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PROGRAMA DE DISCIPLINA

DISCIPLINA: ESTAGIO DE APLICACAO EM MEDICINA AMBULATORIAL MULTIDISCIPLINAR

DEPARTAMENTO: DEPARTAMENTO DO INTERNATO | CODIGO: INT001

CARGA HORARIA: 920 (40 HORAS SEMANAIS)

PRE-REQUISITOS: TODAS AS DISCIPLINAS OBRIGATORIAS ATE O OITAVO PERIODO INCLUSIVE

EMENTA(DESCRIGAO DISCURSIVA RESUMINDO CONTEUDO CONCEITUAL/PROCEDIMENTAL):

Raciocinio clinico. Método clinico centrado na pessoa. Gestdo da clinica. Doencas cronicas e ndo
transmissiveis em atencdo primaria a salde. Prevencdo e promocdo da salde. Habilidades de
comunicacéo.

O Estagio de Clinica é um treinamento em servigo sob supervisdo, desenvolvido por meio de
atividades em equipes docentes-assistenciais de Clinica Médica, Pediatrica e Medicina de Familia e
Comunidade. O estagio tem durante o periodo de 23 semanas atividades em cenarios com as
caracteristicas descritas acima sendo divididos em méddulos com duracdo de 35 dias cada. Em cada local
0s estagiarios sdo divididos grupos. Todos os alunos passam pelos ambulatérios de clinica e pelas
unidades de atencdo primaria em salde. No médulo de clinica médica os alunos acompanham
atendimentos especializados em endocrinologia geral (HU-CAS), neurologia geral, psiquiatria geral e
atendimento de clinica médica geral ambulatorial.

Durante os estagios, os alunos realizam atividades supervisionadas por professores do
Departamento.

Por intermédio de convénio entre a Universidade Federal de Juiz de Fora e a Obra Social Santa
Catarina, os alunos possuem como campo de estdgio os ambulatérios situados nos bairros Mariano
Procépio e Jardim Casablanca. Também em convénio com a Prefeitura de Juiz de Fora, os alunos
possuem como campo de estagio as unidades de atengdo primaria a salde de Nossa Sra Aparecida e de Sta
Luzia.

OBJETIVOS DA DISCIPLINA(CONHECIMENTOS, HABILIDADES, ATITUDES):

Ao final do estagio em clinica o aluno devera ser capaz de efetivar raciocinio clinico diante das
demandas mais comuns em atencdo primaria a salde; fazer a abordagem clinica, listar diagnosticos e
problemas, construir plano de cuidados, principalmente das doencas crénicas e ndo transmissiveis
(DCNT); reconhecer as principais lesdes de 6rgdo alvo em DCNT; reconhecer as possibilidades de
atuacdo em saude atraves de equipe multiprofissional; integrar prevengédo e promocdo da salde na pratica
clinica.

CONTEUDO PROGRAMATICO (ESPECIFICAR DETALHADAMENTE EM TOPICOS E SUBTOPICOS):
Raciocinio clinico
- anamnese e exame fisico
- uso racional dos exames complementares
- lista de problemas
- lacunas de conhecimento
- plano de cuidados
Meétodo clinico centrado na pessoa
- integrar aspectos objetivos e subjetivos do paciente em seu contexto familiar e social
- incorporar promocao e prevencao em saude
- construir o plano de cuidados de comum acordo com o paciente
Gestéo da clinica
- aplicar diretrizes clinica e linhas guias na pratica diaria
- atuar com a perspectiva da abordagem multiprofissional
- fazer referencia de forma critica e contextualizada
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Doencas crénicas e ndo transmissiveis
- estabelecer o diagndstico (e o ndo diagndstico) de hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
obesidade, sindrome metabolica, transtorno de humor, transtorno de ansiedade, sindrome demencial
- abordagem propedéutica e terapéutica em atencao primaria a saude.
- abordagem em mudancas de estilo de vida

METODOLOGIA (AULA TEORICA, AULA PRATICA, SEMINARIO, TRABALHO DE CAMPO, ETC):
4.1 atividades ambulatoriais e de urgéncia e emergéncia

Atividades desenvolvidas no Mariano Procopio, Jardim Casablanca, ambulatérios do setor de
hemodidlise, dermatologia e IMEPEN.

4.1.1 Ambulatérios de Clinica e pediatria:

Atendimento a pacientes agendados, sob orientacdo de professores, com realizacdo de anamnese,
exame fisico, estabelecimento de suspeita diagnostica, solicitacdo de exames complementares e conduta
em pacientes de primeira consulta e seguimento aos pacientes agendados, avaliando adeséo a terapéutica
farmacoldgica e ndo farmacoldgica, acompanhando e verificando efeitos adversos a terapéutica proposta,
ocorréncia de co-morbidades e de agravos ou lesdes de 6rgdo alvo decorrentes da patologia de base.

4.2.2 Unidade de atencdo primaria a saude:

Atendimento a pacientes agendados da &rea de abrangéncia da UAPS, sob orientacdo de
professores, utilizando os consultérios da UAPS e em visitas domiciliares acompanhadas pelos agentes
comunitarios de salde das respectivas micro aéreas.

4.2.3 Temas de Urgéncia e Emergéncia: Sao realizados no laboratério de habilidades abordagem
situacdes rotineiras nesse tipo de atendimento na &rea de clinica e pediatrica. Adicionalmente esses
topicos sdo complementados em atividades tedricas em dois mddulos de 10 semanas cada.

