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COORDENADORES DE BLOCOS TEMATICOS E ESTAGIOS SUPERVISIONADOS

Periodo/Bloco Tematico Coordenadores de Bloco Periodo/Bloco Tematico Coordenadores de Bloco
12 Periodo 22 Periodo
Homeostasia Flavia Pereira de Freitas Junqueira Epidemia Luiz Alexandre Viana Magno
Hemorragia e Choque Bruno Cabral de Lima Oliveira Inconsciéncia Audrey Beatriz Santos Araujo
Oliguria Carla dos Santos Simdes Abdome Agudo Barbara dos Santos Simdes
Dispneia Lidiane Aparecida Pereira de Sousa | Febre Ana Cristina Persichini Rodrigues
32 Periodo 42 Periodo
Células e Moléculas Josiane da Silva Quetz Puberdade Akisa Priscila Oliveira de Sousa Penido
Nutrigdo e Metabolismo José Barbosa Junior Vida Adulta Fabiano Cassafio Arar
Gestacdo Pedro Henrique Tannure Saraiva Meia Idade Paula Maciel Bizotto Garcia

Nascimento, Crescimento e

R Cristiano José Bento Idoso Simone de Paula Pessoa Lima
Desenvolvimento
52 Periodo 62 Periodo

Sindromes Pediatricas | Glaucia Cadar de Freitas Abreu Sindromes Pediatricas Il | Bruna Salgado Rabelo
Sindromes Digestdrias Camila Bernardes Mendes Oliveira | Sindromes Infecciosas Isabela Dias Lauar

. P - Sindromes . .
Sindromes Cardioldgicas Flavia Carvalho Alvarenga ! L . Geovana Maia Almeida

Nefro-Uroldgicas

. N o . Sindromes ) )

Sindromes Respiratérias Glaucia Cadar de Freitas Abreu ! Kevin Augusto Farias de Alvarenga

Hemato-Oncoldgicas

72 Periodo 82 Periodo

Emergéncias Clinicas e

Sindromes Ginecoldgicas Paulo Henrique Boy Torres Maria Cecilia Souto Lucio de Oliveira

Trauma
Sindromes Dermatoldgicas | Nathalia Borges Miranda Sindromes Cirurgicas Eduardo Tomaz Froes
p - . . e Rafaela Friche de Carvalho B
Sindromes Endocrinoldgicas | Livia Maria Pinheiro Moreira Sindromes Obstétricas S?hiif:r Eisieel*vaino srum
Sindromes . Sindromes Reumato- Déborah Lobato Guimardes Rogério
L Roberta Ribas Pena L)
Neuropsiquiatricas Ortopédicas Augusto Alves Nunes
92 Periodo 102 Periodo
Bruno Cézar Lage Cota Estagio em Satde da Juliana Silva Barra
Estagio em Clinica Médica Rita de Cassia Corréa Miguel & Vanessa Maria Fenelon da Costa
. N Mulher X
Marcelo Bicalho de Fuccio Inessa Beraldo Bonomi
Eduérdo T?maz Froes’ . .. . Cristiani Regina dos Santos Faria
. . .. L. Maria Cecilia Souto Lucio de Estagio em Saude da K
Estagio em Clinica Cirtirgica o . Guilherme Rache Gaspar
Oliveira Crianga - X
. - Patricia Quina Albert Lobo
Aloisio Cardoso Junior
112 Periodo 122 Periodo

Estagio em Urgéncias e

Estagio em Atengdo Integral | Antonio Carlos de Castro Toledo - ..
Emergéncias Clinicas em

Fernanda Rodrigues de Almeida

a Saude | Junior . Alexandre Araujo Pereira
Saude Mental |
. ~ Ruth Borges Dias Estagio em Urgéncias e
Estagio em Atengao Integral . o - L. . .
S e Fabiano Cassafio Arar Emergéncias Clinicas e Luis Augusto Ferreira
a Saude 11 R L
Gabriel Costa Osanan Cirargicas
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INTRODUCAO

O Bloco de Nefrologia e Urologia traz importantes conceitos dentro das nosologias
mais comuns. Com o advento de novas tecnologias, as especialidades de Nefrologia e
Urologia tém cada vez mais se integrado para aperfeicoar a conducdo e a terapéutica
nas sindromes nefroldgicas e uroldgicas. Varias patologias de prevaléncia importante
serdo estudadas dentro deste Bloco Tematico, complementando as nogdes
tedrico-praticas (GT, TH e PL), no intuito de levar as orientacGes pertinentes ao bom
desempenho do aluno na pratica ambulatorial.

O propédsito deste bloco é dar informacBes concisas e praticas para a formacao
generalista do aluno e paralelamente despertar a importancia do trato genitourinario
no controle do equilibrio do corpo humano tais como: pressao arterial, controle hidro
-eletrolitico e acido - basico, fungao sexual, controle urinario entre outras.

Além do estudo destas doencas, é funcdo deste mddulo orientar os alunos sobre a
importancia de medidas preventivas e mostrar ao mesmo a necessidade de um bom
relacionamento médico-paciente para obtenc¢do de adesao ao tratamento e eficacia do
mesmo.

Portanto, esperamos que facam bom proveito do material diddtico e apreciem o bloco.

Sejam Bem Vindos!
Profa. Geovana Maia de Almeida
Coordenadora do Bloco

“Feliz aquele que aprende o que ensina e transfere o que sabe.”

(Cora Coralina)

“Cada sonho que vocé deixa para trds é um pedacgo do seu
”

futuro que deixa de existir.

(Steve Jobs)
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OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Reconhecer a semiologia uroldgica.

Reconhecer o papel da avaliacdo laboratorial do sistema génito-urinario.

Reconhecer as entidades clinicas que causam dor relacionada ao aparelho génito-urinario.
Reconhecer os aspectos clinicos relacionados ao aumento prostatico benigno.

Reconhecer os aspectos clinicos do cancer de préstata.

Identificar a patologia da préstata.

Identificar a anatomia e reconhecer a embriologia do sistema urindrio e aparelho genital
masculino.

Reconhecer os aspectos clinicos da Doenca Renal Crénica.

Reconhecer os aspectos clinicos da Sindrome Urémica.

Identificar as bases das glomerulopatias.

Reconhecer os aspectos clinicos da Insuficiéncia Renal Aguda.

Reconhecer os aspectos clinicos relacionados a nefrolitiase.

Reconhecer o papel da hematuria nas sindromes nefro-urolégicas

Identificar a patologia das doencas tubulo-intersticiais renais

Compreender os aspectos clinicos relacionados a disfuncdo erétil.

Reconhecer a sindrome nefrotica.

Reconhecer o papel da proteinuria nas sindromes nefro-uroldgicas.

Identificar a patologia das neoplasias renais.

Reconhecer os aspectos clinicos relacionados a cistite aguda.

Reconhecer os aspectos clinicos relacionados a pielonefrite aguda.

Compreender as disfuncdes vesicais.

Reconhecer os disturbios acido-basicos.

