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PLANO DE ENSINO DE PROCESSOS PATOLOGICOS BASICOS

|. IDENTIFICACAO

MODULO: Atencéo a Salde do Sistema Digestdrio CURSO: Medicina

CODIGO: ME TURMAS:

Ano Letivo: 2°. Periodo Letivo 2013
NATUREZA: Teérica e Prética

CARGA HORARIA SEMANAL:

CARGA HORARIA TOTAL: 136 H

LOCAL:
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza

HORARIO DAS ATIVIDADES: sexta-feira, 8 as 12 h e das 14h as 18h.

II. EMENTA/SUMULA

Capacita 0 aluno a descrever o quadro clinico e anatomofisiopatologico das
doencas prevalentes do sistema digestorio da crianca, do adulto e do idoso,
realizar anamnese e exame fisico, aprimorar a relacdo médico-paciente, fazer o
diagnoéstico principal e os diferenciais dessas doencas, solicitar e interpretar
exames complementares laboratoriais e de imagem, discutir as condutas iniciais
adequadas para cada caso, considerando- se o0s critérios de incidéncia,
prevaléncia, letalidade, potencial de prevencdo e importancia pedagogica.
Desenvolver a relacdo médico-paciente e habilita-lo para a educacdo continuada.

lll. OBJETIVO GERAL E ESPECIFICOS:

GERAL.: Proporciona o estudo da fisiopatologia, diagnéstico e tratamento das
doencas dos Sistemas Digestério (Gastroenterologia Clinica + Gastrocirurgia).
Devera ser ministrada de modo integrado em um semestre letivo, com énfase
para a formacdo do medico generalista.

Estudo da fisiopatologia, diagnostico e tratamento das doencas do Sistema
Digestorio , enfatizando aspectos epidemioldgicos regionais e nacionais.
1.1.1. Estudo da fisiopatologia, diagndstico e tratamento das
doencas anorretais.
1.2.Complementares: Ao término da Disciplina os alunos deverdo estar
capacitados para elaboragdo o perfeito “PROCESSO DIAGNOSTICO
& PLANEJAMENTO TERAPEUTICO”, fundamentando-se no
raciocinio clinico, critico, 16gico e objetivo. Deverao:
1.2.1. ldentificar o paciente como um ser integral do ponto de
vista bio-psico-social e tratd-lo de modo respeitoso e ético,
utilizando todos o0s meios disponiveis para prevencdo e
promocdo da saude de seus semelhantes.
1.2.2. Agir de modo respeitoso e ético com seus professores,
demais profissionais de salde e colegas.




1.2.3. Conhecer a fisiopatologia das principais Doencas
Cirdrgicas do Sistema Digestdrio e Doencas Anorretais.

1.2.4. Compreender e valorizar os fatores determinantes sociais,
culturais e econémicos que influenciam na prevaléncia das
doencas estudadas.

1.2.5. Valorizar a propedéutica desarmada, fundamentada no
acurado conjunto “HDA + exame fisico”, buscando identificar
inicialmente o diagnostico sindromico. Este procedimento
possibilita um elevado indice de acerto de diagnostico e de boa
conducéo no tratamento das doencas estudadas.

1.2.6. Conhecer 0s meios propedéuticos complementares
necessarios para o auxilio diagnostico das doencas estudadas.
1.2.7. Conhecer 0os métodos de estadiamento das doencas
neoplésicas, elaborar prognosticos e conduzir os procedimentos
terapéuticos cirargicos baseados nos principios de cirurgia

oncoldgica.

1.2.8. Conhecer as indicacOes cirurgicas, saber descrevé-las e
identificar e tratar suas complicacgdes.

IV. COMPETENCIAS E HABILIDADES:

Conhecer e aplicar os conhecimentos basicos de Anatomia, Bioquimica,
Histologia, Citologia, Embriologia, Fisiologia, Farmacologia, Agentes de
agressao e Mecanismos de defesa, necessarios para o curso de Medicina no
que se refere ao Sistema digestério integrando por meio de Correlacdo
Clinica e Integracédo Tedrica

1. COMPETENCIA: Conhecer o processo e a forma de organizacdo do trabalho,
reconhecendo os fatores de risco presentes nos ambientes de trabalho e a
influéncia destes sobre o sofrimento, o adoecimento e a morte dos trabalhadores.

