CARACTERIZAGAO DAS ATIVIDADES CURRICULARES

NOMIE: Suporte de Vida em Urgéncia e Emergéncia

Cdédigo: MED

Carga horaria (total, tedrica e pratica): 30 horas

Créditos: OB

Periodo do curso: oitavo periodo

Pré-requisitos: Disciplina “Primeiros Socorros” e sétimo periodo do curso médico.

Numero de alunos por turma (documento de anuéncia dos departamentos):

PLANO DE ENSINO

EMENTA

Treinamento em ambiente artificial com o objetivo de educar o estudante para prestar o primeiro
atendimento em situagdes de urgéncia e emergéncia, de forma ética e reforgcando as agées em
equipe.

OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Capacitar o estudante para o primeiro atendimento nas diversas faixas etdrias em situagdo de
urgéncia e emergéncia, utilizando medidas de suporte basico e, se necessario, suporte avancado de
vida.

Objetivos Especificos:

e Compreender o sistema regional de urgéncias e emergéncias médicas, conhecendo o fluxo
dos pacientes;

e  Capacitar o aluno para a classificagao de risco;

e Treinamento tedrico e pratico (em ambiente artificial) para realizar abordagem inicial das
situacOes de emergéncias médicas mais prevalentes nos diversos niveis de complexidade do
sistema de saude;

e Discutir os principios do atendimento de urgéncia em equipe, de forma ética e humanizada.

CONTEUDOS

1. Suporte Basico de Vida e uso do desfibrilador automatico externo.

2. Abordagem dos aspectos éticos, bioéticos e as técnicas de habilidades de comunicagdo no
atendimento de pacientes gravemente enfermos.

3. Biomecanica do trauma e atendimento ao paciente politraumatizado: raciocinio clinico.

Acidentes por animais pegonhentos e intoxicagdes exogenas.

5. Atendimento as emergéncias clinicas: crises convulsivas, perda da consciéncia subita, dor
precordial, crise hipertensiva, acidente vascular encefdlico, queimaduras, anafilaxia,
afogamento, diabetes descompensado.

6. Atendimento inicial ao Choque e a insuficiéncia respiratdria.

Atendimento a parada cardiorrespiratdria e arritmias cardiacas.

8. Classificagdo de risco na urgéncia, transporte e encaminhamento responsavel.
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METODO

A disciplina sera ofertada na primeira semana inicial do semestre (fevereiro e agosto) e serd
organizada em trés partes:

Parte de ensino a distancia (2 turmas de 80 alunos), na qual o aluno deverd estudar e interagir com a
plataforma MOODLE utilizada pela UFMG, com carga horaria de 10 horas a ser cumprida no primeiro
dia da primeira semana; parte tedrica para discussdo de casos e desenvolvimento do raciocinio clinico
em relagdo ao trauma, com carga horaria de 5 horas, a ser cumprida na manha e tarde de segunda
feira (2 turmas de 80 alunos); e outra, com praticas sob a forma de rodizios no LabSim (4 turmas de
40 alunos) para capacitagdo utilizando manequins e equipamentos de simulagdo, com carga horaria
de 15 horas (cinco horas para cada departamento), a ser cumprida de terca a sexta feira (grupos de
40 alunos) em horarios predeterminados para os departamentos de cirurgia, de pediatria e clinica




médica sob a forma de rodizio. Observagdo: Teremos 8 horarios disponiveis e teremos 12 turmas de
40 alunos que ocupara 5 salas por turma (4 turmas de cada departamento), portanto em alguns
horarios havera superposicdo de ocupagao do LabSim (necessidade de 10 salas). Os horarios deverdo
ser acordados entre os departamentos.

Temas a serem abordados:

I. Parte a distancia:

Suporte Bdsico de Vida e uso do desfibrilador automatico externo.

Atendimento a parada cardiorrespiratdria na crianga e no adulto no suporte avangado.

Avaliacdo e atendimento inicial ao paciente gravemente enfermo.

Abordagem inicial de problemas respiratorios (sistemas de oferta e oxigénio, intubagdo endotraqueal)
Abordagem inicial de problemas circulatério: choque (acesso venoso e reposi¢do volémica).
Abordagem inicial do paciente comatoso, acidente vascular encefdlico e crise convulsiva.
Atendimento as emergéncias clinicas: dor precordial, crise hipertensiva, queimaduras e anafilaxia.

