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1. INTRODUCAO

A instituicao das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao em Medicina
(DCNM), em 2001, representou uma importante mudanca na organizacao curricular das
Instituicées de Ensino Superior (IES) no Brasil.

Ao definir que a formacao do médico deve dotar o profissional nao sé de conhecimentos, mas
também de competéncias e habilidades gerais e especificas requeridas para o exercicio
profissional, as DCNM alinharam-se a iniciativas semelhantes desenvolvidas por organismos
internacionais como General Medical Council, World Federationof Medical Schools, Association
for Medical Education in Europe, AccreditationCouncil for Graduate Medical Education.

Ao mesmo tempo em que buscam assegurar que as competéncias de médicos sejam
universalmente aplicaveis e transferiveis, os organismos internacionais de supervisio da
educacao médica recomendam igualmente a documentacao transparente de todo o processo
de formacao e que a determinacdo da aptidao dos graduandos para o exercicio profissional
seja obtida pela avaliacdo judiciosa de seu conhecimento, habilidades e valores.

Outro ponto comum entre as DCNM e os movimentos internacionais de mudancas nos modelos
de formacéo é o entendimento de que o objetivo principal da educacdo médica é a melhora
da salde das populacdes, tornando-se, portanto, de fundamental importancia o compromisso
das escolas médicas com a qualidade do cuidado a salde e o compromisso dessas escolas
médicas com os sistemas de salde locais, reconhecidas que sdo como parceiras indispensaveis
no combate a fragmentacao e na busca de unidade para os sistemas de salde em cada pais.

A instituicdo das DCNM no Brasil tem sido determinante para a adocao de mudancas e
transformacoes curriculares e para uma revisao do papel das escolas médicas na consolidacdo
do Sistema Unico de Satde (SUS). As DCNM tém contribuido para o fortalecimento do papel
ordenador do Ministério da Saude na formacao de recursos, conforme o previsto no art. 200
da Constituicao de 1988.

2. CONTEXTUALIZACAO

Inegavel avanco vem sendo registrado em anos recentes na articulacdo entre os Ministérios da
Salde e da Educacdo no que diz respeito a regular, avaliar, supervisionar e ordenar a
formacao de profissionais na area da saude, com a adocdo de politicas de Estado em
educacao e em salde, em consonancia com os objetivos, os principios e as diretrizes do
Sistema Unico de Salde.

Politicas de incentivo as mudancas emanadas das DCNM, como os Programas PRO-SAUDE e
PET-SAUDE, tém favorecido a incorporacdo progressiva, pelas escolas médicas, de estratégias



de avaliacao abrangentes, onde se incluem avaliacdo de habilidades e de competéncias gerais
e especificas. Esses programas representam apenas um dos varios mecanismos que o Estado
vem utilizando para executar a dinamica de ajustes necessarios para a sintonia entre
necessidades sociais, dimensionamento da forca de trabalho e aparelho

formador.

O Ministério da Educacdo, com a publicacdo do Decreto n° 5.773, de 9 de maio de 2006,
introduziu um novo marco regulatério da educacao superior, que relaciona regulacao e
avaliacao, ao estabelecer que as avaliacbes do Sistema Nacional de Avaliacao Superior
(SINAES) geram conseqiiéncias, e que resultados inadequados poderdao determinar o
fechamento de cursos (9). O exame aplicado no Ultimo - Exame Nacional de Desempenho de
Estudantes (ENADE) (instituido no ambito do SINAES) a estudantes de Medicina, representou
um extraordinario avanco de qualidade, elaborado segundo uma matriz de conhecimentos,
competéncias e habilidades, orientada pelas Diretrizes Curriculares Nacionais, para verificar a
aptidao paraum exercicio profissional de elevada qualificacao, contextualizado em situacoes
reais, inseridas no contexto de salde de nossa populacao (10).

Um novo Instrumento de Avaliacao das Condicoes Iniciais para Autorizacao de Cursos de
Graduacdo em Medicina foi recentemente estabelecido pelo Ministério da Educacao (SESU) e
pelo (INEP), com a participacdo do Ministério da Salde. Esse instrumento, o Unico
especificamente destinado a um curso (Medicina), avalia trés dimensdes da concepcédo e
organizacao do projeto politico pedagogico, através de 36 diferentes indicadores, o que
tornara mais rigorosa a abertura de novos cursos (11).

Varias outras acdes sdao demonstradoras da atencdo dispensada pelos dois Ministérios a
formacao dos profissionais de salide, podendo-se destacar a Portaria n°® 147, de 2 de fevereiro
de 2007, que complementa a instrucao dos pedidos de autorizacao de cursos de graduacao em
Medicina, condicionada por esse novo instrumento legal ao parecer favoravel do Conselho
Nacional de Salde, a quem cabe demonstrar, entre outros, a relevancia social com base na
demanda social (12).

A publicagao dessa Portaria fez com que o Conselho Nacional de Saude voltasse, a partir de
2007, a participar do processo de decisao sobre abertura de novos cursos, do qual se afastara
ha alguns anos.

Fato igualmente demonstrador da acao articulada dos dois Ministérios foi a instituicao,
através de Decreto Presidencial de 20 de junho de 2007, da Comissao Interministerial de
Gestao do Trabalho e da Educacao na Salde, que vem estruturando um conjunto de politicas
de Estado para o atendimento as necessidades de uma politica de recursos humanos
especifica para o SUS (13). E nesse contexto de formulacao e execucao de um conjunto de
politicas de Estado para as profissdes de salde, decorrente de avancos recentes da acao
articulada dos Ministérios da Educacdo e da Salde, que se vislumbra a oportunidade de se
inserir o processo de revalidacao de diplomas de médico obtidos no exterior.

3. JUSTIFICATIVA

O processo atual de revalidacdo de diplomas de médico expedidos por universidades
estrangeiras, a exemplo do que ocorre com os diplomas das demais areas emitidos por
instituicoes estrangeiras, tem por base a Resolucao CNE/CES n° 8, de 4 de outubro de
2007, que estabelece, em seu art. 3°, que "Sao competentes para processar e conceder as
revalidacoes de diplomas de graduacao, as universidades publicas que ministrem curso de
graduacao reconhecido na mesma area de conhecimento ou em area afim". A pratica tem
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demonstrado que esses processos, no caso de revalidacdo de diplomas do curso médico,
diferem quanto a acesso e critérios de analise. Na grande maioria dos casos a analise
restringe-se ao aspecto documental; quando muito avalia-se conhecimento em areas
especificas. E excepcional a avaliacdo de habilidades ou competéncias, como recomendam as
Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduacao em Medicina (DCNM) Resolucao
CNE/CES n° 4 de 2001, Art.3°, § 1°.

A introducao no Brasil das DCNM, em 2001, passou a orientar os curriculos para que traduzam
objetivos educacionais abstratos no desenvolvimento de competéncias profissionais. A base
de conhecimentos técnicos formada por fendomenos e conceitos biomédicos ajuntam-se os
efeitos e repercussoes do processo salde-doenca sobre o individuo, a familia e a sociedade e
as bases do desempenho profissional assentam-se sobre o desenvolvimento de capacidade
intelectual orientada para a solucao de problemas, a tomada de decisao e a aquisicao de
habilidades interpessoais, como a comunicacao e a destreza na realizacao de procedimentos
médicos. Esses conceitos introduzidos pelas DCNM impdem a reorientacdo de todos os
processos que definam a aptidao ao exercicio profissional, enfatizando a importancia da
avaliacao de conhecimentos, habilidades e atitudes, de onde decorre a necessidade de torna-
la elemento central no processo de revalidacao de diplomas médicos obtidos no exterior.
Estima-se existir no Brasil elevada demanda reprimida de revalidacao de diplomas de curso
médico obtidos no exterior e o atendimento é dificultado por varias razdes. Nao se identifica
uma oferta regular de oportunidades de revalidacao que possa atender ao fluxo de retorno ao
Pais de brasileiros graduados em escolas médicas no exterior e as IES tém dificuldade de
ampliar a sua capacidade de atendimento a essa demanda.

Configura-se, portanto, a oportunidade de construir um processo de revalidacao isonémico,
referenciado pelas DCNM e baseado em um processo de avaliacao tecnicamente orientado,
para contemplar a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e competéncias requeridas para o
exercicio profissional adequado aos principios e necessidades do Sistema Unico de Salde
(SUS).

4. METODOLOGIA/ETAPAS DO PROJETO PILOTO

O projeto piloto tera como base a Matriz de Correspondéncia Curricular para Fins de
Revalidacao de Diplomas de Médico Obtidos no Exterior, detalhada mais adiante e construida
a luz das DCNM. Toma-se como referéncias para o curso de graduacdo em Medicina a
integralizacao curricular minima em 6 (seis) anos, carga horaria minima de 7.200 horas,
devendo o Internato atingir 35% desta carga horaria.

4.1. Os portadores de diplomas de Medicina expedidos por universidades estrangeiras
manifestardao a sua adesao formal ao projeto piloto e serao inscritos junto a uma das
universidades convenentes, onde entregardo a documentacao exigida para fins de
revalidacdo. A adesao ao projeto piloto ndao implicara a suspensdao ou a interrupcao de
processos de revalidacao atualmente em curso.

4.2. Os graduados em Medicina inscritos no projeto piloto serao submetidos ao processo de
avaliacdo construido com base na Matriz de Correspondéncia Curricular para Fins de
Revalidacao de Diplomas de Médico Expedidos por Universidades Estrangeiras, constando de
duas etapas:

4.2.1. PRIMEIRA ETAPA - Avaliacao escrita: elaborada e aplicada sob a coordenacao do INEP,
segundo diretrizes descritas na Matriz;



4.2.1.1. A aprovacao na avaliacao escrita, segundo o estabelecimento de padrées definidos
(nota de corte) é requerida para a passagem a segunda etapa.

4.2.2. SEGUNDA ETAPA - Avaliacdo de habilidades clinicas, estruturada em 10 (dez) estacdes,
elaborada e aplicada sob a coordenacao do INEP, segundo diretrizes descritas na Matriz.
4.2.3. A nota requerida para aprovacao em ambas as provas sera definida no edital relativo as
etapas de avaliacao, a ser publicado.

4.2.4. A avaliacao sera realizada em Brasilia, em datas e locais a serem definidos pelo Comité
Coordenador da Subcomissdao Tematica de Revalidacdo de Diplomas, e anunciados no edital
relativo as etapas de avaliacao, a ser publicado.

4.2.5. O resultado da avaliacdo de cada candidato serd comunicado a universidade
convenente através de relatorio emitido pelo Comité Coordenador da Subcomissdao Tematica
de Revalidacdo de Diplomas. As universidades convenentes procederao a revalidacao de
diploma dos candidatos aprovados nela inscritos para adesao ao projeto piloto.

5. A MATRIZ DE CORRESPONDENCIA CURRICULAR PARA FINS DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS DE
MEDICO EXPEDIDOS POR UNIVERSIDADES ESTRANGEIRAS

A Matriz de Correspondéncia Curricular para Fins de Revalidacdo de Diplomas de Médico
Expedidos por Universidades Estrangeiras servira de elemento balizador do processo de
revalidacao de diplomas médicos obtidos no exterior, a exemplo de documentos semelhantes
que tém sido utilizados por instituicdes educacionais no campo da educacdo médica para o
estabelecimento de objetivos de aprendizagem (conhecimento), definicao do perfil de
habilidades e competéncias que deve ter o graduado para o exercicio profissional ou o médico
ja formado, para ingresso ou conclusao da Residéncia Médica e certificacdo como
especialista.

A Matriz de Correspondéncia Curricular para Fins de Revalidacdo de Diplomas de Médico
Expedidos por Universidades Estrangeiras foi construida a partir das indicagdes fornecidas por
representantes de 16 (dezesseis) cursos de Medicina de universidades publicas, tanto no que
diz respeito a definicao de conteldos, como na especificacdo de habilidades e do nivel de
desempenho esperado, como detalhado mais adiante no presente documento.

