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Anexo 1.

Curriculo da FAMED - 1993 -
Trechos
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Anexo I1.

Universidade Federal da Bahia
Faculdade de Medicina
Departamento de Medicina

Clinica Propedéutica Médica I
Plano de Curso (MED 212)

1994
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(1994.1)

Disciplina: Clinica Propedéutica Médica I — MED 212 (1994.1)

Chefe de Departamento: Prof. Francisco Peltier de Queiroz

Coordenador da Disciplina: Prof. André Luiz Peixinho

Plano de Curso

Objetivos: Ao término do curso os alunos deverao estar capacitados a:

01. Proceder a uma minuciosa anamnese € a um exame fisico completo de qualquer
paciente;

02. interpretar as principais alteracdes funcionais e os achados fisicos dos diversos
aparelhos e sistemas;

03. desenvolver o raciocinio clinico elementar e tornar-se apto para chegar ao
diagnostico das principais sindromes clinicas.

Procedimentos:

e Aulas tedricas na FAMED; contetido programatico anexo.
e Aulas praticas nas enfermarias do HUPES e de outros hospitais.

Recursos Humanos

e Equipe docente designada pelo Departamento de Medicina
e Curso tedrico (vide conteudo programatico)
e Curso pratico (vide cronograma geral)

Recursos Materiais
e Quadro de giz, diapositivos, transparéncias.

Avaliacio:

Avaliacdo detalhada das capacitacdes previstas através dos seguintes instrumentos:
a. Provas objetivas de questdes abertas seguidas de reteste quando necessario (3);
b. Avaliacdo de desempenho pratico por outro docente comparada com o

desempenho do professor tutor;
c. Avaliagdo pratica pds treinamento quando necessario.



Faculdade de Medicina
Departamento de Medicina

Clinica Propedéutica Médica I — Programa de Atividades

2° /4% 6°

TEMA DATA

01.

02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.

11

A contextualizac¢do da pratica médica na civilizagdo e
no saber.

Valores ¢ Educagao Médica

O Raciocinio Clinico

Avaliacao Propedéutica da Febre

Avaliacdo Propedéutica da Dor

Avaliacao Propedéutica do Edema

Avaliacdo Propedéutica do Aparelho Digestivo
Avaliacao Propedéutica da Ictericia

Avaliacdo Propedé€utica da Dispnéia

Avaliacao Propedéutica do Aparelho Circulatorio

. Avaliagdo Propedéutica do Aparelho Urinario
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

Avaliacao Propedéutica do Aparelho Respiratorio
Avaliacdo Propedéutica do Aparelho Hematologico
Avaliagao Propedéutica do Aparelho Endocrino
Avaliacdo Propedéutica do Aparelho Psiquico
Avaliagdo Propedéutica do Sistema Vascular Periférico
Avaliacdo Propedéutica do Aparelho Osteoarticular
Avaliacao Propedéutica das Arritmias

Avaliacdo Propedéutica das Valvulopatias
Hipertensao Arterial

Insuficiéncia Cardiaca

Insuficiéncia Hepatica

Anemia

Cefaléia

Asma Bronquica

Infecg@o Respiratoria

Angina e Infarto do Miocardio

Infeccao do Trato Urinario

Insuficiéncia Renal

Hipertiroidismo e Hipotiroidismo

Ulcera Péptica

Anemia Falciforme

Litiase Biliar

Hepatites Agudas Virais

Diabete Mellitus

Parasitose Intestinais

Obesidade

Artrites
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PROFESSOR



39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.

Esquitossomose Mansonica

Tuberculose

Pancreatite

Equilibrio Acido Basico e Hidroeletrolitico I
Equilibrio Acido Basico e Hidroeletrolitico I
Acidente Vascular Cerebral

Salmoneloses

Septicemia
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CURSO PRATICO

Dias: Segundas as Sextas-feiras.
Local: Hospital Universitario Professor Edgard Santos e outros Hospitais —
Enfermarias.

Inicio do Curso:

Conteudo: Contato inicial com os professores do curso pratico. Orientagdo geral.
Comunica¢ao com pacientes. Estrutura da anamnese. Importancia da
identificacdo, data do nascimento, sexo, cor/raga, religido,
profissdo/ocupacao, origem/procedéncia, enderego completo. Informante e
grau de precisdo.

Revisdo de dados acima. Queixa principal. Linguagem médica popular no
Brasil e na Bahia. Introdugdo a historia da moléstia atual: cronologia e
redacao.

Historia da moléstia atual. Discussao de observacao. Antecedentes médicos.
Interrogatorio sistematico. Discussdo de observagao.

Historia familiar.

Historia social e personalidade.

Discussao de casos. Anamnese completa.

Exame fisico: peso, altura, indice de massa corporal, dados vitais, estado
geral e nutricional, facies, pele e faneros, mucosas e subcutaneo.

Revisdo da impressao geral e dos dados vitais.
Exames dos linfonodos.

Cabeca — exame geral e dos olhos (incluindo fundoscopia).
Exame do nariz, ouvidos, boca, garganta e pescogo.
O pulso e a tensdo arterial. Exame geral do torax. Revisdo.

Inspecao, palpagao, percussao e ausculta do precordio normal.
Inspecao, palpacado, percussao e ausculta do precordio doente. (alteragdes da
1* ¢ 2% bulhas; presenca da 3" e 4° bulhas).

Exame de pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva.

Exame do paciente com dor toracica.

Estudo dos sopros; caracterizacao das principais.

Exames da coluna, de mamas ¢ axilas.

Inspecao, palpacao percussdo e ausculta do térax adventicios.

Ruidos adventicios e caracterizagdo das principais sindromes respiratorias.

Revisdo da Propedéutica cardiorespiratoria.
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Exame geral do abdomem. Inspecao. Circulagao colateral, estrias.
Palpagdo, percussao e ausculta do abdomen.
Pulsa¢des, tumores, hérnias, ascite, movimentos peristalticos, sopros.

O exame do figado e do bago.

O exame dos rins e da bexiga. Revisao da Propedéutica abdominal.
Exame das extremidades.
Discussao de observagdes.

01.

02.

03.

75% do Curso Pratico sera dedicado a estruturagdo da anamnese ¢
treinamento do exame fisico. O tempo restante servira para discussao de
casos clinicos compativeis com as patologias relacionadas nos
programas teoricos.

os alunos trabalhardo diretamente com os professores do curso pratico
trés dias por semana (segundas, quartas e sextas-feiras) das 9:00 as
12:00 horas. Nos outros dias (ter¢as e quintas-feiras) realizardo, no
mesmo horario (9:00 as 12:00 horas) tarefas designadas pelos seus
professores, que estardo disponiveis para eventuais esclarecimentos.
Estas tarefas serdo computadas, em suas realiza¢des e contetidos, na
avaliacdo do aluno.

devido a importancia fundamental da historia clinica, todo exame fisico
devera ser percebido por uma anamnese do paciente. Ao final do curso o
aluno devera ter realizado um minimo de vinte (20) anamneses.
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Anexo III.

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
FACULDADE DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

1998.2

MANUAL DA DISCIPLINA DE
CLINICA PROPEDEUTICA
MEDICATI - MED 212.6
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Apresentacao
Caro aluno

A Disciplina Clinica Propedéutica Médica I-MED 212-6 se insere no curriculo de
Medicina como fase fundamental a compreensdo da atividade médica; ela lhe
proporciona a oportunidade de aprendizagem da relacdo com o paciente, a linguagem
adequada e seus instrumentos de registros, e o desenvolvimento de aptiddes, atitudes e
habilidades necessarias ao sucesso desse encontro especial entre pessoas — 0 médico e o

cliente.

Sua vivéncia nesta disciplina serd facilitada pelo conhecimento das informacdes
existentes neste manual que contém as principais diretrizes do curso, sua metodologia
incluindo o sistema de avaliacdo e dados sobre o corpo docente, cronograma de
atividades, leitura complementar, espaco para criagdo, etc... Nele condensamos a
experiéncia pedagogica de nove semestres consecutivos na disciplina. Uma leitura
especializada percebera que o mesmo esta fortemente influenciado pelas diretrizes
curriculares dos ultimos foéruns internacionais de Educagdo Médica, projetos
pedagdgicos da Organizagdo Panamericana de Assisténcia a Saude, Rede UNIDA,
programa de Network e, ¢ claro, o curriculo da nossa Faculdade de Medicina baseado na

nog¢ado fundamental de competéncia.

Na sua elaboracao foi valiosa a participacao de dezenas de mestrandos docentes efetivos
substitutos, colaboradores voluntarios e centenas de alunos que, com suas avaliagdes
realizadas sistematicamente, construiram, modificaram e sistematizaram o exercicio
pedagogico neste periodo. Esse esforgo coletivo intensamente respaldado no Filosofia
da Educacdo e na Psicologia da Educacdo, que apresentamos a seguir no modelo
proposto para o proximo semestre, pretende inicid-lo nos meandros da atividade médica
num mundo em rapida transformag@o em que se sinaliza para as exigéncias profissionais

onde estejam sinergicamente presentes as qualidades do saber, do fazer e do ser.
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Esperamos compartilhar com vocé momentos de ensino-aprendizagem caracterizados
pela alta qualidade na relacdo interpessoal e eficiéncia no alcance dos objetivos

propostos.