Il. Parte tedrica : raciocinio clinico no trauma

Aulas tedricas visando o desenvolvimento do raciocinio clinico em relagdo a assisténcia ao paciente
vitima de trauma. Esta parte serd desenvolvida em sala de aula para 80 alunos, sendo, entdo,
necessaria a disponibilizacdo de duas turmas (dois turnos) visando comtemplar os 160 alunos a serem
matriculados por semestre.

Ill. Parte presencial no LabSim:

A parte presencial no LabSim (4 turmas de 40 alunos, duragdo:15 horas): Aulas praticas no LabSim
para capacitacdo utilizando manequins e equipamentos de simulagdo.

As aulas praticas serdo distribuidos em 3 médulos de 5 horas cada, destinados a cada departamento
envolvido (Pediatria, Clinica Médica e Cirurgia). Cada modulo sera realizado sob a forma de rodizio,
com uma estacdo pré-cendrio (duracdo de 1 hora), e a seguir cinco estagbes, cada uma com 50
minutos de duragdo e 10 minutos de intervalo. Os casos serdo acordados de forma a ndo ocorrer
repeticdo de conteldos, principalmente ao que se refere aos casos de pediatria e de clinica médica.

Para o rodizio cada turma de 40 alunos sera distribuida em 5 subgrupos, sendo 8 alunos em cada
estacdo, permitindo que possam se interagir para as praticas com os manequins e equipamentos
formando os cenarios de pratica, em cada um dos 3 mddulos. Na primeira hora de cada mddulo
havera uma atividade pré-cenario, utilizando a técnica de Table Top, com apresentacdo de caso
clinico relativo a cada drea (pediatria: crianga grave que sera encaminhada para UTI; Clinica médica:
paciente com suspeita de IAM; Trauma: paciente com trauma grave com TCE) com atuacdo modelo,
de forma a permitir que o aluno enfrente situagcdes de confronto e busque solugdes éticas e
humanisticas frente ao que vai ser decidido e ao mesmo tempo, estabelecer relagdo terapéutica de
confianga perante o paciente e os familiares. O aluno serd estimulado para o desenvolvimento da
capacidade de comunicagdo e para o trabalho em equipe. O video, que foi previamente
disponibilizado na plataforma moodle, sera reapresentado. A ficha do caso vai ser apresentada com
uma planta do local (detalhando o local — visdo panoramica) onde eles estariam atuando, o professor
vai perguntar aonde os alunos se posicionariam de forma confortavel. As funcdes serdo designadas (4
observadores e 4 atuantes, sob a forma de sorteio ou indicacdo do professor) para que o aluno
incorpore o papel. Esta fase tera duragdo prevista de 10 a 15 minutos, ao final o professor pode
perguntar o que o video transmitiu e como eles se sentiram na situagdo apresentada. A seguir, em 20
minutos, os alunos reproduzirdo a situagdo no cenario montado de acordo com o video, mas
modificada conforme a percepg¢ao dos alunos. Nos ultimos 30 minutos o debriefing sobre o caso sera
desenvolvido. Dando seqiiéncia ao mddulo pratico, as 5 estagdes serdo desenvolvidas, com 50
minutos de duragdo. Serdo apresentados em média 3 casos pré-estabelecidos, com check list de a¢des
a serem avaliadas, sendo que cada caso devera ser desenvolvido em 10 minutos, com 5 minutos para
um mini-debriefing. Os alunos deverao formar equipe de atendimento para treinamento de lideranga,
trabalho em equipe e habilidades de comunicagdo. Havera apoio de monitores. As técnicas de
habilidade em comunicagdo serdo utilizadas de forma a contribuir para que o aluno assimile a pratica
com o trabalho a ser desenvolvido em equipe e na relagdo de assisténcia ao paciente grave e seus




familiares, de forma ética e humanizada. Os preceitos de classificagdo de risco deverdo ser
abordados.

Praticas do Departamento de Pediatria:
e Atendimento a parada cardiorrespiratéria (utilizagdo de manequim semi-robotizado);
e Primeiro atendimento aos pacientes com intoxicagOes, acidentes por animais pegonhentos;
e Primeiro atendimento aos eventos clinicos subitos: crises convulsivas, anafilaxia;
e  Primeiro atendimento ao Choque;
e Primeiro atendimento a Insuficiéncia respiratoria.

Praticas do Departamento de Clinica Médica: (refazer a denominagao dos topicos apds discussdo)

e Atendimento a parada cardiorrespiratéria (uso de manequim sem-robotizado, carrinho de

parada, cardioversor/desfibrilador/DAE);

e  Primeiro atendimento aos pacientes com dor precordial (uso do manequim Megacode);
Primeiro atendimento aos eventos clinicos subitos: crise convulsiva, distirbios metabdlicos;
e Primeiro atendimento ao Choque (uso do manequim Megacode);

e  Primeiro atendimento a Insuficiéncia respiratoria.