O processo de estruturacao da Matriz teve entre seus objetivos superar a énfase exagerada na
valorizacdo do conhecimentoem disciplinas isoladas, comumente visto nos processos
avaliativos, uma vez que a definicdo de objetivos de aprendizagem restritos a disciplinas
isoladas é incompativel com os preceitos atuais da educacdo médica, traduzidos nas DCNM,
que enfatizam a integracdo. Assim, a lista de conteldos que compde a Matriz limita-se a
apenas relacionar as areas do conhecimento médico nas quais o graduado deve ter tido a
possibilidade de, durante o seu curso médico, adquirir conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarias ao inicio do seu exercicio profissional. Buscou-se contemplar a integracao entre as
areas clinicas e cirlrgicas quando requerido, tangenciando-se igualmente algumas
especialidades que contribuem para a formacao.

Os processos de avaliacao do preparo para a aptidao profissional devem ter como foco
verificar se o graduado faz jus ao exercicio da Medicina e a competéncia desejada deve
traduzir-se na figura de um profissional novico cientificamente treinado, apto a ingressar na
etapa subsequente de sua formacao, a Residéncia Médica, e suficientemente habilitado a uma
pratica com o grau de independéncia exigido no cuidado a salde nos niveis primario e
secundario.



Ao invés de buscar a definicao de um perfil “final" de médico, a elaboracdo da Matriz seguiu a
orientacdo das DCNM, com a enumeracao de competéncias gerais, seguida de uma
especificacdo de competéncias e habilidades e a designacdo do nivel de desempenho
esperado, de acordo com os conceitos introduzidos por Miller e relatos subseqiientes de
outros autores.

5.1 DEFINICAO DE COMPETENCIA

Para a elaboracdo da Matriz, assumimos como definicido de competéncia a capacidade que o
individuo tem de desempenhar determinada tarefa e para a qual mobiliza conhecimentos,
habilidades e atitudes. Segundo R. Epstein & E.M. Hundert competéncia em Medicina é o "uso
judicioso e habitual, pelo profissional, da comunicacao, do conhecimento, das habilidades
técnicas, do raciocinio clinico, das emocdes, valores e reflexdes na pratica diaria, para
beneficio dos individuos e da comunidade aos quais ele serve".

As competéncias determinadas para o médico abrangem os papéis que ele sera capaz de
desempenhar ao final da sua formacao e refletem expectativas além dos objetivos imediatos
de cada etapa do Curso de Medicina. As competéncias sao expressas em termos mensuraveis e
devem ser utilizadas para avaliar o aprendiz e nao para compara-lo a outros. Para isso sao
determinados padroes aceitaveis de desempenho.

A aquisicdo de competéncias decorre da incorporacdo, ao longo do curso, de solido
conhecimento técnico-cientifico, habilidades e atitudes, e da capacidade de resolver
problemas, atributos que, em conjunto, conferem ao individuo as aptiddes necessarias ao
exercicio da Medicina.

Tendo em vista a finalidade a que se propoe a Matriz, de orientar processo de revalidacao de
diplomas médicos obtidos no exterior, ela é composta por, além do elenco das competéncias,
contelidos mais relevantes, habilidades e atitudes basicas ao exercicio profissional, para
orientar os graduados que participarao do projeto piloto.

A definicdo de habilidades especificas e dos niveis de desempenho esperado para os
graduados dos cursos de Medicina definidos na Matriz, foi obtida em grupos de trabalho, a
partir da indicacao formulada por representantes docentes de 16 (dezesseis) cursos de
Medicina de universidades publicas, centralmente envolvidos no desenvolvimento curricular,
bem como nas comissoes de revalidacao de diplomas de suas instituicoes.

O processo foi desenvolvido inicialmente com pequenos grupos, para indicacao de habilidades
nas cinco grandes areas do exercicio profissional - Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-
Obstetricia, Pediatria, Medicina de Familia e Comunidade - Salde Publica. As competéncias e
habilidades de cada uma dessas areas foram listadas e classificadas em uma escala de 1 a 4,
de acordo com o nivel de desempenho esperado:

1. Conhecer e descrever a fundamentacao tedrica

2. Compreender e aplicar conhecimento teorico

3. Realizar sob supervisao

4, Realizar de maneira autonoma

Cada grupo atribuiu, em cada uma das cinco areas, o nivel de desempenho para cada
habilidade ou competéncia e, em um segundo momento, todos os grupos atribuiram niveis de
desempenho para as demais areas, com a finalidade de reduzir o impacto da visdo do
especialista em cada area. Os dados foram, em seguida, tabulados em uma matriz de
convergéncia, em que foi analisada a concordancia entre os grupos para cada item,
realizando-se em seguida o reagrupamento pela média dos escores obtidos. Foram situados



em nivel de habilidade os itens classificados entre 3 e 4, e em nivel de conhecimento os
classificados entre 1 e 2. A convergéncia é demonstrada no quadro abaixo:

Quadro 1

Percentual de convergéncia na definicao de habilidades e do nivel de desempenho esperado

Area Por item Agrupada
Cirurgia 0,73 0,86
MFC 0,71 0,91
Pediatria 0,80 0,93
GO 0,67 0,86
Clinica 0,82 0,93
Média 0,75 0,90

Como varios itens analisados permeavam todas as areas do exercicio médico, uma
reclassificacao foi feita para essas habilidades, adotando-se o nivel mais alto de desempenho
indicado.

5.2. CONTEUDOS

A explicitacdo de contelidos é apresentada de forma modular, visando salientar a importancia
da integracao e com a compreensao de que o curso médico é formado por dois ciclos - o de
integracao basico-clinica e de internato, que consiste no treinamento em servico nas cinco
grandes areas da Medicina - Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria,
Medicina de Familia e Comunitaria/Saude Publica.

BIOLOGIA CELULAR E MOLECULAR

Moléculas da vida e reagdes enzimaticas. Estrutura celular: principais componentes e
organelas. Integracdo celular: juncoes celulares, adesao celular e matriz extracelular. Etapas
e controle do ciclo celular. Replicacao génica. Transcricdo e sintese proteica. Técnicas de
biologia molecular. Metabolismo celular e producao de energia. Receptores de membrana e os
sistemas de transducao de sinais biologicos.

GENESE E DESENVOLVIMENTO

Gametogénese e fertilizacdo humana. Implantacao e desenvolvimento do ovo.

Formagao do embrido humano e malformacdes congénitas. Placenta e membranas fetais.
Desenvolvimento dos tecidos e orgdos do corpo humano. O periodo fetal. Fundamentos da
microscopia oOtica. Caracteristicas gerais dos principais tecidos do corpo humano.
Morfofisiologia do sistema hematopoético. Coagulacdo do sangue. Morfofisiologia do sistema
imunologico. O principio da homeostase. Células pluripotenciais; células totipotenciais.
Células do cordao umbilical; células-tronco.

APARELHO LOCOMOTOR

Embriologia do sistema muscular e esquelético. As caracteristicas gerais dos tecidos 6sseo e
muscular. As relacdes anatomicas do esqueleto e misculos do corpo humano. As estruturas do
corpo humano e as correspondentes imagens. Fundamentos dos métodos diagnosticos por
imagem. As caracteristicas mecanicas dos ossos e dos musculos. Transporte através da
membrana. Potencial de membrana e os mecanismos envolvidos no potencial de acao. Funcao
das fibras musculares esqueléticas. O exercicio e o condicionamento fisico. Acao de farmacos
sobre os tecidos 6sseo e muscular. Semiologia do aparelho locomotor. Imagenologia do
aparelho locomotor.

SISTEMA NERVOSO




Embriogénese do sistema nervoso. Principais tipos celulares componentes do sistema nervoso.
Estruturas anatomicas e organizacao do sistema nervoso central e periférico. Imagens das
estruturas. Impulso nervoso. Estrutura e organizacao do sistema nervoso autéonomo. Sistemas
sensitivos gerais e especiais da audicdo e da visdo. Integracdo neuroenddcrina. Ritmos
bioldgicos. Regulacdo da postura e locomocdo. Funcbes corticais superiores. Principais
farmacos com acao sobre o sistema nervoso. Semiologia do sistema nervoso. Imagenologia do
sistema nervoso.

FUNDAMENTOS DA PRATICA E DA ASSISTENCIA MEDICA

0 processo salde-doenca. Evolucao das praticas médicas. Politicas de saude.

Organizacdo dos servicos de saiide. A reforma sanitaria. Sistema Unico de Saide.

Diretrizes e objetivos do SUS. Integracdo docente assistencial. Acoes preventivas basicas:
hidratacao oral, vacinacao, incentivo ao aleitamento materno e condutas em infeccoes
respiratoérias agudas, crescimento e desenvolvimento da crianca. Educacéo e saude.

Primeiros socorros: hemorragia e choque; fraturas; urgéncias clinicas e ambientais;
reanimacao cardio-respiratoria-cerebral.

A EVOLUCAO HISTORICA, CIENTIFICA E ETICA DA MEDICINA

Historia da Medicina. Evolucdo da formacdo do raciocinio clinico na Medicina desde
Hipdcrates aos nossos dias, levando em consideracao as contribuicoes herdadas da filosofia,
da ciéncia moderna e da ética médica. Bioética e Ciéncias. O estudante de Medicina e as
entidades médicas (Conselhos Federal de Medicina, Sindicato dos Médicos, Associacdao Médica
Brasileira e suas representacdes regionais). Bioética e clinica (estudo de casos). Metodologia
cientifica: construcao da nomenclatura médica, analise critica e interpretacao dos resultados
da pesquisa cientifica.

PRINCIPIOS DE FARMACOLOGIA

Evolucdo histérica e conceitos basicos da Farmacologia. ldentificacdo dos mecanismos
farmacocinéticos relacionados a absorcao, a distribuicao, biotransformacao e a excrecao dos
farmacos (farmacocinética). Mecanismos gerais de acdo dos farmacos (farmacodinamica).
Interacao entre farmacos. Interacées medicamentosas. Uso indevido de medicamentos.
SISTEMA CARDIOVASCULAR

Embriogénese do aparelho circulatorio e malformagdes congénitas.Estruturas do sistema
circulatério e correspondentes imagens. Relagées anatomicas do coracdo e dos vasos
sanguineos no corpo humano. Caracteristicas gerais dos tecidos cardiaco e vascular.
Propriedades eletromecanicas do coracao e sua representacao eletrocardiografica. O ciclo
cardiaco.

Hemodinamica. Principais farmacos com acdo sobre o sistema cardiovascular.

Semiologia do sistema cardiovascular. Imagenologia do sistema cardiovascular. Métodos de
avaliacao da funcao cardiaca.

SISTEMA RESPIRATORIO

Principais etapas da embriogénese do sistema respiratério. Os componentes do sistema
respiratorio, suas caracteristicas histologicas e correspondentes imagens. Fisiologia da
respiracdo. Principais vias de inervacao e vascularizacao do sistema respiratorio.

Relacoes funcionais entre ventilacao e perfusao pulmonar. O processo da hematose e ajustes
metabolicos. Principais farmacos com acdo sobre o sistema respiratorio. Semiologia do
sistema respiratorio. Imagenologia do sistema respiratorio. Métodos de avaliacdo da funcédo
respiratoria.



SISTEMA DIGESTORIO

Embriogénese do tubo digestivo. Histologia dos componentes do sistema digestorio. Estruturas
do sistema digestorio e as imagens correspondentes. Principais vias de inervacdo e
vascularizacdo do sistema digestorio. Secrecdo gastrica cloridro-péptica. Motilidade
gastrointestinal. Digestdo e absorcao dos alimentos. Absorcdo da agua, dos sais, e das
vitaminas. Principais farmacos com acao sobre o sistema digestorio. Semiologia do sistema
digestorio. Imagenologia do sistema digestorio. Métodos de investigacdo complementar do
sistema digestorio

SISTEMA ENDOCRINO

Metabolismo dos alimentos. Producao e utilizacdo de energia. Controle hormonal do
metabolismo normal e suas alteracoes. Metabolismo dos xenobidticos. Anatomia e histologia
do sistema endocrino. Fisiologia do eixo hipotalamo-hipofisario e das glandulas tireoide,
paratiredide, adrenal e pancreas. Semiologia do sistema enddcrino. Principais farmacos com
acao sobre o sistema enddcrino. Imagenologia do sistema enddcrino. Métodos de investigacao
complementar do sistema endocrino.

