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2016 - 02

O Médico (1891) - Sir Samuel Fildes

“A semiologia médica é a base do conhecimento para a pratica médica, independentemente
da especialidade que o jovem estudante ira seguir” Prof. José Rodolfo Rocco

“While medicine is to be your vocation, or calling, see to it that you have also an avocation -
some intellectual pastime which may serve to keep you in touch with the world of art, of science,
or of letters.” Sir William Osler




SOBRE A SEMIOLOGIA:

A Semiologia é, conceitualmente, de acordo com Aurélio Buarque de
Holanda, "a ciéncia geral dos signos, segundo Ferdinand de Saussure
(linguista suico do século XIX), que estuda todos os fenébmenos culturais como
se fossem sistemas de signos, isto €, sistemas de significacdo em oposicéo a
linguistica, que se restringe ao estudo dos signos linguisticos, ou seja, da
linguagem; a semiologia tem por objeto qualquer sistema de signos (imagens,
gestos, vestuarios, ritos etc.); a semiologia médica se ocupa do estudo e da
descricéo dos sinais e sintomas de uma doenca".

No sentido empregado, 0s signos sdo 0s sinais, 0s simbolos, as
imagens, 0s gestos, os ritos. Para Alvin Finkelstein, quem pratica a Semiologia
Médica, € privilegiado por uma situacéo exclusiva: "o objeto pesquisado fala". E
indispensavel, portanto, que o praticante da arte desenvolva, continuamente, a
habilidade de escutar. N0s podemos olhar e ndo enxergar, ouvir e nao escutar.
E importante saber que patologia ndo € a mesma coisa que doenca, que nio
somos formados médicos para tratar de doencas (anemia, pressdo alta,
cancer), mas para cuidar de pessoas doentes: anémicas, hipertensas ou
cancerosas. N6s ndo somos acordados de madrugada para atender casos
clinicos, mas para tentar melhorar e até curar pessoas. NOs ndo temos a
faculdade da onipoténcia, mas desde muito cedo, somos tentados a agir como
se fossemos onipotentes. Ndo nos pertence a vida alheia, nem os corpos dos
outros. As vezes temos que tomar decisbes muito graves em momentos de
extrema dificuldade, e precisamos trabalhar continuamente as nossas
dificuldades e tentar superar as nossas limitagbes. Precisamos diminuir o
namero de vezes em que erramos, aproveitando um percentual menor das
oportunidades que temos de errar. Ndo sendo onipotentes e nado tratando
doentes como casos, ndo estaremos livres de errar, mas poderemos
reconhecer que erramos e tentar reparar os resultados dos nossos enganos
por descuido, por falta de conhecimentos ou de atencdo. Se ndo aprendermos
refletindo sobre 0s nossos erros, estaremos fadados a repeti-los. Eles poderdo
ser simples e sem consequéncias, mas poderao ser graves e custar a satude ou
a vida a alguma pessoa. A iatrogenia é a inducdo de doenca por parte de quem

exerce a préatica de cuidar de pessoas. Uma das formas mais frequentes de
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causar iatrogenia é pela palavra. Por isto, temos que escutar mais, com
interesse, inteligéncia e sensibilidade, e temos que falar menos.

Muitas pessoas vém ao médico até porque estdo doentes. Um grande
namero delas quer ser ouvido, quer ter um interlocutor interessado, inteligente
e sensivel, capaz de aproveitar o privilégio Unico de pesquisar objetos que
falam. E que falam até com palavras. Nos proximos encontros, n0s vamos ouvir
pessoas que desconhecemos e que ndo nos conhecem, mas que apesar desse
desconhecimento reciproco, nos confiardo informacdes importantes sobre suas
vidas. Muitas delas revelam fatos de sua intimidade, tdo confidenciais que
nunca foram compartilhados com quem quer que seja. N6s também vamos
tocar nos seus corpos para examina-las e o ato de tocar €, também, uma forma
de desvelar a intimidade das pessoas. NO0s devemos nos comportar a altura da
confianca que as pessoas depositam em noés. Esta é uma forma de retribuir

com dignidade a confianca que recebemos.



OBJETIVO GERAL:

Introduzir o estudante aos fundamentos necesséarios a préatica da Clinica
Médica, capacitando o discente com conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarios a realizacdo da anamnese e do exame fisico geral. Para atingir
estes objetivos a disciplina utiliza diversas metodologias/ferramentas: aulas

tedricas, seminarios e aulas préticas.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM:

Dominios cognitivos:

1. Identificar queixas clinicas relacionadas ao sistema cardiovascular,
respiratério e digestorio.

2. Reconhecer as correlagdes dos achados semioldégicos com as sindromes
clinicas geriatricas.

Dominios psicomotores:

1. Ser capaz de realizar o exame fisico e descrever o exame clinico dos
aparelhos cardiovascular, respiratério e digestorio normal.