HABILIDADES:

e Conhecer as bases historicas e conceituais, sociais e técnicas dos meios de
producéo e das formas de organizacgao do trabalho;

e Realizar analise de casos para compreender a dinamica da investigacéo
epidemiologica da relacdo saude, trabalho e meio ambiente, por meio de
avaliacdo dos fatores de risco (fisicos, quimicos, biossanitérios,
psicolégicos, ergondmicos, seguranga, sociais e ambientais) presentes nos
processos e ambientes de trabalho, capazes de lesar a saude, prejudicando
0 bem estar dos trabalhadores;

e Valorizar o saber do trabalhador sobre as condi¢cdes de trabalho e suas
consequéncias sobre a saude;

e Orientar as medidas de controle de condi¢Ges de risco, segundo o tipo ou
natureza, como, por exemplo, a exposicdo ocupacional ao ruido, poeiras
fibrogénicas, agentes bioldgicos, fatores da organizagéo do trabalho.




2. COMPETENCIA: Desenvolver acdes de promocido e protecdo da salde do
trabalhador.

HABILIDADES:

¢ Realizar a anamnese ocupacional, incorporando os achados no raciocinio
clinico e relacionando-os a histéria clinica e resultado de exame
complementar,;

e Estabelecer relagdo causal entre a doenga e o trabalho e adotar os
procedimentos decorrentes;

e Desenvolver atividades de promocdo e prote¢cdo da saude, por meio da
orientacdo e incentivo a adoc¢ao de estilos de vida saudaveis, articulando o
atendimento das necessidades dos trabalhadores, da comunidade e da
producdao.

3. COMPETENCIA: Conhecer as medidas de prevencdo dos acidentes e das
doencas relacionadas ao trabalho e ao meio ambiente.

HABILIDADES:

e Orientar e empregar técnicas preventivas individuais e coletivas, como:
equipamentos de protecado individuais e coletivos; mapa de riscos; arvores
de causas; etc.

e Conhecer a Lista de Notificacdo Compulséria em Unidades Sentinela -
LNCS;

e Conhecer e analisar a¢des de vigilancia em saude do trabalhador;

e Orientar sobre a aplicacdo de medidas de biosseguranca e de controle do
meio ambiente do trabalho;

e Propor e orientar as medidas de prevencéo de danos e de protecdo da
saude, por meio da eliminacao, mitigacao ou controle dos fatores de risco
presentes no trabalho, privilegiando as medidas de protecéo coletiva.

4. COMPETENCIA: Conhecer os programas e as politcas de salde do
trabalhador no Brasil.

HABILIDADES:
e Compreender o funcionamento e a articulagcdo da area saude do trabalhador
com outros setores de menor e maior complexidade;
Conhecer, compreender e avaliar as acdes de vigilancia em saude do
trabalhador nos servigos de saude publica e no privado.

Como estava:
As aulas teoricas servirdo para apresentar o problema e incitar o aluno a buscar

conhecimentos investigando na clinica e consolidando em pesquisas
bibliograficas. As aulas praticas dardo oportunidade ao desenvolvimento das
habilidades técnicas e cognitivas no ambito da relacdo médico(aluno)-
paciente, necessariamente monitoradas pelo professor. Redundante, porém
ndo indispensavel, dizer que o espirito humanistico, ético e solidario estara
presente em todas as etapas do processo ensino-aprendizagem, da extensao e
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da pesquisa.

V. CORPO DOCENTE/TECNICO

Nome

1.2.9. José Ismael Viana de Aragao
1.2.10. Mauro Ferreira de Almeida

1.2.11. Octavio Augusto Britto Gomes de Souza Junior

VI. HORARIO DAS ATIVIDADES

Turma C: segunda-feirade 08 has 12 h

Turma D: segunda-feirade 14 has 18 h

VIl. CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Aulas Praticas i
v" AULAS PRATICAS:

Serdo ministradas com duracdo de até 4 horas, nos ambulatorios e/ou
enfermarias dos Hospitais HUJBB e HSCM-Pa.
Os alunos deveréo estar adequadamente vestidos, de preferéncia com as
batas brancas e deverdo estar orientados para aspectos basicos de bio-
seguranca.
Enfatizar a importéancia de lavar as maos antes e depois dos
procedimentos.
Tratar os pacientes de modo ético e discreto, utilizando os termos
técnicos, evitando causar apreensdo e constrangimento aos mesmos.
Os alunos serdo divididos em sub-turmas que fardo rodizios periodicos
entre os professores da disciplina.
2.1. Metodologia:
a) Atendimento aos pacientes em ambulatérios sob superviséo docente.
b) Discussao de casos clinicos.
¢) Discussao de artigos de revistas.