SISTEMA GENITO-URINARIO

Embriogénese do sistema genito-urinario. Anatomia e histologia dos rins, bexiga, drgaos
reprodutores e genitalias. Imagens correspondentes a estas estruturas. As relacdes
morfologicas do sistema urinario e reprodutor, masculino e feminino. Principais vias de
inervacao e vascularizacdo do sistema genito-urinario. Hormonios sexuais masculinos e
femininos. O ciclo menstrual. A gravidez e o parto. Métodos anticoncepcionais. Fisiologia
renal. Semiologia do sistema genito-urinario. Imagenologia do sistema genito-urinario.
Métodos de investigacao complementar do sistema genitourinario.

PROCESSOS PATOLOGICOS GERAIS

Lesdo celular. Reacdo inflamatoria aguda e cronica, as células e os mediadores envolvidos,
manifestacoes sistémicas. Angiogénese e reparacdo. Alteracdes do crescimento e da
diferenciacdo celular. Resisténcia natural inespecifica. Resposta imunologica especifica.
Processos degenerativos. Aterosclerose. Fatores biopatogénicos, ambientais e genéticos
envolvidos em patologias humanas.

RELACAO PARASITO-HOSPEDEIRO

Protozoarios, helmintos e artropodes de interesse médico - modelos para descricio de
aspectos morfobiologicos dos parasitos e aspectos clinicos e epidemioldgicos das parasitoses
mais freqiientes nas diferentes regides brasileiras. Bactérias, fungos e virus envolvidos nas
patologias mais importantes em nosso meio - modelos para descricdo de aspectos
morfofuncionais e patogenéticos. Relacdao parasitohospedeiro: principais mecanismos de
viruléncia e de escape dos agentes biopatogénicos e a resposta imunologica. Reacdes de
hipersensibilidade. Diagnostico parasitologico, microbiolégico e imunoldgico das principais
patologias. As grandes endemias do Brasil.

IMUNOPATO LOGIA

Imunodeficiéncias primarias e secundarias: causas, repercussdes e diagnostico. Parasitos
oportunistas associados: bactérias, virus, fungos e protozoarios. Autoimunidade e mecanismos
de lesao tecidual. Neoplasias, fatores ambientais e genéticos e a resposta imunologica aos
tumores. Imunologia dos transplantes.

PSICOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO HUMANO



Aspectos psicodinamicos do desenvolvimento humano. As instancias da personalidade e as
fases do desenvolvimento psicosexual segundo a psicanalise Freudiana. Os oito estagios do
ciclo vital segundo Erick H. Erickson. Cognicao e aprendizagem segundo a teoria do
desenvolvimento cognitivo de Piaget. Aspectos pragmaticos da comunicacao. O ciclo de vida
familiar. Aspectos psicoafetivos de uma vida saudavel.

PSICOLOGIA MEDICA

A organizacao da interacdo humana como sistema. Relacdes em desenvolvimento:
caracteristicas das relacoes com grupos de iguais - competicdo X co-construcao;
caracteristicas das relacoes hierarquicas (pais/filhos; professor/aluno; médico/paciente);
autoridade x co-responsabilidade. O trabalho em grupo; A relacdo médico-paciente; situacoes
especiais na relacdo médico-paciente; o lugar da perda e da morte na experiéncia humana.
PSICOPATOLOGIA

0 que é Psicopatologia. O normal e o patologico. As funcoes psiquicas elementares:
consciéncia, atencdo, orientacdo, sensopercepcao, memoria, afetividade, vontade,
psicomotricidade, pensamento, juizo da realidade, linguagem, personalidade e inteligéncia.
As grandes sindromes psiquiatricas: ansiosas, depressivas e maniacas, psicoticas,
volitivomotoras, relacionadas ao uso de substancias psicoativas, psicorganicas e relacionadas
ao desenvolvimento da personalidade. A avaliacao psiquiatrica. O diagnostico psiquiatrico.
BIOETICA E CIDADANIA

O estudo das implicacbes éticas de uma acao transdisciplinar em face dos desafios
epistemologicos contemporaneos, diante dos novos paradigmas em atencao a salde. A
posicdo da Bioética como construtora de cidadania. A Bioética como balizadora da
legitimidade profissional na area da Salde. A relacdo médico-paciente pelo prisma da
Bioética. Bioética e pesquisa, em humanos e em animais. Bioética na fertilizacdo e
reproducao assistida. Bioética e transplantes. Bioética e novas fronteiras do conhecimento:
técnicas de clonagem, terapias com células-tronco.

MEDICINA LEGAL E DEONTOLOGIA

Aspectos praticos e legais do exercicio da profissdio. O Codigo de Etica Médica.
Responsabilidade, direitos e deveres do médico. Conduta em situacdes criticas: morte,
situacoes de emergéncia. Comunicacdo a pacientes e a familiares de mas noticias e perdas.
Prescricdo de medicamentos, atestados e licencas. Relacdo médico paciente: aspectos éticos
e direitos dos pacientes cronicos, terminais, com neoplasias. Aspectos éticos e legais nos
transplantes. O médico e a saude publica: doencas de notificacdo compulsoria. A morte e os
fendmenos cadavéricos; procedimentos para determinacdo das causas determinantes de
morte. O diagnostico de morte encefalica. Legislacdo. Eutanasia. Problemas médico-legais
relativos a identidade, a traumatologia, a tanatologia, a infortunistica, a sexologia, ao
matrimonio. Investigacao de paternidade. Estatuto da Crianca e do Adolescente.

SAUDE PUBLICA, MEDICINA PREVENTIVA E COMUNITARIA

Teorias unicausal, ecoldgica, multicausal e social. Antropologia em Salde. Historia natural
das doencas. Demografia e epidemiologia. Variaveis de distribuicdo das doencas. Endemias e
epidemias. Metodologia da pesquisa epidemiologica. Medidas de associacdo de risco.
Diagnostico: sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo.
Sistemas de informacdo em saude. Declaracdes e atestados. Indicadores demograficos, de
mortalidade, morbidade e fatores de risco, socioeconébmicos, de recursos e cobertura.



Modelos de atencdo a saude. Regionalizacdo e municipalizacdo. Vigilancia Epidemiologica -
notificacdo compulsoria, investigacdo e medidas de controle. Perfil de morbimortalidade. O
perfil epidemiologico de transicio do Brasil. Doencas infecciosas e parasitarias mais
prevalentes. Epidemiologia aplicada ao Sistema Local de Salude (SILOS). Planejamento em
saude. Vigilancia Sanitaria: infeccao hospitalar e saude do trabalhador. Vigilancia Ambiental:
ar, agua, dejetos liquidos e solidos; medidas de controle. Farmacovigilancia. Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI). Programa de Agentes Comunitarios de Salde (PACS).
Identificacdo de grupos vulneraveis em todas as faixas etarias. Acidentes e violéncia.
Principais elementos da legislacdo sanitaria. Niveis de complexidade e
organizacao/hierarquizacdo do Sistema de Salde Brasileiro. Distritos sanitarios de salde.
Atencao primaria em salde. Atencao primaria em saude objetivando a promocao da salde, a
prevencao e a resolucdo ou o encaminhamento de condicdes clinicas prevalentes, exercitando
o papel pedagdgico do médico e o seu compromisso ético com o paciente, a familia e a
comunidade. O médico e as dificuldades atuais para o exercicio ético da Medicina. A
promocdo da saude e a responsabilidade do poder puUblico. Planejamento em salde.
Gerenciamento em salde. Sistema de referéncia e contrareferéncia. Territorializacao de
riscos em espacos geograficos e sociais especificos. Métodos para a realizacdao do diagnostico
de salde da comunidade e para intervencao em salde: na pratica de salde publica, na
pratica clinica e na pratica da pesquisa médica em nivel populacional. Conceito de
comunidade. A vida comunitaria e a teia social. Cultura e satde. O discurso social na doenca.
A comunidade na promocao da saude. O corpo bioldgico e o corpo social. O doente e o seu
meio sociocultural. A cultura dos excluidos. Conceito e relacdes entre saude, trabalho e
ambiente. O contexto atual da globalizacdo. Problemas ambientais globais. Saude, trabalho e
ambiente no Brasil e no mundo. Metodologias de investigacao e instrumentos de intervencao.
Desenvolvimento sustentavel e qualidade de vida. Principais agravos a saude de importancia
em salde plblica e sua distribuicdo no Brasil e no mundo. Determinantes bioldgicos e sociais
envolvidos na génese dessas patologias e as respectivas medidas de prevencdo e controle.
Integracdo com o Sistema Unico de Saide nos programas de controle desenvolvidos pelos
servicos oficiais de salde. Controle social.

Organizacdo e gestdao de SILOS. A gestdo do trabalho na salde. Salde dos trabalhadores.
Politicas de saude. Historia das politicas de salde no Brasil. Leis Organicas da Satde (LOAS)
8.080 e 8.142. Normas Operacionais Basicas. Normas Operacionais de Assisténcia a Salde.
Pacto pela Salde. Pacto pela Vida, Pacto pela Gestdo. Politicas de salde suplementar.
Politicas publicas em salde: Programa de Salde da Familia, Promocdo da Salde, Saude
Indigena. Emenda Constitucional29. Fundamentos e praticas na Medicina de Familia e
Comunidade. Atencao a crianca e ao adolescente. Atencao a mulher. Atencado ao idoso. Saude
mental. Protecdo e prevencao da salde. Dermatologia Sanitaria. O sistema de atendimento a
urgéncia e emergéncia no Brasil. Salde ambiental. Educacao popular em salde. Bioética e
legislacao. Regulamentacao da pesquisa humana e animal.

ABORDAGEM DO PACIENTE E BASES FISIOPATOLO-GICAS E TERAPEUTICAS DOS PRINCIPAIS
SINTOMAS E SINAIS

As qualidades do médico e seu compromisso com a vida. Abordagem do paciente. Relacao
médico-paciente. Anamnese - sinais e sintomas. Abordagem clinica e bases fisiopatologicas e
terapéuticas do paciente com sintomas comuns. Exame fisico geral e segmentar. Estudo de
pecas anatomopatologicas. Diagndstico por imagens. Listagem de problemas do paciente. A



elaboracao do diagndstico clinico: anatémico, sistémico, sindromico, nosoldgico e etioldgico.
A Classificacdo Internacional de Doencas. O prontuario médico. Os direitos do paciente. A
responsabilidade médica e o sigilo profissional. A abordagem do paciente, bases
fisiopatologicas e terapéuticas das grandes sindromes: insuficiéncia respiratoria, insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia circulatoria aguda (choque), insuficiéncia renal, insuficiéncia hepatica,
coma. O paciente com déficit motor. A medicina baseada em evidéncias.

