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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 doencgas relacionadas aos adultos e
idosos; Andropausa; Anemias; Antibioticoterapia; Arritmias cardiacas; Asma; Atendimento ao paciente
critico; Atendimento ao politraumatizado; Avaliagdo do sistema, servigco e acdes de saude; Cetoacidose
diabética; Choque; Cirurgia ambulatorial; Colangites; Conduta na crise falcémica; Convulsado; Cuidados
domiciliares; Cuidados paliativos e aspectos éticos; Deméncias; Diabetes mellitus; Diagnésticos clinico,
complementares e tratamentos clinico e/ou cirdrgico das diversas situagbes ou doencgas que interferem
na saude do idoso; Disfungdo sexual; Disturbio acidobasico; Disturbio hidroeletrolitico; Disturbios
metabdlicos; Diverticulite; Doencga inflamatéria intestinal; Doengas cerebrovasculares; Doencas
coronarianas; Doengas da aorta; Doencas dermatolégicas; Doengas dispépticas; Doencgas
endocrinoldgicas; Doengas hematoldgicas; Doengas hepaticas; Doengas neoplasicas; Doencgas
proctoldgicas; Doengas prostaticas e urologicas; Doencas psiquiatricas; Doencgas relacionadas ao
trabalho; Doengas renais; Doengas respiratérias; 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
oncolégicas; Emergéncias vasculares; Erro e responsabilidade médica; Espiritualidade, crencgas, religiao




e o0 processo saude e doenga; Estado hiperosmolar; Estatuto do Idoso; Esterilidade; Exame de corpo de
delito para lesdes corporais; Exame tanatoscopico; Hemorragia digestiva; Hipertensao arterial sistémica;
Infecgdes do trato urinario; Infecgdes Sexualmente Transmissiveis; Insuficiéncia arterial periférica;
Insuficiéncia cardiaca; Insuficiéncia renal; Insuficiéncia respiratéria; 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; Nutrigdo do
idoso; Obesidade e sindrome metabdlica; Osteoartrite; Osteoporose; Pancreatite; Parada
cardiorrespiratéria; Pericias médicas; Pneumoconioses; Politicas publicas de saude; Praticas
integrativas e complementares em saude; Prevengdo e tratamento das fraturas mais prevalentes no
idoso; Principios da cirurgia ambulatorial; Protocolos de atencao basica; Reabilitagdo quaternaria; Saude
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 o seu papel social, enquanto docente, para o aperfeigoamento de individuos comprometidos
com a sociedade e o contexto em que se encontram inseridos;

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

¢ Facilitar o processo de insergédo do discente nos espacgos fora da universidade;

e Fomentar discussodes a respeito dos temas abordados;

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

e Promover um espago 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 Atencdo
Primaria a Saude;

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

OBJETIVOS CONCEITUAIS DO DISCENTE

¢ Analisar a anatomia cirdrgica 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 indicagao e administragcdo de hemocomponentes e hemoderivados;

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

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

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

¢ Analisar as infecgbes do trato urinario quanto as apresentagbes clinicas, fatores predisponentes,
investigacao complementar, tratamento, profilaxia e conduta;

¢ Analisar criticamente as evidéncias sobre a saude do adulto e do idoso;

¢ Analisar criticamente o processo de cuidados paliativos;

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

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

¢ Aplicar a escala de coma de Glasgow;

¢ Aplicar a caderneta de saude da pessoa idosa;

¢ Avaliar a conduta em casos de hemorragia digestiva;

¢ Avaliar a propedéutica e conduta no tratamento de queimados;

¢ Avaliar a propedéutica, exames complementares e terapéutica nas doengas hepaticas;

¢ Avaliar a relagao entre hipertensao arterial sistémica e doencga renal crénica;

¢ Avaliar as indicagdes e condutas para rastreamento de cancer de prostata;

¢ Avaliar o diagndstico e conduta no acidente vascular encefélico;




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

e Avaliar o exame clinico, diagndstico, exames complementares e conduta no céncer de prdstata e
hiperplasia prostatica;

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

¢ Avaliar os sinais e sintomas, diagnéstico e manejo para os disturbios do potassio;

e Compreender a classificacdo, avaliagdo e evolugéo clinica, diagnéstico, tratamento e conduta da
doenga pulmonar obstrutiva crbnica;

e Compreender a conduta na evolugao de prontuarios e prescricao médica;

e Compreender a evolugao, diagnoéstico diferencial e manejo da sepse;

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

e Compreender a importancia do uso racional dos diuréticos;

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

e Compreender a responsabilidade médica;

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

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

e Compreender as manifestagdes clinicas, diagndstico, terapéutica, profilaxia e conduta na litiase renal;

e Compreender as manifestagbes clinicas, laboratoriais e conduta dos disturbios acidobasico e
hidroeletroliticos;

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

e Compreender as principais indicagdes relacionadas a nutricdo do idoso;

e Compreender o diagnostico e conduta na parada cardiorrespiratoria (PCR);

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

e Compreender o exame tanatolégico;

