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EMENTA

Abdome agudo; Abuso de alcool e drogas ilicitas; Acidente Vascular Encefalico; Acidentes por animais
peconhentos; Afogamento; Anamnese e semiotécnica das diversas doencas relacionadas aos adultos e
idosos; Andropausa; Anemias; Antibioticoterapia; Arritmias cardiacas; Asma; Atendimento ao paciente
critico; Atendimento ao politraumatizado; Avaliacdo do sistema, servigo e acdes de salde; Cetoacidose
diabética; Choque; Cirurgia ambulatorial; Colangites; Conduta na crise falcémica; Convulséo; Cuidados
domiciliares; Cuidados paliativos e aspectos éticos; Deméncias; Diabetes mellitus; Diagnésticos clinico,
complementares e tratamentos clinico e/ou cirdrgico das diversas situa¢des ou doengas que interferem na
salde do idoso; Disfuncdo sexual; Distirbio acidobéasico; Distdrbio hidroeletrolitico; Distarbios
metabolicos; Diverticulite; Doenca inflamatoria intestinal; Doencas cerebrovasculares; Doencas
coronarianas; Doengcas da aorta; Doengas dermatoldgicas; Doencas dispépticas; Doencas
endocrinologicas; Doengas hematolégicas; Doengas hepéticas; Doengas neoplasicas; Doencas
proctolégicas; Doencas prostéticas e urologicas; Doencas psiquiatricas; Doencas relacionadas ao
trabalho; Doencas renais; Doencas respiratorias; Doencas reuméaticas; 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 oncolégicas;
Emergéncias vasculares; Erro e responsabilidade médica; Espiritualidade, crencas, religido e o processo
saude e doenca; Estado hiperosmolar; Estatuto do Idoso; Esterilidade; Exame de corpo de delito para
lesBes corporais; Exame tanatoscépico; Hemorragia digestiva; Hipertensdo arterial sistémica; Infeccbes
do trato urinario; Infeccdes Sexualmente Transmissiveis; Insuficiéncia arterial periférica; Insuficiéncia
cardiaca; Insuficiéncia renal; Insuficiéncia respiratoria; Intoxicagdes; Litiase renal; Manobras de suporte
basico a vida; Manuseio correto de feridas; Manuseio do tabagismo; Manuseio e cuidados adequados no
paciente critico e/ou terminal; Medicina indigena e quilombola; Medicina rural; Nutricdo do idoso;
Obesidade e sindrome metabdlica; Osteoartrite; Osteoporose; Pancreatite; Parada cardiorrespiratoria;
Pericias médicas; Pneumoconioses; Politicas publicas de saude; Praticas integrativas e complementares
em salde; Prevencdo e tratamento das fraturas mais prevalentes no idoso; Principios da cirurgia
ambulatorial; Protocolos de atengdo basica; Reabilitagdo quaternaria; Sadde ocupacional; Seguridade e
beneficios sociais; Senilidade e senescéncia; Sexualidade no idoso; Sindromes parkinsonianas;
Tratamento de queimados; 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; Valvulopatias; Vasculites; Violéncia, abandono e negligéncia a pessoa idosa.

OBJETIVOS

OBJETIVOS DO DOCENTE

e Assumir 0 seu papel social, enquanto docente, para o aperfeicoamento de individuos comprometidos
com a sociedade e o contexto em que se encontram inseridos;

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

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

e Fomentar discussfes a respeito dos temas abordados;

¢ Promover a integracdo dos conhecimentos cognitivos com as habilidades préticas;

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 préatica profissional futura, principalmente no Sistema Unico de Salde e Atencgdo Primaria a
Saude;

e Subsidiar a constru¢do de conhecimentos significativos para a formacé&o do discente.

