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INTRODUCAO

Durante o Bloco |, vocé teve a oportunidade de conhecer o curriculo do nosso curso, sua
estrutura e a organiza¢do do processo de ensino-aprendizagem. O trabalho nos grupos tutoriais
e o engajamento nas diversas atividades didaticas incluidas no bloco devem ter também lhe
proporcionado uma familiaridade com o Problem-Based Learning (PBL) — pilar do curriculo do
curso - e as demais estratégias educacionais que estaremos utilizando ao longo do ano.

Agora que vocé adquiriu habilidades basicas para atuar como estudante em um curso
fundamentado no PBL, podemos iniciar a abordagem dos diversos temas previstos para o
primeiro ano. O Bloco Il, que estamos comegando neste momento, focaliza o tema hemorragia
e choque, no qual vocés estudardo de uma forma integrada, os aspectos relacionados a
morfologia e a fisiologia do sistema cardiovascular, os fendmenos fisiopatoldgicos e
manifestagdes clinicas presentes em quadros de hemorragia e choque.

Os Grupos Tutoriais permanecem sendo o eixo condutor da aprendizagem e, a medida que
cresce a sua habilidade para neles atuar, seu funcionamento deve se tornar cada vez melhor.
Articuladas aos problemas discutidos nos grupos tutoriais e visando possibilitar o alcance de
todos os objetivos previstos para o Bloco Il, estardo sendo utilizadas as mesmas estratégias
educacionais adotadas no bloco anterior, que ja sdo de seu conhecimento. O Treinamento de
Habilidades estara focalizado particularmente para o manejo, em nivel elementar direcionado
para a preservacdo da vida, de um paciente em situacdo de emergéncia. Vocé tera a
oportunidade de iniciar as Praticas Médicas em Comunidade. As Praticas em Laboratério
estarao focalizadas para a aprendizagem dos aspectos relacionados a morfologia e fisiologia do
sistema cardiovascular, enquanto os Projetos em Equipe procurardo integrar diversos
conhecimentos oriundos de varios campos. Eles lhe dardo também a oportunidade de continuar
desenvolvendo algumas habilidades cientificas de grande importancia. Finalmente, os
Seminarios complementardo tépicos especificos relacionados aos problemas em discussao
durante o bloco, sendo alguns deles particularmente Uteis para a aquisicdo de novos
conhecimentos que vocé utilizard para a elaboracdo dos projetos e em muitas ocasides no
futuro.

Os docentes integrantes do curso continuardo a estar sempre presentes, ativamente engajados
na tarefa de Ihe proporcionar o suporte necessdrio para que vocé conduza o processo de
aprendizagem ao longo do Bloco. Da mesma forma, todos os que fazem a direcdo da instituicdo
continuardo a dar o melhor de si para facilitar o seu desenvolvimento. Muito, no entanto,
depende de vocé. O seu envolvimento é o fator essencial para que os objetivos previstos para
este bloco sejam plenamente alcancados. Considerando-se o carater bastante motivador dos
temas que estardo em pauta e todo o empenho colocado na estruturacdao de um processo de
ensino-aprendizagem altamente estimulante, estamos certos de seu engajamento em todas as
atividades que iniciamos agora.

Bons estudos!!
Professor Bruno Cabral de Lima Oliveira

Coordenador do bloco
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OBIJETIVOS DE APRENDIZAGEM

ASPECTOS MEDICOS — CONHECIMENTOS

0OG1: Compreender a estrutura e funcao do tecido epitelial.

OE1.1: Identificar e classificar as variedades de tecido epitelial de revestimento.

OE1.2: Identificar e classificar as variedades de tecido epitelial e glandular.

0G2: Compreender a estrutura geral dos vasos sanguineos e linfaticos.

OE2.1: Identificar as caracteristicas histolégicas que diferenciam os tipos de capilares, veias e
artérias.

OE2.2: Compreender o conceito de microcirculagao.

0G3: Compreender as caracteristicas histolégicas do coracdo e do seu sistema de conducdo.
0G4: Compreender a anatomia de superficie da parede anterior do térax.

OEA4.1: Identificar os pontos anatémicos de referéncia para o exame clinico da parede anterior
do torax.

0OG5: Compreender o conceito de mediastino e seus componentes.

OES5.1: Identificar os limites do mediastino superior e seus componentes.

OES5.2: Identificar os limites do mediastino inferior e seus componentes.

0G6: Compreender a morfologia do pericardio e coracdo.

OE6.1: Compreender os conceitos de pericardio fibroso e seroso.

OE6.2: Identificar os componentes anatomicos da morfologia externa do coragdo (faces,
margens, camaras, esqueleto fibroso, valvas, sistema de condugao, irrigacdo, drenagem venosa
e inervacdo).

OG7: Compreender a anatomia dos vasos da base do coracdo e da circulacao pulmonar e
sistémica.

OE7.1: Identificar a anatomia dos vasos da base do corac¢do (artéria aorta, tronco pulmonar, veia
cava superior e inferior e veias pulmonares).

OE7.2: Compreender a anatomia da circulagao pulmonar e sistémica.

0G8: Identificar os principais vasos sanguineos dos segmentos, axial e apendicular.

OE8.1: Identificar os principais vasos do pescogo.

OE8.2: Identificar os principais vasos do tronco e sistema azigos.

OE8.3: Identificar os principais vasos do membro superior.

OE8.4: Identificar os principais vasos do membro inferior.

0G9: Compreender a hemodinamica.

OE9.1: Entender as caracteristicas fisicas da circulagdo (coracdo, sistema arterial, sistema
venoso, vasos de trocas).

OE9.2: Compreender as relagdes entre pressao, fluxo e resisténcia.

OE9.3: Compreender as relagdes entre diametro do vaso, fluxo e velocidade.

0G10: Compreender o papel da microcirculacao e sua regulacao.

OE10.1: Conhecer a estrutura e regulacdo da microcirculagdo (pequenas artérias, arteriolas,
capilares e vénulas)

OE10.2: Compreender o fluxo de sangue nos capilares e a troca de nutrientes com o liquido
intersticial.

OE10.3: Compreender seu papel na determinacao da resisténcia vascular periférica.

0G11: Compreender a eletrofisiologia do coracao.

OE11.1: Entender a fisiologia das membranas, através da compreensdo do transporte de
substancias pelas membranas celulares.

OE11.2: Compreender os mecanismos basicos de formacao do impulso elétrico.
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OE11.3: Compreender o potencial de agdo no musculo cardiaco.

OE11.4: Compreender o sistema de conduc¢ao do coragao.

OE11.5: Entender o significado das ondas P, QRS e T no eletrocardiograma normal.
0G12: Compreender o ciclo cardiaco.

OE12.1: Compreender as etapas do ciclo cardiaco.

OE12.2: Entender a fung¢ao de bomba do coracao.

OE12.3: Entender o mecanismo de formacgdo de Bl e B2.

0G13: Compreender débito cardiaco e retorno venoso.

OE13.1: Conceituar débito cardiaco.

OE13.2: Conceituar retorno venoso.

OE13.3: Entender os determinantes do débito cardiaco.

OE13.4: Entender o mecanismo de Frank-Starling.

OE13.5: Entender o papel do sistema nervoso no controle do débito cardiaco.
0G14: Compreender a regulacdo da pressao arterial.

OE14.1: Entender a regulacao neural da circulacdo.

OE14.2: Entender o papel do sistema nervoso no controle rapido da PA.

OE14.3: Entender o papel dos rins na regulagdo a longo prazo da PA (sistema renina-
angiotensina).

0G15: Compreender os disturbios na funcao circulatdria: choque hipovolémico.
OE15.1: Compreender o conceito de choque.

OE15.2: Reconhecer os tipos de choque existentes: Hipovolémico, Distributivo e Cardiogénico.
OE15.3: Reconhecer os trés estagios fisiolégicos de classificacao do choque.
OE15.4: Citar causas de choque hipovolémico.

OE15.5: Compreender as consequéncias do choque hipovolémico sobre o organismo
(fisiopatologia do choque):

Reducdo da perfusdo tissular

Hipodxia tissular

Metabolismo celular anaerébico

Necrose celular

Coagulagao intravascular disseminada

Disfuncdo de multiplos 6rgaos

0G16: Compreender os mecanismos da respiracdo celular anaerdbica.

OE16.1: Compreender os processos celulares anaerdbicos de geracdo de energia.
OE16.2: Formagdo de ATP pela glicdlise.

AN NI NI NI

ASPECTOS MEDICOS - HABILIDADES

0G17: Reconhecer as bulhas cardiacas: B1 e B2.

OE17.1: Realizar ausculta de B1 e B2.

0G18: Compreender a eletrofisiologia do coragcao

OE18.1: Realizar a interpretagao basica do ECG normal

OE18.2: Correlacionar os achados do ECG com ciclo cardiaco e ausculta
0G19: Proceder as manobras de reanimacao cardiorrespiratdria (sozinho ou com auxilio)
considerando:

Potenciais fontes de perigo para si e para vitima

Sinais de consciéncia da vitima

Condigdes do contexto

Posicionamento adequado da vitima

Verificagdo da permeabilidade das vias aéreas

SNENENENAN
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v' Compressio toracica de alta qualidade
OE20: Realizar os procedimentos necessarios a interrupcao de uma hemorragia no contexto
de atendimento primadrio

ASPECTOS RELACIONADOS A SOCIEDADE

0G21: Identificar e conceituar os principios e atributos indispensaveis para a Atencdo Primaria
em_Saude: primeiro contato, integralidade, longitudinalidade, orientacdo familiar e
comunitaria, coordenacio do cuidado, acessibilidade, referéncia/contrarreferéncia.

OE21.1: Compreender genograma e ecomapa como instrumentos para avaliar familia.

OE21.2: Identificar e analisar o ciclo de vida das familias.

0G22: Comparar o modelo pré e pés-implantacdo do Sistema Unico de Satide e pré e pds-
implantacdo do PSF. Compreender a aplicacdo pratica dos principios da APS

0G23: Identificar as estratégias utilizadas pelo CS para colocar em pratica os principios da APS.
0G24: Identificar pontos positivos e negativos do Centro de Saide em relacdo aos principios
da APS.

ASPECTOS CIENTIFICOS

0G25: Entender o processo de elaboracao de referéncia bibliografica

0G26: Compreender o processo de busca de informacdes na internet.

0G27: Compreender o método cientifico.

OE27.1: Diferenciar conhecimento cientifico de outros tipos de conhecimento, como empirico,
tradicional e opinativo, avaliando suas aplicagdes e limitagdes.

OE27.2: Descrever o método cientifico como uma forma de investigacdo sistemdtica e
estruturada, identificando seus passos principais e a relevancia para a pratica em saude.
OE27.3: Compreender métodos de investigacdo que conduzem ao conhecimento cientifico.
OE27.4: Realizar uma busca simples da literatura cientifica, identificando estratégias basicas e
fontes relevantes para o contexto da saude

o CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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ALOCACAO DAS SALAS DE GRUPOS TUTORIAIS

Salas Tutor(a) Turma
201 Carolina Fontes 1
202 Josiane Quetz 2
203 Bruno Oliveira 3
204 Flavia Freitas 4
205 Carla Simdes 5
206 Lidiane Sousa 6
207 Elaine Faria 7
208 Paula Bizzotto 8
209 Priscila Duarte 9
210 Daniela Freitas 10
211 Ana Cristina Rodrigues 11
213 Denise Guinchetti 12

GRUPOS TUTORIAIS (GT)

GT Analise Resolugdo Titulo
1 11/03 13/03 “Intercorréncias no sistema de bombeamento”
2 13/03 18/03 “Um coracgéo acelerado”
3 18/03 20/03 “Plantdo”
4 20/03 27/03 “Conectando conceitos”
5 27/03 01/04 “Cortaram um fio no coragdo!”
6 01/04 03/04 “Bagunca no ciclo!”
7 03/04 08/04 “Um atropelamento”
SEMINARIOS (SEM)
Turmas
Seminario Tema Responsavel Data , _/ Local
Horario
. 11/03 | A1-B2/13:30h | Sala311
. - Carolina
1 Medicina e Etica
Fontes .
18/03 | B3-C4/13:30h | Auditdrio
Fisiologia de membranas e . A1-B2/13:30h L
2 N . 5 Josiane Quetz | 25/03 Auditorio
formacdo do potencial de acao B3-C4 / 15:30h
A1-B2 /13:30h
3 Bioquimica do Choque Josiane Quetz | 01/04 Auditério

B3-C4 / 15:30h

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Semanal Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
Turmas
(10/03-14/03) | (17/03-21/03) | (24/03-28/03) | (31/03-04/04) | (07/04-11/04)
A/B/C* TH1 TH2 TH3 TH4 Prova**

*cada turma é subdividida em quatro, exemplo, turma A subdivide em A1, A2, A3 e A4 e o horério da aula é
diferente para cada subturma, gentileza conferir o horario no portal do aluno.
**a prova acontecera nos respectivos horarios de cada subturma.

PRATICA DE LABORATORIO (PL)

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
Turmas
(10/03-14/03) | (17/03-21/03) | (24/03-28/03) | (31/03-04/04) | (07/04-11/04)
A/B/C* PL1 PL2 PL3 PL4 Prova**

**As aulas de Anatomia e Histologia ocorrem para turmas Al e A2 juntas, A3 e A4 juntas e assim, sucessivamente.
**a prova acontecerd nos respectivos hordrios de cada turma.

PROJETO EM EQUIPE (PE)

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
Turmas
(10/03-14/03) | (17/03-21/03) | (24/03-28/03) | (31/03-04/04) | (07/04-11/04)
Ent d
A/B/C* Miniaula s 're.zga € Miniaula Miniaula Prova**
Atividade
*As aulas de PE ocorrem para turmas A1, A2, A3 e A4 juntas e assim, sucessivamente.
**a prova acontecera nos respectivos horarios de cada turma.
PRATICA MEDICA NA COMUNIDADE (PMC)
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
Turmas
(10/03-14/03) | (17/03-21/03) | (24/03-28/03) | (31/03-04/04) | (07/04-11/04)
A/B/C* Oficina ou Oficina ou Oficina ou Oficina ou Oficina ou
visita visita visita visita visita

*Cada turma é subdividida em quatro, exemplo, turma A subdivide em A1, A2, A3 e A4 e o horario da PMC oficina e
PMC visita é diferente para cada subturma, gentileza conferir o cronograma de oficinas e visitas no Guia da PMC,

bem como as atividades avaliativas.

Atencgao: para as estratégias de Seminarios, Praticas de Laboratdrio, Treinamento de
Habilidades, Projeto em Equipe e Pratica Médica na Comunidade os alunos devem se preparar

para as aulas estudando os materiais que serao postados previamente pelos professores.
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DISTRIBUIGAO DE PONTOS NAS DIFERENTES ESTRATEGIAS DE ENSINO

Estratégia Atividade Valor (pontos) Data Horario
Pré-testes dos GTs 7,0 Antes da resolugdo de -
cada GT
Avaliagdo Parcial
. 18,0 25/03 08:00h
Grupos Tutoriais (GTs 1, 2 e 3; Semindrio 1)
e Semindrios
Avaliagdo Final
45,0 10/04 13:30h
(GTs 1 a 7; Semindrios 1 a 3)
Conceito 10,0 - -
AvaliagGes Formativas 25,0 _ggiiinida pelos -
professores
Treinamento de Respectivos
Habilidades Prova Final 50,0 Ultima aula do Bloco horarios de
cada turma
Conceito 5,0 - -
AvaliagGes Formativas 25,0 A ser definidaleeies -
professores
Praticas de Respectivos
Laboratoério Prova Final 50,0 Ultima aula do Bloco horarios de
cada turma
Conceito 5,0 - -
Tarefa 1 5,0 Semana 2 -
Tarefa 2 20,0 Semana 4
3 Tarefa 3 25,0 Semana 5
Projeto em
Equipe Respectivos
Prova Final 25,0 Ultima aula do Bloco horarios de
cada turma
Conceito 5,0 - -
AvaliagGes Formativas 30,0
Pratica Médica — Favor verificar cronograma de atividades no
na Comunidade Portfélio 40,0 Guia da PMC
Conceito 10,0

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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CALENDARIO DE PROVAS

Turmas Al e A2

Avaliagdo Parcial GT/Seminarios: 25/03

Avaliacdo Final GT/Semindarios: 10/04

Treinamento de Habilidades: 07/04

Pratica de Laboratdrio - Anatomia: 09/04

Pratica de Laboratodrio - Histologia: 09/04

Projeto em Equipe: 07/04

Pratica Médica na Comunidade: conferir no Guia da PMC
Turmas A3 e A4

Avaliagdo Parcial GT/Seminarios: 25/03

Avaliagdo Final GT/Seminarios: 10/04

Treinamento de Habilidades: 10/04

Pratica de Laboratério - Anatomia: 09/04

Pratica de Laboratdrio - Histologia: 09/04

Projeto em Equipe: 07/04

Pratica Médica na Comunidade: conferir no Guia da PMC
Turmas B1 e B2

Avaliacdo Parcial GT/Seminarios: 25/03

Avaliacdo Final GT/Seminarios: 10/04

Treinamento de Habilidades: 09/04

Pratica de Laboratério - Anatomia: 11/04

Pratica de Laboratdrio - Histologia: 10/04

Projeto em Equipe: 09/04

Pratica Médica na Comunidade: conferir no Guia da PMC
Turmas B3 e B4

Avaliacdo Parcial GT/Seminarios: 25/03

Avaliacdo Final GT/Semindarios: 10/04

Treinamento de Habilidades: 07/04

Pratica de Laboratdrio - Anatomia: 11/04

Pratica de Laboratdrio - Histologia: 10/04
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Projeto em Equipe: 09/04

Pratica Médica na Comunidade: conferir no Guia da PMC
Turmas C1 e C2

Avaliacdo Parcial GT/Seminarios: 25/03

Avaliacdo Final GT/Seminarios: 10/04

Treinamento de Habilidades: 11/04

Pratica de Laboratdrio - Anatomia: 07/04

Pratica de Laboratdrio - Histologia: 07/04

Projeto em Equipe: 07/04

Pratica Médica na Comunidade: conferir no Guia da PMC
Turmas C3 e C4

Avaliacdo Parcial GT/Seminarios: 25/03

Avaliacdo Final GT/Seminarios: 10/04

Treinamento de Habilidades: 09/04

Pratica de Laboratério - Anatomia: 07/04

Pratica de Laboratério - Histologia: 07/04

Projeto em Equipe: 07/04

Pratica Médica na Comunidade: conferir no Guia da PMC

Atencgao: este calendario estd sujeito a alteracdo. Verificar com os professores informacdes
adicionais.
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GRUPO TUTORIAL 1 (GT1.B2.A1)

“Intercorréncias no sistema de bombeamento”

Na manha do ultimo sabado, Sr. Jodo, sindico do edificio Riviera, enfrentou sérios problemas no
abastecimento d’agua.

