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OBJETIVOS
I. Geral:

Fundamentar o desenvolvimento de uma viséo critica dos determinantes bioldgicos, socioculturais,
econdmicos, politicos, institucionais do processo satide-doenga e da assisténcia médica, por meio da
interagdo da introdug@o ao pensamento cientifico, epidemiologia, bioestatistica e informatica.

Estudar as doengas prevalentes do sistema neural, ocularares e auditivas, com embasamento
epidemioldgico, etiopatogenético, anatomo-patologico, fisiopatologico, propedéutico e preventivo
(prevengdo primdria, secunddaria e tercidria), abordagens clinica e cirirgica e particularidades nas
diversas fases da vida (criangas, adolescentes, adultos, idosos).

Estudar as doengas prevalentes do sistema psiquico com embasamento epidemioldgico,
etiopatogenético, fisiopatologico, propedéutico e preventivo (prevengdo primaria, secundaria e
terciaria), e particularidades nas diversas fases da vida (criangas, adolescentes, adultos, idosos).

Estudar as doengas prevalentes do sistema locomotor, nos seus aspectos epidemiologicos,
etiopatogenéticos, anatomo-patolégicos, fisiopatoldgicos, propedéuticos e preventivos (prevengdo
primaria, secunddria e terciaria), com abordagens clinica e cirirgica e particularidades nas diversas
fases da vida (criangas, adolescentes, adultos, idosos).

Estudar as doengas cutdneas prevalentes com embasamento epidemioldgico, etiopatogenético,
anatomo-patolégico, fisiopatolégico, propedéutico e preventivo (prevengdo primaria, secundaria e
terciaria), abordagens clinica e cirurgica e particularidades nas diversas fases da vida (criangas,
adolescentes, adultos, idosos).

Realizar a integragdo entre os conhecimentos aprendidos em cada médulo, nos diversos periodos e
desenvolver o raciocinio clinico e a analise critica do estudante, por meio de sessdes de integragdo
bésico-clinica, sessdes anatomo-clinicas, clinico-laboratoriais, clinico-radiolégicas, clinico-
terapéuticas, clinico-cirurgicas, estudo de casos de epidemiologia clinica, bioética e ética médica,
palestras, seminarios e mesas redondas.

Desenvolver um espirito critico e reflexivo quanto aos temas de interesse cultural, juridico, social,
humanistico, social, familiar.

II. Especificos:
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1. Aplicar a metodologia do Projeto GERUS para discutir as necessidades de saude e os riscos no
processo satide-adoecimento-cuidado;

2. Aprimorar os instrumentos da Epidemiologia Clinica, analitica e descritiva relacionados a Atengéo

em Satde do Trabalhador;

Sistematizar os dados referentes ao processo de produgéo em uma UBS;

4. Utilizar o método qualitativo para analisar o processo de produ¢do em uma Unidade Bésica de
Saude, o contexto social onde se insere as relagdes e as transformagdes decorrentes;

5. Utilizar o Planejamento Estratégico visando qualificar e assegurar o Sistema Unico de Saude como
politica publica.

6. Desenvolver habilidades para:

a. Realizar anamnese e exame clinico de pacientes pediatricos, adultos e idosos portadores de
distarbios do sistema neural, oculares e auditivos, com registro dos dados e formulag@o de lista de
problemas e hipéteses diagnosticas.

b. Propor estratégias para o encontro de solugdes e estabelecimento de diagnésticos.

c. Interpretar resultados de exames complementares referentes a disturbios neurais, oculares e
auditivos.

d. Identificar, com recursos clinicos e complementares adequados, os disturbios neurais, oculares
e auditivos nas diversas fases da vida, diagnosticar e tratar os mais freqiientes e ndo-complicados
e discriminar os casos que dever ser referidos a especialistas.

e. Propor estratégias de preveng@o primaria para os distirbios neurais, oculares e auditivos nas
diversas fases da vida.

f. Examinar pega anatomo-patologicas, preparados histopatologicos ou fotomicrografias das
doengas neurais, oculares e auditivas mais, descrever os achados e formular os diagnosticos,
como base para a compreensdo da patogénese, da fisiopatologia, das manifesta¢des clinicas e do
diagndstico por imagem destas doengas.

