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EMENTA




Abordagem de pacientes crbénicos de disturbios sensitivos e motores na atengao primaria; Abordagem dos
pacientes oncoldgicos na atengao primaria; Abordagens em cuidados paliativos, comunicagdo de mas
noticias; Abordagens emergenciais ao paciente com alteragdes do estado de consciéncia; Alteragdes do
crescimento e da diferenciagéo celular; Anatomia do Sistema Nervoso; Anestésicos locais; Aneurismas
cerebrais; Artrites; Aspectos epidemiolégicos, fisiopatoldgicos, diagndstico clinico- topografico e exames
complementares e tratamentos dos disturbios sensitivos e locomotores; Aspectos fisiopatoldgicos, clinicos
e epidemioldgicos, preventivos e de rastreamento das neoplasias; Aspectos genéticos e ambientais
relacionados com génese das neoplasias; Aspectos psicoldgicos, éticos e legais relacionados a
terminalidade da vida; Atencdo as condigdes neurolédgicas; Autismo; Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS); Cirurgia ambulatorial; Complicagdes nos diversos tipos de neoplasias; Comunicagdo com os
usuarios da rede de atencéo psicossocial; Comunicacdo de mas-noticias; Conceito, critérios e diagnosticos
e tratamento dos transtornos extrapiramidais; Concepgdes de loucura; Cuidados paliativos; Declaragéo de
obito; Déficits cognitivos; Diagnéstico e classificagdo dos transtornos mentais; Diagnéstico e conducédo
adequada de situagdes emergenciais em neurologia e traumatologia; Dietoterapia do cancer; Disturbios
de consciéncia; Disturbios de linguagem; Disturbios psiquiatricos; Doengas da placa motora e miopatias;
Doengas do tecido conectivo e osteometabdlicas; Doengas motoras da crianga; Doengas neurolégicas
centrais e periféricas; Doengas osteomusculares relacionada ao trabalho; Doengas psiquiatricas;
Emergéncias Psiquiatricas; Envolvimento familiar no tratamento das doengas mentais; Epidemiologia,
fisiopatologia, diagnéstico clinico e complementar em disturbios mentais e do comportamento; Epilepsias;
Esquizofrenia e outros transtornos psicéticos; Estadiamento das doengas oncoldgicas; Exame clinico do
paciente psiquiatrico; Exame clinico neurolégico completo; Exames complementares na investigagao das
neoplasias; Farmacologia do sistema nervoso; Farmacologia dos disturbios da consciéncia, sensitivos e
motores; Farmacologia e uso clinico das principais drogas antirreumaticas, imunossupressoras e
imunomoduladoras; Fitoterapia aplicada a saide mental; Gestao clinica e tecnologias de atengdo: novas
tecnologias em saude; Gestao e organizagao do processo de trabalho; Histéria da loucura; Imunologia dos
transplantes e tumores; Infecgdes do Sistema Nervoso Central; Infecgdes osteoarticulares; Introducao a
saude mental; Introdugéo as fraturas e seus principais tipos; Itinerario terapéutico em saude mental;
LesBes expansivas intracranianas; Lesdes osteoarticulares e discais; Luta antimanicomial; Luto; Manejo
clinico e psicofarmacologia dos transtornos mentais e do comportamento; Manejo comunitario de
condi¢des neuroldgicas e musculoesqueléticas; Manuseio da dor em pacientes; Matriciamento em saude
mental; Mediacdo de conflitos; Medicalizagdo da morte e do Iluto; Métodos imunodiagnésticos;
Morfofisiologia do sistema locomotor; Morfofisiologia dos sistemas sensitivos; Morte cerebral; Neurites;
Neurocisticercose; Nocdes de imobilizagdes ortopédicas. Nocdes de radioterapia e quimioterapia; Obito;
Obstinacao terapéutica; Politicas publicas de saude; Praticas integrativas e complementares em saude;
Principais tipos de fraturas e luxa¢des; Principios do tratamento oncolégico; Propedéutica dermatoldgica;
Propedéutica oftalmolégica; Propedéutica otorrinolaringoldgica; Protocolos de atengao basica; Rede de
Atencgao Psicossocial (RAPS); Reforma psiquiatrica; Relagdo e dialogo de gestdo em saude; Resposta
imune nos tumores e transplantes; Saude mental no ambito da medicina de familia e comunidade;
Sindromes paraneoplasicas; Sistemas de informagdo em saude; Transtornos relacionados a substancias
psicoativas; Trauma raquimedular (TRM); Traumatismo cranio-encefalico (TCE); Tumores cerebrais; Uso
de alcool, drogas e entorpecentes; Vertigem: diagnéstico diferencial do disturbio da coordenagéo e do
equilibrio; Violéncia em saude mental.

OBJETIVOS

JOBJETIVOS DO DOCENTE

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

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

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

Fomentar discussées a respeito dos temas abordados;

Promover a integragdo dos conhecimentos cognitivos com as habilidades praticas;

Promover um espacgo de aprendizagem colaborativo, participativo, critico-reflexivo, 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 Salde e Atengdo Primaria a
Saude;
e Subsidiar a construgao de conhecimentos significativos para a formagéo do discente.