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

e Compreender o uso de antibiéticos e relacionar com resisténcia bacteriana;

e Compreender os fatores de risco relacionados a doenga coronariana;

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;

e Conhecer a fisiopatologia, achados clinicos, diagnéstico, conduta terapéutica e principais
complicagbes em pacientes acometidos pela COVID-19;

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 fases e procedimentos propedéuticos da avaliagdo multidimensional da pessoa idosa;

e Conhecer as indicagdes e aplicabilidade do teste ergométrico e do ecocardiograma com Doppler
colorido;

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

e Conhecer as principais condutas em urgéncias e emergéncias otorrinolaringoldgicas;

e Conhecer as sindromes geriatricas;

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

e Conhecer e conduzir casos de intoxicagdes e suas complicagoes;

e Conhecer o manejo na atencgao primaria de pacientes adultos e idosos;

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

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

e Conhecer, examinar e conduzir casos de cardiopatias e pneumopatias mais prevalentes na populagao




adulta e idosa;

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

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

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

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

e Demonstrar, descrever e analisar hipertensdo arterial sistémica quanto a avaliagédo clinica e
complementar, estratificagdo de risco cardiovascular e metas das terapéuticas medicamentosas e nao
medicamentosas;

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

e Descrever, demonstrar e discutir as indicagdes, contraindicagdes e complicagbes da técnica de
puncao venosa profunda e dissec¢éo venosa;

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

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

¢ Diferenciar os principais tipos de choque;

¢ Diferenciar os tipos de abdome agudo;

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

¢ Entender a etiologia, classificagao, avaliagdo clinica, complementar e conduta da doenga renal;

¢ Entender a fisiopatologia, quadro clinico, diagnéstico, classificacdo e terapéutica das doencas renais
mais frequentes;

¢ Entender o atendimento ao paciente politraumatizado;

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

¢ Estabelecer plano de cuidados ao paciente critico/terminal;

e Estabelecer planos de tratamento para as diversas doencas que interferem na saide do homem
adulto;

e Examinar, diagnosticar e conduzir casos de doenga 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 complicacgoes;

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

¢ Explicar os fatores de risco, exames complementares, diagndstico e conduta diante da fibrilagcéo atrial,

e Indicar exames para diagndéstico das principais enfermidades do homem;

e Praticar a técnica de drenagem torécica;

e Praticar rotina ambulatorial de clinica médica;

¢ Praticar rotina ambulatorial de pequenas cirurgias;

¢ 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;

¢ Realizar avaliagdo multidimensional da pessoa idosa no contexto da atengao primaria a saude;

¢ Revisar a anatomia do sistema urinario masculino.

OBJETIVOS PROCEDIMENTAIS DO DISCENTE

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

e Aperfeicoar a capacidade de dialogo, interagdo, critica, reflexdo, avaliagdo e autoavaliagdo na
atividade, com destaque para a responsabilidade e compromisso na edificagdo delas;

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

e Desenvolver habilidades no uso de 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 formagao;
¢ Desenvolver um bom relacionamento interpessoal;

o Estabelecer linguagem didatico-pedagdgica-humanizada;

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

e Prezar pela assiduidade e pontualidade nas diversas atividades;

¢ Realizar atividades de campo, mantendo o respeito, educagao e empatia com o préximo;
¢ Realizar trabalhos em grupo, estabelecendo relagbes respeitosas e colaborativas;

¢ Responsabilizar-se pelo seu processo de aprendizagem, com autonomia e iniciativa.

METODOLOGIA

Serao utilizados recursos didaticos para fins pedagdgicos que promovam aprendizagens ativas e
significativas, valorizando a construgdo 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);
Apresentacao de seminarios e/ou resolugdo de casos clinicos;

Atividade guiada por roteiro;

Atividades expositivas e dialogadas;

Elaboragédo de mapa conceitual e resenhas;

Integragao das tecnologias digitais de informagao e comunicagéo (TDIC);
Mesas-redondas, simpdsios, conferéncias, palestras;

Sala de aula invertida;

Sessbes de discussao de artigos cientificos, casos clinicos, entre outras literaturas.
Trabalhos em grupo e rodas de conversa.

HABILIDADES E ATITUDES

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

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

e Apresentacao e resolugéo de casos clinicos e seminarios;

o Atividade guiada por roteiro;

o Atividade pratica em ambiente de laboratério de habilidades com simulagdo de baixa, média e alta
fidelidade com o uso de simulados e/ou a realizagdo de procedimentos em manequins/bonecos;

o Atividade pratica supervisionada em cenario de pratica ou laboratério de habilidades guiada por
roteiro;

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

¢ Atividades praticas em unidades de saude ou hospitais para atendimento em cenarios de cuidados a
saude reais;

e Elaboracéao de videos e minidocumentarios;

e Estimulo a escrita como elemento constitutivo da producgéo e da pratica médica;

e Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE);

e Exposicao e discussio dos conteudos e demonstragédo das técnicas de exames;

e Instrucao por pares (Peer Instruction);

¢ Integragdo das tecnologias digitais de informagédo e comunicagéao (TDIC);

¢ OSCE invertido;

e Problematizagao;

e Sala de aula invertida;

o Sessdes de discussao de artigos cientificos, dissertacdes, teses, casos clinicos, entre outras fontes de
literatura;

e Simulagao Realistica;

e Trabalhos em grupo.