Dominios psicoafetivos:

1. Reconhecer a importancia de avaliar globalmente o paciente.

2. Conhecer e perceber o territorio e suas redes sociais.

3. Reconhecer o valor dos fatores ambientais e sociais ha génese e
manutencéao dos disturbios.

4. Reconhecer o papel educativo do médico nas acles preventivas e
assistenciais das doencas.

5. Reconhecer e lidar com a transferéncia (e a contratransferéncia).

6. Relacionar-se com a equipe de trabalho a qual pertence.

7. Perceber o paciente no contexto de sua familia e seu grupo social.

8. Identificar risco e vulnerabilidade.

9. Aprimorar a comunicagdo médico-paciente como componente essencial da
competéncia clinica.

10. Compreender o papel das habilidades de comunicacdo no contexto da

consulta médica.



11. Conhecer e aplicar as habilidades béasicas de comunicacdo médico-

paciente na abertura da consulta, na coleta de dados, na explicacdo e no

fechamento da consulta).

PROFESSORES:

Prof. Allan J. C. Calsavara (Coordenador da Disciplina)

Profa. Carolina Ali Santos

Prof. Fausto A. Pedrosa Pimenta

Prof. Paulo César R. P. Corréa

Prof. Vinicius Tostes

LOCAL: Ambulatério-Escola no Centro de Saide da UFOP

HORARIOS:
Horario Segunda Terca Quarta Quinta
7:30 -12:00 | T44- Prof. Vinicius T43- Profa. Carolina
(Consultério 1,2 e 3 - (Consultério 1,2 e 3 -
2° andar) 2° andar)
13:30-18:00 | T41- Prof. Allan T43- Prof. Fausto T-41-Prof. Fausto
(Consultério 1,6 e 8 - | (Consultériol,6e 8- | (Consultério 1, 6
1° andar) 1° andar) e 8 -1° andar)
T42-Prof. Vinicius T44-Prof. Paulo T-42-Prof. Paulo
(Consultério 1, 2 e 3- | (Consultorio 10, 12 e (Consultério 1, 2
2° andar) 14 - 1° andar) e 3 -2° andar)
18:00-18:50
19:00-20:40 | Teodrica opgéo 1 Tedrica opgéo 2
Sala 202* Sala 202*

* A SER CONFIRMADA PELA SECRETARIA DA EMED




DISTRIBUIGAO PREVISTAS DAS ATIVIDADE
1- ATIVIDADES NO LABORATORIO DE PARTICAS SIMULADAS (04

aulas)

2- ATENDIMENTO AMBULATORIAL (34 aulas)

3- ASSITENC;A DE MONITORES
4- AULAS TEORICAS (13 aulas)

5- PARTICIPACAO NO ENCONTRO DIDATICO CIENTIFICO DA

EMED/UFOP

AULAS TEORICAS

TEMA PROFESSOR DATA
Local: Sala 202 (a ser confirmada pela EMED)
Segundas-feiras e/ou tercas-feiras 19h00min — 20h40min
Bem-vindos a Semiologia I, como a Allan | 12/09 seg
disciplina funciona PRESENCA
OBRIGATORIA; roteiro explicado
Biossegurancga e acidentes ocupacionais Carolina Ali | 20/09 ter
com materiais biol6gicos
Consulta centrada na pessoa, Fausto | 27/09 ter
comunicacao e postura; Documentos
médicos
Ectoscopia 1 Allan | 03/10 seg
Ectoscopia 2 Allan | 17/10 seg
Semiologia do Aparelho Respiratoério 1 Paulo | 25/10 ter
Semiologia do Aparelho Respiratério 2 Paulo | 01/11 ter
Semiologia do Aparelho Cardiovascular 1 Vinicius | 07/11 seg
Semiologia do Aparelho Cardiovascular 2 Vinicius | 21/11 seg
Avaliagcdo Tedrica Parcial Allan | 28/11 seg
Semiologia do Aparelho Digestivo 1 Carolina Ali | 06/12 ter
Semiologia do Aparelho Digestivo 2 Carolina Ali | 13/12 ter
Exame clinico do idoso 1 Fausto | 17/01 ter
Exame clinico do idoso 2 Fausto | 24/01 ter
Semana do Encontro Didatico Cientifico Allan e Carolina | 25 a 27/01

