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UNIDADE MODULAR | SISTEMAS ORGANICOS E INTEGRADOS VIII PERIODO | 8°

CARGA HORARIA 180 h CODIGO | CCMI0101

CENARIO E Sala de Aula/Laboratérios/Metodologias Ativas (aprendizagem baseada emequipes,

METODOLOGIA aprendizagem baseada em problemas e sala de aula invertida)/Estudo Dirigido/
Conferéncias

DADOS DO PROGRAMA

Mddulo 22 — Manifesta¢Bes exdgenas e iatrogénicas

Ementa

Glomerulopatias (primarias e secundarias): etiologia, diagnostico e tratamento. Sindromes Nefriticas:
epidemiologia, quadro clinico, diagndstico diferencial, diagndstico laboratorial e opgbes terapéuticas.
Sindromes Nefréticas: Epidemiologia, quadro clinico, diagndstico diferencial, diagndstico laboratorial e
opgOes terapéuticas

Insuficiéncia renal aguda: etiologia, diagndstico e tratamento. Insuficiéncia renal cronica: etiologia,
diagndstico e tratamento. NocGes de hemodidlise. Equilibrio acido basico e disturbios eletroliticos:
etiologia, diagndstico e tratamento. NogBes em urologia — calculos urinarios, HPB,principais tumores em
urologia, incontinéncia urinaria. Afeccbes Dermatoldgicas | (acne, eczema, rosdcea e impetigo):
epidemiologia, quadro clinico, diagndstico diferencial, exames complementares e op¢des terapéuticas.
AfeccBes Dermatoldgicas Il (psoriase, vitiligo, varicelae herpes zoster): epidemiologia, quadro clinico,
diagndstico diferencial, examescomplementares e op¢des terapéuticas.Hanseniase: etiologia, diagndstico
e tratamento. Doencasde pele sistémicas. Neoplasias cutaneas — benignas e malignas: diagndstico e
tratamento.

Conteldo programatico

e Glomerulopatias (primarias e secundarias): etiologia, diagndstico e tratamento.

e Sindromes Nefriticas: epidemiologia, quadro clinico, diagndstico diferencial, diagndstico laboratorial
e op¢Oes terapéuticas.

e Sindromes Nefrdticas: Epidemiologia, quadro clinico, diagndstico diferencial, diagndstico laboratorial
e opgdes terapéuticas.

e Insuficiéncia renal aguda: etiologia, diagndstico e tratamento.

e Insuficiéncia renal cronica: etiologia, diagnostico e tratamento.

e Nocdes de hemodidlise.

e Equilibrio acido basico e disturbioseletroliticos: etiologia, diagndstico e tratamento.

e Noc¢des em urologia —calculos urinarios, HPB,principais tumores em urologia, incontinéncia urinaria.

e Afeccbes Dermatoldgicas | (acne, eczema, rosacea e impetigo): epidemiologia, quadro clinico,
diagndstico diferencial, exames complementares e opcées terapéuticas.

o Afecgbes Dermatoldgicas Il (psoriase, vitiligo, varicelae herpes zoster): epidemiologia, quadro clinico,
diagndstico diferencial, exames complementares e opcles terapéuticas.Hanseniase: etiologia,
diagndstico e tratamento.

e Doencasde pele sistémicas.

e Neoplasias cutaneas — benignas e malignas: diagndstico e tratamento.

Referéncias

Basicas

NETO, CF et al. Manual de Dermatologia. Editora Manole, 1%ed, 2015.

RIELLA, MiguelC.(ed).Principios de Nefrologia e DisturbiosHidroeletroliticos. Rio delaneiro, Editora
Guanabara Koogan Ltda, 5 Edicdo, 2010.

HARRISON T.R. et al. Harrison: Medicina Interna. 17a ed. Rio de Janeiro: AMGH Editoralimitada, 2008.
Vol lell.
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GOLDMAN L., AUSIELLO D. Cecil: Medicina interna. 23a ed. Rio de Janeiro: Elsevier,2009. Vol | e II.

