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Prezado (a) discente,

O presente Manual foi cuidadosamente preparado pela equipe de professores que
compdem o mddulo Saude do Adulto e do Idoso Ill, do curso de Medicina da UFJ. Nele
vocés encontrardo informacdes sobre o planejamento das atividades de ensino do médulo,
o cronograma das atividades que serdo desenvolvidas no decorrer do semestre letivo, além
dos métodos de ensino-aprendizagem e o sistema de avaliacéo.

De forma a garantir uma articulacéo efetiva das diversas atividades que integram o
projeto pedagdgico do curso, foram estabelecidas as programac¢fes semanais integradas,
cujo principal objetivo é o fortalecimento e a valorizacdo de conteudos considerados
fundamentais para a compreensédo do processo fisioldgico, propedéutico, patoldgico, clinica

cardiolégica, exames complementares e tratamento.

A [ H. . A

Prgf. Me. Rodolfo Cintra e Cintra
Modulo Saude do Adulto e do Idoso Il
Coordenador do Submaodulo da Cardiologia

Curso de Medicina — UFJ
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Regras de Conduta do Modulo

1. Os docentes, no inicio do semestre, entregardo aos discentes 0s procedimentos
metodoldgicos e pedagdgicos previstos e os critérios de avaliacbes e atividades (plano
de ensino).

2. As naturezas das atividades complementares serdo definidas pelos docentes
responsaveis pelo submaodulo.

3. As atividades manuscritas deverao ser entregues em laudas com pauta (folha de papel
almaco) e a caneta com letra legivel. O descumprimento desses critérios na confeccao
das atividades e na pontualidade da entrega implicara na perda de nota total.

4. A pontualidade € um compromisso dos docentes e discentes. Nao serd tolerado atraso,
pois, implicard em falta nas atividades e podendo ser vetado a presenca do discente nas
datas de avaliacdo ou em sala de aula. Sendo assim, sera atribuida falta ao aluno que
chegar apoés a realizagdo da chamada, sendo realizadas estas chamadas e o nimeros
destas a critério do docente.

5. Na&o serad computado falta nos casos de justificativa comprovada.

6. O discente tem o direito de solicitar revisdo de prova e de atividades aos docentes,
segundo as diretrizes do Regulamento Geral dos Cursos de Graduacédo (RGCG, Secéo
[, Art. 81) com prazo até 48 h apds a entrega das avaliagbes em dia eletivo, ndo sendo
aceito apos este prazo.

7. A revisdo sera feita por um especialista da area, sendo esta, carater unica definitivo,
podendo ou ndo o discente estar presente a critério do docente.

7.1. Nao serdo aceitas revisdes nas avalicbes nas quais estejam rasuradas,
alteradas ou com grafia inadequada.

7.2. O prazo de entrega da revisdo sera no maximo 7 dias uteis apos a
deferimento da solicitacdo de reviséo.

8. Sera atribuido nota zero na avaliacdo do discente que estiver consultando material
proibido em sala de aula durante a avaliagho como resumo, xerox, livro ou outras
anotacoes em geral. Também serd atribuido zero na avaliagdo nos discentes que
estiverem comunicando durante a avaliagcdo com outro discente.

9. Na&o havera tolerancia de atraso do discente para a realizacdo da avaliacdo, ndo sendo
aceito apoés horario marcado.

10.A segunda chamada sera deferida apenas com justificativa adequada sendo a data e
local definida pelo docente. A solicitacdo deve ser feita via coordenacdo com
preenchimento de formulario adequado com documento original da justificativa em
anexo.

10.1. Nao sera aceito em hipotese alguma segunda chamada para OSCE, devido
ser impossivel realizar outra avaliacdo devido a complexidade da avaliacdo. Sendo
assim, a falta nesta avaliacdo sera atribuido ZERO na nota.

11.0 docente poderd ou ndo entregar as provas (questfes) dependendo do seu critério,
porém, é dever do docente entregar a(s) folha(s) de resposta e/ou gabarito ou discente.

12.Todas as provas serdo discutidas em sala de aula para que haja sedimentacdo do
aprendizado.

