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EMENTA

Abdbémen agudo; Abuso de alcool e drogas ilicitas; Acidente Vascular Encefalico (AVE); Acidentes por
animais pegonhentos; Afogamento; Anamnese e semiotécnica das diversas doengas relacionadas aos
adultos e idosos; Andropausa; Anemias hemoliticas; Antibioticoterapia; Arritmias cardiacas; Asma
brénquica; Atendimento ao paciente critico (ALS — Advanced Life Support); Atendimento ao
politraumatizado (ATLS - Advanced Trauma Life Support); Avaliagao do sistema, servico e agdes de
saude; Cetoacidose diabética; Cirurgia ambulatorial; Colangites; Conduta na crise falcémica; Convulsao;
Cuidados domiciliares; Cuidados paliativos, aspectos éticos (eutanasia, distanasia e ortotanasia);
Deméncias; Diabetes mellitus; Diagnosticos clinico, complementares e tratamentos clinico e/ou cirurgico
das diversas situagbes ou doengas que interferem na saude do idoso; Disfuncdo sexual; Disturbio
acidobasico; Disturbio hidroeletrolitico; Disturbios metabdlicos e litiase renal; Diverticulite; Doenga
inflamatoria intestinal; Doengas cerebrovasculares; Doencas coronarianas; Doengas da aorta; Doencas
dermatoldgicas; Doengas dispépticas; Doengas endocrinoldgicas; Doengas hematoldgicas; Doencas
hepaticas; Doencgas neoplasicas; Doengas proctoldgicas; Doengas prostaticas; Doengas psiquiatricas;
Doencgas relacionadas ao trabalho; Doengas reumaticas; Edema agudo de pulmao; Emergéncias e
urgéncias mais comuns relacionadas ao adulto e/ou idoso; Emergéncias em oftalmologia e
otorrinolaringologia; Emergéncias em psiquiatria; Emergéncias hipertensivas; Emergéncias oncoldgicas;
Emergéncias vasculares periféricas agudas; Erro e responsabilidade médica; Espiritualidade, crengas,
religido e o processo saude e doenga; Estado hiperosmolar; Estatuto do |doso; Esterilidade; Exame de
corpo de delito para lesdes corporais; Exame tanatoscdpico por morte violenta; Hemorragia digestiva alta
e baixa; Hipertensao arterial sistémica; Infeccbes do trato urinario; Infecgdes respiratérias; Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST); Insuficiéncia arterial periférica aguda e crénica; Insuficiéncia cardiaca




aguda e cronica; Insuficiéncia renal aguda e cronica; Insuficiéncia respiratéria aguda e cronica;
Intoxicagbes exdgenas; Manobras de suporte basico a vida (BLS — Basic Live Suport); Manuseio correto
de feridas agudas e crbnicas; Manuseio do tabagismo; Manuseio e cuidados adequados no paciente
critico e/ou terminal; Medicina indigena e quilombola; Medicina rural; Nutrigdo do idoso; Obesidade e
sindrome metabdlica; Osteoartrite; Osteoporose; Pancreatite aguda e cronica; Parada cardiorrespiratéria
(ACLS - Advanced Cardiovascular Life Support); Pericias médicas; Pneumoconioses; Politicas publicas
de saude; Praticas integrativas e complementares em saude; Prevencéo e tratamento das fraturas mais
prevalentes no idoso; Protocolos de atencdo basica; Reabilitagdo quaternaria; Saude ocupacional;
Seguridade e beneficios sociais; Senilidade e senescéncia; Sexualidade no idoso; Sindromes
parkinsonianas; Trauma abdominal; Trauma raquimedular; Trauma toracico; Traumatismo
cranioencefalico; Traumatismo de partes moles e esqueleto apendicular; Tromboembolismo pulmonar;
Trombofilias; Trombose mesentérica; Trombose venosa profunda; Tuberculose; Uso racional de
medicamentos; Vasculites; Violéncia, abandono e negligéncia a pessoa idosa.

OBJETIVOS

OBJETIVOS DO DOCENTE

e Assumir o seu papel social, enquanto docente, para o aperfeicoamento de individuos comprometidos
com a sociedade e o contexto em que se encontram inseridos;

o Atuar como mediador/facilitador no processo de ensino-aprendizagem;

¢ Facilitar o processo de insergao do discente nos espacos fora da universidade;

o Fomentar discussodes a respeito dos temas abordados;

e Promover um espaco de aprendizagem colaborativo, participativo, critico-reflexivo e respeitoso,
baseado na ética e no respeito as individualidades;

e Promover um processo de ensino-aprendizagem que desperte nos alunos a relevancia dessa atividade
para a pratica profissional futura, principalmente no Sistema Unico de Saude e Atengéo Primaria a
Saude;

¢ Relacionar os conhecimentos obtidos pelos discentes com a vivéncia pratica/clinica referente ao curso
de Medicina;

e Subsidiar a construgdo de conhecimentos significativos para a formagéo do discente.