IX. INFRAESTRUTURA RECURSOS DIDATICOS E MATERIAIS NECESSARIOS

e Ambulatérios e/ou enfermarias
e Prontuarios de pacientes.

e Exames complementares.

e Revistas atualizadas.




Internet

Sala climatizada,;

Data show;

Quadro magnético;

Pincel e apagador para quadro magnético;

Cadeiras confortaveis para 40 alunos e professores;
Microcomputador e conexao com a internet;

e Papel A4 (200 folhas); Tinta preta e colorida para impressora.

VIIl. METODOLOGIA DE ENSINO

e Aulas expositivas dialogadas;

¢ Visitas orientadas a ambientes de trabalho para observar o processo de
trabalho;

¢ Dinamicas de grupo na aula de aula;

e Utilizac&o e discussao de textos diversos, com didlogos abertos;

e Técnica de entrevistas.

IX. ORIENTACOES METODOLOGICAS PARA AS AVALIACOES

PROTFOLIO INDIVIDUAL (12 avaliacdo)

Execucdo: devera ser de forma individual, seguindo instrucdes passadas pelos
docentes ancorados em evidencias cientificas sobre construcdo de portflio no
ensino superior e no aprendizado de medicina.

SEMIARIOS (22 avaliacio)

EXECUCAOQ: 05 grupos de quatro alunos, em cada turma.
OBJETIVOS:

e Dialogar com varios autores e refletir sobre cada assunto previamente
selecionado; B

e Ampliar conhegimentos tedricos sobre a importancia das acdes integradas da
saude do trabalhador;

e Buscar o desenvolvimento do olhar sobre vigilancia da saude do
trabalhador.

ESTRATEGIA METODOLOGICA:

Pesquisa bibliggrafica em manuais do Ministério da Haude; em aporte de
legislacdo e de resolucdes sobre o assunto; e em 10 artigos|cientificos publicados
em revistas indexadps, para a construcdo de um relatdrio sobre o assunto
previamente selecionado.

ESTRUTURA DO RELATORIO (encadernado):

« Capa.
e Folha derosto.
e Sumario.




e Introducao (apresentar o tema e 0s objetivos da atividade).

o Referencial tedrico (os pesquisadores deverdo contextualizar o tema a
partir da pesquisa bibliografica realizada).

e Concluséo.

o Referéncias Bibliograficas.

e Anexos. (deverdo se anexados coOpias dos dez artigos cientificos
pesquisados).

RELATORIO DE VISITA NAS EMPRESAS (HUJBB: ECT: GRAFICA) (3?2
avaliacdo)

EXECUCAOQO: 05 grupos de quatro alunos, em cada turma.

OBJETIVOS:

e Reconhecer o papel do trabalho na determinacdo e evolucdo do processo
salde-doenca dos trabalhadores;

o Apurar o olhar epidemiolégico em busca da realidade estudada;

« Descrever as etapas do processo de trabalho de atividade ocupacional
observada,;

« ldentificar fatores de risco presentes no processo de trabalho;

o Conhecer medidas de prevencéo individuais e coletivas adotadas nos locais
observados;

« ldentificar medidas que implementadas possam representar atividades de
prevencdao individual e coletiva de agravos a saude do trabalhador.

ETAPAS:

« Definir cadeia de producao e/ou ocupacédo que sera estudada;

« ldentificar trabalhador(es) participante(s) dessa cadeia, identificando suas
posi¢des hierarquicas na cadeia de producdo e na administracao da
empresa;

« Realizar pesquisa bibliogréafica sobre a ocupacéo estudada, descrevendo:
informacdes gerais sobre a ocupacéo, etapas do processo de trabalho,
fatores de riscos ocupacionais associados ao processo e ao ambiente de
trabalho, e medidas de prevencéo individuais e coletivas adotadas;

« Articular e agendar com trabalhadores visita ao seu local de trabalho e
verificar com o responsavel a viabilidade da visita e realizacéo da avaliacéo;

 Realizar entrevista com trabalhador(es) para ouvi-los sobre seus
conhecimentos sobre saude do trabalhador;

« Realizar avaliagédo das condi¢bes e do ambiente de trabalho;

« Elaborar relatorio técnico.

