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FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR:
Saide individual V
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
Faculdade de Medicina FAMED
CH TOTAL TEORICA': CH TOTAL PRATICA: CH TOTAL:
180 180
OBJETIVOS
1. Geral:

Capacitar o estudante para o exercicio pratico da Medicina integral, compreendendo promogao,
prevencgdo, restitui¢@o e reabilitagdo da satde de criangas e adolescentes, adultos e idosos, nos seus
aspectos clinicos e cirurgicos, em atengdo predominantemente ambulatorial e nas unidades de
urgéncia e emergéncia.

Introduzir o aluno na rede de urgéncia e emergéncia a partir da diretriz clinica - acolhimento com
classificag@o de risco.

II. Especificos:

1. Cognitivos

a.

b.

Definir: historia clinica; propedéutica médica; satide; enfermidade; sintoma; sinal; sindrome;
semiologia; diagndstico sindrémico, anatémico, funcional, etioldgico; prognostico.
Reconhecer, no individuo, as modifica¢des anatomo-funcionais decorrentes dos disturbios
genéticos, nutricionais, imunoldgicos e as decorrentes de interagdes com o meio ambiente nas
agressOes por agentes fisicos, quimicos e bioldgicos, relacionando os sinais e sintomas que o
organismo apresenta em conseqiiéncia dessas agressoes.

Descrever os sinais clinicos decorrentes da agressdo de carater inflamatério.

Analisar e interpretar fisiopatologicamente os sinais e sintomas relacionados aos mecanismos
de agressdo e defesa.

. Identificar, no paciente, os sintomas psicofisiolégicos e as sindromes de dor, angustia,

depressdo e confusdo mental.

Reunir os dados coletados da anamnese e do exame fisico e transforméa-los em listas de
problemas por ordem de importincia.

Tragar uma estratégia diagnéstica dentro da Medicina Baseada em Evidéncias.

Propor o diagnostico sindrémico e o anatémico.

Correlacionar os exames laboratoriais e radiolégicos que confirmem os diagndsticos
anatémicos, sindrdmicos e etioldgicos das doengas.

Selecionar as doengas que se correlacionam aos diagndsticos clinico e laboratorial.

Considerar, no diagndstico diferencial, as doengas pertinentes.
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Propor um plano terapéutico compreendendo os cuidados clinicos, o tratamento |~

medicamentoso, os procedimentos cirlirgicos e as orientagdes, visando a recuperagdo da satide.
Relacionar os cuidados clinicos a serem adotados, como repouso, atividade, exercicios, posi¢do
no leito, dieta, no restabelecimento da saude.

Aplicar os principios farmacolégicos dos medicamentos, indicando-os como sintomaticos ou
como modificadores de doengas ou como curativos.

Relacionar indicagdes, contra-indicagdes, curso, dose, efeitos colaterais dos medicamentos.
Indicar o tratamento cirtrgico, considerando a avaliagdo pré-operatdria e o risco cirargico.
Considerar outras modalidades terapéuticas tais como: alopatia, fitoterapia, homeopatia,
cirurgia laparoscopica, terapéutica intervencionista, terapia celular, terapia genética,
radioterapia, fisioterapia, psicoterapia, acupuntura, medicina espiritual.

Propor medidas no plano educacional que promovam e restituam a satde.

Definir urgéncia e emergéncia.

Desenvolver a capacidade de classificar os pacientes pela gravidade dos seus sintomas e
encaminhé-los para o atendimento adequado.

Definir classificagdo risco — sinal de alerta.

Identificar a equipe no processo de acolhimento.

Definir os objetivos dos sinais de alerta.

Construir um protocolo baseado nos sinais de alerta, que possibilite classificar por gravidade ou
grau de sofrimento, identificando prontamente a urgéncia e a emergéncia — condigdes de risco
de perder a vida.

Caracterizar os protocolos clinicos de urgéncia/emergéncia d¢ MANCHESTER.

Relacionar as prioridades 1, 2, 3, 4, 5 com as cores vermelho, laranja, amarelo, verde e azul.

