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NOME: ESTAGIO EM MEDICINA DE URGENCIA E EMERGENCIA |

Cddigo:
MED 077

Carga horaria: 495 horas

210 horas Urgéncias e Emergéncias Clinicas e 285 horas Cirurgia do Trauma)

Créditos:

MED 077: 33 créditos (Urgéncias e Emergéncias Clinicas: 14, Cirurgia do Trauma: 19)

Periodo do curso:

MED 077: 11° periodo

Pré-requisitos:

ESTAGIO EM CLINICA CIRURGICA

ESTAGIO EM CLINICA MEDICA

ESTAGIO EM CLINICA PEDIATRICA

ATENGCAO SECUNDARIA EM REUMATOLOGIA
ATENCAO SECUNDARIA EM ORTOPEDIA

ATENCAO SECUNDARIA EM OFTALMOLOGIA
ATENCAO SECUNDARIA EM OTORRINOLARINGOLOGIA

PLANO DE ENSINO

EMENTA

Treinamento em servi¢o, por meio do atendimento médico a pacientes em situacGes de urgéncia e emergéncia clinicas,
pediatricas e cirurgicas, traumaticas e ndo traumaticas, fundamentados em principios éticos, legais e humanitarios. As metas
e os objetivos do estdgio foram concebidos para garantir que todos os alunos, independentemente da especialidade
pretendida, tenham uma ampla exposicdo a medicina de urgéncia e emergéncia. Estes objetivos e metas incluem uma lista
de habilidades clinicas fundamentais, que todo aluno deve ser capaz de demonstrar para a conclusdo do estagio. Estes
incluem, mas ndo estdo limitados a, os seguintes tépicos:

e Demonstrar um conhecimento adequado da fisiopatologia das sindromes e patologias mais comuns no Pronto
Socorro.

e Realizar anamnese e exame fisico dirigido para as queixas especificas mais comuns em Pronto Socorros.
e Desenvolver diagndsticos diferenciais para um caso especifico. Apresentar os casos de forma clara e concisa.
e Demonstrar uma compreensao da utilidade e interpretacdao de exames complementares comumente solicitados.

e Apresentar os casos de forma clara e concisa.
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e Apresentar os casos de forma clara e concisa.

e Demonstrar uma compreensdo da utilidade e interpretagdo de exames complementares comumente solicitados.
e Desenvolver e auxiliar na implementacgdo do plano de tratamento.

e Demonstrar habilidade na realizagdo de procedimentos basicos mais comuns em Pronto Socorro

Devido a natureza Unica da medicina de emergéncia, objetivos adicionais incluem: (1) a avaliagdo do paciente indiferenciado;
(2) reconhecimento de uma situagdo com risco iminente de vida; (3) estar ciente dos diagnésticos do pior cenario; (4) realizar
a disposicdo adequada do paciente, o transporte e as orientagdes sobre o acompanhamento ambulatorial.

OBJETIVOS

O Estagio em Urgéncia e Emergéncia sera realizado no 11° e 12° periodos, sendo subdividido em MED 077 — ESTAGIO EM
URGENCIA E EMERGENCIA | e MED 078 — ESTAGIO EM URGENCIA E EMERGENCIA II, respectivamente. No 11° periodo
teremos os médulos de Urgéncia e Emergéncias Clinicas em Unidade de Pronto Atendimento e Pronto Socorro e Cirurgia do
Trauma) e no 12° periodo os mddulos de clinica médica (Urgéncia e Emergéncias Clinicas em Unidade de Tratamento
Intensivo, Traumatologia e Ortopedia e Urgéncia e Emergéncias em Pediatria). A seguir detalhamos os objetivos e
competéncias gerais que sdo comuns as duas disciplinas MED 077 e 078. Apds, sdo apresentadas os objetivos e contelddo
especificos para a disciplina MEDO077.

COMPETENCIAS GERAIS

Estas competéncias tratam em termos gerais das atitudes, comportamentos, conhecimentos e habilidades que devem ser
ensinadas e avaliadas durante o estagio de medicina de urgéncia e emergéncia.