Cordiais saudagoes,

André Luiz Peixinho

Coordenador da Disciplina
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Fundamentacao Pedagogica

Introducgéao

A sociedade contemporanea se caracteriza pela rapida mutacdo de conhecimentos,
valores e comportamentos. Por isso mesmo, os questionamentos se multiplicam fazendo
emergir novas demandas sociais. Entre elas destaca-se a crescente exigéncia de acesso a
informagdo e a escolarizacdo em todos os niveis. Neste contexto, a institui¢do
universitaria se transforma em objeto de andlise, discutindo-se a qualidade e a
quantidade de saber nela produzido e dos processos educativos pelos quais ¢
responsavel. O ato pedagogico, uma das vertentes proeminentes dessa discussdo, passa a
ser, cada vez mais observado em sua complexidade, resultando na compreensdao da
necessidade de integrar os seus diferentes elementos; ressalta-se a relevancia de se
buscar a unidade entre os elementos técnicos com a finalidade de garantir que o ensino
envolva saber e o saber fazer; os elementos epistemoldgicos que permitam compreender
o conhecimento € 0 ensino como processos de constru¢do; os elementos humanos com
énfase na integrag¢do plena docente-aluno; os elementos politicos no sentido de assumir
um compromisso social. No ambito da Educagdo Médica, acrescentam-se aos propositos
universitdrios do ensino-aprendizagem em geral, sua especificidade em fun¢do do
sujeito da acdo médica — o paciente. Tal especificidade estd bem delineada na
Declaracdo de Edimburgo de 1988, formulada por especialistas representantes de

escolas médicas de seis regides mundiais, reproduzidas a seguir:



DECLARAGAO DE EDIMBURGO

“O Objetivo da educag¢do medica é formar profissionais
para promover a saude de todas as pessoas, e este objetivo,
em muitos lugares, ndo esta sendo alcanc¢ado, apesar de
enorme progresso das ciéncias biomédicas neste século.
Cada paciente deve poder encontrar, no médico, o ouvinte

atento, o observador cuidadoso, o interlocutor sensivel e o

clinico competente. Nao ¢ mais admissivel aceitar que o

atendimento médico se restrinja a alguns pacientes. Cada
dia, milhares de pessoas sofrem e morrem de doencgas
passiveis de prevencdo, ou de cura, e, também, de males
auto-infligidos, assim como milhdes ndo tém acesso
imediato a qualquer espécie de assisténcia a saude. Esses
problemas vem sendo identificados hda muito tempo; mas os
esfor¢os para dotar a escola médica de maior consciéncia

social ndo tém sido bem-sucedidos.

Todos esses fatos levaram a preocupa¢do crescente, na
educagdo médica com a equidade na prestagdo de servigos
de saude, a humanizagdo da prestagdo desses servigos, e os
custos totais para a sociedade. Essa preocupagdo se
fortaleceu, progressivamente, nos debates nacionais e
regionais, de que participam, na maioria dos paises, grande
numero de pessoas dos varios niveis da educacdo médica e
dos servigos de saude, e foi posta em foco nos relatorios das
seis regioes mundiais, que se pronunciaram sobre questoes
basicas relativas ao ensino da Medicina. Nela se reflete,
também, a convic¢do de um numero crescente de médicos
dedicados a docéncia, ou a prdtica clinica, de outros
profissionais da saude, de estudantes de Medicina e do
publico em geral. A pesquisa cientifica continua a trazer

grandes beneficios. O homem, porém, necessita mais do que

apenas da ciéncia e, por isso, os_educadores médicos devem

visar_as_necessidades de saude da raca humana como um

todo, e de cada pessoa, também como um todo”. (Grifo

nosso).
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Para auxilia-lo na aquisicdo das competéncias supramencionadas a disciplina esta sendo

organizada com as seguintes caracteristicas.
Missao

Introduzir o aluno no ambito da relagdo médico-paciente, numa abordagem
multidimensional do ser humano, enfatizando o desenvolvimento das capacidades
cognitivas, afetivas, volitivas e psicomotoras integradas sinergicamente em cada
comportamento, fazendo-o perceber a indissociabilidade do complexo observador-
observado-observagao, € inicia-lo no registro diagndstico com enfoque multidisciplinar,
em diferentes cenarios de atuagdo, com a participagdo de individuos nas diversas fases

do ciclo vital.

Principios Filosoéficos e Psicologicos

1. O aluno ¢ o sujeito da aprendizagem e como tal deve ser apreendido, de forma a
adquirir crescente autonomia, expressar sua criatividade, desenvolver seus
sentidos, construir-se como pessoa e transformar-se.

2. O docente ¢ o facilitador da aprendizagem. Sua tarefa primordial ¢ criar
condi¢cdes de aprendizagem para que o estudante adquira gradativamente
liberdade com responsabilidade.

3. Todo aluno em condi¢des normais de sanidade ¢ capaz de aprender, variando
apenas o tempo e as condi¢des de ensino-aprendizagem.

4. O ser humano, seja ele aluno, professor ou paciente ¢ complexo, abrangendo
dimensdes corporais, emocionais, volitivas, mentais, psico-espirituais, sociais,
valorativas e ecologicas. E também singular, historico, evolutivo e como tal deve
ser percebido.

5. A pessoa ndo pode ser coisificada, utilizada como meio para se atingir a
realizacdo de idedrios institucionais e sociais por mais bem intencionados que
parecam.

6. A aprendizagem se efetiva com melhores resultados quando acontece de forma

experienciada e nasce do desejo de saber mais adequadamente ela se realiza
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quando inclui a mobilizagao de energias psiquicas do inconsciente, do potencial
das relagdes interpessoais e ha coeréncia entre o sentir, o pensar € o agir.

7. As metodologias ativas devem ser preferidas, pois sdo reconhecidamente mais
eficientes, possibilitando a aprendizagem de competéncias além dos tradicionais
conteudos. Facilitam o desenvolvimento do seu método de estudo fazendo-o
selecionar criticamente, a trabalhar em equipe e a aprender a aprender.

8. O processo de produgdo do conhecimento que ocorre de forma dinamica, através
de metodologias ativas, se utilizard do referencial acao-reflexdo-agdo superando
o modelo teoria-pratica.

9. A avaliagdo deve ser personalizada, diversificada, processual e continua para
apreender a totalidade do processo de aprendizagem incluindo todos os
envolvidos — estudantes, docentes — suas relagdes e o proprio curso. Deve
também ser considerado um momento de aprendizagem e de planejamento de
atividades para superaracao de deficiéncias.

10. A sedimentagdo ou descoberta de valores deve ser simultinea com a
aprendizagem cognitiva. Alguns deles sdo consensuais e deverdo ser objeto de
atencdo especifica com destaque para o cooperativismo, respeito, disciplina,

responsabilidade, criatividade, criticidade, verdade, flexibilidade e empatia.

Objetivos

Para o aluno

1. Desenvolver a compreensio da relacio médico-paciente como encontro de
pessoas em sua multidimensdo, vivenciando suas singularidades
situacionais:

1.1. Desenvolver a auto-percep¢ao e auto-aprimoramento numa abordagem
multidimensional e situacional;

1.2. Exercitar a compreensdo do outro no seu estagio de desenvolvimento
valorando e reconhecendo os processos naturais de crescimento,

envelhecimento e morte;



2.

3.

4.

1.3.

1.4.

1.5.
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Desenvolver a percep¢ao dos papéis sociais “estar médico” e¢ “estar
paciente” e suas interagdes, enfatizando as diferentes condigdes
psicoldgicas e sociais para ambos;

Identificar e cultivar os valores fundamentais adequados a relagdo
médico-paciente;

Vivenciar um modelo existencial de coleta de dados adequado a préatica

médica.

Estruturar um instrumento de registro dos dados médicos a partir da

experiéncia vivida na relacio médico-paciente:

2.1.
2.2.
2.3.
2.4.

Exercitar a realizagao de relatos de historia de vida;

Construir um instrumento coletivo de registro de dados médicos;
Compara-los com instrumentos oficiais de registro;

Experimentar o instrumento em diferentes faixas etérias, classes sociais

e situagOes médicas.

Aprender o significado das experiéncias, documentadas como relatos de

adoecimento, segundo o saber médico estabelecido.

3.1.
3.2.

3.3.

3.4.
3.5.

3.6.

3.7.

4.1.

4.2.

4.3.

Treinar a linguagem técnica dos sinais, sintomas e sintomas;
Desenvolver a capacidade de interpretagdo fisiopatologica dos sinais e
sintomas;

Desenvolver a capacidade de valorizagcdo e organizacdo dos sinais e
sintomas em quadros clinicos;

Identificar as principais etiologias das grandes sindromes;

Integrar o  conhecimento  clinico com as  abordagens
anatomopatologicas;

Treinar formulagdo diagndstica e construir lista de problemas;

Iniciar a aprendizagem na selecao de exames complementares.