PRATICAS DE INTEGRACAO ENSINO, SERVICO E SOCIEDADE (PIESS)
o Apresentagado de seminarios, atividades expositivas e dialogadas;

¢ Atividades de educagao da saude;

o Atividades praticas assistenciais em aparelhos sociais, estabelecimentos de saude e em domicilio;
e Construcao de relatos de experiéncia/resumos/resenhas e/ou portfélios;

¢ Elaboracao de mapa conceitual,

e Elaboragao de tecnologias educacionais, assistenciais e de gestao;

e Exibigcdo de videos e filmes;

¢ Realizacdo de mesas-redondas/palestras;

¢ Realizacao de pesquisas sobre as tematicas em estudo;

¢ Resolugao de roteiros de exercicios;

¢ Rodas de conversa;

¢ Uso de tecnologias digitais de informagao e comunicagao (TDIC).

TUTORIA

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

O tutor devera prezar pelo bom andamento de cada sess&o, tendo como figura um coordenador de
tutoria, que medeia discussdes e busca orientar corregbes de rota que possam comprometer o bom
andamento ou o desempenho do processo de ensino-aprendizagem, além de um secretario, cujo
objetivo principal € organizar e registrar a atividade em desenvolvimento.

FORMAS DE AVALIAGAO

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

Enquanto a AD tem carater continuo e processual, a AC e a Al tém 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 definido conforme a
especificidade de cada atividade, podendo utilizar diferentes metodologias (ver secdo Metodologia) e
abordar diferentes componentes atitudinais que favoregam o aprendizado de conteldos procedimentais
e conceituais do discente (relacéo interpessoal, pontualidade, assiduidade, proatividade, bem como o
incentivo a maior participacao e a reflexado, entre outros).

A AC sera elaborada em 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 critério
dos docentes de cada atividade. Em caso de questbes subjetivas, o espelho da avaliagdo sera
informado aos discentes, elucidando como foram aplicados os critérios de pontuagdo da respectiva
questao.

A Al possui um carater pratico e agregara, de forma integrativa, os conhecimentos abordados ao
longo do mddulo letivo as atividades. Sera exigida do discente a habilidade de solugédo de problemas ou
de situagdes de complexa apresentacgao, de forma préxima ao cotidiano do profissional médico.

Ao final de cada ciclo avaliativo, sera atribuida uma nota-sintese processual, que varia de zero
(0,0) a dez (10,0), obtida pela média ponderada da AD e das avaliagbes pontuais (AC e Al),
considerando o peso estabelecido para cada atividade. Serdo considerados aprovados os discentes que
obtiverem nota igual ou superior a 7,0 pontos em todas as atividades.

ATIVIDADE INTEGRADORA COMPLEMENTAR (AIC)
Avaliagao Cognitiva (70%) | Avaliagao Integrada (30%)

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




HABILIDADES E ATITUDES
Avaliagao Cognitiva (30%) Avaliagao Integrada (70%)

Questdes de multipla escolha, questdes discursivas, avaliagdes de execugao pratica, arguicoes
orais e/ou discussoes de casos clinicos.

PRATICAS DE INTEGRACAO ENSINO, SERVICO E SOCIEDADE (PIESS)

AD (40%) Avaliag6es pontuais (60%)
- Atividades tedricas e praticas relacionadas as tematicas
abordadas.
- Participagao critica nas atividades de campo; discussdes e
socializagbes das atividades de campo e das a¢des de saude;
- Portfélio/atividades das visitas de campo articulados com a
literatura.
Os discentes também serdo avaliados, semanalmente, segundo:
- Comprometimento com as atividades;
- Assiduidade, participagcado e discussdo dos textos durante as
aulas;
- Respeito a fala do colega.

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

Atividade de consolidagao de
aprendizagem.

Nota: A AD envolve atividades processuais e formativas (envolvimento e participagédo ativa de cada
discente, tanto nas discussoes e debates promovidos em sala de aula quanto nas atividades de campo,
além da entrega dos trabalhos escritos solicitados ao longo do semestre, que permitirdo ao docente
analisar as leituras realizadas, promover reflexdes acerca do tema e desenvolver a capacidade de
expressao escrita).

*No quesito participagédo, serdo avaliadas as interagdes e intervencdes realizadas ao longo de cada
atividade, a assiduidade, a pontualidade e as reflexdes criticas sobre os conteudos. Os estudantes que
faltarem alguma atividade proposta, apos justificativa avaliada pela coordenagao do componente,
poderédo realizar a reposi¢cdo da AD, respeitando a forma de avaliagdo da atividade. A solicitagdo de
reposicao devera ser realizada formalmente pelos trAmites pré-estabelecidos pelo curso.