Complementares

HABIF, TP. Dermatologia Clinica.Editora Elsevier, 5%d, 2011.

MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT volume 1.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_v1.pdf
MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT volume 2.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_v2.pdf

Médulo 23 — Urgéncia e Emergéncia

Ementa

Linha de cuidado cardiovascular: Choque circulatério. Linha de cuidado cerebrovascular: Abordagem do
trauma cranio-encefdlico, Trauma raquimedular. Linha de cuidado respiratério:Abordagem do trauma
tordcico, insuficiéncia respiratéria aguda. Linha de cuidado de sepse: conceitos e epidemiologia; Novas
DefinicBes da Sepse; Reconhecimento precoce. Linha de

cuidado de trauma: Atendimento pré-hospitalar ao paciente traumatizado; Atendimento inicial ao
traumatizado. Linha de cuidado de abdome agudo: Abordagem da dor abdominal ; Abordagem do trauma
abdominal. Linha de cuidado ginecoldgico: Abdome agudo ginecoldgico; Sangramentos uterinos. Linha
de cuidado obstétrico: ameaca de abortamento e sofrimento fetal; sangramentos na gestacdo.Linha de
cuidado infantil: Abordagem inicial e reconhecimento de sinais de gravidade na crianca. Linha de cuidado
de saude mental: Suicidio;Comportamento agressivo; Reconhecimento de quadros organicos que se
manifestam com altera¢Ges do quadro mental. Cuidados paliativos: Definicdo de gravidade clinica e
critérios deinternagdo em UTI, enfermaria; Controle de danos.

Conteldo programatico

e linha de cuidado cardiovascular: Choque circulatério.

e Llinha de cuidado cerebrovascular: Abordagem do trauma cranio-encefdlico,

e Trauma raquimedular.

e linhade cuidado respiratorio:Abordagem do trauma toracico, insuficiéncia respiratdria aguda.

e linha de cuidado de sepse: conceitos e epidemiologia; Novas Definicbes da Sepse;
Reconhecimento precoce.

e linha de cuidado de trauma: Atendimento pré-hospitalar ao paciente traumatizado; Atendimento
inicial ao traumatizado.

e Linha de cuidado de abdome agudo: Abordagem da dor abdominal; Abordagem do trauma
abdominal.

e linha de cuidado ginecoldgico: Abdome agudo ginecoldgico; Sangramentos uterinos.

e linha de cuidado obstétrico: ameaca de abortamento e sofrimento fetal; sangramentos na gestacao.

e linha de cuidado infantil: Abordagem inicial e reconhecimento de sinais de gravidade na crianca.

e linhade cuidado de salde mental: Suicidio; Comportamento agressivo; Reconhecimento de quadros
organicos que se manifestam com alterages do quadro mental.

e Cuidados paliativos: Definicdo de gravidade clinica e critérios deinternacdo em UTI, enfermaria;
Controle de danos.

Referéncias

Basicas

SANTOS IS et al. Protocolos Clinicos e de Regulacdo - Acesso a Rede de Salude — EditoraElsevier, 1%ed,
2012.

NAEMT. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado - PHTLS 82 Edicdo. Artmed, 2016

AEHLERT, BARBARA.PALS - Suporte da Vida Avancado em Pediatria — 32 ed. Elsevier,2014.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_v1.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_v2.pdf

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Fundacao Instituida nos termos da Lei n®5.152, de 21/10/1966 — S&o Luis — Maranhéo
Centro de Ciéncias Sociais, Saude e Tecnologia— CCSST

Complementares

MARTINS, HS. Pronto-Socorro: Medicina de Emergéncia. Editora Manole, 3%ed, 2012.

FERRADA, R; RODRIGUEZ A. Trauma. Sociedade Panamericana de Trauma. EditoraAtheneu, 1°%ed,
2012.