Estimular a capacidade do aluno como sujeito da propria aprendizagem em

trabalho cooperativo e multidisciplinar:

Exercitar a decisdo pessoal na selecdo de temas, atividades individuais
de aprendizagem e avaliagoes individuais de dominio cognitivo;
Oportunizar a reflexdo sobre a multidisciplinaridade em satude, quando
possivel, através de atividades integradas com outros profissioanais;
Exercitar cooperativismo na solugdo de problemas praticos de

aprendizagem.
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5. Contextualizar o saber médico e suas praticas em seus aspectos historicos e
epistemologicos:
5.1. Explicitar a natureza multiforme do conhecimento médico com ciéncia,
filosofia e arte;
5.2. Pontuar aspectos relevantes do desenvolvimento historico da medicina.
6. Aprender o significado da sanidade para melhor promové-la:
6.1. Valorar adequadamente os aspectos da sanidade em “sadios” e
“doentes”;
6.2. Reconhecer comportamentos que assegurem elevacao da qualidade de
vida de discentes e pacientes;
6.3. Desenvolver habilidades de comunicagdo sobre temas em saude
incluindo educacdo para sanidade.
7. Situar o aluno num espaco apropriado para verificacio da sua disposicao

vocacional.

Atividades

Para a realizag@o do curso estdo previstas as seguintes atividades:

e Encontros coletivos — serdo realizados as quartas-feiras na FAMED. Objetivam
marcar o ritmo de aprendizagem, experienciar atividades em grandes grupos,
testar aprendizagens do dominio cognitivo e apresentar temas e vivéncias
especiais.

e Grupos de tutoria — serdo realizados nos demais dias da semana em locais
previamente definidos pelos docentes com grupos fixos de alunos. Objetivam
trabalhar questdes de aprendizagem no referencial agdo-reflexdo-a¢do com
procedimentos que facilitam alcangar todos os objetivos.

e Atividades auto-instrutivas — como parte do projeto pedagdgico os discentes
terdo tarefas a serem executadas em horarios definidos por si mesmos, num

ritmo semanal, como parte do exercicio para aquisi¢ao de competéncias.

As atividades utilizardo técnicas de ensino-aprendizagem compativeis com a

necessidade de metodologias ativas destacando-se:
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e Discussao circular

e Laboratorio ou atelié
e GVxGO

e Phillips 66

e Seminario

e Filme

e Entrevista

e Painel Integrado

e Dramatizagao

e Demonstracao

e Exposi¢ao

e Instrugdo programada
e Audiéncia de comissdo
e Tempestade cerebral
e Testagem-relampago
e Vivéncias criativas

e Jogos criativos

e Visita

e Juri simulado

e Diade

e Estudo dirigido ou atividade programada

Estas técnicas deverdo facilitar a participacao efetiva do aluno no processo de busca das
competéncias; serdo utilizadas como procedimentos no ambito do modelo de
problematizacdo e de decisdes baseadas em evidencias criticas, deverdao também
facilitar a integragdo das dimensdes psiquicas do aprendiz no ato de aprender. A

compreensdo do seu uso serd objetivo de explicagdo durante o curso.
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Temario

Temas Biomédicos

e Dor — Febre — Edema — Dispnéia — Ictericia;

e Sinais e sintomas dos aparelhos digestivo, circulatério, respiratdrio, genito-
utinario;

e Sinais e sintomas dos distarbios enddcrinos, hematopoiéticos, neurologicos,
musculares e osteo-articulares;

e C(Caracterizagdo das insuficiéncias organicas e cardiaca, respiratoria, renal,
coronariana, tireoidiana pancreatica, hepatica;

e Estudo sumario para formulagdo diagndstica de patologias comuns: Hipertensao
arterial, valvulopatias, diabetes mellitus, asma bronquica, hipertensido portal,
esquitossomose mansonica, acidente vascular encefalico, infeccdo urinaria,

ulcera péptica, arritmias, hepatite, pancreatite, cirrose hepética, litiase renal, etc.

Temas Psicologicos, Sociais e Filosoficos

e A relacdo médico-paciente

e A doenca como linguagem

e As fases da vida — desenvolvimento psicossocial

e Valores ¢ educacao médica

e Direitos do paciente

e Decisdo médica

e Normalidade e doenca

e O corpo: significado filosofico social e psicologico

e A pessoa como ser multidimensional

e O raciocinio clinico

e O método cientifico

e Acdo multidisciplinar em satde

e Concepgoes oficiais sobre saide x doenga — homeopatia — antroposofia —
alopatia

e O saber médico — ciéncia — filosofia — arte — “religiao”
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Abordagem holistica sobre o psiquismo humano
A morte € 0 morrer

Familia e adoecer

Avaliacao

A avaliagdo compreendera aspectos biopsicossociais dos envolvidos a organizacdo e

execu¢ao do curso, a aquisicao de competéncias e relagdes didaticos, psicopedagogicas

e interpessoais. Estara sendo realizada em trés dimensdes:

Diagnostica — Objetiva aprender o estagio atual de maturidade do aluno quanto
ao desenvolvimento pessoal e estudantil, a relagdo com o grupo a capacidade
adaptativa a modelos de ensino que o percebem como sujeitos, o conhecimento ¢
as habilidades prévias. Serdo utilizados os seguintes instrumentos:
1. Relato escrito autobiografico;
2. Redacdo sobre o imaginario ser médico;
3. Teste sobre relagdo médico-paciente;
4. Analise do historico escolar e experiéncias prévias de aprendizagem,;
5. Teste psicologico de personalidade;
6. Entrevista em grupo para avaliar o saber médico;

- Teste de conhecimentos biomédicos e sociais relativos as disciplinas e

pré-requisitos.

- Percepcao das etapas cumpridas no curso
Formativa — Abordard os aspectos dinamicos e relacionais do curso,
necessidades de adaptagdo de procedimentos e estidgio de aquisicdo das
competéncias previstas, serd realizada durante todo o curso reservando-se um
tempo especifico na metade do periodo letivo para seu aprofundamento. Seus
instrumentos serao:

— Testagem objetiva aberta e fechada;

- Entrevista;

- Memorial;

= Mapa de atividades do aluno;
* Trabalhos produzidos pelo aluno;

— Observagdo direta do tutor com relato escrito;
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—> Diario de campo do aluno;
— Diario de campo do professor;
— Observagao estruturada por periodos curtos;
- Questionarios de auto-avaliagdo, avaliagdo do docente, do avaliador
externo e do curso;
— Caderneta e freqiiéncia.
e Somativa — Objetiva definir as competéncias adquiridas por cada aluno e
verificar sua possibilidade de promocdo e etapa subseqiiente. Incluird a

utiliza¢do de todos os instrumentos ja mencionados anteriormente.

As avaliacdes serdo realizadas pelos tutores, pelos avaliadores externos ao grupo de

tutoria e se possivel por docentes de outras disciplinas da FAMED.

O resultado da avaliacdo serd um parecer sobre as competéncias adquiridas ou
deficientes, a proposta de atividades para comunicacdo de aprendizagem antes do

semestre subsequente ou defini¢do da necessidade de cursar um novo semestre.

Para que o aluno seja sudmetido a avaliagdo somativa devera ter sido exposto a 90% das
atividades previstas nos grupos de tutoria e igual percentagem nos encontros coletivos,
ter também realizado 90% das atividades previstas e registradas como produgdao no

memorial.

Bibliografia

Do aluno:



217

Livros de Propedéutica:

1. Porto CC. Semiologia Médica, 3 ed. Guanabara Koogan, Rio de janeiro, 1997.

2. Lopez M. Medeiros II. Semiologia Médica as bases do diagnostico clinico, 3 ed.
Atheneu, Sao Paulo, 1990.

3. Bates B. Bickley LS, Hoekelman RA, Propedéutica médica, 6 ed. Guanabara
Koogan. Rio de Janeiro, 1998.

Bibliografia Complementar:

1. Marcondes M, et al. Clinica Médica — Propedéutica e Fisiopatologia. Guanabara
Koogan, Rio de janeiro, 1988.

2. MacBryde. Sinais e sintomas, 6° ed. Guanabara Koogan.

3. Marcondes E. Pediatria basica, 8% ed., 1991.

4. Sherlock S. Doengas do figado e sistema biliar. 8" ed.

5. Fagundes Neto, U et al. Gastroenterologia Pediatrica.

6. Riela MC. Principios de Nefrologia e distirbios hidroeletroliticos.

Avaliacao do Estudante



Dimensao afetivo-volitiva

Atitudes, habitos e valores

Professor Avaliador
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Aluno

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.
14.
15.

Tem interesse e responsabilidades pelo
bem estar do paciente?

Mostra consideragdo e discri¢ao no trato
com o paciente e/ou familiares?

Tem consciéncia de suas limitagdes
(conhecimento, competéncia)?

