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PLANO DE CURSO EMERGENCIAL (GRADUAGAO)

Disciplina: Endocrinologia e Cirurgia Endocrina

Caodigo: C.H.: 60h/1T

Sera dividido em 40 horas de atividades
tedricas e 20 horas atividades tedrico-
praticas e praticas

Curso(s) Atendido(s): Endocrinologia e Cirurgia Enddcrina, sétimo periodo do curso de
medicina.

Docente: Matricula:

Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.

Esther Cytrynbaum Young
Marcia Helena Costa

Ana Clara Barbosa

Pedro Eder Portari Filho
Denise Momesso
Guilherme Ravanini

Programa:

WO NUREWNR

Hipotireoidismo

Doenga Nodular da Tireoide
Carcinoma Diferenciado da Tireoide
Tireotoxicose

Semindrio: casos clinicos em tireoide
Metabolismo do Calcio
Hiperparatireoidismo Primario
Hipoparatireoidismo

Casos Clinicos em Paratiredide

10. Prova

11. Sindrome de Cushing

12. Insuficiéncia Adrenal

13. Cirurgia Bariatrica

14. Hipertensdo Enddcrina
15. Insulinoterapia

16. Casos Clinicos em Adrenal
17. PROVA

18. PROVA

Meto

As au

dologia:

las serdo ministradas através de ambientes virtuais de aprendizado.

*Serdo realizadas atividades Sincronas e Assincronas (aulas teodricas, seminarios,
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discussoes de casos clinicos, estudos dirigidos)

As aulas teorico-praticas serdo realizadas através de discussao de Casos Clinicos e
diretrizes.

As aulas praticas serao realizadas posteriormente, se o perfil epidemioldgico for favoravel
e seguro, em relagdo a pandemia da Covid-19, para alunos e professores até o final da
disciplina.

Avaliagao:

- Frequéncia minima de 75% das aulas

- Através da realiza¢cdao de semindrios em grupo que devera ser apresentado através de
ambiente virtual. A atividade serd pontuada de 0 a 10, de acordo com o atendimento dos
objetos propostos no seminadrio.

- Serdo avaliados os estudos dirigidos e as notas das provas (Pl e PIl). A nota final sera
composta da seguinte forma:

Média das notes dos seminarios/estudos dirigidos + Pl + Pll/3

- A nota média para aproveitamento da Disciplina é 7 (sete).

- As avaliagOes serao realizadas através do aplicativo Socrative.

Ferramentas digitais utilizadas: Serao utilizados as ferramentas Google Classrom, Google
Meet, e-mail e Zoom.
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