OBJETIVOS CONCEITUAIS DO DISCENTE

¢ Analisar a anatomia cirirgica do abdome e as hérnias da parede abdominal;

¢ Analisar a indicagdo e administracdo de hemocomponentes e hemoderivados;

¢ Analisar as alteragdes eletrocardiograficas mais prevalentes para o médico generalista;

¢ Analisar as altera¢des na radiografia do térax mais prevalentes para o médico generalista;

¢ Analisar Infecgao do Trato Urinario (ITU) em adultos e idosos quanto as apresentagdes clinicas, fatores
predisponentes, investigagao laboratorial e por imagem, tratamento e profilaxia;

¢ Analisar os aspectos sociais, familiares e praticas médicas no campo da saude do adulto e do idoso.

¢ Analisar quadro clinico, exames complementares e conduta na Sindrome Coronariana Aguda;

¢ Avaliar a propedéutica, exames complementares e terapéutica na doencga hepatica cronica;

¢ Avaliar o diagnéstico do rebaixamento do nivel de consciéncia;

¢ Avaliar o diagnostico e conduta no Acidente Vascular Encefalico;

¢ Avaliar o exame clinico, exames complementares e conduta no cancer de prostata e hiperplasia
prostatica;

« Compreender a importancia de saber referenciar pacientes adultos e idosos dentro do Sistema Unico
de Saude (SUS) e acompanhar os pacientes contra referenciados pelos servigos de atengao
especializada e servigos de referéncia na saude do adulto e do idoso;

e Compreender a litiase renal: manifestagdes clinicas, diagnoéstico, terapéutica e profilaxia;

e Compreender a propedéutica, diagnostico e terapéutica para o Estado Hiperosmolar Hiperglicémico;

e Compreender a responsabilidade médica;

e Compreender as caracteristicas semiolégicas, os exames complementares e a terapéutica
relacionadas ao abdome agudo;

e Compreender as etapas do diagnéstico, a abordagem inicial e o acompanhamento de pacientes
adultos e idosos (atendimento ambulatorial e integral);




e Compreender disturbio acidobasico no que se refere as manifestagdes clinicas, laboratoriais e conduta;

o Compreender Doengas Oirificiais: diagndstico e tratamento;

e Compreender o exame clinico, exames complementares e terapéutica da Trombose Venosa Profunda
(TVP) e do Tromboembolismo Pulmonar (TEP);

e Compreender o processo saude e doenca do adulto e do idoso e seu contexto social;

e Compreender o uso de antibiéticos no adulto e idoso e relacionar com resisténcia bacteriana;

e Compreender, demonstrar e sistematizar Habilidades de atendimento pré-hospitalar ao paciente
politraumatizado;

e Compreender, demonstrar e sistematizar Habilidades de atendimento pré-hospitalar de urgéncia e
emergéncia;

o Compreender, demonstrar e sistematizar o diagnéstico e conduta na Parada Cardiorrespiratdria (PCR);

e Conduzir casos de abdome agudo mais prevalentes;

e Conhecer a rotina da Unidade Basica de Saude (UBS) e Unidade de Saude da Familia (USF) voltadas
ao atendimento do adulto e do idoso;

e Conhecer as indicagcbes e aplicabilidade do teste ergométrico e do ecocardiograma com doppler
colorido;

e Conhecer e conduzir casos de cirrose hepatica e suas complicagdes;

e Conhecer e discutir as Politicas Nacionais da Saude da Pessoa ldosa (Estatuto do Idoso);

e Conhecer 0 manejo na atengao primaria de pacientes adultos e idosos (patologias mais usuais nas
comunidades, dentro da sua area de abrangéncia);

e Conhecer os fatores predisponentes a TVP e TEP;

e Conhecer os principais agentes exdgenos toxicos ao homem, suas interagbes com o organismo e
condutas;

e Conhecer, compreender, demonstrar e sistematizar casos de atendimento ao politraumatizado em
ambiente pré-hospitalar e hospitalar;

e Conhecer, examinar e conduzir casos de cancer de prostata, incontinéncia urinaria e outros transtornos
urologicos relacionados ao envelhecimento;

e Conhecer, examinar e conduzir casos de cardiopatias e pneumopatias mais prevalentes na populagéo
adulta e idosa;

e Conhecer, examinar e conduzir casos de Sindromes Coronarianas Agudas, Arritmias e Emergéncias
Hipertensivas, bem como suas complicagdes;