OBJETIVOS CONCEITUAIS DO DISCENTE

¢ Analisar a anatomia cirargica do abdome e as hérnias da parede abdominal,

¢ Analisar a conduta médica no atendimento ao paciente vitima de trauma e no paciente critico;

¢ Analisar a indicacdo e administracdo de hemocomponentes e hemoderivados;

¢ Analisar a rotina do médico na enfermaria clinica e cirtrgica;

¢ Analisar as alteracdes eletrocardiogréaficas mais prevalentes para o médico generalista;

¢ Analisar as alteracdes na radiografia do torax mais prevalentes para 0 médico generalista;

¢ Analisar as infec¢Bes do trato urinario quanto as apresentagfes clinicas, fatores predisponentes,
investigacdo complementar, tratamento, profilaxia e conduta;

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

¢ Analisar quadro clinico, exames complementares, evolugéo e conduta na sindrome coronariana aguda;

e Aplicar a Escala de Coma de Glasgow;

e Avaliar a conduta em casos de hemorragia digestiva;

¢ Avaliar a propedéutica e conduta no tratamento de queimados;

o Avaliar a propedéutica, exames complementares e terapéutica nas doencas hepéticas;

e Avaliar a relacdo entre hipertenséo arterial sistémica e doenca renal crénica;

¢ Avaliar as indicacfes e conduta para rastremento de cancer de pristata;

¢ Avaliar o diagndstico e conduta no acidente vascular encefalico;

¢ Avaliar o diagndstico e conduta no rebaixamento do nivel de consciéncia;




e Avaliar o exame clinico, diagnéstico, exames complementares e conduta no cancer de préstata e
hiperplasia prostatica;

¢ Avaliar os principais aspectos envolvidos em intoxicacdes e acidentes com animais peconhentos;

¢ Avaliar os sinais e sintomas, diagndstico e manejo para os distarbios do potassio;

e Compreender a classificacéo, avaliagao e evolugao clinica, diagnostico, tratamento e conduta da doenca
pulmonar obstrutiva cronica;

e Compreender a conduta na evolugdo de prontudrios e prescrigdo médica;

e Compreender a evolucéo, diagnéstico diferencial e manejo da sepse;

e Compreender a importancia de saber referenciar pacientes adultos e idosos dentro do Sistema Unico
de Saude e acompanhar os pacientes contra referenciados pelos servicos de atengdo especializada e
servicos de referéncia na saude do adulto e do idoso;

e Compreender a propedéutica, diagndstico, evolugdo clinica e terapéutica para o estado hiperosmolar
hiperglicémico;

e Compreender a responsabilidade médica;

e Compreender as caracteristicas semiologicas, exames complementares e terapéutica relacionada ao
abdome agudo;

e Compreender as etapas do diagndstico, a abordagem inicial e 0 acompanhamento de pacientes adultos
e idosos;

e Compreender as manifestacfes clinicas, diagnéstico, terapéutica, profilaxia e conduta na litiase renal;

e Compreender as manifestagBes clinicas, laboratoriais e conduta dos distlrbios acidobasico e
hidroeletroliticos;

e Compreender as principais causas, sinais e sintomas, diagnéstico e conduta da cirrose hepética;

e Compreender as principais indica¢des relacionadas a nutricdo do idoso;

e Compreender o diagnéstico e conduta na parada cardiorrespiratoria;

e Compreender o diagndstico, tratamento e conduta das doengas orificiais;

e Compreender o exame tanatolégico;

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

e Compreender o0 uso de antibidticos e relacionar com resisténcia bacteriana;

e Compreender os fatores de risco, fisiopatologia, exame clinico e complementares e terapéutica da
trombose venosa profunda e do tromboembolismo pulmonar;

e Compreender, demonstrar e conduzir casos de atendimento ao politraumatizado em ambiente pré-
hospitalar e hospitalar;

¢ Conhecer a fisiopatologia, achados clinicos, diagndstico, conduta terapéutica e principais complicacdes
em pacientes acometidos pela COVID-19;

¢ Conhecer arotina da Unidade Basica de Salde e Unidade de Saude da Familia voltadas ao atendimento
do adulto e do idoso;