13.Como o projeto do curso é baseado em metodologias ativas, atividades avaliativas
poderao ser aplicadas em qualquer aula, a critério do professor responséavel.

14.0 discente que ndo atingir a média ao final do mddulo, realizar a prova de recuperagéao.
Esta podera ser oral e/ou escrita sendo a conteldo da prova acumulativa de todo o
semestre.



Modulo: Sistema Cardiovascular — Cardiologia Clinica

Curso de Medicina — UFJ

15.As perguntas e duvidas podem ser sanadas a qualquer momento, seja durante as aulas
ou depois delas, ou ainda em outros momentos. Para os atendimentos extraclasse com
o docente, o discente devera verificar por e-mail a disponibilidade de horério e sala.

16.0s equipamentos de protecao individual (EPI) tais como luvas, jaleco e sapato fechado
sdo de uso obrigatério nos laboratérios de aulas praticas e deverdo ser providenciados
pelos discentes. O ndo cumprimento implicard na impossibilidade da permanéncia do
aluno em sala de aula.

17.Nao é permitido falar ao telefone durante as aulas. Cada discente se responsabilizara
pela “poluicdo” produzida em sala de aula, seja ela sonora ou visual. Ao final de cada
aula os alunos deverao deixar a sala organizada e limpa.

18. Sera proibida a utilizacdo pelos discentes de equipamentos eletrdnicos nédo relacionados
as atividades pedagdgicas de cada aula (maquinas fotograficas, MPs e celulares), assim
como o registro audiovisual (gravador, foto e video) sem a autorizacao formalizada por
escrito do docente.

19.Docentes e discentes deverdo ter postura adequada de vestimentas e vocabulario,
devendo-se sempre preservar a boa relagéo e hierarquia entre docente e discente.

20. Em caso de ndo cumprimento das normas, o aluno podera ser convidado a se retirar da
sala de aula e podera haver, pelo docente, interrupcdo imediata das atividades.
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Metodologia de Ensino e Sistema de Avaliagao do Madulo
Saude do Adulto e do idoso Il

De acordo com a perspectiva adotada no projeto pedagdgico do curso de graduacao
em medicina da UFG-REJ, e considerando as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos
cursos de graduacdo em medicina, a proposta curricular do curso ndo esta baseada em
disciplinas. Esta proposta é concebida de modo integrado, no qual o aluno passa a ser o
componente central do processo de ensino-aprendizagem. Neste sentido, 0 processo
ensino-aprendizagem no modulo Saude do Adulto e do idoso Il serd baseado na utilizagdo
de metodologias ativas, que privilegiem a participacdo ativa do aluno na construgcdo do
conhecimento e na integracdo entre os conteudos. Ainda ter4 a metodologia tradicional,
porém esta estara em fase de transicao até adequacao da metodologia ativa.

Estratégias de aprendizagem ativa incluem uma ampla variedade de atividades que
compartilham o elemento comum: envolver os estudantes na execugéo de atividades e na
reflexdo sobre o que estdo executando. As estratégias de aprendizagem ativa podem ser
criadas e utilizadas para envolver os alunos em: (a) pensar criticamente ou criativamente;
(b) falar com um parceiro, em um pequeno grupo ou com toda a classe; (c) expressar ideias
através da escrita; (d) explorar atitudes e valores pessoais, (e) dar e receber feedbacks e (f)
refletir sobre o processo de aprendizagem. Também deve-se destacar que as estratégias
de aprendizagem ativa podem ser complementadas pelos alunos, quer em sala de aula ou
fora dela, além de serem realizadas por estudantes que trabalham individualmente ou em
grupo, com ou sem o uso de ferramentas tecnologicas (Fornari e Poznanski, 2015).

Quando o professor emprega estratégias de aprendizagem ativa, ele ocupa a maior
parte do tempo auxiliando os alunos a desenvolver a sua compreensao e suas habilidades
(promocédo da aprendizagem de profundidade) e uma menor propor¢cdo de tempo na
transmissao de informacGes (ou seja, apoio a aprendizagem superficial). Além disso, o
instrutor ir4 fornecer oportunidades para os alunos: (a) aplicarem e demonstrarem o que
eles estdo aprendendo e (b) receberem retorno imediato de seus pares e / ou do professor
(Bonwell et al., 2000).