Ali

Avaliacao Pratica — OSCE

Ambulatério-Escola no Centro de

Cada professor

aplicara a prova

30 de janeiro a

2 de fevereiro




Saude da UFOP em sua(s)

subturma(s)
Avaliacéo Final Tedrica Allan | 6 de fevereiro
Exame Especial Allan | 13 de fevereiro

OBSERVACAO: O Professor responsavel pela aula diante de alguma
eventualidade devera reagendar sua aula com os discentes da MED 157, de

acordo com a disponibilidade dos alunos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DAS AULAS TEORICAS:

Biosseguranca e acidentes ocupacionais com material biolégico

Identificar as principais situacfes de risco de exposicdo a materiais bioldgicos
potencialmente infectantes. Conhecer os procedimentos de precaucdo padrdo e
as atitudes preventivas no ambiente de trabalho em saude. Conhecer os passos

recomendados em caso de exposicao.

Consulta centrada na pessoa; Comunicacdo e postura; Documentos
meédicos

Usar vestimentas adequadas; receber o paciente identificando-se e sendo cordial
com o paciente; fazer a abertura da consulta e utlizar as habilidades de
comunicacdo: linguagem corporal, perguntas abertas e fechadas,

esclarecimento, parafraseamento, sumarizacédo, reflexdo de sentimentos.

Ectoscopiale?2

Ao final desta aula o aluno devera ser capaz de avaliar o estado geral do
paciente, o nivel de consciéncia, o estado de nutricdo e hidratacdo, o
desenvolvimento fisico, a fala, a facies, o biétipo, a atitude e decubito preferido.
Também devera ser capaz de avaliar suas mucosas, pele, faneros, musculatura
e tecido celular subcutédneo. Devera ser capaz de avaliar e classificar a marcha
do paciente. Realizar a mensuracdo sistematica e a analise quantitativa das

medidas dimensionais do corpo humano e suas aplicacées.

Aparelho Respiratorio 1

Conhecer as particularidades da anamnese do aparelho respiratério, aprender a
calcular o indice anos/maco, saber obter na histéria clinica os sinais e sintomas
cardinais, conhecer os fatores de risco relacionados as doencas do aparelho

respiratorio, realizar a inspecao do térax e detectar as suas alteracoes.




Aparelho Respiratorio 2

Realizar a palpacao do toérax e identificar as alteracoes; realizar a percussao do
torax e identificar as suas alteracoes; conhecer os sons respiratérios normais e
os ruidos adventicios, realizar a ausculta pulmonar e identificar as suas

alteracoes.

Semiologia do Aparelho Cardiovascular 1
Anamnese e exame fisico do paciente cardiopata. Discussdo sobre sinais e
sintomas do aparelho cardiovascular. Exame fisico do coragdo: inspecéo,

palpacéo e ausculta. Bulhas cardiacas, ritmo e frequéncia.

Semiologia do Aparelho Cardiovascular 2

Continuacdo do exame fisico do coracdo: Caracteristicas semiologicas dos
sopros e manobras realizadas a beira do leito para ampliar os fenbmenos
estetoacusticos do coracdo. Pulsos periféricos. Técnica para afericdo da presséo

arterial.

Semiologia do Aparelho Digestivo 1 e 2

Conhecer as particularidades da anamnese e exame fisico do aparelho digestivo.
Saber obter durante historia clinica e exame fisico sinais e sintomas das doencas
mais comuns e relevantes do aparelho digestivo.

Conhecer os fatores de risco relacionados as doengas do aparelho digestivo.

Exame clinico do idoso 1 e 2
Saber sobre as peculiaridades do exame do idoso com énfase da avaliacdo
funcional e especialmente as grandes sindromes geriatricas. Fazer avaliacdo

cognitiva e da mobilidade.




ATIVIDADES PRATICAS

SEMANA Allan, Vinicius, Fausto Fausto, Paulo, Carolina OBSERVACAO
Ali

12 A 16 DE ANAMNESE lae ANAMNESE 1be As 8h (Turma 43 e 44) e

SETEMBRO EXAME FiSICO 1a EXAME FiSICO 1b 13h (Turma 41 e 42) de
PRATICA PRATICA 12/045 Visita inicial ao
LABORATORIO LABORATORIO CS UFOP regras de uso e

convivéncia.

