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S CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE 2024-1
¥ 636‘5:? CURSO DE MEDICINA
PLANO DE ENSINO (2024-1)
Do Conteudo: Medicina de Urgéncia
Inserido no médulo Saude do adulto VI - Fase: 82
|. IDENTIFICACAO
Caodigo Nome do Mddulo e fase N° de H/A semanais Total H/A
semestre
MED7025 |Saude do Adulto VI — 82 fase |-H/A semanais teoricas: 1H/A (X 16H/A
(Conteudo de Medicina de 15 semanas) + 1H/A (l. resp 1)
Urgéncia)
-H/A semanais praticas: 1H/A (x 10H/A
14 semanas) - (Turmas de 6-7
alunos divididos em A, B, C, D,
E, F, G, H, I,J)-Uma turma de
seis alunos (ou sete) por
professor
-H/A semanais tedrico-praticas: 2H/A
1H/A (x 2 semanas)
-H/A semanais para avaliacdes e 6H/A
correcdes: 2H/A (x 3 semanas)
-H/A em feriado 2H/A
-H/A semanais totais: 2H/A (x18 36H/A

semanas)

HORARIO e LOCAL DAS ATIVIDADES

Aulas tedricas e tedrico-praticas

Aulas praticas

Sala de aula da 82 fase — Bloco didatico

da Medicina;

-Quartas-feiras - 10:10 hs -11:00 hs

Laboratério de Habilidades Clinicas - 3° Andar —
Bloco Didatico da Medicina (corredor das salas dos
professores do Dpto. de Clinica Médica):

-Quartas-feiras - 11:00 hs -11:50 hs

PROFESSOR (ES) MINISTRANTE (S)

Nome Centro/Depto H/A alocadas
Teoricas + | Teodrico- Préticas
Provas préaticas

Leonardo Jonck Staub CCS/CLM 13 2 11

Cindy Barros SSC/CLM 7 1 10

PRE-REQUISITO

Caodigo

Nome do Médulo

7021

Saude do Adulto V




CURSO PARA O QUAL O MODULO OU A DISCIPLINA E OFERECIDO

Curso de Graduacao em Medicina

Il. OBJETIVOS

Gerais:
Tornar o aluno minimamente capaz de avaliar e de iniciar o tratamento de um paciente critico ou
potencialmente critico em um ambiente de urgéncia e emergéncia.

Especificos:
-Prover ao aluno um entendimento fisiopatologico da injuria celular e tecidual e das disfun¢des

de oOrgaos e sistemas, que sdo base para a abordagem diagndstica e terapéutica das grandes
sindromes clinicas em Medicina de Emergéncia e Medicina Intensiva (Parada cardiorrespiratoria,;
Disfuncdo cardiocirculatéria — Choque; Disfuncdo respiratéria — Insuficiéncia respiratoria;
Disfuncéo neurologica — Coma).

-Prover ao aluno o entendimento de que nos cenarios de urgéncia e emergéncia, frequentemente
€ necessario tomar condutas diagnosticas e terapéuticas concomitantes ou condutas
terapéuticas basicas mesmo antes de se ter o diagndstico etiologico.

-Prover ao aluno uma base légica para o diagnéstico diferencial rapido das grandes sindromes
em Medicina de Emergéncia e Medicina Intensiva, assim como ter em mente as principais causas
dessas sindromes.

-Prover ao aluno uma base légica e cientifica para o tratamento inicial das grandes Sindromes
em Medicina de Emergéncia e Medicina intensiva, assim como para as suas principais causas.
-Capacitar e familiarizar o aluno com os principais procedimentos em Medicina de Emergéncia e
Medicina Intensiva, como reanimacgao cardio-pulmonar-cerebral; intubacdo orotraqueal; puncgéo
venosa profunda; manuseio do desfibrilador manual ou automético; e manuseio do ventilador
mecanico.

-Prover ao aluno entendimento sobre os limites éticos e legais da Medicina de Emergéncia e
Medicina Intensiva, assim como um racional l6gico sobre a indicacdo e implementacdo de
cuidados paliativos aos pacientes com risco de morte.

I1l. CONTEUDO PROGRAMATICO

-Parada cardiorrespiratéria (PCR), reanimacao céardio-pulmonar-cerebral e cuidados p6s-PCR;
-Choque - Fisiopatologia, Classificacdo, Diagnostico e Tratamento;

-Sepse — Defini¢cdes, Diagnostico e Tratamento;

-Insuficiéncia Respiratéria Aguda — Fisiopatologia, Classificacdo, Diagndéstico e Tratamento;
-Rebaixamento do nivel de consciéncia — Abordagem emergencial;

-Déficit neuroldgico agudo — Abordagem emergencial;

-Arritmias — Abordagem emergencial,

-Dor toracica — Abordagem emergencial;

-Urgéncias e Emergéncias Hipertensivas;

-Sinais de alerta em pacientes buscado atendimento de urgéncia,

-Critérios de admisséo e alta da UTI;

-Analgesia e sedacao do paciente critico — Drogas, seus efeitos terapéuticos e colaterais;
-Intubacgéo orotraqueal,

-Acesso venoso central;

-Manuseio do desfibrilador manual;

-Manuseio do ventilador mecénico.