A avaliacdo dos académicos no modulo Saude do Adulto e do idoso Il ocorrera de
modo continuo no decorrer de todas as semanas, concomitantemente as acodes
empreendidas, em todos o0s niveis, obedecendo ao que se encontra estabelecido nas DCNs
dos cursos de graduacdo em medicina. A avaliagdo do académico sera efetuada pelos

professores mediante a utilizacdo de métodos proprios estabelecidos de acordo com as
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abordagens metodoldgicas descritas anteriormente. Deste processo, constardo avaliagfes
dos académicos baseadas nas competéncias, habilidades e conteddos curriculares
desenvolvidos no submédulo e no médulo.

As capacidades dos alunos de se relacionarem entre si e com 0s demais alunos,
além das competéncias na execucao da auto-avaliagdo de forma critica e reflexiva, também
serdo consideradas nas avaliacdes e acontecerdo de modo continuo. A grande diversidade
de atributos que serdo avaliados exigira o emprego de diversos métodos, que serédo
adequadamente selecionados, tendo em vista a qualidade das informacdes que forneceréo,
possibilitando assim que um perfil mais amplo do processo de ensino-aprendizagem seja
estabelecido. De grande relevancia, deve-se considerar que as informacdes obtidas nas
avaliacbes dos estudantes possibilitardo a analise da eficacia do processo de ensino-
aprendizagem e do proprio desempenho dos professores do moédulo. Esta funcéo
diagnostica visa verificar os avancos e dificuldades do académico, a fim de que sejam
disponibilizados os instrumentos e as estratégias de sua superacao, quando necessario.

A definicdo dos métodos de avaliacdo cabera aos professores que compdem o
moédulo, os quais levardo em conta os atributos dos estudantes a serem considerados, 0s
objetivos de aprendizagem, os cenarios de atuacdo do aprendizado, o melhor momento de
aplicacdo, bem como a qualidade intrinseca de cada um dos instrumentos, no que se refere
a validade e fidedignidade.

A avaliacdo da aprendizagem podera ser realizada em duas dimensoes:

- Avaliacdo formativa: compreendida como um processo de acompanhamento e
compreensao dos avancos, dos limites e das dificuldades dos estudantes em atingir os
objetivos das atividades que participardo no decorrer do curso, incentivando a busca de
correcoes.

- Avaliacdo somativa: realizada com o objetivo de identificar a aprendizagem efetivamente
ocorrida e analisar se o estudante esta apto para progredir durante o curso e, dessa forma,
confrontar o seu desempenho com os objetivos de aprendizagem especificos de cada
semestre do curso. Nesta avaliacdo, € considerada essencialmente a dimensao cognitiva
(articulacdo entre teoria e pratica), envolvendo estratégias como: provas escritas objetivas e
subjetivas; provas escritas de carater integrado com temas clinicos elaborados a partir dos
objetivos de aprendizagem dos modulos; provas orais; seminarios; relatérios; estudos de
casos clinicos.

A aprovacao do estudante no médulo seguird os critérios descritos em seu plano de

ensino, definindo-se pela frequéncia minima e pelo aproveitamento académico. A
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frequéncia é calculada em relacdo a carga horaria de cada submodulo que compde o
modulo Saude do Adulto e do idoso Ill. Os estudantes que ndo cumprirem a frequéncia
minima exigida estardo reprovados, independentemente de nota. Nos casos em que a
avaliacdo do aproveitamento académico ocorrer por notas, estas serdo atribuidas em uma
escala de 0 (zero) a 10 (dez), computadas até a primeira casa decimal.

As formas de avaliacdo de aprendizagem encontram-se definidas no plano de ensino
do mddulo, presente neste manual. Desde que tenha cumprido a frequéncia minima de
75% do submdédulo que compdem o médulo Saude do Adulto e do idoso lll, o estudante
sera automaticamente aprovado se obtiver nota igual ou maior que 6,0 (seis).

