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FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR:
Saide individual VI
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
Faculdade de Medicina FAMED
CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: CH TOTAL:
180 180
OBJETIVOS
I. Geral:

Capacitar o estudante para o exercicio pratico da Medicina integral, compreendendo promogao,
prevengdo, restitui¢@o e reabilitagdo da saude de criangas e adolescentes, adultos e idosos, nos seus
aspectos clinicos e cirrgicos, em ateng@o predominantemente ambulatorial e nas unidades de
urgéncia e emergéncia.

Introduzir o aluno na rede de urgéncia e emergéncia a partir da diretriz clinica - acolhimento com
classificagdo de risco.

Desenvolver no aluno habilidades no atendimento de pacientes da urgéncia e emergéncia nas areas
de clinica médica, clinica cirtrgica, pediatria, ginecologia-obstetricia e traumatologia, aplicando
protocolos clinicos e realizando procedimentos.

II. Especificos:

Cognitivos

Reconhecer os sinais e sintomas dos distirbios dos diversos sistemas.

Analisar fisiopatologicamente tais sinais e sintomas.

Reconhecer os mecanismos de lesdo das doengas.

Reunir os dados coletados da anamnese e do exame fisico e transforma-los em listas de

problemas por ordem de importancia.

Tracar uma estratégia diagndstica dentro da Medicina Baseada em Evidéncias.

Propor diagndsticos sindrdmico, anatdmico e etiopatogenético.

Identificar os mecanismos etiopatogenéticos das doengas.

Interpretar os exames laboratoriais e de imagem e correlacionar o diagndstico clinico com os

resultados de tais exames.

Selecionar as doengas que se correlacionam aos diagndsticos clinico e laboratorial e considerar

outras doencas pertinentes no diagnéstico diferencial.

j. Propor um plano terapéutico compreendendo os cuidados clinicos, o tratamento
medicamentoso, os procedimentos cirirgicos e as orientagdes, visando a recuperagio da satde.

k. Relacionar os cuidados clinicos a serem adotados, como repouso, atividade, exercicios, posigdo
no leito, dieta, no restabelecimento da saude.
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. Aplicar os principios farmacoldgicos dos medicamentos, indicando-os como sintométicos ou

como modificadores de doengas ou como curativos.

Descrever os mecanismos farmacoldgicos dos medicamentos receitados, relacionando
indicagdes, contra-indicagdes, curso, dose e efeitos colaterais.

Indicar o tratamento cirlirgico, considerando a avaliagdo pré-operatoria e o risco cirlirgico.
Considerar outras modalidades terapéuticas tais como: alopatia, fitoterapia, homeopatia,
cirurgia laparoscopica, terapéutica intervencionista, terapia celular, terapia genética,
radioterapia, fisioterapia, psicoterapia, acupuntura, medicina espiritual.

Propor medidas no plano educacional que promovam e restituam a saude.

. Identificar em criangas, mulheres, adultos e idosos situagdes clinicas e sinais fisicos de maior

gravidade que requeiram cuidados imediatos.

r. Esquematizar a anamnese e o exame fisico de forma curta, répida e objetiva.
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Desenvolver um raciocinio clinico de modo ordenado e seqiiencial com as informagdes clinicas
obtidas.

Reconhecer no politraumatizado as manifestagdes de maior prioridade.

Solicitar os exames que avaliem a gravidade do estado clinico.

Reconhecer os pardmetros clinicos que orientam a indicagéo cirtirgica.

Elaborar a prescrigdo médica direcionada a estabilidade do quadro clinico.
Reconhecer nas mulheres gravidas o inicio do trabalho de parto.

Reconhecer nas mulheres gravidas o mecanismo do sangramento uterino.
Reconhecer, no paciente, sinais clinicos que caracterizam o choque e a desidratagéo.
Reconhecer os mecanismos da dor toracica.

Reconhecer e caracterizar os comas.

Identificar pacientes com fraturas.

Auvaliar cirurgicamente e diagnosticar o abdomen agudo.

Interpretar a radiografia simples de térax, extremidades, cranio e abdome.
Interpretar: hemograma, exame de urina e gasimetria arterial.

Interpretar o eletrocardiograma

2. Habilidades

a. Entrevistar criangas, adolescentes, adultos e idosos confeccionando a historia clinica.

b. Realizar o exame fisico completo de criangas, adolescentes, adultos e idosos, através dos
procedimentos de inspec¢do, palpagdo, percussdo e ausculta, realizando as medicdes
protocolares para a obtengéo dos dados objetivos.