Analisar criticamente estudos de fatores de risco e causalidade, as potenciais

fontes de erros aleatérios, vieses e fatores de confusao.

Aplicar critérios de avaliacdo de estudos de validacao de testes diagndsticos.

Analisar criticamente estudos de prognodstico através da compreensdo da analise de

sobrevida e os riscos de viés.
Compreender a formacdo e a diversidade étnica do "Povo Brasileiro".

Compreender os objetivos da Politica de Educacdo Ambiental na pratica médica.

=> Compreender a Declara¢do Universal dos Direitos Humanos e as Diretrizes Nacionais para a

Educacdo em Direitos Humanos.

.. CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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DISTRIBUICAO DE PONTOS

AV 1:

Prova Parcial: 25 pontos

Prova Final: 45 pontos

Conceito Grupo Tutorial: 10 pontos

AV 2:
Treinamento de Habilidades: 80 pontos (25 pontos avaliagées formativas + 5 pontos
conceito + 50 pontos prova final)

Pratica de Laboratério: 80 pontos (25 pontos avaliagcdes formativas + 5 pontos conceito
+ 50 pontos prova final)

Projeto em Equipe: 80 pontos (25 pontos avaliagdes formativas + 5 pontos conceito +
50 pontos prova/trabalho final)

Ambulatério: 80 pontos (uro-25 pontos /nefro-25 pontos /clinica/pediatria-30 pontos )

EI/TP: 20 pontos

EMENTA:

Patologias prostdticas (aumento prostdtico benigno e cdncer de prostata). Semiologia
uroldgica e andlise clinico-laboratorial. Doenga renal crénica. Disfungdo erétil.
Nefrolitiase. Insuficiéncia renal aguda. Glomerulopatias. Neoplasias renais. Disturbios
dcido-bdsicos. Incontinéncia urindria. Infeccdo urindria. Associagdo causal e fatores de
risco. Erros aleatdrios, vieses e fatores de confusdo. Medidas de validade de testes
diagndsticos (sensibilidade, especificidade, acurdcia, valores preditivos e razdo de
verossimilhancga). Critérios de qualidade de estudos de testes diagndsticos. Diferencas
entre fatores de risco e fatores de progndstico. Métodos de andlise de sobrevivéncia,
curva de sobrevida e hazard ratio. Politicas para Educagéo das relacdes Etnico Raciais e
Ensino de Histdria e Cultura Afro-brasileira, africana e indigena. Politicas de Educa¢do
Ambiental. Politicas de Educagdo em Direitos Humanos.

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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CALENDARIO - RODIzIO 1 - BLOCO NEFRO URO

SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA
O 3 4 5 6 7
(...}' RECESSD RECESSO RECESSO RECESSO RECESSO
m CARNANAL CARNAVAL CARNAVAL CARNAVAL CARNAVAL
< 10 - INICID DO BLOCO 11 1z 13 14
E M AULAINAUGURAL + GT1 A = TH - PROF. RODRIGO ™" AMBULATORIO FIXO CLINICA PE - PROF. JOSE ANTONIO
SEMINARIO 1 MEDICA OU PEDIATRIA
ln T AMBULATORIO NEFROLOGIA | AMBULATORIO NEFROLOGIA | GTIR+GT2A AMBULATORIO NEFROLOGIA PL - PROF. LEONARDO
N URGLOGIA {conforme subturma) UROLOGLA {conforme subturma) UROLOGIA {conforme subturmal /
o TH - PROF. MATHEUS
N 17 18 19 20 1
7] GT2R+GT3A TH - PROF. RODRIGD ™ AMBULATORIC FIXO CLINICA PE - PROF. JOSE ANTONID
MEDICA OU PEDIATRIA
T AMBULATORIO NEFROLOGIA | AMBULATORIO NEFROLOGIA | GTIR+GT4A AMBULATORIO NEFROLOGIA PL - PROF. LEONARDO
URGLOGIA (conforme subturma) UROLOGIA {confarme subturma) UROLOGIA (conforme subturmal /

TH — PROF. MATHEUS

24 25 26 27 il
M TH - PROF. RODRIGD ™ AMEBULATORIO FIXD CLINICA PE - PROF. 10SE ANTONIO
SEMINARIO 2 + GT4 R+ GTS A MEDICA OU PEDIATRIA
T AMBULATORIO NEFROLOGIA | AMBULATORO NEFROLOGLA | AMBULATORIO NEFROLOGIA PL - PROF. LEONARDO
URDLOGLA (conforme subturma) URDLOGIA (eonfarme subturma) UROLOGIA [conforme subturma) /
TH — PROF. MATHEUS
3
M SEMINARIO 3
+GTSR+GTeA
T AMBULATORIO NEFROLOGIA /

URDLOGIA [cenforme subturmal

SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA
1 2 3 4
™ TH - PROF. RODRIGO ™ AMBULATORIO FIXO CLINICA PE - PROE. 10SE ANTONIO
MEDICA OU PEDIATRIA
T AMBULATORIO NEFROLOGIA / GT6 R+ GTT A AMBULATORIO NEFROLOGIA PL- PROF. LEONARDO
UROLOGIA feonfarme subturma) UROLDGIA |conforme subturma) /

TH —PROF. MATHEUS

7 B 4 10 11 - FAIM DO BLOCD
M SEMINARIO 4+ GTT R TH - FROF. RODRIGO L AMBULATORIO FIXD CLINICA PE— PROF. JOSE ANTONIO
MEDICA OU PEDIATRIA

2025 ABRIL

T AMBULATORIO NEFROLOGIA AMBULATORIO NEFROLOGIA | AMBULATORIO NEFROLOGIA PL- PROF. LEONARDO
URDLOGIA [conforme subturma) UROLOGIA jconforme subturmal UROLOGIA |confarme subturma) |
TH — PROF. MATHEUS

10/03/2025 - 7:30h - Aula Inaugural - SALA 11
10/03/2025 - 8:00h - Seminario 1 - SALA 11
24/03/2025 - 7:30h - Seminario 2 - SALA 11
26/03/2025 - 13:30h - PROVA PARCIAL - SALA 15
31/03/2025 - 7:30h - Seminario 3 - SALA 11
07/04/2025 - 7:30h - Seminario 4 - SALA 11
09/04/2025 - 13:30h - PROVA FINAL - SALA 15

“As datas e horadrios do Bloco, inclusive das avaliagbes previstas, poderao ser
alterados, sendo a comunicagdo das alteragGes realizada através de aviso no Moodle
e tiuweb com antecedéncia minima de 72 horas, salvo por motivo de for¢a maior”

O Professor de cada estratégia é responsavel pela mudancga, reposicao e comunicagao
com a coordenacgao e secretaria académica.

Lo CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Grupo Tutorial 1

A3.B6.GT1
Urina presa

Sr. Ant6nio, 68 anos, foi encaminhado ao ambulatério de urologia do CEASC para avaliacdo
médica.

Refere que ha aproximadamente cinco anos vem notando mudanga no jato urindrio estando
este mais fraco e com a sensagdo que ndo esvazia totalmente a bexiga. Ultimamente tem que
fazer forga para iniciar a mic¢do, levanta varias vezes a noite (5 vezes).