¢ Debater evidéncias sobre a Saude do Adulto, Processo de Envelhecimento e do Idoso;

e Demonstrar, descrever e analisar Hipertensdo Arterial Sistémica quanto a avaliagao clinica e
complementar, estratificagdo de risco cardiovascular, terapéutica medicamentosa e nao
medicamentosa; metas terapéuticas;

e Descrever propedéutica, exames complementares e conduta nas pneumopatias crénicas: Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC);

¢ Descrever, demonstrar e analisar a conduta dos meédicos envolvidos no atendimento ao paciente vitima
de trauma e no paciente critico;

e Descrever, demonstrar e analisar a rotina do médico na enfermaria clinica e cirurgica;

e Descrever, demonstrar e discutir a técnica de pungdo venosa profunda e dissecgdo venosa em
Laboratdrio de Habilidades e Atitudes Médicas, indicagdes, contraindicagdées e complicagoes;

¢ Determinar planos de cuidados e tratamentos nos diversos tipos de choque;

¢ Diferenciar os principais tipos de choque;

¢ Diferenciar os tipos de abdome agudo;

e Entender a Doenca Renal Aguda e Crbnica quanto a etiologia, classificagdo, avaliagdo clinica,
complementar e conduta;

e Entender a fisiopatologia, quadro clinico, diagndstico e terapéutica das patologias renais mais
frequentes quanto a prevaléncia e incidéncia;

¢ Entender o atendimento ao politraumatizado de acordo com os sistemas de 6rgdos mais importantes;

¢ Entender o quadro clinico, exames complementares e terapéutica utilizados na insuficiéncia cardiaca
cronica e aguda;

¢ Estabelecer plano de cuidados ao paciente critico/ terminal;




e Estabelecer planos de tratamentos para as diversas patologias que interferem na saide do homem
adulto;

¢ Explicar a propedéutica, exames complementares e terapéutica aplicada no atendimento e condugéao
do politraumatizado;

¢ Explicar diagndstico e conduta diante da Fibrilagado Atrial cronica;

¢ Explicar os cuidados paliativos;

e Indicar exames para diagndstico das principais enfermidades do homem;

o Listar etiologia e diagnéstico diferencial da pancreatite aguda;

e Praticar a técnica de drenagem toracica em Laboratério de Habilidades e Atitudes Médi-cas;

¢ Praticar a técnica de punc¢éo venosa profunda em Laboratério de Habilidades e Atitudes Médicas;

¢ Praticar rotina ambulatorial de clinica médica;

¢ Praticar rotina ambulatorial de pequenas cirurgias em Unidade Hospitalar;

¢ Problematizar as questdes sociais relacionadas a saude do adulto e ao processo de envelhecimento;

¢ Realizar a abordagem e condugao ao paciente tabagista;

¢ Realizar diagnéstico clinico e complementar das principais enfermidades prostaticas.

OBJETIVOS PROCEDIMENTAIS DO DISCENTE

o Acompanhar e realizar as atividades propostas ao longo do semestre;

e Aperfeicoar a capacidade de dialogo, interagdo, critica, reflexdao, avaliacdo e autoavaliagdo na
atividade, com destaque para a responsabilidade e compromisso na edificagido das mesmas;

e Desenvolver a escrita cientifica com uso correto da lingua portuguesa e coeréncia com a literatura
cientifica;

e Desenvolver habilidades de uso das tecnologias digitais de informagdo e comunicacéo, inerentes a
pratica médica.

OBJETIVOS ATITUDINAIS DO DISCENTE

e Adquirir autonomia e postura investigadora, atualizada e critica frente ao atendimento ao paciente
adulto, idoso e em situagdes de Emergéncia;

e Conhecer suas proprias limitagdes, competéncias, virtudes, motivacbes e valores e usar este
conhecimento para nortear sua formagao académica e futura atuacgao profissional;

e Criticar a realidade de assisténcia a saude do adulto, do idoso e em emergéncia, para propor agdes
criativas para a solugdo dos problemas encontrados, levando em conta o perfil epidemiolégico, os
fatores sécio politicos e culturais, a tecnologia e os equipamentos disponiveis e necessarios a pratica
profissional;

¢ Desenvolver um bom relacionamento interpessoal com pacientes e outros profissionais;

¢ Portar-se de maneira ética e respeitosa com os usuarios dos servigos de saude e seus familiares,
equipe multiprofissional e docentes.