A. Assisténcia a Saude

Premissa. Sob orientacdo do professor e supervisdo do médico preceptor, os estudantes devem assumir a responsabilidade
direta pelo cuidado ao paciente (exceto pacientes que estejam em estado grave), atuando de maneira independente durante
o0 estagio. A responsabilidade primaria por pacientes em estado grave deve ser do médico preceptor, cabendo ao aluno nessa
situagdo acompanhamento e auxilio. A responsabilizagdo do estudante pela assisténcia primaria ao paciente contribuira no
desenvolvimento da habilidade de pensar criticamente, avaliara seu conhecimento e habilidades, e permitira aos estudantes
a tomada de decisdo que afetara diretamente o cuidado ao paciente.

Objetivos especificos de aprendizado
1. Obter histéria e exame fisico precisos e focados no problema.
2. Reconhecer imediatamente situagdes que ameagam a vida.
3. Habilidades de tratamento do paciente.
a. Desenvolver um plano de agdo que envolva o acompanhamento e tratamento;
b. Monitorar a resposta a interveng0es terapéuticas;

c. Desenvolver planos apropriados de encaminhamento (UTI, Unidade de Decisdo Clinica, Unidade Basica de
Saude ou outros hospitais de referéncia da Rede de Urgéncia e Emergéncia) e seguimento.

4. Promogdo da Saude:
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a. Educar/orientar os pacientes nas medidas de seguranca e preventivas, quando necessdrias, em relagdo a
gueixa ou problema principal.

b. Educar/orientar os pacientes, assegurando a compreensdo do plano de tratamento e alta.
B. Conhecimento Médico

Premissa. Os estudantes devem: - elaborar diagndsticos diferenciais que sado prioritarios naquelas condigGes de risco de vida
e para os diagndsticos mais provdveis; - demonstrar conhecimento (ou entendimento) das modalidades basicas de
diagnodstico e na interpretagdo dos resultados de exames complementares; valorizar, prioritariamente, a estratificagdo de
risco e as probabilidades pré-teste para condicdes especificas.

Objetivos especificos de aprendizado
1. Elaborar diagnésticos diferenciais quando avalia um paciente indiferenciado.
a. Priorizar os diagndsticos mais provaveis baseando-se na apresentacdo clinica e na acuidade;
b. Listar os diagndsticos mais graves.
2. Criar um plano diagndstico baseado nos diagndsticos diferenciais.

3. Desenvolver um plano de agdo para o paciente, considerando-se as queixas e o processo de doenga especifico mais
provavel.

C. Aprendizado baseado em problemas e Aperfeicoamento

Premissa. Aprendizado baseado em problemas pode ser demonstrado mediante a avaliagdo sistematica da assisténcia ao
paciente e a partir de indicadores clinico-epidemioldgicos, socioecondmicos, culturais, ambientais da populagdo; ensinando
outros estudantes e profissionais de salde; e aplicando o conhecimento adquirido por uma avaliagcdo sistematica da
literatura médica, incluindo desenho do estudo e metodologia estatistica. (Medicina Baseada em Evidéncia, busca de
literatura)

Objetivos especificos de aprendizado

1. Usar efetivamente a tecnologia de informagdo disponivel, incluindo (periddico CAPES, UpToDate, medicina
baseada em evidéncias, etc.), e outros recursos educacionais, otimizando-se a assisténcia ao paciente e
melhorando sua base de conhecimento.

D. Habilidades de Relagao Interpessoal e Comunicagao

Premissa. Estudantes sdo um componente importante da equipe de salde, e a comunicagdo efetiva com os pacientes e
outros profissionais da salde é essencial para a assisténcia ao paciente. Os estudantes devem demonstrar habilidades de
comunicagado e relagdo interpessoal que resulte em troca de informacgao efetiva e interagdo com os pacientes, membros da
familia, e profissionais da saude. (DiscussGes de casos, aula tedrica, simulagdo, etc.)

Objetivos especificos de aprendizado
2. Qualidades humanisticas:
a. Comunicar efetivamente com os pacientes, membros da familia, e outros profissionais da saude;
b. Demonstrar compaixao e avaliar os pacientes sem julgamento prévio.
3. Habilidade de apresentagao:
a. Apresentar os casos de maneira completa, concisa, e organizada;

b. Comunicar efetivamente com consultores e outros servigos.