Ano passado teve uma infecg¢do urindria sendo prescrito antibidtico como tratamento.

Estd preocupado pois seu irmdao mais velho teve que ser operado por problemas urindrios e
atualmente usa fraldas constantemente.

Discuta a conducdo do caso do Sr. Antdnio.

S, CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Grupo Tutorial 2

A3.B6.GT2
“Um problema de saude publica”

Sr. Pedro, 62 anos, usuario de anti-hipertensivos de longa data mas no ultimo ano necessitou
aumento dos medicamentos. Atualmente em uso de quatro classes para controle da pressdo
arterial (diurético tiazidico, bloqueador do receptor da angiotensina, betabloqueador,
bloqueador de canal de célcio).

Foi encaminhado para avaliagdo no CEASC pois o médico que o assiste no posto notou
alteragdes dos exames da fungdo renal. Além disso, vem apresentando certa palidez e sente-se
mais inchado ultimamente. O médico do posto ja pediu mais exames, dentre eles um que teve
que coletar urina por 24 horas.

Exame Fisico:

Peso=72 kg

Estado geral regular, hipocorado (3+/4+), anictérico, aciandtico, edemaciado principalmente
em mmii (3+/4+).

ACV: RCR com SS grau Il1/VI, jugulares ingurgitadas. FC 74 bpm, PA= 160 x 100 mmHg.
AR: FR=20 irpm, crepitacdes bibasais, eupneico.

AD: peristaltico, figado palpavel em RCD, indolor, sem massas palpaveis.

Discuta o caso.

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
e



@UMFENAS

UNIVERSIDADE

Grupo Tutorial 3

A3.B6.GT3
“Que dor é esta?”

Jodo Augusto, 32 anos, foi levado novamente para a Unidade de Pronto Atendimento do
Distrito Sanitario Pampulha. Queixava-se de forte dor nas costas associada a nauseas, vomitos
e urina avermelhada. Havia apresentado quadro semelhante no ano anterior mas tomou
anti-inflamatdrio indicado por um amigo e ndo procurou atendimento médico por melhora do
quadro na ocasido.

Desta vez, a dor comecava do lado esquerdo, apertando e desaparecendo. Tomou 40 gotas de
Buscopan® sem alivio. Notou também que estava urinando vdrias vezes durante o dia em

pequenas quantidades.

Ao exame: Peso 90 Kg, E 1,68 m, TAX 36,7°C.

Ectoscopia: Bom estado geral, corado, hidratado, acianético.

ACV: Bulhas normorritmicas, normofonéticas, pulsos cheios, PA 110 x 70 mmHg, FC 80 bpm.
AR: MVF sem RA, eupneico

AD: abdome plano, normotenso, peristaltismo diminuido, doloroso em hemiabdome a
esquerda, sem visceromegalias

AGU: genitdlia externa sem alteragdes, PPL positiva a esquerda.

Apds ser examinado, foram coletadas amostras de urina, realizado hemograma e radiografia
simples de abdome. Além disso, foi medicado com drogas antiespasmaddicas e anti-eméticas
por via endovenosa. Obteve melhora e foi encaminhado para avaliagdo no ambulatério de

urologia do CEASC.

Explique o caso.
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Grupo Tutorial 4

A3.B6.GT4
“Inchago”

Rita de Cdssia, 60 anos, feminina e negra. Foi encaminhada para avaliacdo nefroldgica por
apresentar edema insidioso e progressivo iniciado ha trés meses, associado a cansaco, tonturas
e parestesias em membros inferiores além de terem sido notadas alteracGes nos exames de
urina e sangue.

Exames feitos ha 30 dias:

Exame de urina:

Densidade: 1015 pH 5,5

Proteina: ++++

Eritrdcitos: 3 por campo

Leucécitos: 2 por campo

10 cilindros hialinos/campo e 2 granulosos/campo

Exames de sangue:

Ureia: 58 mg/dL - Creatinina: 1,5 mg/dL

Albumina: 2,2 g/dL (VR 3-5-4,7 g/dL)

Hemograma: Hb 10 g/dL, Ht 30%; leucdcitos: 8000/mm?3

No exame clinico atual, mantém os sintomas referidos, edema ++++ em membros inferiores,
figado palpavel 2 cm abaixo do rebordo costal, baco impalpavel, ascite ausente. Exame
cardiopulmonar normal.

Diminuicao da sensibilidade dolorosa em membros inferiores.

PA deitada: 100/70 mmHg; PA em pé: 85/60 mmHg. Peso = 65 kg

Exames solicitados para avaliagdo complementar inicial:
Exame de urina:

Densidade: 1020 pH 6

Proteina: ++++

Eritrdcitos: 2 por campo

Leucécitos: 3 por campo

8 cilindros hialinos

Proteindria de 24 horas: 8g (VR menor 150 mg/24 horas)
Relagdo proteinas/creatinina: 9,1 (VR inferior a 0,20)

Exames de sangue:

Hemograma: Hb 9,8g/dL; Ht 28%; leucdcitos 10000/mm?3
Uréia: 75 mg/dL

Creatinina: 1,6 mg/dL

Albumina: 2,0 g/dL (VR 3-5-4,7 g/dL)

Colesterol total: 335 mg/dL (VR < 200 mg/dL)
Triglicerideos: 350 mg/dL (VR < 150 mg/dL)

Glicemia jejum: 90 mg/dL (VR < 99 mg/dL)

Anti-HCV, HBsAg, anti-HIV, crioglobulinas e sorologia para sifilis: negativos
C3; 95 mg/dL (VR 90-180 mg/dL)
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C4:20 mg/dL (VR 16-38 mg/dL)
Calcio: 9,2 mg/dL (VR 8,5-10,2 mg/dL)
Foésforo: 3,9 mg/dL (VR 2,5-4,5 mg/dL)
K: 4,0 mmol/L (VR 3,5-5,5 mmol/L)
HCO3: 22 mEq/L (VR 22-26 mEq/L)

Explique o caso.
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Grupo Tutorial 5

A3.B6.GT5
“Disturbios acido-basicos”

Sr Anibal, 70 anos, masculino, tabagista de longa data, diagndstico prévio de DPOC, evoluiu nos
ltimos 15 dias com tosse produtiva e febre.

Admitido na UPA Norte sendo transferido ao CTl com insuficiéncia respiratdéria aguda
necessitando de suporte ventilatorio artificial. Extremidades frias com pulsos finos e PA
inaudivel. Familiar informa ultimo peso de 80 kg.

Exames laboratoriais:

Gasometria arterial antes da intubacao:
pH=7,33

pCO2 =56

p02 =50

HCO3 =22

BE=-1,0

S02 =84%

Sédio = 142 mmol/L Potdssio = 5,5 mmol/L
Cloro = 100 mmol/L

Ureia = 80 mg/dL Creatinina = 2,5 mg/dL
Hemograma: Hb 10,0g/dL

Leucdcitos: 15000/mm?