METODOLOGIA (recursos, materiais e procedimentos)

Considerando a pandemia do novo coronavirus 2019 (COVID-19), o conteudo programatico sera
trabalhado de modo remoto (em atividades sincronas e assincronas), por meio de Tecnologias Digitais
de Informagdo e Comunicagado (TDIC), conforme orienta a Resolugdo n° 23/2020, da Universidade
Federal do Vale do Sao Francisco (UNIVASF):

“Modalidade Remota que € a transferéncia da metodologia presencial para metodologia a distancia
atendendo, inclusive, os mesmos horarios ofertados em duas modalidades de atividade: sincrona e
assincrona”

“a) Atividade sincrona é aquela realizada em tempo real, que demanda a participagao dos/as
estudantes e docentes, no mesmo ambiente virtual, conectados simultaneamente por meio de web
conferéncias, chats, grupo de discussédo, ferramenta Google Meet ou similar”;

‘b) Atividade assincrona é aquela que dispensa a conex&o simultdnea entre docentes e
estudantes, por meio de espagos como féruns, estudos individualizados, construgdo de resenhas ou
resumos, leituras de textos, artigos, livros, resolugao de lista de exercicios ou lista de discussao, video
aulas, podcast, entre outras”.




Todas as atividades de Grandes Clinicas | serdo adaptadas para o modo remoto, conforme orienta
a Resolugéo n°® 23/2020, utilizando-se para isso, as plataformas digitais recomendadas pela Univasf.
Posto isso, as atividades sincronas ocorrerdo no horario estabelecido neste PD e, eventualmente, no
horario verde e/ou em outro horario extra acordado com a turma. As atividades assincronas seréo
realizadas fora do horario de aula, indicadas e disponibilizadas por meio de e-mail e/ou ambiente virtual
de aprendizagem, abarcando elementos como: textos alternativos para leitura, estudo dirigido, pesquisa,
aulas gravadas, videos, etc.

O retorno as atividades presenciais, caso ocorra, estara condicionado a estabilizacdo do cenario
epidemiologico da COVID-19 no municipio de Paulo Afonso, a exequibilidade dos protocolos de
biosseguranga da UNIVASF, e as demais normativas da UNIVASF e as legislagbes municipais e
estaduais.

TUTORIA

Serao utilizados recursos didaticos para fins pedagdgicos que promovam aprendizagens ativas e
significativas, valorizando a constru¢do do conhecimento, tais como: mapas conceituais e sessdes
tutorias. A metodologia central aplicada sera o Problem Based Learning (BPL) ou Aprendizagem Baseada
em Problemas (ABP), a qual ocorrera em dois momentos distintos (abertura e fechamento), intitulados
sessoes tutoriais. As sessdes tutoriais serdo compostas por grupos de, em média, oito (8) a doze (12)
discentes, cada um com seu docente tutor. A cada sessdo tutorial, um discente coordenador e um
discente secretario serdo definidos para mediar/orientar o andamento do processo de ensino-
aprendizagem e auxiliar o discente coordenador na condugéo do processo de registro das atividades,
respectivamente.

ATIVIDADE INTEGRADORA COMPLEMENTAR (AIC)

Serao utilizados recursos didaticos para fins pedagdgicos que promovam aprendizagens ativas e

significativas, valorizando a construgédo do conhecimento, tais como:

¢ Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE) ou Team-Based Learning (TBL);

o Aprendizagem Baseada em Jogos (ABJ) ou Games-Based Learning (GBL):

o Apresentagao de seminarios;

o Apresentagao e resolugao de casos clinicos;

¢ Aula expositiva dialogada;

e Mesas-redondas, simpdsios, conferéncias, palestras;

o Mobile learning ou m-learning: Socrative, Kahoot!, Plickers, Mentimeter etc;

¢ Sala de aula invertida;

o SessOes de discussdes de artigos cientificos, dissertagbes, teses, casos clinicos, entre outras
literaturas;

e Trabalhos em grupo;

¢ Uso de ferramentas educacionais para ensino remoto;

e Uso de multimidias, videos, filmes.

HABILIDADES E ATITUDES

Serdo utilizados recursos didaticos para fins pedagégicos que promovam aprendizagens ativas e

significativas, valorizando a construgédo do conhecimento, tais como:

o Apresentacgdo e resolugao de casos clinicos simulados ou reais;

o Atividade pratica em ambiente de laboratério de habilidades® (caso possivel);

o Atividade pratica em cenarios de cuidados a saude (ambulatorial ou hospitalar) para o atendimento de
pacientes reais;

o Atividade pratica em laboratérios de habilidades com simulagao de baixa, média e alta fidelidade com
0 uso de simulados e/ou a realizagao de procedimentos em manequins/bonecos;

¢ Aula expositiva dialogada;

o Exposicao e discussdo dos conteudos e demonstracao das técnicas de exames;

o Mobile learning ou m-learning: Socrative, Kahoot!, Plickers, Mentimeter etc;

e Sala de aula invertida;




Sessbes de discussdes de artigos cientificos, dissertagdes, teses, casos clinicos, entre outras
literaturas;

Simulagao Realistica in locu (Samu).