IV. METODOLOGIA DE ENSINO / DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA

-Aulas teoricas: serdo ministradas na sala de aula da oitava fase, bloco didatico da medicina,
anexo ao HU, 4°. andar. Consistirdo em aulas expositivas com utilizacdo de apresentacdo em
PowerPoint, abertura para discusséo e sugestao de leitura complementar aos alunos.




-Aulas praticas: serdo ministradas no laboratorio de habilidades clinicas, bloco didatico da
medicina, anexo ao HU, 3° andar. Consistirdo no treinamento simulado em manequins artificiais
para acesso venoso profundo, intubacao orotraqueal, suporte basico de vida e suporte avancado
de vida. A presenca em 100% das aulas préticas € obrigatoria.

-Aulas tedrico-praticas: serdo ministradas na sala de aula da oitava fase, bloco didatico da
medicina, anexo ao HU, 4° andar. Consistird na apresentacdo tedrica inicial, seguida pela
exploracdo praticas de um desfibrilador manual provido de quatro modulos (monitor,
desfibrilacdo/cardioversdo manual, marca-passo transcutaneo e desfibrilador externo automatico)
e de um ventilador mecéanico padréo para a pratica clinica atual.

A presenca do aluno seré registrada em chamada realizada a cada aula tedrica e prética.

V. METODOLOGIA DE AVALIACAO

A nota final sera a média ponderada entre as notas de duas provas escritas aplicadas de forma
presencial em sala de aula, ou pelo Moodle também de forma presencial, se houver condicdes
técnicas (hardware para todos os alunos) conforme decisdo do corpo docente:

-A primeira prova sera aplicada na nona semana do semestre, com o0 conteddo ministrado nas
semanas prévias e tera peso 1,0;

-A segunda prova sera na décima oitava semana do semestre, com o conteido cumulativo do
semestre e teré peso 2,0.

*As provas consistirdo em 20 questdes do tipo multiplas escolha ou questbes discursivas com
respostas curtas, que deverdo ser concluidos no tempo de uma hora/aula (entre 10:10 e 11:00
hs). Durante a segunda hora/aula do dia das provas (entre 11:00 e 11:50 hs) os professores
estardo disponiveis para discutir as questdes das provas.

A presenca e participacdo nas aulas préaticas é obrigatdria para os alunos obterem a
aprovacao.

Uma prova de recuperacao, se necessario, sera aplicada conforme:

(Resolucdo O003/CEPE/84) e Resolucdo 17/CUn/97 (Regulamento dos Cursos de
Graduacado da UFSC)

VI. CRONOGRAMA atualizado

Semana e data Assunto ou titulo da aula Professor responséavel
Més / Dia | Hora Temas Professor Préticas
Sem 01 10:10-11:00 | -Apresentacao da Disciplina Staub* Tema  Grupos
13/03/24 | 11:00-11:50 | -PCR: Suporte basico de vida Cindy** )
-Praticas Monitores oT: A
CVC: B
SBV: C
Sem 02 10:10-11:00 | -PCR: Suporte avancado de Staub* Tema Grupos
20/03/24 | 11:00-11:50 | vida Cindy**
-Préticas Monitores IOT: J
CVC: A
SBV: B
SAV: C
Sem 03 10:10-11:00 | -Choque: Principios e Staub* Tema Grupos
27/03/24 | 11:00-11:50 fisiqpatologia Cindy** IOT |
-Praticas Monitores CVC: ]
SBV: A
SAV: B
Sem 04 10:10-11:00 | -Sepse e choque séptico Staub* Tema  Grupos
03/04/24 | 11:00-11:50 | -Praticas Cindy** IOT: H
Monitores CVC: |