SEMIOLOGIA

Desenvolvimento da relacdo médico-paciente. Principios de Bioética: beneficéncia, nao
maleficéncia, justica e sigilo. Importancia da anamnese, treinamento da coleta da historia do
paciente. Técnicas basicas do exame fisico: inspecao, mensuracao, percussido, palpacdo e
ausculta. Exame fisico geral, somatoscopia, lesdes elementares da pele, sinais vitais. Exame
da cabeca e pescoco, aparelho respiratorio, sistema cardiovascular, abdome, toque retal,
sistema genitourinario, neurologico e osteoarticular. Correlacao dos sintomas e sinais com a
sua fisiopatologia. Conceito de sindrome, sua utilidade na elaboracdao de um diagndstico.
Interpretacdo dos dados da observacéo clinica. Conhecimento de conceitos basicos e as suas
principais caracteristicas semioldgicas, de modo a possibilitar a sua adequada investigacdo ao
longo da anamnese: dor (incluindo as principais causas de dor toracica e abdominal), febre,
edema, perda e ganho de peso, astenia, fraqueza, tonteira, vertigem, sincope, dispnéia,
palpitacdes, anemia, tosse, expectoracdo, cianose, ictericia, disfagia, anorexia, nauseas,
vomitos, regurgitacdo, pirose, dispepsia, diarréia, constipacao, sangramentos respiratorios,
digestivos e ginecologicos, alteracbes urinarias e menstruais; habitos de vida (alimentacao,
carga tabagica, grau de alcoolismo, uso de drogas); aspectos epidemioldgicos. O aluno devera
conhecer e aprender a manusear o material basico utilizado no exame do paciente:
estetoscopio, esfigmomanometro, lanterna, termometro, martelo de reflexos, diapasao, fita
métrica, abaixador de lingua, oftalmoscdpio e otoscopio. Somatoscopia e exame da cabeca e
do pescoco: estado geral, estado nutricional, peso, estatura, biotipo, atitude/postura, facies,
nivel de consciéncia, orientacdo, halito, hidratacédo, cianose, ictericia, enchimento capilar,
alteracoes da pele, dos pelos e das unhas, edema, circulacao colateral, sinais vitais,
alteracoes de tamanho e forma do cranio, lesdes do couro cabeludo, alteracdes dos olhos,
ouvidos, nariz e cavidade oral, massas cervicais, turgéncia jugular, alteragcdes das cardtidas e
da tiredide, linfonodomegalias. Exame do aparelho respiratorio: consolidacdo pulmonar,
atelectasia, hiperinsuflacao pulmonar, pneumopatia intersticial, difusa, derrame pleural e
pneumotoérax. Exame do aparelho cardiovascular: estenoses e insuficiéncias das valvulas
mitral, aértica, tricuspide e pulmonar, prolapso mitral, CIA, CIV, PCA, alteracoes de pulsos e
pressdo arterial, sindrome hipercinética e de baixo débito cardiaco, insuficiéncia cardiaca,
cardiopatia isquémica e pericardiopatias. Exame do abdome: aumento do volume e
tumoracdes abdominais, pneumoperitonio, hepatomegalia, hipertensao porta, insuficiéncia
hepatica, esplenomegalia, ascite, abdome agudo clinico e cirlrgico e suas principais causas,
obstrucdo intestinal e hérnias de parede abdominal, alteracdes genitourinarias. Exame
neurologico: sindromes do primeiro neuronio motor, segundo neuronio motor, cerebelar,
meningea, hipertensao intracraniana, sindromes extrapiramidais, sindromes medulares,
lesdes dos pares cranianos, cefaléia, neuropatias periféricas e coma. Exame osteoarticular:
artrites e sua classificacdo, periartrites, alteracdes da coluna vertebral, compressao
radicular, miopatias e fibromialgia. Deverao ser estudadas as principais sindromes enddcrinas
(diabetes mellitus, gigantismo, acromegalia, hipopituitarismo, diabetes insipidus,



tireotoxicose, hipotireoidismo e cretinismo, sindrome de Cushing, doenca de Addison,
hiperaldosteronismo e hipoaldosteronismo, feocromocitoma, hiperparatireoidismo, raquitismo
e osteomalacia), hipovitaminoses, insuficiéncia renal aguda e cronica, sindromes nefritica e
nefrotica, infeccdes urinarias.

CARDIOLOGIA E CIRURGIA CARDIOVASCULAR

Manifestacoes importantes da doenca cardiaca. Problemas comuns revelados pela ausculta
cardiaca. Conduta diagnodstica e terapéutica nas afeccbes mais comuns. Insuficiéncia
coronariana aguda. Insuficiéncia cardiaca congestiva. Cardiopatias comuns: cardiopatia
isquémica, hipertensiva, reumatica, chagasica, alcodlica, miocardiopatia dilatada.
Endocardite infecciosa. Arritmias cardiacas. Doencas do pericardio: pericardite aguda,
pericardite constritiva, tamponamento cardiaco. Cardiopatias congénitas comuns:
comunicacao interatrial, interventricular, persisténcia do canal arterial, tetralogia de Fallot.
Hipertensao arterial e suas complicacbes. Emergéncias hipertensivas. Doenca reumatica
aguda e cronica. Métodos diagnosticos em cardiologia - ECG, ecodopplercardiograma, teste
ergomeétrico, holter, MAPA, cintilografia miocardica, cineangiocoronariografia. Prevencao das
doencas cardiovasculares e melhoria da qualidade de vida. O impacto da doenca cardiaca
sobre o paciente e a familia.

DERMATOLOGIA

Lesdes elementares em Dermatologia. Conduta diagndstica e terapéutica nas afeccoes mais
comuns. Dermatoses do ambito da Dermatologia Sanitaria: hanseniase, leishmaniose
tegumentar americana, cancer de pele e doencas sexualmente transmissiveis. Dermatoses de
etiologia parasitaria, bacteriana, fungica e viral nos seus aspectos clinicos e epidemioldgicos.
Doencas dermatologicas alérgicas. Farmacodermias. Dermatoses profissionais. Diagnostico
histopatoldgico e microbiolégico. Prevencao e diagnostico do cancer de pele. O impacto das
dermatopatias sobre o paciente e a familia.

ENDOCRINOLOGIA: CliNICA E CIRURGIA

Conduta diagnostica e terapéutica nas endocrinopatias mais freqiientes: doencas hipofisarias,
da tiredide e paratiredides, do pancreas endocrino e adrenais. Diabetes mellitus. Obesidade.
Implicacées clinicas do metabolismo anormal das lipoproteinas. DistUrbios do metabolismo da
agua e dos eletrolitos. O impacto da doenca enddcrina e metabdlica sobre o paciente.
Prevencao das doencas enddcrinas e metabdlicas. Melhoria da qualidade de vida. O impacto
das doencas endocrinas sobre o paciente e a familia.

CLINICA E CIRURGIA DO APARELHO DIGESTORIO

Conduta diagnostica e terapéutica das afeccbes mais frequentes. Doencas do esbfago -
doenca do refluxo gastroesofagico e hérnia hiatal, neoplasia. Abordagem do paciente com
doencas do estdomago - dispepsia, gastrite, doenca péptica, neoplasia. Doencas do intestino -
doencas intestinais inflamatdrias, sindrome desabsortiva, diarréia aguda e cronica, neoplasia.
0 paciente colostomizado. Doencas da vesicula e das vias biliares - colecistite, litiase biliar,
neoplasia. Doencas do pancreas - pancreatite aguda e cronica, tumores. Doencas do figado -
hipertensao portal,cirrose, hepatites, tumores.

Hemorragia digestiva alta e baixa. Doencas psicossomaticas do sistema digestorio. Métodos
complementares de diagnostico em Gastroenterologia. Aspectos nutricionais em
Gastroenterologia.0 impacto da doenca do sistema digestério sobre o paciente. Relacdo
médico-paciente - aspectos éticos. Prevencao das doencas do aparelho digestorio.

GERIATRIA



Conceitos e aspectos epidemioldgicos do envelhecimento. O processo do envelhecimento e
alteracbes fisiologicas. Principios da pratica geriatrica - processo saude doenca. Grandes
sindromes geriatricas: distUrbios mentais, incontinéncias e traumatismos (quedas). Doencas
degenerativas do sistema nervoso central: Alzheimer, deméncias, doenca de Parkinson.
Aspectos farmacologicos e psicoldgicos. Interacoes medicamentosas. Interpretacao de exames
complementares. Emergéncias no idoso. Intoxicacées medicamentosas e risco de iatrogenia
no idoso. Reabilitacdo geriatrica e promocdo da saide. O impacto do envelhecimento e a
perspectiva da morte. Relacao médico-paciente-cuidador. Aspectos éticos em geriatria.
HEMATOLOGIA

Manifestacoes comuns das doencas hematologicas: anemia, hemorragia, linfadenopatias, dor
Ossea, massa abdominal palpavel. O diagndstico e terapia das doencas hematoldgicas.
Doencas hematologicas comuns: anemias, leucemias, linfomas malignos, sindromes
mielodisplasicas. DistUrbios mieloproliferativos nao leucémicos. Hemostasia e disturbios
hemorragicos: vasculares e plaquetarios. DistUrbios da coagulacdo. Trombofilias. Mieloma e
doencas relacionadas. Hemoterapia e doacdo de sangue. Transplante de medula oOssea.
Prevencdao das enfermidades hematologicas. Impactos das doencas hematologicas sobre o
paciente, a familia e o médico. Relacdo médico-paciente e aspectos éticos.

PNEUMOLOGIA

Principais manifestacoes das enfermidades pulmonares. Diagndstico e conduta terapéutica
nas doencas mais prevalentes: pneumonias, doenca pulmonar obstrutiva, tuberculose, cancer,
abscesso, bronquiectasia. Conduta diagnostica no nodulo pulmonar solitario. Derrame pleural.
Insuficiéncia respiratoria cronica. Outras condicdes pulmonares: pneumonites, sarcoidose,
fibrose cistica, granulomatoses, pneumoconiose. Doencas do mediastino. Métodos
diagnosticos em Pneumologia. Prevencao dos agravos pulmonares e reabilitacdo do paciente.
O impacto da doenca pulmonar sobre o paciente e a familia. Relacdo médico-paciente e
aspectos éticos.

PSIQUIATRIA

Neurobiologia das doencas mentais. Diagnostico e classificacdo das enfermidades
psiquiatricas. Transtornos do humor. Esquizofrenia. Transtornos de ansiedade e alimentares.
Transtornos somatoformes. Transtornos da personalidade. Manejo clinico e Psicofarmacologia
dos transtornos mentais. Abordagens psicossociais. Dependéncia quimica. Emergéncias
psiquiatricas. Psiquiatria em populacdes especiais: crianca, gestante e idoso. O impacto da
doenca mental sobre o paciente, a familia e a sociedade. Saude mental e cidadania.
NEFROLOGIA E UROLOGIA

Conduta diagndstica e terapéutica nas afeccées mais comuns. Manifestacées comuns das
doencas nefrolégicas e urologicas. Avaliacdo do paciente com doenca nefroldgica ou
urologica. Glomerulopatias primarias e secundarias. Insuficiéncia renal aguda. Insuficiéncia
renal cronica. Hipertensao arterial. Litiase urinaria. Infeccdo urinaria. Cancer de rim, de
testiculo e de pénis. Tumores uroteliais. Urologia feminina. Infertilidade masculina. Disfuncdo
erétil. Bexiga neurogénica. Trauma urogenital. Métodos diagnosticos: laboratoriais, por
imagem e endoscopicos. Doenca renal na gravidez. Transplante renal. Hiperplasia prostatica
benigna. Prostatite. Cancer de prostata. Cancer de rim. Métodos dialiticos. Prevencdo das
doencas nefrologicas e uroldgicas. O impacto das doencas nefrologicas sobre o paciente e a
familia.

NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA



Principais sindromes neuroldgicas. Diagnostico e conduta inicial nas doencas neurologicas
prevalentes. Estados confusionais agudos. Sindrome de hipertensao intracraniana e edema
cerebral. Comas. Estado vegetativo persistente. Morte cerebral e suas implicacdes legais e
éticas. Epilepsias e sincope. Cefaléias. Deméncias e amnésias. Lesdes focais do cérebro.
DistUrbios do movimento. Sindromes cerebelares e ataxias. Doencas da medula espinhal, das
raizes, plexos e nervos periféricos. Doencas dos misculos e da juncao neuromuscular. Doenca
vascular cerebral. Tumores. Doencas desmielinizantes. Lesdes traumaticas. Hidrocefalia.
Lesdes periparto e anomalias do desenvolvimento do sistema nervoso. Alcoolismo e suas
manifestacoes neurologicas. Neuropatias periféricas. Métodos diagnodsticos em Neurologia.
Reabilitacdo em Neurologia. O impacto das doencas neuroldgicas sobre o paciente e a familia.
Relacdo médico-paciente e aspectos éticos e legais.