Trabalhos em grupo;

Uso de ferramentas educacionais para ensino remoto;

Uso de multimidias, videos, filmes.

PRATICAS DE INTEGRACAO ENSINO, SERVICO E SOCIEDADE (PIESS)

Serdo utilizados recursos didaticos para fins pedagégicos que promovam aprendizagens ativas e

significativas, valorizando a constru¢do do conhecimento, tais como:

o Apresentacdo de seminarios, casos clinicos, atividades expositivas e dialogadas;

o Atividades de promogado da saude com produgcdo material educativo (tecnologias educacionais) e
integragdo das tecnologias digitais de informag¢ao e comunicagéo

e Cenarios de pratica na rede de servigos de saude*;

e Construgao de relato de experiéncia, resumos, resenhas, portfélios etc;

e Elaboragao de mapa conceitual;

o Exibicao de filmes;

o Leituras sugeridas;

¢ Metodologia da problematizagao;
¢ Realizagao de mesa redonda;

¢ Realizagao de pesquisas sobre as tematicas em estudo;
e Rodas de conversa.

Nota: Em caso de impossibilidade de ocorrer atividades presenciais em cenarios de pratica, as atividades
de PIESS serao desenvolvidas pela Telemedicina, a qual é autorizada pelo Ministério da Saude, Portaria
MS/GM n° 467, de 20 de margo de 2020, por meio da teleconsulta e/ou do telemonitoramento a usuarios
da atengao primaria.

FORMAS DE AVALIAGAO

O processo avaliativo utilizara dois instrumentos somativos, com notas entre zero (0,0) e dez
(10,0):
1. Avaliagao de Desempenho (AD);
2. Avaliagao Cognitiva (AC).

Enquanto a AD tem carater continuo e processual, a AC tem carater pontual, ocorrendo em dois
ciclos avaliativos, o primeiro proximo a metade do semestre letivo e o segundo ao final deste.

As atividades processuais da AD terdo seu formato adotado conforme a especificidade de cada
atividade, podendo utilizar diferentes metodologias (ver segdo Metodologia) e abordar diferentes
componentes atitudinais que favoregcam o aprendizado de contetdos procedimentais e conceituais do
discente (relacado interpessoal, pontualidade, assiduidade, proatividade, bem como incentivo a maior
participacao e reflexdes, entre outros). Nao havera reavaliagdao na modalidade de AD.

A AC sera elaborada em um formato com questdes objetivas e/ou subjetivas, que poderdo ser
aplicadas em modelo de prova oral ou escrita. O quantitativo e o formato das questdes ficarao a critérios
dos docentes de cada uma das atividades. Em caso de questdes subjetivas, o espelho da avaliagéo sera
informado aos discentes, elucidando como foram aplicados os critérios de pontuagao da respectiva
questdo. O discente que obtiver resultado inferior a sete (<7,0) na AC realizara a Reavaliagao da
atividade que nao obteve éxito.

Ao final de cada ciclo avaliativo, sera computada uma nota sintese processual, que varia de zero
(0,0) a dez (10,0), obtida pela soma das pontuagdes da AD e AC, considerando o peso estabelecido
para cada atividade. Serdo considerados aprovados os discentes que obtiverem nota maior ou igual a
sete (7,0) pontos em todas as atividades.




TUTORIA

AD (50%) AC (50%)
- Atitudinal; Avaliacao realizada por meio de questdes de multipla escolha, discursivas
- Sesséo tutorial; e/ou arguicdes orais utilizando ferramentas digitais para aplicagao.

Nota: A AD de tutoria corresponde ao check-list de tutoria (metrificada diariamente);

ATIVIDADE INTEGRADORA COMPLEMENTAR (AIC)

AD (100%) AC
- Atitude critica-reflexiva;
- Autoavaliagao;

Questdes objetivas e/ou subjetivas, que

- Envolvimento e participacéo ativa; poderdo ser aplicadas no modelo de
- Mapa conceitual; prova oral ou escrito, integradas a AC de
- Respeito interpares; Tutoria e/ou Habilidades e realizadas

- Entrega e realizagdo das atividades propostas na secao | Por meio de ferramentas digitais.
Metodologia.

Nota: A avaliagao dos assuntos ministrados em AIC serdo cobrados juntamente com as avaliagbes de
tutoria e/ou habilidades. Nao sera realizada uma avaliagdo exclusivamente para AlC.