MIRVIS, S. Solu¢do de Problemas em Radiologia de Emergéncia. Editora Elsevier, 1%ed,2016.
STARLING SV, PIRES MTB. Manual de Urgéncias Em Pronto-Socorro. GuanabaraKoogan, 92 edicéo,
2010.

BIROLINI D. Cirurgia de Emergéncia. Editora Atheneu, 2%ed, 2011.

Médulo 24 — Medicina do paciente critico
Ementa
Abordagem hospitalar dos pacientes nas seguintes linhas de cuidados com uso de protocolos clinicos:
cardiovascular, cerebrovascular, respiratério, de sepse, de trauma, de abdome agudo, ginecoldgico,
obstétrico, de cuidado infantil e de salde mental.

Conteudo programatico

e Abordagem hospitalar dos pacientes nas seguintes linhas de cuidados com uso de protocolos
clinicos: cardiovascular, cerebrovascular, respiratério, de sepse, de trauma, de abdome agudo,
ginecoldgico, obstétrico, de cuidado infantil e de salde mental.

Referéncias

Basicas

LUCIANO AZEVEDO, LEANDRO TANIGUCHI, JOSE PAULO LADEIRA. Medicina Intensiva - Abordagem
Pratica — Editora Manole, 2a. Edi¢do 2015.

GUIMARAES, HELIO PENNA & ASSUNCAO, MURRILO SANTUCCI CESAR DE. Manual de Medicina
Intensiva. Editora Atheneu, 1%ed, 2014.

BASILE FILHO, ANIBAL & MOOCK, MARCELO. Casos Clinicos em Terapia Intensiva.Editora Manole, 1%ed,
2007.

Complementares

FERRADA, R; RODRIGUEZ, A. Trauma. Sociedade Panamericana de Trauma. Editora Atheneu, 1%ed, 2012.
MIRVIS, S. Solugdo de Problemas em Radiologia de Emergéncia. Editora Elsevier, 1%ed, 2016.

STARLING SV, PIRES MTB. Manual de Urgéncias Em Pronto-Socorro. GuanabaraKoogan, 92 edicdo,
2010.

BIROLINI D. Cirurgia de Emergéncia. Editora Atheneu, 2%ed, 2011.

ROCHA, PRS. Cirurgia de Ambulatério. Editora Medbook, 1%ed, 2013.

SISTEMA DE AVALIACAO

O aproveitamento do aluno serd feito por meio de avaliagBes, de acordo com as normas da UFMA,
constando de duas (2) formas avaliativas:

Avaliagdo Formativa — feita pelo processo continuo de desempenho como assiduidade, pontualidade e
participacdo nas aulas e nos trabalhos realizados.

Avaliagdo Somativa — que sera através das atividades individuais que constam das avalia¢Ges regimentais
segundo as normas institucionais. A avaliagdo de competéncia é realizada no campo de atividade do
conhecimento tedrico-pratica, estando centrada, prioritariamente, no fazer de modo critico e reflexivo, em
gue as habilidades e as atitudes dos discentes sdo o foco da avaliacado.




UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Fundacao Instituida nos termos da Lei n®5.152, de 21/10/1966 — S&o Luis — Maranhéo
Centro de Ciéncias Sociais, Saude e Tecnologia— CCSST

UNIDADE MODULAR | LABORATORIO DE HABILIDADES VIl PERIODO | 8°

CARGA HORARIA 150 h CODIGO | CCMI0102
CENARIO E Laboratério/Simulacdo realistica, Medicina narrativa, Estudo baseado em caso
METODOLOGIA clinico eConferéncias

DADOS DO PROGRAMA

Mddulo 22 — Manifesta¢Bes exdgenas e iatrogénicas

Ementa

Trabalho cientifico para conclusdo de ciclo de aprendizado considerando as normas técnicas de
investigacdo cientifica, utilizando conhecimentos tedricos, metodoldgicos e éticos sob orientacdo
docente e demonstrando relevancia para producio cientifica Conceitos de gestdo emsaude. Etica médica.
Assisténcia Farmaceéutica - Medicamentos Estratégicos. Medicamentos deAlto Custo. Medicamentos da
Farmdcia Basica. - Tratamento Fora Domicilio (TFD ). Regulacdo - Urgéncia - Leitos- Ambulatorial. Médico
regulador: atribuicGes.