E. Documentagdo (prontudario médico)
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Fornecer documentagdo adequada e acurada no prontudrio médico.
F. Profissionalismo

Premissa. Profissionalismo deve ser visto como uma virtude académica, ndo somente como um conjunto esperado de
comportamentos. Os estudantes devem aprender a refletir sobre seu profissionalismo durante o estagio e aprender com o
exemplo dos profissionais/professores.

Objetivos especificos de aprendizado
1. Etica no trabalho:
a. Ser consciencioso, pontual e responsavel;
b. Exibir honestidade e integridade na assisténcia ao paciente.
2. Praticar decisGes éticas dificeis.
3. Comportamento profissional:
a. Exercitar responsabilidade;
b. Manter uma aparéncia profissional;
c. Ter sensibilidade para questdes culturais (idade, sexo, cultura, deficiéncia, etc.);
d. Trabalhar de maneira colegiada com outros membros da equipe de saude.
G. Pratica baseada em sistemas (Redes de Atengdo)

Premissa. A pratica baseada em sistemas estende além do cuidado individual do paciente (beira do leito), incluindo a
compreensdo de como as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), o Pronto Socorro, e a Rede de Urgéncia e Emergéncia
funcionam e sua relagdo com os demais niveis de assisténcia, considerando também os custos da saude e a alocagdo de
recursos. O entendimento da Rede de Urgéncia e Emergéncia e do SUS envolve o aprendizado de quais maneiras o estudante
pode advogar pela assisténcia adequada ao paciente e auxiliando-os na relagdo com a complexidade do sistema (por
exemplo, assegurando um seguimento ambulatorial adequado) e como os parceiros dentro do sistema podem contribuir
para melhorar o cuidado ao paciente.

Objetivos especificos de aprendizado

1. Reconhecer quando um paciente deve ser encaminhado a um hospital de referéncia ou Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI);

2. Reconhecer a importancia de organizar um plano de seguimento ambulatorial para o paciente que esta recebendo
alta do Pronto Socorro;

3. Reconhecer o papel do Pronto Socorro na comunidade, incluindo o acesso ao cuidado e seu impacto na
assisténcia a saude da populagdo;

4. Compreender as indicagdes, custos, riscos e as evidéncias inerentes aos estudos diagndsticos comumente
realizados no Pronto Socorro.
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CONTEUDO

CONTEUDO DE CONHECIMENTO E HABILIDADES EM PROCEDIMENTOS

Este topico deve abranger o conhecimento e as habilidades mais importantes que todos os alunos de medicina devem saber
antes de formar. Este conhecimento e habilidades devem ser integradas com os conhecimentos e habilidades adquiridas nas
demais disciplinas da graduagdo de maneira mais aprofundada (Disciplinas Atendimento Pré-hospitalar [APH] e Suporte de
Vida em Urgéncia e Emergéncia [SVUE]).

Este topico serd descrito em trés se¢des: 1) conjunto fundamental das principais apresentagdes (queixa principal) de um
paciente no Pronto Socorro (PS); 2) um conjunto de doengas especificas mais comuns em PS; 3) as habilidade a serem
desenvolvidas mais importantes no PS.

A. Abordagem das principais queixas dos paciente no Pronto Socorro

A habilidade de desenvolver diagndstico diferencial com estratificacdo de risco (considerando o pior cenario) baseado na
principal queixa do paciente é de grande importancia para todo médico de emergéncia que atua em Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) ou Pronto Socorro Geral. Nas UPAs e/ou PS, o estudante tem a oportunidade de avaliar o paciente desde
o inicio, sem a disponibilidade de exames complementares, laboratoriais ou radioldgicos, com tempo de progressao da
doenga curto, e sem a possibilidade de solicitar outras opinides de especialistas. Os estudantes devem estar conscientes que
alguns pacientes ndo irdo precisar de atencdo urgente ou emergente, enquanto outros necessitardao de intervengGes
imediatas para salvar a vida antes que um diagndstico definitivo seja estabelecido.

Tabela 1.