7. Discorrer sobre a epidemiologia, a etiopatogénese, a fisiopatologia a semiologia e a conduta clinica
ou cirurgica das doengas neurais, oculares e auditivas prevalentes, nas diversas fases da vida, bem
como sobre a farmacologia pertinente as drogas utilizadas no tratamento de tais doengas.

8. Desenvolver habilidades para:

a. Realizar o exame do estado mental do paciente, avaliando cada uma das fungdes psiquicas.
b. Diagnosticar os quadros nosoldgicos psiquiatricos prevalentes.
c. Classificar cada um desses quadros pelo grau de gravidade (leve, moderado, grave), tratar os
quadros leves e encaminhar os moderados e graves para especialistas.
d. Prescrever psicofirmacos com conhecimento da indicagdo, contra-indicagdo e interagdo
medicamentosa de cada um deles.
e. Propor estratégias de prevengdo priméria para as doengas do sistema psiquico.
9. Discorrer sobre os principais transtornos mentais.

10. Desenvolver habilidades para:
a. Realizar anamnese e exame clinico de pacientes pediatricos, adultos e idosos portadores de
distarbios do sistema locomotor, com registro dos dados e formulagdo de lista de problemas e
hipdteses diagndsticas.
b. Propor estratégias para o encontro de solugdes e estabelecimento de diagndsticos.
c. Interpretar resultados de exames complementares referentes aos distirbios do sistema
locomotor.
d. Identificar, com recursos clinicos e de exames complementares adequados, os distarbios do
sistema locomotor, nas diversas fases da vida, diagnosticar e tratar os mais freqiientes e nio-
complicados e discriminar os casos que dever ser referidos a especialistas.
e. Aplicar as técnicas de redugdo e imobilizagdo nas fraturas e nas luxagdes, aplicagdo de
ataduras, suportes e gesso.
f. Aplicar as técnicas de: pungdo articular, injegdo articular e de bolsa subacromial.
g. Propor estratégias de prevengdo primaria para os distarbios do sistema locomotor nas diversas
fases da vida.
h. Examinar peca anitomo-patoldgicas, preparados histopatoldgicos ou fotomicrografias das
doengas mais freqiientes do sistema locomotor, descrever os achados e formular os diagndsticos,
como base para a compreensdo da patogénese, da fisiopatologia, das manifestagdes clinicas e do
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11.

12:

13.

14.

diagnéstico por imagem destas doengas.

Discorrer sobre a epidemiologia, a etiopatogénese, a fisiopatologia a semiologia e a conduta clinica
ou cirargica das doengas prevalentes do sistema locomotor, nas diversas fases da vida, bem como
sobre a farmacologia das drogas que atuam neste sistema.

Desenvolver habilidades visando:

a. Realizar anamnese e exame clinico de pacientes pediatricos, adultos e idosos, portadores de
genodermatoses ou de dermatoses adquiridas (inflamatérias, metabélicas, neoplasicas).

b. Propor estratégias para o encontro de solugdes e estabelecimento de diagndsticos;

c. Realizar exames laboratoriais de facil execugdo (exame micologico direto).

d. Interpretar os resultados dos exames laboratoriais.

e. Reconhecer as dermatoses mais comuns ou endémicas no nosso meio contando com os
recursos clinicos e laboratoriais disponiveis, diagnosticar e tratar os mais freqiientes e ndo-
complicados e discriminar os casos que devem ser referidos a especialistas.

f. Propor estratégias de prevengdo primaria para as doengas da pele, nas diversas fases da vida,
frente a agentes fisicos (ultravioleta), quimicos (agentes carcinogénicos) e bioldgicos (virus,
bactérias e fungos).

Discorrer sobre a epidemiologia, a etiopatogénese, a fisiopatologia a semiologia e a conduta clinica
ou cirurgica das doengas prevalentes do sistema tegumentar nas diversas fases da vida, bem como
sobre a farmacologia das drogas que atuam neste sistema.

