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EVENTO: Divulgacdo, via Internet, da relacdo nominal de
candidatos que ndo atendiam a exigéncia editalicia de estar na con-
dicdo de solteiros com o resultado da solicitacdo de inscricdo, dis-
criminando os deferimentos e indeferimentos. - RESPONSAVEL:
EEAR - DATA/PRAZO: 03 jun. 2009.

) EVENTO: Remessa, & EEAR, do requerimento para ins-
cricdo em grau de recurso dos candidatos que ndo atendiam a exi-
géncia editalicia de "estar na condi¢éo de solteiros’, via encomenda
expressa (urgente) ou via ECT, por SEDEX. - RESPONSAVEL:
Candidatos - DATA/PRAZO: até 05 jun. 2009.

OBS.: Aos candidatos que fizeram suas inscricdes no pe-
riodo de 7 de abril a 7 de maio de 2009, permanecem vélidas as datas
previstas no Anexo 2 (Calendario de Eventos)da Portaria DEPENS n°
97-T/DE-2, de 27 de marco de 2009.

Ten Brig Ar ANTONIO PINTO MACEDO

(*) As InstrucGes Especificas de que trata a presente Portaria en-
contram-se disponivels na pagina da Internet do Comando da Ae-
rondutica (http://www.fab.mil.br).

COMANDO DA MARINHA
SECRETARIA DA COMISSAO INTERMINISTERIAL
PARA OS RECURSOS DO MAR

PORTARIA N° 173/MB, DE 13 DE MAIO DE 2009

Atualiza a composicdo do Comité Execu-
tivo do Programa de Pesquisas Cientificas
na Ilha da Trindade (PROTRINDADE).

O COORDENADOR DA COMISSAO INTERMINISTE-
RIAL PARA OS RECURSOS DO MAR (CIRM), no uso das atri-
buicdes que Ihe sdo conferidas pelo inciso VI, art. 16, do Regimento
da CIRM, resolve: i )

Art. 1° Incluir o r(a)r&eentante do Instituto Chico Mendes de
Conservagdo da Biodiversidade na composicdo do Comité Executivo
do Programa de Pesquisas Cientificas_na llha da Trindade (PRO-
TRINDADE) e aterar a sua coordenag@o, estabelecida no art. 22, da
Portaria n® 319/MB, de 27 de dezembro de 2006, publicada no Diario
Oficia da Unido, de 22 de fevereiro de 2007, Secdo |, pagina 9, que
passa a ter a seguinte regac&o:

| - COMPOSICA

Coordenador:

- Representante da Secretaria da Comissao Interministerial
para os Recursos do Mar (SECIRM).

Membros:

- Representante do Ministério da Defesa (MD);

- Representante do Ministério de Minas e Energia (MME);
MCT) - Representante do Ministério da Ciéncia e Tecnologia

- Representante do Ministério do Meio Ambiente (MMA);

- Representante da Secretaria Especia de Aquicultura e Pes-
ca da Presidéncia da Repiblica (SEAP/PR);

- Representantes da Marinha do Brasil (Estado-Maior da
Armada, Comando do 1° Distrito Naval e Diretoria de Hidrografia e
Navegaf;aog _ o . )

- Representante do Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e
dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA);

- Representante do Instituto Chico Mendes de Conservagao
da Biodiversidade; e

_ - Representante do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnol6gico (CNPg). )
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na presente data.

uadra JULIO SOARES
URA NETO
Comandante da Marinha

COMANDO DE OPERACOES NAVAIS
DIRETORIA-GERAL DO MATERIAL DA MARINHA
ARSENAL DE MARINHA DO RIO DE JANEIRO

PORTARIA N° 151, DE 12 DE MAIO DE 2008

Almirante-de-E
DE

Aplica penalidade prevista no artigo 87, in-
ciso Il da Lel 8666/93 de 21 de junho de
1993 a firma contratada deste Arsenal.

~ O Diretor do Arsenal de Marinha do Rio de Janeiro, no uso
das atribuicBes que Ihe sfo conferidas pelo art. 87, inciso Il da Lei
8666/93 de 21 de junho de 1993, resolve: |
o Art. 1°. Aplicar pena de SUSPENSAO temporéria de par-
tici p_a??\o em licitagao e impedimento de contratar com o Comando da
Marinl aEelograzo,de trinta (30) dias, a firma FRANSEG INDUS-
TRIA OMERCIO E CONEXOES LTDA, CNPJ
30.108.294/0001-30, situada na Estrada S80 Jodo Caxias, lote 22 -
Quadra 05 - Centro - Sdo Jodo de Meriti - RJ, pela inexecucéo parcia
do acordo firmado junto & Autorizag@o de Compra de Pequeno Vulto
CPV-C4-1867/08 (item 3), com registro da sangéo administrativa no
SICAF e arquivamento do Processo de Penalidade n® 02/09.

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor na presente data.

Vice-Almirante (EN) CESAR PINTO CORREA

SECRETARIA DE ENSINO, LOGISTICA,
MOBILIZACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA

RETIFICACAO

Na Portaria n° 624/MD, de 13 de maio de 2009, publicada

no Diério Oficial da Uni&o n° 90, de 14 de maio de 2009, Secéo 1,

gg?. 11, onde se |& "com sede na Rua José Alexandre Buaiz, N° 190,

a 802 - Enseada do Sua, CEP 29050-545, VitoriaES', leia-se:

"com sede na Avenida Jodo Batista Parra, n° 633, Edificio Enseada
Office - 10° andar, Praia do Sug, CEP: 20052-123, Vitéria-ES".

Ministério da Educacao

GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 444,
DE 15 DE MAIO DE 2009

Dispde sobre a afericao de correspondéncia
curricular nos processos de revalidagéo de
diplomas de medicina expedidos por uni-
versidades estrangeiras.

~ 0OS MINISTROS DE ESTADO DA EDUCAGAO E DA
SAUDE, no uso de suas atribuicdes;

considerando 0 papel das universidades publicas na reva-
lidagdo de diplomas de graduacéo expedidos no exterior em face da
autonomia universitaria, bem como a preocupagdo comum do Mi-
nistério da Educagéo - MEC , do Ministério da Salde - MS e das
instituigdes publicas de educacéo superior - |IES, em estabelecer sis-
temas de avaliagdo que tenham como foco a aptiddo para o exercicio
profissional do graduado em Medicina, em consonancia com os diag-
nosticos de necessidades nacionais e regionais;

considerando a recente adequagdo do instrumento de afericdo
da qualidade dos cursos de medicina ministrados no Brasil decorrente
das diretrizes curriculares estabelecidas pela Resolucdo CNE/CES n°
4, de 7 de novembro de 2001, e pela Portaria MEC/GM ne 474, de 14
de abril de 2008;

considerando a necessidade de padronizar o exame de re-
vaidagdo de diplomas médicos expedidos no exterior, e de esta
belecer pardmetros e critérios minimos para afericdo de equivaléncia
curricular, dando-se concretude ao disposto no § 2° do art. 48 da Lei
n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, bem como os resultados da
Subcomissdo temética de revalidagdo de diplomas médicos de que
trata a Portaria Interministerial MEC/MS n° 383/09, resolvem:

Art. 1° Disponibilizar exame de avaliagdo construido com
base em matriz referencia de correspondéncia curricular para fins de
revalidagdo de diplomas de médico obtidos no exterior, com a fi-
nalidade de orientar os procedimentos de revalidagéo conduzidos pe-
las instituices de educagdo superior.

§ 1° O exame sera utilizado pelas instituigdes publicas de
educacdo superior participes do Projeto Piloto de Revalidagdo de
Diplomas de Médico Obtidos no Exterior, como indicado no relatério
final e na Matriz de Correspondéncia Curricular para Fins de Re-
vaidacdo de Diplomas de Médico Obtidos no Exterior apresentados
pela Subcomissdo Temética de Revalidagdo de Diplomas, instituida
pela Portaria Interministerial MEC/MS N° 383/09.

§ 2° Os demais processos de revalidagdo de diplomas con-
tinuardo a ser conduzidos pelas universidades, de forma plenamente
auténoma.

Art. 2° O exame constara de uma etapa de avaliagdo escrita
e uma etapa de avaliagdo de habilidades clinicas.

Parégrafo Unico. O exame serd coordenado pelo Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira -
INEPR, com a colaboragdo das universidades publicas integrantes de
projeto-piloto constituido no &mbito dos Ministérios da Educacéo e da
Salide.

Art. 3° O exame tem por objetivo verificar a aquisicdo de
conhecimentos, habilidades e competéncias requeridas para o exer-
cicio profissional adequado aos principios e necessidades do sistema
de salude.