JOBJETIVOS CONCEITUAIS DO DISCENTE
e Analisar a conduta clinica envolvida no acidente vascular encefalico;

e Analisar a conduta de fraturas em paciente politraumatizado;

e Analisar a importancia do exame clinico da prostata;

e Analisar as implicagdes da abordagem da mastectomia preventiva;

e Analisar os fatores de risco, fisiopatologia, quadro clinico, diagnéstico e tratamento do cancer de mama;

e Aplicar a semiologia neurolégica no exame clinico de pacientes com suspeita de patologias do sistema
Nnervoso;

e Aplicar protocolos de mas-noticias (SPIKES);

e Aplicar técnicas de execugao referentes as imobilizacbes ortopédicas;

e Avaliar a histéria clinica, exame fisico e complementar relacionados ao cancer de pulmao;

e Avaliar as indicagbes, contraindicagbes e complicagbes referentes as imobilizagbes ortopédicas;

e Avaliar as indicagdes, contraindicagbes, interpretacdo Ilaboratorial, técnicas de execugdo e

complicagbes referentes a pungao lombar, toracocentese, paracentese e artrocentese;

Avaliar estratégias para descontinuagdo de medicamentos da classe dos benzodiazepinicos;

e Avaliar os aspectos histéricos na compreensio dos saberes/praticas/discursos em torno da loucura e
praticas “tradicionais” no campo da saude mental;

e Avaliar os conceitos, tipos, sinais, sintomas e exames de imagem referentes a osteoartrite de méos,
ombros, coluna, quadril e joelhos;

e Avaliar os conceitos, tipos, sinais, sintomas e exames de imagem referentes a luxagdes, entorses e
fraturas;

e Classificar os tipos e tratamento envolvido para as crises epilépticas;

e Compreender a atuacdo dos genes supressores tumorais e dos proto-oncogenes no processo
neoplasico;

e Compreender a conduta clinica em casos de IUpus eritematoso sistémico;

Compreender a fisiopatologia, sinais e sintomas, diagndstico e tratamento do lupus eritematoso

sistémico;

Compreender a importancia da equipe multidisciplinar para apoio de pacientes e familiares no cancer;

Compreender a importancia do genograma;

Compreender a terapéutica recomendada para os transtornos de ansiedade generalizada;

Compreender as etapas do diagnéstico, abordagem inicial e o acompanhamento de pacientes em

salde mental;

e Compreender as indicagbes, contraindicagdes, técnicas de execugado e complicagbes referentes ao
bloqueio dos dedos da méo e do pé, plexo braquial e anestesias espinhais;

e Compreender aspectos relevantes sobre o uso e abuso de medicamentos da classe dos
benzodiazepinicos;

e Compreender os aspectos psicossociais presentes nas questdes envolvendo a terminalidade da vida;

e Compreender os estigmas associados aos transtornos mentais;

e Compreender os fatores de risco e as causas da epilepsia;

e Compreender os fatores de risco, fisiopatologia, critérios diagndsticos, quadro clinico e tratamento da
esquizofrenia e do transtorno depressivo;

e Compreender os fatores de risco, fisiopatologia, quadro clinico, diagndstico e tratamento do paciente
com cancer colorretal, cancer de prostata; cancer de pulmao e leucemia mieloide aguda;

e Compreender os fatores desencadeantes e sinais e sintomas do transtorno de ansiedade generalizada;

e Compreender os principais aspectos farmacoldgico dos benzodiazepinicos e barbituricos;

e Compreender os tipos e critérios diagndsticos das neoplasias de pele;

e Conhecer a classificagao dos transtornos depressivos;

e Conhecer a farmacodinamica e farmacocinética dos principais farmacos antidepressivos;

e Conhecer a sindrome de Pancoast;

e Conhecer as principais técnicas de biopsia de pele;




e Conhecer o atendimento pré-hospitalar ao paciente politraumatizado;
e Conhecer o manejo das sequelas de acidente vascular cerebral na atengéo primaria;

Conhecer o manejo de condi¢des crbnicas, oncoldgicas e de pacientes em saude mental na atengao
primaria;

Conhecer os estagios de luto (modelo de Kubler-Ross);

Conhecer os principais aspectos da genética do cancer;

Conhecer os principais aspectos dos liquidos bioldgicos extravasculares;

Conhecer os principais aspectos envolvidos na genética dos disturbios mentais;

Conhecer os principais marcadores tumorais;

Conhecer os principais movimentos da reforma psiquiatrica no Brasil e o processo de transformagao
do modelo de atengéo a saude mental,

Correlacionar a fisiopatologia, quadro clinico, diagndstico e manejo das crises epilépticas;

e Descrever a farmacocinética e farmacodinamica dos neurolépticos;

Descrever conceitos, tipos, agbes gerais, técnicas de execugdo e complicagdes referente aos
anestésicos locais;

Descrever os aspectos farmacolégicos de medicamentos antiepilépticos;

Diferenciar as formas de tratamento medicamentosas da esquizofrenia;

Diferenciar neoplasias benignas e malignas;

Diferenciar os tipos de neoplasias;

Distinguir os tipos de crises convulsivas;

Elencar os aspectos epidemiologicos, fatores de risco e prevengao das neoplasias de pele;

Entender a anatomia do sistema nervoso periférico;

Entender a contribuicdo supra- e infraespinhal no controle motor;

Entender a indicagdo da ultrassonografia para o estadiamento para o cancer;

Entender a indicagao, farmacocinética e farmacodinamica de corticoide, antiparasitario e neuroléptico;
Entender a sistematica de regulagao do servigo de atendimento mével de urgéncia;

Entender a técnica de pulsoterapia em pacientes com lupus eritematoso sistémico;

Entender as caracteristicas envolvidas na génese de neoplasias;

Entender o papel da dietoterapia nos diferentes tipos de cancer;

Entender os aspectos farmacoldgicos e de uso clinico das principais drogas imunossupressoras e
imunomoduladoras;

Entender os aspectos parasitoldgicos relacionados a Taenia solium, Taenia saginata, Enterobius
vermicularis e Schistosoma mansoni.

e Entender os exames clinicos e complementares para pacientes epilépticos;

Entender os mecanismos imunologicos e apoptéticos relacionados com a resisténcia ao
desenvolvimento neoplasico;

Entender os principais aspectos da carcinogénese e das neoplasias;