19 A 23 DE EXAME FISICO 2a EXAME FISICO 2b

SETEMBRO PRATICA PRATICA
LABORATORIO LABORATORIO

26 A 30 DE AMBULATORIO 1 PAC | AMBULATORIO 1 PAC

SETEMBRO

3A7DE AMBULATORIO 2 PAC | AMBULATORIO 2 PAC

OUTUBRO

10 A 14 DE AMBULATORIO AMBULATORIO

OUTUBRO GD PRESCRICAO CASO CLINICO

(12 — Feriado

nacional: Dia

de Nossa

Senhora

Aparecida)

17 A 21 DE AMBULATORIO AMBULATORIO

OUTUBRO CASO CLINICO CASO CLINICO

24 A 28 DE AMBULATORIO AMBULATORIO

OUTUBRO CASO CLINICO GD SEMIOLOGIA DA DOR

(28 -

Comemoracao

do Dia do

Servidor

Public)

31 DE AMBULATORIO AMBULATORIO

OUTUBRO A | CASO CLINICO CASO CLINICO

4 DE

NOVEMBRO

(02 — Feriado

Nacional: Dia

de Finados)

7A 11 DE AMBULATORIO AMBULATORIO

NOVEMBRO | GD OTOSCOPIA CASO CLINICO

14 A 18 DE AMBULATORIO AMBULATORIO

NOVEMBRO | CASO CLINICO CASO CLINICO

(14- Recesso

académico

15 — Feriado

Nacional: Dia

da

Proclamacéo
da Republica)

21 A 25 DE
NOVEMBRO
(22e23-
Encontro de
Saberes. (N&o
havera
atribuicdo de

AMBULATORIO
CASO CLINICO

AMBULATORIO
GD OROSCOPIA




faltas para os
alunos que
participarem
desse evento).

28 DE

AMBULATORIO

AMBULATORIO

NOVEMBRO | CASO CLIiNICO CASO CLINICO

A2DE

DEZEMBRO

5A9DE AMBULATORIO AMBULATORIO

DEZEMBRO GD DOR ABDOMINAL CASO CLINICO

(8 — Feriado:

Dia de Nossa

Senhora da

Conceicdo

12 A 16 DE AMBULATORIO AMBULATORIO

DEZEMBRO | CASO CLINICO CASO CLINICO

19 A 23 DE AMBULATORIO AMBULATORIO

DEZEMBRO | CASO CLINICO GD DOR TORACICA

16 A 20 DE AMBULATORIO AMBULATORIO

JANEIRO DE | CASO CLINICO CASO CLIiNICO

2017

23 A 27 DE ESPAGCO PARA ESPAGCO PARA —

JANEIRO DE | ORIENTAR OS ORIENTAR OS ALUNOS

2017 ALUNOS PARA O PARA O ENCONTRO
ENCONTRO DIDATICO | DIDATICO CIENTIFICO
CIENTIFICO

30 DE AMBULATORIO AMBULATORIO

JANEIRO A3 | GD TOSSE CRONICA CASO CLINICO

DE

FEVEREIRO

DE 2017

06 A 10 DE AMBULATORIO AMBULATORIO Fﬁ

FEVEREIRO | CASO CLINICO CASO CLINICO

DE 2017

(11 -

TERMINO

DAS AULAS

DE 2016/2)

13 A 17 DE EXAME ESPECIAL

FEVEREIRO

DE 2017

(18 —

TERMINO

DO PERIODO

LETIVO DE

2016/2)

GRUPOS DE DISCUSSAO (GDs)

1- PRESCRICAO
2- SEMIOLOGIA DA DOR
3- OTOSCOPIA

10



4- OROSOCOPIA

4- DOR ABDOMINAL
5- DOR TORACICA
6- TOSSE CRONICA

Dinamica dos GDs: A apresentacdo dos GDs é de responsabilidade dos
alunos, que terdo de acordar as datas junto aos seus professores. Sugere-se a
discussao de cada tema em uma das semanas propostas para cada GD (vide
guadro acima). O tema do GD sera também IMPRETERIVELMENTE matéria
de prova, mesmo que ndo tenha sido apresentado por esta ou aquela

subturma.

CASOS CLINICOS- DISCUSSAO NO AMBULATORIO

O professor seleciona um caso clinico atendido delegando a organizacédo do
caso a um aluno. O aluno organiza o caso atendido apresentando e discutindo

o tema principal, focando no registro da anamnese e no exame fisico.