TUTORIA
AD (20%) Avaliagoes pontuais (80%)
- Atitudinal; Avaliacao Cognitiva (50%) + Avaliacao Integrada (30%)

- Sessao tutorial;
Questdes objetivas e/ou subjetivas, que poderéo ser aplicadas no formato
de prova oral ou escrita.

Notai: A AD de tutoria corresponde ao checklist de tutoria (metrificada diariamente);

Notaz: No primeiro médulo, cada sessao tutorial sera pontuada, totalizando dez (10,0) pontos. No
segundo médulo, cada sessdo tutorial sera pontuada, totalizando 7,0 pontos. O salto triplo tera
pontuacgéo de trés (3,0) pontos, totalizando a avaliagao formativa em dez (10,0) pontos.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Semana TEMAS ABORDADOS/DETALHAMENTO DA EMENTA




Semana 1
02/03 - 07/03

Tutoria: Abertura Problema 1 — Mddulo 1.

Habilidades e Atitudes: Evolucdo no prontuario e na prescricdo médica;
Medicamentos para adultos e idosos; Exames complementares de térax e abdome;
Anamnese e exame fisico em cardiologia; Avaliacdo do risco cardiovascular global;
Eletrocardiograma nas hipertrofias atriais e ventriculares; Hiperplasia prostatica, cancer
de prostata, incontinéncia urinaria; Doencga renal crénica e injuria renal aguda.

PIESS: Violéncia, abandono e negligéncia a pessoa idosa; Senilidade e senescéncia;
Sexualidade no idoso; Seguridade e beneficios sociais.

AIC: Sindromes geriatricas.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 2
09/03 - 14/03

Tutoria: Fechamento Problema 1 — Mddulo 1 / Abertura Problema 2 — Médulo 1.
Habilidades e Atitudes: Evolucdo no prontuario e na prescricdo médica;
Medicamentos para adultos e idosos; Eletrocardiograma; Hiperplasia prostatica, cancer
de prostata, incontinéncia urinaria. Doenga renal cronica e injuria renal aguda; Infecgao
do trato urinario e litiase renal.

PIESS: Manejo de estados demenciais na pessoa idosa; Pericias em Curatela.

AIC: Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 3
16/03 - 21/03

Tutoria: Fechamento Problema 2 — Mddulo 1 / Abertura Problema 3 — Médulo 1.
Habilidades e Atitudes: Evolugdo no prontuario e na prescricio médica;
Medicamentos para adultos e idosos; Eletrocardiograma; Hiperplasia prostatica, cancer
de prostata, incontinéncia urinaria; Doenga renal cronica e injuria renal aguda; Infecgao
do trato urindrio e litiase renal; Antibidticos e outros farmacos: -corticoides,
broncodilatadores, insulinoterapia e antidiabéticos orais; Cirurgia do abdome e hérnias
da parede abdominal; Doencas orificiais: diagnéstico e tratamento; Hipertensao arterial
sistémica e avaliagéo do risco cardiovascular global.

PIESS: Aula pratica nos Servigos de Saude e Aparelhos Sociais Comunitarios.

AIC: Caderneta de Saude da Pessoa Idosa.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 4
23/03 - 28/03

Tutoria: Fechamento Problema 3 — Mdédulo 1 / Abertura Problema 4 — Médulo 1.
Habilidades e Atitudes: Antibidticos e outros farmacos: corticoides, broncodilatadores,
insulinoterapia e antidiabéticos orais; Cirurgia do abdome e hérnias da parede
abdominal; Doengas Oirificiais; Doenga renal cronica; Hipertensédo arterial sistémica e
avaliacdo do risco cardiovascular global; Eletrocardiograma.

PIESS: Aula pratica nos Servigos de Saude e Aparelhos Sociais Comunitarios.

AIC: Trombose Venosa Profunda (TVP) e Tromboembolismo Pulmonar (TEP).

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 5
30/03 - 04/04

Tutoria: Fechamento Problema 4 — Mé6dulo 1 / Abertura Problema 5 — Médulo 1.
Habilidades e Atitudes: Antibidticos e outros farmacos: corticoides, broncodilatadores,
insulinoterapia e antidiabéticos orais; Cirurgia do abdome e hérnias da parede
abdominal; Doengas orificiais; Acometimento cardiaco na febre reumatica; Atendimento
ambulatorial a pacientes diabéticos e hipertensos.

PIESS: Aula pratica nos Servigos de Saude e Aparelhos Sociais Comunitarios.

AIC: Disturbios do potassio e uso racional de diuréticos.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 6
06/04 - 11/04

Tutoria: Fechamento Problema 5 — Mddulo 1 / Abertura Problema 6 — Médulo 1.
Habilidades e Atitudes: Doencas respiratdrias, endocrinopatias, gastrointestinais e
hepatopatias; Trauma toracico e manejo das vias aéreas; Infeccdo do trato urinario e
litiase renal; Insuficiéncia cardiaca.

PIESS: Aula pratica nos Servigos de Saude e Aparelhos Sociais Comunitarios.