O académico que for reprovado no médulo ficara impedido de ingressar no préximo
periodo do curso.

Referéncias:

Fornari, A., Poznanski, A. How-To Guide for Active Learning. International
Association of Medical Science Educators, 2015.

Bonwell, C., Eison, J., & Bonwell, C. C. (2000). Active learning: Creating excitement
in the classroom. (ASHE-ERIC Higher Education Report Series (AEHE)). Washington, DC:

George Washington University.
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Plano de Ensino

l. IDENTIFICACAO

Unidade Académica: Unidade Académica Especial Ciéncias da Saude — Regional Jatai

Curso: Medicina

Moédulo: Saude do Adulto e do Idoso Il

Submédulo:
Cardiologia

Carga horéaria semestral: 120 h Tedrica: 120 h

Semestre/ano: 2° semestre/2019 Turma/turno: Unicalintegral/ 5° periodo
Professores:

Me. Rodolfo Cintra e Cintra
Esp. Juliano Oliveira Rocha
Esp. Claudio Emilio Cintra (convidado)

Il. Ementa:
Modulo:

Raciocinio clinico e pensamento critico por meio da medicina baseada em evidéncias
nas principais patologias cardiovasculares.

Manuseio do tratamento clinico, farmacologia e cirargicos.

Andlise dos principais exames complementares e de imagens na acuracia diagnostica.
Estudo da fisiologia, epidemiologia, patologia, anatomia, propedéutica e conduta das
doencas cardiovasculares.

[ll. Objetivo Geral:

Compreender as diversas patologias cardiovasculares, elaborar diagndéstico (S)
(anatdmico, funcional, sindrébmico e clinico), diagndstico diferencial, tratamento clinico e
cirargico (quando indicado).

IV. Metodologia:

= Team Based Learning (TBL);

= Aula expositiva dialogada;

= Praticas laboratoriais para visualizacdo de laminas histolégicas e manipulacao de
pecas anatbmicas e materiais bioldgicos referentes ao estudado.

= Qutras metodologias em grupo;

= Discusséo de casos clinicos disponibilizados previamente;

» Estudo de textos cientificos;

=  Seminarios;

= Roteiro para orientacao do estudo;

= Tempestade cerebral/mapa conceitual.

V. Processos e critérios de avaliacao:

Os alunos serdo avaliados de forma continua, sendo adotadas as seguintes estratégias
a critério do docente:

= Avaliagfes objetivas, discursivas, praticas e orais;
= Pré-testes e pos-testes;
= Testes TBL,
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= Seminarios/Grupo de estudo;
= Memodria de aula.

A nota final (NF) do médulo sera obtida pela média das notas 1 (N1) e 2 (N2) do
semestre da seguinte maneira:

N1=8,0 (AM) + 2,0 (ASM1) = 10,0 pontos
N2= 8,0 (AM) +2,0 (ASM2) = 10,0 pontos

NF= (N1+N2)/2 = 10,0 pontos

- 1*N1: 07/ 05/2019*
- 2% N2: 10/ 07 /2019*

* Sujeito a alteracéo de data.

e AvaliacOes do modulo (AM): consiste pela avaliagdo tedrica com peso 8.

e Avaliacbes do Submodulo (ASM1): o peso sera subdividido 1,0 ponto atividade
integradora e 1,0 ponto caso integrador imagenologia.

e Avaliacbes do Submodulo (ASM2): o peso sera 2,0 (um) sendo constituido pela
OSCE.

e A nota final para aprovacdo no médulo € maior ou igual a 6,0 (seis) pontos da
meédia da N1 e N2.

VI. Local de divulgacéo dos resultados das avaliacfes

= Mural da secretaria;
= E-mail da turma;
= SIGAA.