AVALIACOES

e PROVAS:
o PROVA TEORICA PARCIAL: 20 PONTOS
o 0O.S.C.E. (Objective, Structured Clinical Examination): 20
PONTOS
o PROVA TEORICA FINAL: 30 PONTOS
e CONCEITOS:
o PRATICA NO AMBULATORIO: 10 PONTOS
o APRESENTACAO DE CASO CLINICO NO EDC: 10 PONTOS
o COMPORTAMENTO E POSTURA: 10 PONTOS
e TOTAL 100 PONTOS

HABILIDADES ESPERADAS NAS AVALIACOES PRATICAS O.S.C.E. E
CONCEITO: PRATICA NO AMBULATORIO
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e Habilidades na Entrevista Médica: recepciona adequadamente o
paciente, interage com o paciente de forma positiva permitindo-lhe
contar sua histéria e dividir seus anseios, direciona efetivamente as
guestdes para obter informacBes necessarias, adequadas e precisas,
responde apropriadamente ao afeto e mensagens nao verbais, registra
adequadamente as informagdes no prontuario médico.

e Habilidades de comunicacéo: é articulado, tem uma boa compreenséao
da fala do paciente.

e Habilidades no Exame Fisico: segue uma sequéncia ldgica e eficiente.
Executa a semiotécnica de forma adequada, informa o paciente, executa
0 exame fisico sendo sensivel ao conforto do paciente.

e Qualidades Humanisticas / Profissionalismo: demonstra respeito,
compaixao e empatia, transmite confianga, atende as necessidades de
conforto do paciente, demonstra ao paciente que comunga dos valores
da profissdo médica e respeita informacdes confidenciais.

e Raciocinio Clinico: ordena hierdrquica e seletivamente as condi¢cdes
médicas apresentadas pelo paciente, faz uma listagem de problemas e
formula um levantamento diagnostico/diagnostico diferencial apropriado,
considera riscos e beneficios.

e Habilidades de Orientacdo - Competéncia Clinica Geral -
Organizagdo / Eficiéncia: explica racionalmente o0s exames e
tratamento propostos, obtém o consentimento do paciente, orienta e
aconselha com relacdo aos varios aspectos da conduta. Prioriza, é

oportuno e sucinto.

APRESENTA(;AO DE CASOS CLINICOS E POSTER DURANTE O EDC
Caberd a cada subturma de Semiologia | apresentar casos clinicos

vivenciados na forma de Tema Oral e de Pdster, cada subturma apresentara

um Tema Oral e um Pdéster. Todos os alunos de cada subturma deverdo estar

presentes e assinar a folha de presenca durante estas apresentacoes.

Sequéncia da preparacao do trabalho para o seminario: EDC
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Cada subturma identifica nos casos clinicos atendidos no decorrer do
semestre quais serdo analisados e preparados sob orientagcdo do professor
responsavel para apresentacdo na forma Pdster e ou na forma Oral.

Os trabalhos deverdo ser encaminhados a Comissédo Cientifica do EDC
nos prazos determinados no EDITAL do EDC. Comunicado sera enviado aos

alunos com antecedéncia pela Comissao.

1. RESUMO: Resumo com até 2 paragrafos, a ser distribuido por e-mail para
os colegas e para o professor com NO MINIMO 1 semana de antecedéncia da

data da apresentacéo. Incluir os aspectos mais importantes do tema.

2. TRABALHOS - Péster e Tema oral. Orientacdes gerais: Com até 72 h de
antecedéncia da apresentacdo, devera enviar ao professor responsavel (por e-
mail) e impresso apOs corre¢bes que se fizerem necessarias. Os trabalhos
devem conter: Termo de consentimento informado e esclarecido (se
necessario), Titulo, Relacdo dos autores incluindo a do professor e
colaboradores, Introducdo, Objetivos, Métodos, Resultados, Conclusdo e
Bibliografia consultada. Os casos clinicos devem contemplar informacdes
objetivas sobre anamnese, exame fisico, lista de problemas, assim como os
exames realizados (propedéutica). Diagndstico: clinico etiolégico e anatomo
patolégico (se realizado). Breve revisdo do tema enfocado. Conduta.
Conclusao e bibliografia consultada. Importante: A presenca dos alunos de
cada subturma na apresentacédo Poster e Oral sera verificada por assinatura de
lista de presenca no momento das apresentacdes. O aluno ausente nao
receberd a nota (pontuacao) dos professores designados para avaliacdo das

apresentacoes Poster e Oral.