AIC: Antibioticoterapia I.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.




Semana 7
13/04 - 18/04

Tutoria: Fechamento Problema 6 — Mddulo 1 / Abertura Problema 7 — Médulo 1.
Habilidades e Atitudes: Doengas respiratérias, endocrinopatias, gastrointestinais e
hepatopatias; Trauma toracico e manejo das vias aéreas; Infeccdo do trato urinario e
litiase renal; Insuficiéncia cardiaca. Exames complementares de térax e abdome
(cardiomegalias, congestdao pulmonar, pneumonias, derrame pleural, atelectasia,
colelitiase, calculose renal).

PIESS: Aula pratica nos Servigos de Saude e Aparelhos Sociais Comunitarios.

AIC: Antibioticoterapia .

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 8
20/04 - 25/04

Habilidades e Atitudes: Doencas respiratdrias, endocrinopatias, gastrointestinais e
hepatopatias; Trauma toracico e manejo das vias aéreas; Infeccdo do trato urinario e
litiase renal; Insuficiéncia cardiaca.

PIESS: Aula pratica nos Servigos de Saude e Aparelhos Sociais Comunitarios.

AIC: Doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 9
27/04 - 02/05

Tutoria: Fechamento Problema 7 — Mddulo 1/ Salto Triplo.
Habilidades e Atitudes: Revisao geral.

PIESS: Acao coletiva de promogao da saude na populagéo rural.
AIC: Nutricao do idoso.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido

Semana 10
04/05 - 09/05

SEMANA AVALIATIVA 1

Semana 11
11/05 - 16/05

Tutoria: Abertura Problema 1 — Mddulo 2.

Habilidades e Atitudes: Politraumatizado; ATLS; Exames de imagem em urgéncias e
em emergéncias clinicas e cirirgicas; Sepse e choque séptico; Crise hipertensiva;
Sindromes coronarianas agudas.

PIESS: Abuso de alcool e drogas ilicitas.

AIC: Urgéncias uroldgicas.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 12
18/05 - 23/05

Tutoria: Fechamento Problema 1 — Mddulo 2 / Abertura Problema 2 — Médulo 2.
Habilidades e Atitudes: Sindromes coronarianas agudas; SOAP; Disturbios acido-
base; Disturbios hidroeletroliticos e reposicdo volémica; Manejo das vias aéreas
(intubagéo orotraqueal) e trauma toracico; Pung¢ao venosa central.

PIESS: Aula pratica nos Servigos de Saude e Aparelhos Sociais Comunitarios.

AIC: Urgéncias em Otorrinolaringologia.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 13
25/05 - 30/05

Tutoria: Fechamento Problema 2 — Mé6dulo 2 / Abertura Problema 3 — Mddulo 2.
Habilidades e Atitudes: Abdome agudo; Arritmias e sindromes coronarias agudas;
SOAP; Disturbios acido-base; Disturbios hidroeletroliticos e reposigéo volémica; Manejo
das vias aéreas e trauma toracico; Hemotransfusdo em urgéncias e emergéncias
clinicas e cirurgicas.

PIESS: Aula pratica nos Servigos de Saude e Aparelhos Sociais Comunitarios.

AIC: Pancreatites.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 14
01/06 - 06/06

Tutoria: Fechamento Problema 3 — Médulo 2 / Abertura Problema 4 — Médulo 2.
Habilidades e Atitudes: Abdome agudo; Arritmias e sindromes coronarias agudas;
SOAP; Disturbios acido-base; Disturbios hidroeletroliticos e reposi¢do volémica; Manejo
das vias aéreas e trauma toracico; Hemotransfusdo em urgéncias e emergéncias
clinicas e cirurgicas.

PIESS: Aula pratica nos Servigos de Saude e Aparelhos Sociais Comunitarios.

AIC: Exame tanatoldgico.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.




Semana 15
08/06 - 13/06

Tutoria: Fechamento Problema 4 — Mddulo 2 / Abertura Problema 5 — Médulo 2.
Habilidades e Atitudes: Abdome agudo; Exames de imagem em urgéncias e
emergéncias clinicas e cirurgicas; Sepse e choque séptico; Crise hipertensiva; Parada
cardiorrespiratéria - ACLS; Puncédo venosa central.

PIESS: Aula pratica nos Servigos de Saude e Aparelhos Sociais Comunitarios.

AIC: Choque Cardiogénico e Drogas Vasoativas.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 16
15/06 - 20/06

Tutoria: Fechamento Problema 5 — Modulo 2 / Abertura Problema 6 — Médulo 2.
Habilidades e Atitudes: Parada Cardiorrespiratéria - ACLS; SOAP; Disturbios acido-
base; Disturbios hidroeletroliticos e reposicdo volémica; Sindromes coronarianas
agudas; Pungéao venosa central.

PIESS: Aula pratica nos Servigos de Saude e Aparelhos Sociais Comunitarios.