VII. Bibliografia basica e complementar
Bibliografia basica:

1. Braunwald - Tratado de Doencas Cardiovasculares - 2 Volumes - 92 Ed. 2013/
Braunwald,Eugene; Bonow,Robert o; Zipes,Douglas P./Elsevier / Medicina
Nacionais

2. Eletrocardiograma — Uma Abordagem Didatica, Moffa,Paulo Jorge;
Sanches,Paulo, Roca — Brasil. 2105.

3. CARDIOLOGIA BASEADA EM RELATOS DE CASOS - 12 EDICAO, Serrano
Jr., Carlos V./Tarasoutchi, Flavio B./ Mathias Jr., Wilson. Sao Paulo; Manole;
2006.

4. TRATADO DE CARDIOLOGIA SOCESP - 32 EDICAO, Magalhies, Carlos
Costa / Serrano Jr., Carlos V. / Consolim-Colombo, Fernanda M. / Nobre,
Fernando / Fonseca, Francisco AntonioHelfenstein / Ferreira, Jodo Fernando
Monteiro. Sdo Paulo: Manole, 2015.

5. MANUAL DE CARDIOLOGIA CARDIOPAPERS/ editores Eduardo Cavalcanti
Lapa Santos...[et al.]; S&o Paulo : Editora Atheneu, 2013.
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Bibliografia complementar:

1. Comité Coordenador da Diretriz de Insuficiéncia Cardiaca. Diretriz Brasileira de
Insuficiéncia Cardiaca Crénica e Aguda. Arq Bras Cardiol. 2018; 111(3):436-
539 - DIRETRIZ 2018

2. ATUALIZACAO DAS DIRETRIZES BRASILEIRAS DE VALVOPATIAS:

ABORDAGEM DAS LESOES ANATOMICAMENTE IMPORTANTES:; Tarasoutchi
F, Montera MW, Ramos AIO, Sampaio RO, Rosa VEE, Accorsi TAD et al. Atualizagao das
Diretrizes Brasileiras de Valvopatias: Abordagem das Les6es Anatomicamente Importantes.
Arq Bras Cardiol 2017; 109(6Supl.2):1-34 — DIRETRIZ 2017

3. 72 Diretriz Brasileira de Hipertensé&o Arterial; Volume 107, N° 3, Suplemento
3, Setembro 2016; Marcus Vinicius Bolivar Malachias, Weimar Kunz Sebba
Barroso de Souza, Frida Liane Plavnik, Cibele Isaac Saad Rodrigues, Andrea
Araujo Brandao, Méario Fritsch Toros Neves, Luiz Aparecido Bortolotto, Roberto
Jorge da Silva Franco, Carlos Eduardo Poli de Figueiredo, Paulo César Brandao
Veiga Jardim, Celso Amodeo, Eduardo Costa Duarte Barbosa, Vera Koch, Marco
Antonio Mota Gomes, Rogério Baumgratz de Paula, Rui Manuel dos Santos
P6voa, Fernanda Consolim Colombo, Sebastido Ferreira Filho, Roberto
Dischinger Miranda, Carlos Alberto Machado, Fernando Nobre, Armando da
Rocha Nogueira, Décio Mion Junior, Sergio Kaiser, Claudia Lucia de Moraes
Forjaz, Fernando Antonio Almeida, José Fernando Vilela Martim, Nelson Sass,
Luciano Ferreira Drager, Elizabeth Muxfeldt, Luiz Carlos Bodanese, Audes
Diogenes Feitosa, Deborah Malta, Sandra Fuchs, Maria Eliane Magalhaes, Wille
Oigman, Osni Moreira Filho, Angela Maria Geraldo Pierin, Gilson Soares Feitosa,
Maria Rita de Figueiredo Lemos Bortolotto, Lucélia Batista Neves Cunha
Magalhaes, Ana Cristina Simdes e Silva, José Marcio Ribeiro, Flavio Antonio de
Oliveira Borelli, Miguel Gus, Oswaldo Passarelli Junior, Juan Yugar Toledo, Gil
Fernando Salles, Luis Cuadrado Martins, Thiago de Souza Veiga Jardim, Isabel
Cristina Britto Guimaraes, Ivan Carlos Antonello, Emilton Lima Junior, Victor
Matsudo, Giovanio Vieira da Silva, Lilian Soares da Costa, Alexandre Alessi, Luiz
Cézar Nazario Scala, Eduardo Barbosa Coelho, Dilma de Souza, Heno Ferreira
Lopes, Marcia Maria Godoy Gowdak, Antonio Carlos Cordeiro Junior, Maria
Regina Torloni, Marcia Regina Simas Torres Klein, Paulo Koch Nogueira, Leda
Aparecida Daud Lotaif, Guido Bernardo Aranha Rosito, Heitor Moreno Junior —
DIRETIZ 2016.