Paciente evoluiu com necessidade de aminas vasoativas (noradrenalina e dobutamina). Exames
apos 48 horas de internagao:

Gasometria arterial:

pH=7,15

pCO2 =60

p0O2 =98

HCO3 =13

BE=-8,0

S02=92%

Ureia: 150 mg/dL - Creatinina: 4,5 mg/dL

Sédio: 135 mmol/L - Potéssio: 6,0 mmol/L - Cloro: 98 mmol/L
Anion gap: 24

Explique o caso.
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Grupo Tutorial 6

A3.B6.GT6
“Isso é coisa da idade”

D. Joaquina, 65 anos, é portadora de Diabetes mellitus do tipo 2, Hipertensao arterial sistémica
e ha 2 anos sofreu um AVE (acidente vascular encefalico). Ha cerca de 6 meses a familia vem
notando que a paciente estd perdendo urina e atualmente necessita de fraldas. D. Joaquina
ficou um pouco mais lenta e com alguma dificuldade para andar, seu lado direito ndo esta bom.

A filha mais velha acha que a perda urindria ocorre quando faz algum esfor¢o, como tossir ou
espirrar. A filha mais nova acredita que a perda de urina agora estd ocorrendo mesmo sem
esforco: “Nao dd tempo de chegar ao banheiro e tem uma bola saindo da vagina”. Os outros
seis filhos de dona Joaquina moram longe e ndo conseguem acompanhar a made nos
atendimentos médicos.

As filhas estdo muito preocupadas porque D. Joaquina ndo quer mais sair de casa, estd mais
triste, ndo quer nem visitar as amigas e os filhos que moram longe.

O que pode estar ocorrendo com a paciente e como conduzir o caso?
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Grupo Tutorial 7

A3.B6.GT 7
“Sangue na urina ???”

EMS, feminina, 30 anos, casada, trabalha como caixa de supermercado e chega ao consultério
do CEASC com a seguinte histdria: “ Ha cerca de 3 dias comecei a sentir dor ao esvaziar a
bexiga, principalmente no inicio. Tomei bastante chd, mas para minha surpresa, hoje amanheci
urinando sangue e com muita dor nas costas do lado direito. Ndo estou me sentindo bem, acho
que tenho febre...” .

Questionada sobre episddios semelhantes, informou que no Ultimo ano foram 4 vezes. Relata
ainda que a mde tem o mesmo problema.

Exame fisico: corada, hidratada, PA 120 x 85 mmHg, FC de 104 bpm e temperatura de 39°C,
sinal de Giordano positivo e dor a palpagdo no flanco direito.

Como abordar adequadamente esse caso?
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Treinamento de Habilidades 1

A3.B6.TH1
Semiologia e propedéutica do trato urinario superior

Introdugao

Neste treinamento de habilidades iremos iniciar o desenvolvimento das habilidades para
realizar um exame clinico e avaliar a propedéutica necessaria dos pacientes com queixas do
trato urindrio superior.

Objetivos de aprendizagem:
Objetivo Geral: Realizar exame fisico nefro-urolégico

OE:Realizar a palpacdo renal

Objetivo geral: Identificar a anatomia e reconhecer a embriologia do sistema urindrio e
aparelho genital masculino

OE: Identificar a anatomia do sistema urinario (rim e ureter)

OE: Reconhecer a embriologia do sistema genito-urinario

Objetivo Geral: Identificar alteragées na Imaginologia do trato urinario
OE: Identificar a litiase urindria e sua topografia na radiografia simples de abdome.
OE: Conhecer as indica¢des da urografia excretora.

OE: Identificar a morfologia normal e as principais alteracdes patoldgicas do trato urinario
superior detectadas pela urografia excretora, tomografia e ultrassonografia.

OE: Identificar sinais radiograficos de obstrucao ureteral.
OE: Identificar sinais radiograficos de hidronefrose e pieloectasias.

OE: Identificar sinais radiograficos de exclusao renal.
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Treinamento de Habilidades 2

A3.B6.TH2
Avaliacao do paciente com queixas relacionadas a préstata

Introdugao
Apds uma breve aula expositiva sobre a anatomia prostatica e suas principais afec¢des.

Os alunos irdo com auxilio do professor identificar as estruturas e altera¢des prostaticas.

Objetivos de aprendizagem:

Objetivo Geral: Realizar exame fisico nefrourolégico
OE: Identificar a anatomia da proéstata,bexiga e uretra
OE: Interpretar o resultado do PSA

OE: Avaliar as isoformas do PSA

OE: Realizar toque prostatico em manequim
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Treinamento de Habilidades 3

A3.B6.TH3
Avaliacao do paciente com queixas relacionadas ao trato urindrio inferior

Introdugao

Apds uma breve aula expositiva sobre a anatomia do trato urinario inferior, serd abordado as
principais afec¢bes vesicais e uretrais.

Objetivos de aprendizagem:
Objetivo Geral: Realizar exame fisico nefrourolégico
OE: Identificar a anatomia da bexiga e uretra

OE: Realizar a palpagdo do globo vesical

Objetivo Geral: Identificar alteragées na Imagenologia do trato urinario

OE: Conhecer as indicacdes da urografia excretora, tomografia e ultrassonografia para analise
do trato urindrio

OE: Identificar a morfologia normal e as principais alteracdes patoldgicas do trato urinario
detectadas pela urografia excretora, tomografia e ultrassonografia

OE: Reconhecer as indica¢Oes da uretrocistografia miccional

OE: Identificar a morfologia normal e as principais alteracdes patoldgicas da uretrocistografia
miccional
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Treinamento de Habilidades 4

A3. B6.TH4
Avaliacao do paciente com queixas da genitalia externa

O objetivo deste TH é reconhecer as principais afec¢ées da genitdlia externa como as DST’s e

afeccdes testiculares.

Objetivos de aprendizagem:

Objetivo Geral: Realizar exame fisico nefrourolégico

OE: Identificar a anatomia do sistema genital masculino

OE: Realizar a palpacdo testicular, ductos deferentes e epididimo

OE: Realizar a palpac¢do das varizes escrotais com manobra de Valsalva

OE: Identificar as alteragdes do exame fisico sugestivas de doengas sexualmente transmissiveis
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Y . ,
¥ PL1- Patologia da Préstata

OBIJETIVO GERAL
- Compreender as principais alteracdes patoldgicas da prdstata.
OBJETIVO ESPECIFICOS

- Recordar os principais aspectos da anatomia, histologia e fisiologia da prostata.

- Reconhecer as principais caracteristicas gerais, epidemioldgicas, clinicas,
fisiopatoldgicas e morfolégicas (macro e microscépicas) da hiperplasia nodular da
préstata

- Reconhecer as principais caracteristicas gerais, epidemioldgicas, clinicas,
fisiopatoldgicas e morfoldgicas (macro e microscdpicas) do adenocarcinoma invasor da
prostata.