REUMATOLOGIA

Abordagem do paciente com queixas reumaticas. Conduta diagnostica e terapéutica nas
afecgdes mais comuns. Laboratério nas doencas reumaticas. Sindromes dolorosas da coluna.
Reumatismo de partes moles: bursite, tendinite, fibromialgia, sindromes compressivas.
Osteoartroses e osteoartrites. Osteoporose. Doencas do colageno: LES, artrite reumatoide,
esclerose sistémica, dermatopolimiosite, doenca mista. Espondiloartropatias soronegativas:
espondilite anquilosante, artrite reativa, artrite psoriatica. Manifestacdes articulares de
doencas intestinais inflamatorias cronicas. Gota. Condrocalcinose. Artrite infecciosa. Artrites
cronicas da infancia. Prevencdao das doencas reumaticas e reabilitacdo dos pacientes. O
impacto das doencas reumaticas sobre o paciente e a familia. Aspectos éticos e relacao
médico-paciente.

DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Conduta diagndstica e terapéutica nas doencas infecciosas prevalentes. Doencas virais: AIDS,
citomegalovirose, mononucleose infecciosa, caxumba, hepatites, dengue, poliomielite, raiva,
doencas exantematicas, meningoencefalites. Doencas bacterianas: colera, coqueluche,
difteria, salmoneloses, tuberculose, hanseniase, estreptococcias e estafilococcias, peste,
tétano, meningites e doenca meningococica. Doencas causadas por espiroquetideos:
leptospirose e sifilis. Doencas causadas por fungos: micoses superficiais, cutaneas,
subcutaneas, sistémicas e oportunistas. Doencas causadas por parasitos: malaria, doenca de
Chagas, leishmanioses visceral e tegumentar, toxoplasmose e parasitoses oportunistas.
Protozoozes intestinais e helmintoses. Prevencao das doencas infecciosas e parasitarias. O
impacto das doencas infecciosas e parasitarias sobre o paciente, a familia e a comunidade.
Relacdo médico-paciente-familia e aspectos éticos.

ONCOLOGIA

Epidemiologia do cancer no mundo. Epidemiologia do cancer no Brasil. Principios da biologia
molecular aplicados a oncologia. etiologia do cancer. Prevencao e deteccdo precoce do
cancer. Oncogenes, genes supressores e citogenética do cancer. Classificacao dos tumores e
aspectos basicos da conduta terapéutica. O impacto da doenca sobre o paciente e a familia.
Aspectos éticos e relacdo médico-paciente e familia.

TERAPIA INTENSIVA

Principios e indicacoes de terapia intensiva. Praticas-padrao no cuidado dos pacientes.
Monitorizacdo hemodinamica. Distrbios do fluxo circulatério. Lesao miocardica. Insuficiéncia
respiratoria aguda. Ventilacdo mecanica. Suporte nutricional para o paciente grave.
DistUrbios neurologicos. Disturbios hidroeletroliticos e acido base. Conduta nas infeccées mais



comuns em UTI. A humanizacao da UTI e a recuperacao do paciente. O impacto da terapia
intensiva sobre o paciente e familiares. O paciente terminal e os limites da Medicina
moderna. Morte cerebral. O ato médico em terapia intensiva, os direitos do paciente e dos
familiares. Aspectos éticos e legais.

URGENCIA E EMERGENCIA

O impacto da emergéncia e da urgéncia sobre a equipe médica, o paciente e a familia.
Aspectos éticos. Prevencao de acidentes. Urgéncias clinicas: distUrbios psiquiatricos agudos,
edema agudo do pulmao, insuficiéncia circulatoria aguda, insuficiéncia renal aguda,
insuficiéncia respiratoria aguda. DistUrbios da consciéncia. Reanimacao cardiopulmonar e
cerebral. Urgéncias pediatricas: clinicas e cir(rgicas. Urgéncias cirurgicas: gerais,
traumatologica, queimadura, cardiovascular, toracica, abdominal, urologica, proctologica,
oftalmologica, otorrinolaringologica. Fundamentos praticos da anestesia, analgesia e sedacao.
Diagnostico e abordagem inicial de traumatismos do sistema musculo-esquelético (contusao,
entorse, luxacdo, fraturas no adulto, fraturas na crianca, fraturas no idoso). Principios de
imobilizacao; técnicas de tracao no tratamento de fraturas.Lombalgias e fraturas na coluna.
Atendimento pré-hospitalar do paciente politraumatizado. Atendimento inicial a crianca
politraumatizada. Avaliacdo de permeabilidade das vias aéreas. Intubacdo endotraqueal.
Massagem cardiaca externa. Manobras de suporte basico a vida. Suporte basico a vida na
crianca (manobra de Heimlich, imoblizacao de coluna cervical). Controle de sangramentos
externos (compressao, curativos). Imobilizacdo provisoria de fraturas fechadas. Ressuscitacao
volémica na emergéncia. Ventilacdo com mascara. Suturas de ferimentos superficiais. Suporte
avancado de vida no trauma (ATLS). Abdome agudo inflamatério (apendicite aguda;
colecistite aguda; pancreatites); abdome agudo obstrutivo (volvo,megacolo chagasico; bridas
e aderéncias; diverticulo de Meckel; hérnia inguinal encarcerada; hérnia inguinal
estrangulada); abdome agudo perfurativo (Ulcera péptica perfurada; traumatismos
perfurantes abdominais). Queimaduras de 1°, 2° e 3° graus. Traumatismo cranio-encefalico;
traumatismo raquimedular.

PRINCIPIOS DE TECNICA OPERATORIA

Bases de técnica cirlrgica e de cirurgia experimental. Treinamento dos principios de técnica
cirirgica; comportamento em ambiente cirQrgico; reconhecimento e manuseio de
instrumental cirtrgico; controle de infeccao; assepsia e antissepsia; anestesia local (conceito
e uso clinico dos anestésicos locais); principios gerais das biopsias; classificacdo e tratamento
de feridas; principios gerais de pré e pos-operatério; principios da anestesia do canal
raquimedular; diérese, hemostasia e sintese; regeneracao celular e cicatrizacao; principios de
instrumentacao cirurgica.

CLINICA CIRURGICA

Conduta diagnodstica e terapéutica nas afeccoes mais prevalentes Resposta enddcrino-
metabolica ao trauma cirlrgico; preparo do paciente para o ato cirurgico; equilibrio hidro-
eletrolitico; principios de assisténcia respiratoria; fundamentos de anestesia geral;
generalidades de pré e pos-operatorio; principios do cuidado pré e pos-operatorio em
situacOes especiais; complicacoes pos-operatorias; infeccoes e antibidticos em cirurgia;
profilaxia do tromboembolismo venoso; principios de onco-hematologia; tumores do aparelho
digestivo; abordagem do paciente ictérico; hipertensdo portal; hemorragia digestiva alta;
hemorragia digestiva baixa; nutricao em cirurgia.

CIRURGIA AMBULATORIAL



Anestesia local; pré, per e pods-operatorio; cicatrizacdo; curativos e retirada de suturas;
infeccdo, antibidticos e prevencdo de infeccado; traumatismos superficiais; tumores benignos
de pele e subcutaneo; tumores malignos de pele e subcutaneo; lesdes pré-malignas de pele;
Ulceras de MMII; queimaduras; corpos estranhos; puncdes; cirurgia da unha; doencas
infecciosas e parasitarias na cirurgia ambulatorial; abscessos.

TRAUMATO- ORTOPEDIA

Abordagem ao paciente e exame clinico. Lesdes fundamentais. LesGes epifisarias na infancia e
na adolescéncia. Politraumatismo. Fraturas e luxacdes. Deformidades congénitas e
adquiridas. Lesbes de esforco repetitivo. Infeccoes Osteo-articulares: tuberculose,
osteomielite, artrite séptica. Tumores 0sseos. Reabilitacdo; proteses e aparelhos. Diagnostico
por imagem. Prevencao em traumato-ortopedia. Impacto do trauma sobre o paciente e a
familia. Aspectos praticos e legais do ato médico. Relacdo médico-paciente e aspectos éticos.
OTORRINOLARINGOLOGIA

Anamnese e semiologia. Doencas infecciosas agudas e cronicas. Deficiéncias auditivas
congénitas e adquiridas. Doencas obstrutivas da vias aéreas superiores. Disfonias e doencas
das pregas vocais. Doencas alérgicas. Métodos diagndsticos. Prevencdao das doencas
otorrinolaringolégicas. Aspectos éticos e relacao médico-paciente

OFTALMOLOGIA

Abordagem ao paciente e exame clinico. Prevencao das doencas oculares e da cegueira.
Doencas da coérnea, trato uveal, retina e cristalino. Fundo de olho normal. Fundo de olho na
hipertensao arterial, na arteriosclerose, no diabetes, na gravidez e nas doencas renais.
Doencas das palpebras e do aparelho lacrimal. Ametropias e correcoes da refracao.
Estrabismos. Transplante de cornea. Aspectos éticos e relacao médico-paciente.

PEDIATRIA/ NEONATOLOGIA

Organizacdo morfologica dos orgdos e aparelhos e sua correlacdo durante as diferentes fases
de desenvolvimento e crescimento da crianca. Semiologia da crianca e adolescente. Conduta
diagndstica e terapéutica nas afeccées mais prevalentes nas diferentes fases da infancia e da
adolescéncia. Assisténcia neonatal. Alojamento conjunto. Recém-nascido normal. Recém-
nascido de baixo peso. Prematuridade e seus riscos. Triagem neonatal. Ictericia neonatal.
DistUrbios respiratorios do recém-nascido. Infeccées perinatais. Manuseio das patologias
neonatais de alta prevaléncia. Infeccdes congénitas. Identificacao de sinais de risco de morte.
Imunizacdo: calendario vacinal; doencas imunopreviniveis. Aleitamento materno. Alimentacao
nos primeiros anos de vida crescimento e desenvolvimento. Erros inatos do metabolismo.
Doencas genéticas: etiologia e bases da hereditariedade. Sindromes genéticas e malformacoes
congénitas. Intersexo. Disturbios hidroeletroliticos e acido-basicos na crianca: desidratacao;
reidratacao oral e venosa; disturbios do sodio e potassio. Distlrbios nutricionais da crianca e
do adolescente: desnutricao protéico-energética; obesidade; dislipidemias; erros alimentares;
disturbios alimentares, caréncias nutricionais especificas. Diabetes mellitus tipo 1. Prevencado
de acidentes. IntoxicacOes exdgenas: prevencao e atendimento inicial. Doencas prevalentes
do aparelho respiratorio: asma; infeccdes respiratorias; afeccoes congénitas. Doencas
prevalentes do aparelho digestoério: doenca diarréica aguda, subaguda e cronica; sindromes
desabsortivas; doenca do refluxo gastroesofagico; malformacdes congénitas; obstipacdo
intestinal. Doencas do aparelho genitourinario: sindrome nefritica; sindrome nefrotica;
infeccoes do trato urinario; refluxo vesico-ureteral e outras malformacodes congénitas; litiase



