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A Relagdo Médico-Paciente em situagdes Clinicas de Internagdo e Atendimento Ambulatorial. Semiologia biopsicosocioespiritual
(OMS) das pessoas presentes nestes cenarios . O Raciocinio Clinico. A avaliagdo complementar diagndstica. Bases da terapéutica

clinica. Prevengdo e promogdo em saude centrada nas situagdes clinicas.

O Médulo Clinico II pretende dar continuidade a aprendizagem clinica centrando-se na experiéncia real de pessoas com demandas
em satde em cenarios ambulatoriais e de enfermaria. Trata-se de um momento apropriado para reconhecer os sinais clinicos através
do exame fisico, estruturar o raciocinio clinico elaborando listas de problemas e formulando diagndsticos sindromicos, conceber
avaliagdes diagndsticas aprendendo a valorar exames complementares, aprender os principios da terapéutica, da promogdo, da
prevengdo, em bases éticas. Também se exercitard a comunicag@o através da linguagem escrita em registros de prontudrios, nas
relagdes interpessoais de grupos e nas atividades coletivas. Sera oportunidade de cultivar valores universais como responsabilidade,
respeito, solidariedade, empatia, criatividade, aceitagdo das diferengas, e desenvolver resolutividade com equilibrio afetivo em

situagdes de sofrimento humano.

Este curso esta estruturado para ser predominantemente vivencial em cendrios diversificados, e, portanto, com experiéncias diversas
em termos de conhecimento das patologias. Ressaltamos que seu propdsito fundamental ¢ desenvolver uma adequada estrutura de
pensamento e sentimento no trato com as pessoas doentes sem uniformizar os saberes nosologicos. Enfatizara o aprender a
aprender, o aprender a fazer, o aprender a conviver e o aprender a ser, conforme modelos pedagégicos orientados pelo relatorio
organizado por Delors para a UNESCO (1996). Sem desviar-se desta abordagem, devera priorizar o estudo cognitivo das sindromes

relativas aos orgdos e sistemas nos pacientes internados, e ao diagnéstico de patologias em pacientes na ateng@o bésica a satde.

Neste modulo, o aluno sera considerado sujeito da aprendizagem e o docente um agente facilitador. Ao primeiro cabe a tarefa de

gerir seu proprio processo como aprendiz, e ao segundo compete criar as condigdes de facilitagdo do ensino como W&: e gvaliar o
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OBJETIVOS

e  Abordar a forma de apresentagfio das doengas e suas caracteristicas multifatoriais.

e Desenvolver habilidades no manejo clinico dos pacientes, com énfase na avaliagdo da capacidade cognitiva e
funcional, tendo como prioridade a manutengio da qualidade de vida;

e  Construir uma histéria clinica com énfase na abordagem biopsicossocial, elaborando lista de problemas com as
respectivas suspeitas diagndsticas e adog¢do de condutas;

e  Conhecer a etiologia, a fisiopatologia, o quadro clinico e laboratorial bem como metas a serem alcangadas na
abordagem das patologias mais freqiientes em cada Unidade;

e Solicitar e interpretar exames complementares.

e  Enfatizar as questdes éticas na abordagem do paciente e nas relagdes pessoais e profissionais.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Ao término do semestre o aluno devera estar apto a:
e Realizar um exame clinico completo com os elementos de uma abordagem integral da pessoa.
e Elaborar lista de problemas abrangendo os aspectos multidimensionais da pessoa doente.

e Investigar sintomas e sinais prevalentes na populagdo acompanhada, como: febre, dispnéia, edema, dor tordcica, tosse, dor

abdominal.

e  Formular um diagnéstico sindromico das principais patologias na atengdo basica e de insuficiéncia sistémica:
o Anemia
o Parasitoses intestinais
o Lesdes dermatoldgicas na atengéo basica
o Diabetes mellitus
o Hipertiroidismo
o Hipotiroidismo
o Hipertensdo arterial
o Depressdo
o Insuficiéncia Cardiaca

o Insuficiéncia Hepética

o Insuficiéncia Renal A
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o Acidente Vascular Encefalico.

e  Construir algoritmo de decisdo médica.




e Selecionar condutas diagnosticas complementares e seus valores preditivos.
e Tragar um plano terapéutico com condutas de promogdo e prevengao a saude.
e Relacionar-se como aluno em conformidade aos preceitos da ética médica com o paciente e sua familia.

e Relacionar-se como aluno em conformidade aos preceitos da ética médica com demais colegas de turma, com a equipe de

saude e equipe de professores.

METODOLOGIA
1. Dispositivos pedagégicos:

e Demonstracio de atendimento clinico.
e Atendimento clinico supervisionado.
e Exposi¢do dialogada.

e Estudo Dirigido.

e Estudo de casos.

e  Producdo de relatorios da atuagdo pratica.

