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1 INTRODUÇÃO

Nesse último ano do curso de Medicina, antes do internato médico, após um extenso con-
teúdo teórico-prático e o conhecimento de tecnologias de apoio diagnóstico e tratamento, veremos 
que a maioria dos problemas de saúde dos pacientes ainda pode ser resolvida com base em uma 
anamnese adequada, mostrando a soberania do quadro clínico e do raciocínio médico. Portanto, ape-
sar de biópsias orientadas, exames sofisticados, complexos e invasivos poderem representar trunfos 
em alguns casos selecionados, a maioria dos diagnósticos continua a ser feita simplesmente com base 
nos sintomas do paciente, acrescidos de achados físicos e tendo como suporte o conhecimento e 
raciocínio médico. É fundamental saber colher informações de anamnese e exame físico do paciente, 
e também saber avaliar esses dados à luz da fisiopatologia subjacente.

O processo de raciocínio clínico deve seguir uma trajetória, que inclui estratégias heurísticas 
claras, reproduzíveis, que comportam um conceito inicial, geração de hipóteses únicas ou múltiplas, 
anamnese dirigida e aplicação de competência clínica apropriada. O aluno deve ter em mente, diante 
de um caso clínico, a necessidade do uso dos seis servos de Kipling (O quê, Porquê, Quando, Como, 
Onde e Quem) para poder discernir detalhes da queixa principal, decidir o que examinar, avaliar infor-
mações e tomar decisões.

O presente módulo estuda o homem e sua relação com a família, trabalho e comunidade e os 
agravos que podem interferir em sua percepção e comunicação com o meio ambiente de vida. A ação 
desses agravos pode se dar de forma circunscrita atuando em órgãos e sistemas como o respirar, pul-
sar, metabolizar e excretar, bem como, se expor de forma aparente na pele, provocando enfermidades 
que levam ao desequilíbrio do indivíduo. Outras vezes, os mesmos agravos provocam enfermidades 
de caráter multiplicador, como as doenças infectocontagiosas, atingindo o indivíduo e seus contatos. 
Ambas desencadeiam, além de agravos físicos, também os de ordem emocional deslocando o ponto 
de equilíbrio para a esquerda, tendo como consequência o desequilíbrio biopsicossocial.

Assim sendo, é prioritário que o médico esteja preparado para agir sobre o ser humano como 
um ser biopsicossocial, inserido em um meio onde age e reage a estímulos, e também capacitado para 
orientar quanto à promoção da saúde e prevenção de agravos, reconhecendo os fundamentos éticos 
e médico-legais do exercício da Medicina.

2 OBJETIVOS

•	 Conhecer as doenças prevalentes em oftalmologia, de caráter inflamatório e infectoconta-
giosas, e suas manifestações, diagnóstico clínico, laboratorial e por imagem. 

•	 Conhecer as doenças prevalentes das vias aéreas superiores referentes ao aparelho auditivo 
e suas manifestações, diagnóstico clínico, laboratorial e por imagem.

•	 Conhecer as dermatites prevalentes e suas manifestações, diagnóstico clínico, laboratorial e 
por imagem.

•	 Conhecer as doenças prevalentes das afecções do sistema renal e suas manifestações, diag-
nóstico clínico, laboratorial e por imagem.
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•	 Conhecer as doenças prevalentes infectocontagiosas e suas manifestações, diagnóstico clíni-
co, laboratorial e por imagem.

•	 Conhecer as doenças prevalentes gastrointestinais e suas manifestações, diagnóstico clínico, 
laboratorial e por imagem.

•	 Conhecer as doenças prevalentes cardiovasculares e suas manifestações, diagnóstico clínico, 
laboratorial e por imagem.

•	 Conhecer o perfil epidemiológico das doenças oftalmológicas, doenças das vias aéreas su-
periores referentes ao aparelho auditivo, dermatites, afecções do sistema renal, doenças 
infectocontagiosas, gastrointestinais, pulmonares e cardiovasculares que cursam com sopro 
cardíaco.

•	 Avaliar os aspectos físicos, mentais, emocionais, sociais e funcionais do ser humano em diag-
nóstico e tratamento.

•	 Identificar os exames necessários às investigações, considerando limitações, riscos e 
benefícios.

•	 Construir um plano de manejo adequado do paciente frente aos problemas identificados, 
fazendo uso apropriado dos recursos médicos e paramédicos disponíveis na comunidade.

•	 Reconhecer a importância das campanhas de educação em saúde e do diagnóstico precoce 
de enfermidades.

•	 Conhecer fundamentos teórico-práticos referentes à Medicina Legal. 
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3 ÁRVORE TEMÁTICA 

RACIOCÍNIO CLÍNICO 
E DIAGNÓSTICO 
DIFERENCIAL I

GASTROINTESTINAIS

OFTALMOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

4 EMENTAS

RACIOCÍNIO CLÍNICO E DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL I

O homem: doenças que interferem na percepção do homem e sua comunicação com o meio 
ambiente. Doenças de caráter clínico e cirúrgico. Anamnese, semiologia, investigação complementar 
e terapêutica. 