renal; tumor de Wilms; hipertensao arterial. Aspectos patogénicos, epidemiologicos,
diagnostico laboratorial, interrelacdo com o hospedeiro humano e o ambiente das doencas
infecto-parasitarias na infancia: viroses; parasitoses; leishmaniose visceral e cutanea;
malaria; esquistossomose; tuberculose; meningoencefalites; otites; toxoplasmose;
citomegalovirose. Doencas exantematicas. Cardiopatias congénitas. Febre reumatica.
Vasculites prevalentes na crianca. Abordagem cirlrgica do paciente pediatrico. Problemas
oftalmologicos na infancia: prevencdo da cegueira; afeccoes mais prevalentes. Principais
dermatoses da crianca. Anemias: carenciais; talassemias, doenca falciforme e outras anemias
hemoliticas. Doencas linfoproliferativas na crianca e no adolescente. Manifestacdes
hemorragicasna crianca. Disturbios neuroldgicos e psico-emocionais da crianca e do
adolescente. Sindromes convulsivas em Pediatria. Trauma. Prevencdo de acidentes na
infancia. Prevencdo de maus tratos. Estatuto da Crianca e do Adolescente. Adolescéncia:
promocao da salde do adolescente; principais agravos a salde do adolescente; DST/AIDS;
vacinacao; gravidez e violéncia; uso e dependéncia de alcool e de outras drogas.
Morbimortalidade infantil e seus determinantes. Caracteristicas do perfil de
morbimortalidade perinatal em diversos paises e regides. A estratégia de atencdo integrada
as doencas prevalentes na infancia (AIDPI). Atencdo basica a crianca com necessidades
especiais. Relacionamento médico-paciente-familia. Etica em Pediatria.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Anatomia e histologia dos o6rgaos genitais femininos e mamas. Fisiologia do aparelho genital
feminino. Lactacao.Evolucao bioldégica da mulher (diferenciacdo sexual e embriologia do
sistema reprodutor feminino). Anomalias do desenvolvimento sexual feminino. A gravidez:
trocas materno-fetais, endocrinologia do ciclo gravido puerperal e modificacdes do organismo
materno. Periodos criticos do desenvolvimento: puberdade, climatério e senilitude.
Propedéutica ginecologica e das mamas. Fisiologia do ciclo menstrual. Promocéo e prevencao
da salde da mulher. Conduta diagnodstica e terapéutica nas afeccées mais comuns. Métodos
de diagnostico em Ginecologia. DistUrbios menstruais: anovulagdo, amenorréia, hemorragia
disfuncional, dismenorréia, sindrome pré - menstrual. Planejamento Familiar: servico de
planejamento familiar, contracepcao - métodos naturais, de barreira, implantes, hormonal;
dispositivo intrauterino; esterilidade feminina e masculina, esterilizacao feminina e
masculina. Infeccbes genitais: vulvovaginites, cervicites e doenca inflamatoria pélvica.
Doencas sexualmente transmissiveis. HIV/AIDS, sifilis, hepatites, cancroide, condilomas,
gonorréia herpes, Chlamydia, vaginose bacteriana, molusco contagioso, pediculose,
escabiose. Afeccoes endocrinas (diabetes mellitus, tireoidopatia, afeccao adrenais),
hirsutismo, acne, alopecia. Endometriose. Doencas da vulva e vagina. Oncologia e
Ginecologia: hereditariedade, genética. Neoplasias do colo uterino, ovarios, Utero, anexos e
mamas. Mamas: doencas benignas, biopsia e patologia das mamas, epidemiologia do cancer
de mama, riscos, marcadores do cancer de mama, rastreamento do cancer de mama,
epidemiologia do cancer de mama - diagnostico e tratamento, cirurgia de mamas, imagem em
Mastologia, linfonodo sentinela, ginecomastia, mastite. Cancer de colo uterino: colposcopia,
citopatologia, histopatologia; papiloma virus humano; epidemiologia do cancer de colo
uterino; imagem e cancer de colo uterino; rastreamento, vacinas, diagnostico e tratamento,
progndstico. Cancer do endométrio. Cancer de ovario, rastreamento, diagnostico, tratamento
e prognostico. Cancer vulvar, vaginal, tubario. Sexologia. Distirbios sexuais nas diferentes
fases da vida da mulher. Estados intersexuais. Puberdade normal e anormal. Adolescéncia:



saude da adolescente, puberdade, salde sexual e reprodutiva, contracepcao, gestacao,
HIV/AIDS. Climatério. Metabolismo o0sseo na diferentes fases da vida da mulher. Disturbios
alimentares nas diferentes fases da vida da mulher. Doencas sistémicas: sexualidade e
reproducao. Bases técnicas das cirurgias ginecologicas mais frequentes. Cuidados pré e pos-
operatorios. Atendimento a mulher vitima de violéncia sexual. Prevencdo primaria e
secundaria das doencas cronico-degenerativas. Semiologia obstétrica. Desenvolvimento e
fisiologia das membranas fetais e da placenta. Ciclo gravidopuerperal. Assisténcia pré-natal.
Aleitamento natural: complementacdao alimentar, promocao e complicacdes. HIV/AIDS e
amamentacdo. Gestacao na adolescéncia. Doencas do ciclo gravidopuerperal. Sangramento na
gestacdo. Descolamento prematuro da placenta. Placenta prévia. Doencas clinicas e
gestacao. Doenca hipertensiva na gestacao. Diabetes mellitus e gestacdao. Gestacao
prolongada. Mecanismo e assisténcia do trabalho de parto normal e distocico. Partograma.
Analgesia obstétrica. Amniorrexe prematura. Parto cirlrgico: indicacoes, assisténcia e
cuidados. Puerpério normal e anormal: hemorragias e sangramentos, depressao pos-parto.
Prenhez ectopica. Dequitacdao placentaria. Abortamento. Infeccdes maternas na gestacao.
Crescimento e desenvolvimento fetal. Vitalidade e viabilidade fetal: monitorizacao fetal.
Prematuridade. Condicao fetal nao tranquilizadora. Isoimunizacao do sistema Rh e ABO.
Recepcao neonatal: ressuscitacao, avaliacao neonatal - prevencao, profilaxia e cuidados.
Infeccoes neonatais. Violéncia e abuso genital contra a crianca. Violéncia doméstica. Assédio
e abuso sexual. Violéncia contra a mulher. Mutilacao feminina. Reducao e prevencao de danos
em Obstetricia e Ginecologia. Etica e legislacdo: relacdo médico-paciente em Ginecologia e
Obstetricia, direitos e deveres do médico e da paciente, clonagem, técnicas de reproducao
humana assistida, feto, neonato, banco de células de corddao umbilical.

5.3 COMPETENCIAS E HABILIDADES GERAIS

Segundo as DCNM' o profissional médico deve ser dotado dos conhecimentos requeridos para
o exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais:

| - atencdo a salde: os profissionais de salde, dentro de seu ambito profissional, devem estar
aptos a desenvolver acdes de prevencao, promocdo, protecao e reabilitacdo da salde, tanto
em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja
realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de saude, sendo
capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar solucées
para esses problemas. Os profissionais devem realizar seus servicos dentro dos mais altos
padroes de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da atencao a salde ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a
resolucao do problema de salde, tanto em nivel individual como coletivo;

Il - tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de salde deve estar fundamentado na
capacidade de tomar decisdes visando ao uso apropriado, a eficacia e ao custo-efetividade da
forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para
esse fim, tais profissionais devem possuir competéncias e habilidades para avaliacao,
sistematizacdo e decisdo sobre as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias
cientificas;

Il - comunicacdo: os profissionais de salde devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informacoes a eles confiadas, na interacao com outros profissionais de
salde e o publico em geral. A comunicacdo envolve comunicacao verbal, nao-verbal e



habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de
tecnologias de comunicacao e informacao;

IV - lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de salde deverao
estar aptos a assumir posicoes de lideranca, sempre tendo em vista o bem-estar da
comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para
tomada de decisdes, comunicacao e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

V - administracao e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas,
fazer o gerenciamento e administracao tanto da forca de trabalho quanto dos recursos fisicos
e materiais e de informacao, da mesma forma que devem estar aptos a ser empreendedores,
gestores, empregadores ou liderancas na equipe de saude; e

VI - educacao permanente: os profissionais devem ser capazes, de aprender continuamente,
tanto na sua formacdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais de salide devem
aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educacao e o
treinamento/estagios das futuras geracdes de profissionais, mas proporcionando condicoes
para que haja beneficio mutuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos servicos,
inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formacao e a
cooperacao por meio de redes nacionais e internacionais.

5.4 COMPETENCIAS E HABILIDADES ESPECIFICAS

Segundo as DCNM o profissional médico deve ser dotado dos conhecimentos requeridos para o
exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais:

| - promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos seus
clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de transformacao
social;

Il - atuar nos diferentes niveis de atendimento a salde, com énfase nos atendimentos
primario e secundario;

Il - comunicar-se adequadamente com os colegas de trabalho, os pacientes e seus familiares;
IV - informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade em relacdao a promocao da
salide, a prevencdo, o tratamento e a reabilitacdo das doencas, usando técnicas apropriadas
de comunicacao;

V - realizar com proficiéncia a anamnese e a conseqiiente construcao da historia clinica, bem
como dominar a arte e a técnica do exame fisico;

VI - dominar os conhecimentos cientificos basicos da natureza biopsicossocioambiental
subjacentes a pratica médica e ter raciocinio critico na interpretacao dos dados, na
identificacao da natureza dos problemas da pratica médica e na sua resolucao;

VII - diagnosticar e tratar corretamente as principais doencas do ser humano em todas as
fases do ciclo bioldgico, tendo como critérios a prevaléncia e o potencial morbido das
doencas, bem como a eficacia da acao médica;

VIIl - reconhecer suas limitacdes e encaminhar, adequadamente, pacientes portadores de
problemas que fujam ao alcance da sua formacao geral;

IX - otimizar o uso dos recursos propedéuticos, valorizando o método clinico em todos os seus
aspectos;

X - exercer a medicina utilizando procedimentos diagnosticos e terapéuticos com base em
evidéncias cientificas;



Xl - utilizar adequadamente recursos semiologicos e terapéuticos, validados cientificamente,
contemporaneos, hierarquizados para atencdo integral a salude, no primeiro, segundo e
terceiro niveis de atencao;

Xll - reconhecer a saude como direito e atuar de forma a garantir a integralidade da
assisténcia entendida como conjunto articulado

e continuo de acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

XIIl - atuar na protecdo e na promocédo da salde e na prevencao de doencas, bem como no
tratamento e na reabilitacdo dos problemas de salde e no acompanhamento do processo de
morte;

XIV - realizar procedimentos clinicos e cirlrgicos indispensaveis para o atendimento
ambulatorial e para o atendimento inicial das urgéncias e emergéncias em todas as fases do
ciclo bioldgico;

XV - conhecer os principios da metodologia cientifica, possibilitando-lhe a leitura critica de
artigos técnico-cientificos e a participacdo na producao de conhecimentos;

XVI - lidar criticamente com a dinamica do mercado de trabalho e com as politicas de saude;
XVII - atuar no sistema hierarquizado de salde, obedecendo aos principios técnicos e éticos
de referéncia e contrareferéncia;

XVIII - cuidar da propria salde fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidadao e como
médico;

XIX - considerar a relacao custo-beneficio nas decisdes médicas, levando em conta as reais
necessidades da populacao;

XX - ter visao do papel social do médico e disposicdo para atuar em atividades de politica e
de planejamento em saude;

XXI - atuar em equipe multiprofissional; e

XXl - manter-se atualizado com a legislacdo pertinente a salde. Como orientacao para os
instrumentos de avaliacdo sado listadas, a seguir, habilidades especificas do graduado, de
acordo com os niveis de desempenho esperado, segundo a metodologia proposta por Miller e o
processo de trabalho descrito na se¢ao 5.1.

5.5 HABILIDADES ESPECIFICAS E NiVEIS DE DESEMPENHO ESPERADO

Compreender e aplicar conhecimento tedricoOs principios e pressupostos do Sistema Unico de
Saude (SUS) e sua legislacdo. O papel politico, pedagogico e terapéutico do médico. Os
programas de salude, no seu escopo politico e operacional, em nivel de atencao basica em
salde. A formacdo, a relevancia e a estruturacdo do controle social do SUS. Os
preceitos/responsabilidades da Estratégia de Saude da Familia. Os principios da gestdao de
uma Unidade de Salde da Familia. Os problemas de salde que mais afetam os individuos e as
populacdes de centros urbanos e rurais, descrevendo as suas medidas de incidéncia,
prevaléncia e historia natural. Fatores economicos e socioculturais determinantes de
morbimortalidade. Fatores e condicoes de desgaste fisico, psicologico, social e ambiental
relacionados aos processos de trabalho e producéo social. Avaliacdo do risco cirdrgico. Visita
pré-anestésica. Suporte nutricional ao paciente cirlrgico. Sutura de ferimentos complicados.
Exame reto-vaginal combinado: palpacao do septo reto-vaginal. Indicacées e técnicas de
delivramento patologico da placenta e da extracdo manual da placenta. curetagem.
Cauterizacao do colo do Utero. Indicacbes e contraindicacdées do DIU. Técnicas de uso de
forceps. Exame ultrassonografico na gravidez. Cintilografia. Angiografia digital de subtracao.



Angiografia de Seldinger. Exame de Doppler velocimetria. Eletroencefalografia.
Eletromiografia. Mielografia. Biopsia de muisculo. Biopsia hepatica. Biopsia renal.
Proctoscopia. Testes de alergias.