A Copasa havia avisado da reducdo significativa no fluxo de dgua naquela manha. Mesmo com
a bomba hidraulica trabalhando em sua poténcia maxima, essa ndo foi capaz de bombear 4gua
para todos os 140 apartamentos. Aqueles localizados nos ultimos andares foram os mais
prejudicados, pois ficaram completamente sem abastecimento.

Apesar de o sistema circulatdrio ser muito semelhante ao sistema hidrdulico de um edificio, a
situacdo acima raramente ocorre em virtude das particularidades do sistema circulatério que
permite manter um fluxo sanguineo adequado a todos tecidos mesmo em situacdes adversas.

Orientagdes: Explique o que torna o sistema circulatério diferente do sistema hidraulico do
prédio.

Link para Exercicios:
https://forms.gle/p4LNYx8CqjaShTPw7
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GRUPO TUTORIAL 2 (GT2.B2.A1)

“Um coragao acelerado”

Em uma tarde de domingo, final do Campeonato Brasileiro, Sr. Jorge, reunido com os amigos,
apresenta-se muito ansioso com a disputa de um titulo inédito. Aos Ultimos minutos do primeiro
tempo, o Santos faz 1 a 0 no adversario, motivo de grande euforia para Sr. Jorge. Por um
instante, comecgou a sentir palpitagdes de forte intensidade, com mal-estar, notando que seu
coracdo estava muito acelerado. Foi levado por um dos amigos a emergéncia de um hospital,
onde foi constatado pelo médico plantonista que sua pressao arterial (PA) estava aumentada.
Depois de atendido, ele ja estava se sentindo melhor. O médico lhe informa que agora estava
tudo bem, dizendo que fora apenas um susto.

Orientages: Explique as alteracGes que Sr. Jorge apresentou nessa situacgao.

Link para Exercicios:
https://forms.gle/xWSduVGZLVHDSfu96
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GRUPO TUTORIAL 3 (GT3.B2.A1)

“Plantao”

Carlos, aluno do 12 periodo da Unifenas, muito animado com o curso de medicina da
universidade, solicitou ao tutor do grupo tutorial para acompanha-lo no plantdo do pronto
socorro. O tutor explicou a estrutura do servigo e as normas. Na semana seguinte, Carlos chegou
ao plantdao no horario combinado, seu tutor mostrou as instalagdes do servico e o apresentou
aos plantonistas do dia. Carlos estava muito empolgado.

O plantdo estava muito interessante, quando a sirene da emergéncia tocou e entrou um
paciente, vitima de agressdo por arma de fogo. Carlos acompanhava, atento, o atendimento. O
paciente chegou todo sujo de sangue, alguns orificios de entrada do projétil no abdome,
confuso, extremidades frias, taquicdrdico, taquipnéico e pressao arterial muito baixa (pressao
arterial média = 50 mmHg). Carlos ficou muito interessado no caso, pois havia aprendido sobre
0s mecanismos de controle da pressao arterial.

Orientagdes: Explique.

Link para Exercicios:
https://forms.gle/cPPM6xH9MDE6Nrsd7

R CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH



| UNIFENA

ERSIDADE

GRUPO TUTORIAL 4 (GT4.B2.A1)

“Conectando conceitos”

O débito cardiaco é a quantidade de sangue que o cora¢do ejeta por minuto na circulagdo
sistémica. Uma das condi¢Oes que levam a reducdo do débito cardiaco é uma perda de sangue
seguida de hipovolemia.

OrientagOes: Utilize as caixas abaixo e experimente formular um modelo que, segundo sua
compreensdo, expresse melhor os determinantes* do débito cardiaco

Volume de ejecgédo Sistema nervoso simpatico Frequéncia cardiaca

Retorno venoso Resisténcia vascular periférica Veias

Forca de contracdo

Débito cardiaco Vasoconstricao
Pdés-caraa
Arteriolas -
Coracao Mecanismo de
Frank-Starling
Reflexo de Bainbridge Pré-carga

* Fatores que participam diretamente da regulagdo do débito cardiaco

Link para Exercicios:
https://forms.gle/6AMxq7wWcraKg1sS8
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GRUPO TUTORIAL 5 (GT5.B2.A1)

“Cortaram um fio no coragao!”

Sr. Bolivar, de 49 anos, chegou ao pronto atendimento com queixa de falta de ar e cansago.
Relata que, ha 4 anos, vem apresentando piora progressiva do edema de membros inferiores e
dispneia aos esforcos maiores que os habituais. Nos ultimos dias vem apresentando piora
progressiva, com dispneia em repouso, dispneia paroxistica noturna com tosse seca ocasional.
Quando o Sr. Bolivar chegou a emergéncia, o clinico responsavel pelo pronto-atendimento
estava envolvido numa parada cardiorrespiratéria. Como ele observou que o Sr. Bolivar estava
muito dispneico e com edema nos membros inferiores, solicitou ao académico Jodo que
avaliasse o paciente e posteriormente realizasse o ECG. Jodo, contrariando a solicitacdo do Dr.
Madrio, levou o paciente direto para sala de ECG. Ele estava ansioso para realizar o exame, pois
acabara de fazer uma prova sobre a interpretacdo de registros graficos em cardiologia.

No ECG, ele notou ndo haver sincronia da atividade elétrica atrial com a atividade ventricular e
achou estar diante de um bloqueio atrioventricular completo.

Orientagdes: Explique os fendbmenos elétricos.

Link para Exercicios:
https://forms.gle/azyiAYuk8z2ZsR8QA
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GRUPO TUTORIAL 6 (GT6.B2.A1)

“Bagunca no ciclo!”

Dr. Mario apds terminar a anamnese, iniciou o exame fisico suspeitando que o Sr. Bolivar
apresentava um problema cardiaco. Na afericao dos dados vitais, chamou a atenc¢do o fato da
frequéncia cardiaca do Sr. Bolivar estar em torno de 38 bpm e arritmica. Durante avaliacdo do
pulso venoso periférico, ele constatou que o paciente apresentou uma onda A* muito
exuberante que desaparecia rapidamente e era intermitente (onda A em canhdo). Chamou sua
atencdo também o fato da intensidade da primeira bulha variar a cada batimento.

Ap0ds término do exame, Dr. Mario analisou o ECG confirmando a impressdo do académico Jodo
que era realmente um bloqueio atrioventricular completo.

Estava claro o motivo da onda A em canhdo - o &trio direito contraiu na presenca da valva
tricuspide fechada e isso acontecia quando os atrios e ventriculos contraiam simultaneamente.
Toda harmonia dos eventos mecanicos do coracdo havia se perdido.

Orientagoes: Explique.

External
jugulor

Superior
vena cove

Right
otrium /
Right Z

ventricle

*0O pulso venoso sdo pulsagcbes observadas na base do pescoco e sdo dependentes das
modificagdes de volume que ocorrem nas veias jugulares externas. As ondas que formam o pulso
venoso expressam as modificagées pressoricas nas cavidades direitas do coragdo. A onda A do
pulso venoso resulta da contragdo atrial.

A jlustragdo acima pode te ajudar a visualizar tais eventos

Link para Exercicios:
https://forms.gle/3E8cCASM8VoN7x9z7
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GRUPO TUTORIAL 7 (GT7.B2.A1)

“Um atropelamento”

Sofia estava passeando com seu cachorro quando foi atropelada. Ao ser resgatada pelo SAMU,
o médico emergencista observou que ela se apresentava palida, com extremidades frias,
taquicdrdica e torporosa. Foi levada imediatamente ao pronto-socorro mais préximo, aonde
chegou hipotensa. Durante o exame, o médico identificou uma fratura de fémur, responsavel
por volumosa perda sanguinea. Concluiu tratar-se, entdo, de um quadro de choque
hipovolémico. Alfredo, aluno do Internato de Urgéncia que acompanhava o atendimento,
lembrou-se que ha outras causas de choque circulatério.

Orientagdes: explique a fisiopatologia do quadro apresentado.

Link para Exercicios:
https://forms.gle/cwdovVQS4QavPrdC7
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Treinamento de Habilidades 1 (TH1.B2.A1)
Atendimento de Suporte Basico a Vida (Basic Life Support - BLS)
Parte 1 — Abordagem inicial

Introdugao

“As 8:15 da manhd daquele sdbado, vocé dirigia calmamente para a casa de amigos quando, d
distdncia, vocé percebe um carro em alta velocidade perdendo o controle, saindo do
acostamento batendo em uma drvore e virando. Vocé se aproxima com cuidado, estaciona, e
percebe um individuo jovem, adulto, aparentemente desacordado dentro do carro.”

Qualquer um de nds pode salvar uma vida ou pelo menos tentar que as funcgdes vitais se
mantenham estdveis até a chegada dos meios técnicos e humanos mais qualificados. Na cadeia
de sobrevivéncia cujos elos se representam, cada um complementa o outro e o éxito do seguinte
depende da boa realizagdo do anterior. Parada cardiaca subita, eventos traumaticos,
afogamentos, acidentes com eletricidade e outras causas de trauma constituem situacdes de
altissima relevancia em nosso meio, e a maior quantidade de mortes por essas causas ocorrem
fora do hospital. Todos os profissionais de salide devem possuir habilidades bdsicas para
ressuscitar uma vitima de eventos desta natureza.

Evidéncias cientificas confidveis testificam a efetividade de procedimentos de reanimagao por
pessoas bem treinadas. Essas evidéncias, entretanto, reforcam que ndo sé o treinamento — mas
a pratica — mantém a habilidade. Durante o curso, procure de maneira sistematica rever as
habilidades aqui desenvolvidas, utilizando-se dos recursos disponiveis no Laboratério de
Habilidades Clinicas. Tais habilidades também serdo revisadas em momentos futuros do
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curriculo, e serdo aprofundadas conforme os conteudos curriculares abordados.

Este treinamento tem o objetivo de desenvolver as habilidades para o atendimento de pessoas
necessitando suporte basico a vida. E um treinamento longitudinal no Bloco 2, organizado nas
seguintes partes:

e Parte |: Abordagem Inicial: Sequéncia de atendimento e avaliagdo primdria, que
ocupara esta sessao de treinamento;

e Parte Il: Principios da Reanimacao, que serdo desenvolvidos nas Sessdes TH2

e Parte lll: Abordagem das Hemorragias e do Estado de Choque, a ser trabalhado nas
sessdes TH3.

Este treinamento de habilidades esta integrado ao processo de aprendizagem desenvolvido em
todas as semanas deste bloco, utilizando-se dos conhecimentos e habilidades trabalhados nas
demais atividades.

Vocé encontrara, no final deste Guia, um manual descrevendo em detalhes os conhecimentos e
habilidades a serem desenvolvidos. Associe a este manual os estudos relacionados as outras
atividades do Bloco; ndo se limite a estes materiais, entretanto; procure referéncias na Internet
ou na Biblioteca, mas detenha-se a recursos bibliograficos validados e baseados em evidéncias.

PARTE 1 - Abordagem Inicial: Sequéncia de Atendimento e Avaliagao Primaria
Objetivos:

OE: Identificar os sinais clinicos caracteristicos da parada cardiorrespiratdria

OE: Proceder as manobras de reanimacdo cardiorrespiratdria (sozinho ou com auxilio)
considerando:

- Seguranca do local;

- Avaliacdo da responsividade da vitima e qualidade da respiracao;

- Contato com servico de urgéncia;

- Checando pulso;

- Compressoes toracicas;

- Abertura das vias aéreas;

- VentilagGes de resgate sem uso de equipamentos de barreira (sem uso da Pocket Mask);

2 I | o
Sdo as seguintes as evidéncias de sucesso na performance desta parte:
e Conhecimento sobre potenciais fontes de perigo para si e para a vitima
e Conhecimento sobre quando e como chamar por socorro
e Conhecimento dos sinais bdsicos de inconsciéncia e qualidade da respiracdo
e Reconhecimento dos passos do atendimento a vitima, incluindo posicionamento e avaliacao
primdria.
O instrutor deverd sempre enfatizar a situagdo do contexto: O estudante encontra-se em uma
via publica ou em um ambiente extra-hospitalar. Dé exemplos de situagcdes em que a

reanimacado se faca necessaria (acidentes de transito, de trabalho, no domicilio, em repartices
profissionais etc.) Reforce sempre que, nesses casos, o evento é inesperado, imediato e
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“desarmado”, ou seja, ndo ha, via de regra, equipamentos de socorro e resgate (mascaras, luvas,
medicamentos, equipamentos, etc.).

Desta forma, enfatize que o treinamento em questdo capacita, antes do médico, o cidaddo que
estard pronto a prestar socorro a uma vitima que poderd ser uma pessoa proxima ou um
completo desconhecido. Lembre-se também que a agilidade e a eficiéncia nos procedimentos
sdo criticas para a sobrevivéncia da vitima, e deverd ser realizada até a chegada da equipe de
resgate.

Ndo treinaremos, neste Bloco, procedimentos avangados de reanimagdo (ATLS, PALS, ACLS). Isto
tem que estar sempre evidente no desenvolvimento das habilidades.

O material necessario para essa sessdo sera:
Material audiovisual para a miniaula
Manequins de Reanimacdo

ANEXO A ESTE GUIA ESTA DISPONIBILIZADO AO ESTUDANTE UM MANUAL DO BLS DA
AMERICAN HEART ASSOCIATION.

Instrugcoes

O desenvolvimento dos procedimentos basicos de suporte a vida requer a compreensdo de uma
sequéncia basica que inclui:

. Reconhecimento e avaliacdo da cena.

. Protecdo individual do socorrista (precaugdes universais).

. Local seguro X Risco iminente.

. Remocéo da vitima para um local seguro.

. Avaliacdo da vitima/paciente (exames primario e secundario).

. Solicitagdo de socorro especializado.

. Tratamento pré-hospitalar e estabilizacdo da vitima.

. Transporte para o hospital com monitoramento constante.

. Transferéncia para a equipe médica e registro do atendimento.

O 00O NOULL B WN R

Esta sessdo trabalhara os passos 1 a 6. As sessdes seguintes envolverdo o passo 7. Os passos 8 e
9 ndo constituirdo objeto de treinamento deste bloco. Também nado constitui habilidade a ser
desenvolvida no Bloco 2 o exame secunddrio (parte do passo 5).

Nestas préximas 2 horas vocé ira aprender e praticar a avaliagdo basica do contexto e do
paciente, incluindo algumas no¢des basicas de comunicagdo.

Organize-se em grupos de quatro. Atue de modo a alternar a pratica entre todos os
componentes do grupo, de modo que todos pratiquem as habilidades demonstradas.

Parte das habilidades trabalhadas ja foi praticada no Bloco anterior. Entretanto, o contexto
agora é distinto: vocé esta em uma situacdo de emergéncia, em que alguém se encontra na
posicdo de necessidade de suporte para sobreviver. O instrutor apresentard com maior clareza
tal situacao.
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@t‘ Apresentacdo e descri¢do da habilidade (20 min)

O aluno deverd ser capaz de avaliar o contexto de uma situacdo de emergéncia.
Considere, por exemplo, um acidente automobilistico. Apresente este contexto. Se necessario
use uma foto no teldo de um carro abalroado (p.ex., em http://www.car-
accidents.com/pages/car_accident_photo.html.)