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

¢ Conhecer as Politicas Nacionais da Saude da Pessoa ldosa;

e Conhecer as principais condutas em urgéncias e emergéncias otorrinolaringolégicas;

e Conhecer as sindromes geriatricas;

e Conhecer e conduzir casos de cirrose hepética e suas complicacdes;

e Conhecer e conduzir casos de intoxicacdes e suas complicacdes;

e Conhecer o manejo na atencéo priméria de pacientes adultos e idosos;

e Conhecer os fatores predisponentes da trombose venosa profunda e do tromboembolismo pulmonar;

e Conhecer os principais agentes exdgenos téxicos ao homem, suas interacdes com 0 organismo e
condutas;

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

¢ Conhecer, examinar e conduzir casos de hiperplasia prostatica, cancer de prdstata, incontinéncia
urinaria e outros transtornos urolégicos relacionados ao envelhecimento;

e Conhecer, examinar e conduzir casos sindromicos de abdome agudo mais prevalentes: traumatico,
perfurativo, hemorragico, inflamatorio e vascular;




¢ Debater evidéncias sobre a Saude do Adulto, Processo de Envelhecimento e do 1doso;

¢ Demonstrar habilidades de atendimento pré-hospitalar ao paciente politraumatizado;

e Demonstrar habilidades de atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia;

e Demonstrar, descrever e analisar hipertensdo arterial sistémica quanto a avaliagdo clinica e
complementar, estratificag@o de risco cardiovascular e metas da terapéutica medicamentosa e néo
medicamentosa;

o Descrever propedéutica, exames complementares e conduta nas pneumopatias cronicas;

¢ Descrever, demonstrar e discutir as indicacdes, contraindicacdes e complicagcbes da técnica de puncao
venosa profunda e dissec¢éo venosa,

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

o Diferenciar os principais tipos de choque;

o Diferenciar os tipos de abdome agudo;

¢ Elencar os fatores de risco relacionados a doenca coronariana;

¢ Elencar os tipos e conduta clinica e terapéutica de parada cardiorrespiratéria;

¢ Elucidar a etiologia, diagnéstico diferencial e conduta das pancreatites;

¢ Entender a etiologia, classificacéo, avaliagéo clinica, complementar e conduta da doenca renal aguda e
cronica;

¢ Entender a fisiopatologia, quadro clinico, diagndstico, classificagdo e terapéutica das doengas renais
mais frequentes;

¢ Entender os fatores de risco, quadro clinico, evolugdo, exames complementares e terapéutica utilizados
na insuficiéncia cardiaca;

¢ Estabelecer plano de cuidados ao paciente critico/terminal;

¢ Estabelecer planos de tratamentos para as diversas doencas que interferem na satde do homem adulto;

e Examinar, diagnosticar e conduzir casos de doenca renal aguda e crbnica e suas respectivas
complicagoes;

e Examinar, diagnosticar e conduzir casos de hipertensdo arterial sistémica, sindromes coronarianas
agudas, arritmias e emergéncias hipertensivas e suas complicagdes;

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

¢ Explicar os cuidados paliativos;

¢ Explicar os fatores de risco, exames complementares, diagnoéstico e conduta diante da fibrilagéo atrial;

e Indicar exames para diagnostico das principais enfermidades do homem;

e Praticar a técnica de drenagem toracica,;

e Praticar rotina ambulatorial de clinica médica,;

¢ Praticar rotina ambulatorial de pequenas cirurgias;

e Problematizar as questfes sociais relacionadas a salde do adulto e ao processo de envelhecimento;

¢ Realizar a abordagem e conducé&o ao paciente tabagista;

¢ Realizar diagnéstico clinico e complementar das principais enfermidades prostaticas;

¢ Revisar a anatomia do sistema urinario masculino.

OBJETIVOS PROCEDIMENTAIS DO DISCENTE

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

¢ Aperfeicoar a capacidade de didlogo, interagdo, critica, reflexdo, avaliacao e autoavaliagédo na atividade,
com destaque para a responsabilidade e compromisso na edificacdo delas;

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

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

OBJETIVOS ATITUDINAIS DO DISCENTE
e Adotar uma postura critica, curiosa e respeitosa ao longo do seu processo de formacao;
e Desenvolver um bom relacionamento interpessoal;




Estabelecer linguagem didatico-pedagégica-humanizada;

Participar de discussdes e debates respeitando o ponto de vista do outro;

Prezar pela assiduidade e pontualidade nas diversas atividades;

Realizar atividades de campo, mantendo o respeito, educagdo e empatia com o proximo;
Realizar trabalhos em grupo estabelecendo relagfes respeitosas e colaborativas;
Responsabilizar-se pelo seu processo de aprendizagem com autonomia e iniciativa.