MATERIAIS

- Laboratério de patologia
- Material audiovisual (data show) para a aula
- Atlas ou livros de patologia

LAMINAS

- Hiperplasia nodular da préstata
- Adenocarcinoma prostatico invasor

CONTEUDO

- Conceitos Basicos

- Anatomia

- Histologia

- Fisiologia

- Prostatite Aguda

- Prostatite Crbnica

- Hiperplasia Prostatica Benigna (Hpb)
- Adenocarcinoma De Préstata
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DISCUSSAO DO CASO CLINICO

Paciente masculino, 72 anos, com queixas de prostatismo, com anos de evolugdo. Internado
com quadro de obstrucdo urinaria. As figuras ilustram os aspectos que seriam encontrados na
prostata e no rim/ureter do paciente.
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v .
¥ PL2- Glomerulopatias

OBJETIVO GERAL
- Compreender as principais alteracGes patoldgicas das glomerulopatias.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Recordar os principais aspectos da anatomia, histologia e ultra-estrutura dos rins e
néfrons, com énfase nos glomérulos

- Reconhecer as principais caracteristicas gerais, clinicas e fisiopatoldgicas das principais
sindromes renais.

- Reconhecer as principais caracteristicas gerais, clinicas e fisiopatoldgicas dos
mecanismos das lesdes glomerulares.

- Reconhecer as principais caracteristicas gerais, clinicas, morfolégicas (macro e
microscopicas) e fisiopatoldgicas das seguintes glomerulopatias: glomerulonefrite
difusa aguda, glomerulopatia com lesdes minimas, glomeruloesclerose focal e
segmentar, glomerulonefrite rapidamente progressiva, glomerulonefrite cronica

MATERIAIS

- Laboratério de Patologia
- Material audiovisual (data show) para a aula
- Atlas ou livros de Patologia

CONTEUDO

- Conceitos Basicos

- Anatomia

- Histologia

- Manifestacdes Clinicas De Doencas Renais

- Injdria Renal Aguda

- Doenca Renal Cronica

- Sindrome Nefritica

- Sindrome Nefrética

- Glomerulonefrite Pds-Estreptocdcica (Gnpe)
- Glomerulonefrite Rapidamente Progressiva
- Nefropatia Membranosa

- Doenca De Lesdo Minima (DIm)

- Glomeruloesclerose Segmentar E Focal

- Nefropatia Por Iga (Doencga De Berger)

- Glomerulonefrite Cronica (Rim Em Estagio Terminal)
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DISCUSSAO DO CASO CLIiNICO

Paciente 67 anos, com diagndstico de diabetes mellitus ha 20 anos, com controle irregular da
doenca. Queixa de “inchaco” em membros inferiores e indisposicdo. Exames laboratoriais:
proteindria. A figura ilustra o aspecto da bidpsia renal.
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/{, PL 3- Doencgas tubulares, Infec¢do urindaria, Uropatia obstrutiva

OBJETIVO GERAL

- Compreender as principais alteragGes patoldgicas das doencas tubulares e da infeccdo
urinaria.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

- Recordar os principais aspectos da anatomia, histologia e ultra-estrutura dos rins, com
énfase no sistema tubular.

- Reconhecer as principais caracteristicas gerais, clinicas, fisiopatoldgicas e morfoldgicas
(macro e microscépicas) da necrose tubular aguda e seus subtipos.

- Reconhecer as principais caracteristicas gerais, clinicas, fisiopatoldgicas e morfoldgicas
(macro e microscépicas) das infecgGes urindrias, incluindo as pielonefrites aguda e
cronica.

- Reconhecer as principais caracteristicas gerais, clinicas, fisiopatoldgicas e morfoldgicas
(macro e microscépicas) das uropatias obstrutivas, com énfase na litiase urinaria.

- Reconhecer as principais caracteristicas gerais, clinicas, fisiopatoldgicas e morfoldgicas
(macro e microscépicas) da hidronefrose.

MATERIAIS

- Laboratério de Patologia
- Material audiovisual (data show) para a aula
- Atlas ou livros de Patologia

PECAS

- Pielonefrite cronica
- Litiase renal-hidronefrose

LAMINA
- Pielonefrite cronica
CONTEUDO

- Lesao Tubular Aguda

- Infeccdo Do Trato Urinario
- Conceitos Basicos

- Cistite

- Pielonefrite Aguda

- Pielonefrite Crbnica

- Nefrolitiase
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DISCUSSAO DO CASO CLIiNICO

Paciente RFA, sexo feminino, 43 anos. Foi encaminhada ao nefrologista pelo médico do PSF
devido ao aumento progressivo de escorias nitrogenadas. Histéria pregressa de diversas
“infec¢des urinarias”, desde a infancia. A figura ilustra os aspectos macroscépicos que seriam
encontrados nos rins da paciente.
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/{, PL 4- Doencgas vasculares renais e Neoplasias renais

OBJETIVO GERAL

- Compreender as principais alteracGes patoldgicas das doengas vasculares renais
(associadas a hipertensao arterial sistémica).

- Compreender as principais alteragdes patoldgicas dos tumores renais (carcinoma de
células renais e Tumor de Wilms).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Recordar os principais aspectos da hipertensdo arterial benigna e da hipertensao
arterial maligna.

- Reconhecer as principais caracteristicas gerais, clinicas, fisiopatoldgicas e morfoldgicas
(macro e microscoépicas) das lesGes da nefroesclerose vascular benigna.

- Reconhecer as principais caracteristicas gerais, clinicas, fisiopatoldgicas e morfoldgicas
(macro e microscépicas) das lesdes da nefroesclerose vascular maligna.

- Reconhecer as principais caracteristicas gerais, clinicas, fisiopatoldgicas e morfoldgicas
(macro e microscépicas) do carcinoma de células renais e do tumor de Wilms.

MATERIAIS

- Laboratdrio de Patologia
- Material audiovisual (data show) para a aula
- Atlas ou livros de Patologia

LAMINA
- Carcinoma de células renais
CONTEUDO

- Doenga Vascular Renal:
- Hipertensao
- Nefroesclerose
- Neoplasias Renais:
- Angiomiolipoma
- Carcinoma De Células Renais
- Tumor De Wilms
- Neoplasias Do Trato Urinario Inferior:
- Papiloma
- Neoplasia Papilar De Baixo Potencial De Malignidade
- Carcinoma Urotelial Nao-Invasivo
- Carcinoma Urotelial

S, CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
e



@UMFENAS

N UNIVERSIDADE

DISCUSSAO DO CASO CLiNICO

Paciente do sexo masculino, 56 anos. Comparece a consulta com queixa de hematuria e dor
abdominal. Histéria de tabagismo (2 macos/dia, por 20 anos). Ao exame: Massa palpavel em

topografia renal. TC: tumor renal.
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Seminario 1

AR

A3.B6.SEM1
Propedéutica Laboratorial do Paciente Nefro-urolégico

Objetivos de Aprendizagem:

Objetivo Geral: Reconhecer a semiologia urolégica
® Reconhecer os sinais e sintomas do sistema genito-urinario

e Executar a anamnese e o exame fisico do sistema uroldgico e nefrolégico

Objetivo Geral: Reconhecer a avaliagdo laboratorial do sistema genito-urinario
e Interpretar os constituintes do ponto de vista quantitativo e qualitativo dos
elementos urinarios
e Reconhecer o exame microscopico do sedimento urindrio

e Orientar sobre a coleta do exame de urina

Objetivo Geral: Reconhecer o papel da proteintria nas sindromes nefro-urolégicas
e Conceituar proteinuria
e Diferenciar os tipos de proteinuria
e Reconhecer os métodos propedéuticos da proteindria

e Identificar as formas de tratamento das proteinurias
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Seminario 2
e
A3.B6.SEM2
Disfungao erétil
Introdugao

A Disfuncao erétil (DE), definida como a incapacidade persistente de obter e/ou manter
uma erecao suficiente para uma funcdo sexual satisfatoria, € uma condicdo comum
entre os homens de todo o mundo. Embora ndo seja uma ameaca a vida, ndo deve ser
considerada benigna, ja que pode afetar negativamente o relacionamento interpessoal
e comprometer o bem estar e a qualidade de vida de homens e mulheres.