Em seguida apresente o conjunto de habilidades que serdo alvo do treinamento desta sessao: a
compreensdo dos passos do atendimento e a avaliagdo do ambiente e do paciente em uma
situacdo de emergéncia. Descreva os passos, sem detalha-los em demasia.

Passe a seguir a detalhar cada elemento da avaliagdo do contexto, que permita aquele que
presta o socorro a compreender situagdes de risco para si e para a vitima. Um bom material de
referéncia sobre isto esta disponivel em anexo.

Para a apresentacao dos sinais e sintomas a serem avaliados pelo socorrista, o instrutor podera
demonstrar os procedimentos em um aluno voluntario, o que deve ser previamente acordado
e treinado. E possivel também, simular uma situacdo de posicionamento da “vitima” e dos
passos tomados.

Os principais elementos a serem avaliados sdo:

e Estado geral de consciéncia: lembre-se que este é o BLS, para estudantes do 12 semestre;
nao ha necessidade de avaliagdo neuroldgica avancada, escala de Glasgow ou semelhante.
Os procedimentos do BLS requerem simplesmente que o socorrista gentilmente interaja
com a vitima perguntando se estd tudo bem e avaliando sua resposta. Avaliacdo da pupila
também é necessaria, mas nao ha necessidade de avaliar a resposta pupilar (em situacées
de urgéncia, lanternas frequentemente nao estao disponiveis...)

e Sinais de respiragdo (incursdes respiratorias, sinais de estresse respiratoério)

e Sinais de circulagdo (pulso carotideo, frequéncia cardiaca, sinais de perfusdo vascular e
oxigenacao tissular/cianose).

Demonstragdo de cada habilidade (10 min)

.

@{“ A seguir demonstre vocé mesmo como se realiza a inspe¢do do ambiente e da
vitima, verbalizando cada passo que vocé esta seguindo. Pergunte sempre se todos estdo
acompanhando a demonstracdo. Caso haja alguém que ndo compreendeu determinado passo,
pare e faga novamente.

Pratica (50 min)

-
@QAturma devera ser dividida em grupos de quatro para iniciar a pratica. Dentro do

subgrupo um par de alunos pratica a habilidade (posicionamento da vitima, avaliagdo geral,
estado de consciéncia, respiracdo e circulacdao), uma por vez, e o outro par observa, depois
invertem. Cada par de alunos vai praticar uns nos outros cada habilidade a ser treinada (in
vivo). Os manequins devem estar disponiveis, mas a pratica com os préprios colegas é mais
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efetiva. Acompanhe de perto essa pratica e fique disponivel para qualquer duvida. O instrutor
devera acompanhar todos os grupos.

Feedback (20 min)

-

@*‘C Quando todos tiverem praticado cada habilidade, observe mais atentamente o
desempenho de cada par e dé feedback. Os alunos podem também participar da observagao dos
seus colegas e dar feedback.

Lembre aos alunos que, na medida do possivel, serd possibilitada a eles a utilizacdo do laboratério
em suas horas de tempo dedicado ao reforco da pratica, permitindo-lhes, dessa maneira, maior
autonomia. Estimule que o aluno revise suas habilidades mais vezes durante os dias seguintes a
pratica, com outros colegas e parentes. Isso permitird, também, uma cobertura de maior
variabilidade entre os individuos.

o CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Treinamento de Habilidades 2 (TH2.B2.A1)
Atendimento de Suporte Basico a Vida (Basic Life Support - BLS)
Parte 2 — Principios de reanimacao

ATENGAO: Este guia esta atualizado segundo a versdo 2015 do ACLS, leiam com atencdo as
modificagdes.

Introdugao:

O propdsito do suporte basico a vida é manter a ventilagdo e circulagdo adequadas até que os
meios de reversido do quadro de parada cardiocirculatéria se manifestem ou quando
mecanismos de suporte mais avancados estejam disponiveis (unidades de resgate, profissionais
mais capacitados, equipamentos etc). Desta forma, o BLS é considerado uma “operacdo de
manutencdo” da vida, apesar de que, em algumas circunstancias, o BLS pode reverter
primariamente a situacdo de emergéncia e estabelecer a recuperacdo o mais plena possivel.

Esta sessdo dara seguimento ao treinamento ja iniciado e serd responsavel pelo
desenvolvimento da habilidade de reanimacdo cardiopulmonar em si. Teremos duas sessdes
para, com seguranca, treinarmos todos os passos envolvidos, de modo que todos os estudantes
estejam aptos a demonstrar sua competéncia nesses procedimentos.

O manual disposto ao final deste guia descreve em detalhes os conhecimentos e habilidades a
serem desenvolvidos. Associe a este manual os estudos relacionados as outras atividades do
Bloco.
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Objetivos:

OE: Identificar os sinais clinicos caracteristicos da parada cardiorrespiratdria
OE: Proceder as manobras de reanimacdo cardiorrespiratéria (sozinho ou com auxilio) considerando:
- Seguranca do local;

- Avaliacdo da responsividade da vitima e qualidade da respiracao;

- Contato com servigo de urgéncia;

- Checando pulso

- Compressoes tordcicas;

- Abertura das vias aéreas;

- VentilagOes de resgate sem uso de equipamentos de barreira;

- Ventilagao com uso de equipamento de barreira: Pocket Mask;

- Utilizagdo do DEA,;

- SBV em criancgas e bebés;

- SBV de vitimas apenas com parada respiratoria;

- SBV vitimas de trauma (manobra de Jaw Thrust);

Instrugdes:

Vamos relembrar a sequéncia basica de atengdao em situagdes de suporte a vida que inclui:

Reconhecimento e avaliacdo da cena

Protecdo individual do socorrista (precaugdes universais)

Local seguro X Risco iminente

Remocado da vitima para um local seguro

Avaliacdo da vitima/paciente (exames primario e secundario)
Solicitacdao de socorro especializado

Tratamento pré-hospitalar e estabilizacdo da vitima
Transporte para o hospital com monitoramento constante
Transferéncia para a equipe médica e registro do atendimento

LN WD R

Esta sessdo trabalhard essencialmente o passo 7. A sessdo seguinte trabalhara habilidades de
hemostasia basica e faremos, também, uma revisdao de todo o BLS, utilizando situagdes com
maior complexidade. Como ja discutimos, os passos 8 e 9 ndo constituirdo objeto de
treinamento deste bloco. Também ndo constitui habilidade a ser desenvolvida no Bloco 2 o
exame secundario (parte do passo 5).

Continue organizado em grupos de quatro. Atue de modo a alternar a pratica entre todos os
componentes do grupo, de modo que todos pratiquem as habilidades demonstradas.
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o
“'h. . 7 . ~
@\ O material necessario para essa Sessdo:

Manequins de Reanimacao
Desfibrilador para treinamento
Material audiovisual para miniaula
Sdo as seguintes as evidéncias de sucesso no desempenho desta parte:
Revisdo das habilidades de avaliagdo do contexto e do paciente, ja trabalhados anteriormente.

Demonstracdo de, pelo menos, trés minutos de ressuscitacdo cardiopulmonar em uma
situacdo de uma vitima adulta, desacordada e sem sinais de respiracdo ou batimentos
cardiacos. O aluno deverd demonstrar esta habilidade atuando sozinho ou em dupla. O ACLS
2015 enfatiza que uma RCP de qualidade deve ter frequéncia cardiaca de 100 a 120 /min,
profundidade da compressdao minima de 5cm evitando excesso na profundidade superior a
6 cm, minimizar as interrupgdes das compressdes, evitar excesso de ventilagao. Alteragao do
ABC para CAB. Desta forma, o aluno deve checar nivel consciéncia, chamar por ajuda, iniciar
compressdes 30:2, desobstruir as vias aéreas e aplicar a ventilagdo. O procedimento ver, ouvir
e sentir foi retirado do atendimento. Abaixo algumas figuras do algoritmo novo.

Como na outra sessdo, o instrutor deverda sempre enfatizar a situacdo do contexto: O
estudante encontra-se em uma via publica ou em um ambiente extra-hospitalar. Ndo h3, via
de regra, equipamentos de socorro e resgate (mdascaras, luvas, medicamentos, equipamentos,
etc.). Lembre-se também que a agilidade e a eficiéncia nos procedimentos sdo criticas para a
sobrevivéncia da vitima, e devera ser realizada até a chegada da equipe de resgate.

O instrutor podera referir-se ao material disponivel no final do guia, para a apresentacao de
figuras e do préprio texto. A versao eletrénica deste manual esta disponivel para a preparagao
de slides.
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Cadeias de sobrevivéncia de PCRIH e PCREH

PCRIH

Vigiancia e prevencio Reconhecimentn & RCP imadists de Ripida desfiteilagdo  Suporte svangado de vida
acuonamentd do Senvigd &t quakdade £ cuidados pés-PCR
midico 2 emerginca e

PCREH

Reconhecimento e RCP imediata @ Ripida desldedagdo Senigos midicos Suporte avangado de vida
agonamentn 6o serago ama quditads Bésicos @ &van(ades @ cuidades pés-PCA
médico ¢ emergingia e emerginciss
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Algoritmo de PCR em adultos para profissionais da saide de SBV - Atualizacio de 2015

—

-
L‘_ ‘ierifique a seguranga do local. J

Vitima n&o responde.
Garite por ajuda para alguém praximo f -
Acione o servigo médico de emengéncia Administre ventilaghes de |
por telefone calular (se apropriada). reagate: 1 respiragho a cada
Orbtenha um DEA & equipamentos de 5; 51E:EIUI'I:DB. ou cenca de
uém fazé-la). 10 & 12 respiragdes/min.
SmerEEneis (o pecs par 2 = = Atfive o servigo médico
de emengéncia (caso ainda
) Respiracio ——— Sem respiracio ;&D_ﬂ tenha faito) apds
- normal, noermal, 'l'l.l‘bn_ B.
Monitore até com pulso respiragio ou se hd » Continue a3 ventilagfes
a chegada somente gasping e verifique de resgate: verifique
do servigo o pulso (simuftansaments). o pulso a cada 2 minutos.
de emergéncia. £ Ma auséncia de pulso,
inicie a RCP (va para
o guadmo “RCP").
Sem respiraco ou * Em caso de posshvel
apenas com gasping, owerdose de opioides,
sem pulso administre naloxons,
sa disponivel, de acordo
| como protocolo.
—

A essa altura, em todos os cendrios,
o sarvigo médico de emergéncia ou
——————————————————————————————————————— o apoio j& foram acionados, & o DEA
¥ & of eguipamentos de emergéncia (&
foram buscados ou estdo a caminho.

Inicie ciclos de 30 compressbes

e 2 ventilagbes.
Use o DEA assim gue ele estiver disponivel_

;

O DEA chega.

Verifique o ritmo.

* Ritma chocével? *
Sim, NSo,
chocavel ndo chocdwel

Aplique 1 chogque. Reinicie a RCP Reinicie a RCP imediataments por
imediatamente por cerca de cerca de 2 minutos (gté avisado
2 minutos (gté avisado palo DEA pelo DEA para & verificacio do
para a verificacio do ritma). ritma). Continue até que o pessoal
Continue até gue o pesscal de SAV de SAV assuma ou até que & vitima
assuma ou até que a vitima comecs comece a s& MOVIMENTAR.
a s2 MOVIMENTAR.
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(\Wiﬂqueasemmdobeel-)

Vitima néo responde.
Grite por ajuda para alguém proximo
Acione o servigo médico de emergéncia
por telefone celular (se apropriado). |
(D e
Ative o servigo
médbodo Respiracéo
(caso ainda nio normal,
o tenha feito).
Retorne a vitima
€ monitore até
a chegada do
senvico médico
de emergéncla. Sem respiracéo
—_—

1 socorrista: Inicie ciclos de
30 compressdes e 2 ventilagbes.

{Use a relagdo de 15:2 se o segundo socormista chegar.)

Use o DEA assim que ele estiver disponivel.

.

Apobs cerca de 2 minutos, se ainda sozinho,
aclone o senvigo médico de emergéncia e

busque o DEA (se isto ainda ndo tiver sido feito). |

~~ 0 DEA analisa 0 ritmo. ™\

(Adminlmvenﬁlaghsde
resgate: 1 ventilagBo a cada
3 a 5 segundos, ou cerca de
12 a 20 ventilagbes/min

* Execute compressdes se

(AMoseMoomédeo

de emergéncia (caso ainda
n&o o tenha feito) e busque
o DEA/desfibrilador.

J

Sim, Nao,
chocéavel nao chocéavel

Aplique 1 chogue. Reinicie a
RCP imediatamente por cerca
de 2 minutos (até avisado pelo
DEA para a verificagdo do ritmo).
Continue até que o pessoal de
SAV assuma ou até que a vitima

comeca a se MOVIMENTAR.

Reinicie a RCP imediatamen-
te por cerca de 2 minutos (até
avisado pelo DEA para a veri-
ficagio do ritmo). Continue até
que o pessoal de SAV assuma
ou até que a vitima comece
a se MOVIMENTAR.
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Algoritmo de PCR em pediatria para profissionais da saude de SBY - Atualizacao de 2015

p
| Verifigue a seguranza do local.
-

v

Vitima ndo responde.
Grite por ajuda para alguém prximo
O primeiro socomista
pEMMAanece Com a vitima.

0 segundo socomista ativa i Administre ventilagies de )
o servigo médico de emergéncia resgate: 1 ventilagdo a cada
ahuacaunDEAeaq:lpﬂmﬂm 3 a 5 sagundos, ou cerca de
de emergéncia. 12 a 20 ventilages/min
= Execute compressoes
Respiracao Verifique & nao ha Sem respiracao 58 0 pulso permanacer
; : normal, rREpiracaD ou S hé normal, <B0/min com sinais da
l-:u;rrltmflm::e com pulso I gu; ing & variigue , S0 Pulso pa'fu. -] ngda-qu.l_!d&
=ga o pulso (simultaneaments). F S E R R I R
do senvigo E possivel sentir emergéncia (caso ainda
g de emergéncia. efiniti o pulso nio o tenha fieito) apds
em 10 segundos? 2 mimre.
= Continue as ventilagbes de
Sem respiragio resgate; verifique
Ou apenas com o pulso a cada 2 minutos.
gasping, sem pulso Na auséncia de pulsa,
k inicie a RCP {va para
RCP o quadro “RGP").
0 primeiro socomista inicia a RCP com a relagio L 4

de 30:2 [compressbes para ventilagbes).
Cuando o segundo socorrista retornar, uss
a relagdo de 15:2 (compressbes para ventilagbes).
Use o DEA assim que =le estiver disponivel.

L

~° O DEA analisa o ritmo. ™

- Ritmo chocavel?
5im, choeavel Nio, nae chocavel

Aplique 1 chogue. Reinicie a Reinicie 8 RCP imediataments por
RCP imediatamente por cerca de carca de 2 minutos (até avisado
2 minutos (até avizado pelo DEA pelo DEA para a verificagao
para 8 verificagdo do ritrmo). do ritma). Continue até gue
Continue até que o pessoal da o pessoal de SAV assuma
S5AV assuma ou gté gue a vitima ou até gue a vitima comece
comece 3 58 MOVIMENTAR. a se MOWIMEMTAR.
CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH



[T Resumo dos componentes de um RCP de alta qualidade para profissionais do SBV

Bebés

Criancas

Adultos e adolescentes {menos de 1 ano de idade,

(1ano da idade & pebercada) aexcluindo recém-nascidos)

Seguranca do local

Reconhecimento
de PCR

Acionamento do
servico médico
de emergéncia

Retorno do térax

Minimizar interrupcées

Verifique se o local & seguro para 0s socormstas e a vitima
Verifique se a vitima responde
Auséncia de respirag30 cu apanas gasping (cu seja, sem respiragao normal)
Nenhum putso definido sentido em 10 segundos
(A verificagao da respirag3o e do pulso pode ser feita ssmuitansameante, em mencs de 10 segundos)

Se estiver sazinho, sem acesso a um Colapso presenciado
telefone celular, dete a vitima e acine Sigas as etapas utilizadas em adultos e adolescentes, mostradas a esquerda
0 servico de medico de emergéncia 2
& obtenha um DEA, antes e iniciar a RCP cwxm
Docmhnpeca;;ﬁm Deixe a vitima para acionar o servigo médico de emergéncia e buscar o DEA
0 Servigo e inicie a atamente; . Py
use 0 DEA assim que ele Retomam.awaobebéemn_aaa.RCP.
extiver disponivel usa 0 DEA assim que ele estver disponivel
1 ou 2 socorristas 1 socorrista
30:2 30:2
2 ou mais socorristas
15:2

Compressoes continuas a uma frequéncia de 100 a 120Vmin
Administre 1 ventiag3o a cada 6 segundos (10 respiragoes/min)

100 a 120/min
No minimo, 2 palegadas (5 cm)* Pelo menos um tergo do diametro AP Pelo menos um tergo do didmetro AP
do torax do torax

Cerca de 2 polegadas (5 cm) Cerca de 1% polegada (4 cm)

2 maos sobre a metade inferior 2 maos ou 1 mao (opcianal para 1 socorrista
do estemo criangas muito pequenas) sobre 2 dedos no cenéro do trax, logo abatm da
a metade inferior do estarno linha mamsar
2 ou mais socorristas
Técnica dos dais polegares no cantro do

tarax, Jogo abaixo da linha mamilar
Espere o retorno total do tarax apés cada compressao; no se apoie sobre 0 tdrax apés cada compressao
Limite as mterrupgdes nas compressoes tordcicas a manos de 10 segundos

*A profundidade da compressio nio deve exceder 2.4 polegadas (6 cm).
Abreviages: DEA, desfitvilador automatico extemno; AP, anteropostenor; RCP, ressuscitacio cardopuimonar.