Art. 4° As universidades plblicas interessadas em adotar a
matriz de correspondéncia curricular como referencial para seus pro-
cessos de revalidacdo de diplomas de médico obtidos no exterior,
poderdo celebrar termo de cooperagdo técnica ou convénio com o
INEP, de acordo com o anexo |l desta Portaria, para a adogdo das
providéncias administrativas que busguem garantir a consecugdo das
etapas indicadas no artigo 1°, inclusive as referentes a revalidagéo dos
diplomas.

Art. 5° Cabera as universidades plblicas participes, apos a
divulgagdo do resultado do exame, adotar as providéncias necessérias
a revalidagdo dos diplomas expedidos no exterior, observando os
critérios, diretrizes e normas gerais estabelecidos pelo MEC e pelo
MS constantes do anexo | e |l desta Portaria.

Art. 6° Os procedimentos necess&rios a implementacéo de
exame de que trata o artigo 1°, bem como demais atos necessarios a
consecucdo das sugestdes da Subcomissdo temética de revalidaco de
diplomas médicos serdo objeto de Portaria especifica do INEP.

Art. 7° Os recursos para cobertura das despesas decorrentes
das medidas necessé&rias a consecucdo do exame de que trata esta
Portaria serdo cobertas pelas dotagdes consignadas no orcamento do
INEP para o exercicio de 2009, no Programa "1449 - Estatisticas e
AvaliagBes Educacionais’, A¢do "8257 - Avaliagdo da Educagdo Su-
perior". - PTRES: 021120, Fonte de Recursos: 0112000000, Natureza
de Despesa: 339039 - Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

Art. 8° A ampliacdo do exame para revalidacéo de diplomas
expedidos no exterior referente a cursos ndo integrantes do projeto
piloto seré efetuada por meio de portaria ministerial especifica.

Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data da sua pu-
blicagéo.

FERNANDO HADDAD
Ministro de Estado da Satide

JOSE GOMES TEMPORAO
Ministro de Estado da Educacdo

ANEXO |

Ministério da Salde
Ministério da Educacdo
Secretaria da Gest&o do Trabalho
Secretaria de Educagdo Superior e Educacdo na Salde
COMISSAO INTERMINISTERIAL SAUDE - EDUCA-

SUBCOMISSAO TEMATICA DE REVALIDACAO DE DI-
PLOMAS

PROJETO PILOTO PARA REVALIDAGCAO DE DIPLO-
MAS DE MEDICO OBTIDOS NO EXTERIOR

MATRIZ DE CORRESPONDENCIA CURRICULAR PARA
FINS DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS DE MEDICO OBTI-
DOS NO EXTERIOR

Brasilia - DF, maio de 2009

1. INTRODUCAO

A ingtituic8o das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduagdo em Medicina (DNCM), em 2001, representou uma
importante mudanga na organizagdo curricular das Ingtituigdes de
Ensino Superior (IES) no Brasil(1).

Ao definir que a formagdo do médico deve dotar o pro-
fissional ndo sO de conhecimentos, mas também de competéncias e
habilidades gerais e especificas requeridas para o exercicio profis-
sional, as DCNM alinharam-se a iniciativas semelhantes desenvol-
vidas por organismos internacionais como General Medical Council
(2), World Federation of Medical Schools (3), Association for Me-
dica Education in Europe (4), Accreditation Council for Graduate
Medical Education (5).

Ao mesmo tempo em que buscam assegurar que as com-
peténcias de médicos sgjam universalmente aplicaveis e transferiveis,
0s organismos internacionais de supervisdo da educacdo médica re-
comendam igualmente a documentacdo transparente de todo o pro-
cesso de formagdo e que a determinacdo da aptidao dos graduandos
para o exercicio profissional seja obtida pela avaliagdo judiciosa de
seu conhecimento, habilidades e valores (2-5).

Outro ponto comum entre as DCNM e 0s movimentos in-
ternacionais de mudangas nos modelos de formag&o € o entendimento
de que o objetivo principal da educagdo médica € a melhora da salide
das populagoes, tornando-se, portanto, de fundamental importancia o
compromisso das escolas médicas com a qualidade do cuidado a
salde e 0 compromisso das mesmas com 0s sistemas de salide locais,
reconhecidas que sdo como parceiras indispensaveis no combate a
fragmentagdo e na busca de unidade para os sistemas de salide em
cada pais (6).

A instituicdo das DCNM no Brasil tem sido determinante
para ado¢do de mudangas e transformagdes curriculares e para uma
revisdo do papel das escolas médicas na consolidagio do Sistema
Unico de Saide (SUS). As DCNM tém contribuido para fortae-
cimento do papel ordenador do Ministério da Salde na formagdo de
recursos, como previsto no Artigo 200 da Constituicdo Federal de

1988. .

2. CONTEXTUALIZAGCAO

Inegavel avanco vem sendo registrado em anos recentes na
articulagdo entre os Ministérios da Salde e da Educagéo no que diz
respeito a regular, avaliar, supervisionar e ordenar a formacdo de
profissionais na &rea da salde, com a adogéo de politicas de Estado
em educagdo e em salde, em consonancia com os objetivos, prin-
cipios e diretrizes do Sistema Unico de Salde.

Politicas de incentivo &s mudancas emanadas das DCNM -
como 0s Programas PRO-SAUDE e PET-SAUDE, tém favorecido a
incorporacdo progressiva, pelas escolas médicas, de estratégias de
avaliacdo abrangentes, onde se incluem avaliagdo de habilidades e de
competéncias gerais e especificas (7,8). Esses programas representam
apenas um dos varios mecanismos que vem utilizando o Estado para
executar a dindmica de gjustes necessarios para a sintonia entre ne-
cessidades sociais, dimensionamento da forca de trabalho e aparelho
formador.

O Ministério da Educagdo, com a publicacdo do Decreto No.
5.773, de 9 de maio de 2006, introduziu um novo marco regulatério
da educacdo superior, que relaciona regulacdo e avaliacdo, a0 es
tabelecer que as avaliagOes do SINAES - Sistema Nacional de Ava-
liagdo Superior — geram consequéncias, e que resultados inadequados
poder&o determinar o fechamento de cursos (9). O exame aplicado no
ultimo ENADE - Exame Naciona de Desempenho de Estudantes
(instituido no &mbito do SINAES) a estudantes de Medicina, re-
presentou um extraordinario avango de qualidade, elaborado segundo
uma matriz de conhecimentos, competéncias e habilidades, orientada
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais, para verificar a aptiddo para
um exercicio profissional de elevada qualificagdo, contextualizado em
:(;itu)a;ées reais, inseridas no contexto de salde de nossa populagdo
10).

CAO

Um novo Instrumento de Avaliago das CondicOes Iniciais
para Autorizagdo de Cursos de Graduacdo em Medicina foi recen-
temente estabelecido pelo Ministério da Educag@o -SESU e INEP,
com a participacdo do Ministério da Salide. Esse instrumento, o Unico
especificamente destinado a um curso (Medicina), avalia trés di-
mensdes da concepcdo e organizacdo do projeto politico pedagdgico,
através de 36 diferentes indicadores, o que tornard mais rigorosa a
abertura de novos cursos (11).

Vérias outras agles sdo demonstradoras da ateng8o dispen-
sada pelos dois Ministérios a formagdo dos profissionais de salde,
podendo-se destacar a Portaria 147, de 2 de fevereiro de 2007, que
complementa a instrugdo dos pedidos de autorizagdo de cursos de
graduacddo em Medicina, condicionada por esse novo instrumento
legal a0 parecer favorédvel do Conselho Nacional de Salde, a quem
cabe demonstrar, entre outros, a relevancia socia com base na de-
manda social (12). A publicacio dessa Portaria fez com que o Con-
selho Nacional de Saude voltasse, a partir de 200, a participar do
processo de decisdo sobre abertura de novos cursos, do qual se afas-
tara h& alguns anos.
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Fato igualmente demonstrador da ag8o articulada dos dois
Ministérios foi a instituicdo, através de Decreto Presidencial de 20 de
junho de 2007, da Comisséo Interministerial de Gestéo do Trabalho e
da Educacdo na Salde, que vem estruturando um conjunto de po-
liticas de Estado para o atendimento as necessidades de uma politica
de recursos humanos especifica para o SUS (13).

E nesse contexto de formulagdo e execugdo de um conjunto
de politicas de Estado para as profissdes de salde, decorrente de
avangos recentes da ac&o articulada dos Ministérios da Educagéo e da
Salide, que se vislumbra a oportunidade de se inserir o processo de
revalidacdo de diplomas de médico obtidos no exterior.

3.JUSTIFICATIVA

O processo atual de revalidacdo de diplomas de médico
obtidos no exterior, a exemplo do que ocorre com os diplomas das
demais areas emitidos por instituicdes estrangeiras, tem por base a
Resolugdo CNE/CES N°8 de 4 de outubro de 2007, que estabelece,
em seu Artigo 3° que "S&o competentes para processar e conceder as
revalidagOes de diplomas de graduacdo, as universidades publicas que
ministrem curso de graduacdo reconhecido na mesma érea de co-
nhecimento ou em &rea afim" (14).

