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I. IDENTIFICAÇÃO DA AAC  

 

Nome: Atendimento Pré-hospitalar e dos Primeiros Socorros  

Código: MED144 

Carga horária/créditos: 15h práticas  

Período do curso: 1º p  

Natureza: Obrigatória 

Pré-requisitos: Não há pré-requisitos  

Número de vagas oferecidas/semestre: 160 

Número de subturmas: 4  

 

 

II. EMENTA 

 

Primeiros cuidados a pacientes em situações de urgência e emergência - Introdução às técnicas de 

suporte básico de vida e técnicas de habilidades de comunicação no atendimento de paciente 

gravemente enfermo. Treinamento em Laboratório de Simulação. 

. 

 

 



 
 

III. OBJETIVOS  

Objetivo geral  

 

Capacitar o estudante para o atendimento pré-hospitalar e primeiros socorros nas diversas faixas 

etárias em situação de urgência e emergência. 

 

Objetivos específicos  

 

§ Reconhecer crianças, adolescentes, adultos e idosos em situação de urgência e 

emergência.  

§ Em ambientes simulados, executar ações de assistência pré-hospitalar para crianças, 

adolescentes, adultos e idosos em situações de urgência e emergência. 

§ Indicar e realizar medidas de suporte básico de vida. 

§ Desenvolver técnicas de habilidades de comunicação e dos aspectos humanísticos e éticos 

para abordagem aos pacientes graves e seus acompanhantes 

 

IV. CONTEÚDO PROGRAMÁTICO 

 

A disciplina envolve quatro módulos: pediatria, clínica médica, ortopedia e cirurgia, além dos 

aspectos gerais da medicina de urgência e emergência.  

O conteúdo programático aborda os seguintes temas: 

 

1.Pediatria 

Reconhecimento e atendimento da criança e do adolescente em situação de urgência e 

emergência. 

Suporte Básico de Vida em Pediatria. 

Manobras de desobstrução das vias aéreas por corpo estranho em crianças e adolescentes. 

 

2. Clínica Médica  

Reconhecimento e atendimento do em situação de urgência e emergência.  



 
 

Suporte Básico de Vida em Adultos. 

Manobras de desobstrução das vias aéreas por corpo estranho em Adultos. 

 

3.Cirurgia  

Reconhecimento, avaliação e abordagem das urgências e emergências cirúrgicas traumáticas e 

não traumáticas. 

Atendimento Inicial do paciente politraumatizado. 

Queimaduras.  

 

4.Ortopedia  

Reconhecimento, avaliação e abordagem de lesões traumáticas na urgência e emergência 

Abordagem de fraturas simples e fraturas expostas.  

 

V. METODOLOGIA DE ENSINO-APRENDIZAGEM 

 

A disciplina é ofertada no primeiro período do curso de medicina e abrange quatro módulos: 

Pediatria, Clínica Médica, Cirurgia e Ortopedia, com atividades práticas de simulação. A duração 

para cada subturma de estudantes (A, B, C e D) é de 4 semanas, sendo feito o rodízio com um 

módulo por semana.  

 

As atividades práticas presenciais são realizadas no laboratório de Simulação Realística (LabSim) 

da Faculdade de Medicina da UFMG. O LabSim é equipado com manequins e materiais para 

simulação de baixa e alta complexidade, modernos e eficazes para o aprimoramento de habilidades 

e competências, fundamentadas no respeito, ética e humanização. É enfatizado que o LabSim é um 

ambiente seguro para o aprendizado, onde os erros são esperados e fazem parte do processo de 

aprendizado. É estabelecido um contrato fictício para um bom progresso da simulação.  

 

As atividades no LabSim são realizadas em 60 minutos por semana para cada um dos módulos. 

Cada subturma tem 40 alunos que são distribuídos em salas para 20 alunos, sendo orientados por 

um professor, um residente de emergência e quatro monitores do LabSim ou urgência. 

 



 
 

 

Antes da parte prática presencial, é disponibilizado o material teórico didático dos 4 módulos, 

incluindo videoaulas, e os alunos realizam um pré-teste na plataforma MOODLE, visando o 

preparo para as atividades no LabSim. O plano de ensino de cada subturma é disponibilizado para 

os estudantes. 

 

VI. AVALIAÇÃO 

        Os pontos serão distribuídos da seguinte forma: 

- Atividades a distância: 20 pontos. O aluno receberá tarefa a ser realizada através da plataforma 

Moodle, envolvendo casos clínicos com temas da clínica médica, pediatria e cirurgia e 

ortopedia.  

- Atividades práticas no LabSim: 80 pontos (avaliação de desempenho) durante as práticas, 

sendo 20 pontos para cada módulo. 

         TOTAL: 100 pontos 
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