Principais queixas a serem abordadas no Pronto Socorro*

Dor Abdominal

Alteragdo do Estado Mental

Parada Cardiorrespiratdria

Dor Toracica

Sangramento do Trato Gastrointestinal
Cefaleia

Intoxicacdo

Angustia Respiratoria

Choque

Trauma

* Para cada uma das apresentacbes o estudante deve ser capaz de: 1) desenvolver um diagndstico diferencial das causas
mais comuns; 2) descrever a apresentacdo cldssica das principais causas; 3) construir uma plano de acdo (a avaliagdo inicial e
tratamento). Método de ensino: grupo de discussdo com casos reais ou simulados e Team-based Learning.

1. Dor abdominal
a. Demonstrar habilidade em identificar um abdome cirurgico.
b. Discutir/explicar o papel da analgesia no tratamento do paciente.

2. Alteragao do Estado Mental
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a. Reconhecer os principais diagndsticos diferenciais para a alteragdo do estado mental.
b. Listar as causas emergentes de alteragdo do estado mental (hipoglicemia, hipdxia).
3. Parada Cardiorrespiratoria
a. ldentificar assistolia, atividade elétrica sem pulso, taquicardia ventricular e fibrilagdo ventricular ao
ECG/monitor.
b. Descrever o tratamento inicial da assistolia, taquicardia ventricular sem pulso, fibrilagdo ventricular e
atividade elétrica sem pulso.
c. Listar as principais causas de atividade elétrica sem pulso e seus tratamentos.
d. Discutir o papel da compressao tordcica adequada e da desfibrilagdo precoce no tratamento de pacientes
em PCR.
4. Dor toracica
a. Ser capaz de interpretar os achados eletrocardiograficos classicos da Sindrome Coronariana Aguda.
b. Listar as opgGes de tratamento inicial mais importantes (aspirina, nitroglicerina, oxigénio e alivio da dor).
5. Sangramento do TGI
a. Reconhecer a instabilidade hemodinamica.
b. Identificar a causa provavel do sangramento e reconhecer como isso influencia o tratamento inicial
(tratamento clinico, endoscépico e cirurgia).
6. Cefaleia
a. Reconhecer as causas emergentes e identificar as modalidades de diagnéstico e tratamento.
7. Intoxicagao
a. Descrever as sindromes téxicas mais comuns.
b. Listar os antidotos e tratamentos disponiveis mais comuns (paracetamol, aspirina, antidepressivo triciclico,
monodxido de carbono, narcéticos, metanol).
8. Angustia Respiratdria
a. Descrever as manifestacGes clinicas da angustia respiratdria.
b. Listar as principais causas de angustia respiratoria.
c. Descrever o papel da gasometria arterial na avaliagdo da angustia respiratdria.
9. Choque
a. Descrever as manifestagGes clinicas que indicam choque.
b. Listas as causas (classificagdo) de choque.
c. Reconhecer a importancia da ressuscitacdo volémica na manutencdo da perfusao.
10. Trauma
a. Descrever a avaliacdo inicial do paciente vitima de trauma (avaliagdo primaria e secundaria).
b. Promover o controle do dano e a prevencao.
c. Descrever o screening para a violéncia sexual.
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B. Exposi¢do a Doengas Especificas (Listado por sistemas)

Tabela 2. Doengas Especificas listado por sistemas

1) Cardiovascular

a. Aneurisma de aorta
abdominal

b. Sindrome coronariana aguda
c. Insuficiéncia cardiaca aguda

d. Aneurisma dissecante de
aorta

e. TVP / embolia pulmonar

4) Gastrointestinal

a. Apendicite

b. Doenca biliar

c. Obstrucdo intestinal
d. Sangramento do TGl
e. Isquemia mesentérica

f. Perfuragdo de viscera oca

7) Pulmonar
a. Asma
b. DPOC
c. Pneumonia

d. Pneumotadrax

2)Endécrino/Eletrolitico
a. Hiperglicemia

b. Hipercalemia
c. Hipoglicemia

d. Crise tireotoxica

5) Geniturinario
a. Gravidez ectdpica
b. Doenga inflamatdria pélvica

c. Torgdo de testiculo e ovario

8) Psiquiatria
a. Paciente agitado

b. Ideia suicida

3) Ambiente

a. Queimaduras / inalagdo de
fumaca

b. Envenenamento
c. Calor
d. Hipotermia

e. Quase afogamento

6) Neuroldgico

a. AVE

b. Hemorragia intracraniana
c. Meningite

d. Status epilepticus

9) Sepse/Sindromes infecciosas
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C. Habilidades em Procedimentos

Tabela 4. Habilidades em Procedimentos a serem desenvolvidas.