3. AVALIACAO DO SEMINARIO: A avaliacéo das apresentacdes oral e pdster
no EDC considerara os seguintes aspectos, com 0s respectivos pesos na nota
final (10 pontos): Atribuindo a apresentacdo do poéster 05 pontos e
apresentacdo oral 05 pontos. Cada subturma sera responsavel pela

preparacao de um poster e de um tema livre oral vivenciado no ambulatorio.
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4. APRESENTACAO ORAL E POSTER: Devem ser apresentados de forma
clara, objetiva e dentro do limite de tempo previamente estabelecido. Serdo
avaliados: Capacidade de sintese, demonstracdo de conhecimento do tema,
organizacdo, criatividade, conteudo, clareza de expressdo, qualidade

audiovisual e uso do limite de tempo.

5. TEMPO DE APRESENTACAO ORAL: Tempo total de 15 minutos utilizando
0s recursos audiovisuais que forem necessarios. Apos a apresentacao serdo
realizados perguntas e comentarios por parte da banca examinadora. Espaco

para as perguntas da plateia (até 3 minutos).

* Coesédo do Grupo: Apesar da apresentacdo oral do tema ser feito por um dos
membros, todo o subgrupo estard sendo avaliado, assim como a integracao

entre os componentes e a interagcdo com os colegas dos outros subgrupos.

**  Avaliacdo dos subgrupos: nivel de interesse despertado pelo tema
apresentado, respeito aos colegas, cooperacdo para o0 andamento dos

trabalhos durante as apresentacoes.

CRITERIOS PARA O CONCEITO

e Respeito pelos colegas e outros: demonstra uma atitude de tolerancia
e nao-julgamento para ambos o0s pacientes e colegas,
independentemente de racga, religido ou cultura.

e Cooperativismo: mostra uma vontade de trabalhar em equipe, ajudar,
comunicar-se e comprometer, quando necessario, para promover 0S
melhores interesses do paciente.

e Demonstra a sensibilidade: capaz de identificar os interesses, desejos
e necessidades dos pacientes e modificar a abordagem clinica em
conformidade.

e Capacidade de ouvir: poder de ouvir os pacientes, tolerando seu efeito
negativo, ouve e age de acordo com a critica construtiva, nao
apresentacao/discussdo, em detrimento de seu ou seus colegas.

Interacdo com os diferentes membros da turma.

14



e Capacidade de expressdo: capaz de transmitir claramente as
informacfes aos colegas, tanto em contextos formais e informais (por
exemplo: tutoriais), capaz de transmitir informacdes de forma clara,
sensivel e de adequada aos pacientes.

e Presenca: esta presente nos locais pratica e ensino programados,
guando a auséncia € inevitavel, atua profissionalmente, informando as
pessoas apropriadas.

e Motivacdo para aprender: vontade de pesquisar casos clinicos. Faz
bom uso das oportunidades de ensino; demonstra evidéncia de
aprendizagem independente.

e Gestdo do tempo: é pontual, capaz de priorizar fungdes; realiza suas
atribuicées no prazo estipulado.

e Limites profissionais apropriados: atua profissionalmente em suas
interagcdes com pacientes, colegas e pares; entende o desequilibrio de
poder que existe entre médico e paciente

e Reconhecimento das préprias limitagcbes: sabe quando ndo domina
um assunto em profundidade seja conhecimento tedrico, habilidades
clinicas ou situacdes profissionais; procura ajuda adequada e nao tentar
lidar sozinho

e Sensibilidade cultural, religiosa e ética apropriada: demonstra
compreensao e respeito aos pacientes e colegas de diferentes crencas
culturais, religiosos e éticas, ndo forca as proprias crencas sobre os
outros ou discrimina 0s outros com base na cultura, raca ou religido;
atua profissionalmente em situacbes em que as questdes éticas sao

proeminentes

AVALIACOES TEORICAS

Poderao conter questdes abertas e/ou fechadas.

Apés cada avaliagdo, os estudantes poderdo solicitar revisdo das questdes
através da “solicitagdo”, anexo 2, deste roteiro, que devera ser enviada por e-

mail ao coordenador da disciplina até 24h da entrega do gabarito.
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TEMAS DAS AVALIACOES