A prética tem demonstrado que esses processos, no caso de
revalidacéo de diplomas do curso médico, diferem quanto a acesso e
critérios de andlise. Na grande maioria dos casos a andlise restringe-
Se a0 aspecto documental; quando muito avalia-se conhecimento em
areas especificas. E excepciona a avaliagdo de habilidades ou com-
peténcias, como recomenda o Conselho Nacional de Educacdo em
parecer orientador para elaboragéo das Diretrizes Curriculares Na-
cionais — Parecer 776/97 —?e nas proprias Diretrizes Curriculares
Nacionais para os Cursos de Graduacdo em Medicina (DCNM)
?Art.3°, parégrafo 1°.

A introdug&o no Brasil das DCNM, em 2001, passou a orien-
tar os curriculos para que traduzam objetivos educacionais abstratos
no desenvolvimento de competéncias profissionais. A base de co-
nhecimentos técnicos formada por fendbmenos e conceitos biomédicos
gjuntam-se os efeitos e repercussdes do processo salide-doenca sobre
o individuo, a familia e a sociedade e as bases do desempenho
profissional assentam-se sobre 0 desenvolvimento de capacidade in-
telectual orientada para a solugéo de problemas,a tomada de decisdo
e a aquisi¢cdo de habilidades interpessoais, como a comunicagdo e a
destreza na realizagdo de procedimentos médicos. Esses conceitos
introduzidos pelas DCN impdem a reorientacéo de todos os processos
que definam a aptidao ao exercicio profissional, enfatizando a im-
porténcia da avaliagdo de conhecimentos, habilidades e atitudes, de
onde decorre a necessidade de torné-la elemento central no processo
de revalidacdo de diplomas médicos obtidos no exterior.

Estima-se existir no Brasil elevada demanda reprimida de
revalidagdo de diplomas de curso médico obtidos no exterior e o
atendimento é dificultado por vérias razoes. N&o se identifica uma
oferta regular de oportunidades de revalidagdo que possa atender ao
fluxo de retorno ao Pais de brasileiros graduados em escolas médicas
no exterior e as |ES tém dificuldade de ampliar a sua capacidade de
atendimento a essa demanda

Configura-se, portanto, a oportunidade de construir um pro-
cesso de revalidagdo isondmico, referenciado pelas DCNM e baseado
em um processo de avaliagdo tecnicamente orientado, para contem-
plar a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e competéncias re-
queridas para o exercicio profissional adequado aos principios e ne-
cessidades do sistema de salide.

4. METODOLOGIA/ETAPAS DO PROJETO PILOTO

O projeto piloto sera terd como base a Matriz de Corres-
pondéncia Curricular para Fins de Revalidagdo de Diplomas de Mé-
dico Obtidos no Exterior, detalhada mais adiante e construida a luz
das DCNM. Toma-se como referéncias para o curso de graduagdo em
Medicina a integralizagdo curricular minima em 6 (seis) anos, carga
horéria minima de 7200 horas, devendo o Internato atingir 35% desta
carga horéria (1,16).

4.1 Brasileiros graduados pela ELAM manifestardio a sua
adesdo formal ao projeto piloto e serdo inscritos junto a uma das
universidades convenentes, onde entregardo a documentacdo exigida
para fins de revalidagdo. A ades3o a0 projeto piloto ndo implicara na
suspensdo ou interrupgdo de processos de revalidagdo atualmente em
CUrso.

4.2 Como sera estabelecido no termo de pactuagdo com as
universidades convenentes, a Subcomissdio Temética de Revalidacdo
de Diplomas considera que o histérico escolar apresentado pelos
graduados da ELAM os habilita a participar do projeto piloto.

4.3 Os graduados da ELAM inscritos no projeto piloto serdo
submetidos a0 processo de avaliagdo construido com base na Matriz
de Correspondéncia Curricular para Fins de Revaidagédo de Diplomas
de Médico Obtidos no Exterior, constando de duas etapas:

431 PRIMEIRA ETAPA - Avaliacdo escrita: elaborada e
aplicada sob a coordenacdo do INEP, segundo diretrizes descritas na
Matriz;

4.3.1.1 A aprovacdo na avaliagdo escrita, segundo O esta-
belecimento de padroes definidos (nota de corte) € requerida para a
passagem a segunda etapa.

4.3.2 SEGUNDA ETAPA - Avdiacdo de habilidades cli-
nicas, estruturada em 10 (dez) estagBes, elaborada e aplicada sob a
coordenacdo do INEP, segundo diretrizes descritas na Matriz.

4.3.3 A nota requerida para aprovagdo em ambas as provas
E?_réaéiefinida no edital relativo as etapas de avaliagdo, a ser pu-

icado.

4.34 A avdiagio sraredizadaem Brasilia, em datas e locais aserem
definidas pelo Comité Coordenedor da Subcomisso Teméticade Revaidagio de
Diplomas e anunciados no edital relativo as etgpas de avaiagio, aser publicado.

4.3.5 O resultado da avaliagdo de cada candidato sera co-
municado a universidade convenente através de relatério emitido pelo
Comité Coordenador da Subcomissdio Temética de Revalidacdo de
Diplomas. As universidades convenentes procederd@o a revalidagéo de
diploma dos candidatos aprovados nela inscritos para adeséo ao pro-
jeto piloto.

4.3.6 No caso de ndo aprovacdo do candidato interessado, a
universidade convenente possibilitara ao mesmo a continuidade do
procedimento de revalidag@o através da realizagdo ou do reconhe-
cimento de estudos complementares, como estabelece o parégrafo 3°
do artigo 7 da Resolugdo CNE/CES Nol/07, com as dteracOes da
Resolucdo CNE/CES No 8/07.

5. A MATRIZ DE CORRESPONDENCIA CURRICULAR
PARA FINS DE REVALIDAGAO DE DIPLOMAS DE MEDICO
OBTIDOS NO EXTERIOR

A Matriz de Correspondéncia Curricular para Fins de Re-
vaidacdo de Diplomas de Médico Obtidos no Exterior servira de
elemento balizador do processo de revalidagdo de diplomas médicos
obtidos no exterior a exemplo de documentos semelhantes, que tém
sido utilizados por institui¢des educacionais no campo da educagéo
médica para 0 estabelecimento de objetivos de aprendizagem (co-
nhecimento), definicdo do perfil de habilidades e competéncias que
deve ter o graduado para o exercicio profissional ou o médico ja
formado, para ingresso ou conclusdo da Residéncia Médica e cer-
tificagdo como especialista

A Matriz de Correspondéncia Curricular para Fins de Re-
validacdo de Diplomas de Médico Obtidos no Exterior foi construida
a partir das indicagGes fornecidas por representantes de 16 (dezesseis)
cursos de Medicina de universidades publicas, tanto no que diz res-
peito a definigdo de contelidos, como na especificagdo de habilidades
e do nivel de desempenho esperado, como detalhado mais adiante no
presente documento.

O processo de estruturagdo da Matriz teve entre seus ob-
jetivos superar a énfase exagerada na valorizagdo do conhecimento
em disciplinas isoladas, comumente visto nos processos avaliativos,
uma vez que a definicdo de objetivos de aprendizagem restritos a
disciplinas isoladas € incompativel com o0s preceitos atuais da edu-
cagdo meédica, traduzidos nas DCNM, que enfatizam a integrag&o.
Assim, a lista de conteidos 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 necessérias ao inicio do seu
exercicio profissional. Buscou-se contemplar a integragdo entre as
areas clinicas e cirdrgicas quando requerido, tangenciando-se igual-
mente algumas especiaidades que contribuem para a formagéo.

Os processos de avaliagdo do preparo para a aptidéo pro-
fissional devem ter como foco verificar se o graduado faz jus ao
exercicio da Medicina e a competéncia desgjada deve traduzir-se na
figura de um profissional novigo cientificamente treinado, apto a
ingressar na etapa subseqiiente de sua formagdo, a Residéncia Mé-
dica, e suficientemente habilitado a uma prética com o grau de in-
dependéncia exigido no cuidado a salde nos niveis primério e se-
cundério.

Ao invés de buscar a defini¢cdo de um perfil "fina" de mé-
dico, a elaboracéo da Matriz seguiu a orientagdo 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 re-
latos subsequientes de outros autores.

5.1 DEFINIGAO DE COMPETENCIA

Para a elaboracdo da Matriz, assumimos como defini¢co de
competéncia a capacidade que o individuo tem de desempenhar de-
terminada tarefa e para a qual mobiliza conhecimentos habilidades e
atitudes. Segundo R. Epstein & E.M. Hundert competéncia em Me-
dicina € o "uso judicioso e habitual, pelo profissional, da comu-
nicacdo, do conhecimento, das habilidades técnicas, do raciocinio
clinico, das emocoes, valores e reflexdes na prética didria, para be-
neficio dos individuos e da comunidade aos quais ele serve'.