4. |l Diretrizes Da Sociedade Brasileira De Cardiologia Sobre Analise e
Emisséo De Laudos Eletrocardiograficos; Volume 106, N° 4, Supl. 1, Abril

2016; Pastore CA, Pinho JA, Pinho C, Samesima N, Pereira-Filho HG, Kruse JCL, et al. Ill
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Analise e Emissao de Laudos
Eletrocardiograficos. Arq Bras Cardiol 2016; 106(4Supl.1):1-23; DIRETRIZ 2016.

5. Il Diretrizes Brasileiras de Fibrilacado Atrial; Magalh&es LP, Figueiredo MJO,
Cintra FD, Saad EB, Kuniyishi RR, Teixeira RA, et al. Il Diretrizes Brasileiras de
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Fibrilagao Atrial. Arg Bras Cardiol 2016; 106(4Supl.2):1-22; DIRETRIZ 2016.

. V Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Tratamento do
Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivel do Segmento ST; Piegas
LS, Timerman A, Feitosa GS, Nicolau JC, Mattos LAP, Andrade MD, et al. V
Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Tratamento do Infarto
Agudo do Miocéardio com Supradesnivel do Segmento ST. ArgBrasCardiol. 2015;
105(2):1-105 — DIRETRIZ 2015.

. Diretriz de Doenca Coronaria Estavel; Cesar LA, Ferreira JF, Armaganijan D,
Gowdak LH, Mansur AP, Bodanese LC, et al. Diretriz de Doenca Coronaria
Estavel. ArgBrasCardiol 2014; 103(2Supl.2): 1-59.

. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Angina Instavel e
Infarto Agudo do Miocardio sem Supradesnivel do Segmento ST (Il Edicéo,
2007) — Atualizagdo 2013/2014; Nicolau JC, Timerman A, Marin-Neto JA,
Piegas LS, Barbosa CJDG, Franci A, Sociedade Brasileira de Cardiologia.
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Angina Instavel e Infarto
Agudo do Miocardio sem Supradesnivel do Segmento ST. ArgBrasCardiol 2014;
102(3Supl.1):1-61.

. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia — Intervencdo Coronéaria
Percutanea e Métodos Adjuntos Diagnosticos em Cardiologia
Intervencionista (Il Edicdo — 2008); Mattos LA, Lemos Neto PA, Rassi A Jr,
Marin-Neto JA, Sousa AGMR, Devito FS, et al. Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia — Intervencdo Coronaria Percutanea e Métodos
Adjuntos Diagnosticos em Cardiologia Intervencionista (Il Edicdo — 2008).
ArgBras Cardiol.2008;91(6 supl.1):1-58

10.1 Diretriz de Ressuscitacdo Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares

de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia;Gonzalez M.M.,
Timerman S., Gianotto-Oliveira R., Polastri T.F., Canesin M.F., Lage S.G., et al.
Sociedade Brasileira de Cardiologia. | Diretriz de Ressuscitacao Cardiopulmonar
e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de
Cardiologia. Arg. Bras. Cardiol. 2013, Volume 101, N° 2, Supl. 3, Agosto 2013.

11.1 Diretriz Brasileira de Miocardites e Pericardites; Montera M.W., Mesquita

E.T., Colafranceschi A.S., Oliveira Junior A.M., Rabischoffsky A., lanni B.M., et
al. Sociedade Brasileira de Cardiologia. | Diretriz Brasileira de Miocardites e
Pericardites. ArgBrasCardiol 2013; 100(4 supl. 1): 1-36.