PONTOS BASICOS (ampliar e adequar de acordo com a pesquisa bibliografica
realizada) QUE DEVEM CONSTAR DA ENTREVISTA E DA AVALIACAO DO
LOCAL DE TRABALHO (pesquisar palavras-chave: investigagao; relagao entre
saude e trabalho):

« Dados s6cio demograficos e ocupacionais do trabalhador(a);
« Informacdes sobre: funcdo e/ou posto de trabalho; processo de producao
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(setor fabril) e/ou atividade realizada (setor de servico); forma de organizacao
do trabalho; percepc¢éo/sentido do(s) trabalhador(es) sobre o seu trabalho e a
importancia deste para a sociedade; percepcao/sentido do(s) trabalhador(es)
sobre o seu processo de trabalho;

Avaliacdo e descricdo das condicbes de trabalho (observacfes gerais sobre
0 estabelecimento: instalacfes prediais, instalagdes sanitarias, manutencéo e
limpeza, higiene, iluminacdo, ventilacdo, fios elétricos, pisos e escadas,
mobilirio, maquinas e equipamentos, roupas ou uniformes);

Identificar presenca de: ruido, umidade, vibracdo, vasos sob pressao, gases
e vapores, aerodispersois, substancias quimicas, agentes bioldgicos, ritmo
excessivo, maquinas e equipamentos sem protecéo, esforco fisico intenso,
exigéncia de postura inadequada, controle rigido de produtividade,
monotonia e repetitividade, arranjo fisico inadequado, animais peconhentos,
e outros fatores de riscos relacionados a ocupacédo observada;

Identificar medidas de promocéo a saude e prevencéo de agravos a saude;
Identificar medidas de atengdo a saude do trabalhador;

Identificar presenca de equipamentos/medidas de protecdo individual e
coletivos.

ESTRUTURA DO RELATORIO (encadernado):

Obs

Capa.

Folha de rosto.

Sumario.

Introducéo (apresentar o tema e o objetivo da atividade).

Referencial tedrico (os pesquisadores deve contextualizar o tema a partir da
pesquisa bibliogréfica).

Metodologia (descrever detalhadamente as etapas para realizacdo da
pratica na empresa observada).

Resultados (relato da entrevista e da avaliacdo do ambiente de trabalho)
Discusséo (confrontar os achados e observacdes com o referencial tedrico
pesquisado e ja identificados no referencial tedrico).

Concluséo.

Referéncias.

Anexos.

Apéndices (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; roteiro da
entrevista; etc).

1: Seré& verificado: Redacgdo e citagdo adequada a norma (NBR10520) da

Associagédo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Obs

2. O relatério deve ser entregue em data previamente agendada pelos

docentes. (NAO SERA ACEITO FORA DO PRAZO).
Obs 3: Os registros fotograficos de boa qualidade enriquecem o relatério e a
apresentacao dos slides.

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO E RELATORIO DE EXECUCAO DA ACAO

DESENVOLVIDA NA EMPRESA SELECIONADA NA AREA TERRITORIAL DO

PSE DA INSECAO DOS ALUNOS (42 avaliacdo)

EXECUCAO: 05 grupos de quatro alunos, em cada turma.




OBJETIVOS:

Potencializar e sistematizar habilidades e conhecimentos adquiridos nas atividades
curriculares de Atencéao Integral a Saude I, 1l e lll na forma de planejamento de acao
intervencionista e préatica de educacdo em saude;

Contribuir para a formacdo académica dos estudantes envolvidos através de
sua aproximacao com a realidade social dos trabalhadores;

Trabalhar novas metodologias de ensino-aprendizagem, favorecendo
atividades de educacdo em saude.

