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CONTEXTO:

Propiciar ao aluno do quarto ano médico treinamento pratico baseado nas principais situacfes de
urgéncia e emergéncia atendidas em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) adulto e pediatrica
(pronto-socorro nao referenciado). Também aborda a interpretacdo de exames subsididrios necessarios para

0 atendimento de pacientes em situacao de urgéncia e emergéncia, bem como a realizacéo de procedimentos

diagnosticos e terapéuticos.

Além das atividades praticas de atendimento na UPA-Oeste, a disciplina inclui simulacGes das
situacOes mais prevalentes de urgéncia e emergéncia no LabSim, bem como discussdes de casos realizadas

em ambiente controlado e virtual, envolvendo os principais quadros atendidos em um pronto-socorro nao

referenciado.




MATRIZ DE COMPETENCIAS:

O que serd aprendido?

Como sera aprendido?

Como seré a avaliacdo?

Objetivos de aprendizagem

Estratégias de ensino e
aprendizagem utilizadas

Avaliacao

na disciplina
Cognitivos: Cognitivos: Cognitivos:
1. Compreender os diversos modelos de | Discussdo de casos em UPA | Avaliacéo teorica, contendo

raciocinio clinico no atendimento as
urgéncias e emergéncias em Pronto
Socorro néo referenciado.

Identificar alteracoes clinico-
laboratoriais e de exames de imagem
significantes ao diagndstico e
prognostico das situacdes clinicas

adulto e pediétrica.
Discussdo de casos em
ambiente digital.
Videoaulas online (EAD).

testes de maltipla escolha
ao final da disciplina.

mais comuns em urgéncia e
emergéncia.
3. Conhecer o sistema de regulacdo
médica, atendimento pré-hospitalar e
classificacdo de risco.
Habilidades: Habilidades: Habilidades:
1. Caracterizar situacbes de risco | Demonstracdo e praticaem | MiniCex (Mini Clinical
imediato de vida e desempenhar | laboratério de simulacéo Evaluation Exercise), com
acOes iniciais de estabilizacdo. (com manequins), com feedback imediato.
2. Exercitar a elaboracdo de estratégias | feedback imediato.
de diagndstico e tratamento baseadas | Atendimento de pacientes,
na avaliacdo clinica e em exames | sob supervisdo médica, em
complementares para pacientes em | UPA adulto e pediatrica.
Pronto Socorro néo referenciado.
3. Praticar habilidades psicomotoras
necessarias para realizagdo de
procedimentos  diagndsticos e
terapéuticos.
4. Desenvolver  habilidades  para
atuacgdo multiprofissional.
Atitudinais: Atitudinais: Atitudinais:
1. Pontualidade no estagio. Discussdo durante o Conceito global
2. Pro atividade no aprendizado. atendimento de pacientes.
3. Assiduidade nas simulacdes e Discussdo durante as
atividades tedricas. atividades tedricas
4. Postura €tica e colaborativa para interativas (discussao de
com os pacientes, familiares, casos) e praticas
funcionarios e colegas médicos. (simulacdes).
5. Lideranca. Interacdo com equipe
6. Respeito a autonomia do paciente. multiprofissional.
7. Trabalho em equipe.




Roteiro de Atividades

1- Abertura da disciplina

v

A abertura da disciplina ocorrera no segunda-feira, as 8h00, no LabSim da FMRP-USP.

2- AtribuicGes Gerais

v
v

>

v

Horéario de chegada na UPA-Oeste: impreterivelmente as 07h00, com saida as 19h00.

No PA-Adulto e no PA-Pediatria, é obrigatoria a presenca de, pelo menos, um aluno das 07h00
as 19h00.

O horario de almogo devera ser realizado mediante rodizio entre os alunos, de forma que ndo
haja prejuizo ao atendimento dos pacientes.

Falta ndo justificada nas atividades praticas implicara reducdo da nota final do estagio
e/ou repeticdo do estégio

Divisdo dos subgrupos

v

Os alunos serdo divididos em dois subgrupos de tamanhos semelhantes, que se alternardo em
dois locais de estagio.

Estagios
v’ Cada estagio tera duracdo de uma semana.
v" Ap6s duas semanas, 0s estagios serdo repetidos na mesma sequéncia.
v" Locais de estagio:
v Pronto Atendimento de Adulto na UPA-OESTE.
v Pronto Atendimento de Pediatria na UPA-OESTE.
PA-Adulto
v Horario de chegada: 07h00.
v Horério de saida: 19h00.
v" Locais de atendimento: areas verde e amarela.
v’ Dias de atendimento: terca, quinta e sabado.
v Todos os estudantes do subgrupo deverao comparecer.
PA-Pediatria
v Horério de chegada: 07h00.
v Horario de saida: 19h00.
v" Locais de atendimento: areas verde, amarela e vermelha.
v Dias de atendimento: terca, quinta e sabado.
v' Em cada dia, deverdo comparecer trés estudantes.
Simulacgbes
v Horario de chegada: 8h00.
v Horério de saida: 12h00.
v’ Segundas-feiras, no LabSim da FMRP.
v' E fundamental que os estudantes estudem previamente e assistam aos videos preparatorios.
Estudo autodirigido

ANANA NN

E obrigatorio realizar todas as atividades.

Discusséo de casos de diversas areas.

Discusséo de exames (ECG).

As atividades deverdo ser realizadas diretamente no Moodle.

Né&o seré avaliada a qualidade da resposta, mas apenas se o estudante respondeu ou nao.
Oportunidade para discutir diversas doencas sazonais.



9- Av
v
v

v

10- Semana Padrao

alicdo

MiniCex (peso 3): Frequéncia e qualidade das avaliagdes.
Participacdo no moodle (peso 3): Frequéncia e qualidade da participacdo no estudo

autodirigido.

Avaliacdo atitudinal (peso 4): Pontualidade no estdgio, proatividade no aprendizado,
assiduidade nas simulacbes e atividades tedricas, responsabilidade, ética, comunicacao,
confiabilidade, postura profissional, etc.

Segunda-

feira Terca-feira |Quarta-feira |Quinta-feira |Sexta-feira |Sabado
7h as |Simulacdo - |UPA adulto |Estudo UPA adulto |Estudo UPA adulto
12h LabSim ou Pediatrica |autodirigido |ou Pediatrica |autodirigido |ou Pediatrica
14h as |Estudo UPA adulto |Estudo UPA adulto |Estudo UPA adulto
19h autodirigido | ou Pediatrica |autodirigido |ou Pediatrica |autodirigido |ou Pediatrica

11- Bibliografia Bésica
Manual do Suporte Avanc¢ado de Vida em Pediatria.

Manual do Suporte Avancgado de Vida em Cardiologia.

Manual do Suporte Avangado de Vida no Trauma
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Pazin-Filho A, Pyntia JP, Schmidt A. Disturbios do ritmo cardiaco. Medicina(Ribeirdo Preto) 2003;
36(2/4): 151-162.

Pazin-Filho A, Santos JC, Castro RBP, Bueno CDF, Schmidt A. Parada cardio-respiratoria (PCR).
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213. Meneghelli UG. Elementos para o diagndstico do abdomen agudo. Medicina(Ribeirdo Preto) 2003;
36(2/4): 283-293. Vieira OM, Neto MM. Distlrbios do equilibrio hidroeletrolitico. Medicina(Ribeir&o
Preto) 2003; 36(2/4): 338-344.
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