Conteudo programatico

e Trabalho cientifico para conclusdo de ciclo de aprendizado considerando as normas técnicas de
investigacdo cientifica, utilizando conhecimentos tedricos, metodoldgicos e éticos sob orientacdo
docente e demonstrando relevancia para producao cientifica.

e Conceitos de gestdo emsaude.

e Etica médica.

e Assisténcia Farmacéutica.

e Medicamentos Estratégicos.

e Medicamentos deAlto Custo.

e Medicamentos da Farmacia Basica.

e Tratamento Fora Domicilio (TFD).

e Regulagdo - Urgéncia - Leitos- Ambulatorial.

e Meédico regulador: atribuices.

Referéncias

Basicas

SANTOS IS et al. Protocolos Clinicos e de Regulagdo - Acesso a Rede de Saude — EditoraElsevier, 1%ed,
2012.

VECINA NETO, G & MALIK, A M. Gestdo Em Saude - Editora Guanabara Koogan 2° £Ed.2016.
CHRISTENSEN, C M. GROSSMAN, J H, HWANG, J. Inova¢do na Gestdo da Saude.Editora Artmed,
1%ed, 20009.

MARIANO, RSH. Gestdo em Satide. Qualidade em Servicos de Saude no Consultério. Editora Grupo
GEN, 1°%ed, 2013.

CRESWELL, JW. Projeto de pesquisa. Porto Alegre: Artmed, 2010.

GIL, AC. Como elaborar projetos de pesquisa. Atlas, 2010.

MARCONI, M. A.; LAKATOS, E. M. Fundamentos de metodologia cientifica. 5. ed. SdoPaulo: Atlas,
2003.

Complementares

SANTOS, NCM. Legislagdo e Regulagdo em Saude. Editora Erica, 1%ed, 2014.
SANTOS, A M. Responsabilidade civil do médico. Editora DOC, 1%ed, 2016.
COUTO, R C. Seguranga do paciente. Editora Medbook, 1%ed, 2015.
ESTRELA, C. Metodologia cientifica. 2.ed. Artes Médicas, 2005.
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LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. A. 7. ed. Fundamentos de metodologiacientifica:Técnicas de pesquisa.
Medbook, 2010.

ROUQUAYROL, M. Z.; GURGEL, M. Epidemiologia e Saude. 7. ed. Medbook, 2012.

HARLEY E. A. BICAS; M. L. V. R. Cole¢do CBO - Metodologia Cientifica. 3.ed. CulturaMédica, 2013.
JEKEL, J. F; KATZ, D. L.; ELMORE, J. G. 2. ed. Epidemiologia, Bioestatistica e MedicinaPreventiva. Artmed,
2005.

Médulo 23 — Urgéncia e Emergéncia

Ementa

Atendimento pré-hospitalar: Unidades de Pronto-Atendimento, Acolhimento e classificacdo de risco;
Simulacdo do atendimento as urgéncias traumaticas e ndo traumdticas no APH fixo. Atendimento pré-
hospitalar mével, funcionamento e funcdo na rede. Simulacdo atendimento asurgéncias traumaticas e ndo
traumaticas no APH fixo. Equipes e veiculos do APH modvel - atendimento, transporte e transferéncias.
Simulacdo do atendimento as urgéncias traumaticas endo traumaticas na Central de Regulacdo de Urgéncia.
Central de Regulacdo Médica de Urgéncias. Interpretacdo de exames de imagem em GO e métodos de
diagnodstico de sofrimentofetal. O hospital na atencdo as urgéncias: organizacdo do fluxo assistencial,
gerenciamento clinico, leitos de observacdo, nucleo interno de regulacao, preparo para alta e planejamento
doseguimento ambulatorial. Simulacdo de controle de noticias dificeis e danos.