Apresentacgao e descrigdo da habilidade (20 min)

—
-— . . ~ P s . fae
ﬁ.\ Um manequim de reanimacao sera necessario para esta pratica.

O aluno devera ser capaz de avaliar o proceder com confianca e seguranca as manobras de
reanimacao cardiopulmonar. Apresente o conjunto de habilidades que sera alvo do treinamento
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desta sessdo: incluindo uma revisdo da compreensdo dos passos do atendimento e da avaliacdo
do ambiente e do paciente em uma situacdo de emergéncia.

Demonstrag¢do da reanimacgao cardiopulmonar (20 min)

Verbalize cada etapa do procedimento de reanimacdo, em um passo mais lento do que o usual.
Em seguida, volte a apresentar a reanimacgao, “em tempo real”, para que o aluno compreenda
o timing da pratica. Pergunte sempre se todos estdo acompanhando a demonstrac¢do. Caso haja
alguém que ndo compreendeu determinado passo, pare e faca novamente.

Pratica (50 min)

=
~

Aturma devera ser dividida em sub-grupos de quatro para iniciar a pratica. Dentro do sub-grupo
um par de alunos pratica a habilidade (posicionamento da vitima, avaliagao geral, estado de
consciéncia, respiracao e circulagdo, reanimacgdo), uma por vez, e os demais observam, depois
invertem. Cada par de alunos vai praticar no manequim cada passo da habilidade a ser treinada.
Desta vez, a pratica in vivo ndo é necessdria, mas, ao final de algumas praticas no manequim, o
grupo pode treinar o posicionamento de cabecga e desobstrucdo de vias aéreas (sem respiracao
boca-a-boca) e o posicionamento das maos (sem a consequente massagem cardiaca), uns com
0s outros, no intuito de ganhar mais realismo. Acompanhe de perto essa pratica e fique
disponivel para qualquer duvida.

Feedback (10 min)

ey
@{? Quando todos tiverem praticado cada habilidade, observe mais atentamente o

desempenho de cada par e dé feedback. Os alunos podem também participar da observacao
dos seus colegas e dar feedback.

Lembre aos alunos que, na medida do possivel, serd possibilitada a eles a utilizacdo do
laboratdrio em suas horas de tempo dedicado ao refor¢o da pratica, permitindo-lhes, dessa
maneira, maior autonomia. Estimule que o aluno revise suas habilidades mais vezes durante os
dias seguintes a pratica.

R CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH



| UNIFENA

ERSIDADE

Treinamento de Habilidades 3 (TH3.B2.A1)
Atendimento de Suporte Basico a Vida (Basic Life Support - BLS)
Hemostasia - Pratica de Reanimagao -BLS

Introdugdo

Como parte dos procedimentos de atencdo bdsica de suporte a vida, a estabilizacdo de
sangramentos é etapa vital para a adequada condugado de pacientes em situa¢do de emergéncia.
Até a chegada de equipes de socorro ou a atenc¢do hospitalar, um apropriado manejo de
hemorragias pode ser decisivo para a manutenc¢ao da vida.

Nesta pratica vocé vai aprender procedimentos bdsicos de hemostasia em casos de hemorragia
externa. E um treinamento relativamente simples.

Na mesma sessdo, vocé podera ter a oportunidade de exercitar com os manequins as técnicas
de reanimacgdo. Pratique-as com seus colegas, alternando as responsabilidades de ventilagdo e
massagem cardiaca, bem como a reanimagdo “solo”.

Objetivos

OE: Realizar os procedimentos necessdrios a interrup¢dao de uma hemorragia

Em relacdo a pratica de hemostasia, ao final da experiéncia o aluno tera sido capaz de:

» Desenvolver habilidades de hemostasia em situagdes de hemorragia externa utilizando:
e Técnicas de compressao direta
e Técnicas de elevagdo do ponto de sangramento
e Técnicas de compressao sobre os pontos arteriais

No final do manual hd um material simples sobre este assunto. Use também os diagramas.
Entretanto, serd de muito proveito se vocé aprofundar sua aprendizagem com leituras de outras
referéncias.

ey
. e . N .
@\ Sdo as seguintes as evidéncias de sucesso na performance desta parte:

e Adequadamente avaliar o grau de severidade de uma hemorragia externa;
e Proceder a manobras bdsicas de hemostasia em diversas regides do corpo, de acordo com
a intensidade da hemorragia.

Como na outra sessdo, o instrutor deverd sempre enfatizar a situacdo do contexto: o estudante
encontra-se em via publica ou em ambiente extra-hospitalar. Ndo ha, via de regra, equipamentos
de socorro e resgate (mascaras, luvas, medicamentos, equipamentos, etc.). Lembre-o também
gue a agilidade e eficiéncia nos procedimentos sdo criticas para a sobrevivéncia da vitima. Os
procedimentos deverdo ser realizados até a chegada da equipe de resgate.

O material necessario para esta sessao:
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- Ambiente de pratica (laboratério de treinamento de habilidades) ‘

Apresentagdo da Habilidade (20 min)

—
£

As técnicas basicas de hemostasia devem ser apresentadas. Descreva as caracteristicas de cada
tipo e suas aplicacGes. Deixe espago para o esclarecimento de duvidas. Assegure-se que os alunos
compreenderam os conceitos centrais.

Demonstragdo da Habilidade (10 min)

s
£

Uma interessante estratégia de demonstracdo seria utilizar pessoas (pacientes simulados)
maquiados para simular hemorragias. Pode-se desenhar/ pintar lesdes em areas estratégicas do
corpo e simular inclusive sensagao dolorosa.

Cada técnica deve ser apresentada de modo pausado e garantindo que todos os alunos
compreenderam os procedimentos.

Pratica (50 min)

=
~

A turma deve ser dividida em grupos menores. Em cada subgrupo, um par de alunos pratica a
habilidade (posicionamento da vitima, decisdo da técnica a ser utilizada e pratica), uma por vez.
Cada dupla de alunos pratica no paciente/ manequim cada passo da habilidade. O instrutor pode
orientar diversas variacdes de situagdes de sangramento (maior ou menor intensidade, dor mais
intensa, etc) e permitir que os alunos pratiquem em tais situacdes de maior variabilidade.

Feedback (20 min)

—
@Q? Quando todos tiverem praticado cada habilidade, observe mais atentamente o

desempenho de cada par e dé feedback. Os alunos podem também participar da observacao
dos seus colegas e dar feedback.

Lembre aos alunos que, na medida do possivel, serd possibilitada a eles a utilizagdo do
laboratdrio em suas horas de tempo dedicado ao reforco da pratica, permitindo-lhes, dessa
maneira, maior autonomia. Estimule que o aluno revise suas habilidades mais vezes durante os
dias seguintes a pratica.
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Treinamento de Habilidades 4 (TH4.B2.A1)
Correlagao fisiologica dos achados eletrocardiograficos com o ciclo
cardiaco e ausculta cardiaca

Introdugao

Nesta pratica de laboratério, vocé terd a possibilidade de compreender a eletrofisiologia do
coracgao, correlacionando os achados eletrocardiograficos com o ciclo cardiaco e a ausculta.
Vocé também terd oportunidade para, de maneira introdutéria, familiarizar-se com a técnica de
realizacdo do ECG e adquirir habilidades na interpretacdo basica do eletrocardiograma (ECG)

normal.
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Derivagoes Precordiais

Objetivos de aprendizagem:

0OG: Compreender a eletrofisiologia do corac¢ao

OE: Entender o significado das ondas P,QRS e T no eletrocardiograma normal
OE: Reconhecer as ondas P, QRS e T no eletrocardiograma normal

OG: Reconhecer as bulhas cardiacas: B1 e B2

OE: Realizar ausculta de B1 e B2
Apresentacdo da habilidade (20 min)
Demonstragdo da habilidade (10 min)
Pratica (50 min)

Feedback (20 min)

o
&

Essa pratica estd integrada aos contelddos estudados nos grupos tutoriais, sendo seu
objetivo parte integrante do processo de aprendizagem por ele desencadeado. A
articulacdo entre essa pratica e os GTs é um fator importante para promover a integracao
entre as ciéncias basicas e clinicas em torno do problema.

Os objetivos de aprendizagem esperados sdo:

R CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH

A |



|UNIFENAS

ERSIDADE

Compreender a eletrofisiologia do coragcdo, procurando correlacionar os achados
eletrocardiograficos com o ciclo cardiaco e a ausculta. Nesta pratica o aluno podera
também familiarizar-se com o eletrocardiégrafo e o processo de realizacdo de um
eletrocardiograma (ECG), bem como adquirir habilidades, de maneira introdutéria, para a
interpretacdo de um eletrocardiograma normal.

Identificar e reconhecer as bulhas cardiacas (B1 e B2) na ausculta cardiaca.

Orientagoes

O responsavel pela pratica deve seguir os seguintes procedimentos:

Inicialmente dar uma mini-aula (20 min), explicando essa atividade e apresentando e
relembrando alguns conceitos basicos relacionados a eletrofisiologia do coracdo e ao
eletrocardiograma, como o ciclo cardiaco, a frequéncia cardiaca, as derivagdes, bulhas
cardiacas, ritmo cardiaco, caracteristicas do tracado eletrocardiografico normal etc.

Apresentar o eletrocardiégrafo explicando cada componente e seu funcionamento, como
o aparelho de registro, o papel de registro, as pas, os eletrodos, o gel lubrificante.

A seguir o instrutor demonstra, em um dos alunos, como se realiza um eletrocardiograma,
verbalizando passo a passo, e respondendo possiveis perguntas dos alunos. Ao mesmo
tempo o instrutor deve ir fazendo a correlagdo com o ciclo cardiaco e a ausculta.
Lembramos que o objetivo dessa prdtica é compreender a eletrofisiologia do coracgéo e,
ao mesmo tempo, de maneira bem introdutdria, familiarizar o aluno com a realizacdo e a
interpretagdo do ECG normal, ndo sendo necessario, nesse momento, aprofundar-se
muito. O instrutor deve fazer o ECG em mais trés alunos voluntarios para serem analisados
em sub-grupos, descritos a seguir.

A turma deve ser dividida em 4 sub-grupos de quatro alunos. Cada sub-grupo deve entao
analisar um dos ECG realizados nos alunos voluntarios. Antes da analise os alunos devem
ler o Texto de Apoio disponivel no final do roteiro desta pratica. A seguir os alunos podem
auscultar-se entre si e tentar correlacionar o ciclo cardiaco e as bulhas com o ECG. A
analise deve constar de:

e |dentificacdo de todas as derivacdes no papel do ECG

e I|dentificacdo das ondas: P-QRS-T, intervalo P-R, segmento S-T

e Determinagdo do ritmo cardiaco, se é sinusal ou n3o.

e Determinar a frequéncia cardiaca. Dizer se estd normal ou se ha taquicardia ou
bradicardia.

O instrutor deve ficar a disposicdo para dirimir quaisquer duividas. Lembrar aos alunos
qgue, dentro do possivel, o laboratério estara disponivel em outros horarios para que os
alunos, individualmente ou em grupo, complementem ou reforcem seus estudos. Para
isso reserva prévia deve ser feita.

Apds a andlise a turma se reline novamente com o instrutor para discutir e apresentar
o resultado das andlises. O instrutor deve dar feedback e fazer comentarios.

Materiais necessarios:
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Material audiovisual (data show, flip-chart, etc) para a miniaula

Eletrocardiégrafos com aparelho de registro, eletrodos, pas, gel lubrificante, papel de
registro.

Mesa de exame clinico (maca)

Estetoscopios (Cada aluno leva o seu)

TEXTO DE APOIO

O ELETROCARDIOGRAMA

O ECG corresponde ao registro grafico da atividade elétrica do coracdo. Trata-se de um
importante método de diagndstico, utilizado rotineiramente em todo o mundo para avaliagdo
das doencas cardiovasculares, como infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca,
arritmias, etc. E um exame de técnica relativamente facil, rapido, de custo relativamente baixo,
podendo ser realizado por qualquer individuo treinado e que domine o equipamento,
proporcionando um diagndstico e tratamento precoces, com maior sucesso terapéutico.

O papel do ECG é dividido em linhas horizontais e verticais com intervalos de 1mm, sendo que
a cada 5mm, ha uma linha mais forte tanto na horizontal como na vertical. A agulha, queimando
o papel, deixa aparecer a superficie preta da parte de baixo do papel. O aparelho inscreve o
tracado a uma velocidade de 25mm/s, ou seja, 1500mm por minuto. Logo, o tempo gasto para
percorrer cada milimetro do papel é de 0,04 segundos.

A Frequéncia Cardiaca

Sabendo-se que o papel é dividido em milimetros e que cada milimetro é percorrido num
intervalo de 0,04 segundos, é possivel determinar a frequéncia cardiaca do paciente. Se
1500mm sdo percorridos em 60 segundos, o nimero de batimentos cardiacos por minuto é igual
a 1500 dividido pelo intervalo entre em dois complexos QRS (1500 =+ n). Exemplo: Se um ECG
mostra uma distancia entre dois complexos QRS em uma mesma derivagdao de 20mm, temos
que 1500/20 = 75bat/min., ou, sabemos que 1 batimento demora 0,8 segundos para ocorrer
(0,04s/mm = 20mm: 0,8seg). Se em 0,8 seg. tivemos um batimento, em 60 segundos teremos X
=60 =+ 0,8 = 75 bat/min. A partir desses dois métodos é possivel verificar pelo ECG a frequéncia
cardiaca do paciente.

Frequéncia cardiaca fisioldgica: 60 — 100 batimentos por minuto;

Taquicardia: FC > 100 bpm

* condigdes fisioldgicas: exercicio fisico, emogdes; sono REM;

* condigBes patoldgicas: febre, infecgdes, trauma, hemorragias, hipertireoidismo...

Bradicardia: FC < 60 bpm
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e condicdes fisioldgicas: atleta; sono, etc.
e condicOes patoldgicas: doenca do nd sinusal, intoxicacdes, choque, etc.

O Ritmo Cardiaco

O ritmo cardiaco é determinado pela frequéncia de estimulos que saem do nd sinusal,
marcapasso fisiolégico, levando sempre a uma estimulagdo atrial seguida de estimulacdo
ventricular, inscrevendo no ECG a sequéncia de ondas de P — QRS —T. O ritmo cardiaco para ser
sinusal devera ter a onda P positiva em DI, DIl, V5 e V6 e negativa em AVR, além de ter aonda P
precedendo o complexo QRS. Para se avaliar o ritmo, basta verificar se ha cronologia entre as
ondas, respeitando essa sequéncia de estimulos. Em determinadas situa¢cbes (doencas,
intoxicagGes...) pode haver alteragdes na geragdo de estimulos e o né sinusal ndo ser o Unico a
gerar impulsos, ocorrendo assim as arritmias cardiacas. Ex: bloqueio atrioventricular,
mecanismo do escape ventricular, extra-sistoles, fibrilacdo atrial e etc. Nesses casos, ndo é
possivel verificar a sequéncia esperada de ondas P— QRS —T.

As derivagoes eletrocardiograficas e posicoes dos eletrédios ao exame
1 - Derivagdes Bipolares Periféricas (dois eletrddios aplicados no corpo):

- D I: diferenca de potencial entre o braco direito (-) e esquerdo (+);

- DIl diferenca de potencial entre a brago direito (-) e a perna esquerda (+);

- DIl diferenca de potencial entre o brago esquerdo (-) e a perna esquerda (+);

- Pernadireita: funcdo de “fio terra”;

2 - Derivagdes unipolares periféricas (dois membros conectados ao terminal negativo do ECG e
outro ao terminal positivo):

- AvR: terminal positivo no braco direito;

- AvL: terminal positivo no braco esquerdo;

- AvF: terminal positivo na perna esquerda.

3 - DerivacgGes precordiais: sdo registradas na parede anterior do térax:

- V1: 4°espaco intercostal (EIC) linha paraesternal direita;

- V2:4°EIC linha paraesternal esquerda;

- V3:entreV2e V4,

- V4: 5° EIC na linha hemi-clavicular (em geral, abaixo da aréola mamaria);
- V5:5°EIC na linha axilar anterior;

- V6 5°EIC na linha axilar média.