No final da década passada, avangos farmacoldgicos no tratamento da DE despertaram
grande interesse de leigos e profissionais da saude pelo estudo desta disfuncdo sexual.
Pesquisas populacionais sobre a epidemiologia da DE, escassas até entao, tornaram-se
abundantes em vdrias partes do mundo, inclusive no Brasil. Potenciais fatores de risco
identificados anteriormente por meio de estudos de prevaléncia foram confirmados
em estudos prospectivos recentemente. Embora a DE tenha sido considerada uma
desordem primariamente psicogénica, hoje se reconhece que a maioria dos homens

afetados também tem uma causa organica.

Objetivo Geral: Compreender os aspectos clinicos relacionados a disfungao
erétil.

e Conceituar a disfuncdo erétil

e Identificar as principais causas da disfuncao erétil

e |dentificar as bases do tratamento da disfungao erétil
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Seminario 3
e
A3.B6.SEM3
Injuria Renal Aguda

O rim é o principal dérgao envolvido na manutencao do equilibrio hidroeletrolitico do
organismo. Nele existe um importante balango entre agentes vasoconstritores e
vasodilatadores, que é responsavel pela regulacdo da filtracdo glomerular. Neste
seminario serdo abordados alguns dos mais relevantes peptideos vasoativos que

desempenham papel fundamental na regulacdao da hemodinamica renal.

Objetivo Geral: Reconhecer os aspectos clinicos da Insuficiéncia Renal Aguda.
e Identificar os tipos de injuria renal aguda
e Reconhecer a etiologia da injuria renal aguda
e Reconhecer os mecanismos fisiopatoldgicos da injuria renal aguda

e Reconhecer as medidas de abordagem terapéutica da injuria renal aguda
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Seminario 4
e
A3.B6.SEM4

Afecgbes Renais Cirurgicas

Os Orgdos urindrios removem o excesso de agua, sais e residuos do metabolismo das
proteinas provenientes do sangue, enquanto retornam nutrientes e produtos quimicos
para o sangue. Os rins conduzem os produtos residuais provenientes do sangue para
urina e através dos ureteres, para bexiga urindaria.Os ureteres correm inferiormente e a
partir dos rins entram na abertura superior da pelve correndo ao longo da parede
lateral pélvica. As visceras da pelve incluem a bexiga urinaria e parte dos ureteres e
sistema genital. A bexiga urindria é uma viscera oca com paredes musculares fortes e
caracterizada pela distensibilidade. O assoalho da pelve é formado por um diafragma
em forma de funil formado pelos musculos levantador do dnus e coccigeo. Estes
musculos tém func¢do no controle voluntdrio da mic¢do e defecacdo. O perineo é um
compartimento abaixo do diafragma da pelve onde se exterioriza o sistema urogenital
em uma area chamada de trigono urogenital.

O objetivo deste semindrio é rever a anatomia do sistema urogenital bem como sua
embriologia, além de discorrer sobre as principais patologias uroldgicas do trato

urinario alto como tumores malignos e benignos.

Objetivo Geral: Identificar a anatomia e reconhecer a embriologia do sistema urinario
e genital masculino

e |dentificar a anatomia do sistema urinario (rim e ureter)

Identificar a anatomia da préstata,bexiga e uretra

e |dentificar a anatomia do sistema genital masculino

e Reconhecer a embriologia do sistema genito-urindrio

e Reconhecer as principais caracteristicas gerais, clinicas e possiveis tratamentos

das neoplasias renais do adulto
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PROJETO EM EQUIPE

A alfabetizacdo cientifica abrange uma série de competéncias que influenciam a
tomada de decisdes médicas. A literacia cientifica envolve ndo apenas a compreensao
de conceitos cientificos, mas também a capacidade de avaliar criticamente a
informacao cientifica e aplica-la em contextos de saude. Essa alfabetizacdo é essencial
tanto para profissionais de saude, embora afete também os pacientes, pois afeta
diretamente a qualidade das decisdes tomadas em relacdo as intervencbes e
tratamentos de saude, reduzindo mal-entendidos e melhorando a adesdo aos planos
de tratamento (Baska & Sliz, 2019). Profissionais de saude que sdo cientificamente
alfabetizados podem utilizar revisdes sistematicas e diretrizes clinicas para otimizar o
atendimento ao paciente, desenvolvendo a pratica baseada em

evidéncias (Inadomi, 2022).

A literacia cientifica tem como um de seus componentes a compreensao dos processos
cientificos, que envolve a familiaridade com a forma como a pesquisa cientifica é
conduzida, permitindo que os individuos avaliem a validade das informacgdes de saude

(Snow & Dibner, 2016). Um outro componente é o desenvolvimento de habilidades de
avaliacdo critica, que envolve a capacidade de analisar e interpretar dados cientificos

para tomar decisGes médicas informadas (Bingle & Gaskell, 1994).

Dessa forma, o novo Projeto em Equipe passa a ter como foco a literacia cientifica dos
futuros meédicos, possibilitando que os mesmos compreendam aspectos da

metodologia cientifica e das evidéncias em saude.
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OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

12 RODIzIO
Objetivo geral:
@ Interpretar artigos de fatores de risco, identificando os principais pontos a serem

avaliados em relacdo a qualidade e aplicabilidade do estudo.

Objetivos especificos:

e |dentificar os critérios de definicdo de causalidade

e Identificar e descrever o impacto do erro aleatério em estudos cientificos e sua
distincdo em relacdo ao viés.

e Reconhecer diferentes tipos de viés e fatores de confusdo, analisando suas
influéncias nos resultados de estudos

e Compreender os critérios de avaliacdo de artigos cientificos sobre fatores de risco

22 RODIZIO

Objetivo geral:

® Interpretar artigos que avaliam testes diagndsticos ou de rastreamento,
identificando os principais pontos a serem avaliados em relagdo a qualidade e

aplicabilidade do estudo.