1. Acesso
a. Acesso periférico

i. Demonstrar a colocagao de
acesso venoso periférico

ii. Demonstrar a técnica basica de
flebotomia

b. Acesso intradsseo

i. Listar as indicagcdes de acesso
intradsseo

ii. Descrever a técnica de inser¢do
de acesso intradsseo.

c. Acesso venoso central

i. Listar as indicagbes e
complicagGes do acesso central.

ii. Listar as etapas da técnica de
Seldinger.

iii. Descrever as vantagens e
desvantagens dos diferentes tipos
de acesso.

2. Via Aérea

a. Listar as indicagbes para o
tratamento emergente da via
aérea.

b. Ventilagdo com unidade

ventilatoria.

i. Demonstrar a efetividade da
ventilagdo.

ii. Listar os fatores que podem
tornar a ventilagdo com a
unidade ventilatéria dificil ou
impossivel

c. Adjuvantes da via aérea

i. Descrever o papel e as
indicagBes dos varios adjuvantes
da via aérea.

ii. Demonstrar a colocagdo
correta do dispositivo oral e
nasal de via aérea.

d. Intubacao

i. Listar as indicacdes de
intubagao endotraqueal.

ii. Listar as etapas da intubagdo
orotraqueal.

iii. Descrever as possiveis
complicagbes da intubacao.

iv. Descrever situagdes quando
as técinicas de resgate podem
ser usadas na via aérea dificil.

3. Arritmias

a. Monitorizagao cardiaca

i. Monitorar o paciente
corretamente
ii. Demonstrar abilidade para

colocar as derivagGes e obter o
ECG

b. DEA

i. Demonstrar o uso adequado do
DEA

c. Desfibrilagdo

i. Reconhecer a
ventricular e a
ventricular sem pulso.

fibrilacdo
taquicardia

ii. Demonstra o uso adequado do
desfibrilador.

d. RCP

i. Demonstrar a realizacdo efetiva
das compressoes
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4. Gastroenterologia

a. Colocagdo de Sonda

nasogastrica (SNG)

i. Listar as indicacbes para a
colocagao da SNG.

ii. Descrever apropriadamente a
técnica de insergao da SNG.

iii. Descrever as complica¢gbes da
colocagdo da SNG.

7. Trauma
a. Tratamento inicial
i. Listar as etapas da avaliagao

b. Precau¢bes com a Coluna
Cervical

i. Demonstrar a manutengdo da
estabilizagdo da coluna.

c. FAST

i. Listar os componentes do US
FAST.

ii. Reconhecer um exame FAST
alterado.

Universidade Federal de Minas Gerais
Centro de Graduacdo

5. Genitourinario
a. Sonda vesical

i. Demonstrar a colocagdo
correta da sonda de Foley em
ambos o0s sexos.

8. Cuidado com a Ferida
a. Preparacgao

i. Listar os fatores que
influenciam a decisdo de suturar
uma ferida primariamente.

ii. Descrever a diferenca entre
uma ferida limpa e suja.

b. Anestesia

i. Explicar as técnicas de
anestesia local e regional.

ii. Descrever as doses maximas
de lidocaina.

iii. Demonstrar a aplicacdo da
anestesia local.

c. Irrigagao

i. Descrever o papel da irrigacdo
da ferida e sutura.

ii. Explicar a técnica de irrigacao.

iii. Descrever como detectar um
corpo estranho retido.

d. Fechamento

i. Descrever as diferentes

técnicas de sutura.

ii. Listar dos varios materiais
disponiveis e seu uso adequado.

iii. Demonstrar o fechamento

6. Infeccao
a. Incisao e Drenagem

i. Listar as indicagcbes para a
incisdo e drenagem.

ii. Discutir a técnica de incisdo e
drenagem.

jiii. Listar as indicagbes de
antibioticoterapia para abscesso
e celulite.

iv. Descrever as complica¢Oes da
incisdo e drenagem.
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adequado de uma ferida.
e. Seguimento

i. Descrever o numero de dias
para a remocdo da sutura.

ii. Listar as indicagdes para a
profilaxia do tétano.