CARACTERISTICAS DO TRACADO DO ECG

- Onda P: é a primeira onda, simétrica, com duracdo menor ou igual a 0,11s no adulto e em
criancas até 10 anos, menor ou igual a 0,09s. A amplitude da onda P serd menor ou igual a
2,5mV.

- Intervalo P-R: inicio da onda P ao inicio do QRS; duragao de 0,12-0,20s.

- Complexo QRS: morfologia variada, duracdo entre 0,05s-0,10 s;

- Segmento S-T: desnivelado quando superior ou inferior a 2mm.

- Onda T: duragdo ndo tem muito significado, o mais importante nela é a assimetria e
amplitude.
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CORRELACAO ECG — CONTRACOES CARDIACAS — AUSCULTA

Excitacdo Ritmica do Coracao

Nodo Sinusal (N-Sa) — Marcapasso fisiolégico
Parede latero-superior do atrio direito (AD), abaixo da desembocadura VCS.

Capacidade de auto-excitacdo — descarga e contragdo automatica e ritmica

Vias Internodais

Feixe interatrial anterior; Vias internodais anterior, média e posterior. — 0,03s.

Nodo Atrioventricular (N-AV)
Parte posterior da parede septal AD.
Retardo proposital (0,09s) — esvaziamento atrial

Feixe AV (0,04s). — bloqueio de potenciais retrogrados

Sistema de Purkinje

Originam-se no N-AV e atravessam o feixe AV para alcangcarem os ventriculos.

Controle da Excitagdo e Condugdo Cardiacas

O N-SA é o marcapasso fisioldgico com FC=60-100bat/min.

A frequéncia de descarga ritmica é maior que qualquer outra regiao.

Marcapasso ectopico — Marcapasso em outra regido que ndo o N-SA.
N-AV: 40-60batm/min. ou Fibras purkinje (+ comum): 15-40bat/min.

Ex: Bloqueio Atrioventricular total.

Bulhas: 12 Bulha: coincide com o fechamento das valvulas A-V

22 Bulha: coincide com o fechamento das valvulas semilunares

Em condicBes fisioldgicas, o impulso origina-se no nd sinusal, percorre toda a musculatura
cardiaca atrial, despolarizando-a e inscrevendo a onda P no tracado do ECG. Portanto, a onda P
é a representacdo grafica da despolarizagcdo atrial. Nesse momento, segue-se a contrac¢do atrial
gue impulsiona os 25-30% do volume final de sangue dos atrios para os ventriculos. Portanto,
nesse momento, as valvulas A-V encontram-se abertas. A repolarizagdo atrial ocorre cerca de
0,15 a 0,20 segundos apds a onda P, o que corresponde ao aparecimento do QRS. Por isso,
somente em situagdes raras a repolarizagao atrial poderad ser vista no ECG.
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Ao atingir o nd atrioventricular, ha um atraso de 0,11 segundos na transmissdo do impulso,
fazendo com que os atrios se despolarizem sempre antes dos ventriculos, de forma mais eficaz
para o bombeamento cardiaco. O periodo que se segue a onda P é o intervalo PR (duracdo de
cerca de 0,16 segundos), em que as vdlvulas A-V ainda permanecem abertas. O impulso é
transportado pelo feixe de Hiss até as fibras musculares cardiacas e leva a despolarizagdo
ventricular, inscrevendo o complexo QRS. Ocorre, pois o fechamento das valvulas A-V, seguida
dasistole ventricular, em que se torna audivel a primeira bulha a ausculta. Portanto, o complexo
QRS inicia-se pouco antes da sistole ventricular. A sistole ventricular ocorre até o final da onda
T (onda de repolarizagdo ventricular). Ao final da onda T ocorre o fechamento das valvulas
semilunares, em que pode ser auscultada a segunda bulha cardiaca. Além disso, ha abertura das
valvulas A-V, relaxamento dos ventriculos (diastole), iniciando um novo ciclo cardiaco. A figura
abaixo representa esquematicamente todos os tépicos discutidos acima.

Figura 1 — Ciclo Cardiaco — Ver correlagao entre ondas do ECG, duracdo e relacdo com as bulhas
cardiacas e periodos de sistole e didstole.
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Treinamento de Habilidades 5 (TH5.B2.A1)
Avaliacao de Treinamento de Habilidades

Serd realizada avaliacdo individual, de caradter certificativo, das habilidades clinicas
desenvolvidas no Bloco Il.

Local: Laboratorio de Habilidades Clinicas.

Conceito: 5 pontos

Atividades de avaliagdao: 75 pontos

-
@Q“ A avaliagdo serd fundamentada em checklist onde serdo contempladas as

habilidades desenvolvidas no Bloco Il. O grupo de docentes envolvido com o
treinamento de habilidades clinicas devera se organizar para elaborar os itens do
checklist, conforme os tépicos cobertos. Um dos docentes devera ser o coordenador da
avaliacdo, se responsabilizando pela coeréncia global do teste. Talvez a utilizacdo de
personagens/ pacientes dos proprios problemas utilizados favoreca a reativacdo do
conhecimento acumulado.
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Pratica de Laboratorio 1 (PL1.B2.A1)
Anatomia de superficie e mediastino

Introdugao

No bloco hemorragia e choque nosso enfoque sera a anatomia do sistema cardiovascular. Os
sistemas cardiovascular, nervoso e enddcrino agem integrando os demais sistemas organicos.
Essa pratica de laboratdrio ird abordar a anatomia de superficie da regido anterior do térax e do
mediastino.

1- Objetivos de Aprendizagem
0OG5: Compreender a anatomia de superficie da parede anterior do térax

e I|dentificar os pontos anatémicos de referéncia para o exame clinico da parede anterolateral
do torax.

0G6: Compreender o conceito de mediastino e seus componentes.

e |dentificar os limites do mediastino superior e seus componentes.
e |dentificar os limites do mediastino inferior e seus componentes.

2- Miniaula

A miniaula ird orienta-lo sobre os assuntos a serem estudados no grupo. Preste atencdo nas
pecas dispostas em sua bancada.

3- Estudo em Grupo

Ap0s as orientagdes da miniaula, procure identificar nas pecas anatdmicas as estruturas listadas
a seguir. Aproveite para discutir com os colegas do grupo sobre as funcdes dessas estruturas.
Ndo peca ao tutor para mostrar as estruturas, antes de esgotar seus esforgos para identifica-las.
Ao final do estudo, o tutor ird esclarecer as duvidas que surgirem!

4- Roteiro (Utilize a coluna da esquerda para marcar os assuntos ja estudados.)

Identifique os pontos da anatomia de superficie da parede antero-lateral do térax I.

Q

Linha mediana anterior.

Linha esternal lateral.

Linha paraesternal.

Linha mamilar.

Linhas medioclaviculares.

Linha axilar anterior.

o O O O 0] O

Linha axilar média.
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Incisura jugular.

Claviculas.

Fossa infraclavicular.

Manubrio do esterno (anterior ao arco adrtico).

Angulo do esterno (segundo par cartilagens costais).

Corpo do esterno (anterior a margem direita do coragao).

Abertura superior do térax.

Costelas.

Espagos intercostais.

Primeiro e segundo espagos intercostais.

Sulco intermamario.

Processo xiféide.

Angulo infra-esternal.

Margens costais.

Mamas.

Papila mamaria.

o 0 0 0] 00 0 00 00 O] 0 0] 0 0 O

Aréola.

Anatomia do mediastino.

Conceitue pleura mediastinal.

Conceitue mediastino.

Descreva suas subdivisGes: superior e inferior (anterior, médio, posterior).

Identifique o conteddo do mediastino superior.

Identifique o conteudo do mediastino anterior.

o O 0 O O] O

Identifique o conteddo do mediastino médio.

O | Identifique o conteddo do mediastino posterior.

Identifique os pontos da anatomia de superficie da parede antero-lateral do térax Il:

ausculta cardiaca.

O | /ctus cordis (4° ou 5° espaco intercostal esquerdo, de 6 a 10 cm da linha mediana anterior).

O |[Area adrtica (margem esternal superior direita, segundo espaco intercostal) — Valva adrtica.

Area pulmonar (margem esternal superior esquerda, segundo espaco intercostal) — Valva
pulmonar.
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QO |Area atrioventricular direita (4° espaco intercostal esquerdo) — Valva tricispide.

Q |Area atrioventricular esquerda (5° espago intercostal esquerdo) — Valva mitral.

5- Correlagao Anatomo - radioldgica

A radiografia de térax mais solicitada é a projecdo pdstero-anterior (PA). O paciente é colocado
com a regido anterior do torax contra o filme e os ombros movidos anteriormente. Assim, as
escdpulas sdo deslocadas lateralmente e ndo ficam sobrepostas aos segmentos superiores dos
pulmées. Antes do disparo, pede-se ao paciente que inspire profundamente e segure a
respiracdo. Dessa forma, o musculo diafragma desce e os pulmdées se enchem de ar, melhorando
a acurdcia do exame.

5.1-Discussao

Identifique na radiografia de térax em PA, as seguintes estruturas:

a Claviculas a Espacos intercostais
Escapulas a Mediastino

d Coluna vertebral a Linha mediana anterior

a Linha paraesternal a Linha esternal lateral

d Costelas a Linha médioclavicular
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Pratica de Laboratorio 2 (PL2.B2.A1)
Anatomia do pericardio e coragao

Introdugao

O coragado é considerado embriologicamente um vaso modificado. Funciona como uma bomba
propulsora de sangue para os vasos sanguineos centrifugos (artérias). E revestido por uma
membrana de tecido conjuntivo que recebe o nome de pericardio. Estudaremos a seguir a
anatomia do coragao e do pericardio.

1- Objetivos de aprendizagem:
0OG7: Compreender a morfologia do pericardio e coragdo.

e Compreender os conceitos de pericardio fibroso e seroso.

e Identificar os componentes anatémicos da morfologia externa do coracdo (faces, margens,
camaras, esqueleto fibroso, valvas, sistema de conducdo, irrigacdo e drenagem venosa,
valvas e inervagao).

2- Miniaula

A miniaula ird orienta-lo sobre os assuntos a serem estudados no grupo. Preste atencdo nas
pecas dispostas em sua bancada.

3- Estudo em Grupo

Ap0s as orientagdes da miniaula, procure identificar nas pecas anatdmicas as estruturas listadas
a seguir. Aproveite para discutir com os colegas do grupo sobre as funcdes dessas estruturas.
Ndo peca ao tutor para mostrar as estruturas, antes de esgotar seus esforgos para identifica-las.
Ao final do estudo, o tutor ird esclarecer as duvidas que surgirem!

4-Roteiro

Utilize a coluna da esquerda para marcar os assuntos ja estudados.

Identifique os aspectos anatomicos do pericardio.

U | Conceitue pericérdio.

Descreva o pericardio:
Pericardio fibroso;
Pericardio seroso — lamina parietal;

Pericardio seroso — lamina visceral ou epicdrdio.

O | Cavidade pericardica.

O |Liquido pericardico.

U | Descreva os pontos de fixagdo do pericardio:
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Ligamento pericardiofrénico;
Ligamento esternopericardico;

Tunica adventicia dos grandes vasos.

O | Artéria pericardicofréncia (ramo da a. toracica interna).

O | Veia pericardicofrénicas (tributarias da veia toracica interna).

O |Inervagdo (nervos frénicos e troncos simpaticos).

Identifique os aspectos anatdmicos da morfologia externa do coragdo.

U

Base (grandes vasos).

Apice.

Descrever a situag¢do do coragdo no torax.

Face anterior (esternocostal).

Face inferior (diafragmatica).

Face esquerda (pulmonar)

Margem direita (atrio direito)

Margem inferior (ventriculo direito e parte do esquerdo).

Margem esquerda (ventriculo esquerdo e parte da auricula esquerda).

Margem superior (atrios, auriculas e grandes vasos).

Sulco coronario.

Sulco interventricular anterior.

Sulco interventricular posterior.

Atrio direito e a auricula direita.

Ventriculo direito.

U 0000000 O O 0 O O O O

Atrio esquerdo e a auricula esquerda.

Identifique as artérias coronarias:
A. corondria direita:

Ramo marginal direito;

Ramo interventricular posterior;
Artéria corondria esquerda:
Ramo interventricular anterior;
Ramo circunflexo;

Ramo marginal esquerdo.
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Identifique as veias cardiacas:
Veia cardiaca magna;

U | Veia interventricular posterior;
Seio coronario;

Veias cardiaca parva.

U | Grandes vasos da base do corag3o.

Identifique os aspectos anatdomicos da morfologia interna do coragao.

U

Endocardio;

Miocardio;

Epicardio;

Septo interatrial.

Septo atrioventricular.

Ostio atrioventricular direito.

Valva tricuspide.

Atrio e ventriculo direito.

Ostio atrioventricular esquerdo.

Valva bicuspide ou mitral.

Atrio e ventriculo esquerdo.

Trabéculas carneas.

Musculos papilares.

Cordas tendineas.

U OO0 0l 0000 0 O O O O

Esqueleto fibroso do coragao.

0O
o

mplexo estimulante do coragao:

N sino-atrial

No atrioventricular.

Fasciculo atrioventricular.

Ramos direito e esquerdo do fasciculo atrioventricular.

Inervacdo simpatica (taquicardia) — plexos cardiacos.

o O O O O O

Inervagao parassimpatica (bradicardia) — nervo vago.
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5- Correlagdao Anatomo-clinica

Sr. Zerbini é um homem de baixa estatura, 62 anos, adora alimentos gordurosos e doces.
Ao longo da vida foi ganhando peso e atualmente seu indice de massa corporea é 36 Kg/m?, com
distribuicdo andrdide. A medida de sua circunferéncia abdominal é de 120 cm. Sua ideia de
exercicio fisico é a de se levantar, para buscar uma cervejinha, enquanto assiste a programas
esportivos na televisdo.

Ultimamente, vem sentindo dores no peito quando sobe escadas. Seu médico lhe disse
para parar de fumar e apds a realizagdo de um teste de esforco, resolveu solicitar uma
angiografia cardiaca.

5.1- Discussao
Qual a possivel causa dos sintomas do Sr. Zerbini?
Descreva as estruturas anatémicas que devem estar envolvidas na génese dos sintomas.

Tente identificar fatores de risco apresentados pelo Sr. Zerbini, para o desenvolvimento de tal
doenga.

Veja agora o video de uma angiografia cardiaca e tente identificar as estruturas estudadas.
Tente imaginar como poderiamos agir cirurgicamente para tratar o Sr. Zerbini.
Qual é a evolugdo, de maior gravidade, da doenca apresentada pelo Sr. Zerbini?

Apds compreender esse caso, enumere algumas medidas comportamentais para a prevencgao
da doenca apresentada pelo Sr. Zerbini.
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Pratica de Laboratorio 3 (PL3.B2.A1)
Anatomia dos vasos da base, circulagdao pulmonar e sistémica

Introdugdo

A base do coracdo é marcada pela presenga de grandes vasos sanguineos, centrifugos (artérias)
e centripetos (veias). O coragao direito recebe sangue mal oxigenado proveniente dos tecidos,
impulsionando-o para a circulagao pulmonar, para que ocorra a hematose. O coragao esquerdo
bombeia o sangue bem oxigenado para todos os tecidos do corpo. Estudaremos a seguir os vasos
da base do corac¢do e a formagdo das circulagdes pulmonar e sistémica.

1- Objetivos de Aprendizagem:
0G8: Compreender a anatomia dos vasos da base do coragao e da circulacdo pulmonar e

sistémica.

e |dentificar a anatomia dos vasos da base do coracdo (artéria aorta, tronco pulmonar,
veia cava superior e inferior e veias pulmonares).

e Compreender a anatomia da circulagdo pulmonar e sistémica.

e |dentificar a anatomia do sistema azigos.

2- Miniaula

A miniaula ird orientd-lo sobre os assuntos a serem estudados no grupo. Preste ateng¢ao nas
pecas dispostas em sua bancada.

3- Estudo em Grupo

Ap0ds as orientacGes da miniaula, procure identificar nas pecas anatémicas as estruturas listadas
a seguir. Aproveite para discutir com os colegas do grupo sobre as fungdes dessas estruturas.
N3o peca ao tutor para mostrar as estruturas, antes de esgotar seus esfor¢os para identifica-las.
Ao final do estudo, o tutor ird esclarecer as duvidas que surgirem!

4—Roteiro (Utilize a coluna da esquerda para marcar os assuntos ja estudados.)

Identifique a anatomia dos grandes vasos da base do coragado.

| Veia cava superior.

Veia cava inferior.

Ostios das veias cavas no atrio direito.

Ostio do tronco pulmonar.

Valva pulmonar.

Tronco pulmonar.

Artérias pulmonares direita e esquerda.

Descreva o ligamento arterial (resquicio fibroso do ducto arterial).

o O 0 0 0] 0 0 O

Veias pulmonares.
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Ostios das veias pulmonares no atrio esquerdo.

Ostio da artéria aorta.

Valva aortica.

Ostios das artérias coronarias direita e esquerda.

Parte ascendente da artéria aorta.

Arco aortico.

Tronco braquiocefalico.

Artéria carotida comum direita.

