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NOME: CLINICA MEDICA 2

Cédigo: CLM025

Carga horaria: 75 HORAS-AULA (75 HORAS PRATICAS)

Créditos: 05

Periodo do curso: 5° PERIODO

Pré-requisitos: CLM024

PLANO DE ENSINO

EMENTA

O paciente adulto e idoso no ambulatério geral: histdria clinica, relagdo médico-paciente, habilidade de comunicagdo e ética

médica. Exame fisico geral, com énfase em semiologia do sistema respiratdrio, cardiovascular e do abdome.

OBIJETIVOS

Obijetivos gerais: Continuar a introdug¢do do aluno na pratica clinica e completar o exame fisico dos vdrios sistemas organicos,

na perspectiva do médico geral. Dar continuidade e reforgar os objetivos da Clinica 1, de tal modo que ao final da Clinica 2, o

estudante tenha autonomia para atender um paciente, realizando uma avaliagdo clinica abrangente, com elaboragdo da
lista de problemas e geragdo de hipdtese diagndsticas iniciais.
Objetivos especificos:
Ao final do curso o estudante deve:
- Comportar-se adequadamente no consultério/sala de aula;
-Relacionar-se adequadamente com a equipe de trabalho constituida pelo grupo de estudantes, professor, pessoal
administrativo e equipe de enfermagem, servigo social, dentre outros, que participem do atendimento ao paciente;
- Conhecer os principios da relagdo médico-paciente, com estudo de literatura disponivel sobre o tema;
- Relacionar-se adequadamente com o paciente, respeitando sua autonomia como ser biopsicossocial;
- Relacionar-se adequadamente com o acompanhante e familiares, respeitando a autonomia do paciente;
- Construir a histdria clinica com o paciente;
- Saber negociar com o paciente a agenda da consulta;
- Desenvolver habilidades para a entrevista médica;
- Organizar os dados coletados da anamnese e registra-los de maneira correta no prontuario;
- Reconhecer a importancia de uma histéria clinica e suas diversas partes;

- Medir corretamente os dados biométricos e os dados vitais do paciente e anotd-los no prontuério;
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- Saber a importancia dos dados biométricos e vitais no processo de salide/doenga;

- Preparar o paciente e se preparar para o exame fisico;

- Saber a sequéncia do exame fisico;

- Realizar o exame fisico geral (ectoscopia) do paciente, incluidos o exame dermatoldgico, o exame da boca e dos 6rgdos do
sentido;

- Realizar otoscopia;

- Reconhecer o exame fisico normal e identificar alteragOes existentes, tanto o exame fisico geral como dos sistemas
estudados;

- Realizar o exame cardiovascular do paciente, tendo como premissa o conhecimento do ciclo cardiaco;

- Realizar o exame sistema respiratério do paciente;

- Realizar o exame do sistema digestivo do paciente;

- Reconhecer o exame normal e identificar e interpretar as alteragdes existentes;

- Registrar com corregdo os dados do exame no prontudrio;

- Elaborar a lista de problemas apresentados pelo paciente, considerando um diagndstico abrangente;

- Iniciar o raciocinio clinico, com identificagdo dos principais sistemas fisiolégicos envolvidos;

- Gerar hipéteses diagnosticas, a partir do conhecimento de fisiopatologia;

- Conhecer os conceitos de especificidade, sensibilidade e valor preditivo de exames complementares;

- Iniciar a pratica da prescrigdo médica, apds introdugdo dos seus principios;

- Reconhecer as limitagGes da clinica médica e acessar a referéncia técnica, se necessario, comprometendo-se com a contra-

referéncia.

CONTEUDO PROGRAMATICO

- Conteudo de ética

- A pesquisa no atendimento médico;

- A saude do médico e do estudante de medicina;

- Abordagem de temas sensiveis: sexualidade, dependéncia quimica.
- A comunicag¢do de mas noticias.

- 0 médico e o paciente com dor cronica;

-Abuso/violéncia
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- Conteudo programatico geral teérico/pratico:

- Principios gerais da relagdo médico-paciente;

- A anamnese: construgdo da histdria clinica;

- O prontudrio médico: como registrar os dados;

- Medida da pressdo arterial, pulso e frequéncia respiratoria;

- A ectoscopia;

- O exame da boca, do ouvido, nariz e olhos na perspectiva do clinico;

- Otoscopia;