Realizar sob supervisdao Organizacdo do processo de trabalho em salde com base nos
principios doutrinarios do SUS. Os processos de territorializacao, planejamento e programacao
situacional em salde. O planejamento, desenvolvimento e avaliacdo de acdes educativas em
saude. A organizacdo do trabalho em articulacdo com cuidadores dos setores populares de
atencdo a salde. A organizacdo do trabalho em articulacdo com terapeutas de outras
racionalidades médicas. A utilizacdo de tecnologias de vigilancia: epidemioldgica, sanitaria e
ambiental. O cuidado integral, continuo e integrado para pessoas, grupos sociais e
comunidades. A analise dos riscos, vulnerabilidades e desgastes relacionados ao processo de
saude e de doenca, nos diversos ciclos de vida. Formulacao de questdes de pesquisa relativas
a problemas de salde de interesse para a populacdo e producdo e apresentacdo de
resultados. A atencao a salde com base em evidéncias cientificas, considerando a relacao
custo-beneficio e a disponibilidade de recursos. Coleta da histéria psiquiatrica. Avaliacao do
pensamento (forma e conteldo). Avaliacdo do afeto. Indicacdo de hospitalizacao psiquiatrica.
Diagnostico de acordo com os critérios da classificacdo de distlrbios da saide mental (DSM
IV). Indicacao de terapia psicomotora. Indicacao de terapia de aconselhamento. Indicacao de
terapia comportamental. Indicacao da terapia ocupacional. Comunicacao com pais e
familiares ansiosos com crianca gravemente doente. Descricdo de atos cirurgicos.
Laringoscopia indireta. Puncao articular. Canulacao intravenosa central. Substituicao de
cateter de gastrostomia. Substituicdo de cateter suprapibico.Puncao intradssea. Cateterismo
umbilical em RN. Oxigenacdo sob capacete. Oxigenioterapia no periodo neonatal.
Atendimento a emergéncia do RN em sala de parto. Indicacdo de tratamento na ictericia
precoce. Retirada de corpos estranhos de conjuntiva e cornea. Palpacdo do fundo de saco de
Douglas e Utero por via retal. Exame de secrecao genital: execucdo e leitura da coloracao de
Gram, do exame a fresco com salina, e do exame a fresco com hidroxido de potassio.
Colposcopia. Diagnéstico de prenhez ectdpica. Encaminhamento de gravidez de alto-risco.
Métodos de inducdo do parto. Ruptura artificial de membranas no trabalho de parto.
Indicacao de parto cirirgico. Reparo de laceragdes nao-complicadas no parto. Diagnostico de
retencao placentaria ou de restos placentarios intrauterinos. Diagnostico e conduta inicial no
abortamento. Identificar e orientar a conduta terapéutica inicial nos casos de anovulacdo e
dismenorréia. Atendimento a mulher no climatério. Orientacdo nos casos de assédio e abuso
sexual. Orientacao no tratamento de HIV/AIDS, hepatites, herpes. Preparo e interpretacao do
exame de esfregaco sanguineo. Coloracdo de Gram.Biopsia de pele.

Realizar autonomamente Promocédo da salde em parceria com as comunidades e trabalho
efetivo no sistema de salde, particularmente na atencao basica.

Desenvolvimento e aplicacdo de acdes e praticas educativas de promocao a salde e a
prevencao de doencas. Promocao de estilos de vida saudaveis, considerando as necessidades,
tanto dos individuos quanto de sua comunidade. A atencao médica ambulatorial, domiciliar e
comunitaria, agindo com polidez, respeito e solidariedade. A pratica médica, assumindo
compromisso com a defesa da vida e com o cuidado a individuos, familias e comunidades. A
pratica médica, considerando a salde como qualidade de vida e fruto de um processo de
producao social. A solucado de problemas de salde de um individuo ou de uma populacéo,
utilizando os recursos institucionais e organizacionais do SUS. O dialogo com os saberes e



praticas em salde-doenca da comunidade. A avaliacdo e utilizacdo de recursos da
comunidade para o enfrentamento de problemas clinicos e de saude publica. O trabalho em
equipes multiprofissionais e de forma interdisciplinar, atuando de forma integrada e
colaborativa. A utilizacdo de ferramentas da atencao basica e das tecnologias de informacéo
na coleta, analise, producdo e divulgacao cientifica em Salde Pulblica. A utilizacdo de
tecnologias de informacdo na obtencdo de evidéncias cientificas para a fundamentacao da
pratica de Salde Pulblica. A utilizacdo de protocolos e dos formularios empregados na rotina
da Atencao Basica a Saude. A utilizacdo dos Sistemas de Informacdo em Salde do SUS. A
utilizacdo dos recursos dos niveis primario, secundario e terciario de atencdo a saude,
inclusive os mecanismos de referéncia e contrarreferéncia. O monitoramento da incidéncia e
prevaléncia das Condicbes Sensiveis a Atencao Basica.

Atencao individual ao paciente, comunicando-se com respeito, empatia e solidariedade,
provendo explicacdes e conselhos, em clima de confianca, de acordo com os preceitos da
Etica Médica e da Deontologia. Coleta da histdria clinica, exame fisico completo, com
respeito ao pudor e conforto do paciente. Avaliacdo do estado aparente de saude, inspecao
geral: atitude e postura, medida do peso e da altura, medida do pulso e da pressao arterial,
medida da temperatura corporal, avaliacao do estado nutricional. Avaliacao do estado de
hidratacdo. Avaliacao do estado mental. Avaliacdo psicoldgica. Avaliacdo do humor. Avaliacao
da respiracao. Palpacao dos pulsos arteriais. Avaliacao do enchimento capilar. Inspecao e
palpacdo da pele e faneros, descricao de lesdes da pele. Inspecao das membranas mucosas.
Palpacdo dos nodulos linfaticos. Inspecao dos olhos, nariz, boca e garganta. Palpacdo das
glandulas salivares. Inspecdo e palpacao da glandula tiredide. Palpacao da traquéia. Inspecao
do tdrax: repouso e respiracdo. Palpacdo da expansibilidade toracica. Palpacdo do frémito
toraco-vocal. Percussao do torax. Ausculta pulmonar. Palpacdo dos frémitos de origem
cardiovascular. Avaliacdo do apice cardiaco. Avaliacdo da pressao venosa jugular. Ausculta
cardiaca. Inspecdo e palpacdo das mamas. Inspecdo do abdome. Ausculta do abdome,
palpacao superficial e profunda do abdome. Pesquisa da sensibilidade de rebote. Manobras
para palpacao do figado e vesicula. Manobras para palpacdo do bago. Percussdao do abdome.
Percussdo da zona hepatica e hepatimetria. Avaliacdo da zona de Traube. Pesquisa de
macicez movel. Pesquisa do sinal do piparote. Identificacdo da macicez vesical. Identificacao
de hérnias da parede abdominal. Identificacdo de hidrocele. Identificacdo de varicocele.
Identificacao de fimose. Inspecao da regiao perianal. Exame retal. Toque retal com avaliacao
da préstata. Avaliacao da mobilidade das articulacdes. Deteccao de ruidos articulares. Exame
da coluna: repouso e movimento. Avaliacao do olfato. Avaliacao da visao. Avaliacao do campo
visual. Inspecao da abertura da fenda palpebral. Avaliacdo da pupila. Avaliacao dos
movimentos extra-oculares. Pesquisa do reflexo palpebral. Fundoscopia. Exame do ouvido
externo. Avaliacao da simetria facial. Avaliacdo da sensibilidade facial. Avaliacao da
degluticdo. Inspecdo da lingua ao repouso. Inspecao do palato. Avaliacdo da forca
muscular.Pesquisa dos reflexos tendinosos (biceps, triceps, patelar, aquileu).Pesquisa da
resposta plantar. Pesquisa da rigidez de nuca. Avaliacao da coordenacao motora. Avaliacao da
marcha. Teste de Romberg. Avaliacdo da audicao (conducdo aérea e Ossea, lateralizacdo).
Teste indicador - nariz. Teste calcanhar - joelho oposto. Teste para disdiadococinesia.
Avaliacdo do sensorio. Avaliacdo da sensibilidade dolorosa. Avaliacdo da sensibilidade
térmica. Avaliacao da sensibilidade tatil. Avaliacao da sensibilidade proprioceptiva. Avaliacao
da orientacao no tempo e espaco. Interpretacao da escala de Glasgow. Pesquisa do sinal de



Lasegue. Pesquisa do sinal de Chvostek. Pesquisa do sinal de Trousseau. Avaliacao da
condicao de vitalidade da crianca (risco de vida). Avaliacao do crescimento, do
desenvolvimento e do estado nutricional da crianca nas varias faixas etarias. Exame fisico
detalhado da crianca nas varias faixas etarias. Realizacdo de manobras semioldgicas
especificas da Pediatria (oroscopia, otoscopia, pesquisa de sinais meningeos, escala de
Glasgow pediatrica, sinais clinicos de desidratacdo). Exame ortopédico da crianca nas varias
faixas etarias. Exame neurologico da crianca nas varias faixas etarias. Inspecdo e palpacao da
genitalia externa masculina e feminina. Exame bimanual: palpacdo da vagina, colo, corpo
uterino e ovarios. Palpacdo uterina. Exame ginecologico na gravidez. Exame clinico do
abdome gravido, incluindo ausculta dos batimentos cardiofetais. Exame obstétrico:
caracteristicas do colo uterino (apagamento, posicdo, dilatacdo), integridade das membranas,
definicdo da altura e apresentacédo fetal. Anamnese e exame fisico do idoso, com énfase nos
aspectos peculiares.

A comunicacdo efetiva com o paciente no contexto médico, inclusive na documentacao de
atos meédicos, no contexto da familia do paciente e da comunidade, mantendo a
confidencialidade e obediéncia aos preceitos éticos e legais.

A comunicacao, de forma culturalmente adequada, com pacientes e familias para a obtencao
da histéria médica, para esclarecimento de problemas e aconselhamento. A comunicacao, de
forma culturalmente adequada, com a comunidade na aquisicao e no fornecimento de
informacdes relevantes para a atencdo a saude. A comunicacdo com colegas e demais
membros da equipe de salude. A comunicacao telefonica com pacientes e seus familiares, com
colegas e demais membros da equipe de salde. A comunicacdo com portadores de
necessidades especiais. Preenchimento e atualizacao de prontuario. Prescricao de dietas.
Prescricdo em receituario comum. Prescricao em receituario controlado. Diagnostico de dbito
e preenchimento de atestado. Solicitacdo de autdpsia. Emissao de outros atestados. Emissao
de relatorios médicos. Obtencdo de consentimento informado nas situacdes requeridas.
Prescricao de orientagdes na alta do recém-nascido do bercario. Aconselhamento sobre estilo
de vida. Comunicacdo de mas noticias. Orientacao de pacientes e familiares. Esclarecimento
as maes sobre amamentacao. Comunicacdo clara com as maes e familiares. Orientacdo aos
pais sobre o desenvolvimento da criangca nas varias faixas etarias. Recomendacdo de
imunizagdo da crianca nas varias faixas etarias. Interacdo adequada com a crianga nas varias
faixas etarias. Orientacdo sobre o autoexame de mamas. Orientacdo de métodos
contraceptivos. Identificacdo de problemas com a familia. Identificacdo de problemas em
situacao de crise. Apresentacao de casos clinicos.

Realizacdo de procedimentos médicos de forma tecnicamente adequada, considerando riscos
e beneficios para o paciente, provendo explicacdes para este e/ou familiares.