Artéria subclavia direita.

Artéria carétida comum esquerda.

o 0 O O 0 O O 0 O O O

Artéria subclavia esquerda.

Parte descendente da artéria aorta.

(M

Anatomia do sistema azigos.

O | Conceitue o sistema azigos.

U | Descreva a formagdo da veia azigos e identifique-a.

L | Descreva a formagado da veia hemidzigos e identifique-a.

U | Descreva a formagdo da veia hemiazigos acesséria e identifique-a.

Anatomia da circulagdao pulmonar.

O | Conceitue a circulagdo pulmonar.

U | Descreva a sequéncia de vasos a partir do ventriculo direito.

Anatomia da circulagao sistémica.

O | Conceitue a circulagdo sistémica

O | Descreva a sequéncia de vasos da circulacdo sistémica a partir do ventriculo esquerdo.

5- Correlagao Anatomo-radioldgica

A hipertensdo arterial, é definida como uma elevagdo persistente da pressdo sistdlica acima de
140 mmhg e da presséo diastdlica acima de 90 mmhg. Em cerca de 90% dos casos a etiologia
ndo pode ser identificada e a hipertensdo é definida como primdria.

A persisténcia da hipertensdo arterial assintomdtica, por longos periodos, pode causar dano
considerdvel ao coracéo, vasos sanguineos, encéfalo e rins. As vezes, o paciente sé descobre que
estd hipertenso quando jd existem les6es naqueles orgdos alvo.
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O aumento da pressdo arterial na circulagdo sistémica faz com que o coragdo tenha que
trabalhar com mais forca para ejetar o sangue do ventriculo esquerdo. Inicialmente, ocorre
espessamento (hipertrofia) das paredes do ventriculo esquerdo para consequir vencer a pressdo
aumentada e ejetar o sangue. Posteriormente, quando a hipertrofia miocdrdica ndo conseguir
mais compensar a elevada pressdo, ocorre dilatacdo do ventriculo e a bomba cardiaca torna-se
insuficiente (insuficiéncia cardiaca congestiva).

5.1- Discussao

Identifique, nas radiografias de térax (PA) dispostas no negatoscdpio, as seguintes estruturas
anatomicas:

Mediastino. Veia cava inferior.

Area cardiaca. Atrio direito.

Arco da aorta. Veia cava superior.

o000

Tronco pulmonar. Veia braquiocefdlica direita.

0|0 |0 0|0

Ventriculo esquerdo.

Compare as estruturas estudadas nas radiografias do paciente normal e com ICC.
Quais as principais alteragdes identificadas?

Correlacione-as com a fisiopatologia da ICC acima descrita.
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Pratica de Laboratorio 4 (PL4.B2.A1)
Vasos sanguineos dos segmentos axial e apendicular

Introdugao

O coragdo bombeia o sangue por uma ampla rede de vasos sanguineos, levando nutrientes e
oxigénio para as células. Estudaremos nessa pratica os principais vasos sanguineos do corpo
humano. Posteriormente, esses vasos serdo estudados com maior profundidade, nos sistemas
organicos.

1- Objetivos de Aprendizagem
0G?9: Identificar os principais vasos sanguineos dos segmentos axial e apendicular.

e I|dentificar os principais vasos do pescoco.

e |dentificar os principais vasos do tronco.

e I|dentificar os principais vasos profundos do membro superior.
e |dentificar os principais vasos profundos do membro superior.

2- Miniaula

A miniaula ird orienta-lo sobre os assuntos a serem estudados no grupo. Preste atencdo nas
pecas dispostas em sua bancada.

3- Estudo em Grupo

Ap0s as orientagdes da miniaula, procure identificar nas pecas anatdmicas as estruturas listadas
a seguir. Aproveite para discutir com os colegas do grupo sobre as funcdes dessas estruturas.
N3o peca ao tutor para mostrar as estruturas, antes de esgotar seus esforcos para identifica-las.
Ao final do estudo, o tutor ird esclarecer as duvidas que surgirem!

4- Roteiro

Utilize a coluna da esquerda para marcar os assuntos ja estudados.

Identificar as seguintes artérias do pescogo:

O | A. carétida comum direita (ramo do tronco braquiocefalico).

A. carétida comum esquerda (ramo do arco adrtico)

A. cardtida externa direita e esquerda.

A. cardtida interna direita e esquerda.

o O O O

A. vertebral direita (ramo a. subclavia direita).

O | A vertebral esquerda (ramo a. subclavia esquerda).

Identificar as veias do pescogo.

O | V.jugularinterna direita e esquerda (tributaria v. braquiocefalica)
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O | V. jugular externa direita e esquerda (tributdrias das veias subclavias direita e esquerda).

Identificar as seguintes artérias e veias do térax:

O | A. subclavia direita (ramo do tronco braquiocefalico).

A. subcldvia esquerda (ramo do arco aértico).

A. axilar direita e esquerda (ramos das aa. subcldvias).

A. aorta descendente.

U O O O

V. braquiocefdlica direita e esquerda (v. subcldvia + v. jugular interna).

L | V. cava superior (unido das veias braquiocefélicas direita e esquerda).

Identificar as principais artérias do membro superior.

As veias profundas acompanham as artérias e recebem nome correspondente.

O | A braquial (ramo a. axilar).

O | A ulnar (ramo a. braquial).

O | A radial (ramo a. braquial).

Identificar os seguintes ramos da a. aorta abdominal:

@ |[Tronco celiaco.

A. mesentérica superior.

A. supra-renal direita e esquerda.

A.renais direita e esquerda.

A. gonadal direita e esquerda (testicular ou ovariana).

A. mesentérica inferior.

of O O Of O] O

A. iliaca externa direita e esquerda.

O | A.iliaca interna direita e esquerda.

Identificar as principais tributarias da veia cava inferior.

O | V.iliaca externa direita e esquerda

O | Veiailiaca interna direita e esquerda
O | Veiailiaca comum direita e esquerda (v. iliaca externa + veia iliaca interna)
O | Veia cava inferior (v. iliaca comum direita + v. iliaca comum esquerda)
O | V. gonadal direita e esquerda (testicular ou ovariana)
O | V.renal direita e esquerda.
O | V.supra-renal direita e esquerda
O | Vv. Hepaticas
Lo CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Identificar as principais artérias profundas do membro inferior:

As veias profundas acompanham as artérias e recebem nome correspondente.

QO | V. tibial anterior

V. tibial posterior

V. fibular

V. poplitea (v. tibial anterior + v. tibial posterior)

o O O O

V. femoral (tributdria da v. iliaca externa)

5- Correlagao anatomo-clinica

Um assaltante de banco foi baleado no térax pela policia. Ao ser examinado, no pronto socorro,
apresentava-se hemodinamicamente estdvel e foi encaminhado para propedéutica. A
radiografia de torax ndo mostrou alteragées pleuropulmonares e as dreas cardiaca e mediatinal
estavam anatémicas. O projétil encontrava-se na proje¢do do ventriculo esquerdo. Optou-se
entdo pela realizagcdo de um ecocardiograma ao amanhecer, devido a estabilidade apresentada
pelo paciente.

Antes do ecocardiograma, nova radiografia de torax foi realizada e o projétil havia desaparecido.
E agora??? Lavoisier jd dizia: “Nada se perde, nada se cria, tudo se transforma”. Entéo teremos
que achar o projétil, perguntou o estudante de medicina! O Dr. Demetriades, experiente cirurgiGo
do trauma, explicou-lhe que provavelmente o projétil estava dentro do ventriculo esquerdo e
deveria ter sido embolizado para a circulagdo sistémica, pelo fluxo sanguineo. Apds outras
radiografias, o projétil foi localizado na raiz da coxa direita. Um duplex-scan mostrou que o
mesmo se encontrava na artéria femoral direita.

5.1- Discussao

Apds seus estudos, sobre a anatomia da circulacao sistémica e conhecendo os principais vasos
sanguineos do corpo humano, descreva o trajeto do projétil do ventriculo esquerdo até a artéria
femoral direita.

Qual seria esse trajeto se o projétil fosse localizado na artéria carétida interna direita?

Tente imaginar, de maneira simplificada, qual foi o tratamento desse paciente.
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Pratica de Laboratorio 1 (PL1.B2.A1)
Tecido Epitelial de Revestimento

Introdugao

O tecido epitelial é um dos quatro tipos de tecidos basicos: os outros sdo o conjuntivo, o
muscular e o nervoso. Um tecido é um agregado de células que usualmente compartilham
estrutura e fungdo semelhantes. Os epitélios sdao constituidos por laminas de células
densamente agrupadas que formam a cobertura e as camadas de revestimento do corpo e dos
orgdos internos. O endotélio que reveste os vasos sanguineos e o mesotélio (que reveste, por
exemplo; as cavidades corporais), desenvolvem-se a partir do mesoderma.

Objetivos
e OG: Compreender a estrutura e fungdo do tecido epitelial
OE: Identificar e classificar as variedades de tecido epitelial de revestimento.

Apresentagio do tema

@[§

Através de uma miniaula sera apresentado, de forma sucinta:

- A classificacdo, caracteristicas microscépicas e fungdes dos diversos tipos de epitélio de
revestimento.

- A estrutura e funcdo da membrana basal

Apresentagao dos cortes histolégicos

A IS

Com o auxilio do sistema de video acoplado ao microscépio 6ptico, serdo apresentadas as
caracteristicas histoldgicas dos principais tipos de epitélio de revestimento.

Roteiro para estudo ao microscépio
Orientagoes:

= Siga o roteiro abaixo. Focalize a lamina com a objetiva de 4x e, em seguida com a
objetiva de 10x obtendo uma visdao panoramica do segmento ou 6rgdo a ser estudado.
Os principais componentes e os tipos celulares deverao ser estudados com a objetiva de
40x e/ou a objetiva de 100x, dependendo da orientagdo do professor. Identificar.

= Desenhe ou esquematize o campo observado (corte histolégico ou micrografia
eletrénica), indicando com setas, as principais caracteristicas de cada corte histoldgico.

1- Lamina 43: Feixe vasculo-nervoso (HE)
Tecido epitelial de revestimento simples pavimentoso

a) Numero de camadas
b) Caracteristica da camada mais superficial
c) Presenca ou ndo de especializacdo
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2- LAmina 46: Jejuno-ileo (HE)
Tecido epitelial simples cilindrico

a) Numero de camadas
b) Caracteristica da camada mais superficial
¢) Presenca ou ndo de especializacdo

3- Lamina 88: Ovario (HE)
Tecido epitelial de revestimento simples cubico

a) Numero de camadas
b) Caracteristica da camada mais superficial
c) Presenca ou ndo de especializacdo

4 - Lamina 57: Eso6fago (HE)
Tecido epitelial de revestimento estratificado
pavimentoso nao queratinizado

a) Numero de camadas
b) Caracteristica da camada mais superficial
¢) Presenca ou ndo de especializacdo

5- Lamina 51: Pele Palmar (HE)
Tecido epitelial de revestimento estratificado
pavimentoso queratinizado

a) Numero de camadas
b) Caracteristica da camada mais superficial
c) Presenca ou ndo de especializacdo
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6- Lamina 77: Bexiga (HE)
Tecido epitelial de revestimento de transicao

a) Numero de camadas
b) Caracteristica da camada mais superficial
c) Presenca ou ndo de especializacdo

7- Lamina 73: Traqueia (HE)
Tecido epitelial de revestimento pseudoestratificado,
cilindrico, ciliado com células caliciformes.

a) Numero de camadas
b) Caracteristica da camada mais superficial
c) Presenca ou ndo de especializacdo

Feedback

LIS

Certificar se todos os alunos conseguiram chegar aos objetivos propostos para esta atividade.
Se necessario recapitular os aspectos mais importantes.

Apresentacgao e discussdo de caso anatomo-clinico (15 min)

APB de 23 anos procurou um servico de cirurgia ambulatorial queixando de muita dor a
deambulagdo, pela presenca de uma lesdo em sua face plantar direita. Ao exame, a lesdo média
cerca de 1 cm de diametro, de coloracdo igual a da pele vizinha, elevada e dolorosa a palpacgado
profunda. Apods retirada cirdrgica, a peca foi encaminhada para estudo andatomo-patoldégico,
obtendo-se o seguinte corte histoldgico. Vocé reconhecesse o tipo de epitélio?
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Sera feita uma discussdo deste caso clinico enfatizando aspectos anatémicos e histoldgicos que
estejam relacionados aos conteudos das PL1.B2.A1 de anatomia e histologia, ja apresentados
no roteiro de anatomia.

@f§

Organizagao da atividade
Esta atividade sera realizada no laboratério morfofuncional (Laboratério 2).
Os seguintes recursos deverdo estar disponiveis:

eMaterial audiovisual (data show, flip-chart, etc) para a miniaula.

eFotomicrografias eletronicas

eLivros e Atlas de Histologia (que devem ser levados ao laboratério pelo préprio aluno).
eGuia do Manual com as Instrucdes da atividade.

eMicroscopios épticos

eColecdes de laminas
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Pratica de Laboratorio 2 (PL2.B2.A1)
Tecido Epitelial Glandular

Introdugao

O tecido epitelial é um dos quatro tipos de tecidos basicos: os outros sdo o conjuntivo, o
muscular e o nervoso. Um tecido é um agregado de células que usualmente compartilham
estrutura e funcdo semelhantes. Os epitélios sdo constituidos por laminas de células
densamente agrupadas que formam a cobertura e as camadas de revestimento do corpo e dos
orgdos internos. O endotélio que reveste os vasos sanguineos e o mesotélio (que reveste, por
exemplo; as cavidades corporais), desenvolvem-se a partir do mesoderma.

Objetivos
e 0G2: Compreender a estrutura e func¢ao do tecido epitelial
OE: Identificar e classificar as variedades de tecido epitelial glandular.

Apresentagao do tema

=
X

Através de uma miniaula serd apresentado, de forma sucinta:

- As caracteristicas comuns das glandulas exdcrinas e enddcrinas.

- A classificagdo, principais caracteristicas histoldgicas e funcionais dos diversos tipos de
glandulas.

Apresentagdo dos cortes histolégicos

=
~N

Com o auxilio do sistema de video acoplado ao microscépio dptico, serdo apresentadas as
principais caracteristicas histoldgicas de alguns tipos de glandulas exdcrinas e enddcrinas.

Roteiro para estudo ao microscépio
Orientagoes:

= Siga o roteiro abaixo. Focalize a lamina com a objetiva de 4x e, em seguida com a
objetiva de 10x obtendo uma visdo panoramica do segmento ou 6rgdo a ser estudado.
Os principais componentes e os tipos celulares deverao ser estudados com a objetiva de
40x e/ou a objetiva de 100x, dependendo da orientac¢do do professor. Identificar.

= Desenhe ou esquematize o campo observado (corte histolégico ou micrografia
eletronica), indicando com setas, as principais caracteristicas de cada corte histoldgico.

1- Lamina 53: Pele pilosa — Glandula sudoripara (HE)
Glandulas exdcrinas simples tubulares enovelada

a) Tipo(s) de adenémero(s) (porgdo secretora)
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b) Arranjo epitelial
c) Tipos de ductos (por¢des condutoras)

2- Lamina 53: Pele Pilosa — Glandula sebacea (HE)
Glandula exdcrina simples alveolar (acinar)

d) Tipo(s) de adendbmero(s) (porgdo secretora)
e) Arranjo epitelial
d) Tipos de ductos (por¢des condutoras)

3- Lamina 66: Submandibular (T. Gomori)
Glandula exdcrina composta tubulo-acinosa, sero-mucosa,
predominantemente serosa.

a) Tipo(s) de adendbmero(s) (porgdo secretora)
b) Tipos de ductos (por¢des condutoras)

4 - Lamina 80: Tiredide (HE)
Glandula enddcrina folicular

a) Tipo(s) de adendémero(s) (porgdo secretora)
b) Arranjo epitelial
c) Tipos de ductos (por¢des condutoras)

5- Lamina 80: Paratiredide (HE)
Glandula enddcrina cordonal

a) Tipo(s) de adenémero(s) (porgdo secretora)
b) Tipos de ductos (por¢des condutoras)
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Feedback

?f§

Certificar se todos os alunos conseguiram chegar aos objetivos propostos para esta atividade.
Se necessario recapitular os aspectos mais importantes.

Apresentacgdo e discussdo de caso anatomo-clinico

JFA de 23 anos procurou um servico médico queixando de boca seca e halitose. Ao exame, o
médico constatou que, a regido anatomica da pardtica esquerda apresenta-se elevada e
dolorosa a palpagao, porém sem sinais flogisticos. Considerando os conhecimentos sobre a
arquitetura histoldgica das glandulas exdcrinas, o que vocé acha que possa ter ocorrido?

Sera feita uma discussao deste caso clinico enfatizando aspectos anatémicos e histoldgicos que
estejam relacionados aos conteldos das PL1B2A1 de anatomia e histologia, ja apresentados no
roteiro de anatomia.

o
@Q

Organizagao da atividade

Esta atividade sera realizada no laboratério morfofuncional (Laboratdrio 2).