Admite seus erros e falta de
conhecimento?

Busca apoio/assessoria adequadas na
solugdo dos problemas?

Relaciona-se bem com o corpo docente
(socialmente)?

Relaciona-se bem com os colegas
(socialmente)?

Aceita sugestdes e criticas construtivas
dos professores?

Aceita sugestoes e diferengas de opinido
dos colegas?

Demonstra responsabilidade pelas suas
decisoes?

E responsavel nos seus compromissos
(professores, colegas, pacientes)?

Demonstra interesse na aquisi¢ao de
novos conhecimentos?

Tem capacidade de analise critica?
Demonstra organizacgdo no trabalho?

Tem evolucdo nitida na aquisigdo de
conhecimentos e desenvolvimento do
raciocinio e da logica?

Avaliacao pelo Estudante

0s

0s
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s

s

s

s
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03
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03
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03
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02
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02
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01

01

L1

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

(5 corresponde ao grau maximo para cada afirmativa; NSA = ndo houve condigdes de avaliagdo).

0o

0o

Lo

0o

0o

0o

0o

0o

0o

0o

0o

0o

0o

0o

0o

LI NSA

LI NSA

LI NSA

LI NSA

LI NSA

LI NSA

LI NSA

LI NSA

LI NSA

LI NSA

LI NSA

LI NSA

LI NSA

LI NSA

LI NSA



Aluno Avaliador

Professor Avaliado
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(5 corresponde ao grau maximo para cada afirmativa; NSA = ndo houve condigoes de avaliagdo).

01.
02.
03.

04.

0s5.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

Cumprimento de carga horaria / semanal
Variagao das técnicas de ensino

Flexibilidade na programacao em fungao
do rendimento do grupo

Percepcdo das relagdes interpessoais do
grupo (problema e estimulo)

Disponibilidade para avaliar questdes dos
alunos que interferem na aprendizagem

Capacidade de motivar os estudos dos
alunos

Capacidade de sintese no ensino da
formulagdo diagnodstica

Estimulo a percep¢ao dos determinantes
sociais da doenca

Estimulo a percepcao dos determinantes
psicoldgicos das doengas

Capacidade de dar feed back do
desempenho dos alunos durante o curso

Capacidade de identificar seus limites e
providenciar ajuda

Numa avaliag@o global vocé daria que
nota?

Auto-Avaliacao

as
0s

0s

s

0s

s

s

s

s
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0s

s

s

s
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03
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M2

02
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L1

11

0o
0o

0o

0o

0o

0o

0o
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Lo
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LI NSA
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LI NSA
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LI NSA

LI NSA

LI NSA

NS A



01.
02.
03.
04.
0s.
06.

07.
08.

COMPLETE COM SUGESTOES E COMENTARIOS:

Vocé se utilizou da carga horaria oficial
(20h/semanais)

Acompanhou as atividades dos encontros
coletivos estudando previamente?

Realizou as tarefas previstas aos pequenos
grupos em tempo?

Deu feed back aos seus professores sobre
sua aprendizagem?

Colaborou durante as atividades, em
pequenos grupos, com a aprendizagem dos
colegas?

Na sua auto avaliag@o seu desempenho foi
O desempenho da classe foi

O desempenho do seu grupo foi

Avaliacao Grupal

Eu e a Equipe

220
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(5 corresponde ao grau maximo para cada afirmativa; NSA = no houve condigdes de avaliagdo).

Analisando os topicos abaixo listados, indique na escala como vocé sente

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

sua posicao no grupo.

Até que ponto eu me sinto realmente uma
parte integrante da equipe?

Até que ponto eu posso ficar a vontade,
descontraido, ser “eu mesmo” nesta
equipe?

Até que ponto eu revelo, sem
constrangimento, meus pensamentos,
opinides, criticas e sentimentos?

Até que ponto nds, como grupo, temos
habilidades em obter e usar idéias,
informagdes e opinides de todos os
membros para tomar decisdes?

Até que ponto os objetivos da equipe sdo
compreendidos e aceitos por todos?

Até que ponto os objetivos da equipe tém
um grande significado para mim?

Até que ponto a equipe realiza bem todas
as suas tarefas?

Até que ponto os membros assumem
responsabilidade integral pelo trabalho em
equipe?

Até que ponto as divergéncias ou conflitos
nesta equipe sdo reconhecidos e
enfrentados produtivamente?

Até que ponto as relagdes entre os
membros ¢ o lider sdo positivas, de
respeito e colaboragdo efetiva?

NOME:

Diario de Campo do Aluno

Aluno
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Professor

Data: / /

Atividades:

Inicio: Horas.

Término: Horas.

Roteiro

Faga uma dissertacao que inclua as seguintes partes:

e Descri¢do sumdria da atividade ocorrida e sua participacao
e Comentarios sobre os seus sentimentos durante a atividade
e Comportamento dos seus colegas

e Percepcao do desempenho pedagdgico do professor

e Descreva os valores e sentimentos que vocé percebeu no professor (pode
registrar expressoes utilizadas por ele para caracterizar sua percepgao)

e Pontos fortes e fracos das atividades

e Anedotario — Episodios incomuns

Atencao: Adquirir dois cadernos ou classificadores para escrevé-lo trocando-o a cada
30 dias.

Faculdade de Medicina-Departamento de Medicina
Disciplina: Clinica Propedéutica Médica I - MED 212-6

Avaliacao de Aprendizagem
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Avaliador Nome Funcéo

Avaliado Nome Funcéo

=>» Marque o ntimero de 0 a 5 que melhor se aplica ao item avaliado. O grau 5
representa maxima aprendizagem esperada e o grau 0 significa nenhuma aprendizagem.
Em caso de necessidade de esclarecimento preencher folha anexa em branco
obedecendo a numeracao de itens.

Dominio Cognitivo

01.  Uso correto da lingua portuguesa. 05 04 O3 02 01 0o [CINSA
02. Estrutura geral da anamnese. 05 04 O3 @O2 O1 0o [LNSA

03. Exploragdo completa dos sintomas dor,
febre, dispnéia, ictericia, diarréia, tosse,
expectoracao, edema, palpitacdo, poliuria,
oliguria, sangramentos.

05 04 O3 @O2 O1 0Oo [LNSA

04. Objetividade, clareza e uso adequado da Os5 0O4 O3 0O2 0O1 0o [LONSA
nomenclatura médica.
05. Descrigdo dos antecedentes médicos. Oos 04 O3 02 0Ol1 0o LINSA

06. Relato da histdria social da personalidade. 05 O4 03 O2 01 0o LCINSA

07. Formulagao disgnoéstica apos utilizagao dos 05 04 O3 O2 O1 OO0 LINSA
dados de exame fisico.

08. Reconhecimento das principais sindromes, Os 04 O3 02 0O1 0o LINSA

sua fisiopatologia, quadro clinico e
solicitacdo de exames complementares
basicos. Insuficiéncias cardiacas,
respiratoria, renal, coronariana, tireoidiana,
pancreatica e hepatica. Sindrome nefrotica,
hipertensao arterial, diabetes mellitus, asma
bronquica, infec¢do urinaria, diarréia,
hipertenséo portal, hipertireoidismo,
desnutri¢do, sindrome pulmonar.

09. Identificagdo da importancia da dimensdo Os D4 03 02 01 00 [INSA

psicologica do paciente.

10. Identificacdo dos determinantes sociais das 05 0O4 O3 [DO2 0O1 00 [ONSA
patologias em estudo.

Dominio Afetivo - Volitivo

05 04 O3 O2 O1 Oo [LNSA



11.

12.

13.

14.

15.

Qualidade da relagdo médico-paciente
- Respeito as crengas do paciente

- Sensibilidade as dificuldades fisicas do
paciente

- Capacidade de escutar
- Capacidade de se fazer entendido

- Capacidade de lidar com situa¢des
adversas

Qualidade da relagdo com a equipe
hospitalar

- Aceitacio dos diferentes membros da
equipe

Relacionamento com os colegas de turma
Capacidade de ouvir critica
Capacidade de fazer analise critica

Cooperatividade

N2 2 2\ Z

Responsabilidade com o crescimento do
grupo
Relacdo com o professor
- Abertura
- Respeito
- Capacidade de escuta
- Disciplina
Relagdo com o curso
Assiduidade
Pontualidade

Cumprimento das tarefas previstas

N2 2 2%

Estimulagdo com atividades nao
obrigatorias

Dominio Psicomotor
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16. Analise dos tdpicos abaixo relacionados:

Marque com um X os topicos em que houve aprendizagem adequada.