METODO

O Estagio em Urgéncia e Emergéncia sera realizado no 11° e 12° periodos, sendo subdividido em MED 077 — ESTAGIO EM
URGENCIA E EMERGENCIA | e MED 078 — ESTAGIO EM URGENCIA E EMERGENCIA I, respectivamente. No 11° periodo
teremos os médulos de Urgéncia e Emergéncias Clinicas em Unidade de Pronto Atendimento e Pronto Socorro e Cirurgia do
Trauma) e no 12° periodo os médulos de clinica médica (Urgéncia e Emergéncias Clinicas em Unidade de Tratamento
Intensivo, Traumatologia e Ortopedia e Urgéncia e Emergéncias em Pediatria). A seguir detalhamos a divisdo da carga hordéria
entre os Departamentos de Clinica Médica (CLM) e Cirurgia (CIR) da Disciplina MEDO77.

1. MED 077 - ESTAGIO EM URGENCIA E EMERGENCIA |

O Estagio em Urgéncia e Emergéncia (MED 077) é realizado no 11° periodo com carga hordria total de 495 horas,
totalizando 33 créditos. Este estagio é dividido em dois médulos, MEDICINA DE EMERGENCIA (Urgéncia e
Emergéncias Clinicas) e CIRURGIA DO TRAUMA, com duragdo total de 12 semanas (de acordo com calendario da
UFMG), sendo 6 semanas CLM e 6 semanas CIR. Os créditos sdo divididos de acordo com a carga horaria (1
crédito = 15 horas) em 14 créditos de CLM e 19 de CIR. Cada turma com cerca de 80 alunos é subdividida em duas
turmas de 40 alunos, dividindo-se de acordo com o quadro abaixo nos respectivos campos de estdgio. O mddulo
de Medicina de Emergéncia sera detalhado a seguir e posteriormente o mddulo Cirurgia do Trauma.
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Moédulo Urgéncia e

Médulo Emergéncias Clinicas Moédulo Cirurgia do Trauma
Duragao 6 semanas 6 semanas

Créditos 14 19

CH 210 horas 285 horas

CH/sem. 35 horas/semana 48 horas/semana

CH prética 31,5 horas/sem 40 horas/semana

CH tedrica 3,5 horas/sem 8 horas/semana

NUm. alunos 33 33

A, B,C, D, E—Turma final 3
inicio CLM e Turma final 4
inicio CIR

5 grupos de de 6 a 7 alunos por
plantao

Divisdo turmas (8
alunos/turma)

A alfa, A beta, B alfa, B
beta, E alfa, E beta, | Grupos1,2,3,4e5
excecao turmas Ce D

Subdivisao (4
alunos/subturma)

1. PS/HC (Turma A)
Campos de | 2. PS/HRNT (Turma B) Hospital JXXIII

Estagio 3. UPA-CS (TURMAS C e D) | Hospital Risoleta Tolentino Neves
4. PS/HU (TURMA E)

PAPEL DO PROFESSOR ORIENTADOR:

e (Cada professor serd vinculado a um dos servigos, com carga horaria semanal presencial definida pelo
departamento.

e Seguindo determina¢do regulamentar da UFMG o estagio corresponde a 1/3 da carga horaria de
professor.

e O professor orientador terd a fungdo de estabelecer junto ao servigo quais atividades serdo desenvolvidas
pelos estudantes (plano de trabalho) e orientd-lo na sua inser¢do no campo de estagio.

e O professor serd responsavel por discutir os temas tedricos e os casos clinicos (GDs).

e O professor-orientador é responsavel pela avaliagdo global do aluno de acordo com modelo, mantendo-
se em contato com o supervisor do estagio.
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e Recomenda-se que as discussGes dos temas de GD ndo sejam realizadas durante as atividades praticas, ou
seja, nos dias de plantdo. As sextas-feiras foram reservadas para esta finalidade.
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