Agentes agressores: físicos; químicos; biológicos; sociais. Anamnese, semiologia, investiga-
ção complementar e terapêutica. 

Prevenção de agravos e promoção da saúde.

Desenvolvimento de Políticas de Educação Ambiental.
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4.1 CONTEÚDO PROGRAMÁTICO DAS ATIVIDADES ESPECÍFICAS 

As atividades laboratoriais e ambulatoriais, neste módulo, serão desenvolvidas nos labora-
tórios específicos e de habilidades, sendo os conteúdos relacionados aos temas do módulo em curso.

Nos ambulatórios, serão desenvolvidas habilidades e atitudes relacionadas à interação 
médico-paciente-família-comunidade e à capacidade de comunicação.

Cada laboratório específico contará com um preceptor, que deverá orientar o aluno a obser-
var materiais relacionados ao conteúdo em curso.

A – ATIVIDADE DE SUPORTE PARA AMBULATÓRIO CLÍNICO: OTORRINOLARINGOLOGIA

Habilidades psicomotoras relacionadas ao diagnóstico e tratamento das doenças otorrino-
laringológicas. Abordagem do paciente: anamnese, semiologia e exames complementares. Doenças 
ontológicas infecciosas agudas e crônicas. Prevenção das doenças otorrinolaringológicas.

B - ATIVIDADE DE SUPORTE PARA AMBULATÓRIO CLÍNICO: OFTALMOLOGIA

Habilidades psicomotoras relacionadas ao diagnóstico e tratamento das doenças oftalmoló-
gicas. Abordagem do paciente: anamnese, semiologia e exames complementares. Doenças infeccio-
sas, alérgicas e inflamatórias da conjuntiva. Prevenção das doenças oculares e da cegueira.

C - ATIVIDADE DE SUPORTE PARA AMBULATÓRIO CLÍNICO: DERMATOLOGIA

Habilidades psicomotoras relacionadas ao diagnóstico e tratamento das dermatites. 
Abordagem do paciente: anamnese, semiologia e exames complementares. Prevenção das dermatites.

D - MEDICINA LEGAL E DEONTOLOGIA

Fundamentos da Medicina Legal: deontologia e diceologia médica.

E - ATIVIDADE DE SUPORTE PARA AMBULATÓRIO CLÍNICO: PSIQUIATRIA

Exame do estado mental: Consciência, Atenção, Sensopercepção, Orientação, Memória, 
Inteligência, Afeto, Pensamento, Juízo Critico, Conduta e Linguagem.

F - AMBULATÓRIO CLÍNICO: NEFROLOGIA; GASTROENTEROLOGIA; CARDIOLOGIA E PNEUMOLOGIA

Acompanhamento ambulatorial de pacientes que apresentem agravos circunscritos em ór-
gãos e sistemas, agravos multiplicadores, como as doenças infectocontagiosas, e agravos que envol-
vam a área de Medicina Legal.
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5 DINÂMICA DA SESSÃO TUTORIAL

 

1ª 

Etapa 

2ª 

Etapa 

6. Estudo individual dos temas referidos nos objetivos de aprendizagem;  

1. Leitura do problema e identificação de termos desconhecidos; 

2. Identificação dos problemas suscitados; 

3. Formulação de hipóteses explicativas; 

4. Resumo das hipóteses; 

5. Formulação dos objetivos de aprendizagem; 

7. Por meio de uma nova discussão do problema, realizar síntese e 

generalização dos conhecimentos adquiridos; 

8. Discussão dos aspectos da prática humanizada da Medicina; 

CHECK LIST

Peso 6

1. Habilidade para solucionar o problema:

1.1 Demonstra estudo prévio, trazendo informações pertinentes aos objetivos propostos;

1.2 Demonstra capacidade de sintetizar e expor as informações de forma clara e organizada;

1.3 Apresenta atitude crítica em relação às informações apresentadas.

2. Interação no trabalho em grupo (formação do comportamento ético).

Peso 4

3. Habilidade para discutir o problema:

3.1 Demonstra habilidade para identificar questões;

3.2 Utiliza conhecimentos prévios;

3.3 Demonstra capacidade de gerar hipóteses;

3.4 Demonstra capacidade de sintetizar e expor ideias de forma clara e organizada.

4. Interação no trabalho em grupo (formação do comportamento ético).
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6 PROBLEMAS

6.1 FUMANDO COMPULSIVAMENTE

Pedro, 68 anos, foi mineiro de subsolo por quinze anos. Há vinte e oito, trabalha como pe-
dreiro. Queixa-se de tosse seca matinal nos últimos anos, agora acompanhada de falta de ar. Começou 
a fumar precocemente, aos 12 anos de idade. Fumava cigarro de palha até dez anos atrás, agora fuma 
duas carteiras por dia. Há cinco anos, as visitas ao médico têm sido cada vez mais frequentes e a falta 
de ar vem piorando, mesmo nas atividades mais leves. Notou também que seus dedos parecem mais 
largos nas pontas. Na última semana, passou a apresentar escarro purulento, com piora da tosse e da 
dispneia, necessitando internação. 