AIC: Hemorragia digestiva.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 17
22/06 - 27/06

Habilidades e Atitudes: Parada Cardiorrespiratéria - ACLS; SOAP; Disturbios acido-
base; Disturbios hidroeletroliticos e reposicdo volémica; Sindromes coronarianas
agudas; Puncgao venosa central.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 18
29/06 - 04/07

Tutoria: Fechamento Problema 6 — Mddulo 2 / Abertura Problema 7 — Médulo 2.
Habilidades e Atitudes: Puncgao venosa central; Abdome agudo; Disturbio acido-base;
Sindrome coronariana aguda; Parada Cardiorrespiratéria - ACLS.

PIESS: Aula pratica nos Servigos de Saude e Aparelhos Sociais Comunitarios.

AIC: Disturbios acidos basicos.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 19
06/07 - 11/07

Tutoria: Fechamento Problema 7 — Modulo 2.

Habilidades e Atitudes: Abdome agudo; Disturbio acido-base; Sindrome coronariana
aguda; Parada cardiorrespiratéria — ACLS; Pungao venosa central.

PIESS: Feedback geral das atividades.

AIC: Toxicologia e acidentes com animais peconhentos.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 20
13/07 - 18/07

SEMANA AVALIATIVA 2

Semana 21
20/07 a 24/07

AVALIAGOES FINAIS

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

REFERENCIAS BASICAS

ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia e Saude: fundamentos, métodos e aplicagées. 4. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara-Koogan, 2014.

ARRUDA, M (Ed). Manual do Residente de Clinica Médica. 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2017.

ASSOCIACAO DOS MEDICOS RESIDENTES DA ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA. Manual de
Cardiologia. 2. ed. Rio de Janeiro: Roca, 2015.

AZEVEDO, L.; TANIGUCHI, L.; LADEIRA, J.; BESEN, B. A. M. P. Medicina Intensiva: Abordagem
Pratica. 5. ed. Sdo Paulo: Manole, 2022.

BAYNES, J. W.; DOMINICZAK, M. H. Bioquimica Médica. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2019.

BICKLEY, L. S.; SZILAGYI, P. G.; HOFFMAN, R. M. BATES - Propedéutica Médica Essencial. 9. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2023.

BIROLINI, D.; RASSLAN, S.; UTIYAMA, E. M. Procedimentos Basicos em Cirurgia. 2. ed. S&do Paulo:
Manole, 2012.

BORGES-OSORIO, M. R.; ROBINSON, W. M. Genética Humana. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.




BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo, Patologia. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2021.

BRUNICARDI, F. C. Schwartz's Principles of Surgery. 11th ed. McGraw-Hill Education, 2019.

BRUNTON, L. L.; CHABNER, B. A.; KNOLLMANN, B. C. As bases farmacolégicas da terapéutica de
Goodman & Gilman. 13. ed. Porto Alegre: AMGH Editora LTDA, 2020.

CECIL, R.L.; ANDREOLLI, T.E. Cecil: medicina interna basica. 6.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

DEVLIN, T. M. Manual de Bioquimica com Correlagées Clinicas. 7. ed. Sdo Paulo: Edgard Blicher,
2011.

DUNCAN, B. B.; SCHMIDT, M.; GIUGLIANI, E. R. J.; DUNCAN, M. S.; GIUGLIANI, C. Medicina
Ambulatorial: condutas clinicas em atengao primaria baseadas em evidéncias. 5. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2022.

FRANCO, M.; MONTENEGRO, M.R.; BRITO, T.; BACCHI, C. E.; ALMEIDA, P. C. Patologia. Processos
Gerais. 6. ed. Sao Paulo: Atheneu, 2015.

FREITAS, E. V. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2022.

FUCHS, F.D.; WANNMACHER, L. Farmacologia Clinica: fundamentos da terapéutica racional. 5. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C.; DIAS, L. C. Tratado de medicina de familia e comunidade: principios,
formacao e pratica. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2018.

HOFFBRAND, A.V.; MOSS, P.A.H. Fundamentos em hematologia, 7. ed. Porto Alegre: Artmed, 2018.

JATENE, I. B.; FERREIRA, J. F. M.; DRAGER, L. F.; FRANKEN, M.; MORETTI, M. A. Tratado de
cardiologia SOCESP. 5. ed. Barueri, SP: Manole, 2022.

KATZUNG, B. G.; MASTERS, S. B.; TREVOR, A. J. Farmacologia basica e clinica. 13. ed. Porto
Alegre: AMGH Editora LTDA, 2017.

KIRK, R. M. Bases técnicas da cirurgia; 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012

KNOBEL, E. Condutas no Paciente Grave. 4. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2016.

KUMAR, V.; ABBAS, A.K.; FAUSTO, N. Robbins & Cotran - Patologia - Bases Patolégicas das
Doengas. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2023.

KUMAR, V.; ABBAS, A.K.; FAUSTO, N. Robbins & Cotran - Patologia - Bases Patolégicas das
Doencas. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2023

LIBBY, P. Heart Disease: a textbook of cardiovascular medicine. 12th ed. Elsevier, 2021.