Praticas do Departamento de Cirurgia: (refazer a denominagdo dos topicos apds discussao)
e  Suporte Basico de Vida em trauma e imobilizacdo em prancha longa;
e  Primeiro atendimento aos pacientes vitimas de trauma em ambiente de pronto atendimento
(uso de manequim semi-robotizado);
e Trauma toracico;
Trauma abdominal;
e  Trauma SNC e raquimedular.

Recursos de ensino: Manequins basicos, manequins avan¢ados, tronco para acesso venoso central,
equipamentos de simulagdo, prancha longa, monitores multiparamétricos, carrinho de parada,
cardioversor/desfibrilador/DAE, colar cervical rigido, etc.

AVALIACAO

Os pontos serdo distribuidos da seguinte forma:

Parte a distancia: 40 pontos (somativa). Ao final de cada aula disponibilizada na plataforma Moodle
havera perguntas multiplas escolha para que o aluno responda a questdes que deverdo ser
aleatorizadas e casos clinicos envolvendo temas da clinica médica, pediatria e cirurgia.

Parte tedrica: 30 pontos (formativa), divididos de forma igual para cada clinica, com avaliagdo escrita,
em dia pré-determinado pelos departamentos envolvidos.

Parte pratica no LabSim: 30 pontos (avaliagdo de desempenho durante as praticas, sendo 10 pontos
para cada clinica)

TOTAL: 100 pontos

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Basicas:

1. http://circ.ahajournals.org/cgi/search?journalcode=circulationaha&fulltext=guidelines+2010

2. AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS. Advanced Trauma Life Support - Student manual. 9%Ed.
366p. 2013.

Complementares:

1. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Cadernos Humanizasus. Vol 3. Atencdo hospitalar. 2011.
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_humanizasus_atencao_hospitalar.pdf

2. ANVISA. Assisténcia  Segura: Uma  Reflexdo Tedrica Aplicada a  Pratica
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/segurancadopaciente/documentos/junho/Modulo%201%
20-%20Assistencia%20Segura.pdf

3. Melo MCB, Silva NLC. Urgéncia e Emergéncia na Atencdo Primaria em Saude. 2. ed. , 2014;
143p . Acessivel em: www.medicina.ufmg.br = em processo de revisdo para elaboragdo da
segunda edigdo.
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DEMANDAS

CENARIO DE ENSINO-APRENDIZAGEM:

A disciplina sera desenvolvida utilizando trés cendrios de ensino-aprendizagem;

(1) Plataforma Moodle: os alunos terdo disponiveis contetddos tedricos selecionados pelos docentes
sobre os temas a serem abordados pela disciplina, com exercicios tipo multipla escolha e casos
clinicos. Serdo disponibilizados videos para realizacdo de debriefing pelos alunos, abordando
comunicagdo de noticias dificeis e que serdo reapresentados no modulo pratico. Carga horaria de 15
horas.

(2) Sala de aula convencional: para a aula de raciocinio clinico em trauma.

(3) Laboratério de Simulagdo (LabSim) da Faculdade de Medicina da UFMG: os alunos receberdo
treinamento pratico sob a forma de casos simulados, em estacdes sob a forma de rodizio, com carga
horaria de 5 horas para cada um dos Departamentos envolvidos (Clinica Médica, Pediatria, e Cirurgia),
totalizando 15 horas. Cada estac¢do sera desenvolvida com 8 alunos, portanto as turmas serdo de 40
alunos por periodo de pratica.

INFRA-ESTRUTURA FiSICA NECESSARIA:

(1) Espago virtual: o aluno podera acessar o computador de casa ou na Faculdade de Medicina. A
Faculdade de Medicina da UFMG devera dispor de salas com computadores e acesso a internet para
os alunos, assim como propiciar capacitacdo para a utilizacdo da plataforma Moodle. Um video
tutorial devera ser disponibilizado na pagina da disciplina, contendo as informacGes bdsicas para o
acesso e o adequado aproveitamento.

(2) Sala de aula tedrica: 2 horarios (manha e tarde de segunda feira)

(3) 5 salas do LabSim para o desenvolvimento dos cendrios de casos e em 4 periodos (manh3 ou
tarde), 10 salas.