Conteldo programatico

e Atendimento pré-hospitalar: Unidades de Pronto-Atendimento, Acolhimento e classificacdo de risco.

e Simulagdo do atendimento as urgéncias traumaticas e ndo traumaticas no APH fixo.

e Atendimento pré-hospitalar mével, funcionamento e fungao na rede.

e Simulacdo atendimento asurgéncias traumaticas e ndo traumaticas no APH fixo.

e Equipes e veiculos do APH mdvel - atendimento, transporte e transferéncias.

e Simulacdo do atendimento as urgéncias traumaticas endo traumaticas na Central de Regulacdo de
Urgéncia.

e Central de Regulacdo Médica de Urgéncias.

e Interpretacdo de exames de imagem em GO e métodos de diagndstico de sofrimentofetal.

e O hospital na atencdo as urgéncias: organizacdo do fluxo assistencial, gerenciamento clinico, leitos de
observacdo, nucleo interno de regulacdo, preparo para alta e planejamento do seguimento
ambulatorial.

e Simulacdo de controle de noticias dificeis e danos.

Referéncias

Basicas

SANTOS JS et al. Protocolos Clinicos e de Regulagdo - Acesso a Rede de Saude — EditoraElsevier, 1%ed,
2012.

NAEMT. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado - PHTLS 82 Edi¢do. Artmed, 2016

AEHLERT, BARBARA.PALS - Suporte da Vida Avangado em Pediatria — 3° ed. Elsevier,2014.

MARTINS, HS. Pronto-Socorro: Medicina de Emergéncia. Editora Manole, 3%ed, 2012.

MARTINS, HERLON SARAIVA - BRANDAO NETO, RODRIGO ANTONIO-SCALABRINI NETO, AUGUSTO -
VELASCO, IRINEU TADEU. Emergéncias Clinicas - Abordagem Pratica - 11° Edicdo, 2016.

Complementares
FERRADA, R & RODRIGUEZ A. Trauma. Sociedade Panamericana de Trauma. EditoraAtheneu, 1°ed,

2012.
MIRVIS, S. Solugdo de Problemas em Radiologia de Emergéncia. Editora Elsevier, 1°ed,2016.

vvvvv
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STARLING SV, PIRES MTB. Manual de Urgéncias Em Pronto-Socorro. GuanabaraKoogan, 92 edigdo,
2010.

BIROLINI D. Cirurgia de Emergéncia. Editora Atheneu, 2%ed, 2011.

ROCHA, PRS. Cirurgia de Ambulatério. Editora Medbook, 1%ed, 2013.

MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT.
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/840- sctie-
raiz/daf-raiz/cgceaf-raiz/cgceaf/I3-cgceaf/11646-pcdt

MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT volume 1.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_v1.pdf
MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT volume 2.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_v2.pdf
MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT volume 3.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_v3.pdf
MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT volume 4.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_v4.pdf

Mddulo 24 — Medicina do paciente critico

Ementa

Compreender o estudo das situacdes mais importantes relacionadas ao atendimento das urgéncias nas
linhas de cuidado (cardiovascular, cerebrovascular, respiratorio, de sepse, de trauma, de abdome agudo,
ginecoldgico, obstétrico, de cuidado infantil, de sadde mental) utilizando simulacdo clinica do
atendimento hospitalar com o uso de protocolos clinicos.

Conteldo programatico
e Compreender o estudo das situagdes mais importantes relacionadas ao atendimento das urgéncias
nas linhas de cuidado (cardiovascular, cerebrovascular, respiratério, de sepse, de trauma, de
abdome agudo, ginecoldgico, obstétrico, de cuidado infantil, de saide mental) utilizando simulacdo
clinica do atendimento hospitalar com o uso de protocolos clinicos.