4.2.4 Medicina Baseada em Evidéncia (MBE): Esta oficina pretende oferecer ferramental
metodoldgico béasico para a pratica da MBE, concentrando-se nos conceitos basicos, como a técnica
PICO, quanto as metodologias de pesquisa clinica bem como aos métodos quantitativos empregados nos
trabalhos cientificos. Estes temas envolvem a formulacdo da pergunta clinica que direcionara a busca por
evidéncias, técnicas de pesquisa em bases de periddicos, nogdes sobre os desenhos de estudo e suas
classificagdes quanto a qualidade e os niveis de evidéncia, a interpretacdo de medidas de ocorréncia de
doencas, parametros de comparacdo entre grupos de exposicdo, propriedades de testes diagndsticos,
nocoes de epidemiologia clinica e finalmente analise e modelagem de dados. Espera-se que ao final da
oficina os alunos adquiram conhecimentos minimos para inserir em suas rotinas de trabalaho os conceitos
de MBE, bem como ser capaz de compreender e realizar uma apreciacao critica dos trabalhos, levando a
incorporacdo das evidéncias clinicas encontradas na pratica medica. A oficina tera uma duracdo de 10h
presenciais e mais 15h previstas de atividades em ambiente virtual de aprendizado em 9 semanas,
possibilitando a consulta de material, discusdes em foruns. A avaliacdo sera feita sobre os trabalhos
praticos atribuidos a cada grupo que deverdo ser entregues em forma de relatério. Serd utilizada a
abordagem de Team Based Learning (TBE), onde serdo formados de maneira aleatdria grupos de 6 a 7
alunos que deverdo trabalhar em conjunto nas atividades praticas, tanto em sala, quanto em ambiente
virtual.

4.2.2 Atividade complementar de radiologia: Feito abordagem de radiologia béasica.

ESTRUTURACAO DO PORTFOLIO
O portfolio do Internato de Clinica é constituido pelo préprio interno, de forma individual. Devera
ser montado em um caderno tipo brochura, formato 275 mm x 200 mm, da maneira que se segue, sendo
coladas as folhas impressas no formato enviado pela coordenadora do estagio:
1- Capa com identificagdo do aluno (nome, nimero de matricula, endereco, telefone, e-mail);
2- Planilha de atividades. Na pagina 2 estara a planilha do modulo de clinica médica e na pagina 3 a
do modulo de medicina de familia e comunidade (devera ser assinada pelo professor responsavel);
3- Sumario do portfdlio de aprendizagem. Na pagina 04 sera colocado o sumario do médulo de
clinica médica. Na pagina 5 suméario do médulo de medicina de familia e comunidade;
4- Agenda das atividades diarias. No alto da pagina constara o dia e a ele se seguirdo as atividades
realizadas, como nos modelos que se seguem:
MODELO DA AGENDA DAS ATIVIDADES DIARIAS NO PORTFOLIO
Data- [/ [
Atividade 1 (ambulatério, visita domiciliar)




Identificacdo do paciente (nome com iniciais apenas)

Historia Clinica e exame fisico

Exames laboratoriais / radiologicos / etc. (resultados significativos para o caso).

Hipdteses diagnosticas e lista de problemas

ReflexBes: evidenciar as lacunas de conhecimento com tal atividade, elaborando uma pergunta que
expresse uma ou mais duvidas geradas direta ou indiretamente com a atividade.

Revisdo da Literatura relacionada ao caso, usando livros e artigos cientificos. Cite as referéncias no
formato ABNT.

Descricdo do processo saude-doenca: correlacionar o material tedrico levantado com o caso em questao,
discutindo os aspectos diagnosticos, propedéuticos, terapéuticos e de progndstico relacionados. Fazer esta
discusséo de forma a incluir aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais.

Conclusoes: fechar o caso com perspectivas de intervenc¢ao de forma critica e propositiva

AVALIACAO(FORMATIVA, SOMATIVA, AVALIACAO DE DESEMPENHO, ETC):

A nota final envolve a avaliacdo da pontualidade, apresentacdo pessoal, participagdo, interesse, contetido
tedrico, relacionamento com pacientes, residentes e preceptores em todos os mddulos seguindo as normas
gerais da Comissdo Organizadora de Estagios onde a frequéncia deve ser de 100% das atividades. Em
cada rodizio em funcéo de particularidades as avaliacdes possuem especificidades identificadas abaixo:

1. Pediatria: avaliacbes do desempenho na &rea sdo realizadas através do feedback dos atendimentos
realizados. A critério dos preceptores, pode ser solicitado aos alunos o estudo dirigido de temas
especificos relacionados aos casos discutidos onde sao avaliados.

2. Clinica Médica e Medicina da Familia e Comunidade: avaliacdo se da por meio do desempenho
nas atividades realizadas e relatadas no Portfélio. O préprio portfélio (estruturagdo, contetdo,
reflexdo e discussdo adequados) representa uma nota. A cada um dos quesitos sera atribuida notas
de zero a 100 e obtida a média aritmética. Nota inferior a 70 implica em reprovacdo por nota. Sao
0s seguintes os quesitos avaliados:

Modulo de clinica médica
Apresentacdo e discussdo de temas de atencdo primaria (Profa. Marcia, profa Danielle e prof Juarez)

Ambulatorios de 22 a 62 feira (atendimento e acompanhamento)

Moédulo de medicina de familia e comunidade

Ambulatérios e visitas domiciliares de 22 a 52 feira (atendimento e acompanhamento)
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