LOSCALZO, J.; FAUCI, A.; KASPER, D.; HAUSER, S.; LONGO, D.; JAMESON, J. Harrison’s
Principles of Internal Medicine (Vol. 1 & Vol. 2). 21. ed. Edition McGraw-Hill, 2022.

MARTINS Jr., C. R.; FRANGCA Jr.,, M. C.; MARTINEZ, A. R. M.; FABER, |.; NUCCI, A. Semiologia
Neurolégica. 1. ed. Rio de Janeiro; Revinter, 2017.

MENDES T. Geriatria e Gerontologia. 1. ed. Sao Paulo: Manole, 2014.

OLIVEIRA, A. R.; PARK, M.; MENDES, P. V.; ZIGAIB, R.; SCALABRINI NETO, A.; VELASCO, I. T.
Manual da Residéncia de Medicina Intensiva. 6. ed. Sdo Paulo: Manole, 2020.

OTTO, P. A.;; MINGRONI NETTO, R. C.; OTTO, P. G. Genética médica. Sdo Paulo: Roca, 2013.

PAPADAKIS, M.; MCPHEES, S.; RABOW, M.; MCQUAID, K.; GANDHI, M. Current Medical Diagnosis
and Treatment (Lange) 63 th Edition. MxGraw-Hill, 2023.

PORTER, R. Manual Merck de Diagnésticos médicos: guia pratico e sucinto de etiologia, avaliacdo e
tratamento. Sdo Paulo: Roca, 2012.

PRADQO, F. C.; RAMOS, J. Atualizacédo Terapéutica: manual pratico de diagndstico e tratamento. 3. ed.
Sao Paulo: Artes Médicas, 2017.

PRANDO, A.; MOREIRA, F. A. M. Fundamentos de Radiologia: diagnéstico por imagem. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2007.

RANG, H. P.; DALE, M. M. Farmacologia Rang & Dale. 9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2020.

RIERA, A. R. P.; UCHIDA, A. Eletrocardiograma: teoria e pratica. Barueri: Manole, 2011.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Tratado de Pediatria. 5. ed. Barueri: Manole, 2021.

TOWNSEND, C.; BEAUCHAMP, D.; EVERS, B. M. Sabiston - Tratado de Cirurgia: A Base Biolégica
da Prética Cirdrgica Moderna. 21. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2023.

VELASCO, |.; BRANDAO NETO, R. A;; SOUZA, H. P.; MARINO, L. O.; MARCHINI, J. F. M.; ALENCAR,
J. C. G. Medicina de Emergéncia: Abordagem Pratica. 16. ed. Sdo Paulo: Manole, 2022.

VILAR, L. Endocrinologia Clinica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

ZAGO, M. A.; FALCAO, R. P.; PASQUINI, R. Tratado de Hematologia. S&0 Paulo: Atheneu, 2014.




REFERENCIAS COMPLEMENTARES

ABBAS, A. K.; LICHTMAN, A. H.; PILLAI, S. Imunologia Celular e Molecular. 10. ed. Elsevier Brasil,
2023.

ALVES, J. R. Tratado de Mastologia da SBM. 1. ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2011.

AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS COMMITTEE ON TRAUMA. Advanced Trauma Life Support-
ATLS. 10. ed. 2018

BARROSO, W. K. S. et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial — 2020. Arq Bras Cardiol, v.
116, n. 3, p. 516-658, 2021.

BEHRMAN, R. E.; KLIEGMAN, R. M.; JENSON, H. B.; STANTON, B., F. N. Tratado de Pediatria. 18.
ed. Elsevier, 2009.

BRANT, W. E.; HELMS, C. A. Fundamentos de Radiologia: diagndstico por imagem. 4. ed.
Guanabara Koogan, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual Técnico: normatizagdo das rotinas e procedimentos de
enfermagem nas Unidades Basicas de Saude / Secretaria da Saude, Coordenagao da Atengao
Basica. 2. ed. Sdo Paulo: Sao Paulo, 2014, 162 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Regulamento Técnico de Procedimentos Hemoterapicos. Portaria n°
158, de 04 de fevereiro de 2016. DOU de 05/02/2016, n° 25, secdo 1, pag. 37.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencido Basica.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica / Ministério da Saude, Secretaria
de Atencdo a Saude, Departamento de Atencao Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 162
p. (Cadernos de Atencao Basica, n. 35).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de A¢6ées Programaticas
e Estratégicas. Atencao a saude da pessoa idosa e envelhecimento / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Agdes Programéticas e Estratégicas, Area
Técnica Saude do ldoso. — Brasilia, 2010. 44 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencao Basica.
Envelhecimento e salude da pessoa idosa / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a
Saude, Departamento de Atengao Basica — Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 192 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Saude. Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as
Pessoas com Infecgcoes Sexualmente Transmissiveis/ Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Brasilia: Ministério da
Saude, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Universidade Federal de Minas Gerais. Instrutivo: metodologia de
trabalho em grupos para agoes de alimentagao e nutricdo na atencao basica. / Ministério da
Saude, Universidade Federal de Minas Gerais. — Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 168 p.