¢. Demonstrar capacidade de entrevistar e examinar o paciente em circunstancias especiais.

d. Escrever e aplicar os dados que possam ser obtidos pela medigdo (constantes corporais),
incluindo os sinais vitais.

e. Identificar os achados anormais do exame clinico.

f. Demonstrar habilidades no uso dos seguintes instrumentos médicos: estetoscopio,
esfigmomandmetro, oftalmoscopio, otoscopio, lanterna de bolso, martelo de percussio,
diapasdo 128 ppm, abaixador de lingua, termometro, eletrocardiografo.

g. Aplicar os conhecimentos de farmacodindmica e farmacoterapia dos medicamentos.

h. Identificar e aplicar os conhecimentos de farmacoterapia no paciente idoso.

i. Interpretar os exames de hemograma completo, urina, bioquimicos, funcionais, provas de
atividade inflamatodria, sorologias para agentes infecciosos.

j. Apresentar e discutir o caso clinico com o preceptor e os colegas.

k. Realizar procedimentos cirfirgicos de baixa complexidade.

1. Relacionar os principios pré, per e pds-operatdrios necessarios a abordagem ciruargica.

m. Estabelecer os passos na avaliag@o do paciente politraumatizado.

n. Parar uma hemorragia.

0. Realizar pungéo venosa e arterial e ligar soro gota a gota.

p. Dissecar uma veia.
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q. Passar sonda nasogastrica.

r. Passar tubo endotraqueal,

s. Fazer ressuscitagdo cardiopulmonar e desfibrilagéo.

t. Realizar traqueostomia.

u. Fazer suturas cutaneas.

v. Debridar uma ferida cutanea.

w. Realizar toracocentese, drenagem toracica e biopsia pleural.

X. Realizar pung@o lombar.

y. Passar cateter urinario e colocar sonda de demora.

z. Remover um paciente traumatizado.

aa. Instalar ventilagdo mecanica.

bb. Reduzir fraturas de antebrago de crianga e do punho de adulto.

cc. Infundir: sangue, expansores plasmaticos, solu¢des hidreletroliticas.

dd. Confeccionar imobilizagdes gessadas, imobilizagdo da clavicula em faixa em 8, imobilizag¢do
do tmero proximal e do cotovelo com velpeau, imobilizagdo de antebrago com tala gessada e
gesso circular, imobilizagdo da mdo com férula, imobilizagdo dos membros inferiores, faixa de
Jones, tornozelo — tala inguino-podalica, gesso circular, tubo gessado e bota gessada.

ee. Realizar pungdo articular, injeg@o articular e de bolsa subacromial.

ff. Executar os procedimentos pediatricos com pungdo venosa, pungdo arterial, pungdo
suprapubica, manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar.

gg. Realizar cateterizagdo da veia subclavia para pressdo venosa central e infusdo

hh. Executar paracentese.

ii. Realizar anuscopia e biopsia retal.

3. Atitudes

a. Reconhecer a importancia do atendimento através de uma equipe multidisciplinar.

b. Desenvolver capacidade de comunicagdo, paciéncia, trato, compreensio discrigdo, habilidade
organizacional, agilidade, julgamento critico, ética e solidariedade.

¢. Demonstrar interesse pelo problema do paciente, sabendo escutar, ndo se perturbando com, as
reagdes e o silencio dele, sensibilizando-se pelas apreensdes dele com a doenga, a familia e a
sociedade, considerando os valores morais e sociais que afetam a doenga.

d. Abordar o paciente de forma integral como objetivo principal da agdo médica.

e. Diferenciar na relagdo médico-paciente a abordagem humanistica da abordagem técnica.

f. Evitar atitudes que prejudiquem o relacionamento médico-paciente tais como: despotismo,
hostilidade, superprotegdo, desprezo, arrogancia, desinteresse.

g. Valorizar o que o paciente expde, usando linguagem de acordo com o nivel cultural do mesmo,
estabelecendo um didlogo aberto e agradavel, inspirando-lhe confianga, fazendo perguntas
concretas, ndo sugerindo respostas.

h. Compreender as ansiedades, os medos e as hostilidades expressados pelos pacientes.

1. Considerar os riscos e beneficios para o paciente quando submetido a exames e tratamentos.

Jj. Minimizar os custos para os pacientes quando submetidos a tratamento.

k. Reavaliar periodicamente os diagndsticos e os planos terapéuticos adotados.

1. Reavaliar periodicamente os conhecimentos e as habilidades adquiridos.

m. Reconhecer as limitagdes da medicina e do médico frente aos problemas dos pacientes.

n. Informar aos pacientes e familiares sobre a doenga e como aborda-la.