12.Atualizacéo da Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crbnica - 2012;

Bocchi EA, Marcondes-Braga FG, Bacal F, Ferraz AS, Albuquerque D,
Rodrigues

13.Atualizac&o da Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crénica — 2012;

D, et al. Sociedade Brasileira de Cardiologia. ArgBrasCardiol 2012: 98(1 supl. 1):
1-33.
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14.111 Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crénica; Bocchi EA,
Marcondes-Braga FG, Ayub-Ferreira SM, Rohde LE, Oliveira WA, Almeida DR, e
cols. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Il Diretriz Brasileira de Insuficiéncia
Cardiaca Crénica. ArgBrasCardiol 2009; 93(1 supl.1): 1-71.

15.1 Diretriz Latino-Americana para o Diagndstico e Tratamento da Cardiopatia
Chagésica; Andrade J.P., Marin-Neto J.A., Paola A.A.V., Vilas-Boas F., Oliveira
G.M.M., Bacal F., Bocchi E.A, Almeida D.R., Fragata Filho A.A., Moreira M.C.V.,
Xavier S.S., Oliveira Junior W. A., Dias J.C.P. et al. Sociedade Brasileira de
Cardiologia. | Diretriz Latino Americana para o Diagnéstico e Tratamento da
Cardiopatia.Chagésica.ArqBrasCardiol 2011; 97(2 supl.3): 1-48.

16.Diretriz Brasileira de Valvopatias — SBC 2011/ | Diretriz Interamericana de
Valvopatias — SIAC 2011, Tarasoutchi F, Montera MW, Grinberg M, Barbosa
MR, Pifieiro DJ, Sanchez CRM, et al. Diretriz Brasileira de Valvopatias - SBC
2011 / | Diretriz Interamericana de Valvopatias - SIAC 2011. ArgBrasCardiol
2011; 97(5 supl. 3): 1-67.

17.Diretrizes Brasileiras para o Diagndéstico, Tratamento e Prevencéo da Febre
Reumatica; Barbosa PJB, Miller RE, Latado AL, Achutti AC, Ramos AIO,
Weksler C, et al. Diretrizes Brasileiras para Diagndstico, Tratamento e
Prevencao da Febre Reumatica da Sociedade Brasileira de Cardiologia, da
Sociedade Brasileira de Pediatria e da Sociedade Brasileira de Reumatologia.
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18.VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensao; Malachias MVB, Souza WKSB,
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19.Diretrizes Brasileiras de Fibrilacdo Atrial; Zimerman LI, Fenelon G, Martinelli
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Calendario uUFJ
2019 - 2° semestre

SERVICO FLUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
REGIOMAL JATAI
COORDERACED D0 CURSO DE MEDICINA

Calendario 20193-2

Agosto Setembeo
Sem Dom Ses Ter Qua Qui Sex Sab Sem Dom Seg Ter Oua Oui Sex 5ab
1 z 3 1 2 3 4 5 ] 7
a 5 6 7 B 8 10 B & 10 11 12 13 14
1 13 14 15 16 17 15 16 17 18 19 20 21
18 19 20 21 22 I3 M4 2X 23 24 25 6 27 2B
25 6 27 28 9 3 31 28 30

7 - Independencia do Brasil

Outubre Novembro
Sem Dom Ser Ter Qua Qui Sex Sab Semn Dom Seg Ter Qua Ouwi Sex 53b
1 2 3 4 5 1 2
[ 7 B 9% 10 11 12 3 4 5 & 7 & &
13 14 15 17 18 18 0 11 12 13 14 15 16
I 1 2|23 M 35|26 17 18 18 20 21 2 23
27 28 19 W 31 24 25 26 27 B 29 30
12 — Mossa Sm. Aparecida 2- Finados
15 — Proclamagsio da Republica
Dezembro Janeiro
Sem Dom Sex Ter Qua Qui Sex 5ab Sem Dom Seg Ter Qua Oui Sex 53b
1 2z 3 4 5 6 7 1 2 [ e
8 8 10 11 12 13 14 5 6B 7 B 9 1w 11
15 16 17 18 18 n 12 13 14 15 16 17 18
22 23 24 35 XM T 2B 19 20 21 22 233 24 325
2% 3 3 26 27 2 1M W 31
25 — Natal 1 - Confraternizacto Universal
Feversire Totmis de dims da semans 2019 2
Sem Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sib Seg | Ter [Qua | Qui | Sex |53k
1 19 [19 |17 ]| 18 |17 | 15
2 3 4 5 86 7 B
9 1 11 12 13 14 15 Legenda
18 17 18 19 20 21 22 |Inicio Samestre
23 24 25 26 27 IR 29
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COORDENAGAO DE MEDICINA
HORARIO DE AULAS 2019-2 - 5° PERIODO