-SISTEMA CARDIOVASCULAR:
Localizagdo do coragdo no térax e relagdo de suas camaras com estruturas toracicas; dor tordcica: causas mais comuns,

caracteristicas semioldgicas principais; diagndstico diferencial; palpita¢des: definicdo, causas principais, como investigar;
edema: generalizado e localizado, causas principais, fisiopatologia sumaria, caracteristicas dos diversos tipos de edema;
cianose: (central, periférica e mista) defini¢do, fisiopatologia sumaria, causas principais; pulsos arteriais: localizagdo dos
principais pulsos arteriais periféricos, caracteristicas do pulso arterial: amplitude, volume e taxa de ascensdo, fatores que
influenciam o pulso arterial: volume e velocidade de eje¢do do sangue do VE, complacéncia arterial. Pulso de Corrigan ou
martelo d’dgua, pulso tardus e parvus, alternante e paradoxal; pressao arterial (PA): pressdo arterial normal, maxima e
minima, sons de Korotkoff, fontes de erro na medida da pressdo arterial, hiato auscultatério e suas causas. Métodos de
medir a pressdo arterial, direto e indireto. Realizar a medida da pressdo arterial palpatdria e auscultatéria. Recomendagdes
para a medida da PA. Critérios diagndsticos de hipertensdo arterial atualizados segundo SBC setembro 2016, avental b ranco;
pulso venoso jugular: defini¢do, significado e caracteristicas clinicas, ondas do pulso venoso jugular, como sdo formadas e
localizagdo no ciclo cardiaco, definicdo de pressdo venosa central e de refluxo hepato-jugular, exame do pulso venoso jugular
normal, pulso venoso jugular na insuficiéncia cardiaca.

- Ciclo cardiaco: Primeira bulha: formagdo da primeira bulha, locais de ausculta; Segunda bulha: formagdo, 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. Exame fisico cardiovascular normal, locais de ausculta.

Sopros Cardiacos: definicdo e classificagdo quanto ao ciclo cardiaco, causas, caracteristicas: timbre ou qualidade,
intensidade, freqiiéncia e duragdo. Classificagdo de Levine. Caracteristicas dos sopros sistélicos de ejecdo ou mesossistolico
(EAQ); caracteristicas dos sopros sistélicos de regurgitacdo ou holossistélicos (IM, IT). Caracteristicas dos sopros diastdlicos
(EM, IA0). Sopros continuos.

Ao final do curso, o aluno devera:

1) Descrever a anatomia basica do coragdo (camaras e valvas) e vasos da base, sua proje¢do no tdérax e sua relagdo com as
areas de ausculta cardiaca.

2) Realizar adequadamente a sequéncia completa do exame fisico do SCV.
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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 variagdo de fonese na base e apice) e identificar a presen¢a de desdobramento de B2 bem
como outras bulhas e sons.

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

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

8) Reconhecer as caracteristicas da adequada circulagdo arterial periférica.

9) Avaliar e saber utilizar as informag&es relacionadas a pressao venosa jugular.

10) Reconhecer sinais comuns de insuficiéncia venosa periférica.

-SISTEMA RESPIRATORIO:

Regides do térax, linhas que dividem as regides do toérax anterior, lateral e posterior, relagdo dos lobos pulmonares e
traquéia com as estruturas tordcicas. Inspegdo estatica, forma e tipos de térax, anormalidades, simetria, tegumento, tecido
celular, angulo de Charpy, circulagdo venosa, subcutaneo, musculatura. Inspegdo: frequéncia respiratdéria normal, ritmo
respiratorio normal e anormal causas principais (respiragdo de Cheyne-Stokes, Biot, Kussmaul, taquipneia e
bradipneia),inspecdo do pescogo, uso da musculatura acessodria, desvio da traquéia. Percussdo: hipersonoridade,
timpanismo, macicez e submacicez. Palpagdo: expansibilidade, frémito téraco-vocal. Ausculta normal: locais de ausculta
pulmonar; ruido vesicular, bronco-vesicular e bronquial. Dispnéia: defini¢do, dispneia de esfor¢o, ortopneia, dispneia
paroxistica noturna, platpneia e trepopneia. Classificagdo da dispnéia segundo Medical Research Council (0 a 4). Sinais de
gravidade da dispnéia, investigacdo da dispnéia. Tosse: fisiopatologia, classificagdo quanto a cronologia: aguda, subaguda e
cronica. Caracteristicas: frequéncia, intensidade, periodo do dia de maior intensidade, produtiva ou seca. Cor, volume, cheiro
e aspecto das secregbes, associagdo com a degluticdo. Histérico de exposicdo ao tabaco, mofo, passaros etc. Causas mais
frequentes de tosse: aguda, subaguda e cronica. Escarro: cor, consisténcia, volume, presenga de sangue, cheiro e
periodicidade. Tipos de escarro e significado: seroso, mucoso, purulento, com sangue, odor putrido. Hemoptise: definigdo,
origem bronquica e alveolar. Diferenciagdo de hemoptise, hematémese e epistaxe.

Ao final do curso, o aluno devera:

1) Descrever a anatomia bdsica da parede toracica (e relagdes entre esterno, arcos costais, claviculas, escdpulas e coluna
vertebral), contar os espagos intercostais e localizar as linhas Uteis ao exame fisico (ex. linha hemiclavicular, linha
axilaranterior).

2) Identificar a proje¢do na parede toracica do diafragma, lobos pulmonares, traqueia e brénquios principais.