Os seguintes recursos deverdo estar disponiveis:

eMaterial audiovisual (data show, flip-chart, etc) para a miniaula.

eFotomicrografias eletronicas

eLivros e Atlas de Histologia (que devem ser levados ao laboratério pelo préprio aluno).
eGuia do Manual com as Instrucdes da atividade.

eMicroscopios dpticos

eColegdes de laminas
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Pratica de Laboratorio 3 (PL3.B2.A1)
Sistema Circulatdrio (vasos sanguineos e linfaticos)

Introdugao

Os tubos ou condutos que constituem o sistema circulatorio sdo representados por artérias,
veias, capilares e linfaticos. Cada uma destas divisdes tem um papel especial a desempenhar no
funcionamento adequado do sistema circulatério. Caracteristicas histoldgicas especificas de
cada conduto possibilitam atender a suas fung¢des contribuindo assim para o adequado
funcionamento de todo o sistema.

Objetivos
e 0G3: Compreender a estrutura geral dos vasos sanguineos e linfaticos.
OE: Identificar as caracteristicas histoldgicas que diferenciam os tipos de capilares, veias
e artérias.

OE: Compreender o conceito de microcirculagao.

Apresentagdo do tema

—
<

Através de uma miniaula serd apresentado, de forma sucinta:
- As camadas dos vasos sanguineos.

- Caracteristicas histoldgicas das artérias, veias e capilares.

- Caracteristicas morfofuncionais do endotélio.

- Diferenciacdo das veias e artérias

- Caracteristicas dos vasos linfaticos

- O conceito de microcirculagao

Apresentacao dos cortes histolégicos

=
~

Com o auxilio do sistema de video acoplado ao microscépio dptico, serdo apresentadas as
principais caracteristicas histolégicas principais caracteristicas que diferenciam os tipos de
vasos sanguineos.

Roteiro para estudo ao microscépio
Orientagoes

= Siga o roteiro abaixo. Focalize a lamina com a objetiva de 4x e, em seguida com a
objetiva de 10x obtendo uma visdo panoramica do segmento ou 6rgdo a ser estudado.
Os principais componentes e os tipos celulares deverao ser estudados com a objetiva de
40x e/ou a objetiva de 100x, dependendo da orientacdo do professor. Identificar
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= Desenhe ou esquematize o campo observado (corte histolégico ou micrografia
eletrénica), indicando com setas, as principais caracteristicas de cada corte histoldgico.

1- Lamina 43: Feixe Vasculo-nervoso (HE)

a) Capilares continuos

b) Vénulas

c) Veias de médio calibre
d) Arteriolas

Obs: Para cada tipo, identificar os componentes das tunicas intima, média e adventicia.

2- Lamina 41: Artéria de grande calibre (HE)

a) Tdunica intima:

b) Tunica média:

¢) Tdunica adventicia:

3- Lamina 42: Artéria de médio calibre (HE)

a) Tunica intima:

b) Tunica média:

c) Tunica adventicia:

Feedback

)
2 TS

Certificar se todos os alunos conseguiram chegar aos objetivos propostos para esta atividade.
Se necessario recapitular os aspectos mais importantes.
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Apresentagdo e discussdo de caso anatomo-clinico

Na aterosclerose, a tunica intima vai sendo progressivamente comprometida por alguns
estimulos agressores, comprometendo sua integridade do endotélio. Envolve o depdsito de
gorduras (colesterol) calcio, fibrina na camada interna das artérias. Considerando as
caracteristicas histoldgicas da parede arterial, vocé seria capaz de identificar alguma alteragao
no corte histolégico abaixo?
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Sera feita uma discussdo deste caso clinico enfatizando aspectos anatémicos e histoldgicos que
estejam relacionados aos contetudos das PL1B2A1 de anatomia e histologia, ja apresentados no
roteiro de anatomia.

=
X

Organizagdo da atividade

Esta atividade sera realizada no laboratdrio morfofuncional (Laboratério 2).

Os seguintes recursos deverdo estar disponiveis:

eMaterial audiovisual (data show, flip-chart, etc) para a miniaula.

eFotomicrografias eletronicas

elivros e Atlas de Histologia (que devem ser levados ao laboratério pelo préprio aluno).
eGuia do Manual com as Instru¢des da atividade.

eMicroscopios dpticos

eColecbes de laminas
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Pratica de Laboratorio 4 (PL4.B2.A1)
Sistema Circulatdrio (coragdo e sistema de condugao)

Introdugao

O coragdo é um 6rgdo musculo-fibroso que apresenta trés camadas: um endocdrdio interno, um
miocdrdio médio e um epicdrdio externo. O estimulo de contracdo chega as fibras musculares
estriadas cardiacas, propagando por células especializadas de um sistema de conducdo,
formado pelo nddulo sinoatrial (SA), nddulo atrioventricular (AV), feixe de Hiss e fibras de
Purkinge.

Objetivos
e 0G4: Compreender as caracteristicas histoldgicas do coracdo e de seu sistema de
condugdo nervosa.

Apresentagio do tema

=
=

Através de uma miniaula sera apresentado, de forma sucinta: a organizacdo histoldgica geral do
coracao e de seu sistema de conducao.

Apresentagdo dos cortes histolégicos

@f§

Com o auxilio do sistema de video acoplado ao microscépio dptico, serdo apresentadas as
principais caracteristicas histoldgicas das camadas do coragdo e das fibras de Purkinge.

Roteiro para estudo ao microscépio
Orientagdes

= Siga o roteiro abaixo. Focalize a lamina com a objetiva de 4x e, em seguida com a
objetiva de 10x obtendo uma visdao panoramica do segmento ou 6rgdo a ser estudado.
Os principais componentes e os tipos celulares deverao ser estudados com a objetiva de
40x e/ou a objetiva de 100x, dependendo da orientagdo do professor. Identificar.

= Desenhe ou esquematize o campo observado (corte histolégico ou micrografia
eletrbnica), indicando com setas, as principais caracteristicas de cada corte histoldgico.

Lamina 32: Tecido Muscular Estriado Cardiado (HE)

a) Endocardio

b) Miocardio

c) Epicardio

d) Fibras de purkinje

e) Pericardio (folheto visceral)
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Feedback

<=
Certificar se todos os alunos conseguiram chegar aos objetivos propostos para esta atividade.
Se necessario recapitular os aspectos mais importantes.

Apresentagao e discussdo de caso anatomo-clinico

O infarto do miocardio é uma alteracdo patoldgica secunddria a um disturbio da circulacao,
decorrente da interrupgdo do fluxo sanguineo para uma determinada regido do coragdo. As
alteracGes histopatoldgicas se caracterizam por necrose de coagulacdo. A partirde 6 a 8 h =
demarcagdo leucocitéria. No 2° dia: evidente reagao inflamatdria com exsudato de neutrofilos e
macréfagos (que fagocitam restos celulares), depois formam-se tecido de granulagdo e cicatriz
fibrosa.

ﬂ§

Serd feita uma discussao deste caso clinico enfatizando aspectos anatémicos e histoldgicos que
estejam relacionados aos conteldos das PL1B2A1 de anatomia e histologia, ja apresentados no
roteiro de anatomia.

ﬂ§

Organizagdo da atividade

Esta atividade sera realizada no laboratdrio morfofuncional (Laboratério 2).

Os seguintes recursos deverdo estar disponiveis:
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eMaterial audiovisual (data show, flip-chart, etc) para a miniaula.
eFotomicrografias eletronicas

eLivros e Atlas de Histologia (devem ser levados ao laboratério pelo préprio aluno).
eGuia do Manual com as Instrugdes da atividade.

e*Microscopios dpticos

eColegbes de laminas
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Seminario 1 (SEM1.B2.A1)
Medicina e Etica. O estudante de Medicina da UNIFENAS-BH

“... a necessidade de se dar aos médicos e outros profissionais de satde, respostas aos problemas
éticos estd mais efetiva hoje do que hd vinte anos. Vdrios desenvolvimentos em medicina e
assisténcia a saude tém levantado, progressivamente, outras sérias questoes de ética, atraindo
maior ateng¢do aos problemas éticos no curriculum das faculdades de medicina e de saude
publica.”

OG: Compreender a configura¢do essencial de ser médico.

Compreender os valores fundamentais que caracterizam o ser médico: colocar-se a servico da
comunidade, considerar o paciente como o centro de seu trabalho, incorporar a compaixao e o
respeito pela vida como referencial maior da profissao.

Prof. Dr. Frank P. Grad, Chamberlain Professor of Legislation e Director, Legislative Drafting
Research  Fund, Columbia Law School, USA; In: 03/05/2008http://www.cro-
ri.org.br/fiscalizacao/
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Seminario 2 (SEM2.B2.A1)
Fisiologia de membranas e formagao do potencial de agao

Este semindrio pretende abordar tépicos importantes relacionados a eletrofisiologia cardiaca.
Nesse momento serdo introduzidos conceitos basicos necessarios para o entendimento de
problemas e habilidades que serdo vistos nas préximas semanas. Abordaremos a fisiologia das
membranas, através da compreensao do transporte de substancias pelas membranas celulares
e 0s mecanismos basicos de formacdo do impulso elétrico.

OE: Entender a fisiologia das membranas através da compreensio do transporte de
substancias pelas membranas celulares

OE: Compreender os mecanismos basicos de formagdo do impulso elétrico

=
<

Esse semindrio serve de base para o entendimento do Treinamento de Habilidades que
serd desenvolvido na quarta semana, em que os alunos terdo o primeiro contato com o
eletrocardiograma e deverdo entender o significado das ondas P, QRS e T, além de
realizarem a ausculta cardiaca correlacionando-a com o ciclo cardiaco. Também é
fundamental para a compreensdo dos grupos tutorias que ocorrerdo na préxima semana,
em que serdo discutidos o potencial de acdo no musculo cardiaco, o sistema de conducao
no coragao e o ciclo cardiaco.

Dessa forma deve-se preparar a apresentacdao buscando fornecer aos alunos os
conhecimentos necessarios para o desenvolvimento das atividades citadas acima sem, no
entanto, prejudica-las ou sobrep6-las.
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Seminario 3 (SEM3.B2.A1)
Bioquimica do choque

Este semindrio pretende abordar os processos celulares anaerdbicos de geracdo de energia. A
respiracdo aerdbica serd discutida posteriormente no bloco Dispneia, neste momento, vocés
deverdao compreender que a célula evoluida possui uma forma mais “inteligente” de producao
de energia (a partir de ATP), mas, preserva 0s recursos para a insuficiéncia de O, (resp.
anaerodbica). Esse sistema fornece protecdo imediata contra as consequéncias da insuficiéncia
de oxigénio, entretanto, pode continuar apenas temporariamente.

Os objetivos de aprendizagem deste semindrio sao:

OG: Compreender os mecanismos da respiragao celular anaerdbica.

OE: Compreender os processos celulares anaerébicos de geracdo de energia.
OE: Compreender a formagdo de ATP pela glicdlise.

OE: Conceituar hipdxia celular.

=
<

A respiracao aerdbica sera discutida no bloco Dispneia e deve ser somente citada nesse
momento, procurando-se ressaltar as vantagens e desvantagens de cada uma sem entrar em
detalhes sobre essa ultima. Ou seja, pode-se realizar uma breve comparacdo entre as duas vias,
do ponto de vista da eficiéncia energética. O aluno devera compreender que a célula evoluida
possui uma forma mais “inteligente” de producdo de energia (a partir de ATP), mas preserva os
recursos para a insuficiéncia de O, (resp. anaerdbica) Embora esse sistema forneca protecdo
imediata contra as consequéncias da insuficiéncia de oxigénio (como no caso do choque), pode
continuar apenas temporariamente. A medida em que o acido lactico se acumula no sangue,
pode diminuir o pH em um nivel que interfira com a acdo enzimatica, levando a fadiga. Além
disso, a quantidade de ATP, produzida através da glicélise, € muito pequena se comparada com
a disponivel através do ciclo de Krebs. O substrato para essa reagao é restrito a glicose fornecida
pelo agucar do sangue ou pelos estoques de glicogénio no musculo. O glicogénio hepatico
contribui para o agucar presente no sangue, mas é limitado em quantidade. O glicogénio
muscular ndo é capaz de se transferir através da corrente sanguinea, de forma que a capacidade
anaerdbica de cada musculo é limitada ao seu préprio conteldo de glicogénio. A limitagdo no
uso desse sistema para o fornecimento de energia é, principalmente, a quantidade de acido
l[actico que a pessoa pode tolerar em seus musculos e em seus liquidos corporais. O acido lactico
provoca extrema fadiga, o que funciona como uma autolimitacdo para o uso adicional desse
sistema, para o suprimento de energia.
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Projeto em Equipe

A alfabetizagdo cientifica abrange uma série de competéncias que influenciam a tomada de
decisdes médicas. A literacia cientifica envolve ndo apenas a compreensdo de conceitos
cientificos, mas também a capacidade de avaliar criticamente a informacao cientifica e aplica-la
em contextos de saude. Essa alfabetizacdo é essencial tanto para profissionais de saude, embora
afete também os pacientes, pois afeta diretamente a qualidade das decisGes tomadas em
relacdo as intervengdes e tratamentos de saude, reduzindo mal-entendidos e melhorando a
ades3o aos planos de tratamento (Baska & Sliz, 2019). Profissionais de salde que sdo
cientificamente alfabetizados podem utilizar revisdes sistematicas e diretrizes clinicas para
otimizar o atendimento ao paciente, desenvolvendo a pratica baseada em evidéncias (Inadomi,
2022).

A literacia cientifica tem como um de seus componentes a compreensdao dos processos
cientificos, que envolve a familiaridade com a forma como a pesquisa cientifica é conduzida,
permitindo que os individuos avaliem a validade das informacgGes de saude (Snow & Dibner,
2016). Um outro componente é o desenvolvimento de habilidades de avaliagdo critica, que
envolve a capacidade de analisar e interpretar dados cientificos para tomar decisdes médicas
informadas (Bingle & Gaskell, 1994).

Dessa forma, o novo Projeto em Equipe passa a ter como foco a literacia cientifica dos futuros
médicos, possibilitando que os mesmos compreendam aspectos da metodologia cientifica e das
evidéncias em saude.

Objetivo geral

Compreender o método cientifico

Objetivos especificos

Diferenciar conhecimento cientifico de outros tipos de conhecimento, como empirico,

tradicional e opinativo, avaliando suas aplica¢ées e limitacdes.

Descrever o método cientifico como uma forma de investigacdo sistematica e estruturada,

identificando seus passos principais e a relevancia para a prdtica em saude.
Compreender métodos de investigacdao que conduzem ao conhecimento cientifico.

Realizar uma busca simples da literatura cientifica, identificando estratégias bdsicas e fontes

relevantes para o contexto da saude.
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CRONOGRAMA

Semanal

Miniaula: Os diversos tipos de conhecimento: aplicacdes e limitagdes.

O tutor ird apresentar sugestes de temas a serem trabalhados. Os alunos deverdo ser divididos em
grupos de até 5-6 integrantes e cada grupo devera escolher o tema a ser pesquisado, de acordo com

o quadro abaixo:

Temas para Distribui¢do (1 por grupo):
1. Vacinagao e movimento antivacina
2. Eutanasia e direito a morte digna
3. Transplante de 6rgdos e critérios de doacdo
4. Saude mental e uso de medicacao excessiva
5. Aborto e direitos reprodutivos
6. Praticas de cura (medicina tradicional versus terapias alternativas)
7. Uso da maconha medicinal e outras substancias terapéuticas

8. Uso da Inteligéncia artificial na medicina
InstrugOes para os Grupos:

Cada grupo receberd um tema e deverd pesquisar e discutir como os quatro tipos de

conhecimento interpretam esse tema. Eles devem preencher uma tabela como a seguinte:

Tipo de
Explicagdo sobre o Tema Fonte
Conhecimento

Como a ciéncia explica esse tema? Quais estudos e fundamentos
Cientifico
sustentam essa explicacdo?
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Quais questdes éticas e reflexdes filoséficas surgem sobre esse

Filoséfico
tema? Como diferentes correntes filosoficas o interpretam?
Como o conhecimento popular e a cultura transmitem
Popular explicacOes sobre esse tema? Existem crencas populares
relacionadas?
Como diferentes religides interpretam esse tema? Ha rituais,
Religioso

explicagdes ou crencgas associadas?

A tabela devera ser entregue e apresentada para a turma na Semana 2 (25 pontos).

Semana 2

Entrega e apresentagao da tabela.

Semana 3

Miniaula: Método cientifico: passos principais e a relevancia para a pratica em saude.

Atividade em sala: Analisando a metodologia de artigos cientificos (25 pontos).

Semana 4

Miniaula: A pesquisa bibliografica e a investigac¢do cientifica.

Semana 5

Prova (25 pontos).
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Pratica Médica na Comunidade

Apresentagao

Estimado(a) Aluno(a),

Seja bem-vindo(a) ao curso de Medicina da Universidade José do Rosario Vellano, Unifenas. A
partir de hoje vocé estara conosco estudando as praticas médicas na comunidade (PMC). Trata-
se de uma matéria muito cara aos valores e ao curriculo de nossa Instituicdo, pois é nela que
vocé comecara a revelar o(a) médico(a) que traz dentro de si.