As competéncias determinadas para 0 médico abrangem os
papéis que os mesmos serdo capazes de desempenhar ao final da sua
formacéo e refletem expectativas além dos objetivos imediatos de
cada etapa do Curso de Medicina. As competéncias so expressas em
termos mensuréveis e devem ser utilizadas para avaliar o aprendiz e
ndo para comparalo a outros. Para isto sdo determinados padrbes
aceitaveis de desempenho.

A aquisicdo de competéncias decorre da incorporacdo, ao
longo do curso, de sdlido conhecimento técnico-cientifico, habili-
dades 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 propde a Matriz, de
orientar processo de revaidacdo de diplomas médicos obtidos no
exterior, ela é composta por, além do elenco das competéncias, con-
telidos mais relevantes, habilidades e atitudes bésicas ao exercicio
profissional, para orientar os graduados que participardo do projeto
piloto.

A definico de habilidades especificas e dos niveis de de-
sempenho esperado para os graduados dos cursos de Medicina de-
finidos na Matriz, foi obtida em grupos de trabalho, a partir da
indicagdo formulada por representantes docentes de 16 (dezessels)
cursos de Medicina de universidades publicas, centralmente envol-
vidos no desenvolvimento curricular, bem como nas comissdes de
revalidagdo de diplomas de suas instituicoes.

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

1. Conhecer e descrever a fundamentacéo tedrica

2. Compreender e aplicar conhecimento tedrico

3. Redlizar sob supervisio

4. Redlizar de maneira autbnoma

Cada grupo atribuiu, em cada uma das cinco areas, o nivel
de desempenho para cada habilidade ou competéncia e, em um se-
gundo momento, todos os grupos atribuiram niveis de desempenho
para as demais éreas, com a finalidade de reduzir o impacto da visdo
do especialista em cada area. Os dados foram em seguir tabulados em
uma matriz de convergéncia, onde foi analisada a concordancia entre
0S grupos para cada item, realizando-se em seguida o reagrupamento
pela média dos escores obtidos. Foram situados em nivel de ha
bilidade os itens classificados entre 3 e 4, e em nivel de conhecimento
gg classificados entre 1 e 2. A convergéncia € demonstrada no quadro

ai X0

Percentual de convergéncia na definicdo 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 vérios itens anadisados permeavam todas as &reas do
exercicio médico, uma reclassificacéo foi feita para essas habilidades,
adotando-se o nivel mais alto de desempenho indicado.

5.2 CONTEUDOS

A explicitagdo de contelidos é apresentada de forma modular,
visando salientar a importéncia da integracdo e com a compreensio
de que o curso médico é formado por dois ciclos - um ciclo de
integracdo bésico-clinica e o Internato, que consiste no treinamento
em servigo nas cinco grandes éreas da Medicina - Clinica Médica,
Cirurgia, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Medicina de Familia e
Comunitéria/ Saide Pablica

BIOLOGIA CELULAR E MOLECULAR

Moléculas da vida e reagdes enziméticas. Estrutura celular:
principais componentes e organelas. Integragdo celular: jungdes ce-
lulares, adesdo celular e matriz extracelular. Etapas e controle do ciclo
celular. Replicagdo génica. Transcrigdo e sintese protéica. Técnicas de
biologia molecular. Metabolismo celular e produgéo de energia. Re-
i:gptores de membrana e os sistemas de transdugdo de sinais bio-
ogicos.

GENESE E DESENVOLVIMENTO

Gametogénese e fertilizagdo humana. Implantagdo e desen-
volvimento do ovo. Formagdo do embri&o humano e malformagtes
congénitas. Placenta e membranas fetais. Desenvolvimento dos te-
cidos e 6rgéos do corpo humano. O periodo fetal. Fundamentos da
microscopia Gtica. Caracteristicas gerais dos principais tecidos do
corpo humano. Morfofisiologia do sistema hematopoiético. Coagu-
lagao do sangue. Morfofisiologia do sistema imunolégico. O principio
da homeostase. Células pluripotenciais; células totipotenciais. Células
do corddo umbilical; células-tronco.

APARELHO LOCOMOTOR

Embriologia do sistema muscular e esquelético. As carac-
teristicas gerais dos tecidos 6sseo e muscular. As relagdes anatdmicas
do esqueleto e misculos do corpo humano. As estruturas do corpo
humano e as correspondentes imagens. Fundamentos dos métodos
diagndsticos por imagem. As caracteristicas mecénicas dos 0ssos e
dos musculos. Transporte através da membrana. Potencial de mem-
brana e os mecanismos envolvidos no potencial de aggo. Fungéo das
fibras musculares esqueléticas. O exercicio e o condicionamento fi-
sico. Acdo 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 anatdbmicas e organi-
zagdo do sistema nervoso central e periférico. Imagens das estruturas.
Impulso nervoso. Estrutura e organizagdo do sistema nervoso au-
ténomo. Sistemas sensitivos gerais e especiais da audi¢do e da viséo.
Integracdo neuroendécrina. Ritmos biol6gicos. Regulagdo da postura
e locomogéo. Fungdes corticais superiores. Principais farmacos com
acéo sobre 0 sistema nervoso. Semiologia do sistema nervoso. Ima-
genologia do sistema nervoso.

| FUNDAMENTOS DA PRATICA E DA ASSISTENCIA
MEDICA

O processo salde-doenca. Evolugdo das préticas médicas.
Politicas de salide. Organizag8o dos servigos de saide. A reforma
sanitéria. Sistema Unico de Salde. Diretrizes e objetivos do SUS.
Integracéio docente assistencial. AgOes preventivas basicas: hidratagéo
oral, vacinagdo, incentivo ao aeitamento materno e condutas em
|nfec<;oes respiratorias agudas, crescimento e desenvolvimento da
crianca. Educaggo e salide. Primeiros socorros: hemorragia e chogue;
fraturas; urgéncias clinicas e ambientais; reanimacdo cardio-respi-
ratoria-cerebral. i i i

A EVOLUGAO HISTORICA, CIENTIFICA E ETICA DA
MEDICINA

Histéria da Medicina. Evolugo da formagdo do raciocinio
clinico na Medicina desde Hipocrates aos nossos dias, levando em
consideragdo as contribuigdes herdadas da filosofia, da ciéncia mo-
derna e da ética médica. Bioética e Ciéncias. O estudante de Me-
dicina e as entidades médicas (Conselhos Regional e Federal de
Medicina , Sindicato dos Médicos, Associacdo Médica Brasileira e
suas representacOes regionais ). Bioética e clinica (estudo de casos).
Metodologia cientifica: construcdo da nomenclatura médica, andlise
critica e interpretacdo dos resultados da pesquisa cientifica.

PRINCIPIOS DE FARMACOLOGIA

Evolucéo histérica e conceitos basicos da Farmacologia
Identificacdo dos mecanismos farmacocinéticos relacionados a ab-
sorcdo, distribuicdo, biotransformacdo e excrecéo dos farmacos (far-
macocinética). Mecanismos gerais de agdo dos farmacos (farmaco-
dindmica). Interagdo entre farmacos. Interages medicamentosas. Uso
indevido de medicamentos.
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SISTEMA CARDIOVASCULAR

Embriogénese do aparelho circulatério e malformagbes con-
génitas. Estruturas do sistema circulatério e correspondentes imagens.
RelagBes anatdmicas do coragdo e dos vasos sangliineos no corpo
humano. Caracteristicas gerais dos tecidos cardiaco e vascular. Pro-
priedades eletromecanicas do coragdo e sua representagdo eletrocar-
diogréfica. O ciclo cardiaco. Hemodinamica. Principais farmacos com
acdo sobre o sistema cardiovascular. Semiologia do sistema cardio-
vascular. Imagenologia do sistema cardiovascular. Métodos de ava
liagdo da fungdo cardiaca.

SISTEMA RESPIRATORIO

Principais etapas da embriogénese do sistema respiratério.
Os componentes do sistema respiratorio, suas caracteristicas histo-
légicas e correspondentes imagens. Fisiologia da respiragdo. Prin-
cipais vias de inervagdo e vascularizagdo do sistema respiratorio.
RelagOes funcionais entre ventilagdo e perfusdo, pulmonar. O pro-
cesso da hematose e ajustes metabdlicos. Principais farmacos com
acdo sobre o sistema respiratério. Semiologia do sistema respiratério.
Imagenologia do sistema respiratério. Métodos de avaliagdo da fun-
Gao respiratoria

SISTEMA DIGESTORIO

Embriogénese do tubo digestivo. Histologia dos componen-
tes do sistema digestério. Estruturas do sistema digestério e as ima-
gens correspondentes. Principais vias de inervagdo e vascularizagdo
do sistema digestério. Secrecdo géstrica cloridro-péptica. Motilidade
gastrintestinal. Digest&o e absorcao dos alimentos. Absorcéo da égua,
dos sais, e vitaminas. Principais farmacos com agéo sobre o sistema
digestério. Semiologia do sistema digestério. Imagenologia do sis-
tema digestorio. Métodos de investigagdo complementar do sistema
digestorio.

