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COORDENADORIA DO CURSO DE MEDICINA DO CCO

PLANO DE ENSINO

Unidade Curricular: Urgência e Emergência III Período:  7 Currículo: 2025

Docente coordenador: Fabíola Cristina Santos Tavares Unidade Acadêmica: CCO

Pré-requisito: Urgência e Emergência II – UE II, FC II, BBPM 
VI

Co-requisito: nenhum

C.H.Total:  36 ha C.H. Prática: 10 ha C. H. Teórica: 26 ha Grau: Bacharelado Ano: 2025 Semestre: 2º

EMENTA

A Disciplina de Urgência e Emergência procura introduzir os assuntos relevantes desde o atendimento primário nos
períodos iniciais até culminar no Internato em Traumatologia. A UE III procura sistematizar as medidas Intra-Hospitalares
no atendimento a emergências clínicas e manejo do choque.

OBJETIVOS

 Revisar técnica de intubação orotraqueal
 Abordagens das emergências cardiológicas, neurológicas e respiratórias mais prevalentes
 Abordagem e manejo dos estados de choque
 Treinar habilidades de comunicação de má notícia em ambiente Simulado de Pronto Atendimento

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO

 Acolhimento com Classificação de Risco - Protocolo de Manchester
 Insuficiência respiratória aguda
 Intubação orotraqueal, máscara laríngea e combitube – revisão
 Avaliação e tratamento dos estados de choque
 Reposição volêmica
 Hemotransfusão em situação de emergência
 Distúrbio de coagulação no paciente grave
 Abordagem do paciente com Síndrome Coronariana Aguda
 Insuficiência respiratória aguda: DPOC, asma, edema agudo de pulmão e TEP
 Insuficiência respiratória aguda: DPOC, asma, edema agudo de pulmão e TEP – simulação em manequim avançado
 Abordagem do paciente com crise convulsiva e status epilepticus
 Abordagem do paciente com Acidente Vascular Encefálico (AIT, AVEi e AVEh) na emergência 
 Avaliação do rebaixamento do nível de consciência
 Conceito e diagnóstico de morte encefálica
 Comunicação de má notícia

METODOLOGIA DE ENSINO

Aulas expositivas interativas ou grupos de discussão, podendo ser utilizadas técnicas de metodologias ativas. Aulas práticas
de habilidades e simulação em laboratório. Recursos serão disponibilizados via portal didático ou pelo e-mail da turma
conforme a necessidade do tema de aula de cada professor.
O docente coordenador da UC estará disponível para atendimento aos discentes às sextas-feiras, de 13 às 16h, com
agendamento prévio por parte do discente via e-mail com até 24h úteis de antecedência. O atendimento se dará pela
plataforma/aplicativo Google Meet (https://meet.google.com/XXX-XXXX-XXX) ou pelo e-mail institucional da coordenadora
da UE III (fabiolatavares@ufsj.edu.br).

CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO

Testes cognitivos com questões abertas e/ou fechadas, avaliação prática de habilidades e um trabalho manuscrito.

Trabalho manuscrito (10 pontos): deve ser entregue impreterivelmente até o dia da segunda avaliação teórica, caso não 
seja entregue neste dia e horário, a nora será zero. Não haverá prorrogação de prazo.
O trabalho manuscrito versa sobre os temas em neurologia ministrados pela professora Fabíola com valor de 10 pontos.
Descrição do trabalho: Cada aluno deverá entregar um organograma tipo fluxo de pensamento ou fluxo de ideias 
demonstrando o passo-a-passo do atendimento inicial ao paciente com suspeita de AVC e no atendimento ao paciente 
com rebaixamento do nível de consciência.
Deve-se descrever o passo-a-passo no atendimento inicial para o diagnóstico etiológico da causa do AVC e do 
rebaixamento do nível de consciência. Devem ser descritos os exames físicos e propedêuticas de suporte necessários. Se 
houver tempo para solicitação ou realização das etapas, assinalar também no trabalho. Descrever as fontes utilizadas 
(única parte que pode ser impressa).
O trabalho de ser feito em uma folha de papel sulfite A4 ou fichário/caderno com linhas. Manuscrito obrigatoriamente. A 
formatação, limpeza e clareza das informações será parte da avaliação.
Colocar o nome do aluno na capa. Grampear a capa e os dois fluxogramas.
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- ser um fluxograma (0,1 ponto)
- conteúdo técnico ou teórico (0,8 ponto)
- apresentação (0,1 ponto)
1ª avaliação teórica (28 pontos) com questões dos professores: Fabíola, Dênia, Ana Gabriela e Vinícius – conteúdo 
ministrado até 07/05/2025.
2ª avaliação teórica (23 pontos) com questões dos professores: Nívea, Fabíola, Maria Tereza – restante do conteúdo.
Avaliação prática (39 pontos): todo o conteúdo pratico ministrado ao longo da Unidade Curricular.
As datas das avaliações constam na planilha geral da UE III.

Ao final do semestre, o aluno que obtiver nota final inferior a 6 (seis) e superior a 5 (cinco) pontos poderá solicitar a 
realização de Avaliação Substitutiva, conforme critérios e procedimentos constantes na Instrução Normativa 006/2021 
do Colegiado do Curso.
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