Objetivos especificos:

e Avaliar a validade de testes diagndsticos, compreendendo critérios como
sensibilidade, especificidade e valores preditivos

® Interpretar razdes de verossimilhanga, avaliando sua utilidade na pratica clinica
para estimar a probabilidade pds-teste de uma condicdo.

e Descrever potenciais vieses em estudos de screening e testes diagndsticos.

e Compreender os critérios de avaliacdao de artigos cientificos sobre screening e

diagnésticos.
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32 RODIZIO

Objetivo geral:

@ Interpretar artigos que avaliam testes diagndsticos ou de rastreamento,
identificando os principais pontos a serem avaliados em relacdo a qualidade e

aplicabilidade do estudo.

Objetivos especificos:

e Descrever o desenho e a analise de estudos de progndstico, avaliando sua utilidade
para prever desfechos em populacdes especificas.

e Interpretar andlise de sobrevida e curva de Kaplan Meier

e Compreender os critérios de avaliacdo de artigos cientificos sobre evolucdo clinica e
progndstico

e Descrever potenciais vieses em estudos de evolucdo clinica e progndstico
BIBLIOGRAFIA
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e FLETCHER, Grant S. Epidemiologia clinica: elementos essenciais. 6. ed. Porto
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AMBULATORIOS

A3.B6.AMB
Orientacdo Geral

A partir deste bloco, todas as atividades de atendimento serdao realizadas no CEASC. O
Ambulatério Geral (clinica médica e pediatria) serd na quinta-feira pela manha para toda
turma, o que permitird o acompanhamento dos pacientes por mais tempo. Os ambulatdrios de
especialidades seguem as escalas especificas de cada bloco. A divisdo das sub-turmas do
Ambulatdrio Geral serd diferente da divisdo das subturmas das especialidades. Lembre-se que
o CEASC é um local de grande respeito ao paciente e ao seu sofrimento. Leia o Manual de
Normas de Funcionamento dos Ambulatérios, disponivel na Geréncia Administrativa, em caso
de duvidas. O uso de jaleco branco (ou roupa branca) e sapato fechado sdo obrigatérios. E
proibido o uso de roupas decotadas, shorts, bermudas, saias ou vestidos curtos (acima do
joelho) e bonés ou chapéus. Evite desperdicar material e zele pela preservagao das instalagdes
e equipamentos do CEASC, eles sdo importantes para seu aprendizado. Os seguintes
equipamentos sdo considerados de uso individual e ndo serdo fornecidos pela Universidade:
estetoscépio, esfigmomandmetro, lanterna clinica, termdometro, fita métrica e dculos de
protecao.

Escalas de atendimento

Os alunos devem elaborar e entregar aos seus professores, no primeiro dia de aula, a escala de
atendimento de primeira consulta e de retornos (o aluno que atender a primeira consulta é
responsavel pelo retorno de seu paciente, se este ocorrer dentro do mesmo bloco).

Avaliacdo formativa

A cada primeira consulta serd definido um aluno avaliador que realizard a avaliagdo estruturada
da consulta de seu colega que estiver realizando a primeira consulta. Esta avaliagdo tem carater
formativo e ndo vale pontos diretamente. A avaliacdo deve ser entregue ao final do
atendimento. Ao final do bloco, o professor devolvera para cada aluno seus resumos e a
avaliagdo da consulta.

Resumo estruturado

Cada aluno devera fazer um resumo estruturado (individual) das primeiras consultas atendidas
pelo seu grupo, que constara os seguintes pontos: queixa principal, resumo da histéria da
moléstia atual, hipdteses diagndsticas, conduta, pontos que eu preciso estudar, percep¢do da
doenca pelo paciente (impacto na vida pessoal, percepcdo da gravidade da doenca, etc).
Apenas o aluno avaliador estd dispensado de entregar o resumo da primeira consulta. Os
resumos devem ser entregues diariamente, ao final do atendimento.
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Objetivos para os ambulatérios no curso de medicina da UNIFENAS-BH:
Objetivo Geral:
1. Compreender as etapas envolvidas na realizagdo da consulta médica:
Realizar anamnese médica,
Utilizar o modelo de atendimento clinico centrado na pessoa,
c. ldentificar os fatores de risco relacionados ao processo de adoecimento (paciente e
comunidade),
d. Reconhecer as a¢Oes capazes de prevencdo e promogao da saude,
e. Reconhecer os sinais e sintomas das diversas patologias em clinica médica e pediatria,
f.  Realizar o exame clinico geral:
1. Aferir dados vitais (PA, FC, FR, Tax ),
Aferir dados antropométricos (Peso, altura, IMC ),
Realizar o exame de ectoscopia,
Realizar a técnica da palpacdo da tiredide,
Realizar o exame clinico do sistema respiratério,
Realizar o exame clinico do sistema digestorio,
Realizar o exame clinico do sistema cardiovascular,
Realizar o exame clinico do sistema genitourinario,

LN U AW

Realizar o exame clinico neuropsiquiatrico,
10. Realizar o exame clinico do sistema osteomuscular,
g. Desenvolver habilidades para o preenchimento dos documentos médicos:

1. Registrar no prontuario médico: a anamnese, o exame clinico,
os resultados da propedéutica complementar, a impressado
diagndstica e a conduta médica,

2. Realizar, de forma racional, a solicitacdo de exames
complementares,

3. Ser capaz de realizar a prescricdo médica, atestados e
relatdrios, utilizando letra legivel e com conteldo adequado a
finalidade do documento

h. Desenvolver habilidades de relacionamento interpessoal adequada ao ambiente de
trabalho médico

1. Reconhecer as necessidades do paciente e da comunidade,
Reconhecer os “medos” e “expectativas” do paciente, sua
familia e comunidade durante o processo do adoecimento,

3. Ser capaz de compartilhar as decisGes relacionadas ao
tratamento e preven¢do em saude em conjunto com o
paciente, a familia, a comunidade e toda a equipe de
profissionais de saude.

2. O ensino médico ambulatorial deve utilizar o modelo de atendimento clinico centrado

na pessoa. Com o objetivo de facilitar o desenvolvimento desta habilidade nos estudantes de
medicina e permitir a evidéncia do ensino deste método de atendimento clinico, foi

desenvolvido um modelo de registro médico que deverd ser adotado em todos os
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ambulatérios da UNIFENAS-BH. O registro do atendimento médico nos ambulatdrios devera
seguir o formato abaixo apresentado:

3.