METODOLOGIA

Serdo utilizados recursos didaticos para fins pedagégicos que promovam aprendizagens ativas e
significativas, valorizando a constru¢do do conhecimento, tais como:

ATIVIDADE INTEGRADORA COMPLEMENTAR (AIC)

Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE) ou Team-Based Learning (TBL);
Aprendizagem Baseada em Jogos (ABJ) ou Games-Based Learning (GBL);
Apresentacdo de seminérios e/ou resolucdo de casos clinicos;

Aula expositiva dialogada;

Mesas-redondas, simpdsios, conferéncias, palestras;

Mobile learning ou m-learning: Socrative, Kahoot!, Plickers, Mentimeter etc;
Sala de aula invertida;

Sessbes de discussbes de artigos cientificos, dissertacdes, teses, casos clinicos, entre outras
literaturas;

Trabalhos em grupo;

Uso de ferramentas educacionais, multimidias, videos, filmes.

HABILIDADES E ATITUDES

Apresentacao e resolucéo de casos clinicos e seminarios;

Atividade préatica em cenérios de cuidados a saude (ambulatorial ou hospitalar) para o atendimento de
pacientes;

Atividade pratica em laboratorios de habilidades com simulac¢éo de baixa, média e alta fidelidade com o
uso de simulados e/ou a realiza¢do de procedimentos em manequins/bonecos;

Aula expositiva dialogada;

Exposicao e discussdo dos contetdos e demonstracdo das técnicas de exames;

Estudo Integrado de Casos Clinicos;

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

Sala de aula invertida;

SessbBes de discussdes de artigos cientificos, dissertacbes, teses, casos clinicos, entre outras
literaturas;

Simulacédo Realistica in locu;

Trabalhos em grupo;

Uso de multimidias, videos, filmes e outras ferramentas educacionais.

PRATICAS DE INTEGRACAO ENSINO, SERVICO E SOCIEDADE (PIESS)

Apresentacao de seminarios, atividades expositivas e dialogadas;

Atividades de promogéo da saude com producao material educativo (tecnologias educacionais);
Integracdo das tecnologias digitais de informacdo e comunicacéo (TDIC);

Atividades préaticas em campo;

Construcédo de portfélios ou diarios de classe;

Construcdo de relato de experiéncia/resumos/resenhas;

Elaboracédo de mapa conceitual;

Exibi¢&o de filmes;

Leituras sugeridas;




Praticas assistenciais em estabelecimentos de saude;
Realizagcdo de mesa redonda e rodas de conversa;
Realizacéo de pesquisas sobre as tematicas em estudo;
Simulagao de préticas assistenciais;

Visitas técnicas.

TUTORIA

Serdo utilizados recursos didaticos para fins pedagdgicos que promovam aprendizagens ativas e
significativas, valorizando a construgcao do conhecimento. A metodologia aplicada sera o PBL (do inglés,
Problem Based Learning) ou ABP (Atividade Baseada em Problemas).

Ao todo havera 5 grupos de tutoria, sendo que cada um sera composto por 9 alunos. O tutor devera prezar
pelo bom andamento de cada sesséo, tendo a figura de um coordenador de tutoria mediando discussdes
e tentando orientar correcdes de rota que possam atrapalhar o bom andamento ou desempenho do
processo de ensino-aprendizagem, além de um secretario cujo objetivo principal é de organizar e registrar
a atividade que esta sendo desenvolvida.

FORMAS DE AVALIACAO

O processo avaliativo podera utilizar trés instrumentos somativos, com notas entre zero (0,0) e dez
(10,0): Avaliacdo de Desempenho (AD), Avaliagdo Cognitiva (AC) e Avaliacao Integrada (Al).