HORARIO Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado
07:30—08:20 Cardiologia Caso Integrador Gastroenterologia Nutrologia
UBS Patologia
a0 — 09- Sala 01 Sala 01 Sala 01
08:20 - 09:10 Sala 01

09:30-10:20

10:20-11:10

11:10 - 12:00

UBs

Cardiologia

Sala 01

13:30 - 14:20 Caso Integrador — Imagenologia
Sala01
14:20-15:10 Pneumologia - Sala 01

Cirurgia Geral

Sala 01

Cardiologia

Sala 01

Cirurgia Geral| Endocrinologia - A -

Sala 01 Endocrinologia - B

15:30 - 16:20

16:20-17:10

17:10-18:00

18:00 - 18:50

Pneumologia - Sala 01

Os horarios podem ser alterados conforme necessidade do curso.

Proctologia

Sala 01

Endocrinologia

Sala 01

Cardiologia

Cirurgia Geral Endocrinologia - C

Endocrinologia

Sala 01

Endocrinologia - D
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Calendério de Aulas de Cardiologia
2019 - 2° semestre

Contetdo*

12/08 INICIO DAS AULAS

13/08 |ECG1 4
14/08 |ECG 2 3
20/08 |ECG1 4
21/08 | ECG 2 3
27/08 | HAS 4
28/08 | ECG 3 3
03/09 | HAS 4
04/09 | ARRITMIA - FA 3
10/09 | IAMCSST 4
11/09 | ARRITMIA - SUPRAVENTRICULAR 3
17/09 | IAMCSST 4
18/09 | ARRITMIA - VENTRICULAR 3
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24/09 |ICC 4
01/10 |ICC 4
02/10 | ARRITMIA - BRADICARDIA 3
09/10 | ARRITMIA — SINCOPE 3
15/10 | VALVOPATIAS — INSUFICIENCIA MITRAL 4
22/10 | VALVOPATIAS — ESTENOSE MITRAL 4
29/10 | VALVOPATIAS — INSUFICIENCIA AORTICA 4
30/10 | SIMI 3
05/11 | VALVOPATIAS — ESTENOSE AORTICA 4
06/11 | SIMI 3
12/11 | FEBRE REUMATICA 4
13/11 | PERICARDITE 3
19/11 | CARDIOMIOPATIAS (CMH + AMILOIDOSE) 4
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20/11 PERICARDITE 3
26/11 CARDIOPATIAS CONGENITAS 4
27/11 DISSECCAO DE AORTA 3
03/12 CARDIOPATIAS CONGENITAS 4
04/12 DISSECCAO DE AORTA 3
10/12 ATIVIDADES COMPLEMENTARES 4
11/12 3
17/12 4
18/12 RECURSO 3
20/12 TERMINO DO SEMESTRE /
03/01 | ~ONSOLIDACAO DO SISTEMA /
2020
T%‘LAL Me. Rodolfo Cintra e Cintra 79
T%LAL Esp. Juliano Oliveira Rocha 51

ECG: eletrocardiograma; HAS: hipertensédo arterial sistémica; FA: fibrilagdo atrial; ICC: insuficiéncia cardiaca congestiva; IAMCESST: infarto
agudo do miocéardio com elevagdo do segmento ST; SIMI: sindrome isquémica do miocéardio instavel; TEP: tromboembolismo pulmonar; CMH:
cardiomiopatia hipertréfica; OSCE: Objective Structured Clinical Examination
* As datas poderdo ser alteradas para adequagdo ao conteddo programatico do curso, por necessidades da instituicdo e/ou por motivos de

forca maior.