 
6.2 TRABALHO CANSA 

Joana, 35 anos, começou a trabalhar como “tira-fios” em empresa de confecção há quatro 
meses. Desde então, vem sentindo falta de ar, especialmente à noite. Notou também que, ao limpar a 
casa, apresenta crises de falta de ar e chiado no peito. Na infância, teve várias crises similares, mas que 
melhoraram após fazer um tratamento homeopático, aos 7 anos de idade. Joana procura o médico da 
empresa, que solicita um exame para ser feito antes e após a jornada de trabalho. 

6.3 MUCOSAS DESCORADAS 

Antônio, 45 anos, alcoólatra e tabagista. Também faz uso regular de AINEs para dor nas 
costas. Vem observando, nas últimas semanas, que suas fezes estão amolecidas e com odor fétido, 
grudando no vaso sanitário. Hoje, acordou com náusea seguida de vômitos. Sua esposa fica muito 
assustada ao observar sangue misturado aos alimentos.  O homem é levado ao pronto-socorro e, na 
avaliação do plantonista, apresenta-se confuso, nervoso, com palidez cutâneo-mucosa intensa. Sua PA 
está em 80 X 45 mmHg em decúbito dorsal. Ao sentar, Antônio desmaia. Após o atendimento inicial, 
permanece aguardando o especialista. 

6.4 CIANOSE AO NASCER 

Um recém-nascido masculino é diagnosticado com cianose logo após o parto, associada à 
dispneia. A ausculta pulmonar não revela alterações. A saturação periférica da hemoglobina é de 88%, 
e não melhora ao ser oferecido oxigênio a 100% em oxitenda. Nessas condições, o pediatra transfere 
o paciente para a UTI. Uma avaliação física minuciosa revela, além de um sopro cardíaco, critérios para 
diagnóstico de Síndrome de Down. 

6.5 VÔMITOS E DIARREIA 

Na creche do bairro Metropol ocorreram várias ausências. Alguns alunos apresentaram do-
res abdominais, náuseas e fezes amolecidas. Após atendimento, cinco deles foram liberados para tra-
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tamento em domicílio. Dois foram medicados e permanecem em observação na unidade. A pequena 
Rosa, de 5 meses, está hospitalizada. Sua mãe está muito preocupada, pois a menina que já não mama 
mais e não está aceitando os alimentos que lhe são oferecidos.  Durante esse período, apresenta 
vários episódios de fezes líquidas, um deles com sangue vivo.

6.6 EDEMA DE MEMBROS INFERIORES 

É verão. Luan, 8 anos, é levado pela mãe, na manhã de hoje, à consulta médica. Ela está 
assustada, pois o filho vem apresentando pernas inchadas e urina escura. Nos últimos dias, Luan se 
queixou de dificuldade para acompanhar as brincadeiras, devido a dores nas pernas. A mãe diz ao 
médico que o menino teve uma infecção de pele há duas semanas e hoje possui feridas já cicatrizadas. 
O médico da ESF, após anamnese e exame físico, solicita os exames pertinentes.

6.7 PLANTÃO NA MADRUGADA 

Paulinha, 2 anos de idade, mamou até os seis meses. Há cinco dias, apresentou quadro 
de IVAS. Hoje, teve um quadro abrupto de choro intenso durante a noite, sendo medicada com 
Paracetamol. No período da manhã, ao vesti-la, a mãe percebe que Paulinha está mais quieta, apática 
e com dificuldade de ficar acordada. Ela rapidamente procura o P.A. pediátrico. Após anamnese e 
exame físico, o médico plantonista constata que a criança está febril, prostrada, com mucosas secas e 
tímpanos hiperemiados, estando o esquerdo abaulado. Após as orientações, solicita exames e inicia a 
terapêutica adequada. 

6.8 OLHOS VERMELHOS 

Maria Antônia, 30 anos de idade, enfermeira do posto de saúde, procurou orientação 
médica, pois seus olhos estavam ardendo há dois dias; além disso, estava com dor naquela região. 
Tudo começou há quatro dias com prurido ocular, que ela atribuiu ao fato de ter ficado de plantão por 
muitas horas e realizado limpeza no forro de casa – que estava empoeirado -  no mesmo dia. Hoje, 
acordou com os olhos grudados, obtendo certo alívio após lavagem com água corrente. A quantidade 
de secreção foi aumentando e surgiu certo inchaço nas pálpebras. Maria Antônia, então, foi avaliada, 
orientada e medicada adequadamente.

6.9 PRURIDO CONSTANTE 

Manoela, 14 anos, vem apresentando prurido generalizado há muito tempo, com lesões 
eritemato-descamativas nas áreas flexoras dos cotovelos e joelhos, tratadas como alergia desde sua 
infância. Notou surgimento de lesões, agora eritemato-papulosas, nas pálpebras, também com pruri-
do, após ter comprado um novo esmalte. No exame físico, nota-se pele fina e com telangiectasias nos 
locais cronicamente tratados com pomada de corticoide. Relata também ter histórico de asma e rinite 
alérgica. Manoela é avaliada e encaminhada ao dermatologista.
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