Desenvolver motivagéo para:

a. Ver o paciente como um todo, valorizando aspectos cotidianos que possam interferir na
evolugdo da doenga (emocionais, sdcio-econdmicos e culturais), possibilitando uma vis@o social
dos problemas médicos e a escolha de uma terapéutica que seja efetiva e que esteja ao alcance do
paciente.

b. Aprimorar o espirito critico sobre indicagdes, limitagdes, confiabilidade e beneficios reais dos
procedimentos diagndsticos e terapéuticos disponibilizados na medicina, bem como a consciéncia
da transitoriedade de teorias e técnicas, assumindo a necessidade da reciclagem continua ao longo
de toda a vida profissional.

c. Agugar a curiosidade e o interesse pela pesquisa cientifica.

d. Criar uma boa relagdo médico-paciente.

e. Prestar ao paciente e a seus familiares todas as informagdes que se fizerem necessarias.

f. Participar de programas educativos a populagdo a fim de preservar a saude e prevenir doengas
abordando aspectos tais como:

e.]1 Prevengdo ao céancer da pele.
e.2 Transmissdo de informagdes sobre doengas sexualmente transmissiveis.

e.3 Transmissdo de informagdes que permitam maior critica e controle sobre o consumo
de alimentos e medicamentos relacionados a doengas cutineas pelos graus variados de
participacdo destes agentes.

g. Valorizar o trabalho em equipe, aceitando e atribuindo responsabilidades.
h. Participar dos processos decisérios que envolvam o interesse da comunidade.
i. Valorizar a ética e ser sensivel a necessidade individual de cada paciente.

15. Cognitivos:

a. Aplicar os conhecimentos basicos na busca de solugdes de problemas e esclarecimento das
doengas.

b. Analisar as causas de ébito na historia natural das doengas.

c. Desenvolver andlise critica no uso racional dos medicamentos.

d. Desenvolver anélise critica no uso dos recursos tecnoldgicos aplicados a medicina.

e. Conhecer a nosologia prevalente.

f. Interar-se das situagdes do cotidiano que interferem nas condigdes bio-psiquico-social dos
pacientes.

g. Identificar as doengas prevalentes que levaram aos Obitos, cujos diagndsticos ndo foram
realizados in vivo.

16. Operacionais:

a. Elaborar uma historia clinica, uma sessdo andtomo-clinica, um seminério, um debate, uma
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mesa redonda.
b. Identificar as causas de 6bitos para as doengas de maior morbidade no nosso meio.
c. Reconhecer as doengas que tem seus mecanismos indefinidos e o tratamento duvidoso.
d. Identificar os temas mais importantes da bioética, como os assuntos de interesse no momento.
e. Aplicar a epidemiologia clinica na solugdo de problemas médicos.
17. Comportamentais:
a. Participar ativamente das discussdes, sem inibi¢des ou estrelismos.
b. Falar em publico com desenvoltura, clareza, capacidade de sintese, utilizando corretamente o
vernaculo.

EMENTA

Método: Processo de produgdo de dados no SUS a partir de uma Unidade Basica de Saude. Qualificagdo das
necessidades de saude. Mapeamento dos riscos no processo saiide-adoecimento-trabalho. Planejamento
estratégico.

Sistema Neural: Revisdo de anatomia, embriologia, histologia e fisiologia do sistema neural, do olho e do
ouvido. Revisdo da semiologia neurolégica, oftalmologica e otolégica. Exames complementares
neuroldgicos, oftalmolégicos e otologicos. Doengas do sistema nervoso central. Doengas do sistema nervoso
periférico e neuromusculares. Doengas oculares. Disturbios da audigéo.

Sistema Psiquico: Histéria da psiquiatria. Histéria da Psiquiatria. Fungdes psiquicas e sua psicopatologia.
Semiologia psiquiatrica. Diagndstico e classificagdo Transtornos psiquiétricos prevalentes. Tratamento.

Sistema Locomotor: Anatomia, embriologia, histologia e fisiologia do sistema locomotor (revisdo).
Semiologia do sistema locomotor. Traumatologia. Doengas dos ossos. Doengas das articulagdes. Doengas
dos tecidos moles.

Sistema Tegumentar: Revis@o dos aspectos normais. Semiologia. Doengas do sistema tegumentar. Terapia
dermatolodgica. Principios gerais de cirurgia dermatoldgica e plastica.

Integragdes Horizontais: Temas escolhidos no inicio de cada semestre por demanda. Casos escolhidos no
inicio de cada semestre para as diversas sessdes integrativas: basico-clinica, anatomo-clinicas, clinico-
laboratoriais, clinico-radioldgicas, clinico-terapéuticas, clinico-cirrgicas.