SISTEMA ENDOCRINO

Metabolismo dos alimentos. Producéo e utilizagéo de ener-
gia Controle hormonal do metabolismo normal e suas alteragdes.
Metabolismo dos xenobidticos. Anatomia e histologia do sistema
endécrino. Fisiologia do eixo hipotdlamo-hipofisario, e das glandulas
tiredide, paratiredide, adrenal e pancreas. Semiologia do sistema en-
décrino. Principais farmacos com agdo sobre o sistema enddcrino.
Imagenologia do sistema endécrino. Métodos de investigagdo com-
plementar do sistema enddcrino.

SISTEMA GENITO-URINARIO

Embriogénese do sistema genito-urinario. Anatomia e his-
tologia dos rins, bexiga, érgdos reprodutores e genitdlias. Imagens
correspondentes a estas estruturas. As relagdes morfoldgicas do sis-
tema urinario e reprodutor, masculino e feminino. Principais vias de
inervacdo e vascularizagdo do sistema genito-urinrio. Hormoénios
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 Mé
todos de investigagdo complementar do sistema genito-urindrio.

PROCESSOS PATOLOGICOS GERAIS

Lesdo celular. Reag8o inflamatéria aguda e cronica, as cé-
lulas e mediadores envolvidos, manifestagBes sistémicas. Angiogé-
nese e reparacdo. AlteragBes do crescimento e da diferenciacdo ce-
lular. Resisténcia natural inespecifica. Resposta imunolégica espe-
cifica Processos degenerativos. Aterosclerose. Fatores biopatogéni-
cos, ambientais e genéticos envolvidos em patologias humanas.

RELACAO PARASITO-HOSPEDEIRO

Protozoarios, helmintos e artrépodes de interesse médico -
modelos para descricdo de aspectos morfobioldgicos dos parasitos e
aspectos clinicos e epidemioldgicos das parasitoses mais frequientes
nas diferentes regioes brasileiras. Bactérias, fungos e virus envolvidos
nas patologias mais importantes em nosso meio - modelos para des-
cricdo de aspectos morfofuncionais e patogenéticos. Relagdo parasito-
hospedeiro: principais mecanismos de viruléncia e de escape dos
agentes biopatogénicos e a resposta imunolégica. ReacBes de hi-
persensibilidade. Diagnostico parasitol6gico, microbiolégico e imu-
nolégico das principais patologias. As grandes endemias do Brasil.

IMUNOPATOLOGIA

Imunodeficiéncias primérias e secundérias: causas, repercus-
sbes e diagnostico. Parasitos oportunistas associados: bactérias, virus,
fungos e protozodrios. Autoimunidade e mecanismos de lesfo te-
cidual. Neoplasias, fatores ambientais e genéticos e a resposta imu-
noldgica aos tumores. Imunologia dos transplantes.

PSICOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO HUMANO

Aspectos psicodindmicos do desenvolvimento humano. As
instncias da personaidade e as fases do desenvolvimento psico-
sexual segundo a psicandlise Freudiana. Os oito estégios do ciclo vital
segundo Erick H. Erickson. Cognicdo e aprendizagem segundo a
teoria do desenvolvimento cognitivo de Piaget. Aspectos pragméticos
da comunicagdo. O ciclo de vida familiar. Aspectos psico-afetivos de
uma vida saudavel. i

PSICOLOGIA MEDICA

A organizacdo da interagdo humana como sistema. Relactes
em desenvolvimento: caracteristicas das relagbes com grupos de
iguais - competicdo x co-construcdo; caracteristicas das relacoes hie-
rérquicas (pais/filhos; professor/aluno; médico/paciente); autoridade x
co-responsabilidade. O trabalho em grupo; A relacdo médico-pacien-
te; situacOes especiais na relacdo médico-paciente; o lugar da perda e
da morte na experiéncia humana.

PSICOPATOLOGIA

O que é Psicopatologia. O normal e o patoldgico. As funcoes
psiquicas elementares: consciéncia, aten¢do, orientacdo, sensopercep-
Gao, meméria, afetividade, vontade, psicomotricidade, pensamento,
juizo da realidade, Ilnguagem persondlidade e mtehgenma As gran-
des sindromes psiquidtricas: ansiosas, depressivas e maniacas, psi-
cdticas, volitivo-motoras, relacionadas ao uso de substancias psicoa
tivas, psicorganicas e relacionadas ao desenvolvimento da persona-
lidede. A avaliagdo psiquidtrica O diagndstico psiquiétrico.

BIOETICA E CIDADANIA

O estudo das implicacdes éticas de uma agdo transdisciplinar
em face dos desafios epistemolégicos contemporaneos, diante dos
novos paradigmas em atengdo a salde. A posigdo da Bioética como
construtora de cidadania. A Bioética como balizadora da legitimidade
profissional na area da Salde. A relagdo médico-paciente pelo prisma
da Bioética. Bioética e pesguisa, en humanos e em animais. Bioética
nafertilizagdo e reproducdo assistida. Bioética e transplantes. Bioética
e novas fronteiras do conhecimento: técnicas de clonagem, terapias
com células-tronco.

MEDICINA LEGAL E DEONTOLOGIA

Aspectos préticos e legais do exercicio da profissdo. Res-
ponsabilidade, direitos e deveres do médico. Conduta em situactes
criticas: morte, situagdes de emergéncia. Comunicagdo de més no-
ticias e perdas a pacientes e familiares. Prescricdo de medicamentos,
atestados e licencas. Relacdo médico-paciente: aspectos éticos e di-
reitos dos pacientes cronicos, terminais, com neoplasias. Aspectos
éticos e legais nos transplantes. O médico e a salde publica: doengas
de notificagd compulséria A morte e os fendmenos cadavéricos.
Legislagdo. Eutandsia. Problemas médico-legais relativos a identi-
dade, a traumatologia, a tanatologia, a infortunistica, a sexologia, ao
matrimdnio. Estatuto da Crianca e do Adolescente.

_ SAUDE PUBLICA, MEDICINA PREVENTIVA E COMU-

NITARIA

Teorias unicausal, ecologica, multicausal e social. Antropo-
logia em Salde. Historia natural das doengas. Demografia e epi-
demiologia. Variaveis de distribui¢do das doencas. Endemias e epi-
demias. Metodologia da pesquisa epidemiologica. Medidas de as-
sociacdo de risco. Diagnostico: sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo, valor preditivo negativo. Sistemas de informagéo
em salde. Declaracbes e atestados. Indicadores demogréficos, de
mortalidade, morbidade e fatores de risco, sdcio-econdmicos, de re-
cursos e cobertura. Modelos de atengdo a salde. Regionalizacdo e
municipalizaco. Vigilancia Epidemiolégica - notificagdo compul so-
ria, investigagdo e medidas de controle. Perfil de morbi-mortalidade.
O perfil epidemioldgico de transicdo do Brasil. Doengas infecciosas e
parasitarias mais prevalentes. Epidemiologia aplicada aos SILOS
(Sistema Local de Salde). Plangjamento em satide. Vigilancia Sar
nitéria: infeccdo hospitalar e saude do trabalhador. Vigilancia Am-
biental: ar, &gua, dejetos liquidos e sdlidos;, medidas de controle.
Farmacovigilancia. PNI - Programa Nacional de Imunizagdo. Pro-
grama de Agentes Comunitéarios de Satde (PACS). Identificagdo de
grupos vulnerdveis em todas as faixas etérias. Acidentes e violéncia.
Principais elementos da legislagdo sanitéria. Niveis de complexidade
e organizagdo/hierarquizagao do Sistema de Salde Brasileiro. Dis-
tritos sanitarios de salide. Atencdo primaria em satide. Atengdo pri-
méria em salide objetivando a promocdo da salde, a prevencdo e a
resolugdo ou o encaminhamento de condicGes clinicas prevalentes,
exercitando o papel pedagdgico do médico e 0 seu compromisso ético
com o paciente, a familia e a comunidade. O médico e as dificuldades
atuais para o exercicio ético da Medicina. A promog&o da salde e a
responsabilidade do poder publico. Plangjamento em salide. Geren-
ciamento em salde. Sistema de referéncia e contra-referéncia Ter-
ritorializacdo de riscos em espagos geogréficos e sociais especificos.
Métodos para a redlizaggo do diagnostico de salde da comunidade e
para intervencdo em salide: na pratica de salide publica, na prética
clinica e na prética da pesquisa médica ao nivel populacional. Con-
ceito de comunidade. A vida comunitéria e a tela social. Cultura e
salde. O discurso socia na doenga. A comunidade na promogéo da
salide. O corpo biolégico e o corpo socia. O doente e 0 seu meio
socio-cultural. A cultura dos excluidos. Conceito e relagbes entre
salde, trabalho e ambiente. O contexto atual da globalizagdo. Pro-
blemas ambientais globais. Salide, trabalho e ambiente no Brasil e no
mundo. Metodologias de investigagdo e instrumentos de intervencéo.
Desenvolvimento sustentavel e qualidade de vida. Principais agravos
a salide de importancia em Salde Plblica e sua distribui¢do no Brasil
e no mundo. Determinantes biol dgicos e sociais envolvidos na génese
destas patologias e as respectivas medidas de prevencéo e controle.
Integracdo com o Sistema Unico de Satide nos programas de controle
desenvolvidos pelos servigos oficiais de salide. Controle social. Or-
ganizacdo e gestdo de SILOS. A gestéo do trabalho na salde. Salde
dos trabalhadores.