HABILIDADES E ATITUDES

AD (50%) AC (50%)
- Atitude critica-reflexiva e autoavaliagao; Questdes de multipla escolha, questdes
- Envolvimento e participagao ativa; discursivas, argui¢des orais e/ou
- Frequéncia e pontualidade; discussao de casos clinicos em grupos
- Respeito interpares; ou individual realizadas por meio de
- Entrega e realizagéo das atividades propostas na secao ferramenta digitais e/ou avaliagdes
Metodologia. praticas®.

Nota: Caso o contexto da pandemia e/ou diretrizes de biosseguranga permitam a execucédo das
atividades praticas, o processo avaliativo serd executado de forma presencial nos laboratérios de
Habilidades e Atitudes

PRATICAS DE INTEGRACAO ENSINO, SERVICO E SOCIEDADE (PIESS)
AD (60%) AC (40%)
- Cognitivo (Conhecimentos tedricos e capacidade de Questdes de multipla escolha, questdes
raciocinio clinico-epidemioldgico e psicossocial das | discursivas, argui¢cdes orais e/ou discusséo
condi¢des de saude do adulto e pessoa idosa); de casos clinicos em grupos ou individual
- Atitudinal ou sécio-afetiva (participagéo, postura em | realizadas por meio de ferramenta digitais.
sala de aula e em campo, criticidade, respeito a fala | Outras ferramentas poderao ser utilizadas
do outro, manejo de percepc¢des, crengas, emogdes e | como forma de mensurar a AC do discente,

valores); tais como mapa mental, resultados do TBL,
- Psicomotor (habilidades técnicas relacionadas a questionarios eletrénicos, Check-list de
pratica assistencial do adulto e da pessoa idosa). simulagdes, Check-list de MiniCex.

Nota: No quesito participacéo, estardo sendo avaliadas as interagdes e intervengdes realizadas no
decorrer de cada atividade, teleatendimento ou em sala de aula virtual, a assiduidade, a pontualidade e
as reflexdes criticas acerca dos conteudos.




CONTEUDO PROGRAMATICO

Semana

TEMAS ABORDADOS/DETALHAMENTO DA EMENTA

Semana 1
12/07 a 16/07

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Tutoria: Apresentacdo do PD, dos Tutores, divisdo dos grupos, afirmagcdo de
compromisso e contrato de convivéncia; Abertura Problema 1 — Médulo 1.
Habilidades e Atitudes: Recepg¢ao dos calouros, apresentacdo do PD, contrato
pedagogico e pactuagao. Critérios de avaliagdo. Nogdes de evolugdo em prontuario
e prescricdo médica; Fundamentos do uso racional de medicamentos no adulto e
idoso; Nocdes de Anamnese e exame fisico em cardiologia. Eletrocardiograma na
dindmica vetorial e analise inicial e interpretacédo. Hiperplasia prostatica, cancer de
préstata, incontinéncia urinaria e outros transtornos uroldgicos relacionados ao
envelhecimento; Injuria Renal Aguda: etiologia, classificagdo, avaliagdo clinica,
complementar e conduta terapéutica.

PIESS: Acolhimento aos discentes; Apresentacdo do PD; Apresentagdo do grupo
docente; Divisdo dos grupos; Métodos avaliativos; Impressos do SUS
(preenchimento); Processo saude-adoecimento de adultos e da pessoa idosa nas
dimensdes bioldgica, psicoldgica e social.; Aspectos do envelhecimento saudavel e
nao-saudavel.

AIC: Sindromes geriatricas.

Semana 2
19/07 a 23/07

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Tutoria: Fechamento Problema 1 — Modulo 1; Abertura Problema 2 — Médulo 1.
Habilidades e Atitudes: Nocbes de evolugdo em prontuario e prescrigdo medica;
Fundamentos do uso racional de medicamentos no adulto e idoso. Anamnese e
exame fisico em cardiologia. Eletrocardiograma na dindmica vetorial e andlise inicial
e interpretacdo. Hiperplasia prostatica, cancer de prostata, incontinéncia urinaria e
outros transtornos urolégicos relacionados ao envelhecimento. Injuria Renal Aguda:
etiologia, classificagéo, avaliagao clinica, complementar e conduta terapéutica.
PIESS: Politicas Nacionais de Saude relacionadas a saude de adultos e pessoa
idosa.

AIC: Nutricdo do idoso.