PROGRAMA
1. Método:
1. Sistematizag@do e consolidag@o dos dados referentes a uma UBS;
2. O processo de produg@o de um servigo de Satide no SUS;
3. Programac@o Pactuada e Integrada da Atengdo a Saude (PPI);
4. Utilizag8o do método qualitativo: necessidades e dificuldades;
5. Mapa de Riscos no ambiente de trabalho, utilizando os instrumentos vigentes na legislagio;
6. Planejamento Estratégico: instrumento de gestdo.

1I. Sistema Neural:

Anatomia, embriologia, histologia e fisiologia do sistema neural, do olho € do ouvido (revisio).
Semiologia neuroldgica, oftalmoldgica e otoldgica (revisio).
Exames complementares neurolégicos, oftalmoldgicos e otologicos.
Doengas do sistema nervoso central.
a. Estudo do LCR e correlagdo com as principais doengas neuroldgicas
b. Cefaléias: ocorréncia nas criangas, adolescentes, adultos e idosos.

P =
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6.

T

c. Crises epilépticas: criangas, adolescentes, adultos e idosos.

d. Coma.

e. Doengas degenerativas corticais e subcorticais. Interagdo com os disturbios do sistema psiquico

e com disturbios genéticos e metabdlicos.
f. Hipertens3o intracraniana. Edema cerebral.
g. Traumatismos cranio-encefalicos e raquimedulares.

h. Disturbios vasculares do sistema nervoso central: acidente vascular cerebral; malformagdes

vasculares.
i. Meningites, encefalites e mielilites.

j. Processos expansivos do sistema nervoso central. Tumores intracranianos e intra-raquidianos.
5. Doengas do sistema nervoso periférico € neuromusculares.
a. Doengas musculares: inflamatérias e ndo-inflamatdrias (genéticas, enddcrinas € imunoldgicas)
e da placa motora. Correlagdo com o sistema locomotor e a reumatologia.

b. Sindromes radiculares, dos plexos e dos nervos. Correlagdo com sistema locomotor.
c. Neuropatias periféricas. Correlagdo com sistema locomotor.

d. Distarbios de movimento.
e. Tumores dos nervos.
Doengas oculares
a. Doengas da conjuntiva
b. Alteragdes da motilidade ocular.
c. Vicios de refrag@o.
d. Doengas da cérnea e da esclera.
e. Doengas do cristalino.
f. Glaucoma.
g. Retinopatia hipertensiva e diabética.
h. Doengas da Gvea.
i. Disturbios das vias Opticas e do campo visual.
j- Fundo de olho normal e patologico.
Distarbios da audi¢do
a. Disacusias e audiologia clinica.
b. Urgéncias em audiologia: trauma sonoro; surdez subita.

III. Sistema Psiquico:

R (RN

Histéria da Psiquiatria
Fungdes psiquicas e sua psicopatologia
Semiologia psiquiétrica: a entrevista psiquiatrica
Diagndstico e classificag@o
Transtornos psiquiatricos prevalentes
Demeéncia
. Delirio
. Transtornos por uso de alcool e outras drogas psico-ativas
. Transtornos psicoticos cronicos
. Transtornos psicéticos agudos
Transtorno bipolar
. Transtornos depressivos
. Transtornos ansiosos (fobicos, pénico, transtorno
generalizada).
i. Transtornos de ajustamentos
J. Transtornos sexuais
k. Retardo mental
I. Transtorno hipercinético/déficit de atengdo
m. Transtornos de conduta
n. Enurese

=0 ~h0o o0 o P

obsessivo-compulsivo,

ansiedade

o. Em cada transtorno psiquidtrico sdo estudados: dados epidemiolégicos, critérios de diagnostico,
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graus de severidade, diagndstico diferencial, diretrizes de tratamento (psico-educacional,
abordagens psicoterapica e farmacoldgica).
6. Tratamento
a. Bioldgico
a.1 Eletroconvulsoterapia (ECT) — indicagdes, contra-indicagdes, limitagdes do uso.
a.2 Psicofarmacoldgico
a.2.1  Antipsicoticos
a.2.2  Antidepressivos
a2.3  Ansioliticos
a.2.4  Hipindticos
a.2.5  Anticonvulsivantes
a.2.6  Farmacodependéncia: Os psicofarmacos de uso mais freqiiente serdo
abordados nos seguintes aspectos: grupo farmacoldgico, doses usuais,
indicagGes, contra-indicagdes, efeitos colaterais, interagdes medicamentosas,
potencial de dependéncia e de teratogenicidade (grau de risco).
b.Psicoterapico
b.1 Principios basicos da psicoterapia geral.
b.2 Psicoterapia médica.