Referéncias

Basicas

LUCIANO AZEVEDO, LEANDRO TANIGUCHI, JOSE PAULO LADEIRA. Medicina Intensiva - Abordagem Prética
— Editora Manole, 2a. Edicdao 2015.

GUIMARAES, HELIO PENNA & ASSUNCAO, MURRILO SANTUCCI CESAR DE. Manual de Medicina
Intensiva. Editora Atheneu, 1°%ed, 2014.

BASILE FILHO, ANIBAL & MOOCK, MARCELO. Casos Clinicos em Terapia Intensiva.Editora Manole, 1%ed,
2007.

Complementares

FERRADA, R & RODRIGUEZ A. Trauma. Sociedade Panamericana de Trauma. EditoraAtheneu, 1°ed,
2012.

MIRVIS, S. Solugdo de Problemas em Radiologia de Emergéncia. Editora Elsevier, 1%ed,2016.
STARLING SV, PIRES MTB. Manual de Urgéncias Em Pronto-Socorro. Guanabara Koogan,9? edigao, 2010.
BIROLINI D. Cirurgia de Emergéncia. Editora Atheneu, 2%d, 2011.

ROCHA, PRS. Cirurgia de Ambulatério. Editora Medbook, 1%ed, 2013.

SISTEMA DE AVALIACAO

O aproveitamento do aluno serd feito por meio de avaliagGes, de acordo com as normas da UFMA,
constando de duas (2) formas avaliativas:



http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/840-
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_v1.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_v2.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_v3.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_v4.pdf
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Avaliagdo Formativa — feita pelo processo continuo de desempenho como assiduidade, pontualidade e
participacdo nas aulas e nos trabalhos realizados.

Avaliacdo Somativa — que serd através das atividades individuais que constam das avaliacGes regimentais
segundo as normas institucionais. A avaliagdo de competéncia é realizada no campo de atividade do
conhecimento tedrico-pratica, estando centrada, prioritariamente, no fazer de modo critico e reflexivo, em
que as habilidades e as atitudes dos discentes sdo o foco da avaliacdo.
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UNIDADE MODULAR | FUNDAMENTOS DA PRATICA E ASSISTENCIA MEDICA VIII | PERIODO | 8°

CARGA HORARIA 255 h cODIGO | CCMI0103
CENARIO E UBS/Sala de aula-visita domiciliar, conferéncias, atendimento e estudo de caso
METODOLOGIA clinico.

DADOS DO PROGRAMA

Mddulo 22 — Manifesta¢Bes exdgenas e iatrogénicas

Ementa
Atendimento ao paciente em ambulatdrio/hospital dermatologia, nefrologia, clinica médica e
cirurgica.

Conteudo programatico
e Atendimento ao paciente em ambulatério/hospital dermatologia, nefrologia, clinica medica e
cirdrgica.

Referéncias

Basicas

NETO, CF et al. Manual de Dermatologia. Editora Manole, 1%d, 2015.

RIELLA, MiguelC.(ed).Principios de Nefrologia e DisturbiosHidroeletroliticos. Rio delaneiro, Editora
Guanabara Koogan Ltda, 5 Edicdo, 2010.

HARRISON T.R. et al. Harrison: Medicina Interna. 17a ed. Rio de Janeiro: AMGH EditoraLimitada, 2008.
Vol lell.

GOLDMAN L., AUSIELLO D. Cecil: Medicina interna. 23a ed. Rio de Janeiro: Elsevier,2009. Vol | e I.

Complementares

SANTOS IS et al. Protocolos Clinicos e de Regulagdo - Acesso a Rede de Salude — EditoraElsevier, 1%ed,
2012.

NAEMT. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado - PHTLS 82 Edicdo. Artmed, 2016 AEHLERT,
BARBARA.PALS - Suporte da Vida Avangado em Pediatria — 3% ed. Elsevier,2014.

MARTINS, HS. Pronto-Socorro: Medicina de Emergéncia. Editora Manole, 3%d, 2012.