Semana 3
26/07 a 30/07

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Tutoria: Fechamento Problema 2 — Médulo 1; Abertura Problema 3 — Médulo 1.
Habilidades e Atitudes*: Discussdo do uso racional de antibidticos e outros
farmacos: corticéides, broncodilatadores, insulinoterapia e antidiabéticos orais em
pacientes hospitalizados e em ambulatério. Anatomia cirirgica do abdome e hérnias
da parede abdominal. Doencgas Orificiais: diagndstico e tratamento. Doenga Renal
Cronica: etiologia, classificagdo, avaliagdo clinica, complementar e conduta
terapéutica. Hipertensédo Arterial Sistémica principios da terapéutica ambulatorial;
Avaliagao do risco cardiovascular global; Eletrocardiograma nas hipertrofias atriais e
ventriculares.

AIC: Antibioticoterapia I.

Semana 4
02/08 a 06/08

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Tutoria: Fechamento Problema 3 — Médulo 1; Abertura Problema 4 — Médulo 1.
Habilidades e Atitudes*: Discussdo do uso racional de antibidticos e outros
farmacos: corticéides, broncodilatadores, insulinoterapia e antidiabéticos orais em
pacientes hospitalizados e em ambulatério. Anatomia cirirgica do abdome e hérnias
da parede abdominal. Doencgas Orificiais: diagnostico e tratamento. Doenca Renal
Cronica: etiologia, classificagdo, avaliagdo clinica, complementar e conduta
terapéutica. Hipertensédo Arterial Sistémica principios da terapéutica ambulatorial;
Avaliagcao do risco cardiovascular global; Eletrocardiograma nas hipertrofias atriais e
ventriculares.

PIESS: Simulagado de um teleatendimento.

AIC: Antibioticoterapia Il.




Semana 5
09/08 a 13/08

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Tutoria: Fechamento Problema 4 — Mdédulo 1; Abertura Problema 5 — Mddulo 1.
Tutoria (horario extra): Salto triplo.

Habilidades* e Atitudes: Discussido de casos clinicos de patologias respiratérias,
endocrinopatias, doengas gastrointestinais e hepatopatias. Trauma Toracico e
Manejo de Vias Aéreas. Infecgdo do trato urinario: apresentagdes clinicas, fatores
predisponentes, investigacdo laboratorial € por imagem, tratamento e profilaxia
Litiase renal: manifestagdes clinicas, diagndstico, terapéutica e profilaxia. Discussao
sobre Insuficiéncia Cardiaca Cronica. Hipertensado Arterial Sistémica principios da
terapéutica ambulatorial; ECG nos bloqueios Interventriculares - BRE/BRD/HBDASE.
PIESS: Atividade voltada para saude do adulto.

AIC: DPOC.

Semana 6
16/08 a 20/08

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Tutoria: Fechamento Problema 5 — Mdodulo 1; Abertura Problema 6 — Médulo 1.
Habilidades e Atitudes*: Discussédo de casos clinicos de patologias respiratérias,
endocrinopatias, doengas gastrointestinais e hepatopatias. Trauma Toracico e
Manejo de Vias Aéreas. Infecgdo do trato urinario: apresentagdes clinicas, fatores
predisponentes, investigacdo laboratorial € por imagem, tratamento e profilaxia
Litiase renal: manifestagdes clinicas, diagndstico, terapéutica e profilaxia. Discussao
sobre Insuficiéncia Cardiaca Crdnica. Hipertensdo Arterial Sistémica principios da
terapéutica ambulatorial; ECG nos bloqueios Interventriculares —- BRE/BRD/HBDASE.
PIESS: Atividade voltada para saude do adulto.

AIC: Urgéncias urologicas.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.
Tutoria: Fechamento Problema 6 — Médulo 1; Abertura Problema 7 — Médulo 1.
Tutoria (horario extra): Fechamento Problema 7 — Mddulo 1.

Semana 7 Habilidades e Atitudes*: Acometimento cardiaco na Febre Reumatica, critérios
23/08 a 27/08 |diagnoésticos, valvulopatias, exames complementares, terapéutica e profilaxia
primaria e secundaria. Revisao geral pré-avaliagao.
PIESS: Atividade voltada para saude do adulto.
AIC: Disturbios do potassio.
Semana 8

30/08 a 03/09

SEMANA AVALIATIVA 01*

Tutoria (horario-extra): Abertura do Problema 1 — Mdédulo 2.

Semana 9
06/09 a 10/09

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Tutoria: Fechamento Problema 1 — Médulo 2; Abertura Problema 2 — Médulo 2.
Habilidades e Atitudes*: Atendimento pré-hospitalar ao paciente politraumatizado
ATLS. Treinamento da técnica de Pungdo Venosa Central e Dissec¢do Venosa,
discussdo de indicagbes, contra- indicagdes e complicagdes; Crise Hipertensiva;
Introdugao a Arritmias, Bradiarritmias.