Entender os principais aspectos da fisiologia do sistema sensorial;

Entender os principais aspectos das neoplasias hematoldgicas;

Entender os principais aspectos envolvidos no aneurisma cerebral;

Executar a avaliagdo da motricidade, trofismo, ténus, forga muscular, coordenagéo, marcha e postura
referentes ao exame neuroldgico;

Executar a avaliacao de reflexos: tendinosos profundos, abdominais e respostas plantares;

e Executar a avaliagao sensitiva: dor, temperatura e tato protopatico, propriocepcéao, percepgao vibratoria,

tato epicritico referentes ao o exame neuroldgico;

Executar o atendimento inicial do paciente politraumatizado, segundo o protocolo ATLS;

Explicar a fisiopatologia e quadro clinico dos principais tipos de cancer de pele;

Explicar os passos para o diagnéstico clinico-laboratorial do cancer de préstata;

Formular hipéteses diagnésticas de acordo com a topografia da lesdo neuroldégica;

Identificar a importancia das campanhas de conscientizagao em relagdo aos disturbios mentais;
Identificar formas de tratamento do cancer de préstata;

Identificar o impacto da equipe multidisciplinar no acompanhamento do paciente com depresséao;
Identificar o traumatismo cranio-encefalico e os seus sinais de gravidade;

Identificar os tipos, fatores de risco, fisiopatologia e sinais e sintomas de acidente vascular encefalico;




Interpretar a indicacao e os resultados dos exames complementares em paciente politraumatizado;
Interpretar avaliagdo do estado mental e escala de coma de Glasgow;

Interpretar tomografia computadorizada de cranio do acidente vascular encefalico e a sua evolugao;
Revisar a morfofisiologia do sistema nervoso;

Sistematizar as abordagens terapéuticas no tratamento de pacientes com transtorno depressivo;

Sistematizar o letramento em salude de pacientes quanto as formas de prevencdo das neoplasias de
pele;
e Sistematizar o rastreio em familiares de pacientes com cancer - aspectos genéticos e aconselhamento.

JOBJETIVOS PROCEDIMENTAIS DO DISCENTE

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

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

e Desenvolver habilidades de uso das tecnologias digitais de informacdo e comunicagao, inerentes a
pratica médica;

e Participar das atividades desenvolvidas ao longo do semestre.

JOBJETIVOS ATITUDINAIS DO DISCENTE

e Adotar uma postura critica, curiosa e respeitosa ao longo do seu processo de formagéo;
Desenvolver um bom relacionamento interpessoal;

Estabelecer linguagem didatico-pedagdgica-humanizada;

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

Prezar pela assiduidade e pontualidade nas diversas atividades;

Realizar atividades de campo, mantendo o respeito, educagédo 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

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

JIATIVIDADE INTEGRADORA COMPLEMENTAR (AIC)

e Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE) ou Team-Based Learning (TBL);
Aprendizagem Baseada em Jogos (ABJ) ou Games-Based Learning (GBL):
Apresentacio de seminarios e resolugéo de casos clinicos;

Atividade guiada por roteiro;

Aula expositiva dialogada;

Elaboragado de mapa conceitual e resenhas;

Integracao das tecnologias digitais de informac¢éo e comunicacéo (TDIC);
Mesas-redondas, simpdsios, conferéncias, palestras;

Mobile learning ou m-learning;

Sala de aula invertida;

Sessdes de discussodes de artigos cientificos, dissertagdes, teses, casos clinicos, entre outras
literaturas;

e Trabalhos em grupo e rodas de conversa.

ATIVIDADE TEORICO-LABORATORIAL (ATL)

e Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE) ou Team-Based Learning (TBL);
Aprendizagem Baseada em Jogos (ABJ) ou Games-Based Learning (GBL):
Apresentagdo de seminarios;

Apresentacgao e resolugao de casos clinicos;




Atividade guiada por roteiro;

Atividade pratica em ambiente de laboratério;

Aula expositiva dialogada;

Mobile learning ou m-learning;

Sala de aula invertida;

Sessdes de discussodes de artigos cientificos, dissertagdes, teses, casos clinicos, entre outras
literaturas;

Trabalhos em grupo;

e Uso de tecnologias digitais de informagédo e comunicagéao (TDIC).

[HABILIDADES E ATITUDES

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

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

e Apresentagao e resolugéo de casos clinicos e seminarios;

atendimento de pacientes reais;

e Atividade de treinamento pratico da base do SAMU/Paulo Afonso;

e Atividade pratica em ambiente de laboratério de habilidades com simulagao de baixa, média e alta
fidelidade com o uso de simulados e/ou a realizagao de procedimentos em manequins/bonecos);
Atividades praticas em cenarios de cuidados a saude (ambulatorial ou hospitalar) para o
Discussao de casos clinicos simulados ou reais;

Estudo Integrado de Casos Clinicos;

Exposicao e discussao dos contetdos e demonstragéo das técnicas de exames;

Instrugéo por pares (Peer Instruction);

Mini-CEX simulado;

Mobile learning ou m-learning

OSCE invertido;

Podcast;

Sala de aula invertida;

Sessdes de discussdes de artigos cientificos, dissertacdes, teses, casos clinicos, entre outras
literaturas;

Trabalhos em grupo;

e Uso de tecnologias digitais de informag¢ao e comunicagao (TDIC).

|PRATICAS DE INTEGRACAO ENSINO, SERVICO E SOCIEDADE (PIESS)
e Apresentagido de seminarios, atividades expositivas e dialogadas;
Atividades de educagdo em saude;

Sala de aula invertida;

Atividades praticas em campo;

Construgao de relato de experiéncia/resumos/resenhas;
Elaboragido de mapa conceitual;

Leituras sugeridas;

Realizagdo de mesa redonda/palestra;

Rodas de conversa;

Roteiro de exercicios;

Simulagao de praticas assistenciais;

Uso de tecnologias digitais de informagao e comunicagéo (TDIC).