Definir o significado das cores vermelha, laranja, amarela, verde e azul no protocolo de
MANCHESTER.

2. Habilidades

a. Entrevistar criangas, adolescentes, adultos e idosos confeccionando a historia clinica.

b. Realizar o exame fisico completo de criangas, adolescentes, adultos e idosos, através dos
procedimentos de inspegdo, palpagdo, percussdo e ausculta, realizando as medigdes
protocolares para a obtengdo dos dados objetivos.

c. Demonstrar capacidade de entrevistar e examinar o paciente em circunsténcias especiais.

d. Escrever e aplicar os dados que possam ser obtidos pela medigdo (constantes corporais),
incluindo os sinais vitais.

e. Identificar os achados anormais do exame clinico.

f. Demonstrar habilidades no uso dos seguintes instrumentos médicos: estetoscopio,
esfigmomanometro, oftalmoscopio, otoscopio, lanterna de bolso, martelo de percussio,
diapasdo 128 ppm, abaixador de lingua, termémetro.

g. Aplicar os conhecimentos de farmacodindmica e farmacoterapia dos medicamentos.

h. Identificar e aplicar os conhecimentos de farmacoterapia no paciente idoso.

i. Interpretar os exames de hemograma completo, urina, bioquimicos, funcionais, provas de
atividade inflamatdria, sorologias para agentes infecciosos.

j. Apresentar e discutir o caso clinico com o preceptor e os colegas.

k. Reconhecer sinais de alerta, situagdo, queixa, intuigdo, experiéncia.

1. Executar os sinais vitais.

m. Mensurar saturagido de O2.

n. Aplicar a escala de dor.

0. Aplicar a escala de coma de GLASGOW

p. Realizar o teste glicémico.

3. Atitudes
a. Desenvolver boa interagdo com os profissionais da satide, familiares, policia, resgate e

COBOM.
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b. Desenvolver capacidade de comunicag#o, paciéncia, trato, compreensdo discrigdo, habilidade
organizacional, agilidade, julgamento critico, ética e solidariedade.

¢. Demonstrar interesse pelo problema do paciente, sabendo escutar, ndo se perturbando com, as
reagdes e o silencio dele, sensibilizando-se pelas apreensdes dele com a doenga, a familia e a
sociedade, considerando os valores morais e sociais que afetam a doenga.

d. Abordar o paciente de forma integral como objetivo principal da agdo médica.

e. Diferenciar na relagdo médico-paciente a abordagem humanistica da abordagem técnica.

f. Evitar atitudes que prejudiquem o relacionamento médico-paciente tais como: despotismo,
hostilidade, superprote¢do, desprezo, arrogancia, desinteresse.

g. Valorizar o que o paciente expde, usando linguagem de acordo com o nivel cultural do mesmo,

estabelecendo um didlogo aberto e agradavel, inspirando-lhe confianga, fazendo perguntas

concretas, ndo sugerindo respostas.

Compreender as ansiedades, os medos e as hostilidades expressados pelos pacientes.

Considerar os riscos e beneficios para o paciente quando submetido a exames e tratamentos.

Minimizar os custos para os pacientes quando submetidos a tratamento.

Reavaliar periodicamente os diagndsticos e os planos terapéuticos adotados.

Reavaliar periodicamente os conhecimentos e as habilidades adquiridos.

Reconhecer as limitagdes da medicina e do médico frente aos problemas dos pacientes.

Informar aos pacientes e familiares sobre a doenga e como aborda-la.

Identificar as caracteristicas da relagdo médico-paciente, no hospital, no ambulatério, no posto

de saude e no domicilio do paciente.

Considerar que a saide do ser humano ¢ determinada pelo seu comportamento, pela

alimentacdo e pela natureza de seu meio ambiente.

q. Aprimorar atitudes éticas, humanitarias, profissionais, necessérias ao estabelecimento de uma
boa relagdo com paciente, familia e equipe multiprofissional.

r. Adotar atitudes que possam promover os pacientes e os familiares nos aspectos sociais,
psicolégicos e culturais.
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O Meétodo clinico. Medicina baseada em evidéncias. Criangas e adolescentes. Adultos e idosos.
Classificag@o de risco segundo o protocolo de Manchester.