ETAPAS (orientadas pelo docente):

Contato com os responsaveis pela empresa e agendamento da visita;

Visita a empresa selecionada no dia previamente agendado;

Observacdo do processo de producdo, e ou atividades de trabalho
executadas;

Realizar reunido com gestores e colaboradores, enquanto atores do
processo, para a elaboracédo do planejamento estratégico;

Elaboracdo do planejamento estratégico seguindo o0 conhecimento
acumulado em AIS IlI;

Agendar o dia para a execucao da atividade de promocao ou prevencao;
Executar a atividade planejada, respeitando a agenda previamente acertada,
entre os atores.

ESTRUTURA DO RELATORIO (encadernado):

Obs

Capa.

Folha de rosto.

Sumario.

Introducéo (apresentar o tema e o objetivo da atividade).

Referencial tedrico (os pesquisadores deve contextualizar o tema a partir da
pesquisa bibliogréfica).

Metodologia (descrever detalhadamente as etapas do planejamento
estratégico realizado).

Resultados (relato do desenvolvimento da acdo realizada, que podera ter
parte relatada e parte expressa por fotografias ou recortes)

Discusséo (confrontar os achados encontrados no decurso da execugao da
atividade referencial tedrico pesquisado e ja identificados no referencial
tedrico).

Concluséo.

Referéncias.

Anexos.

Apéndices (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; Fotografias, etc).

1: Seré verificado: Redacgdo e citagdo adequada a norma (NBR10520) da

Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Obs

2. O relatério deve ser entregue em data previamente agendada pelos

docentes. (NAO SERA ACEITO FORA DO PRAZO).

Obs

3: Os registros fotograficos de boa qualidade enriquecem o relatorio e a
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apresentacao dos slides
PROVA OBJETIVA (52 avaliacao)

Todo contetdo ministrado em aulas expositivas dialogadas e os conteudos dos
seminarios.

CRITER!OS DE PONTQACAO PARA OS TRABALHOS ESCRITOS
(SEMINARIOS E RELATORIOS DAS OBSERVACOES REALIZADAS NAS
EMPRESAS SELECIONADAS):

Relatorio (8,0):

Apresentacao e organizacao (0,5);

Introducéo (0,5);

Revisdo de literatura (2,0);

Metodologia (0,5);

Resultados (relato da entrevista e avaliacdo do ambiente) e Discusséo (3,0);
Concluséo (0,5);

Redacdao e citacdes adequadas a norma da ABNT (0,5);

Referéncias (0,5);

Apresentacao INDIVIDUAL (2,0) Apresentacao Oral (1.0); Apresentacao
em PowerPoint (1,0)

CR|TER|0§ DE PONTUACAO PARA RELATORIO E ATIVIDADE PRATICA DE
PROMOCAO A SAUDE DO TRABALHADOR

EXECUCAOQO: 05 grupos de quatro alunos, em cada turma (manha e tarde).
EXECUCAO: 03 grupos de seis e 03 grupos de sete alunos.
CRITERIOS DE AVALIACAO

Relatorio (6.0):

Apresentacgao e organizacao (0,5);

Introducédo (Fundamentacéo tedrica e objetivos) (0,5);
Referencial tedrico (1,0);

Planejamento estratégico da atividade (2,5);

Redacéo e citacdo adequadas a norma da ABNT (0,5);
Folha de avaliagédo do publico alvo (0,5);

Referéncias bibliograficas (0,5)

Atividade pratica em grupo (avaliacdo individual) (4,0) dividido em:
Organizacao e execucao (3,0) + Avaliagao individual (1,0).

ENTREGA DO RELATORIO E COPIA EM CD EM DATA AGENDADA
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| ENTRE DOCENTES E DISCENTES.

IX. AVALIACAO DA APRENDIZAGEM

PROCESSO DE AVALIACAO

Avaliacdo Formativa: portfélio individual

e Portfélio individual: realizagdo da atividade no cenario de prética real,
elaboracdo do portfélio, discussao dos resultados com o docente no mesmo
dia da aula prética. (9 avaliac6es da evolugéo). (peso 4)

Avaliacdo Somativa: Um seminario em grupo com apresentacdo em pawerpoint,
trabalho escrito sobre o seminério; relatério do planejamento estratégico para a
acao de prevencao, relatorio da execucao da atividade e prova final.