Enquanto a AD tem carater continuo e processual, a AC e a Al 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 que adotarem a AD terdo seu formato especificado conforme a
especificidade de cada atividade, podendo utilizar diferentes metodologias (ver secdo Metodologia) e
abordar diferentes componentes atitudinais que favorecam o aprendizado de contetidos procedimentais
e conceituais do discente (relacdo interpessoal, pontualidade, assiduidade, proatividade, bem como
incentivo & maior participacao e reflexfes, entre outros).

A AC serd 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 ficardo a critérios
dos docentes de cada uma das atividades. Em caso de questdes subjetivas, o espelho da avaliacdo sera
informado aos discentes, elucidando como foram aplicados os critérios de pontuagdo da respectiva
guestao.

A Al possui um carater pratico e agregara, de forma integrativa, os conhecimentos abordados ao
longo do modulo letivo das atividades. Sera exigido do discente a habilidade na solugéo de problemas ou
situagdes de complexa apresentagdo, de forma proxima ao cotidiano do profissional médico.

Ao final de cada ciclo avaliativo, sera computada uma nota sintese processual, que varia de zero
(0,0) a dez (10,0), obtida pela média ponderada da AD e avaliagdes pontuais (AC e Al), 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.

ATIVIDADE INTEGRADORA COMPLEMENTAR (AIC)
Avaliacédo Cognitiva (70%) ‘ Avaliacéo Integrada (30%)

Questdes objetivas e/ou subjetivas, que poderao ser aplicadas no modelo de
avaliagédo tedrica e/ou pratica.

HABILIDADES E ATITUDES
Avaliacdo Cognitiva (30%) Avaliacéo Integrada (70%)

Questdes de multipla escolha, questdes discursivas, avaliagées de execugdo pratica, arguicdes
orais e/ou discusséo de casos clinicos.




PRATICAS DE INTEGRACAO ENSINO, SERVICO E SOCIEDADE (PIESS)

AD (40%)

Avaliagcdes pontuais (60%)

- Atividades tedricas e praticas relacionado as tematicas
abordadas.

- Participacao critica nas atividades de campo; discussoes e
socializagGes das atividades de campo e das a¢Ges de saude;

- Portfélio/atividades das visitas de campo articulados com a
literatura.

Os discentes também seréo avaliados, semanalmente, segundo:
- Comprometimento com as atividades;

- Assiduidade, participacao e discussédo dos textos durante as

Avaliacdo Cognitiva (30%) +
Avaliacéo Integrada (30%)

aulas;

- Respeito a fala do colega.

- Sessao tutorial;

TUTORIA
AD (20%) Avaliacdes pontuais (80%)
- Atitudinal; Avaliacéo Cognitiva (50%) + Avaliagcéo Integrada (30%)

Questdes objetivas e/ou subjetivas, que poderao ser aplicadas no modelo de
prova oral ou escrita.

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

Notaz: No primeiro médulo, cada sessao tutorial sera pontuada, totalizando dez (10,0) pontos. Essa
pontuacéo ira compor 20% da nota total da avaliagdo do médulo. No segundo modulo, cada sesséo tutorial
sera pontuada, totalizando sete (7,0) pontos. O salto triplo tera a pontuagdo de trés (3,0) pontos,
totalizando a avaliacao formativa com dez (10,0) pontos. Essa pontuagao ira compor 20% da nota total da
avaliagdo do modulo, sendo os outros 80% compostos pela avaliagdo somativa (cognitiva e integrada).

CONTEUDO PROGRAMATICO

Semana TEMAS ABORDADOS/DETALHAMENTO DA EMENTA
Tutoria: Abertura Problema 1 — Mddulo 1.
PIESS: Violéncia, abandono e negligéncia a pessoa idosa. Senilidade e senescéncia;
Sexualidade no idoso. Seguridade e beneficios sociais

Semana 1l Habilidades e Atitudes: Evolugao em prontuario e prescricdo médica; medicamentos

19/02 a 24/02

adulto e idoso. Eletrocardiograma. Hiperplasia prostética, cancer de préstata,
incontinéncia urindria; Injuria Renal Aguda e Doeca Renal Cronica.