Sem duvidas, trata-se de um exercicio de grande complexidade, pois é, também, um trabalho
de autoconhecimento, de poténcia que se transforma em ato. E muito natural que vocé tenha
momentos de duvida e de inseguranca neste caminho, uma vez que trataremos aqui, mormente,
de relagdes humanas. Profundamente humanas. Vocé pisard no “solo sagrado” que é a casa das
pessoas que visitara; a casa é a materializacdao da prépria vida de uma pessoa, portanto, prepare-
se bem para esse mister. Cobraremos de vocé uma postura ética, empatica e verdadeiramente
comprometida quando estiver em suas praticas.

A Medicina é uma profissao bela, porque nos coloca a servico do outro. Preocupamos- nos, por
vezes, mais com o outro, seus medos, suas angustias, seu pathos, sua natureza (physis) do que
conosco mesmos. Contudo, uma profissdo que pode ajudar, também pode ser muito deletéria
para aqueles que sao o centro de nossa aten¢dao. O nome do dano causado pelo médico, seja ele
fruto de uma negligéncia, um erro, ou nao, é iatrogenia. A preocupa¢ao com o potencial
iatrogénico da medicina ocupou a mente de todos os grandes mestres que nos antecederam;
atribui-se ao maior médico ocidental de que se tem noticia, Hipdcrates de Cés, o primeiro
principio a ser ensinado aos estudantes da Arte de Curar e a ser observado pelos praticos do
exercicio da medicina: primeiro ndo fazer o mal, ndo causar dano”, frequentemente enunciado
em latim, primum non nocere. O Juramento Hipocratico inclui uma frase reforcando que o
médico deve se abster de causar dano. Pode parecer algo ébvio e até banal cumprir com esse
principio, mas na realidade é uma das duas habilidades mais dificeis e complexas de se
aprender. Ha pessoas que nascem com penddo natural para a tarefa, mas a maioria precisa de
muito treinamento sob supervisdo e de disposicdo para reflexdes.

A segunda habilidade chave e dificil, e que é um dos antidotos contra a iatrogenia, é a arte de
escutar. Ndo somente emprestar os ouvidos ao paciente, como fazem os amigos, as comadres e
os vizinhos. Esses sdo bons no que fazem e o médico ndo deve substitui-los. A escuta do médico
tem em si outra qualidade: ela deve ser livre de preconceitos e de julgamentos a priori. Nossa
mente é muito discriminatdria e, assim que o paciente comega a conversar conosco, julgamo-
lo. Fugir dessa armadilha mental também exige esforco e é parte do trabalho do estudante de
medicina comprometido com a Humanidade.

PMC exigira de vocé a integracdao de conhecimentos habitualmente vistos, com frequéncia, de
forma separada. Destarte, interessam-nos a dialética, psicologia, ecologia, saneamento,
engenharia, pedagogia, psiquiatria, politica, matematica, epidemiologia, direito, artes, bioética,
geografia e tantas quantas forem as matérias das quais a humanidade tem se ocupado ao longo
da histéria. A formacdo do Homem, no sentido positivo grego de Paidéia, visto em Homero,
Sécrates, Platdo e tantos outros, é objeto principal no exercicio das praticas médicas na
comunidade.

Vocé terd, neste primeiro periodo, a oportunidade de comecar a construir seu conceito de saude
e de doencga, as duas definicdes basicas para a medicina. Fa-lo-a contrastando suas impressoes
com as opinides das pessoas da comunidade que visitard e com as definicbes postas por
organismos internacionais e por autores influentes no mundo das politicas de saude. Procure

R CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH



|UNIFENAS

ERSIDADE

uma definicdo universal, que possa ser usada em todos os dmbitos, mas ndo se preocupe em se
apegar precocemente a uma definicdo desta ou daquela pessoa. Grande parte dos médicos
ainda ndo chegou a uma definicdo satisfatdria para si mesmos. O importante é vocé nao abdicar
do direito de pensar.

No segundo periodo, vocé centrard seus estudos de PMC em aspectos constituintes dos
conceitos de Saude Mental - refletindo sobre a tematica saide/doenca dentro desse campo do
conhecimento. O foco serd no bindmio exclusdo/inclusdo do portador de algum sofrimento
psiquico, fazendo um paralelo entre os tratamentos convencionais e 0s novos Servicos
Substitutivos de Saude Mental. Uma oportunidade de praticarmos a medicina centrada na
pessoa, resgatando o sujeito na figura estigmatizada do paciente psiquiadtrico — sua carreira
moral ao longo da histdria da loucura. Partiremos do dispositivo Centro de Convivéncia para
acompanhar dai - tendo as atividades terapéuticas como ponto de partida -, a circulagcdo do
paciente psiquiatrico pela Rede de Saude Mental da cidade de Belo Horizonte. Reflexdes acerca
da abordagem da subjetividade no campo da formag¢ao médica, buscando uma interrelacao
entre histdrias individuais e coletivas dos portadores de sofrimento psiquico, tendo a arte como
ponto de intersegao.

Nos terceiro e quarto periodos, vocé podera colocar em pratica suas reflexdes do ano anterior,
com énfase no cuidado com criangas, mulheres e idosos. Para um aproveitamento 6timo do
segundo ano, vocé deve construir alicerces no primeiro; estude! Alids, se é bem verdade que
para a maioria das matérias na vida vocé deve estudar mais bem do que muito, em medicina
vocé precisa estudar bem e muito. A riqueza da medicina é infindavel e toda uma vida ndo basta
para desveld-la; em consequéncia, a dedicacdo acompanhada de disciplina sdo pressupostos
para a formagdo do bom/boa médico(a), nosso objetivo na Unifenas. Disciplina é uma palavra
um tanto sem prestigio nos dias que correm, mas ela nao significa mais do que a atitude
necessaria em um discipulo, ou seja, o conjunto de a¢des e de disposi¢cdo animicas que levam os
estudantes a adquirir certas habilidades. Disciplina € um valor no caminho da aprendizagem.

A estratégia PMC possibilitara ao longo dos dois anos discussdo de aspectos étnico-raciais e
fatores relacionados a direitos humanos. Essa abordagem é de extrema importancia para
reflexdo de acbes que possibilitam maior inclusdo social, respeitando a diversidade de
populacdo e promovendo a equidade da assisténcia. A discussdo destes temas durante as
atividades tedricas e praticas de PMC visa a enfrentar as desigualdades historicamente
presentes em nossa sociedade, buscando a constru¢do de politicas publicas mais justas e
eficazes além auxiliar no acolhimento e assisténcia adequados de todos os individuos.

O processo para aquisicdo da faculdade é arduo em varios aspectos, tanto pessoais como
cognitivos. Vocé passara por momentos mais ou menos felizes, mais ou menos claros e terd dias
de questionamento da sua vocac¢do, dias em que achard que nunca sera capaz de aprender
aquele conceito aparentemente obscuro, dias em que desejarad voltar para o conforto e a
seguranca de seus quartos da infancia e para o seio da familia; saiba que nés, seus professores,
estamos aqui também para apoid-lo nessas dificuldades. Nossa faculdade tem grande
preocupacdo com voceé e estd preparada para ajuda-lo(a) a algar voos.

Por fim, caro(a) estudante, € uma honra para nds té-lo(a) em nossa casa. Mais uma vez, bem-
vindo(a).

Corpo Docente de PMC da Unifenas de Belo Horizonte
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Normas e orientagoes gerais

No primeiro periodo, a Pratica Médica na Comunidade terda como objetivo trabalhar os
principios fundamentais da atengdo primdria e as bases da Estratégia de Saude da Familia.
O(A) aluno(a) tera a oportunidade de observar, na pratica, como a ESF é estruturada e como os
principios da ateng¢do primaria sdo trabalhados no centro de salde. Além disso, durante visitas
domiciliares ird avaliar a estrutura familiar e sua inser¢do social utilizando instrumentos como o
genograma e o ecomapa.
Durante os blocos Homeostasia, Hemorragia e Choque, Oliguria e Dispnéia, a atividade ird
alternar visitas a centros de saude com oficinas realizadas na prépria Universidade.
O(A) aluno(a) sera avaliado(a) por sua participacdo nas oficinas e nas atividades praticas, por
trabalhos escritos a serem entregues ao final de cada bloco. Os pontos de PMC serao
distribuidos da seguinte forma:

- Avaliagdo de oficinas: 30 pontos

- Avaliagdo das visitas: 50 pontos

- Na atividade pratica serd avaliada a participacdo, postura, interesse e relacdo do(a)
aluno(a) com os(as) pacientes e com a equipe da unidade. Nas oficinas devem ser
avaliados a participacdo e interesse dos(as) alunos(as).

Equipe de professores(as) supervisores de atividades de campo:
Turmas A1/A2: Prof2. Barbara (62 13:30h)

Turmas A3/A4: Prof. Fabiano (22 13:30h)

Turmas B1/B2: Prof. Breno (22 13:30h)

Turmas B3/B4: Profa. Daniela Magalh3es (22 13:30h)

Turmas C1/C2: Prof. Lucas (42 7:30h)

Turmas C3/C4: Profa. Leda (52 7:30h)

Professora responsavel pela coordenacdo das oficinas cognitivas:
Turmas A, B e C: Prof2. Carla (sexta-feira)
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Oficina 2: Saude e Doenga

Objetivos de Aprendizagem

e Abordar conceitos de salde e de doenca na area da saude e também em outras areas
do conhecimento como a filosofia, a antropologia e a literatura.

e Apresentar o pensamento atual da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que
reconhece a salde ndo como centro da qualidade de vida, expandindo-se para outro
conceito de Qualidade de Vida (QV) que é o bem-estar global, isto é, fisico, psicoldgico,
econdmico, espiritual e social.

e Incorporar os principios bioéticos da ndo-maleficéncia, beneficéncia, autonomia, e
justica, a partir do principio hipocratico do primum non nocere.

Orientagoes

Nesta atividade serdo discutidos os conceitos de salde e doenga e o produto da oficina serda um
roteiro semiestruturado para orientar a atividade da visita 2.

Visita 2: O que é saude para o paciente?

Objetivos de Aprendizagem

e Avaliar a compreensao dos usudrios do Centro de Saude acerca do que é saude.
e Avaliar a compreensdo dos usuarios do Centro de Saude acerca do que é Doenga.
e Compreender o impacto do adoecimento para uma comunidade

Orientagdes para a atividade

Os(as) alunos(as) devem conversar com pacientes utilizando questionario construido na oficina
2, contendo perguntas acerca do conceito de saude. No final da atividade os(as) alunos(as)
devem compartilhar as respostas com os(as) colegas e com o(a) professor(a), que deve
contextualizar o carater coletivo do adoecimento em uma comunidade.

Oficina 3: Histdria das politicas de satde no Brasil — parte 1
Objetivos de Aprendizagem

e Refazer o percurso histérico desde o inicio do século XX até o espago politico
conquistado através da Constituicdo de 1988, passando pelos principios e diretrizes do
Sistema, consubstanciado nas Leis N.2 8080/90 e N2 8142/90, e as orientac¢des
operacionais da NOB-SUS/1996.

e Enfatizar a estratégia governamental da Estratégia de Saude da Familia, incorporando a
atencdo médica a légica da promoc¢ao da saude.
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Orientagoes

Nesta atividade serd exibido um documentario e serdo discutidos os principais acontecimentos
histéricos relacionados as politicas de saide no Brasil. O produto da oficina serd um roteiro
semiestruturado para orientar as atividades que serdo realizadas durante a visita 3.

Visita 3: Evolugdo histdrica da atengdo a saude

Objetivos de Aprendizagem
e Compreender a construcdo e implantacdo do Sistema Unico de Saude e da Estratégia de
Saude da Familia na area de abrangéncia do Centro de Saude.

e Comparar o modelo pré e pés-implantacdo do Sistema Unico de Satde e pré e pds-
implantagdo da Estratégia de Saude da Familia.

Orientag0Oes para a atividade

Para esta atividade, deverado ser identificadas liderancas comunitdrias ou pessoas que residam
na area de abrangéncia do Centro de Saude ha mais de 20 anos. Os(as) alunos(as) de- vem se
dividir em duplas ou trios e coletar a histéria da atencdo a saude na regido, com énfase na
transicdo para o modelo atual. Os(as) alunos(as) devem obter informacgGes da atencdo a saude
ha mais de 20 anos (pré-Sistema Unico de Salde, entre 10 e 20 anos atrds (pds-SUS e pré-
Programa Saude da Familia) e atualmente (apds implanta¢do da ESF).

Para orientar a conversa, os(as) alunos(as) devem utilizar roteiro construido a partir da oficina
3.

Ao final da atividade, os(as) alunos(as) devem compartilhar e discutir as respostas obtidas por
cada um dos grupos.

Oficina 4: Principios e Atributos da APS
Objetivos de Aprendizagem:

e Identificar e conceituar os principios e atributos indispensaveis para a Atencao Primaria
em Saude: primeiro contato, integralidade, longitudinalidade, orientacdo familiar e
comunitaria, coordenacdo do cuidado, acessibilidade, referéncia/contrarreferéncia.

Orientagoes

Nesta atividade serdo discutidos os principios e atributos da APS e o produto da oficina serd um
instrumento que ajudara os(as) alunos(as) a avaliar alguns destes atributos e principios na visita
4,

Visita 4: A Atengdo Primaria no Centro de Saude

Objetivos de Aprendizagem
e Compreender a aplicagdo pratica dos principios da Atengdo Primaria a Saude (APS).

e Identificar as estratégias utilizadas pelo Centro de Saude para colocar em pratica os
principios da APS.

R CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH



| UNIFENA

ERSIDADE

e Identificar pontos positivos e pontos negativos do funcionamento do Centro de Saude
em relacdo aos principios da APS.

Orientagles para a atividade

A atividade deve se iniciar com uma discussdo sobre os principios da Atencdo Primaria a Saude
vistos na oficina 4. Em seguida, os(as) alunos(as) devem se dividir para vislumbrar na pratica
como estes principios sdo aplicados. Esta observacdo deve ser orientada por questionario
construido pelo(a) préprio(a) aluno(a), baseado no instrumento Primary Care Assessment Tool
(PCATool — Brasil). O(A) professor(a) podera conduzir esta atividade no préprio Centro de salde,
através de acompanhamento de atividades rotineiras da Unidade, conversa com profissionais e
usuarios, ou através de visitas domiciliares.

Ao final da atividade, os(as) alunos(as) devem novamente se reunir para discutir os achados da
observacao.

Perguntas para Visita 2

Questdao 1:Reflita sobre a atividade desenvolvida. Como vocé se sentiu realizando essa
atividade? Se houve dificuldades, descreva-as, propondo solu¢des para préximos encontros. Se
nao houve dificuldades, a que vocé atribui o seu bom desempenho? Qual o impacto dessa
atividade na sua vida de estudante e no seu futuro profissional?

Questdo 2: Baseado no que observou durante a visita, faca a relagdo com a bibliografia
proposta e redija um texto associando a fala dos pacientes entrevistados aos conceitos
de saude ao longo da histdria. Ao final do texto cite o seu conceito de saude e avalie o
guanto ele se aproxima ou se distancia do relatado pelos entrevistados.

Perguntas para Visita 3

Questdo 1:Reflita sobre a atividade desenvolvida. Como vocé se sentiu realizando essa
atividade? Se houve dificuldades, descreva-as, propondo solu¢des para préximos encontros. Se
ndo houve dificuldades, a que vocé atribui o seu bom desempenho? Qual o impacto dessa
atividade na sua vida de estudante e no seu futuro profissional?

Questdo 2: Descreva o que 0s pacientes entrevistados informaram sobre a atencdo a
satide na comunidade visitada ha mais de 20 anos (pré-Sistema Unico de Saude), entre
10 e 20 anos (pds-SUS e pré-Programa Saude da Familia) e atualmente (apds
implantacdo do PSF). Baseado no que observou durante a visita e fazendo relagdo a
bibliografia, analise como os pacientes perceberam a evoluc¢ao do sistema. Ao final do
texto, dé a sua opinido: Como vocé percebe as mudancas nas politicas publicas
brasileiras nos ultimos anos.

Perguntas para Visita 4

Questdao 1:Reflita sobre a atividade desenvolvida. Como vocé se sentiu realizando essa
atividade? Se houve dificuldades, descreva-as, propondo solu¢des para préximos encontros. Se
nao houve dificuldades, a que vocé atribui o seu bom desempenho? Qual o impacto dessa
atividade na sua vida de estudante e no seu futuro profissional?
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Questdo 2: Descreva como 0s pacientes entrevistados avaliaram o cumprimento dos
principios da APS na comunidade visitada. Baseado no que observou durante a visita e
fazendo relagcdo com a bibliografia, redija sobre a importancia de cada principio da APS
para o cuidado e dé sua opinido sobre a observancia deles no territdrio.
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