CORPO DOCENTE:

RELACAO PROFESSOR/ALUNO PARA CADA UMA DAS ATIVIDADES PREVISTAS:

A relacdo professor/aluno devera ser de 1:20 na parte de tutoria no ambiente moodle e de 1:8 em
cada estacgdo pratica (5 professores em cada periodo de treinamento no Laboratdrio de Simulagdo).

PERFIL DOS DOCENTES:
Os docentes deverdo estar aptos a ministrar o curso de suporte avangado de vida e conhecer o
conteudo selecionado para os temas.

CAPACITACAO DOS ATUAIS PROFESSORES:

Os departamentos envolvidos possuem em seus quadros docentes com perfil adequado para a
disciplina proposta, mas alguns podem requerer cursos de atualiza¢do e capacitacdo, principalmente
ao que se refere a utilizagdo da simulagdo e das técnicas de video-debriefing e Table Top.

ESTRATEGIAS PARA INTEGRAGCAO HORIZONTAL E VERTICAL:

Esta disciplina devera interagir com a disciplina “Primeiros Socorros” e o Estagio de urgéncia.
Idealmente a maioria dos docentes envolvidos deverao ser os mesmos.

Os temas sugeridos pelas trés disciplinas permitem a integra¢do, com carater gradativo de aquisicdo
de habilidades e desenvolvimento de competéncias.

POSSIBILIDADE DE OFERTA COMO FORMAGAO COMPLEMENTAR PARA OUTROS CURSOS:
Esta disciplina é especifica do curso médico.

OUTRAS NECESSIDADES OU SUGESTOES:

Dificuldades para a implantacdo da disciplina:

Necessidade de treinamento e monitoria para os alunos para acesso a plataforma Moodle, assim
como da disponibilizagcdo de computadores com acesso 4 internet na Faculdade de Medicina. Existe a
necessidade de duas bolsas para profissionais das dreas de psicologia e de enfermagem para




assessoramento das praticas de simulagdo avangada e de habilidades de comunicagdo e debriefing,
principalmente ao que se refere a organizagdo da disciplina e as primeiras ofertas.

Existe a necessidade de disponibilizacdo de funcionarios da area de informatica para apoio e suporte
técnico aos alunos, implantagdo e disponibilizagdo do curso e elaboragdo das aulas no que se refere a
parte a distancia.

No LabSim ndo existem funciondrios e espaco fisico suficiente para a oferta de mais disciplinas, sendo
a sua disponibilizagcdao dependente de acordos internos na Faculdade de Medicina.

Existe a necessidade de confecgdo de videos instrucionais para a parte tedrica e do curso a distancia,
como por exemplo: suporte basico de vida, uso do desfibrilador automatico externo, acesso venoso.
O Centro de Tecnologia (CETES) da Faculdade de Medicina ja tem disponivel alguns videos, como por
exemplo: imobilizagdo em prancha longa de paciente vitima de trauma, retirada de capacete de
motoqueiro, retirada de Bebé vitima de acidente automobilistico acomodado em cadeirinha em
carro, intubagdo em caso de trauma. Estes videos poderdo ser disponibilizados na plataforma
Moodle.

Para os videos a serem produzidos devera ser elaborado um roteiro com a participagdo dos docentes
dos departamentos envolvidos. Uma sugestdo é buscar apoio da TV UFMG ou estabelecer parceria
com o “Canal Saude”.

Necessidades:

Partes do manual de “Urgéncias Pré-hospitalares” do Nescon poderd ser readequado para a
elaboragdo dos textos a serem disponibilizados na plataforma Moodle.

Os casos clinicos das estac¢des préticas poderdo ser revisadas pela equipe do LabSim/FM/UFMG.

PLANEJAMENTO DA TRANSICAO

Ha duplicagao em algum periodo? Sim

Qual? No segundo semestre de 2014 os alunos matriculados no Internato de Pediatria deverdo fazer
sob a forma de mddulo esta disciplina em periodo a ser acordado com os coordenadores dos
Internatos em pediatria, Clinica Médica e cirurgia.

Qual a estratégia proposta? E possivel a realizacio em um periodo de 1 semana, sob a forma de
emersao.

PROFESSORES/ALUNOS ENVOLVIDOS NO DETALHAMENTO DESSA ATIVIDADE:
Prof. Alexandre Rodrigues Ferreira

Profa. Maria do Carmo Barros de Melo

Prof. Marcelo Magaldi

Prof. Marcus Vinicius Andrade

Profa. Alamanda Kfoury Pereira

Acad. Diego Viny

Acad.

Psicéloga Ana Maria Pueyo

Enf. Nara Lucia Carvalho da Silva
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