OrientagOes para o registro da consulta utilizando o Método Clinico Centrado na Pessoa

(MCCP):

1. Identificagdo: (nome, endereco, procedéncia, idade, género, escolaridade,
profissdo/emprego, naturalidade, idade, religido);
2. Motivo da Consulta (no lugar de queixa principal);

3. Historia da Moléstia Atual: (devera conter, além da perspectiva biomédica (cronologia,

intensidade, sinais/sintomas associados), a perspectiva do paciente/familia sobre o “adoecer”

(medos, anseios, impacto, expectativas, compreensao do que estd acontecendo.);
Anamnese Especial;

Histdria Pregressa: (passado clinico e cirurgico);

4
5
6. Histdria Familiar: (construcao do genograma em situacdes que se faca necessario);
7 Histdria Social: ( utilizar, quando necessario o “ecomapa”);

8 Exame Clinico;

9 Exames Complementares;

10. Lista de Problemas: (contemplando as seguintes dimensdes: bioldgica, psicoldgica,
social, fatores de risco e fatores protetores encontrados.);

11. Conduta: (elencar acGes de promoc¢do da saude, propedéutica complementar

necessdria, tratamento medicamentoso e ndo-medicamentoso e descrever o

compartilhamento das decisGes sobre a conduta.).
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INSTRUMENTOS DE REFLEXAO CLINICA
Estratégia de Ensino Ambulatorial

Uma das habilidades a ser desenvolvida no ensino ambulatorial é o raciocinio clinico,
gue evolui em estagios e pressupde o uso de habilidades de pensamento com niveis
progressivos de complexidade. Para favorecer o seu desenvolvimento, é desejavel o
uso de instrumentos educacionais que fornecam um suporte oportuno ao momento ja
atingido pelo estudante e oriente sua progressao.

Com esse objetivo, a estratégia de ensino ambulatorial da UNIFENAS-BH, decidiu
durante o encontro com seus docentes, pelo uso de dois instrumentos avaliativos que
oportunizardo a reflexdo da pratica clinica pelos estudantes. Estes instrumentos
apresentam niveis de complexidades progressivos, favorecendo a evolugdo da tarefa do
52 a0 82 periodo.

Os estudantes do 52 e 69 periodo utilizardo o Questionario de Reflexdao da Pratica
Clinica Ambulatorial, instrumento que exige a identificacdo de dados, o
estabelecimento de relacGes e inicia as habilidades de inferéncias. Ja os estudantes do
72 e 82 periodos utilizardo a Planilha de Reflexao de Scripts de Doengas, que exige
uma estrutura cognitiva mais complexa. Os alunos do internato devem trabalhar com
metodologias mais sintéticas, como o SNAPPS ou ISBAR, que exigem habilidades de
sintese, abstracdo e inferéncia.

A recomendacdo é para que o estudante, ao final de cada bloco tematico, entregue ao
professor dos ambulatdrios de especialidades, os referidos instrumentos para avaliagao
e feedback. Os estudantes deverao realizar o exercicio tomando como referéncia um
paciente que tenham atendido no ambulatério. O professor ird atribuir 10 pontos para
esta avaliacdo. Para os ambulatdrios que possuem duracdo semestral (clinica médica e
pediatria), é possivel a entrega de pelo menos duas reflexdes, no valor de 5 pontos
cada, contribuindo assim para uma avaliacdo formativa.

A seguir estdo apresentados os instrumentos citados, que fazem parte da avaliagao
formativa do ensino ambulatorial.
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Questionario de Reflexao da Pratica Ambulatorial

PN 201 o 1U1 =1 0] g [ H Local: vovvveeeeeeiiiiiieeeeeeeee,
Data: ..../.... [......
[y (U Lo = [} (<R PTTRPPTR

A Eo Y (=T ] ST TP
Bloco Tematico: w.uvvveveeeeeieeeeeeeeeenn,

1. Em relacdo ao atendimento realizado, faca a apresentacdo do paciente a ser
discutido (0,5pt)

2. Informe a lista de problemas do (a) paciente em ordem de prioridade (1,0pt):
(note que a lista de prioridade dependera do local onde ocorreu o atendimento)

3. Qual o problema principal do paciente e o diagndstico, motivo da consulta
(1,0pt)?
4. Quais as consequéncias desse diagndstico para a vida do (a) paciente (1,0pt)?

(os sentimentos do (a) paciente em rela¢do ao diagndstico)

5. Cite trés diagndsticos diferenciais para o problema principal (1,0pt):

6. Quais aspectos epidemioldgicos existentes favorecem o diagndstico principal
(1,0pt)?

7. Se for possivel, informe o mecanismo fisiopatolégico para o diagndstico

principal (1,0pt)?

8. Andlise como as informacGes coletadas no exame fisico se relacionam ao
diagnéstico do paciente (1,0pt)?

9. Interprete os exames complementares apresentados e informe como se
relacionam ao diagndstico do paciente (1,0pt)?

10. Qual foi o plano de cuidados proposto (1,0pt)?

11. O que vocé precisa estudar para melhor entender este caso (0,5 pt)?

Avalia¢do/Feedback do Professor:

Planilha de Reflexao de Scripts de Doengas
(adaptado de Levin at al, 2016)°
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Aluno: Periodo: Data: Prof.
1. Apresentac¢ao da Vinheta Clinica do paciente atendido
2. Representacao inicial do problema: Faga um sumdrio do caso, usando os

qualificadores semdnticos jovem/idoso,; agudo/crénico; difuso/localizado; leve/grave etc.)

3. Planilha dos scripts dos diagndsticos diferenciais: Informe 3 diagndsticos
diferenciais para o caso apresentado na vinheta. A sequir preencha os elementos que
compdbem os seus scripts.

Diagndstico 1 Diagndstico 2 Diagndstico 3
Elementos dos & g &

scripts

Epidemiologia

Tempo de
evolugao

Apresentagao
clinica

Fisiopatologia

A, CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH



N UNIVERSIDADE

@UMFENAS

Compare e contraste estes scripts de doencas, reflita suas caracteristicas definidoras e
discriminatorias. Compare estas caracteristicas a representacao inicial do problema.

Planilha de Reflexdo de Scripts de Doengas (continuagao)
(adaptado de Levin at al, 2016)°

Aluno: Periodo: Data: Prof.

4. Exames complementares:

Reflita sobre a justificativa da realizacdo destes exames. Ha algum exame que deveria ser
solicitado?

5. Representacao final do problema e diagnostico:
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Orientagao para o estudante: apds atender o paciente, descreva sua “vinheta clinica”

III

e a seguir informe a “representacdo mental” do problema do paciente.
Posteriormente  identifique  trés diagndsticos diferenciais e compare as
caracteristicas discriminatdrias e definidoras dos scripts mentais destas doencas.
Descreva os exames complementares apresentados que corroboram sua hipdtese
diagndstica principal e informe os exames que necessitam ser realizados para a
confirmacdo diagndstica (caso necessdrio). Para esta atividade sera interessante a
escolha de um caso clinico que permita a elaboracdo de diagndsticos diferenciais.

Converse com seu professor, ele podera lhe auxiliar na escolha do melhor caso.

Veja a seguir algumas orienta¢des para a elaboragdo de uma Vinheta Clinica.

CONSTRUINDO UMA VINHETA CLINICA

Uma vinheta consiste em um texto resumido que descreve o caso de um paciente
0 mais proximo possivel de como se apresentou durante o atendimento. Deve ter
uma sequéncia légica e cronoldgica, fornecendo informacgdes suficientes para o
seu entendimento. A vinheta deve sumarizar as etapas do atendimento: histéria
clinica, exame fisico e propedéutica; ser curta [50 a 300 palavras], apresentar os
pontos chaves do problema, ser organizada e de facil leitura, evitando-se
detalhes irrelevantes que possam obscurecer a historia.
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