As aulas praticas terdo como cenario de aprendizagem os estabelecimentos de saude do
municipio de Paulo Afonso de nivel primario, secundario e terciario. As atividades serdo guiadas por
roteiros de visita e/ou roteiros de entrevista, sendo supervisionadas por um docente da disciplina.




TUTORIA

Seréo utilizados recursos didaticos para fins pedagogicos que promovam aprendizagens ativas e
significativas, valorizando a construgdo do conhecimento, tais como: mapas conceituais, sessdes
Jtutoriais, entre outros.

A metodologia central aplicada sera o Problem Based Learning (PBL) ou Aprendizagem Baseada
em Problemas (ABP), a qual ocorrera em dois momentos distintos (abertura e fechamento), intitulados
sessdes tutoriais. As sessdes tutoriais serao compostas por grupos de, em média, oito (8) a doze (12)
discentes, cada um com seu docente tutor.

A cada sessao tutorial, um discente coordenador e um discente secretario serdo definidos para
mediar/orientar o andamento do processo de ensino-aprendizagem e auxiliar o discente coordenador na
condugao do processo de registro das atividades, respectivamente.

FORMAS DE AVALIAGAO

O processo avaliativo podera utilizar trés instrumentos somativos, com notas entre zero (0,0) e dez
(10,0): Avaliagdo de Desempenho (AD), Avaliagao Cognitiva (AC) e Avaliagdo 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 se¢do Metodologia) e
abordar diferentes componentes atitudinais que favoregcam o aprendizado de conteudos procedimentais
e conceituais do discente (relagcéo interpessoal, pontualidade, assiduidade, proatividade, bem como
incentivo a maior participagao e reflexdes, 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 ficardo a critérios
dos docentes de cada uma das atividades. Em caso de questdes subjetivas, o espelho da avaliagao sera
informado aos discentes, elucidando como foram aplicados os critérios de pontuacdo da respectiva
questao.

A Al possui um carater pratico e agregara, de forma integrativa, os conhecimentos abordados ao
longo do médulo letivo das atividades. Sera exigido do discente a habilidade na solugdo de problemas
ou situagdes de complexa apresentagéo, de forma préxima 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 avalia¢des pontuais (AC e Al), considerando o
peso estabelecido para cada atividade. Serédo considerados aprovados os discentes que obtiverem nota
maior ou igual a sete (7,0) pontos em todas as atividades.

ATIVIDADE INTEGRADORA COMPLEMENTAR (AIC)

Avaliagio Cognitiva (70%) | Avaliagio Integrada (30%)

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

|ATIVIDADE TEORICO-LABORATORIAL (ATL)

Avaliagao Cognitiva (70%) | Avaliagao Integrada (30%)

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




lHABILIDADES E ATITUDES

Avaliagao Cognitiva (30%) Avaliagao Integrada (70%)
Questdes objetivas e/ou subjetivas, que poderéo ser aplicadas no modelo de avaliagéo tedrica e/ou
pratica.
|PRATICAS DE INTEGRACAO ENSINO, SERVICO E SOCIEDADE (PIESS)
CICLO DE ATIVIDADES MODALIDADE ) PESO
AVALIAGOES | AVALIAGAO DE DESEMPENHO DA PONTUACAO DA
¢ AVALIAGAO NOTA
Relato de Experiéncia Reflexivo
sobre a pratica na RAPS Grupo 4.0
Construgdo de ltinerario 50%
Terapéutico para caso ficticio, com Trio 4,0 °
elaboragao de PTS
MODULO | Atitudinal Individual 2,0
AVALIAGOES
Avaliagao Integrada (Al) Individual 50
50%
Avaliagao Cognitiva (AC) Individual 50
AVALIAGAO DE DESEMPENHO
Apresentacao e discussao da
vivéncia com casos neurologicos Grupo 4,0
na APS
Acao de promocgao de 50%
MODULO li saude/prevencgao de cancer da Grupo 4,0
USF (planejamento e execugao)
Atitudinal Individual 20
AVALIAGOES
Avaliacao Integrada (Al) Individual 50 50
Avaliacdo Cognitiva (AC) Individual 50 °
TUTORIA
AD (20%) Avaliagoes pontuais (80%)
- Atitudinal; Avaliacao Cognitiva (50%) + Avaliacao Integrada (30%)
- Sessio tutorial;
AC: Avaliagao realizada por meio de questdes de multipla escolha.
Al: Avaliagéo realizada por meio de questdes discursivas e/ou arguicdes
orais referentes ao caso clinico integrado entre as atividades.

Notaq: A AD de tutoria corresponde ao check-list de tutoria (metrificada diariamente);
Notaz: No dois mddulos, cada sesséao tutorial sera pontuada, totalizando sete (7,0) pontos. O salto triplo
tera a pontuacao de trés (3,0) pontos, totalizando a avaliacdo formativa com dez (10,0) pontos. Essa
pontuacao ira compor 20% da nota total da avaliagdo do médulo, sendo os outros 80% compostos pela

avaliagao somativa.




CONTEUDO PROGRAMATICO

Semana TEMAS ABORDADOS/DETALHAMENTO DA EMENTA
Tutoria: Abertura Problema 1 — Médulo 1.
Habilidades e Atitudes: Anestesia local — técnicas de bloqueio/ conceitos.
Semana 1 | ATL: Anatomia do sistema nervoso periférico SNP.

11/08 a 16/08

AIC: Anestésicos locais.
PIESS: Modelo Asilar e Reforma Psiquiatrica.
TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Tutoria: Fechamento Problema 1— Médulo 1 / Abertura Problema 2 — Médulo 1.
Habilidades e Atitudes: Neurologia I: Estado mental e nervos cranianos I.