Paliticas de salide. Histéria das politicas de salde no Brasil.
Leis Orgénicas da Saide (LOAS) 8.080 e 8.142. Normas Opera-
cionais Basicas. Normas Operacionais de Assisténcia a Salide. Pacto
pela Salde. Pacto pela Vida, Pacto pela Gestéo. Politicas de salide
suplementar. Politicas publicas em salde: Programa de Salde da
Familia, Promog&o da Salde, Salide Indigena. Emenda Constitucional
29. Fundamentos e préticas na Medicina de Familia e Comunidade.
Atencdo a crianca e ao adolescente. Atencdo a mulher. Atencdo ao
idoso. Salide mental. Protecdo e prevencdo da salde. Dermatologia
Sanitaria. O sistema de atendimento a urgéncia e emergéncia no
Brasil. Salide ambiental. Educacéo popular em salde. Bioética e le-
gislacdo. Regulamentac@o da pesquisa humana e animal.

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

As qualidades do médico e seu compromisso com a vida
Abordagem do paciente. Relagdo médico-paciente. Anamnese - sinais
e sintomas. Abordagem clinica e bases fisiopatol égicas e terapéuticas
do paciente com sintomas comuns. Exame fisico geral e segmentar.
Estudo de pegas anatomopatoldgicas. Diagnostico por imagens. Lis-
tagem de problemas do paciente. A elaboracéo do diagndstico clinico:
anatdmico, sistémico, sindrémico, nosolégico e etioldgico. A Clas
sificaggo Internacional de Doengas. O prontuario medico. Os direitos
do paciente. A responsabilidade médica e o sigilo profissiona. A
abordagem do paciente, bases fisiopatologicas e terapéuticas das
grandes sindromes: insuficiéncia respiratoria, insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia circulatéria aguda (choque), insuficiéncia renal, insu-
ficiéncia hepética, coma. O paciente com déficit motor. A medicina
baseada em evidéncias.

SEMIOLOGIA

Desenvolvimento da relagdo médico-paciente.Principios de
Bioética: Beneficéncia, ndo maleficéncia, Justica e sigilo.Importancia
da anamnese, treinamento da coleta da histéria do paciente. Técnicas
béasicas do exame fisico: inspegdo, mensuragdo, percussio, palpagdo e
ausculta. Exame fisico geral, somatoscopia, lesdes elementares da
pele, sinais vitais. Exame da cabega e pescoco, aparelho respiratorio,
sistema cardiovascular, abdome, togue retal, sistema génitourindrio,
neuroldgico e osteoarticular. Correlagdo dos sintomas e sinais com a
sua fisiopatologia. Conceito de sindrome, sua utilidade na elaboragéo
de um diagndstico. Interpretacdo dos dados da observacdo clinica
Conhecimento de conceitos basicos e as suas principais caracteristicas
semiolégicas, de modo a possibilitar a sua adequada investigagdo ao
longo da anamnese: dor (incluindo as principais causas de dor to-
récica e abdominal), febre, edema, perda e ganho de peso, astenia,
fraqueza, tonteira, vertigem, sincope, dispnéia, palpitacOes, anemia,
tosse, expectoragdo, cianose, ictericia, disfagia, anorexia, nausess,
vomitos, regurgitacdo, pirose, dispepsia, diarréia, constipacdo, san-
gramentos respiratorios, digestivos e ginecol6gicos, ateracdes uri-
narias e menstruais; hébitos de vida (alimentacdo, carga tabéagica,
grau de alcoolismo, uso de drogas); aspectos epidemiol 6gicos.O aluno
devera conhecer e aprender a manusear o material bésico utilizado no
exame do paciente: estetoscopio, esfigmomandmetro, lanterna, ter-
mometro, martelo de reflexos, diapasdo, fita métrica, abaixador de
lingua, oftalmoscopio e otoscopio.

Somatoscopia e exame da cabega e do pescoco: estado geral,
estado nutricional, peso, estatura, biotipo, atitude/postura, fécies, nivel
de consciéncia, orientacdo, hdlito, hidratacdo, cianose, ictericia, en-
chimento capilar, ateragbes da peIe dos pelos e das unhas, edema,
circulagdo colateral, sinais vitais, alteracdes de tamanho e forma do
cranio, lesdes do couro cabeludo, alteragbes dos olhos, ouvidos, nariz
e cavidade oral, massas cervicais, turgéncia jugular, ateraces das
car6tidas e da tiredide, linfonodomegalias.

Exame do aparelho respiratorio: consolidagdo pulmonar, ate-
lectasia, hiperinsuflacdo pulmonar, pneumopatia intersticial, difusa,
derrame pleural e pneumotdrax.

Exame do aparelho cardiovascular: estenoses e insuficiéncias
das vavulas mitral, adrtica, triclspide e pulmonar, prolapso mitral,
CIA, CIV, PCA, ateracOes de pulsos e pressdo arterial, sindrome
hipercinética e de baixo débito cardiaco, insuficiéncia cardiaca, car-
diopatia isquémica e pericardiopatias.

Exame do abdome: aumento do volume e tumoragdes ab-
dominais, pneumoperitdnio, hepatomegalia, hipertensdo porta, insu-
ficiéncia hepética, esplenomegalia, ascite, abdome agudo clinico e
cirlrgico e suas principais causas, obstrucéo intestina e hérnias de
parede abdominal, alteracdes genitourindrias.

Exame neurol6gico: sindromes do primeiro neurénio motor,
segundo neurdnio motor, cerebelar, meningea, hipertensdo intracra-
niana, sindromes extrapiramidais, sindromes medulares, lesdes dos
pares cranianos, cefaléia, neuropatias periféricas e coma.

Exame osteoarticular: artrites e sua classificagdo, periartrites,
alteragles da coluna vertebral, compressdo radicular, miopatias e fi-
bromiagia.

Deverdo ser estudadas as principais sindromes enddcrinas
(diabetes mellitus, gigantismo, acromegalia, hipopituitarismo, diabe-
tes insipidus, tireotoxicose, hipotireoidismo e cretinismo, sindrome de
Cushing, doenca de Addison, hiperaldosteronismo e hipoaldostero-
nismo, feocromocitoma, hiperparatireoidismo, raquitismo e osteoma-
l&cia), hipovitaminoses, insuficiéncia renal aguda e crénica, sindro-
mes nefritica e nefrética, infecgbes urindrias.

CARDIOLOGIA E CIRURGIA CARDIOVASCULAR

ManifestacGes importantes da doenga cardiaca. Problemas
comuns revelados pela ausculta cardiaca. Conduta diagnéstica e te-
rapéutica nas afecgbes mais comuns. Insuficiéncia coronariana agu-
da.lnsuficiéncia cardiaca congestiva. Cardiopatias comuns: cardiopa-
tia isquémica, hipertensiva, reumética, chagasica, alcodlica, miocar-
diopatia dilatada. Endocardite infecciosa. Arritmias cardiacas. Doen-
¢as do pericardio: pericardite aguda, pericardite constritiva, tampo-
namento cardiaco. Cardiopatias congénitas comuns. comunicagéo in-
teratrial, interventricular, persisténcia do canal arterial, tetralogia de
Fallot. Hipertensdo arterial e suas complicagbes. Emergéncias hi-
pertensivas. Doenga reumética aguda e cronica. Métodos diagndsticos
em cardiologia - ECG, ecodopplercardiograma, teste ergomeétrico,
holter, MAPA, cintilografia miocardica, cineangiocoronariografia.
Prevencdo das doencas cardiovasculares e melhoria da qualidade de
vida. O impacto da doenca cardiaca sobre o0 paciente e a familia.