0. Envolver-se com o paciente como um todo tendo a compreensdo completa e profunda dos
problemas dentro de uma visdo holistica saude-doenga.

p. Identificar as apreensdes que o paciente tem sobre as atitudes da familia e da sociedade para
com sua enfermidade.

q. Identificar as caracteristicas da relagdo médico-paciente, no hospital, no ambulatério, no posto
de saude e no domicilio do paciente.

1. Considerar que a saide do ser humano ¢ determinada pelo seu comportamento, pela

3de8

Universidade Federal de Uberlandia — Avenida Jodo Naves de Avila, n® 2121, Bairro Santa Ménica — 38408-144 — Uberlandia — MG




alimentagdo e pela natureza de seu meio ambiente.
S. Aprimorar atitudes éticas, humanitarias, profissionais, necessarias ao estabelecimento de uma
boa relagdo com paciente, familia e equipe multiprofissional.

t. Adotar atitudes que possam promover os pacientes e os familiares nos aspectos sociais,
psicologicos e culturais.

EMENTA

Satide da crianga e do adolescente. Satide do adulto e do idoso. Urgéncia e emergéncia em pediatria.
Urgéncia e emergéncia em clinica médica. Urgéncia e emergéncia clinica cirirgica. Urgéncia e emergéncia
em ginecologia e obstetricia. Traumatologia.

PROGRAMA

I. Saude das criangas e dos adolescentes

1. Semiologia pediatrica.

2. Avaliag@o do estado geral.

3. Avaliagdo do estado de hidratagZo.

4. Avaliag@o nutricional.

5. Avaliacdo do crescimento e do desenvolvimento; maturagéo sexual.

6. ImunizagGes.

7. Pele e linfonodos.

8. Cranio, olhos, ouvidos, nariz, boca, faringe e pescogo.

9. Sistema respiratorio.

10. Sistema cardiovascular.

11. Abdémen.

12. Desidratag@o. Terapia de reidratardo oral e parenteral.

13. Desnutri¢do. Diarréias agudas.

14. Bronco espasmo; adenomegalias; urticaria; pirpuras; edemas.

15. Doengas congénitas e genéticas.

16. Doengas infecciosas proprias da infancia, diarréia, infecgdo respiratdria aguda da crianga, dor de
garganta, otite media, otite externa, rinite e rinossinusite, febre reumatica e prevengdo de

endocardite infecciosa, infecgdo pelo HIV, hepatite viral aguda, parasitoses intestinais, infecgdo
urinaria, tuberculose, piodermites.

II. Saude dos adultos e dos idosos

. Historia clinica e exame fisico.
. Semiologia da dor: cefaléia, dor toracica, dor abdominal, nas costas, nos membros, osteoarticulares.
. Fisiopatologia da febre.

. Perda da visdo.

. Glossite e estomatite.

. Dedos em baqueta

. Hipertens@o arterial.

. Dispnéia.

. Tosse.

10. Cianose.

11. Anorexia, nausea ¢ vOmitos.
12. Constipagéo e diarréia.

13. Hematémese e melena.

14. Ictericia.
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5. Anemia.

16. Linfonodomegalia.

1

7. Hepato-esplenomegalia.

18. Nervosismo e fadiga.
19. Sincope e desmaios.
20. Vertigem e tonteira.

2

1. Edema.

22. Obesidade, emagrecimento, desnutrig@o.
23. Hematuria, dor nas vias urinarias.
24. Diagnostico e tratamento das doengas infecciosas:.infecgdes do trato respiratdrio, tuberculose,

2

pneumonias, infecg¢@o urinaria, infecgdes de pele, doenga sexualmente transmissiveis, infecgdo pelo
HIV, leishmaniose, doenga de Chagas, esquistossomose, cisticercose, hidatidose, estrongiloidiase,
dengue, malaria, febre Amarela, hanseniase.

5. Abordagem laboratorial.

III. Urgéncia e emergéncia em pediatria.
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. Ressuscitagdo cardiopulmonar em pediatria.

. Sindrome da morte subita e evento com risco de vida no lactente.
. Sedac¢@o e analgesias em procedimentos pediatricos.
. Entubagdo em criangas.

. Emergéncia alérgicas — anafilaxia.

. Intoxicagdes agudas.

. Maus tratos infantis — violéncia doméstica.

. Corpo estranho em vias aéreas e tubo digestivo.
. Choque, insuficiéncia cardiaca.

. AfecgGes das vias respiratorias.

. Bronquiolite viral aguda e crise asmatica.

. Pneumonias agudas.

. Alterag@o do nivel de consciéncia e coma.

. Convulsio.

. Meningites e meningoencefalites.

. Febre sem sinas localizatdrios.

. Sindrome do choque toxico, sepse.

. Gastrenterite aguda.

. Cetacidose diabética.

. Disturbios hidro-eletroliticos e acidobasicos.