Semana 2 | ATL: Genética dos disturbios mentais.
18/08 a 23/08| AIC: Plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos com atividade ansiolitica.
PIESS: Psicopatologia e Transtornos Mentais — DSM.
TEAD: Tempo de estudo autodirigido.
Tutoria: Fechamento Problema 2 — Médulo 1 / Abertura Problema 3 — Médulo 1.
Habilidades e Atitudes: Neurologia II: Nervos Cranianos II.
Semana 3 | ATL: Farmacos antidepressivos.

25/08 a 30/08

AIC: Avaliagao clinica em Psicopatologia e Exame Psiquico.
PIESS: Medicalizagdo, medicamentalizacdo e psicofarmacos.
TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 4
01/09 a 06/09

Tutoria: Fechamento Problema 3 — Médulo 1 / Abertura problema 4 — Médulo 1.
Habilidades e Atitudes: Neurologia lll: Sistema sensitivo e reflexos.

ATL: Aspectos farmacoldgicos dos benzodiazepinicos e barbituricos.

AIC: Atencao a crise e abordagem de agitacao psicomotora.

PIESS: RAPS — Rede de Atengao Psicossocial.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 5
08/09 a 13/09

Tutoria: Fechamento Problema 4 — Mdédulo 1 / Abertura Problema 1 — Médulo 2.
Habilidades e Atitudes: Neurologia IV: Motricidade | - Trofismo, tobnus muscular,
coordenacgao motora.

ATL: Fisiologia do SNC com suas correlagdes clinicas e semioldgicas

AIC: Uso de substancias e Politica de Redugao de Danos.

AIC (horario-extra): Epilepsia.

PIESS: Atividade Pratica - Rede de Atencao Psicossocial.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 6
15/09 a 20/09

Tutoria: Fechamento Problema 1— Mddulo 2 / Abertura Problema 2 — Médulo 2.
Habilidades e Atitudes: Neurologia V: Motricidade Il - Marcha.

ATL: Teniase e cisticercose.

AIC: Aspectos clinicos e laboratoriais do Lupus Eritematoso Sistémico.

PIESS: Saude Mental, Racismo e LGBTfobia.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana7
22/09 a 27/09

Tutoria: Fechamento Problema 2 — Médulo 02 / Abertura Problema 3 — Médulo 2.
Habilidades e Atitudes: Neurologia VI cenario pratico — casos clinicos.

ATL: Meningites de origem infecciosa.

AIC: Introdugéo as colagenoses.

PIESS: Doengas neurolégicas no contexto da Atengéo Primaria a Saude.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.




Semana 8
29/09 a 04/10

Tutoria: Fechamento Problema 3 — Mddulo 2 / Avaliagédo de Salto Triplo.

Habilidades e Atitudes: Avaliacdo Inicial do Politraumatizado — ATLS (atividade em
cenario pratico - SAMU).

ATL: Enterobiase.

AIC: Contribuicao supra e infraespinhal no controle motor.

PIESS: Atividade pratica - condigdes neurologicas e musculo-esqueléticas na APS.
TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 9
06/10 a 11/10

SEMANA AVALIATIVA 1

Semana 10
13/10 a 18/10

Tutoria: Abertura Problema 1 — Médulo 3.

Habilidades e Atitudes: Ortopedia | — Fraturas, Entorses e Luxagoes;

ATL: Aneurismas Cerebrais.

AIC: Sindromes paraneoplasicas.

PIESS: Apresentacao dos casos clinicos neuroldgicos - relato da vivéncia pratica.
TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Tutoria: Fechamento Problema 1 — Médulo 3 / Abertura Problema 2 — Médulo 3.
Habilidades e Atitudes: Ortopedia Il — Sindromes Dolorosas Ndo Traumaticas.

ATL:. Carcinogénese e neoplasias.

Semana 11 AIC: Dietoterapia do cancer.
20710 a 25/10 PIESS: Politica Nacional de Prevengédo e Controle do Cancer / Rede de Prevencgéao e

Controle do Cancer.
TEAD: Tempo de estudo autodirigido.
Tutoria: Fechamento Problema 2 — Médulo 3.
Tutoria (horario-extra): Abertura Problema 3 — Médulo 3.
Habilidades e Atitudes: Nogdes de Imobilizagbes Ortopédicas.

Semana 12 | ATL: Hallmarks of cancer e marcadores tumorais.

27/10a 01/11

AIC: Aspectos clinicos e diagndsticos das principais neoplasias colorretais.

PIESS: Visita ao Hospital Nucleo Vida BTN (oncologia), Visita Domiciliar e Atividade
Pratica na USF.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 13
03/11 a 08/11

Tutoria: Fechamento Problema 3 — Mddulo 3/ Abertura Problema 4 — Médulo 3.
Habilidades e Atitudes: Pungdes cavitarias | — Pungao lombar;

ATL: Imunologia do cancer e transplante

AIC: Cancer de mama; Principios da cirurgia oncolégica.

PIESS: Visita ao Hospital Nucleo Vida BTN (oncologia), Visita Domiciliar e Atividade
Pratica na USF.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 14
10/11 a 15/11

Tutoria: Fechamento Problema 4 — Mdédulo 3 / Abertura Problema 5 — Médulo 3.
Habilidades e Atitudes: Pungdes Cavitarias Il — Artrocentese

ATL: Aspectos genéticos do cancer

AIC: Aspectos clinicos e diagndsticos das principais neoplasias da pele.

PIESS: Visita ao Hospital Nucleo Vida BTN (oncologia), Visita Domiciliar e Atividade
Pratica na USF.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 15
17/11 a 22/11

Tutoria: Fechamento Problema 5 — Médulo 3 / Abertura Problema 6 — Médulo 3
Habilidades e Atitudes: Pungbes Cavitarias Ill — Toracocentese.