Estado geral do paciente e
Tipo morfolégico

Atitude

Facies

Peso e altura

Temperatura

Decubito e posi¢ao no leito
Pélos e unhas

TCSC

Edema

Hidratagao

Mucosas

Ictericia

Linfonodos

Pressdo Sanguinea
Pescoco

Jugulares

Torax

APARELHO RESPIRATORIO:

APARELHO CARDIOVASCULAR:

Pulso

Freqiiéncia respiratoria

Cranio

Face

Olhos

Reflexos pupilares
Nariz

Orelhas

Boca e Orofaringe
Tireoide

Carotidas

Inspecao
Palpacao
Percussao
Ausculta

Tipos respiratorios
Expansibilidade
Tiragem interconstal
FTV

Som claro pulmonar
Macicez

Percussao de coluna
MYV normal

MYV rude

MYV diminuido

MYV abolido
Estertores crepitantes
Estertores sibilantes
Roncos

Sopros cavitarios
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Principais sindromes respiratorias
(derrame pleural, condensacgao...)

Inspecao
Palpac¢ao
Percussao
Ausculta



Sopro cardiaco:

ARTERIAS PERIFERICAS VEIAS E VARIZES

ABDOMEN:

APARELHO LOCOMOTOR:

SISTEMA NERVOSO

1. Status Mental
2. Nervos cranianos
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Focos de ausculta
Ictus cordis
Bulhas palpaveis
Frémito

Bulhas:

Ritmo
Intensidade
Desdobramentos
Bulhas extras

Localizagao

Momento do ciclo cardiaco
Irradiacao

Intensidade I/VI

Fisiologicos

Patologicos organicos/funcionais

Inspecao
Percussao
Palpagao
Ausculta

Examinar figado (hepatimetria,
bordas, superficie, consisténcia,
sopros, sensibilidade dolorosa).
Examinar baco.
Pesquisar ascite
Macicez movel
Circulagao colateral
Sinais de insuficiéncia hepatica
(eritema palmar, flapping,
spiders, ginecomastia, hipertrofia
de pardtidas, ruidos hidroaéreos)

Sinais de flogose
For¢a e funcdo muscular
Deformidades

Nervo oOptico: acuidade visual,
campo visual, reflexos pupilares,
nervo 6culomotor, troclear e
abducente: motricidade ocular
extrinseca, nervo trigémio:
sensibilidade facial, nervo facial:



3. Sistema motor

Coordenagao:

Reflexos:

Sensibilidade:

Anexo IV.

Quati
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motricidade da face-apertar os
olhos, mostrar os dentes, nervo
vestibulo coclear: audicao e
equilibrio, nervo glossofaringeo,
vago e hipoglosso: motricidade da
lingua, movimento do palato,
reflexo do vOmito, nervos
acessorios movimentagao dos
ombros, pescogo-palpar
esternocleidomastoideo

Inspegao

Palpacao: consisténcia dos mus-
culos

Forga muscular: movimentos pas-
sivos e de contra-resisténcia de
membros superiores e inferiores

Marcha: andando em linha reta
Tronco: deitado ¢ solicitado que se
sente sem a ajuda das maos
Membros superiores: prova index
nariz e index

Index (olhos abertos e fechados)
Membros inferiores: prova calca-
nhar-joelho-perna (olhos abertos e
fechados)

Diadococinesia: movimento alter-
nados

Profundos: bicipital, estiloradial,
patelar, aquileo.

Superficiais: adbominal (superior,
médio, inferiores) cutaneo plantar

Profundos: tatil, doloroso e térmico
Superficiais: vibratéria, discrimi-
nacao tactil e cinestésico-postural
Sinais de irritagdo meningea:
rigidez de nuca, Brudzinski,
Kernig, Laségue.
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Caderno de Questoes

José Jorge de Morais Zacharias

Instrugoes

NAO MARQUE NADA NESTE CADERNO DE QUESTOES

Suas respostas devem ser marcadas na Folha de respostas a parte, que vocé ja deve ter
preenchido com o seu nome e todos os outros dados que lhe sdo pedidos.

Leia cada questdo com cuidado e ndo se preocupe em dar a resposta “certa”. Neste
questionario ndo ha respostas “certas” ou “erradas”. Suas respostas poderdo ajudar a
mostrar como voce€ prefere ver as coisas e como prefere tomar decisdes.

Nao pense muito para responder. Caso vocé ndo consiga se decidir sobre qual resposta
deva dar a uma questao, pule esta questao, passando imediatamente para a seguinte.

Nao marque uma resposta aleatoriamente. (ndo chute!).

Vocé deve sempre marcar uma sO resposta (a. ou b.). na davida, pule a
questdo. Se voc€ pular alguma questdo tome cuidado para ndo marcar a
resposta seguinte em lugar errado.

PROCURE RESPONDER A TODAS AS QUESTOES.
01. Quando vocé esta em companhia de outras pessoas, geralmente prefere...
a. Ouvir, ou
b. Falar.

02. Sua maior tendéncia é...
a. Pensar sobre a vida e procurar senti-la, ou



b. Viver as experiéncias que a vida lhe oferece, sem pensar muito sobre ela.

03. Quando lhe surge um problema a ser resolvido, primeiramente vocé...
a. Busca experiéncias passadas que possam auxilia-lo (a), ou
b. Prefere considerar objetivamente a situagdo e os elementos envolvidos.

04. Seu maior interesse em relacio as pessoas é...
a. Porque alguém ¢ deste ou daquele jeito, ou
b. Porque alguém faz isto ou aquilo.
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05. Se voceé fosse escolher uma atividade profissional, seria mais atraido(a) para...

a. Uma atividade voltada para a imaginagao e criagao, ou
b. Uma atividade voltada para a utilidade e praticidade.

06. Quando em uma exposicao de arte, vocé prefere as obras que...
a. Expressem elevacdo e abstracdo, ou
b. Expressem aproximagdo com a terra e o realismo.

07. Em seu dia a dia, se vocé tem um encontro marcado, costuma...
a. Chegar atrasado (a), ou
b. Ser pontual.

08. Se vocé fosse professor (a), preferiria lecionar um curso...
a. Teorico, ou
b. Pratico.

09. Em meio a uma discussio entre colegas, qual costuma ser seu impulso mais

verdadeiro?

a. Falar e expressar suas idéias, mesmo que sejam ldgicas para vocé e discordantes

das idéias do grupo, ou
b. Prefere ndo criar um ambiente desagradavel no grupo.

10. Quando vocé ao observar um fato precisa fazer um julgamento, prefere...

a. Buscar um principio geral e l6gico para orientar sua avaliagdo, ou
b. Buscar expressar a sua compreensdo pessoal sobre o fato.

11. Voceé preferiria fazer um curso de...
a. Direito, ou
b. Assistente social.

12. Na maioria das vezes vocé se considera uma pessoa...
a. Que se dirige sempre pela razdo, ou
b. Que se deixa levar pelos sentimentos.

13. Vocé considera mais facil expressar-se...
a. Por escrito, ou

b. Conversando com as pessoas.

14. Quando alguém faz uma observacgio, ou comenta algo, voce...

a. Freqilientemente se preocupa com o que esta por detras desta observacao, ou



b. Raramente se preocupa com isso.

15. Quando vocé esta em um grupo de pessoas, geralmente prefere...
a. Conversar somente com uma pessoa de cada vez, ou
b. Tomar parte na conversacao do grupo.

16. Geralmente vocé prefere saber das noticias...
a. Através de jornais e revistas, ou
b. Pelorddioe TV.

17. Normalmente vocé se considera mais...
a. Displicente, ou
b. Minucioso.

18. Quando ao ler um livro, se na metade ele se tornar desapontador, voce...
a. Deixa este livro de lado e tenta outro, ou
b. Obriga-se a terminar de ler o livro, apesar de tudo.

19. Imagine que vocé vai viajar, ¢ mais comum voce...
a. Fazer as malas de véspera, quase em cima da hora, ou
b. Fazer as malas com bastante antecedéncia.

20. Supondo que em seu trabalho esta sendo construida uma nova maquina de
grande porte, vocé prefere...
a. Participar da equipe de planejamento, ou
b. Participar da equipe de montagem.

21. Vocé prefere conversar com pessoas que tenham...
a. Idéias claras e objetivas, ou
b. Conversacdo agradavel e afetuosa.

22. Vocé se sente mais a vontade para...
a. Lidar com problemas sociais através de reivindicagdes legais, ou
b. Lidar com problemas de um amigo através de empatia pessoal.

23. Ser uma pessoa de tato, significa...
a. Ter respeito pelas opinides dos outros, ou
b. Ser simpatico e caloroso para com as pessoas.

24. Para conviver no dia a dia, vocé prefere uma pessoa...
a. Decidida, ou
b. Dedicada.

25. Quando vocé vai fazer elogios a alguém, geralmente...
a. E restrito e reservado, ou
b. E expansivo e empolgado.

26. Quando esta em uma festa, ¢ mais comum que voce...
a. Aborreca-se de vez em quando, ou

230



231

b. Sempre divirta-se muito.

27. Quando vocé vai as compras...
a. Conversa o estritamente necessario com vendedores e balconistas, ou
b. Gosta de manter longa conversacao com eles.

28. Vocé quer dar uma festa de aniversario e vai convidar alguns amigos, entio
prefere...
a. Convidar alguns poucos amigos mais intimos, ou
b. Convidar todos os amigos e colegas que conhecer.