. Insuficiéncia renal aguda.

. Infecgdo do trato urinario.

. Doenga falciforme.

. Sindromes hemorragicas.

IV. Urgéncia e emergéncia em clinica médica.
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. Ressuscitag@o cardiorrespiratdria e cerebral.
. Insuficiéncia respiratoria aguda.
. Doengas neuromusculares e respiratdrias.

. Sindrome do desconforto respiratorio agudo.
. Arritmias - taquiarritmias e bradiarritmias.
. Hipotensdo e choque.

. Sepse e choque séptico.

. Insuficiéncia cardiaca.
. Hipertens@o intracraniana.

10. Comas, delirium.

1

1. Insuficiéncia renal aguda.
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12. Distarbios do equilibrio acidobasico.

13. Hipertermia e sindrome neuroléptica aguda.

14. Cardioversdo elétrica na emergéncia.

15. Marcapasso na sala de emergéncia.

16. Ventilagdo mecanica.

17. Manejo da dor na emergéncia.

18. Dor toracica.

19. Hipertensédo no pronto socorro.

20. Crise epiléptica.

21. Vertigem e tontura, sincope.

22. Derrame pleural e toracocentese.

23. Sindrome de abstinéncia.

24. Hipoglicemias.

25. Asma aguda, DPOC exacerbado.

26. Pneumonia adquirida na comunidade.

27. Sindromes aspirativas e abscesso pulmonar.

28. Tromboembolismo pulmonar.

29. Sindrome coronariana aguda sem supra de st.

30. Infarto do miocérdio com elevagdo do segmento st.
31. Pericardite aguda com tamponamento pericardico.
32. Endocardite infecciosa.

33. Peritonite bacteriana espontanea.

34. Encefalopatia hepética, sindrome hepatorrenal.

35. Coma mixedematoso, crise tireotdxica.

36. Sindrome da hiperviscosidade, sindrome da veia cava e lise tumoral.
37. Neutropenia febril.

38. Cdlica nefrética.

39. Disturbios plaquetarios e doenga de VonWillebrand.
40. Anemias hemoliticas, infec¢des urinarias.

41. Distarbios da coagulagédo e CIVD, reversdo da anticoagulante oral.
42. Emergéncias relacionadas a infecgdo pelo HIV.

43. Tétano e raiva humana.

44. Reagdes alérgicas graves, anafilaxia.

V. Urgéncia e emergéncia clinica cirurgica.

. Afogamento.

. Hipotermia.

. Raios e injurias elétricas.

. Queimaduras.

. Envenenamentos agudos.

. Complicagdes da cirurgia bariatrica.

. Pneumotorax espontaneo.

. Apendicite aguda.

. Colecistite aguda.

. Pancreatite aguda.

. Diverticulite aguda.

. Obstrugio intestinal.

. Perfuracdo de visceras.

. Infec¢Bes intra-abdominais e abscessos.

. Infecgdes necrotizantes pelviperineais e partes moles.
. Sindrome compartimental abdominal.

. Hemorragia digestiva alta e baixa.

. Emergéncias anorretais.

. Dissecg¢do aguda da aorta, aneurisma aorta abdominal.
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20. Isquemia mesentérica aguda.

21. Trombose venosa aguda.

22. Oclusdes arteriais aguda.

23. Atendimento pré-hospitalar e transporte do traumatizado.
24. Atendimento hospitalar inicial ao traumatizado.
25. Traumatismo cranio-encefélico.

26. Traumatismo raquimedular.

27. Traumatismos toracicos.

28. Trauma abdominal fechado.

29. Trauma abdominal penetrante.

30. Trauma geniturinario.

31. Trauma anorretal.

32. Trauma vascular.

33. Mordida de animal.

34. Acidentes ofidicos.

35. Picadas de insetos, aranhas e escorpides.

VI. Urgéncia e emergéncia em ginecologia e obstetricia.

. Complicagdes do abortamento induzido.

. Gravidez ectdpica.

. Sangramento vaginal durante a gravidez.

. Doenga hipertensiva na gestagio.

. Emergéncias relacionadas ao parto e ao pds-parto.

. Dor abdominal e pélvica na gestante.

. Sangramento de origem ginecologica.

. Emergéncias relacionadas as neoplasias ginecoldgicas.
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VII. Traumatologia

1. Principios gerais do trauma ortopédico.
2. Fraturas dos membros no paciente politraumatizado.
3. Fraturas expostas.

4. Fraturas de coluna.

5. Fraturas do anel pélvico.
6. Contusoes e distensao.
7. Trauma na gravidez.
8. Trauma no idoso.

9. Monoartrite, artrite piogénica.
10. Osteomielite.
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