SBV: J

SAV A
Sem 05 10:10-11:00 | -Déficit neurolégico agudo: Staub** Tema Grupos
10/04/24 | 11:00-11:50 | abordagem emergencial Cindy** OT: G
-Praticas Monitores CVC: H
SBV: I
SAV: J
Sem 06 10:10-11:00 | -Coma e alteracfes da Staub* Tema  Grupos
17/04/24 | 11:00-11:50 | consciéncia: abordagem Cindy**
emergencial Monitores IOT: F
-Praticas CVC: G
SBV: H
SAV I
Sem 07 10:10-11:00 | -Primeira Avaliagéo Staub Sem préticas
24/04/24 | 11:00-11:50 | -Discusséo das questdes da Cindy
prova em sala de aula
Sem 08 10:10-11:30 | Feriado — Sem atividades Sem praticas
01/05/24 | 11:30-11:50
Sem 09 10:10-11:00 | -Sinais de alerta no atendimento | Staub* Tema Grupos | Gru
08/05/24 | 11:00-11:50 | de emergéncia e critérios de Cindy IOT: E [
admissao e alta da UTI Monitores CVC: E
-Praticas SBV: G
SAV: H
Sem 10 10:10-11:50 | -Dor Toracica na emergéncia Staub* Tema  Grupos
15/05/24 -Praticas Cindy** IOT: D
Monitores CVC: E
SBV: F
SAV: G
Sem 11 10:10-11:50 | -Emergéncias hipertensivas Cindy* Tema: Grupos
22/05/24 -Praticas Staub** IOT C
Monitores CVC D
SBV E
SAV F
Sem 12 10:10-11:50 | Transporte intra e inter- Cindy* Tema: Grupos:
29/05/24 hospitalar de pacientes criticos | Staub** 10T B
-Praticas Monitores CcvC C
SBV D
SAV E
Sem 13 10:10-11:50 | -Analgesia e sedacao no Cindy* Tema: Grupos
05/06/24 paciente critico Staub** SAV D
Sem 14 10:10-11:50 | -Arritmias: abordagem Cindy* Sem praticas
12/06/24 emergencial Staub
-Nocdes praticas sobre o uso
do desfibrilador manual
Sem 15 10:10-11:50 | -Insuficiéncia respiratoria I: Staub* Sem préticas
19/06/24 Fisiopatologia e diagndstico
Sem 16 10:10-11:50 | -Insuficiéncia respiratoria Il: Staub* Sem praticas

26/06/24

tratamento




-Nocdes praticas de ventilagdo

mecanica
Sem 17 10:10-11:50 | -Prova final Staub Sem préticas
03/07/24 Cindy
Sem 18 10:10-11:50 | -Prova de recuperacao Staub Sem praticas
10/07/24 Cindy

*) Professor responsavel pela aula tedrica e por uma turma da aula pratica.

**) Professor responsavel por uma turma da aula pratica.

Observacao 1: As datas das aulas tedricas especificas, assim como das aulas praticas
poderdo ser alteradas para atender o melhor andamento do contetdo

Observacao 2: A data da primeira avaliacdo podera ser alterada para atender o melhor
andamento do conteudo ou por solicitacdo dos alunos, desde haja consenso de 100% do
corpo discente.

Observacdao 3: Existe um concurso para professor efetivo deste contetdo. Dessa maneira, 0s
temas designados para cada professor estdo sujeitos a alteracoes.

VIl. BIBLIOGRAFIA BASICA

1. Herlon Saraiva Martins, Rodrigo Antonio Branddo Neto, Augusto Scalabrini Neto, Irineu Tadeu Velasco.
Emergéncias Clinicas - Abordagem Prética — Disciplina de Emergéncias Clinicas Hospital das Clinicas
FMUSP, 92 Edi¢éo, 2014. Ed Manole, Santana de Parnaiba-SP.

2. Luciano César Pontes de Azevedo, Leandro Utino Taniguchi, José Paulo Ladeira, Bruno Adler
Maccagnan Pinheiro Besen. Medicina Intensiva — Abordagem Prética — Disciplina de Emergéncias
Clinicas Hospital das Clinicas FMUSP, 52 Edigéo, 2022. Ed. Manole, Santana de Parnaiba-SP.

3. Myra H. Wyckoff, Robert Greif, Peter T. Morley, Kee-Chong Ng, Theresa M Olasveengen, Eunice M.
singletary, Jasmeet Soar, et al. 2022 International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and
Emergency Cardiovascular Care Science With Treatment Recommendations: Summary from de Basic
Life Support; Advanced Life Support; Pediatric Life Support; Neonatal Life Support; Education,
implementation, and Teams; and First Aid Task Forces. Circulation, 2022;146: 00-00. DOI:
https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000001095

4. Martha Gulati, Philip D. Levy, Debabrata Mucherjee, Ezra Amsterdam, Deepak L. Bhatt, Kim K. Birtcher,
Ron Blankstein, et al. 2021 AHA/ACC/ASE/CHEST/SAEM/SCCT/SCMR Guideline for the evaluation and
Diagnosis of Chest Pain: A Report of the American College of Cardiology/ American Heart Association
Joint Committee on Clinical Practice Guidelines. Circulation 2021; 144: e368 — e454. Disponivel em:
https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/CIR.0000000000001029

5. Ramani Balu, Atul Kalanuria. Neurocritical Care Guide 2020-2021 — University of Pennsylvania.
Disponivel em:
https://www.med.upenn.edu/uphscovidl9education/assets/user-content/documents/curricula/penn-
neurocritical-care-guide-04.07.2020.pdf

Professor responsavel pelo conteudo:

Leonardo Jonck Staub. Professor Adjunto Il - 20 horas

Matricula UFSC 3604396

Graduacao em Medicina UFSC 2007

Residéncia Médica — Clinica Médica UFSC 2010

Residéncia Médica — Medicina Intensiva UFSC 2012

Mestrado Profissional em Cuidados Paliativos e Intensivos UFSC — 2012
Doutorado em Ciéncias Médicas UFSC — 2018
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