(04 avaliacoes).

o 12 Avaliacdo = Apresentacdo e discussao de seminarios (Peso 2).

e 22 Avaliacdo = Relatorio sobre o Planejamento Estratégico para a acao de
prevencao ou promocao a ser executada na empresa da area do PSF de sua
insercao (Peso 3)

o 32 Avaliacdo = Relatério da execucao da atividade planejada para a empresa
na area territorial do PSF de insercéo dos alunos (Peso 3).

e 42 Avaliacao = Prova Escrita (Peso 2)

Frequéncia: ao final do calculo para a nota final a ser transformada em conceito,
podera ser atribuido os valores de 0,4 pontos para o aluno que tiver tido 100% de
frequéncia as atividades de aulas tedricas e praticas, 0,3 ponto para 90% de
frequéncia, as atividades de aulas tedricas e praticas, 0,2 pontos para quem tiver
tido 80% de frequéncia as atividades de aulas tedricas e préticas e 0,1 para quem
tiver tido entre 75% e 79% de frequéncia as atividades de aulas tedricas e praticas.
13AV + 23AV + 32AV + 42 AV + 52 AV = Nota = 5,0 pontos.
5
Conceitos: < 5 pontos INSUFICIENTE

5a 6,9 pontos REGULAR

7 a 8,9 pontos BOM

9 a 10 pontos EXCELENTE

2. Avaliacéao:
2.1.Provas teoricas: a cada modulo
2.2.Avaliacdes praticas documentadas

2.3.Conceito mensal de atividades praticas, valorizando a freqiiéncia
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Critérios para aprovacao

1.Aprovado o aluno que obtiver a média aritmética dos 4(quatro) modulos
igual ou superior a 5(cinco)

2.Frequencia total nas aulas praticas e tedricas de 75%
3.Prova tedrica vale 5(cinco) pontos e a pratica o0 mesmo valor

4.A cada falta na aulas praticas o aluno perde o valor correspondente ao
valor da divisdo = 5(valor da pratica):numero de aulas realizadas no
moddulo .Exemplo:  5:8= 0,62 valor de cada aula pratica(que esta incluido
também pontualidade,disciplina,relacéao meédico(aluno)-
paciente,iniciativa,interesse , participacdo, conhecimento teorico)

XI. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

2.4.Dani R; Paula-Castro L; Pérez V; Arabehety JT - Gastroenterologia —
32edicdo.  Rio de Janeiro (RJ): Editora Guanabara Koogan; 1998

2.5.Friedman SL et cols — Current. Dosis & Treatment in
Gastroenterology — second edition. New York (NY):
McGraw-Hill Companies; 2003

2.6.Galvao-Alves J; Souza-Filho OS - Gastroenterologia — Gastro-
Oncologia — 18 edicdo. Rio de Janeiro (RJ): Trasso Comunicacdo e
Assessoria Ltda; 2002

2.7.Gama-Rodrigues JJ ; Del Grande JC; Martinez JC - Tratado de
Clinica Cirargica do Sistema Digestério — 12 edicdo. Sao
Paulo (SP): Editora Atheneu; 2004

2.8. Gama-Rodrigues JJ et cols - Cancer do Estdbmago. Aspectos atuais e
tratamento — 12 edi¢do. S&o Paulo (SP): Editora Andei; 2002

2.9.GED — Gastroenterologia e Endoscopia Digestiva
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2.10. Marques-Vieira et cols - Clinica Cirdrgica — Fundamentos
Teoricos e Praticos — 12 edicdo. Rio de Janeiro (RJ): Editora
Atheneu; 2000

2.11. Matos D. et cols — Coloproctologia ( Colecdo UNIFESP ) — 12

edicdo. Sao Paulo (SP): Editora Manole; 2002

2.12. Mincis M - Gastroenterologia & Hepatologia — 32 edi¢do. Séo
Paulo (SP): Lemos Editorial; 2002

2.13. Mizputen SJ - Gastroenterologia ( Colecdo UNIFESP ) - 12
edicdo. Sdo Paulo (SP): Editora Manole; 2002

2.14. Petroianu A — Terapéutica Cirurgica — Indicag6es, decisdes,
taticas e técnicas - 12 edicdo. Rio de Janeiro (RJ): Editora

Guanabara Koogan; 2001
2.15. Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva
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