NETO, J S; CAMARGO, J G T; AQUINO, J L B.Semiologia na Urgéncia e no Trauma —Editora Andreaoli,
1%ed, 2014.

SARTORI, MGF. Saude da Mulher - Série Bases da Medicina Integrada. Editora Elsevier,1%ed, 2013.
FERNANDO FREITAS, SERGIO H. MARTINS-COSTA, JOSE GERALDO LOPES RAMOS e JOSE
ANTONIO MAGALHAES. Rotinas em obstetricia. Editora Artmed, 62%ed,2010.

FERREIRA, AYF. Emergéncias Pediatricas. Editora Atheneu, 2%ed, 2010.

Mdédulo 23 — Urgéncia e Emergéncia

Ementa
Atendimento ao paciente em ambulatério/hospital nas diversas linhas de cuidado.

Contetdo programatico
e Atendimento ao paciente em ambulatério/hospital nas diversas linhas de cuidado.

Referéncias

Basicas

SANTOS IS et al. Protocolos Clinicos e de Regulacdo - Acesso a Rede de Salude — EditoraElsevier, 1%d,
2012.

MARTINS, HS. Pronto-Socorro: Medicina de Emergéncia. Editora Manole, 3%ed, 2012.
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MARTINS, HERLON SARAIVA — BRANDAO NETO, RODRIGO ANTONIO-SCALABRINI NETO, AUGUSTO -
VELASCO, IRINEU TADEU. Emergéncias Clinicas - Abordagem Pratica - 11° Edi¢do, 2016.

Complementares

MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT.
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/840- sctie-
raiz/daf-raiz/cgceaf-raiz/cgceaf/I3-cgceaf/11646-pcdt

MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT volume 1.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_v1.pdf
MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT volume 2.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_v2.pdf
MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT volume 3.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_v3.pdf
MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT volume 4.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_v4.pdf

Mddulo 24 — Medicina do paciente critico
Ementa
Atendimento ao paciente em ambulatério/hospital nas diversas linhas de cuidado.

Conteldo programatico
e Atendimento ao paciente em ambulatério/hospital nas diversas linhas de cuidado.

Basicas

SANTOS JS et al. Protocolos Clinicos e de Regulagdo - Acesso a Rede de Saude — EditoraElsevier, 1%ed,
2012.

MARTINS, HS. Pronto-Socorro: Medicina de Emergéncia. Editora Manole, 3%ed, 2012. MARTINS,
HERLON SARAIVA - BRANDAO NETO, RODRIGO ANTONIO -SCALABRINI NETO, AUGUSTO - VELASCO,
IRINEU TADEU. Emergéncias Clinicas - Abordagem Pratica - 11° Edicdo, 2016.

Complementares

MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT.
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/840- sctie-
raiz/daf-raiz/cgceaf-raiz/cgceaf/I3-cgceaf/11646-pcdt

MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT volume 1.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_v1.pdf
MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT volume 2.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_v2.pdf
MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT volume 3.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_v3.pdf
MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT volume 4.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_v4.pdf

SISTEMA DE AVALIACAO

O aproveitamento do aluno serd feito por meio de avaliagdes, de acordo com as normas da UFMA,
constando de duas (2) formas avaliativas:

Avaliacdo Formativa — feita pelo processo continuo de desempenho como assiduidade, pontualidade e
participacdo nas aulas e nos trabalhos realizados.