e Tebrica parcial

=

Biosseguranca e acidentes ocupacionais com materiais biol6gicos

N

Consulta centrada na pessoa, comunicacao e postura; Documentos
médicos

Ectoscopia 1

Ectoscopia 2

Semiologia do Aparelho Respiratério 1

Semiologia do Aparelho Respiratério 2

Semiologia do Aparelho Cardiovascular 1

Semiologia do Aparelho Cardiovascular 2

© o N 0~ W

Prescricao

10 Otoscopia

11.Semiologia da dor

e Teoricafinal

1. Biosseguranca e acidentes ocupacionais com materiais
biol6gicos

N

Consulta centrada na pessoa, comunicagao e postura,;
Documentos médicos

Ectoscopia 1

Ectoscopia 2

Semiologia do Aparelho Respiratorio 1

Semiologia do Aparelho Respiratorio 2

Semiologia do Aparelho Cardiovascular 1

Semiologia do Aparelho Cardiovascular 2

©©No® G~ W

Avaliacdo Tedrica Parcial

10 Semiologia do Aparelho Digestivo 1

11.Semiologia do Aparelho Digestivo 2

12.Exame clinico do idoso 1

13.Exame clinico do idoso 2

14.Prescricao

15.Semiologia da dor

16.0toscopia

17.0roscopia

18.Dor abdominal

19.Dor toracica

20.Tosse crbnica

e OSCE (Objective, Structured Clinical Examination)

O desempenho do aluno sera cuidadosamente observado, permitindo que o

dominio de habilidades clinicas possa ser avaliado. As “estacfes” podem

envolver a execugdo de tarefas clinicas relativamente simples, como a
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obtencdo de partes da histéria clinica ou a realizacdo do exame fisico

focalizado de um oOrgdo ou aparelho, ou podem ser estruturadas de modo a

requerer a abordagem “completa” de um(a) paciente, com a realizacdo da

anamnese e do exame fisico, seguidos pela orientacdo do paciente quanto ao

diagnéstico. Questbes ou tarefas escritas podem ser acrescentadas, de modo a

permitir a avaliacdo dos aspectos cognitivos inerentes ao raciocinio clinico.
Temas possiveis:

Anamnese

Exame fisico Geral

Sinais Vitais

Ectoscopia

Exame fisico do Aparelho Respiratério

Exame Fisico do Aparelho Cardiovascular

Exame Fisico do Aparelho Digestivo

Exame Fisico do Idoso

© © N o g s> w D P

Otoscopia
10.0roscopia

Utilizaremos os videos de semiologia do Rocco como referéncia para o OSCE

OBSERVACOES

Pelas normas da Universidade tem direito a abonos de faltas somente
agueles previsto na Resolucdo CEPE N° 1.423 (Art. 3°, § 2).

O aluno que comparecer menos de 75% das aulas sera reprovado (cada
falta & aula préatica corresponde a 5 horas-aula e a cada aula tedrica 2 horas-

aula).
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OBSERVACAO:

A bibliografia basica é composta por um conjunto de livros que, de modo
geral, expdem todo, ou grande parte do conteudo da disciplina. Assim € que o
aluno pode deter-se no estudo de uma destas obras e manter-se em dia com
0s conteudos lecionados em sala de aula.

Mas ha limitacdes. Nenhum livro € completo, nenhuma obra ensina tudo
e nem responde a todas as perguntas. Os livros da bibliografia basica ndo séo
livros-texto que devam ser seguidos do comeco ao fim, sem necessidade de
consulta a outras fontes. Sado apenas livros que tratam, de forma mais ou
menos aprofundada, dos conteudos referentes a uma disciplina.

A bibliografia complementar, por sua vez, € utilizada para possibilitar o
aprofundamento do estudo acerca de certos aspectos ou pontos do contetdo.
Nao se trata de uma bibliografia secundaria; ao menos ndo no sentido de sua
relevancia. Em alguns casos, textos da bibliografia complementar séo de leitura
indispensavel.

O que ocorre é que a bibliografia complementar nem sempre se
restringe aos temas englobados no conteudo programatico, e de forma geral,

guando o faz, € com maior aprofundamento.
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ANEXO 1

ASPECTOS ETICOS E CONDUTA NAS UNIDADES DE SAUDE

O conjunto de recomendacdes a seguir, elaborado pelos professores do

DECME-UFOP pode subsidiar a discussdo sob como nos comportarmos em

cada unidade de saude. Certamente, alguns itens podem ser suprimidos,

revistos ou acrescidos em fung&o do contexto proprio de cada unidade.

v

O Posto de Saude € um ambiente de trabalho e ensino. O respeito ao
paciente, pessoa que busca auxilio para aliviar sua dor, é primordial em
todas as atividades.

Deve-se contribuir para manutencdo de ambiente de siléncio e
tranquilidade, sem conversas altas e formacdo de grupos nos
corredores.

E proibido aos alunos realizarem qualquer tipo de atendimento ou
procedimento sem a presengca e/ou supervisdo do professor
responsavel.