Puncdo venosa periférica. Injecao intramuscular. Injecdo endovenosa. Injecdo subcutanea;
administracao de insulina. Puncao arterial periférica. Assepsia e antissepsia; anestesia local.
Preparacao de campo cirlrgico para pequenas cirurgias. Preparacao para entrar no campo
cirGrgico: assepsia, roupas, luvas. Instalacdo de sonda nasogastrica. Cateterizacdo vesical.
Puncao suprapubica. Drenagem de ascite. Puncao lombar. Cuidados de feridas. Retirada de
suturas. Incisao e drenagem de abcessos superficiais. Substituicao de bolsa de colostomia.
Retirada de pequenos cistos, lipomas e nevus. Retirada de corpo estranho ou rolha
ceruminosa do ouvido externo. Retirada de corpos estranhos das fossas nasais. Deteccao de
evidéncias de abuso e/ou maus tratos, abandono, negligéncia na crianca. Iniciar processo de



ressuscitacdo cardiorespiratoria. Atendimento pré-hospitalar do paciente politraumatizado.
Atendimento inicial a crianca politraumatizada. Avaliacdo de permeabilidade das vias aéreas.
Intubacdo endotraqueal. Massagem cardiaca externa. Manobras de suporte basico a vida.
Suporte basico a vida na crianca (manobra de Heimlich, imoblizacdo de coluna cervical).
Controle de sangramentos externos (compressdo, curativos). Imobilizacdo provisoria de
fraturas fechadas. Ressuscitacdo volémica na emergéncia. Ventilacdo com mascara. Suturas
de ferimentos superficiais. Identificacao de queimaduras do 1°, 2° e 3° graus. Preparo de
solucdes para nebulizacdo. Calculo de soroterapia de manutencéo, reparacao e reposicao de
liquidos na crianca. Oxigenacdo sob mascara e catéter nasal. Coleta de "swab" endocervical e
raspado cervical e exame da secrecao genital: odor, pH. Teste urinario para diagnostico de
gravidez. Anestesia pudenda. Parto normal e partograma. Episiotomia e episiorrafia.
Delivramento normal da placenta. Laqueadura de corddao umbilical. Manobra de Credé
(prevencao de conjuntivite).

Avaliacao das manifestacoes clinicas, para prosseguir a investigacao diagndstica e proceder ao
diagnéstico diferencial das patologias prevalentes, considerando o custobeneficio.

Diagnostico diferencial das grandes sindromes: febre, edema, dispnéia, dor toracica.
Solicitacdo e interpretacdo de exames complementares - hemograma; testes bioquimicos;
estudo liquorico; testes para imunodiagnodstico; exames microbioldgicos e parasitologicos;
exames para deteccdo de constituintes ou particulas virais, antigenos ou marcadores
tumorais; Rx de térax, abdome, cranio, coluna; Rx contrastado gastro-intestinal, uroldgico e
pélvico; endoscopia digestiva alta; ultra-sonografia abdominal e pélvica; tomografia
computadorizada de cranio, torax e abdome; eletrocardiograma; gasometria arterial; exames
radiolégicos no abdome agudo; cardiotocografia. Investigacdo de aspectos psicologicos e
sociais e do estresse na apresentacao e impacto das doencas; deteccao do abuso ou
dependéncia de alcool e substancias quimicas.

Encaminhamento aos especialistas apos diagndstico ou mediante suspeita diagnostica, com
base em critérios e evidéncias médico-cientificas, e obedecendo aos critérios de referéncia e
contrareferéncia.

Infeccoes reumaticas. Anemias hemoliticas. Anemia aplastica. Sindrome mielodisplasica.
Distirbios da coagulacdo. Hipotireoidismo e hipertireoidismo. Arritmias cardiacas.
Hipertensdao pulmonar. Doenca péptica gastroduodenal. Diarréias cronicas. Colelitiase.
Colecistite aguda e cronica. Pancreatite aguda e cronica. Hipertensdo portal. Hemorragia
digestiva baixa. Abdome agudo inflamatorio (apendicite aguda; colecistite aguda;
pancreatites). Abdome agudo obstrutivo (volvo,megacolo, chagasico; bridas e aderéncias;
diverticulo de Meckel; hérnia inguinal encarcerada; hérnia inguinal estrangulada). Abdome
agudo perfurativo (Ulcera péptica perfurada; traumatismos perfurantes abdominais).
Traumatismo cranio-encefalico. Traumatismo raquimedular. Infecccées pds-operatorias.
Tromboembolismo venoso. Abscessos intracavitarios (empiema, abscesso subfrénico, hepatico
e de fundo de saco). Sindromes demenciais do paciente idoso. Neoplasias do aparelho,
digestivo (tubo digestivo e glandulas anexas). Neoplasias do torax e do mediastino. Tumores
de cabeca e pescoco. Neoplasias do sistema linfatico (leucemias, linfomas). Neoplasias
cutaneas. Ulceras de membros inferiores. RN com retardo do crescimento intrauterino pé
torto congénito, luxacdo congénita do quadril. Distirbios menstruais. Sindrome pré-
menstrual. Psicose e depresssao pos-parto. Indicacdo de: Holter, ecocardiografia, teste
ergomeétrico, Doppler vascular, ressonancia nuclear magnética, espirometria e testes de



funcao pulmonar, broncoscopia, mamografia, densitometria oOssea, ultrasonografia do
abdomen inferior por via abdominal e vaginal, biopsia de prostata, exames urodinamicos.
Indicacao de psicoterapia. indicacao, dialise peritoneal ou hemodialise.

Conducao de casos clinicos - diagndstico, tratamento, negociacdo de conduta terapéutica e
orientacao, nas situacoes prevalentes.

Diarréias agudas. Erros alimentares frequentes na crianca. Desidratacao e disturbios
hidroeletroliticos. Distirbios do equilibrio acido-basico. Anemias carenciais. Deficiéncias
nutricionais. Infeccées de ouvido, nariz e garganta. Parasitoses intestinais. Doencas
infectoparasitarias mais prevalentes. Meningite. Tuberculose. Pneumonias comunitarias.
Bronquite aguda e cronica. Enfisema e outras doencas pulmonares obstrutivas cronicas. Asma
bronquica. Hipertensdao arterial sistémica. Doenca cardiaca hipertensiva. Angina
pectoris.Insuficiéncia cardiaca. Edema agudo de pulmé&o. Diabetes mellitus. Infeccdo do trato
urinario. Doenca péptica gastroduodenal. Doencas exantematicas. Infeccao da pele e tecido
subcutaneo. Dermatomicoses. Ectoparasitoses. Doencas inflamatérias pélvicas de orgaos
femininos. Doencas sexualmente transmissiveis. Gravidez sem risco. Trabalho de parto e
puerpério. Violéncia contra a mulher.

Reconhecimento, diagnostico e tratamento das condicdes emergenciais agudas, incluindo a
realizacdo de manobras de suporte a vida, Choque. Sepse. Insuficiéncia coronariana aguda.
Insuficiéncia cardiaca congestiva. Emergéncia hipertensiva. Déficit neurologico agudo.
Cefaléia aguda, Sindromes convulsivas, Hipoglicemia. Descompensacdo do diabetes mellitus.
Insuficiéncia renal aguda. Hemorragia digestiva alta. Afeccdes alérgicas. Insuficiéncia
respiratoria aguda. Crise de asma bronquica. Pneumotorax hipertensivo. Surto psicotico
agudo. Depressao com risco de suicidio. Estados confusionais agudos. Intoxicacoes exdgenas.
6. DIRETRIZES PARA AS ETAPAS DE AVALIACAO

Os instrumentos de avaliacao que integram o Projeto Piloto de Revalidacdo de Diplomas de
Médico obtidos no exterior tém como objetivo verificar o desempenho dos graduados em
relacdo aos conteldos programaticos previstos nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduagdo em Medicina, a aquisicdo de competéncias e habilidades necessarias ao pleno
exercicio da profissito médica e da cidadania no contexto da realidade brasileira. Os
instrumentos de avaliacao tomarao como referencial a graduacao como etapa fundamental no
processo permanente de formacdo do médico, no qual construidos e agregados valores
profissionais, atitudes e comportamento ético, habilidades em comunicacdo, fundamentos
médicos, habilidades clinicas, capacidade de gerenciamento da informacdao em salde e
desenvolvimento do raciocinio critico. O perfil esperado fundamenta-se em uma formacao
generalista, humanista, critica e reflexiva, capacidade de atuar pautando-se em principios
éticos, no processo de salde-doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com acgdes de
promocdo, de prevencdo, da recuperacao e da reabilitacdo a salde, na perspectiva da
integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania, e como promotor da salde integral do ser humano. Os instrumentos de avaliacao
buscardao determinar se o graduado desenvolveu, durante sua formacao, as competéncias e
habilidades gerais abaixo expressas:

a) aplicar os principios morais e éticos com responsabilidades legais inerentes a profissao;

b) aplicar para a tomada de decisao os aspectos morais, éticos, legais da profissdo;

c) capacidade de lidar com paciente terminal e aplicar principios de tratamento paliativo;



d) utilizar linguagem adequada sobre o processo salde-doenca que permita ao paciente e
familiares tomada de decis6es compartilhadas;

e) comunicar-se ética e eficazmente com colegas, instituicoes, comunidade e midia;

f) valorizar a interacao com outros profissionais envolvidos nos cuidados com o paciente, por
meio de trabalho em equipe;

g) compreender bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados, estrutura e
funcao dos tecidos, orgaos, sistemas aplicados a pratica médica;

h) utilizar os fundamentos da estrutura e funcées do corpo

humano na avaliacao clinica e complementar;

i) explicar as alteracoes mais prevalentes do funcionamento mental e do comportamento
humano;

j) avaliar determinantes e fatores de risco relacionados aos agravos da saude e sua interacao
com o ambiente fisico e social;

k) aplicar os conhecimentos dos principios da acdo e uso dos medicamentos;

l) interpretar dados de anamnese valorizando aspectos econdmicos, sociais e ocupacionais;

m) analisar dados de exame fisico geral e especial, incluindo o estado mental;

n) aplicar os procedimentos diagnosticos, clinicos e complementares, para definir a natureza
do problema; e

0) executar estratégias diagnosticas e terapéuticas apropriadas para promocao da salde,
utilizando os principios da Medicina baseada em evidéncias.

6.1 A AVALIACAO ESCRITA

A prova escrita sera formada por questdes de multipla escolha e discursivas, envolvendo
situacOes-problema e apresentacdo de casos, tendo como referéncia os conteldos,
habilidades e competéncias descritas no presente protocolo. As questdes e situacdes clinicas
escolhidas devem ser relevantes e representativas da pratica médica, devem ser formuladas
de modo claro e especifico, sem ambigiiidades, e devem refletir as habilidades e
competéncias esperadas de um recém -graduado, constituindo um conjunto representativo
das diversas areas da Medicina.

6.2 A AVALIACAO DE HABILIDADES CLINICAS

A avaliagado de habilidades clinicas sera estruturada em um conjunto de10 (dez) estacdes, nas
quais, durante um intervalo de tempo determinado, os examinados deverao realizar tarefas
especificas, que podem incluir: investigacdo de historia clinica, realizacdo de exame fisico,
interpretacdo de exames complementares, formulacdo de hipoteses diagnosticas,
estabelecimento de plano terapéutico, demonstracdo de procedimentos médicos,
aconselhamento a pacientes ou familiares. Esse instrumento possibilita, sobretudo, avaliar
habilidades de comunicacdo, a capacidade de integracao do raciocinio clinico e de tomada de
decisao. As habilidades a serem avaliadas em cada estacao sao acompanhadas, por
examinadores treinados, através de uma lista (checklist), que detalha o desempenho
esperado, o que permite a aplicacdo de um escore e a definicdo de um padrado aceitavel de
desempenho.

UNIVERSIDADES QUE PARTICIPARAM DA ELABORACAO DA MATRIZ DE ANALISE DE
CORRESPONDENCIA CURRICULAR

(Em ordem alfabética)

Universidade do Estado do Amazonas (UEA)

Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)



Universidade Estadual do Rio Grande do Norte (UERN)

Universidade Federal de Alagoas (UFAL)

Universidade Federal do Acre (UFA)

Universidade Federal do Ceara (UFC)

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO)

Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS)

Universidade Federal do Maranhao (UFMa)

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

Universidade Federal do Para (UFPa)

Universidade Federal de Pelotas (UFPel)

Universidade Federal do Piaui (UFPi)

Universidade Federal de Roraima (UFRR)

Universidade Federal de Sergipe (UFS)
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