IV. Sistema Locomotor:

Anatomia, embriologia, histologia e fisiologia do sistema locomotor (revisio).
Semiologia do sistema locomotor.
Métodos complementares de diagnéstico do sistema locomotor
Traumatologia
a. Introdug@o a traumatologia; traumatologia pediatrica; generalidades sobre fraturas.
b. Principios basicos da imobilizagdo gessada.
c. Primeiros socorros: ao politraumatizado; nas lesdes ligamentosas e tendinosas dos joelhos; nas
fraturas das maos e de partes moles; em fraturas da crianga; em fraturas do adulto; em fraturas da
coluna; em luxagdes; em contusdes e fraturas do pé.
d. Uso de medicamentos em traumatologia.
e. Fraturas e luxagdes:
e.l da coluna;
e.2 da cintura escapular;
e.3 do umero;
e.4 ao nivel do cotovelo;
e.5 do antebrago, do punho e da mio;
e.6 da pelve e do acetabulo;
e.7 do fémur;
e.8 da tibia e da patela;
e.9 do tornozelo e do pé.
f. Lesdes dos nervos e dos tenddes da mao.
g. Lesdes ligamentares e meniscais do joelho.
h. Lombalgias e lombociatalgias.
5. Doengas dos 0ssos
a. Anomalias do desenvolvimento, congénitas e adquiridas e doengas metabdlicas.
a.1 Pé torto congénito.
a.2 Displasia do quadril
a.3 Osteogénese imperfeita.
a.4 Mucopolissacaridoses.
a.5 Osteopetrose.
a.6 Osteoporose.
a.7 Doenga de Paget
a.8 Osteomaldcia, osteite fibrosa cistica e osteodistrofia renal.
b. Osteonecrose (necrose avascular)
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b.1 Doenga de Legg Perthes.
c. Osteomielite
d. Tumores 6sseos
6. Doengas das articulagdes
a. Osteoartrose (osteoartrite degenerativa)
b. Artrite reumatoide
¢. Artrite reumatodide juvenil
d. Artrite reativa
e. Espondilite anquilosante.
f. Sindrome de Reiter.
g. Artrite psoriatica
h. Artrites infecciosas
i. Gota e pseudogota
j. Tumores e lesdes tumoriformes das articulagdes.
7. Doengas dos tecidos moles
a. Doengas inflamatdrias sistémicas: lipus eritematoso, dermato-polimiosite, sindrome de Sjogren,
esclerose sistémica.
b. Vasculites: pirpura de Henoch-Schénlein; doenga de Kawasaki.
c. Sindromes dolorosas de partes moles: sindromes miofasciais, discopatia degenerativa lombar,
sindrome do manguito rotator, sindrome do tunel do carpo, fibromialgia.

V. Sistema Tegumentar:

Revisdo da Embriologia e Histologia do Sistema Tegumentar.
Revisdo dos aspectos morfoldgicos (macro e microscopicos) da Anatomia da pele.
Revisdo da Fisiologia do Sistema Tegumentar.
Semiologia dermatolégica.
Doengas do sistema tegumentar.
. Eczemas.
. Dermatoses eritémato-escamosas.
. Micoses superficiais.
. Piodermites.
. Dermatoviroses.
Ectoparasitoses.
. Acne vulgar.
. Buloses.
Dermatoses pré-neoplasicas e carcinomas baso e espinocelular.
Nevo melanocitico e melanoma maligno.
. Urticaria.
Farmacodermias.
6. Terapia dermatologica.
7. Principios gerais de cirurgia dermatoldgica e plastica.
a. Objetivos e utilidades da cirurgia plastica.
b. Incisdes, excisdes e suturas.
c. Cicatriz hipertrofica e queldide.
d. Queimaduras.
e. Tratamento cirtirgico dos tumores cutaneos.
f. Hemangiomas.

LA
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VI. Integra¢des Horizontais:

1. Temas escolhidos no inicio de cada semestre por demanda.
2. Casos escolhidos no inicio de cada semestre para as diversas sessdes integrativas: bésico-clinica,

andtomo-clinicas, clinico-laboratoriais, clinico-radioldgicas, clinico-terapéuticas, clinico-cirlirgicas.
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