Avaliagdo Somativa — que sera através das atividades individuais que constam das avaliacGes regimentais
segundo as normas institucionais. A avaliagdo de competéncia é realizada no campo de atividade do



http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/840-
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_v1.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_v2.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_v3.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_v4.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/840-
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Fundacao Instituida nos termos da Lei n®5.152, de 21/10/1966 — S&o Luis — Maranhéo
Centro de Ciéncias Sociais, Saude e Tecnologia— CCSST

conhecimento tedrico-pratica, estando centrada, prioritariamente, no fazer de modo critico e reflexivo, em
que as habilidades e as atitudes dos discentes sdo o foco da avaliagdo.
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UNIDADE MODULAR | EIXO INTEGRADOR VIII PERIODO | 82

CARGA HORARIA 90 h cODIGO | CCMI0078
CENARIO E Sala de Aula/Problematizaco

METODOLOGIA

DADOS DO PROGRAMA

Mddulo 22 — Manifesta¢Bes exdgenas e iatrogénicas

Ementa

Casos clinicos abordando: patologias primarias e secundarias, agudas e cronicas, infecciosas,neoplasicas
e autoimunes, dos sistemas geniturinario e pele.

Contextualizando com: exame fisico; diagndstico diferencial; utilizacdo de exames subsididrios no
diagndstico; opcBes terapéuticas. Conceitos de gestio em salde. Etica médica. Tratamento fora
domicilio (TFD). Medicamentos de alto custo.

Referéncias
Bibliografia, links e sites sugeridos nos demais ambientes de aprendizagem, bem como, artigoscientificos
em revistas conceituadas pela CAPES ou demais comunica¢cdes de cunho cientificocom respaldo
académico.

Mddulo 23 — Urgéncia e Emergéncia

Ementa

Casos clinicos abordando: atendimento pré-hospitalar do paciente em choque circulatério; trauma
cranio-encefalico, e raquimedular; trauma tordcico, insuficiéncia respiratdria aguda; sepse; abdome
agudo; trauma abdominal; abdémen agudo ginecoldgico; ameaca de abortamento e sofrimento fetal.
Abordagem inicial e reconhecimento de sinais de gravidade nacrianca. Abordagem pré-hospitalar do
paciente em tentativa de suicidio; comportamento agressivo. Reconhecimento de quadros organicos que
se manifestam com altera¢des do quadromental. Definicdo de gravidade clinica e critérios de internagdo
em UTI.

Contextualizando com: Interpretacdo de exames de imagem Atendimento pré-hospitalarmdvel. Central de
regulacdo médica de urgéncias. O hospital na atengao as urgéncias: organizacado do fluxo assistencial.

Referéncias
Bibliografia, links e sites sugeridos nos demais ambientes de aprendizagem, bem como, artigoscientificos
em revistas conceituadas pela CAPES ou demais comunicacdes de cunho cientificocom respaldo
académico.

Moédulo 24 — Medicina do paciente critico
Ementa
Casos clinicos abordando: atendimento hospitalar dos pacientes criticos, utilizando protocolos clinicos
nas seguintes linhas de cuidado: cardiovascular; cerebrovascular; respiratério; sepse; trauma; abdome
agudo; ginecoldgico; obstétrico; infantil e de saide mental.
Contextualizando com: atendimento ao paciente critico considerando as medidas de diagndstico,
avaliacdo de progndstico, o acompanhamento dos indices de gravidade e ainstituicdo de estratégias
terapéuticas adequadas.

Referéncias
Bibliografia, links e sites sugeridos nos demais ambientes de aprendizagem, bem como, artigoscientificos
em revistas conceituadas pela CAPES ou demais comunicacdes de cunho cientificocom respaldo
académico.
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SISTEMA DE AVALIAGAO

O aproveitamento do aluno serd feito por meio de avaliacBes, de acordo com as normas da UFMA,
constando de duas (2) formas avaliativas:

Avaliagdo Formativa — feita pelo processo continuo de desempenho como assiduidade, pontualidade e
participacdo nas aulas e nos trabalhos realizados.

Avaliacdo Somativa — que sera através das atividades individuais que constam das avaliagBes regimentais
segundo as normas institucionais. A avaliacdo de competéncia é realizada no campo de atividade do
conhecimento tedrico-pratica, estando centrada, prioritariamente, no fazer de modo critico e reflexivo, em
gue as habilidades e as atitudes dos discentes sdo o foco da avaliac¢do.
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