AIC: Doenca Renal Crdnica e Injuria Renal Aguda.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 2
26/02 a 02/03

Tutoria: Fechamento Problema 1 — Médulo 1 / Abertura Problema 2 — Médulo 1.
PIESS: Manejo de estados demenciais na pessoa idosa.

Habilidades e Atitudes: Evolugao em prontuario e prescricdo médica; medicamentos
adulto e idoso. Eletrocardiograma. Hiperplasia prostatica, cancer de proéstata,
incontinéncia urindria; Injaria Renal Aguda.

AIC: (horario extra) Urgéncias urolégicas.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.




Semana 3
04/03 a 09/03

Tutoria: Fechamento Problema 2 — Médulo 1 / Abertura Problema 3 — Médulo 1.
PIESS: Aula Pratica nos Servigos de Saude e Aparelhos Sociais Comunitarios.
Habilidades e Atitudes: Antibiéticos e outros farmacos: corticéides,
broncodilatadores, insulinoterapia e antidiabéticos orais. Cirdrgica do abdome e
hérnias da parede abdominal. Doencas Oirificiais: diagnéstico e tratamento. Doenca
Renal Crbnica. HAS e avaliacdo do risco cardiovascular global. Eletrocardiograma.
AIC: Antibioticoterapia I.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana4
11/03 a 16/03

Tutoria: Fechamento Problema 3 — Mddulo 1 / Abertura Problema 4 — Médulo 1.
PIESS: Aula Prética nos Servicos de Saude e Aparelhos Sociais Comunitarios.
Habilidades e Atitudes: Antibiticos e outros farmacos: corticéides,
broncodilatadores, insulinoterapia e antidiabéticos orais. Cirlrgica do abdome e
hérnias da parede abdominal. Doengas Oirificiais: diagndéstico e tratamento. Doenca
Renal Crbnica. HAS e avaliacdo do risco cardiovascular global. Eletrocardiograma.
AIC: Antibioticoterapia II.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 5
18/03 a 23/03

Tutoria: Fechamento Problema 4 — Mo6dulo 1 / Abertura Problema 5 — Médulo 1.
PIESS: Aula Prética nos Servigos de Saude e Aparelhos Sociais Comunitérios.
Habilidades e Atitudes: Doencas respiratérias, endocrinopatias, gastrointestinais e
hepatopatias. Trauma Toracico e Manejo de Vias Aéreas. ITU e Litiase Renal.
Insuficiéncia Cardiaca.

AIC: Sindromes geriatricas.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 6
25/03 a 30/03

Tutoria: Fechamento Problema 5 — Mddulo 1 / Abertura Problema 6 — Médulo 1.
PIESS: Aula Pratica nos Servigos de Saude e Aparelhos Sociais Comunitérios.
Habilidades e Atitudes: Doencas respiratorias, endocrinopatias, gastrointestinais e
hepatopatias. Trauma Toracico e Manejo de Vias Aéreas. ITU e Litiase Renal.
Insuficiéncia Cardiaca.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 7
01/04 a 06/04

Tutoria: Fechamento Problema 6 — M6dulo 1 / Abertura Problema 7 — Médulo 1.
PIESS: Acéao coletiva de promocéo de saude em populacao rural.

Habilidades e Atitudes: Doencas respiratérias, endocrinopatias, gastrointestinais e
hepatopatias. Trauma Toracico e Manejo de Vias Aéreas. ITU e Litiase Renal.
Insuficiéncia Cardiaca.

AIC: Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 8
08/04 a 13/04

Tutoria: Fechamento Problema 7 — Mddulo 1 / Salto triplo.
PIESS: Abuso de &lcool e drogas ilicitas.

Habilidades e Atitudes: Revisdo geral.

AIC: Nutri¢céo do idoso.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 9
15/04 a 20/04

SEMANA AVALIATIVA 1




Semana 10
22/04 a 27/04

Tutoria: Feedback geral / Abertura Problema 1 — Médulo 2.