29. Supondo que vocé esta empenhado e uma tarefa, e lhe surge um novo
interesse imediato. Geralmente vocé...
a. Deixa o que esta fazendo e vai em busca do novo interesse, ou
b. Termina tranqiiilamente o que estava fazendo.

30. Quando vocé vai escolher um livro para ler, prefere...
a. Livros de fic¢do e fantasia, ou
b. Literatura que trate de fatos reais e atuais.

31. Quando voce se detém para observar um acontecimento qualquer, chama-lhe
mais a atencao...
a. O acontecimento como um todo, ou
b. Os detalhes importantes.

32. Ao fazer algo que a maioria das pessoas fazem, prefere...
a. Fazer a sua maneira, como lhe ocorra fazé-lo, ou
b. Fazer como o faz a maioria das pessoas.

33. Quando vocé tem que resolver um problema, é mais comum vocé...
a. Partir de uma regra geral para aquele caso em particular, ou
b. Partir do caso em questdo buscando uma regra geral.
34. Quando um amigo vem a vocé com um problema sério, seu primeiro impulso
é...
a. Tentar achar a causa do problema, ou

b. Consolar o amigo.

35. Em uma reunifo tem inicio certa discussio sobre algum tema qualquer, seu
desejo mais imediato é que...
a. Esta discussdo resulte em algo mais positivo, ou
b. Que as pessoas parem de discutir e se acalmem.

36. Assistindo a um filme no cinema, sua maior tendéncia é...

a. Pensar sobre a trama do enredo, ou
b. Sentir o clima das relagdes entre os personagens.

37. Pode-se dizer que vocé é aquela pessoa que tem...
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a. Poucos amigos, ou
b. Muitos amigos.
38. Geralmente as pessoas acham...
a. Dificil conhecer vocé, ou
b. Facil conhecer vocé.
39. Qual destes tipos de filme vocé escolheria para assistir?
a. Romantico e existencial, ou
b. Acgdo e aventura.
40. Supondo que vocé vai pintar um quadro, preferiria usar...
a. Tons suaves e uniformes, ou
b. Cores vibrantes e alegres.
41. Se voce recebesse o pagamento hoje, qual seria a sua maior tendéncia?
a. Gastar sem se preocupar, ou
b. Procurar fazer economia.
42. Para vocé ter que se adaptar a uma rotina diaria é...
a. Um constante aborrecimento, ou

b. Facil e confortavel.

43. Apo6s um breve contato com alguém, vocé ja dispdes de um bom julgamento
sobre esta pessoa?
a. Sim, ou
b. Nao.

44. Supondo que voceé foi ao dentista e na sala de espera ha duas revistas a sua
disposicdo. Qual delas vocé pegaria para ler enquanto espera?
a. Previsdes astrologicas para este més, ou
b. Faga facil

45. Quando a sua opinido diverge da de seus amigos, ¢ mais comum voce...

a. Ficar intrigado (a) com a opinido dos amigos, ou
b. Ficar incomodado (a) com a discordia.

46. Seu maior interesse é...
a. No que as pessoas acreditam, ou
b. Em como as pessoas se comportam.
47. Vocé considera que as observacgdes sobre os fatos devem ser...

a. Estudadas e analisadas para se conseguir leis gerais, ou
b. Avaliadas para serem utilizadas na vida pessoal.



48. Quando vocé precisa julgar alguém, sua tendéncia maior € ir em busca de...
a. Justica, ou
b. Misericordia.
49. Em suas ac¢oes diarias vocé é mais...
a. Ponderado, ou
b. Impulsivo.
50. Em suas cartas pessoais, sua maior tendéncia é...
a. Reler as cartas para possiveis corregdes, ou
b. Deixar o texto como primeiro foi escrito.
51. Conhecer pessoas estranhas é para vocé...
a. Uma situagdo dificil e complicada, ou
b. Empolgante e estimulante
52. Em seu trabalho, ou na escola, ¢ mais comum...
a. Vocé conversar de vez em quando, ou
b. Conversar muito durante todo o dia.
53. Supondo que vocé fara um passeio no préoximo fim de semana, vocé...
a. Deixa as coisas acontecerem espontaneamente, ou
b. Fixa com antecedéncia um plano bem estabelecido.
54. Suas conclusdes sao baseadas em...
a. Uma inspiracao imediata, ou
b. Raciocinio passo a passo.
55. Quando vocé esta sozinho em casa, durante um més inteiro, ¢ comum...
a. Nao se preocupar com muitos detalhes, ou
b. Manter tudo na mais perfeita ordem.
56. Vocé considera as suas atividades do préximo fim de ano como...

a. Mil possibilidades que ja estdo sendo aguardadas, ou
b. Algo que deve ser pensado quando chegar a hora.

57. Encontrando com conhecidos, normalmente vocé prefere conversar sobre...
a. Atividades profissionais, ou
b. Gostos e preferéncias pessoais.

58. Vocé prefere ler sobre...

a. Tecnologia, ou
b. Usos e costumes de um povo.
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59. Se voce fosse arquiteto (a), preferiria projetar a entrada de um prédio...

a. Com o tamanho necessario para a circulagdo das pessoas, ou
b. Grande o suficiente para que as pessoas possam se encontrar € conversar neste
espago.
60. Com as atividades das outras pessoas, vocé geralmente é...
a. Critico e objetivo, ou
b. Tolerante e subjetivo.
61. Vocé prefere...
a. Recepg¢des intimas com poucas e conhecidas pessoas, ou

b. Grandes festas com muita gente e boa parte desconhecidas.

62. Se voceé estivesse de cama por mais de uma semana, supondo que a casa e 0s
negocios estivessem em ordem, vocé...
a. Ficaria tranqiiilo (a), ou
b. Mesmo assim ficaria impaciente.
63. Vocé freqiientemente encontra seus amigos (as)...
a. Duas vezes por semana, ou
b. Mais de trés vezes por semana.
64. Quando vocé tem tempo livre, geralmente prefere...
a. Ficar em casa lendo um bom livro, ou
b. Sair para ver lojas e 0 movimento das ruas.
65. Se vocé fosse construir uma casa, sua op¢ao seria...
a. Planejar e desenhar a arquitetura, ou
b. Estar junto ao mestre de obras cuidando da construgao.
66. Qual destas expressoes artisticas voce preferiria desenvolver...
a. Fotografia e musica, ou
b. Escultura e pintura a dleo.
67. Manter objetos em ordem a sua volta é...
a. Uma habilidade conquistada com muito esforco, ou
b. Um jeito de ser que flui naturalmente.
68. Em suas compras no supermercado, ¢ mais comum vocg...
a. Experimentar novas e diferentes marcas de um produto, ou

b. Manter-se fiel a marca conhecida e reconhecida de bons resultados.

69. Em um hotel existem duas salas de espera decoradas com muito bom gosto; o
que ha de diferentes sao as cores. Entao, vocé prefere...
a. Azul com detalhes lilas, ou



b. Vermelho com detalhes laranjas.

70. Em relacio a seus objetivos, normalmente voce...
a. Obstinado, ou
b. Flexivel.
71. Vocé apreciaria fazer colecdes de...
a. Selos, ou
b. CartGes de natal.
72. Vocé prefere ser guiado por alguém...
a. Firme, ou
b. Suave.
73. Para conviver, vocé prefere pessoas...

a. Pensativas e prudentes, ou
b. Vivazes e impulsivas.

235

74. Observando quadros em uma exposicio, de modo geral vocé é mais atraido...

a. Pela forma, ou
b. Pela cor.
75. Suas decisoes, no geral, sio tomadas...

a. Com antecedéncia, ou
b. De imediato.

76. Supondo que vocé vai escolher um filme para assistir, qual tipo lhe agradaria

mais...
a. Um filme que leve a reflexdo e seja profundo, ou
b. Um filme que seja cheio de agdo e aventura.
77. A rotina da vida geralmente...
a. Lhe causa uma certa inquietagdo, ou
b. Raramente vocé pensa nisso.
78. Vocé admira mais...
a. Pessoas muito originais e arrojadas, ou
b. Pessoas convencionais e tradicionais.
79. Observando uma paisagem é mais comum voce...
a. Descrever linha gerais e o colorido, ou
b. Descrever os detalhes do que esta vendo.
80. Supondo que vocé va diariamente a algum lugar, sua tendéncia é...

a. Procurar fazer um caminho novo sempre que possivel, ou
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b. Fazer sempre o mesmo caminho, mais curto e pratico.

81. Quando vocé é apresentado (a) a alguém, seu foco de atencao € atraido para...
a. Asidéias e interesses desta pessoa, ou
b. Os seus valores pessoais e seu estilo de vida.

82. Ao ler uma proposta de viagem, prefere...
a. Informagdes objetivas e diretas, ou
b. Informacgdes multiplas e variadas.

83. O que vocé julga ser a maior virtude em alguém...
a. Ser razoavel nas opinides, ou
b. Ser sensivel para com as pessoas.