PIESS: Atividade voltada para saude do adulto- Grupos divididos / Reavaliagao.
AIC: Pancreatites.

AIC (horario extra): Tratamento de queimados.

Feedback da semana avaliativa |

Semana 10
13/09 a 17/09

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Tutoria: Fechamento Problema 2 — Modulo 2; Abertura Problema 3 — Médulo 2.
Habilidades e Atitudes*: Atendimento pré-hospitalar ao paciente politraumatizado
ATLS. Treinamento da técnica de Pungdo Venosa Central e Dissecgdo Venosa,
discussdo de indicagbes, contra- indicagdes e complicagdes; Crise Hipertensiva;
Introdugao a Arritmias, Bradiarritmias.

PIESS: Atividade voltada para saude do adulto.

AIC: Urgéncias em otorrinolaringologia.

AIC (horério extra): Hemorragia digestiva alta e baixa.




Semana 11
20/09 a 24/09

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Tutoria: Fechamento Problema 3 — Mdodulo 2; Abertura Problema 4 — Médulo 2.
Habilidades e Atitudes*: Treinamento de Habilidades de atendimento inicial de
Urgéncias e Emergéncias clinicas (BLS e ALS). Discussdo de Abdome Agudo
Inflamatério, obstrutivo e perfurativo. Discussdo de casos clinicos de Disturbios
Hidroeletroliticos quanto a apresentagao clinica, laboratorial e conduta e reposicao
volémica. Taquiarritmias: Supraventricular e Ventricular; Sindrome coronarias
agudas; Avaliacao eletrocardiografica nas Sindromes Coronarianas Agudas.

PIESS: Atividade voltada para saude do adulto.

AIC: Exame tanatolégico.

AIC (horario extra): Toxicologia e acidentes com animais pegonhentos.

SEMANA DE REAVALIACOES

Semana 12
27/09 a 01/10

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Tutoria: Fechamento Problema 4 — Mé6dulo 2; Abertura Problema 5 — Médulo 2.
Tutoria (horario extra): Fechamento Problema 5 — Mddulo 2.

Habilidades e Atitudes*: Treinamento de Habilidades de atendimento inicial de
Urgéncias e Emergéncias clinicas (BLS e ALS). Discussdo de Abdome Agudo
Inflamatério, obstrutivo e perfurativo. Discussdo de casos clinicos de Disturbios
Hidroeletroliticos quanto a apresentagéo clinica, laboratorial e conduta e reposigcao
volémica. Taquiarritmias: Supraventricular e Ventricular; Sindrome coronarias
agudas; Avaliacao eletrocardiografica nas Sindromes Coronarianas Agudas.
Habilidades e Atitudes*: Abordagem do Diabetes Mellitus Descompensado:
Cetoacidose Diabética e Estado Hiperosmolar. Abdome agudo vascular, hemorragico
e sindromes ictéricas. Discussao de casos clinicos de Disturbio Acido- basico quanto
as manifestagdes clinicas, laboratoriais e conduta. Sindrome coronarias agudas;
Avaliagao eletrocardiografica nas Sindromes Coronarianas Agudas; Conduta na
Parada Cardiorrespiratoria (ACLS).

PIESS: Atividade voltada para saude do adulto.

AIC: Disturbios acido-basicos.

Semana 13
04/10 a 08/10

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Tutoria: Abertura Problema 6 — Médulo 2; Fechamento Problema 6 — Mddulo 2.
Habilidades e Atitudes*: Abordagem do Diabetes Mellitus Descompensado:
Cetoacidose Diabética e Estado Hiperosmolar. Abdome agudo vascular, hemorragico
e sindromes ictéricas. Discussdo de casos clinicos de Disturbio Acido- basico quanto
as manifestagdes clinicas, laboratoriais e conduta. Sindrome coronarias agudas;
Avaliagao eletrocardiografica nas Sindromes Coronarianas Agudas; Conduta na
Parada Cardiorrespiratoria (ACLS).

PIESS: Feedback da atividade realizada no semestre.

AIC: Choque cardiogénico e drogas vasoativas.

Semana 14
11/10 a 15/10

SEMANA AVALIATIVA 02*

Semana 15
18/10 a 20/10

SEMANA DE REAVALIACOES

Semana 15 e 16
21/10 a 27/10

AVALIAGOES FINAIS

30/10/2021

FINAL DO SEMESTRE 2020.2
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*Nota: Atividades préticas presenciais serdo executadas mediante avaliagdo do cenario epidemiol6gico
local e disponibilidade de infraestrutura do campus compativel com a realizagao das atividades. Em caso
de impossibilidade em razdo do contexto da pandemia e/ou diretrizes de biossegurancga, outras

metodologias remotas seréo utilizadas.