ATL: Liquidos biolégicos.

AIC: Aspectos clinicos e diagndsticos das principais neoplasias malignas.
TEAD: Tempo de Estudo Autodirigido
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Tutoria: Fechamento Problema 6 — Médulo 3 / Abertura Problema 7 - Médulo 3.
Habilidades e Atitudes: Pungdes cavitarias IV — Paracentese;

ATL: Integragéo patoldgica.

AIC (horario-extra): Protocolo Spikes.

TEAD: Tempo de Estudo Autodirigido

Semana 16
25/11 a 29/11

SCIENTEX 27 a 29/11/2024

Tutoria: Fechamento Problema 7 — Mdédulo 3.

Habilidades e Atitudes: Anamnese e exame fisico de paciente oncolégico.

ATL: Neoplasias hematologicas

AIC: Aspectos clinicos e diagndsticos das principais neoplasias de prostata e
hematoldgicas.

PIESS: Cuidados paliativos.

TEAD: Tempo de Estudo Autodirigido.

Semana 17
01/12 a 06/12

Semana 18

08/12 a 13/12 SEMANA AVALIATIVA 2

Semana 19

15/12 a 20/12 AVALIACOES FINAIS

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

|REFERENCIA BASICA

ABBAS, A.K.; LICHTMAN, A.H.; PILLAI, S. Imunologia Celular e Molecular. 9. ed. Rio de Janeiro:

Elsevier, 2019.

AZULAY, R. D.; AZULAY, D. R. Dermatologia. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2017.

|IBELDA JUNIOR, W. DI CHIACCHIO, N.; CRIADO, P. R. Tratado de Dermatologia. 4. Ed. Sdo Paulo:

Atheneu; 2023.

IBICKLEY, L. S.; SZILAGYI, P. G.; HOFFMAN, R. M. Bates, Propedéutica Médica. 13. ed. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2022.

IBOLOGNIA, J. L.; JORIZZO, J. L.; SCHAFFER, J. V. Dermatology. 4. ed. Philadelphia, PA: Elsevier

Saunders; 2018.

IBRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Glossario tematico: Traumatologia e ortopedia. 2. ed. Brasilia, DF:

Ministério da Saude, 2015.

IBRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento

de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Relagcdo Nacional de Medicamentos

Essenciais: RENAME 2024. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

IBRUNTON, L. L.; HILAL-DANDAN, R.; KNOLLMANN, B. C. As bases farmacolégicas da terapéutica
de Goodman & Gilman. 13. Ed. Porto Alegre: Artmed, 2018.

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

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia, Semiologia dos Transtornos Mentais. 3. ed., Porto Alegre:
Artmed, 2018.

IDELVES, P. J.; MARTIN, S. J.; BURTON, D. R.; ROITT, I. M. Fundamentos de imunologia. 13. ed. Rio

de Janeiro,: Guanabara Koogan, 2018.

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

FUCHS, F.D.; WANNMACHER, L. Farmacologia Clinica: Fundamentos da Terapéutica Racional. 5. ed.
Rio De Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

11



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.

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de medicina de familia e comunidade: principios, formagéao e
pratica. 2. Ed. Porto Alegre: Artmed, 2018.

HAERTEL, L.M. Neuroanatomia Funcional. 4. ed. S&o Paulo: Atheneu, 2022.

HEBERT, S. (Org). Ortopedia e traumatologia: principios e pratica. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

HOFF, P. M. G.; CHAMMAS, R. Tratado de oncologia. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2022.

KASPER, D. L.; HAUSER, S. L.; JAMESON, J. L.; FAUCI, A. S.; LONGO, D. L. LOSCALZO, J. Medicina
Interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre: Artmed, 2016.

IKATZUNG, B. G.; MASTERS, S. B.; TREVOR, A. J. Farmacologia Basica e Clinica. 15. ed. Porto Alegre:

AMGH Editora, 2022.

IKOROLKOVAS, A.; FRANCA, F. F. A. C. Dicionario Terapéutico. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 2014.

IKUMAR, V.; ABBAS, AK.; ASTER, J. C. Robbins & Cotran - Patologia - Bases Patologicas das
Doencas. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2023.

MARTINEZ BLANCO, A. M. Neuroanatomia essencial. Rio de Janeiro: Guabanara Koogan, 2014.

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

NEVES, D. P. Parasitologia humana. 14. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2022.

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

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

REY, L. Bases da Parasitologia Médica. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

REY, L. Dicionario de termos técnicos de medicina e saude. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2003.

IRITTER, J. M. et al. Rang & Dale Farmacologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

SADOCK, B. J.; SADOCK, V. A.; RUIZ, P. Compéndio de psiquiatria: ciéncias do comportamento e
psiquiatria clinica. 11. ed. Porto Alegre: Artmed, 2016.

SOBOTTA, J. (Coord). Sobotta: Atlas de anatomia humana. 24. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2018.

|REFERENCIA COMPLEMENTAR

ABBAS, A. K.; LICHTMAN, A. H.; PILLAI, S. Imunologia Celular e Molecular. 6. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2008.

ALBERTS, B.; JOHNSON, A.; LEWIS, J.; RAFF, M.; ROBERTS, K.; WALTER, P. Biologia Molecular da
Célula. 6. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

AMARANTE, P. Sauide Mental e Atengao Psicossocial. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz:, 2013

AMINOFF M, GREENBERG D, SIMON R. Clinical Neurology. 11. Ed. McGrawHill, 2021.

ARBEX, D. O holocausto Brasileiro. Documentario, 2016.