84. Ao tomar uma decisdo importante, vocé da mais ouvidos...
a. Para a suarazao, ou
b. Para os seus sentimentos.

85. Se voceé escrevesse um diario, sua maior tendéncia seria...
a. Relatar pensamentos, sentimentos ¢ impressoes do dia, ou
b. Relatar fatos que ocorreram, sem muita subjetividade.

86. Normalmente vocé se ocupa...
a. Com uma coisa de cada vez, ou
b. Com varias coisas a0 mesmo tempo.

87. Quando alguém lhe expée um plano, vocé participa dele...
a. Raramente, ou
b. Usualmente.

88. Supondo que vocé combinou com alguns amigos de jantar no fim de semana,
prefere...

a. Preparar o jantar e recebe-los em sua casa, ou
b. Sair com eles para jantar fora.

89. Quando alguém surge com uma nova e arrojada idéia, vocé...
a. Fica logo interessado (a), ou
b. Nao lhe chama muito a atenc¢ao.

90. Quando vocé vai presentear alguém, prefere um presente que...

a. Surpreendera quem o recebe, ou
b. Que sera util no dia a dia.



91. Em relacio ao tempo vocé...
a. E desorganizado (a) e se perde com facilidade, ou
b. E organizado (a) e faz tudo dentro do possivel.
92. Vocé prefere ser considerado (a) alguém...
a. De visdo, ou
b. Préatico (a).
93. Vocé apreciaria mais uma obra de arte que expresse...
a. Um conceito e uma tendéncia da arte, ou
b. Sentimentos e emogdes do artista.
94. Para vocé, qual destes dois seria um maior elogio...
a. Fulano (a) ¢ uma pessoa consistente e razoavel, ou
b. Fulano (a) ¢ uma pessoa de sentimentos profundos.
95. Sua tendéncia maior é para...
a. Valorizar mais a logica do que os sentimentos, ou
b. Valorizar mais os sentimentos do que a logica.
96. Qual destas duas palavras expressam melhor o seu dia a dia...
a. Analisar, ou
b. Compreender.
97. O seu humor, geralmente é...
a. Serioso e introspectivo, ou
b. Alegre e brincalhdo.
98. E mais comum vocé ter...
a. Poucos, mais intimos amigos, ou
b. Muitos e variados colegas.
99. Suas opinides geralmente sio:
a. Flexiveis e receptivas a novas informagdes, ou

b. Mais rigidas e resistentes a mudancas.

100. Supondo que vocé devera falar a outras pessoas sobre um assunto que vocé
domina, sua atitude mais comum é...
a. Improvisar na hora o que vai falar, ou
b. Preparar tudo muito bem com antecedéncia.

101. Em um programa eleitoral, vocé tende a avaliar o candidato...

a. Pela sua plataforma de governo, planos e projetos, ou
b. Pela empatia e confianga pessoal que ele lhe transmite.
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102. Vocé tende a se preocupar mais com...

a. Os direitos de cada cidadao, ou
b. Os sentimentos das pessoas.

QUATI - FOLHA DE RESPOSTAS
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0l a 13a 25a 37a 49 a 6l a 73a 8 a 97 a
b b b b b b b b b a I
02 a 14a 26a 38a 50a 62a 74 a 8 a 98 a
b b b b b b b b b b E
03 a 15a 27a 39a 51a 63a 75a 87 a
b b b b b b b b R.1
04 a 16a 28a 40a 52a 64 a 76 a 88 a
b b b b b b b b
05a 17a 29a 41 a 53 a 65a 77a 8 a 99 a
b b b b b b b b b a In
06 a 18a 30a 42a 54a 66a 78a 90a 100 a
b b b b b b b b b b Ss
07a 19a 31 a 43 a 55a 67a 79a 91 a
b b b b b b b b R2___
08 a 20a 32a 44 a 56a 68a 8 a 92 a
b b b b b b b b
09 a 21 a 33a 45a 57a 69a 8l a 93 a 101 a
b b b b b b b b b
10a 22 a 34 a 46a 58a 70a 8 a 94 a 102 a a Ps
b b b b b b b b b
11a 23a 35a 47a 59a 7la 8 a 95a b St
b b b b b b b b
12a 24a 36a 48 a 60a 72a 8 a 96 a R3
b b b b b b b b
RESULTADO:
Qualitativo atitude consciente
Func¢des mais
Quantitativo desenvolvidas
R.1 R.2 R.3
Func¢des menos
desenvolvidas
Anexo V.
FAMED

Faculdade de Medicina da UFBA




240

Proposta de reorganlizacdo das
disciplinas do curriculo minimo do
Departamento de Medilicina

A andlise pedagdgica das disciplinas do curriculo minimo, vinculadas ao Departamento
de Medicina, revela que as mesmas podem ser aprimoradas se seguirmos os seguintes

principios e praticas pedagogicas:

e Complexidade crescente de cenarios, objetivos e praticas;

e Integracdo com conteudos de disciplinas de outros departamentos sob a forma de
temas transversais aplicados;

e Ampliacdo das metodologias ativas;

e Transformacao da avaliagdo em um sistema integrado de avaliagdo clinica;

e Interagdo com a comunidade;

e Capacitagdo pedagogica continuada.
Para viabilizar tal aprimoramento apresentamos as seguintes propostas:

A) Reestruturacdao dos objetivos e cenarios

das disciplinas:

Clinica Propedéutica Médica I (ja modificada)

Objetivos

1. Desenvolver a compreensdo da relagdo médico-paciente como encontro de
pessoa em sua multidimensdo, vivenciando suas singularidades situacionais.

2. Estruturar um instrumento de registro dos dados médicos a partir da experiéncia
vivida na relacdo médico-paciente.

3. Apreender o significado das experiéncias, documentadas como relatos de
adoecimento, segundo o saber médico estabelecido.

3.1. Treinar a linguagem técnica dos sinais, sintomas e sindromes.
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3.2. Desenvolver a capacidade de interpretagao fisiopataldgica dos sinais e
sintomas.

3.3. Desenvolver a capacidade de valorizacdo e organizagdo dos sinais e
sintomas em quadros clinicos.

3.4. Identificar as principais etiologias das grandes sindromes.

3.5. Integrar o conhecimento clinico com as abordagens andtomo-
patologicas.

3.6. Iniciar a aprendizagem na sele¢do de exames complementares.

Cenario

Laboratorio de habilidades — enfermaria — ambulatério

Clinica Propedéutica Médica 11

Objetivos

1. Aprimorar coleta de dados, raciocinio clinico e formulagcdo diagndstica
envolvendo grandes sindromes, doencas agudas e patologias que requeiram
cuidados primérios e sejam de maior prevaléncia na comunidade.

2. Capacitar para a selecdo de exames de complementacdo diagnostica das
patologias supramencionadas incluindo validade cientifica e custos.

3. Iniciar a abordagem multidisciplinar e sociopsicologica das pessoas e seus

problemas.

Cenario

Laboratorio de habilidades — enfermaria — ambulatoério e salas da FAMED

Clinica Médica I

Objetivos
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1. Exercitar a atencdo primaria a saude em atividades diagnosticas, preventiva e
terapéutica, em uma populacdo adscrita a um centro de satde.
2. Capacitar-se a atuar como promotor de saide em grupos populacionais, em

equipes multidisciplinares, tendo como referéncia a familia.

Cenario

Ambulatorio de centro de saude, locais de reunido dos grupos comunitarios e salas da

FAMED.

Clinica Médica 11

Objetivo:

Exercitar a ateng¢do primdria em populacdes especificas com patologias socialmente

relevantes em ambulatdrios com organizagao multidisciplinar.

Cenario

Ambulatorios multidisciplinares e salas da FAMED

Todas as disciplinas incluirdo como temas transversais a €tica, a psicologia médica, a
dinamica de grupo, o desenvolvimento do espirito cientifico, a auto-gestdo de
aprendizagem e a abordagem sistémica de problemas com atividades em ordem de

complexidade crescente.

Também deverdo utilizar-se de metodologias ativas enfatizando o ciclo agdo-reflexdo-
acgao.

B) Organizacao do espaco-tempo de

capacitacdo docente continuada
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Todos os professores das disciplinas deverdo dispor de carga horaria especifica para
planejamento e avaliagdo das atividades e capacitacdo docente semanalmente, em
reunides especificas. Ao final de cada semestre, sua atengdo e aprendizagem neste

espaco-tempo sera avaliada.

C) Criacao do sistema integrado de

administracdo das disciplinas

Administragdo do conjunto das disciplinas através de um grupo gestor formado por

quatro professores efetivos, sendo um deles coordenador do conjunto de disciplinas.

Tal conjunto serd reconhecido provisoriamente no ambito do Departamento como
Sistema Integrado de aprendizagem Clinica (SIAC) onde serdo alocadas as cargas
horarias dos docentes reduzindo a rigidez distributiva atualmente realizada por

disciplina.

O funcionamento permanente do SIAC serd fundamental para implementar a avaliagao
por competéncia de forma processual e continua substituindo o modelo de aprovacao

por notas pela avaliagdo por progressao nas competéncias previstas para todo o sistema.