PROGRAMA

I. O Método clinico. Medicina baseada em evidencias

Anamnese e exame fisico em criangas, adolescentes, adultos e idosos.
Fisiopatologia dos sinais e sintomas.

Semiologia da dor

Relagdo médico paciente.

Exame médico-psicologico.

Coleta de dados, lista de problemas, hipéteses diagndsticas, plano diagndstico.
Interpretag@o de exames laboratoriais.

Procedimentos psicomotores.

O plano terapéutico.

Problemas clinicos comuns na infancia e adolescéncia.

Problemas clinicos comuns no adulto e no idoso.
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II. Criangas e adolescentes
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1. Semiologia pediatrica.
2. Avaliagdo do estado geral.
3. Avaliagdo do estado de hidratagio.
4. Avaliag¢do nutricional.
5. Avaliagdo do crescimento e do desenvolvimento; maturagdo sexual.
6. Imunizagdes.
7. Pele e linfonodos.
8. Cranio, olhos, ouvidos, nariz, boca, faringe e pescogo.
9. Sistema respiratério.
10. Sistema cardiovascular.
11. Abdomen.
12. Desidratag@o. Terapia de reidratardo oral e parenteral.
13. Desnutrigdo. Diarréias agudas.
14. Bronco espasmo; adenomegalias; urticéria; purpuras; edemas.
15. Doengas congénitas e genéticas.
16. Doengas infecciosas proprias da infancia, diarréia, infecgdo respiratéria aguda da crianga, dor de

garganta, otite media, otite externa, rinite e rinossinusite, febre reumatica e prevengdo de endocardite
infecciosa, infecgdo pelo HIV, hepatite viral aguda, parasitoses intestinais, infec¢do urinaria,
tuberculose, piodermites.

III. Adultos e idosos

Historia clinica e exame fisico.

Semiologia da dor: cefaléia, dor toracica, dor abdominal, nas costas, nos membros, osteoarticulares.

Fisiopatologia da febre.

Perda da vis3o.

Glossite e estomatite.

Dedos em baqueta

Hipertensao arterial.

Dispnéia.

9. Tosse.

10. Cianose.

11. Anorexia, nausea e vomitos.

12. Constipagdo e diarréia.

13. Hematémese e melena.

14. Ictericia.

15. Anemia.

16. Linfonodomegalia.

17. Hepato-esplenomegalia.

18. Nervosismo e fadiga.

19. Sincope e desmaios.

20. Vertigem e tonteira.

21. Edema.

22. Obesidade, emagrecimento, desnutri¢io.

23. Hematuria, dor nas vias urinarias.

24. Diagnostico e tratamento das doengas infecciosas:.infecgdes do trato respiratério, tuberculose,
pneumonias, infec¢do urinaria, infecgdes de pele, doenga sexualmente transmissiveis, infecgdo pelo
HIV, leishmaniose, doenga de Chagas, esquistossomose, cisticercose, hidatidose, estrongiloidiase,
dengue, malaria, febre Amarela, hanseniase.

25. Abordagem laboratorial.
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IV. Classificagdo de risco segundo o protocolo de Manchester

1. Prioridade 1 - cor vermelha: parada, trauma maior, choque, coma Glasgow 3 a 8, insuficiéncia
respiratdria.
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2. Prioridade 2 - cor laranja: trauma craniano, trauma grave, dor torcica, intoxicagdo exdgena,f-

dispnéia e asma prévia, doenga psiquiatrica ou comportamental, cefaléia, abstinéncia grave de alcool
e drogas.

3. Prioridade 3 - cor amarela: trauma craniano, trauma moderado, doenga psiquiatrica ou
comportamental, e situagdes especiais.

4. Prioridade 4 - cor verde: trauma craniano, trauma menor, doenga psiquiatrica ou comportamental,
IVAS, situagdes especiais.

5. Pr10r1dade 5 - cor azul: trauma menor, feridas, IVAS e dor de garganta, doenga psiquiatrica, outras

situagdes.
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