E obrigatorio aos alunos o uso de jaleco/ avental/ guarda-pé branco ou
roupa branca durante todo o periodo de permanéncia no Posto de
Saude, independentemente de estarem realizando atendimento ou néo.
Todos devem portar cracha de identificacdo em local visivel.

E proibido o uso de bonés, bermudas, shorts, saias e vestidos curtos
(acima do joelho), blusas curtas e de roupas muito decotadas.

E obrigatério o uso de sapato fechado, de acordo com a Portaria
485/2005 do Ministério do Trabalho e Emprego, publicada no DOU de
16.11.2005, sendo proibido o uso de chinelos ou sandélias, mesmo que
nao estejam realizando atendimento.

A postura dos alunos que estdo acompanhando a consulta deve ser de
maximo respeito e siléncio, sendo proibidas conversas paralelas, o0 uso
de telefones celulares e a circulagcdo entre consultérios durante a
consulta médica.

Os consultorios e outros locais devem ser deixados na mesma condi¢cao

gue foram encontrados.
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E proibido sentar ou colocar objetos (livros, mochilas, etc.) nas macas,
camas, balcdes, pias e mesas dos consultorios.

Objetos pessoais séo de responsabilidade de cada pessoa, cuidado com
eventuais perdas dos mesmos.

E proibido alimentar-se dentro das salas de exame ou de procedimentos
e outros ambientes de assisténcia a pacientes.

O prontuario é composto pelo registro das consultas do paciente,
interconsultas, relatérios e resultados de exames.

O prontuério fica sob a guarda do servico de saude.

O prontuario s6 pode ser consultado por profissionais de saude
envolvidos no atendimento ao paciente.

E proibido o acesso as informacbes contidas no prontuario por
funcionérios administrativos ou outros que néo estejam envolvidos na
assisténcia ao paciente.

Nenhuma pessoa externa ao servico tem direito de acesso ao prontuario
do paciente, a ndo ser com autorizacdo por escrito e devidamente
reconhecida do paciente ou de seu responsavel legal (em caso de
menores de idade ou incapacitados legalmente).

O acesso ao prontuario sé deve ser facultado em caso de projetos de
pesquisa devidamente aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Céamara Humana da Universidade Federal de Ouro Preto.

O prontuario ndo pode ser retirado do Posto de Saude em hipétese
nenhuma.

O prontuario € um documento com valor legal e deve ser preenchido
com maior clareza e legibilidade possiveis. Devem-se evitar rasuras e 0
uso de corretivos. Em caso de erro, riscar a palavra ou frase errada, de
forma que ainda seja legivel, colocar entre parénteses e escrever a
forma correta em seguida.

Todas as folhas do prontuario devem conter a identificacdo do paciente
(nome completo e nimero do prontuério).

Ao final do atendimento, deve ser identificado o aluno que realizou o
atendimento (assinatura, nome e periodo do curso) e a assinatura e

carimbo do professor.
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O prontuario médico e os formularios devem ser devidamente
arquivados, por se tratarem de documentos em caso de
fiscalizacdo/auditoria pela Secretaria Municipal ou de Estado da Saude,
Ministério da Saude, Conselhos Profissionais Regionais e Ministério
Publico.

E proibido o uso de formulérios e impressos fora do Posto de Satde.
Este uso pode caracterizar fraude ao Sistema Unico de Salde e
passivel de sances judiciais.

E proibido o uso de impressos e formularios do Posto de Saltde como
rascunho.

Os alunos devem utilizar material proprio e individual para anotactes
pessoais sobre as consultas que assistirem.

Cada aluno deve ter os seguintes equipamentos, considerados de uso
pessoal: estetoscopio, esfigmomandmetro, lanterna clinica, termémetro,
fita métrica e 6culos de protecéao.

Todos devem zelar pela preservacdo e perfeito funcionamento dos
equipamentos do Posto de Saude, comunicando imediatamente
qualquer defeito dos mesmos.

Os equipamentos sO devem ser utilizados por pessoas devidamente

treinadas.
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ANEXO 2
SOLICITACAO DE REVISAO DE PROVA

Universidade Federal de Ouro Preto
Escola de Medicina
Disciplina de Semiologia 1

Solicitac&o de reviséo de prova

Nome do estudante:
Matricula:
Data da requisicao:
Titulo da avaliacéo:
Questao:

Motivo da requisicao:

Referencias bibliograficas utilizadas

Resposta do professor:
DEFERIDO ( ) INDEFERIDO ()
Motivo:
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