CARVALHO-FILHO, E. T. et al. latrogenia em pacientes idosos hospitalizados. Rev. Saude Publica, v.
32,n.1, p. 36-42, 1998.

CHAIMOWICZ, F. et al. Saude do ldoso. NESCON/UFMG - Curso de Especializagdo em Atencéao
Basica em Saude da Familia. Belo Horizonte: Coopmed, 2009. 172p.

CONTRAN, R. S.; KUMAR, V.; ROBBINS, S. L. Patologia Estrutural e Funcional. 7. ed. Philadelphia,
W.B. Saunders, 2005.

COUTINHO, M. H B; et al. Manual de Procedimentos de Enfermagem; Brasilia: Governo do Brasil.
Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengédo Especializada e
Tematica. Guia para Uso de hemocomponentes. 2. ed. (1 reimpresséao) Brasilia, DF, 2015.

FARESIN, S., SANTORO, |.; LLARGES, C.; PERFEITO, J. Guia de Pneumologia. 2. ed. Sdo Paulo:
Manole, 2014.

FRANCO, M. Patologia: processos gerais. 6. ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2015.

GOLAN, E. D.; TASHJUAN, J. R; ARMSTRONG, E. J.; ARMSTRONG, A. W. Principios de
Farmacologia: a base fisiopatolégica da farmacoterapia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

HALL, J. E.; HALL, M. E. Guyton & Hall - Tratado de Fisiologia Médica. 14. ed. Rio de Janeiro,
Guanabara Koogan, 2021.




KARALLIEDDE, L. Interagées Medicamentosas Adversas. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
919 p.

KLEINMAN, M. E. et. al. 2017 American Heart Association Focused Update on Adult Basic Life Support
and Cardiopulmonary Resuscitation Quality: An Update to the American Heart Association
Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care. Circulation,
v. 137, p. e7-e13, 2018.

LEE, A. Rea¢des Adversas a Medicamentos. 2. ed. Porto Alegre: ArtMed, 2009. 448 p.

LOPEZ, F. A.; CAMPOS JUNIOR, D. Tratado de Pediatria, Sociedade Brasileira de Pediatria. 3. ed.
Barueri: Manole, 2012.

MARTINS, H. S., et al. Medicina de Emergéncia: revisao rapida. 1. ed. Sdo Paulo: Manole, 2017.

MAYEAUX JR., E. J. Guia llustrado de Procedimentos Médicos. 1. ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

MOORE, K. L.; DALLEY, A. F.; AGUR, A. M. R. Anatomia orientada para a clinica. 8. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.

OLIVEIRA, A.; TANIGUCHI, L.; PARK, M.; MENDES, P.; SCALABRINI NETO, A.; VELASCO, |. Manual
da Residéncia de Medicina Intensiva. 5. ed. Sdo Paulo: Manole, 2016.

PIANCASTELLI, C. H.; SPIRITO, G. C. Di; FLISCH, T. M. P. Saude do Adulto. 2. ed. Belo Horizonte:
Nescon/UFMG, 2013. 183p.

PINOTTI, J. A.; RICCI, M. D.; PIATO, J. R. M.; PIATO, S. Oncologia Ginecolégica. 1. ed. Sdo Paulo:
Ed. Manole Saude, 2008.

PIRES, M. T. B. Erazo: manual de urgéncias em pronto-socorro. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogam, 2014.

PORTO, C. C. Semiologia Médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.

REY, L. Bases da parasitologia médica. 3 ed. Guanabara Koogan: Rio de Janeiro, 2015.

RIELLA, M. C. Principios de nefrologia e disturbios hidroeletroliticos. 6. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2018.

ROWLAND, L. P. M. Tratado de Neurologia. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

RUBIN, E. Rubin Patologia: bases clinico patologicas da medicina. 4. ed. [Reimpr]. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara Koogan, 2013.

SANTOS, E. C. L., et al. Manual de Cardiologia: cardiopapers. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2015.

SARTORI, M. G. F.; SUN, SUE, Y. Saude da Mulher: bases da medicina integrada. Editora Elsevier,

2013.

SILVERTHORN, D. U. Fisiologia humana: uma abordagem integrada. 7. ed. Porto Alegre: Artmed,
2017.

SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana - 3 Volumes — 25. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2023.

TORTORA, G. J.; NIELSEN, M. T. Principios de Anatomia Humana. 14. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2019.

TRIPATHI, K. D. Farmacologia Médica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006. 774p.

VERONESE, F. J. V.; THOME, F. S.; BARROS, E. Nefrologia na Pratica Clinica. Sdo Paulo: Livraria
Baliero, 2019.

VERONESI, R. Tratado de Infectologia. 5. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2015.

ZATZ, R.; SEGURO, A. C.; MALNIC, G. Bases Fisiolégicas da Nefrologia. Sao Paulo: Atheneu, 2012.

/ / / /
DATA ASSINATURA DO HOMOLOGADO COORD. DO COLEGIADO
PROFESSOR NO COLEGIADO