3) Descrever a sequéncia de eventos musculares e esqueléticos envolvidos na respiragao.

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

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

6) Examinar e reconhecer o frémito téracovocal e suas variagGes.
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7) Realizar a percussao e reconhecer suas diferentes notas e variagdes.

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

9) Identificar a presenca de sons respiratérios adicionais.

10) Reconhecer as caracteristicas dos sons vocais transmitidos.

-SISTEMA DIGESTIVO:

Dor abdominal: Fatores que interferem com a sensagdo dolorosa. Avaliagdo da dor: tipo, localizagdo, irradiagdo, cronologia,
relagdo com fatores agravantes ou atenuantes e sintomas associados. Avaliagdo da personalidade do paciente: anseios,
fobias, relacionamentos, etc. Contato com substdncias quimicas, habitos alimentares e sexuais, vicios, cirurgias, ciclo
menstrual, distirbios metabdlicos etc. Origem em 6rgdos fora do abdome. Dor somatica, dor somatica profunda abdominal,
dor visceral. Caracteristicas da dor abdominal de diferentes etiologias (célica, queimagao, biliar, pancreética, renal/ureteral e
dor de origem funcional). Dispepsia: defini¢cdo, 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 esofageana e distlrbios motores e
suas causas. Nduseas e vomitos: Definigdo, causas e complicagées dos vomitos (alcalose metabdlica, sindrome de Mallory-
Weiss), caracteristicas dos vOmitos (volume, cheiro, conteido, hematémese etc.) Constipagdo: definicio e sintomas
associados mais comuns, principais etiologias, sintomas e sinais de alarme. Diarréia: conceito, classificagdo temporal (aguda
e crbnica), principais etiologias, sintomas e sinais de alarme, abordagem clinica e abordagem laboratorial inicial.

Ao final do curso, o aluno devera:

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 divisGes classicas do abdome.
3) Descrever o posicionamento do paciente e a técnica para inspe¢do, ausculta, palpagdo e percussdo, bem como dicas para
aumentar a acuracia do exame.

4) Reconhecer na inspegdo as caracteristicas normais da superficie, contorno e peristaltismo, e a presencga de alteragdes
(cicatrizes, estrias, veias dilatadas, massas, assimetrias, abaulamentos e pulsagGes).

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

7) Executar a palpagdo superficial e interpretar seu resultado.

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

9) Executar a palpagdo profunda e reconhecer as algas do intestino grosso, o figado, a bexiga, as pulsa¢des da aorta e outras

massas, se presentes.
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10) Executar e interpretar o resultado das manobras para pesquisar irritagdo peritoneal (tosse, palpagdo superficial,
descompressdo subita).

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

12) Executar uma técnica de percussao e palpagdo do bago.

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

- Registro adequado no prontudrio da histéria clinica e do exame fisico abrangente;

- Elaboragdo de uma lista de problemas;

- Como pensam os médicos: introdugdo ao raciocinio clinico, com geragdo de hipdtese diagndsticas principais;
- Avaliagdo da indicagdo de propedéutica complementar, com base no valor preditivo de exames;

- Redagdo correta de uma prescrigdo médica.

METODO

Aula pratica em ambulatério e atividade no LABSIM, em um turno de 5 horas por semana, com supervisao
direta do professor. Grupos de 4/6 estudantes por professor/ 1 consultério e 12/16 estudantes no LABSIM
por professor. Os alunos fardo rodizio entre o ambulatério e as atividades do LABSIM, sendo que cada

aluno passara 3 vezes no LABSIM.

Atendimento de pacientes em primeiras consultas e retornos necessarios para atendimento médico

adequado ao paciente. Ensino do exame clinico cardiovascular no manequim Harvey no LABSIM.

AVALIAGAO

Avaliagdo formativa: é inerente a prdpria atividade pratica, necessitando uma sistematizacdo do feedback e de
demonstragdes, bem como uma abordagem mais individualizada. Serd construida uma ficha de acompanhamento
individual dos alunos ao longo das atividades na clinica médica. As estratégias formativas estdo relacionadas com as
caracteristicas das atividades que realizamos, que tém um carater muito pratico, com feedback e exemplos, discussao
de casos, semindrios, atendimentos com supervisao, etc.

Avaliagdo somativa: tem a fungdo de contribuir para a certificagdo da competéncia do aluno e permitir a sua
progressao.

AV1: Avaliagdo prdtica baseada na observacdo direta do desempenho do estudante com relagdo a aquisicdo de
conhecimentos, atitudes e habilidades para relacionamento com o paciente, pontualidade, realizagdo da anamnese e exame
fisico (25pontos)

AV?2: Portfolio — compilado das anamneses realizadas pelo aluno (10 pontos)

AV3: Avaliagdes no LABSIM, atividades avaliativas e participagdo (15 pontos)

AV4: Participagdo em GDs, trabalhos ou resolugdo de casos clinicos (20 pontos)

AV4: Prova escrita final (30 pontos)
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