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PROGRAMA DE DISCIPLINA
Disciplina: Habilidades Médicas e Atitudes VI Caodigo da Disciplina: MED 217
Curso: Medicina Semestre de oferta da disciplina: 8°
Faculdade responsavel: Faculdade de Medicina
Programa em vigéncia a partir de: 28/07/2014
Numero de créditos: 30 Carga Horaria total: 450 Horas/Aula: 504

EMENTA:

Ementa: Urgéncias e emergéncias em clinica cirdrgica (CC) e clinica médica (CM). Técnicas cirurgicas de
baixa complexidade. Cuidados pré, per e pds-operatorios. Técnicas de reanimacdo tendo como referéncia

protocolos mundiais.

OBJETIVOS GERAIS:

Desenvolver e ampliar o conhecimento aprimorando as habilidades e atitudes dos discentes para o
atendimento em urgéncia e emergéncia em clinica cirdrgica (CC) e clinica médica (CM). Compreender as
técnicas cirlrgicas de baixa complexidade com cuidados pré, per e pds-operatdrios. Aplicar técnicas de

reanimacao conforme protocolos mundiais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Participar de forma efetiva nos trabalhos de pequenos grupos;

e Cooperar com outros profissionais de saude;

e Reconhecer que o trabalho com equipes multiprofissionais aumenta a seguranca e qualidade do
cuidado com o paciente;

e Estabelecer uma boa relagdo estudante-paciente;

e Respeitar os desejos do paciente, bem como respeitar a autonomia do mesmo;

e Respeitar crencas e valores do paciente;

e Admitir erros e informar ao professor quando ocorrerem;

e Manter aparéncia condizente com sua atuacdo profissional, respeitando as normas sanitarias das
unidades de saude e aprendizado;

e Exibir pontualidade;




Respeitar os membros da equipe de salde

Aplicar a técnica de obtencdo da anamnese completa;

Obter histéria clinica dirigida para o problema do paciente onde o enfoque sera a articulacéo
adequada de sinais e sintomas e a coeréncia do texto (textualidade). Nessa fase, a revisdo de sistema
é dirigida para o problema principal do paciente.

Realizar o exame fisico completo, sistematizado e dirigido para o problema principal do paciente.
Compreender do significado dos sinais e sintomas visando a elaboracao de diagnostico topografico,
sindrémico e etioldgico.

Dominar a execucdo da consulta médica geral, incluindo algumas situagbes das especialidades
médicas

Executar com proficiéncia a anamnese e o exame fisico de uma consulta de clinica geral, incluindo
o0 atendimento nas especialidades médicas em patologias mais prevalentes e/ou de maior risco a vida
Desenvolver o raciocinio clinico e realizar a correlagcdo com casos clinicos mais complexos.
Dominar as fases da pré- consulta, da consulta e da pds-consulta, sabendo informar o diagnoéstico,
estabelecendo planos de tratamento, e deixando claro o progndéstico para o paciente, sempre obtendo
o consentimento informado do paciente.

Dominar as técnicas de comunicacdo em situacfes especiais, como: mas noticias aos pacientes e
familias em situac@es dificeis

Indicar os principais exames complementares necessarios a confirmacdo do diagnostico sindrémico.
Exames complementares basicos (hematoldgicos, bioquimicos, urina rotina, Rx térax e abdémen)
além dos necessarios ao esclarecimento do problema do paciente.

Elaborar diagnosticos, principalmente topograficos e sindromicos, podendo também chegar ao

diagndstico etiol6gico, mesmo que ndo obrigatdrio.

CONTEUDO PROGRAMATICO:

Cinica Cirargica:

Coleta de materiais biol6gicos para exames laboratoriais por técnicas de maior complexidade e que
requeiram métodos especiais.

Teécnicas cirurgicas de baixa complexidade para atendimentos em situagdes de urgéncia ou risco de
vida.

Cuidados pré, per e pds-operatorios, em ambientes ambulatoriais, sala de cirargica e enfermaria.
Urgéncias cirdrgicas traumaticas.

Urgéncias cirargicas abdominais nao traumaticas.

Técnicas do atendimento sistematizado ao traumatizado




Clinica Médica:
e Urgéncias sistémicas.
e Urgéncias endocrinometabolicas.
e Urgéncias neuroldgicas e psiquiatricas.
e Urgéncias respiratorias e toracicas.
e Urgéncias cardiacas e vasculares.
e Urgéncias uroldgicas e renais.
e Urgéncias reumatoldgicas.
e Urgéncias hematoldgicas.
e Urgéncias infeccionsas.

e Reanimacdo cardiopulmonar do adulto em condi¢fes de atendimento extra-hospitalar e hospitalar.

EXAMES COMPLEMENTARES
e Interpretacdo critica dos resultados de exames laboratoriais e de imagens que possam estabelecer
diagnosticos das urgéncias em Clinica Médica e Clinica Cirdrgica.

e Diagnostico por exames cardiolégicos das patologias que possam acarretar riscos de vida.

ESTRATEGIAS DE ENSINO E APRENDIZAGEM

a) Aulas administradas em grupo de 8 a 12 discentes (4 a 6 duplas), supervisionadas por um docente
com dois encontros semanais (8h aulas), onde um dos alunos sera o examinador e outro o
observador, conforme descrito no manual de habilidades do 8° periodo;

b) Aulas no laboratério de habilidades.

¢y Aulas praticas em ambientes hospitalares desprotegidos, supervisionados por um docente para cada
grupo;

d) Grupos de discussdo de casos clinicos retirados das anamneses de cada dupla para o aprimoramento

das habilidades com preenchimento de lacunas pelo docente;

FORMAS DE AVALIACAO:

1. A nota final da disciplina (NFD) sera constituida através da média aritmética das notas processuais de
clinica cirargica (NPcc) e clinica médica (NPcy) da seguinte forma:

NP.. T NP,
2

NFD =

2. A NP seré obtida da seguinte forma:

e Pela avaliagdo formativa (AF) de acordo com o Formulario de Avaliagcdo contido no Manual

Unificado de Habilidades e Atitudes, Apéndice Il aplicada pelo docente de cada grupo quando




maior que 75%;
Quando o desempenho for menor que 75%, em qualquer uma das trés avaliacdes, necessariamente,
o discente devera ser submetido a uma avaliagdo somativa (AS), composta por questdes objetivas

de mdaltipla escolha. Neste caso a nota processual (NP) sera obtida pela média aritmética da

avaliacdo formativa e somativa.

AF + AS

NP =
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