ARENDS, J. et al. ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients. Clinical Nutrition. v.36, p.11-48,
2017.

ASANO, A.G.C.; ASANO, N.M.J.; CORIOLANO, M.G. Manual de orientagbes para pessoas com
doencga de Parkinson [recurso eletronico]. Recife: Editora UFPE, 2017.

IBAGAGLI, B. P. A diferenga trans no género para além da patologizagéo. Periédicus, v. 1, n. 5, p. 87-

100, mai-out. 2016.

IBASAGLIA, F. As instituicoes da violéncia. In: BASAGLIA, F. A instituigdo negada: relato de um hospital

psiquiatrico. Rio de Janeiro: Graal, 1985.

IBERTOLUCCI P, FERRAZ H, BARSOTTINI O, PEDROSO J. Neurologia: Diagnostico e Tratamento. 3.

ed. Sao Paulo: Manole, 2021.

IBEZERRA JR, B. O normal e o patologico: uma discussao atual. In: SOUZA, Alicia Navarro; PITANGUY,
Jacqueline. (Orgs.). Saude, corpo e sociedade. Rio de Janeiro: Editora UFRJ, 2006.

BIROLINI, D.; RASSLAN, S.; UTIYAMA, E.M. Procedimentos Basicos em Cirurgia. 2. ed. S0 Paulo:
MANOLE, 2012.

12



BLANCO MARTINEZ, A.M. Neuroanatomia essencial. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

BRASIL, Ministério da Saude. Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Institui a Rede de Atencao
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia:
Ministério da Saude, 2011.

IBRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Formulario de Fitoterapicos da Farmacopeia

Brasileira. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. 2. Ed. (atualizado em 17/12/2024) Brasilia:

ANVISA, 2021.

IBRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Memento Fitoterapico - Farmacopeia Brasileira. 1.

Ed. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Brasilia: ANVISA, 2016.

IBRASIL. Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispbde sobre a protegao e os direitos das pessoas

portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em saude mental. Diario

Oficial da Unido, 2001.

IBRASIL. Ministério da Saude. Caderno HumanizaSUS, volume 5. Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Ag¢des Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de Atencdo Basica, n. 34 - Saude mental. Ministério da
Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de Atencao Basica, Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. — Brasilia : Ministério da Saude, 2013.

IBrasil. Ministério da Saude. Diretrizes de Atencdo a Pessoa com Lesao Medular. Brasilia: Ministério

da Saude, 2013.

IBRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes de atengao a reabilitagdo da pessoa com acidente vascular

cerebral. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

IBRASIL. Ministério da Saude. Lei n® 14.758, de 19 de dezembro de 2023. Institui a Politica Nacional de

Prevengdo e Controle do Cancer no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e o Programa

Nacional de Navegacdo da Pessoa com Diagndéstico de Cancer; e altera a Lei n° 8.080, de 19 de

setembro de 1990 (Lei Organica da Saude). Presidéncia da Republica. Casa Civil. Secretaria

Especial para Assuntos Juridicos. Brasilia: Presidéncia da Republica, 2023.

IBRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos. Ministério da

Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia

Farmacéutica. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

IBRASIL. Ministério da Saude. Portaria 3.088. Institui a Rede de Atengao Psicossocial para pessoas com

sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras

drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

IBRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 3.681, de 7 de maio de 2024. Institui a Politica Nacional

de Cuidados Paliativos - PNCP no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, por meio da alteragéo

da Portaria de Consolidagao GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017. Brasilia: Ministério da Saude,

2024.

IBRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 6.590, de 3 de fevereiro de 2025. Altera a Portaria de

Consolidagdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017, para regulamentar a Politica Nacional de

Prevencgao e Controle do Cancer - PNPCC, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS. Brasilia:

Ministério da Saude, 2025.

IBRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 6.591, de 4 de fevereiro de 2025. Altera a Portaria de

Consolidagao GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, e institui, no ambito da politica Nacional

de Prevencéao e Controle do Cancer - PNPCC, a Rede de Prevengao e Controle do Cancer - RPCC.

Brasilia: Ministério da Saude, 2025.

IBRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 6.592, de 4 de fevereiro de 2025. Altera a Portaria de

Consolidagéo n° 5, de 28 de setembro de 2017, para instituir o Programa de navegacgao da pessoa

com diagnéstico de cancer, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS. Brasilia: Ministério da

Saude, 2025.

IBRASIL. Ministério da Saude. Praticas integrativas e complementares: plantas medicinais e

fitoterapia na Atencao Basica. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.

Departamento de Atengao Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

13



[BRASIL. Ministério da Saude. Praticas integrativas e complementares: plantas medicinais e
fitoterapia na Ateng¢do Basica. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.
Departamento de Atencao Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo, patologia. 10. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2021.

BURNS, T.; BREATHNACH, S.; COX, N.; GRIFFITHS. Rook’s textbook of dermatology. 10. Ed. New
York: Blackwell Science; 2024.

ICAETANO, D. Classificagao de transtornos mentais e de comportamento da CID-10: descrigoes
clinicas e diretrizes diagnoésticas. Porto Alegre: Artmed, 1993.

CAMPBELL W.W. DeJong — O Exame Neurolégico. 7. E. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

CAMPOS JUNIOR, D.; BURNS, D.A.R.; LOPEZ, F.A. Tratado de Pediatria. 3. ed., Barueri: Manole, 2014.

CAPONI, S. O DSM-V como dispositivo de seguranca. Physis, Rio de Janeiro, 24 [ 3 ]: 741-763, 2014.

CAZEIRO, F. Saude da Populagao LGBT para além do HIV/aids e Processo Transexualizador no SUS.
Revista Brasileira de Estudos da Homocultura, v. 3, n. 11, p. 19-45, 2021.