2. Atividades didaticas
Cada aluno deveré estar em trés turnos por semana, a saber as manhas de 2%, 4* e 52 ou 3%, 4% e 6"

Conforme a escolha na matricula, a turma de 80 alunos estd subdividida em 16 subgrupos inseridos nas seguintes atividades

supervisionadas:
e  Ambulatorio
e Enfermaria
e  Tutorial

A quarta-feira serd reservada para as atividades de “sala de aula” ou laboratério de aprendizagem. Os demais dias serdo ocupados

pelas atividades em enfermaria e ambulatorio.

A participagdo ativa do aluno durante todo o processo de aprendizado ¢ essencial.

2.1 Atividade em enfermaria

Nas atividades de enfermaria, o aluno realizard exame clinico completo com avaliag@o diagnostica e orientagdo terapéutica com

énfase na prética da semiologia supervisionada pelo docente.

Cada professor em cada turno e durante o semestre se responsabilizara por 10 alunos. Estes alunos serdo subdivididos em duas

turmas de 5 alunos, que se alternardo em cada turno nas seguintes atividades:
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;\?\3 <D
designados. o\ \S‘i\“ '3 i
‘rS a»“ e
; . \Y’ﬁ) R ao® o
e 10:30 as 12h — discussdo de um caso clinico sem o paciente com todos os alunos. \}‘ R @?f
mQR% mN’ b et

TNV
o



Em circunstancias especificas permitida peloo niimero de docentes a turma sera reduzida a 5 alunos.

2.2 Atividade em ambulatério

Nas atividades de ambulatorio, cada professor devera supervisionar em média 5 alunos. Preferencialmente, estes alunos deverdo

acompanhar o atendimento de pacientes numa abordagem da atengdo integral a saude feito pelo professor, ou interno ou residente.

2.3 Atividade tutorial

Atividade em “sala de aula® de sintese conceitual, experimentos vivenciais, estudo dirigido, demonstragdes, objetivando a
organizagdo do pensamento do aluno e reflexdo sobre as vivéncias de aprendizagem. Sera informada com antecedéncia de uma
semana no momento de encontro coletivo no anfiteatro do C-HUPES. O material didatico sera enviado para o e-mail da turma até a

segunda-feira anterior.

3.0 Locais das atividades
Hospital Universitario Professor Edgar Santos(HUPES-HC)
Hospital Ana Nery(HAN)
Hospital Central Roberto Santos(HCRS)
Unidade de Satde da Familia do Centro Histérico
Ambulatério da Fundagio Espirita José Petitinga(FJP)
Servigo Médico da Universidade Rubens Brasil(SMURB)
Complexo Comunitario Vida Plena — Sociedade Holon(CCVP)

Ambulatorio da Escola Técnica Federal da Bahia

AVALIACAO

Sera realizada em trés momentos que serdo descritos a seguir: avaliagdo diagnostica, avaliagdo formativa e avaliagdo somativa.

Considerar-se-a aprovado com nota minima 5 o aluno que alcangar todas as competéncias relatadas anteriormente. Os acréscimos a

nota 5 até alcangar 10 serdo atribuidas somente aos alunos que alcangarem as competéncias, levando-se em consideragéo:
e  Cumprimento das tarefas durante o curso;
e Participagfo na aprendizagem dos colegas;

e Apresentagio de comportamentos compativeis com os valores humanisticos e atitudes pro-ativas principalmente frente a

condigdes adversas.
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1.Avaliagao Diagndstica

Ocorrera pela observagio direta das atividades no inicio do curso. Quando possivel, sera realizada leitura pelo docente do/é

-



de conclusdo do mddulo clinico anterior.
2.Avaliacdo Formativa

O aluno deve realizar um relato escrito de cada um das suas atividades ambulatoriais e de enfermaria e entregar ao coordenador do

curso a cada dois meses.

A avaliagdo formativa ocorrera também pelo relato dos docentes em reunides especificas para este fim e, ao final do curso, por

informagdes dos alunos em atividades de grupos focais.
3.Avalia¢io Somativa

Sera realizada através de avaliagdo evolutiva processual do aluno pelo professor de ambulatorio ou enfermaria em todas as
atividades praticas mediante ficha de avaliagdo padronizada em relagdo as competéncias. Nas 3 ultimas semanas do curso, ocorrera

por observagdo direta conclusiva nas atividades.

A avaliagdo somativa consistira também de dois testes de avaliagdo cognitiva.
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Nome e Carimbo do Chefe do Departamento Nome e Carimbo do Coordenador do Curso
Programa aprovado em reunido plendria do dia Programa aprovado em reunido plenaria do dia
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