussdes programadas, aceita as responsabilidades, tem iniciativa, busca informacdes ativamente,
formula perguntas e respostas pertinentes.

3. Relacionamento com pacientes: demonstra respeito e empatia, realiza escuta atenta, transmite
confianca, atende as necessidades de conforto do paciente.

4. Relacionamento com colegas e profissionais: demonstra respeito, é colaborativo, atencioso, apresenta
habilidades adequadas de comunicacao.

5. Pontualidade.

6. Desempenho profissional: o aluno é avaliado quanto as competéncias: habilidades de anamnese,
exame fisico, ser organizado, ser capaz de reconhecer as prioridades, ter capacidade de sintese e ser
eficiente, conforme proposto. A avaliagdo leva em consideracdo o estagio de conhecimento do aluno.

VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bibliografia basica

- Rose M Lisboa F da Silva - Tratado de Semiologia Médica. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 12 Ed.,
2014

- Mdrio Lopez, Semiologia médica. Rio de Janeiro, Revinter, 52 ed. ,2004
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Bibliografia complementar
- Celmo Celeno Porto. Semiologia. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 72 ed., 2014

- Bicley LS, Peter G Szilagy. Bates - Propedéutica Médica. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 112 ed.,
2010

Observacées:

1) O programa deve ser enviado ao Cegrad e estar disponivel em sua versdo mais atualizada para consulta
publica no site da Faculdade de Medicina, pagina do Departamento responsavel — no item “arquivos”
em “Ensino”.

2) A periodicidade de atualizagdo e modificacdo do Programa deve ser definida pela coordenacdo da AAC.

3) A cada periodo letivo, cabe ao(a) professor(a) responsavel pela turma elaborar, a partir do Programa
aprovado pela Camara Departamental, um plano de ensino, contendo cronograma detalhado, e
disponibilizar para os estudantes no Moodle.

4) Os estudantes devem ser informados no primeiro dia de aula sobre a forma de consultar o Programa,
o Plano de Ensino e as Referéncias Bibliograficas.