ICOSTA, J. F. C. Histéria da Psiquiatria no Brasil: um corte ideoldgico. Rio de Janeiro: Xenon Editora,

1989.

IDALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 2. ed. Porto Alegre:

Artmed, 2008.

IDEVLIN, T. M. Manual de Bioquimica Com Correlag¢ées Clinicas. 7. ed. Sao Paulo: Edgard Blucher,

2011.

|[ELDER, D. E. et al. Lever’s histopathology of the skin. 12. Ed. Philadelphia: Lippincott; Williams &

Wilkins; 2022.

IFRANCO, M.; MONTENEGRO M.R.; BRITO, T.; BACCHI, C.E. Patologia. Processos Gerais. 6. ed. Sao

Paulo: Atheneu, 2015.

[HALL, J. E.; HALL, M. E. Guyton & Hall - Tratado de Fisiologia Médica. 14. ed. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2021.

IHERRING, W. Radiologia basica: aspectos fundamentais. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2016.

HOFF, P. M. G. Tratado de oncologia. Sdo Paulo: Atheneu, 2013.

HOFFBRAND, A.V.; PETTIT, J. E; MOSS, P. A. H. Fundamentos em Hematologia. 6. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2013.

[HORIE, L. M. et al. Diretriz BRASPEN de Terapia Nutricional no Paciente com Cancer e BRASPEN

recomenda: Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional. BRASPEN Journal. v.34, supl.1,

p.1-46, 2019.

|IGNACIO, M.V.M.; MATTOS, R.A. O Grupo de Trabalho Racismo e Satde Mental do Ministério da Saude:
a saude mental da populacdo negra como questdo. Satude em Debate, v. 43, n.8, 2019.

JORGE, M.A.S.(Org.) Politicas e Cuidado em Saude Mental: contribuicdes para a pratica profissional.
Rio de Janeiro, Editora FIOCRUZ, 2014.

IKAPLAN, H. I.; SADOCK, B. J.; GREBB, J. A. Compéndio de psiquiatria: ciéncias do comportamento e

psiquiatria clinica. 9. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2007.

IKARALLIEDDE, L.; CLARKE, S. F. J.; COLLIGNON, U.; KARALLIEDDE, J. Interagdes
medicamentosas adversas. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

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

LOPES, T.T., CAVALLI, L.O. Acompanhamento do paciente oncolégico na Estratégia da Saude da
Familia: uma reviséo na literatura. Research, Society and Development, v. 11, n.5, 2022.

MALUF, S.W. RIEGEL, M. Citogenética humana. Porto Alegre: Artmed, 2011.

MARTINHAGO, F.; CAPONI, S. Breve histéria das classificagbes em psiquiatria. Revista Internacional
Interdisciplinar, Florianépolis, v.16, n.1, p.74-91 Jan-Abr 2019.

MARTINS Jr C. R. et al. Semiologia neurolégica. 1. ed. Rio de Janeiro; Revinter, 2016.

MENDONCGCA, R.U. et al. Da Atengdo Primaria ao servico de referéncia neuroldgica: analise de
encaminhamento e integragéo entre os niveis. Revista Univap, Sdo José dos Campos, v. 25, n.47,
jul.2019, 96-97.

NETTER, F. H. Atlas de anatomia humana. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

NUSSBAUM, R. L.; MCLNNES, R. R.; WILLARD, H. F. Thompson & Thompson Genética Médica. 8.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

14



[ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. MI-mhGAP Manual de Intervengdes para transtornos
mentais, neurolégicos e por uso de alcool e outras drogas na rede de atencido basica a
saude. Versao 2.0. Brasilia, DF: Organizagao Pan-Americana da Saude; 2018.

IPAPADAKIS, M.; RABOW, M.; MCQUAID, K. R. Current Medical Diagnosis and Treatment 2025

(Lange). 64. Ed. McGraw-Hill, 2024.

JRODRIGUES, M. M.; BERTOLUCCI, P. H. F. Neurologia para o clinico- geral. 1. ed. Sdo Paulo: Manole,

2014.

IRUBIN, E. Patologia: Bases Clinico Patolégicas da Medicina. 4. ed. [Reimpr]. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2013.

SCALABRINI NETO A.; DIAS R. G.; VELASCO I. T. Procedimentos em Emergéncias. 2. ed. Barueri:
MANOLE, 2016.

SILVA, L. L. S.; LEITE JUNIOR, F. F.; NASCIMENTO, I. M. V.. Saude mental e o cuidado a populagao
LGBTQIAPN-+: orientacdo sexual e diversidade de género como determinantes sociais da saude.
Revista Sustinere, v. 11, n. 1, p. 167-190, 2023.

TAVARES, J. S. C.; KURATANI, S. M. A. Manejo clinico das repercussdes do racismo entre mulheres

que se “Tornaram Negras”. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, v. 39, e184764, 2019.

THORNICROFT, G.; TANSELLA, M. Boas praticas em satide mental comunitaria. Sdo Paulo: Manole,

2010.

TORRE, E. H. G. Michel Foucault e a “Histéria da Loucura”. 50 Anos Transformando a Historia da

Psiquiatria. Cadernos Brasileiros de Saude Mental, Florianépolis, v. 3, n. 6, p. 41-64.

VIEIRA, R. R. et al. Vida e morte na aten¢ao primaria a saude: reflexdes sobre a vivéncia do médico de

familia e comunidade ante a finitude da vida. Revista Brasileira de Medicina de Familia e

Comunidade, Rio de Janeiro, v. 11, n. 38, p. 1-7, 2017.

WHITAKER, R. Anatomia de uma Epidemia. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2017.

ZORZANELLI, R. T. et al. Um panorama sobre as variagdes em torno do conceito de medicalizagao entre

1950-2010. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 19, n.6, p.1859-1868, 2014.

1

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

15