PIESS: Aula Pratica nos Servigos de Saude e Aparelhos Sociais Comunitarios.
Habilidades e Atitudes: Politraumatizado ATLS. Punc¢&do Venosa Central; Crise
Hipertensiva; Arritmias.

AIC: Urgéncias em Otorrinolaringologia.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 11
29/04 a 04/05

Tutoria: Fechamento Problema 1 — Mddulo 2 / Abertura Problema 2 — Médulo 2.
Habilidades e Atitudes: Politraumatizado ATLS; Crise Hipertensiva; Arritmias.
AIC: Exame Tanatolégico.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 12
06/05 a 11/05

Tutoria: Fechamento Problema 2 — Mddulo 2 / Abertura Problema 3 — Médulo 2.
PIESS: Aula Pratica nos Servigos de Saude e Aparelhos Sociais Comunitéarios.
Habilidades e Atitudes: (BLS e ALS). Abdome Agudo Distlrbios Hidroeletroliticos e
reposi¢do volémica. Arritmias e Sindrome coronarias agudas.

AIC (horério extra): Pancreatites.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 13
13/05 a 18/05

Tutoria: Fechamento Problema 3 — Mo6dulo 2 / Abertura Problema 4 — Médulo 2.
PIESS: Aula Pratica nos Servigos de Saude e Aparelhos Sociais Comunitérios.
Habilidades e Atitudes: (BLS e ALS). Abdome Agudo Disturbios Hidroeletroliticos e
reposi¢do volémica. Arritmias e Sindrome coronarias agudas.

AIC (horério extra): Hemorragia digestiva.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 14
20/05 a 25/05

Tutoria: Fechamento Problema 4 — Mddulo 2 / Abertura Problema 5 — Médulo 2.
PIESS: Aula Pratica nos Servigos de Saude e Aparelhos Sociais Comunitérios.
Habilidades e Atitudes: - Diabetes Mellitus Descompensado: Cetoacidose Diabética
e Estado Hiperosmolar. Abdome agudo. Distarbio Acido-béasico. Sindrome coronariana
aguda; Parada Cardiorrespiratéria (ACLS).

AIC (horério-extra): Choque Cardiogénico e Drogas Vasoativas.

AIC: Distarbios &cidos basicos.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 15
27/05 a 01/06

Tutoria: Fechamento Problema 5 — M6dulo 2 / Abertura Problema 6 — Médulo 2.
PIESS: Aula Prética nos Servigos de Saude e Aparelhos Sociais Comunitérios.
Habilidades e Atitudes: Diabetes Mellitus Descompensado: Cetoacidose Diabética e
Estado Hiperosmolar. Abdome agudo. Distlrbio Acido-basico. Sindrome coronariana
aguda; Parada Cardiorrespiratéria (ACLS).

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 16
03/06 a 08/06

Tutoria: Fechamento Problema 6 — Mddulo 2 / Abertura Problema 7 — Médulo 2.
PIESS: Aula Pratica nos Servigos de Saude e Aparelhos Sociais Comunitrios.
Habilidades e Atitudes: Diabetes Mellitus Descompensado: Cetoacidose Diabética e
Estado Hiperosmolar. Abdome agudo. Distirbio Acido-basico. Sindrome coronariana
aguda; Parada Cardiorrespiratoria (ACLS).

AIC (horério-extra): TVP/TEP.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.




Tutoria: Fechamento Problema 7 — Modulo 2.

PIESS: Feedback geral das atividades.

Habilidades e Atitudes: Diabetes Mellitus Descompensado: Cetoacidose Diabética e
Estado Hiperosmolar. Abdome agudo. Distdrbio Acido-basico. Sindrome coronariana
aguda; Parada Cardiorrespiratéria (ACLS).

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

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 17
10/06 a 15/06

Semana 18

17/06 a 20/06 SEMANA AVALIATIVA 2

Semana 19

21/06 a 01/07 AVALIACOES FINAIS
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