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1. OBJETIVOS

1.1 Desenvolver a capacidade de perceber e manejar os aspect os emocionais implicit os na
relacdo médico-paciente.

1.1.2 Compreender as principais manif estagcbes emocionais dos pacientes frente a sua
condicdo de estar doente: reacdes psicoldgicas a sua propria doencga; reacdes psicologicas a sua
propria familia; reacGes psicoldgicas a pessoa do medico; reacdes aos servicos de saude.

1.1.3 Compreender as principais manif estacfes emocionais do médico e/ou estudante de
medicina: sua personalidade; sua propria reacdo frente a doenca em geral e a determinado
paciente em particular; sua propria reacdo frente a sua f amilia, colegas, amigos e a seu grupo
social.

1.2 Desenvolver a necessidade de buscar atitudes médicas empaticas, solidarias, objetivas
baseadas nos principios éticos que norteiam a pratica médica.

1.3 Saber identificar, no trabalho com os pacientes, os principais dist Urbios das f ungdes do
ego, reconhecendo as principais sindromes. Sempre que possivel, buscar integrar estes
conhecimentos no processo diagnostico médico, e considerar as peculiaridades destas
alteracdes na relacdo médico - paciente estabelecida.

1.4  Reconhecer os principais modelos de relagcdo Médico-paciente encontrados na pratica
médica atual.



2. SEQUENCIA DAS UNIDADES DE ENSINO:

Os conteudos abaixo relacionados deverdo ser estudados partindo das situacdes
praticas vividas pelos alunos, monitores e professores, durante o desenrolar da
disciplina.

2.1 I mplicagdes psicolégicas do fato de estar doente. | nfluéncia de aspectos prévios da
personalidade. Mudancas de papéis acarretadas pela doenca. A familia e sua reacédo em face
a doenca. Aplicar, agora, no trabalho prético com os pacientes, os conhecimentos adquiridos
em DCA e DAI. ( Mecanismo de defesas, fase do desenvolvimento psicol6gico).

2.2 Descrever objetivamente as caracteristicas psicologicas e psicopatolégicas dos
pacientes. (Integrar com o modulo de Psiquiatria da Disciplina MED 01001-Semiologia
Médica).

2.3 O Médico: Sua personalidade. Suas motivacdes para o0 exercicio da prof issdo. Aspectos
emocionais implicit os no seu relacionamento com o paciente. Aspectos proprios do estudante
de medicina, principalmente nos primeiros contatos com paciente. A familia do médico.
| mportéancia dos sentimentos e atitudes do médico durante a anamnese, exame fisico e
outros procedimentos iniciais.

2.4 Reacdes do paciente ao primeiro contato com o médico, durante o tratamento, momento
de alta. O efeito placebo. Manejo da familia.

2.5 Relacdo médico - paciente em situacdes especiais: com crianca e seus pais, nas urgéncias
em geral, pacientes cirdrgicos, pacientes terminais, pacientes psiquiatricos.
2.6 Etica em Medicina. A Etica do estudante de medicina.

3. SITUACAO DE APRENDIZAGEM E PROCEDIMENTOS:

3.1 Observacdes de pacientes e da equipe meédica. Cada aluno devera examinar 0 maior
namero de pacientes possivel, solicitando a supervisdo do professor (a) e/ou do (a) Monitor(a)
e relatar por escrito aspectos relevantes previamente combinados em sala de aula. No final
da disciplina devera examinar um paciente e apresentar um relatorio completo (conforme
modelo sugerido pelo professor(a). ( Os pacientes deverdo ser 0s mesmos examinados para
0 estagio de Semiologia)

3.2 Os temas tebricos serdo desenvolvidos partindo das situacdes préaticas vivenciadas
pelo aluno. Alunos, monitores e prof essores deverdo buscar textos que respondam as
indagacfes que as vivéncias junto ao pacient e suscitem. Estes textos deverao ser lidos



3.3

3.4

3.5

pelos alunos e somente as duvidas discutidas em seminarios com os prof essore e/ ou
monitores.

Pesquisa bibliogréafica. A critério do professor podera ser solicitada uma pesquisa
bibliografica sobre temas do programa.

Nos seminarios de relacdo médico-paciente devera haver espagco para integrar 0s
conhecimentos e discutir as habilidades que estdo sendo desenvolvidas na disciplina de
Semiologia Médica, dando énfase na Semiologia Psiquiatrica.

O estudo da ética devera ser integrada ao trabalho préatico junto com o atendimento
dos pacientes. Os dilemas éticos vividos pelos alunos deverdo ser trazidos para
discusséao.

4. SISTEMA DE AVALIACAO

3.

A avaliacdo dos alunos serarealizada através:

. DA PARTI CIPACAO nos seminarios (peso 4 ): frequéncia, contribuicio com exemplos

praticos proprios, comentarios sobre os exemplos praticos dos colegas, leituras das
bibliograf ias, aquisicdo da capacidade de considerar aspectos psicolégicos na relagéo
com o paciente, possibilidade de levantar hipéteses da presenca de diagnésticos
psiquiatricos sindrémicos nos pacientes estudados. Observacdo de condutas éticas.
Exames de pacientes junto com o professor e/ ou monitor. Demonstrar capacidade de
estabelecer relagdes empaticas: lidar com situacfes imprevistas, dif erencas culturais,
econdmicas, autoridade e o poder.

. RELATORIO (PESO 3): O Aluno devera entregar (1) um relatério no final da disciplina (o

roteiro sera entregue pelo professor). Os diferentes relatos de situagdes problemas que
o professor e/ou monitor solicitarem no decorrer do semestre também seréao
considerados para a avaliagao final deste item.

PROVA ESCRITA E/OU PESQUISAS BIBLIOGRAFICAS (PESO 3)

P.S.

Quanto a frequéncia — a disciplina exige 90% de frequéncia para concorrer ao conceito
maximo A (90% para conceito A; 80% para conceito B e 75% para conceito C).
Pontualidade —dever & ser acordado com o prof essor atoleréancia na chegada e saida das
aulas —atrasos e saidas mais cedo serdo descontados da nota de participacao do dia.
Entrega de relatorios - Relatorios deveréo ser entregues conforme combinacdo previa
com o professor. (fora das datas combinadas, o relatorio automaticamente passa a ter
nota c ou D).
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