D) Avaliacdo do ciclo profissionalizante em

aprendizagem clinica

Introducdo de uma avaliagdo somativa cognitiva, afetiva e psicomotora no ambito do

Departamento de Medicina como requisito para matricula no internato.
Comentarios finais
Tais propostas ndo dependem de mudanga de grade curricular e estdo em consonéncia

com as diretrizes pedagdgicas adotadas pelo Ministério da Educagdo divulgados no

corrente ano.
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Sua realizagdo depende de redistribuicao e retreinamento dos docentes a ser iniciada
imediatamente para que as propostas sejam efetivas em 2000.1. Nao havera necessidade
de aumento de professores e poderd haver um melhor aproveitamento pedagogico das
atividades multidisciplinares existentes da contribui¢do de especialistas, do tempo dos

discentes e docentes.

Salvador, 03 de outubro de 1999

André Luiz Peixinho

Aprovada em reunido do Departamento de Medicina em 09 de outubro de 1999.
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Em 1989, a Direcdo da FAMED-UFBA compds uma Comissdo de Ensino, Inter-
Departamental, com o objetivo de analisar o Ensino Médico e propor sugestdes
concretas para a melhoria do mesmo. No final de 1990, ap6s consultas, semindrios e
estudos de modelos curriculares, foram propostas mudangas radicais no Ensino, dentro
de um modelo de Competéncia Médica aprovadas pela comunidade universitaria e em
seguida pela Camara de Graduacao. Todos os Departamentos reorganizaram o contetido
programatico de suas Disciplinas de modo a atender os perfis de competéncia definidos
para a Graduagdo. O Colegiado de Cursos, dentro da nova filosofia curricular, refez o
Fluxograma, de modo a seriar e integrar as Disciplinas e cargas hordrias, atendendo ao
modelo de aquisi¢do progressiva das competéncias.

O trabalho ¢ dinamico e necessita continuo aperfeigoamento, sobretudo na area das
Ciéncias Basicas. O sucesso depende da crenca do corpo docente e discente na nova
filosofia e concepgdes curriculares e de uma participacao real e efetiva de todos.

Contribuiram com o presente trabalho:

Diretor da FAMED (1988-1992) Prof. Heonir Rocha
(1992-1996) Prof. Thomaz Cruz

Comissdo de Ensino:
Francisco Peltier de Queiroz (Coordenador)
Antonio de Souza Andrade Filho
José de Souza Costa
Aristides Cheto de Queiroz
Manoel Bonfim de Souza Filho
Naomar Monteiro de Almeida Filho

Comissdo do Colegiado de Cursos:
Albino Eduardo Machado Novaes (Coordenador do
Colegiado)
Francisco Peltier de Queiroz
Fernando Visco Didier
Maria de Fatima Rodrigues

Os professores:
Heonir Rocha
José de Souza Costa
José Maria de Magalhdes Neto
Nelson de Carvalho Assis Barros
Rodolfo dos Santos Teixeira
Gilberto Rebougas

Os Chefes de Departamentos, os Coordenadores das Disciplinas e contribui¢des
significativas do Corpo Docente e Discente da FAMED.



Concepcdes Curriculares Sumario

O profissional que tiver cursado apenas o curriculo de graduacdo, deve estar apto a
exercer com competéncia suas fungdes frente a comunidade, nas areas de:

Clinica Geral
Cirurgia Geral
Toco-ginecologia
Pediatria

Competéncia Médica = grau variavel (com um minimo definido) de conhecimentos e
habilidades que, associados a atitudes e comportamentos adequados, habilitam o
profissional a exercer a medicina.

A competéncia ¢ variavel de acordo com a area escolhida: até o internato todos
adquirem conhecimentos e habilidades uteis a todo profissional médico.

A aquisicdo de competéncias ¢ feita de forma seriada, integrada: o estudante sabe, no
inicio, as competéncias que deve adquirir e, a partir dai, deve tornar-se o principal
agente do proprio progresso. Isso implica em adquirir gradativamente maior liberdade
com maior responsabilidade. O progresso do estudante de medicina tem que continuar
ao longo da vida profissional (responsabilidade pessoal pelo aprendizado).

A tarefa primordial do professor de medicina ¢ o de ensinar o estudante a aprender, a
desenvolver seu raciocinio e sua capacidade de andlise, a saber comunicar-se ¢ a
adquirir atitudes e comportamentos adequados ao médico (gerente de ensino).

O conteudo do curriculo por competéncia ¢ dindmico: deve refletir a realidade socio-
econdmica da nagdo e estar sempre adequado aos objetivos propostos.

A avaliacdo do estudante ndo deve ser realizada comparando seu desempenho ao do
colega, mas sim, a um padrao de competéncia que todos podem atingir.

Cabe ao professor de medicina e ao estudante avaliarem periodicamente o progresso
realizado rumo as competéncias definidas, identificarem as deficiéncias e corrigirem-
nas (avaliacdo de formagdo) (processo de inter-dependéncia).

Cabe a Instituicdo (FAMED), em etapas definidas do Curso Médico, avaliar se as
competéncias minimas foram alcancadas pelo estudante, liberando-o ou ndo, para uma
nova etapa de responsabilidades ou para o exercicio da profissdo (avaliagdo de
promocgao e graduagao).

Cabe a Instituicdo (FAMED) prover os recursos humanos e materiais minimos
indispensaveis, para permitir o sucesso dos estudantes dentro desta nova filosofia de
ensino.




Avaliacao do Estudante

A. Avaliagdao do dominio cognitivo e psicomotor (conhecimentos e habilidades).
B. Avalia¢ao do dominio afetivo (atitudes e comportamento).

A. A avaliag@o dos conhecimentos e das habilidades sdo realizados através:

A.1. Avaliagao Inicial

Responsavel: Professor Orientador

Epoca: Inicio dos Cursos
Objetivo: Verificar o estagio de desenvolvimento do estudante, a

fim de elaborar com ele um programa adequado a
aquisi¢ao de competéncias.

A.2. Avaliacdo de Formagao

Responsavel: Professor Orientador e Professor Coordenador
Epoca: Durante o Curso
Objetivo: Verificar o desenvolvimento do estudante rumo aos
objetivos programados, e, identificando deficiéncias, criar
as condigdes para supera-las.

A.3. Avaliacdo para fins de Promog¢ao de Graduagao

Responsavel: FAMED, através dos Coordenadores das Disciplinas,

Chefias de Departamento e da Comissdo de avaliagdo
Estudantil.

Epoca: Final dos Cursos e Internato

Objetivo: Verificar se as competéncias minimas foram alcangadas,
liberando ou ndo o estudante para ingressar em um novo
patamar de aprendizado e/ou de responsabilidade.

B. A avaliagdo do dominio afetivo ¢ feita, mensalmente, por cada Professor Orientador,
seguindo o roteiro em anexo.




ESTUDANTE:

DISCIPLINA — DEPARTAMENTO:

PROFESSOR:

AVALIACAO: (Atitudes, habitos, valores) (5 corresponde ao grau maximo para cada
afirmativa; NSA = nao houve condigdes de avaliacao).

01. Tem interesse e responsabilidades pelo 5 [4 O3 O2 O1 OO0
bem estar do paciente?

02. Mostra consideracdo e discricdo no trato LS 04 03 02 01 0O
com o paciente e/ou familiares?

03. Tem consciéncia de suas limitagdes s 4 [O3 DC2 01 00
(conhecimento, competéncia)?

04. Admite seus erros e falta de U5 U4 03 02 01 0O
conhecimento?

05. Busca apoio/assessoria adequadas na [J5 [J4 O3 02 01 0O
solu¢do dos problemas?

06. Relaciona-se bem com o corpo docente os D4 O3 2 ot 0o
(socialmente)?

07. Relaciona-se bem com os colegas s 4 [O3 O2 O1 0o
(socialmente)?

08. Aceita sugestdes e criticas construtivas dos L5 04 03 02 01 00
professores?

09. Aceita sugestdes e diferencas de opinido 5 [C4 [O3 DCO2 O1 0o
dos colegas?

10. Demonstra responsabilidade pelas suas U5 U4 03 02 0O1 00
decisoes?

11. E responsiavel nos seus compromissos O5 04 03 02 01 00
(professores, colegas, pacientes)?

12. Demonstra interesse na aquisi¢do denovos L5 U4 013 0J2 D1 00

conhecimentos?

. . . O 04 0O 02 01 0O
13. Tem capacidade de analise critica? > 3 0

14. Demonstra organizagao no trabalho? Oos 0O4 O3 0O2 0O1 0o

15. Tem evolugdo nitida na aquisicdo de
conhecimentos e desenvolvimento do
raciocinio e da légica?

os 04 O3 0O2 O1 0o

Obs.: Esta ficha, de acesso apenas ao corpo docente, objetiva cumulativamente, a
identificagdo dos estudantes que necessitem de apoio na sua formagdo de médico.
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