DERMATOLOGIA

L esBes elementares em Dermatologia. Conduta diagnéstica e
terapéutica nas afeccles mais comuns. Dermatoses do ambito da
Dermatologia Sanitéria: hanseniase, leishmaniose tegumentar ame-
ricana, cancer de pele e doengas sexualmente transmissiveis. Der-
matoses de etiologia parasitaria, bacteriana, flngica e vira nos seus
aspectos clinicos e epidemiolégicos. Doencas dermatolégicas alér-
gicas. Farmacodermias. Dermatoses profissionais. Diagnostico his-
topatol 6gico e microbiol6gico. Prevencéo e diagnostico do cancer de
pele. O impacto das dermatopatias sobre o paciente e a familia

ENDOCRINOLOGIA: CIINICA E CIRURGIA

Conduta diagndstica e terapéutica nas endocrinopatias mais
frequentes: doengas hipofisarias, da tiredide e paratiredides, do pan-
creas enddcrino e adrenais. Diabetes mellitus. Obesidade. Implicages
clinicas do metabolismo anorma das lipoproteinas. Distirbios do
metabolismo da &gua e dos eletrdlitos. O impacto da doenca en-
décrina e metabdlica sobre o paciente. Prevengdo das doengas en-
décrinas e metabdlicas. Melhoria da qualidade de vida. O impacto das
doengas enddcrinas sobre o paciente e a familia.

CLINICA E CIRURGIA DO APARELHO DIGESTORIO

Conduta diagndstica e terapéutica das afeccbes mais fre-
quentes. Doencgas do esdfago - doenga do refluxo gastroesofagico e
hérnia hiatal, neoplasia. Abordagem do paciente com doencas do
estdbmago - dispepsia, gastrite, doenca péptica, neoplasia. Doengas do
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intestino - doengas intestinais inflamatérias, sindrome desabsortiva,
diarréia aguda e cronica, neoplasia. O paciente colostomizado. Doen-
¢as da vesicula e das vias biliares - colecistite, litiase biliar, neoplasia.
Doencas do pancreas - pancreatite aguda e crénica, tumores. Doencas
do figado - hipertensdo portal,cirrose, hepatites, tumores. Hemorragia
digestiva alta e baixa. Doengas psicossométicas do sistema digestorio.
Métodos complementares de diagndstico em Gastroenterologia. As-
pectos nutricionais em GastroenterologiaO impacto da doenca do
sistema digestério sobre o paciente. Relagdo médico-paciente - as-
pectos éticos. Prevencdo das doencas do aparelho digestorio.

GERIATRIA

Conceitos e aspectos epidemiol6gicos do envelhecimento. O
processo do envelhecimento e alterages fisioldgicas. Principios da
prética geriétrica - processo salide-doenca. Grandes sindromes ge-
ridtricas: distdrbios mentais, incontinéncias e traumatismos (quedas).
Doengas degenerativas do sistema nervoso central: Alzheimer, de-
méncias, doenca de Parkinson. Aspectos farmacolégicos e psicol6-
gicos. InteragcBes medicamentosas. Interpretacdo de exames comple-
mentares. Emergéncias no idoso. Intoxicacdes medicamentosas e ris-
co de iatrogenia no idoso. Reabilitacdo geridtrica e promogdo da
salde. O impacto do envelhecimento e a perspectiva de morte. O
impacto do envelhecimento e a perspectiva da morte. Relagdio mé-
dico-paci ente-cui dador.Aspectos éticos em geriatria.

HEMATOLOGIA

ManifestagBes comuns das doengas hematoldgicas. anemia,
hemorragia, linfadenopatias, dor dssea, massa abdominal palpavel. O
diagndstico e terapia das doengas hematoldgicas. Doengas hemato-
I6gicas comuns: anemias, leucemias, linfomas malignos, sindromes
mielodisplésicas. Distdrbios mieloproliferativos néo leucémicos. He-
mostasia e distirbios hemorrégicos: vasculares e plaquetérios. Dis-
turbios da coagulag&o. Trombofilias. Mieloma e doengas relacionadas.
Hemoterapia e doagéo de sangue. Transplante de medula 6ssea. Pre-
vengdo das enfermidades hematoldgicas. Impactos das doencas he-
matol égicas sobre o paciente, a familia e o médico. Relacdo médico-
paciente e aspectos €ticos.

PNEUMOLOGIA

Principais manifestacbes das enfermidades pulmonares.
Diagnostico e conduta terapéutica nas doencas mais prevalentes:
pneumonlas doenca pulmonar obstrutiva, tuberculose, cancer, abs-
cesso, bronquiectasia. Conduta diagndstica no nédulo pulmonar so-
litArio. Derrame pleural. Insuficiéncia respiratéria cronica. Outras
condi¢Bes pulmonares: pneumonites, sarcoidose, fibrose cistica, gra-
nulomatoses, pneumoconiose. Doengas do mediastino. Métodos diag-
nosticos em Pneumologia.Prevencéo dos agravos pulmonares e rea-
bilitagdo do paciente. O impacto da doenca pulmonar sobre o paciente
e a familia. Relagdo médico-paciente e aspectos éticos.

PSIQUIATRIA

Neurobiologia das doengas mentais . Diagndstico e clas-
sificagdo das enfermidades psiquidtricas. Transtornos do humor. Es-
quizofrenia. Transtornos de ansiedade e alimentares. Transtornos so-
matoformes. Transtornos da personalidade. Manejo clinico e a Psi-
cofarmacologia dos transtornos mentais. Abordagens psicossociais.
Dependéncia quimica. Emergéncias psiquiatricas. Psiquiatria em po-
pulacBes especiais: crianga, gestante e idoso. O impacto da doenca
mental sobre o paciente, a familia e a sociedade. Salde menta e
cidadania.

NEFROLOGIA E UROLOGIA

Conduta diagnéstica e terapéutica nas afecgdes mais comuns.
Manifestagcbes comuns das doengas nefroldgicas e urolégicas. Ava
liagdo do paciente com doenga nefrolégica ou urolégica. Glome-
rulopatias primérias e secundarias. Insuficiéncia renal aguda. Insu-
ficiéncia renal cronica. Hipertensdo arterial. Litiase urinéria. Infecgdo
urindria. Cancer de rim, de testiculo e de pénis. Tumores uroteliais.
Urologia feminina. Infertilidade masculina. Disfuncdo erétil. Bexiga
neurogénica. Trauma urogenital. Métodos diagnésticos: laboratorials,
por imagem e endoscopicos. Doenca rena na gravidez. Transplante
renal. Hiperplasia prostética benigna. Prostatite. Cancer de prostata.
Cancer de rim. Métodos dialiticos. Prevencdo das doengas nefro-
légicas e urolégicas. O impacto das doengas nefrolégicas sobre o
paciente e a familia

NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA

Principais sindromes neuroldgicas. Diagnéstico e conduta
inicial nas doencas neuroldgicas prevalentes. Estados confusionais
agudos. Sindrome de hipertensdo intracraniana e edema cerebral. Co-
mas. Estado vegetativo persistente. Morte cerebral e suas implicactes
legais e éticas. Epilepsias e sincope. Cefaléias. Deméncias e amné-
sias. Lesdes focais do cérebro. Disturbios do movimento. Sindromes
cerebelares e ataxias. Doengas da medula espinhal, das raizes, plexos
e nervos periféricos. Doencas dos muisculos e da juncdo neuromus-
cular. Doenga vascular cerebral. Tumores. Doengas desmielinizantes.
Lesdes trauméticas. Hidrocefalia. Lesdes periparto e anomalias do
desenvolvimento do sistema nervoso. Alcoolismo e suas manifes-
tacOes neurolégicas. Neuropatias periféricas. Métodos diagndsticos
em Neurologia. Reabilitagdo em Neurologia. O impacto das doengas
neurol dgicas sobre o paciente e a familia Relagdo médico-paciente e
aspectos éticos e legais.

REUMATOLOGIA

Abordagem do paciente com queixas reuméticas. Conduta
diagndstica e terapéutica nas afecgdes mais comuns. Laboratério nas
doengas reuméticas. Sindromes dolorosas da coluna. Reumatismo de
partes moles: bursite, tendinite, fibromialgia, sindromes compressivas.
Osteoartroses e osteoartrites. Osteoporose. Doencas do coléageno!
LES, artrite reumat6ide, esclerose sistémica, dermatopolimiosite,
doenca mista. Espondiloartropatias soronegativas: espondilite anqui-
losante, artrite reativa, artrite psoridtica. Manifestacoes articulares de
doencas intestinais inflamatdrias cronicas. Gota. Condrocalcinose. Ar-
trite infecciosa. Artrites crénicas da

infancia. Prevencdo das doengas reuméticas e reabilitagdo
dos pacientes. O impacto das doengas reumédticas sobre o paciente e
a familia. Aspectos éticos e relagdo médico-paciente.

DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Conduta diagndstica e terapéutica nas doengas infecciosas
prevalentes. Doencas virais: AIDS, citomegalovirose, mononucleose
infecciosa, caxumba, hepatites, dengue, poliomielite, raiva, doencas
exantematicas, meningoencefalites. Doengas bacterianas: colera, co-
queluche, difteria, salmoneloses, tuberculose, hanseniase, estreptococ-
cias e estafilococcias, peste, tétano, meningites e doenca meningo-
cocica. Doengas causadas por espiroquetideos: |leptospirose e sifilis.
Doengas causadas por fungos. micoses superficiais, cuténeas, sub-
cuténeas, sistémicas e oportunistas. Doengas causadas por parasitos:
maléria, doenca de Chagas, |eishmanioses visceral e tegumentar, to-
xoplasmose e parasitoses oportunistas. Protozoozes intestinais e hel-
mintoses. Prevengéo das doencas infecciosas e parasitérias. O impacto
das doencas infecciosas e parasitérias sobre o paciente, a familiae a
comunidade. Relagdo médico-paciente-familia e aspectos éticos.

ONCOLOGIA

Epidemiologia do cancer no mundo. Epidemiologia do can-
cer no Brasil. Principios da biologia molecular aplicados a Oncologia.
Etiologia do cancer. Prevencdo e detecgdo precoce do cancer. On-
cogenes, genes supressores e citogenética do cancer. Classificacdo dos
tumores e aspectos basicos da conduta terapéutica. O impacto da
doencga sobre o paciente e a familia. Aspectos éticos e relagdo mé-
dico-paciente e familia

TERAPIA INTENSIVA

Principios e indicagGes de terapia intensiva. Préticas-padréo
no cuidado dos pacientes. Monitorizagdo hemodinamica. Distdrbios
do fluxo circulatdrio. Lesdo miocardica. Insuficiéncia respiratoria
aguda. Ventilagdo mecéanica. Suporte nutricional para o paciente gra-
ve. Distirbios neurolégicos. Disturbios hidroeletraliticos e &cido-ba-
se. Conduta nas infec¢goes mais comuns em UTI. A humanizacdo da
UTI e a recuperacdo do paciente. O impacto da terapia intensiva
sobre o paciente e familiares. O paciente termina e os limites da
Medicina moderna. Morte cerebral. O ato médico em terapia in-
tensiva, os direitos do paciente e dos familiares. Aspectos éticos e
legais. ~ ~

URGENCIA E EMERGENCIA

O impacto da emergéncia e da urgéncia sobre a equipe mé-
dica, o paciente e a familia. Aspectos éticos. Prevencgdo de acidentes.
Urgéncias clinicas: distirbios psiquiétricos agudos, edema agudo do
pulméo, insuficiéncia circulatoria aguda, insuficiéncia rena aguda,
insuficiéncia respiratéria aguda. Distlrbios da consciéncia. Reani-
macdo cardiopulmonar e cerebral. Urgéncias pedidtricas: clinicas e
cirtrgicas. Urgéncias cirlrgicas: gerais, traumatoldgica, queimadura,
cardiovascular, toracica, abdominal, uroldgica, proctolégica, oftalmo-
l6gica, otorrinolaringoldgica. Fundamentos préticos da anestesia,
analgesia e sedagdo. Diagndstico e abordagem inicial de traumatismos
do sistema musculo-esquelético (contusdo, entorse, luxacgdo, fraturas
no adulto, fraturas na crianga, fraturas no idoso). Principios de imo-
bilizagdo; técnicas de tracdo no tratamento de fraturas.Lombalgias e
fraturas na coluna. Atendimento pré-hospitalar do paciente politrau-
matizado. Atendimento inicial a crianga politraumatizada. Avaliacdo
de permesabilidade das vias aéreas. Intubacdo endotraqueal. Massagem
cardiaca externa. Manobras de suporte basico a vida. Suporte basico
a vida na crianga (manobra de Heimlich, imoblizacdo de coluna
cervical). Controle de sangramentos externos (compressao, curativos).
Imobilizagéo provisoria de fraturas fechadas. Ressuscitagdo volémica
na emergéncia. Ventilagdo com mascara. Suturas de ferimentos su-
perficiais. Suporte avancado de vida no trauma (ATLS). Abdome
agudo inflamatério (apendicite aguda; colecistite aguda; pancreatites);
abdome agudo obstrutivo (volvo, megacolo chagésico; bridas e ade-
réncias; diverticulo de Meckel; hérnia inguinal encarcerada; hérnia
inguinal estrangulada); abdome agudo perfurativo (Ulcera péptica per-
furada; traumatismos perfurantes abdominais). Queimaduras de 1°, 2°
e 3° graus. Traumatismo cranio-encefdlico; traumatismo ragquimedu-
lar.

PRINCIPIOS DE TECNICA OPERATORIA

Bases de técnica cirdrgica e de cirurgia experimental. Trei-
namento dos principios de técnica cirdrgica; comportamento em am-
biente cirdrgico; reconhecimento e manuseio de instrumental cirdr-
gico; controle de infecgdo; assepsia e antissepsia; anestesia local (con-
ceito e uso clinico dos anestésicos locais); principios gerais das bidp-
sias; classificagdo e tratamento de feridas; principios gerais de pré e
pos-operatorio; principios da anestesia do canal raguimedular; dié-
rese, hemostasia e sintese; regeneracéo celular e cicatrizagéo; prin-
cipios de instrumentacéo cirlrgica.

CLINICA CIRURGICA

Conduta diagndstica e terapéutica nas afeccOes mais pre-
valentes Resposta enddcrino-metabdlica ao trauma cirdrgico; preparo
do paciente para o0 ato cirdrgico; equilibrio hidro-eletrolitico; prin-
cipios de assisténcia respiratoria; fundamentos de anestesia geral;
generalidades de pré e pds-operatério; principios do cuidado pré e
pos-operatorio em situagOes especiais; complicacdes pos-operatorias;
infeccOes e antibidticos em cirurgia; profilaxia do tromboembolismo
venoso; principios de onco-hematologia; tumores do aparelho diges-
tivo; abordagem do paciente ictérico; hipertensdo portal; hemorragia
digestiva alta; hemorragia digestiva baixa; nutricdo em Cirurgia.

CIRURGIA AMBULATORIAL

Anestesia local; pré, per e pés-operatorio; cicatrizagdo; cu-
rativos e retirada de suturas; infecgdo, antibiéticos e prevencéo de
infeccdo; traumatismos superficiais;, tumores benignos de pele e sub-
cutaneo; tumores malignos de pele e subcutaneo; lesdes pré-malignas
de pele; Ulceras de MMII; queimaduras; corpos estranhos; pungdes;
cirurgia da unha; doengas infecciosas e parasitarias na cirurgia am-
bulatorial; abscessos.

TRAUMATO-ORTOPEDIA

Abordagem ao paciente e exame clinico. Lesdes fundamen-
tais. LesOes epifisarias na infancia e na adolescéncia. Politrauma-
tismo. Fraturas e luxagfes. Deformidades congénitas e adquiridas.
LesBes de esforco repetitivo. Infecgdes dsteo-articulares: tuberculose,
osteomielite, artrite séptica. Tumores Gsseos. Reabilitacdo; proteses e

aparelhos. Diagndstico por imagem. Prevengdo em traumato-ortope-
dia Impacto do trauma sobre o paciente e a familia. Aspectos pr&
ticos e legais do ato médico. Relagcdo médico-paciente e aspectos
éticos.

OTORRINOLARINGOLOGIA

Anamnese e semiologia. Doengas infecciosas agudas e cré-
nicas. Deficiéncias auditivas congénitas e adquiridas. Doengas obs-
trutivas da vias aéreas superiores. Disfonias e doengas das pregas
vocais. Doengas aérgicas. Métodos diagndsticos. Prevencdo das
doencas otorrinolaringol6gicas. Aspectos éticos e relagdo médico-
paciente

OFTALMOLOGIA

Abordagem ao paciente e exame clinico. Prevencdo das
doengas oculares e da cegueira. Doencas da cornea, trato uveal, retina
e cristalino. Fundo de olho normal. Fundo de olho na hipertensdo
arterial, na arteriosclerose, no diabetes, na gravidez e nas doengas
renais. Doengas das pédlpebras e do aparelho lacrimal. Ametropias e
corregdes da refracdo. Estrabismos. Transplante de cornea. Aspectos
éticos e relagdo médico-paciente.

PEDIATRIA / NEONATOLOGIA

Organizacao morfoldgica dos 6érgdos e aparelhos e sua cor-
relagdo durante as diferentes fases de desenvolvimento e crescimento
da crianca. Semiologia da crianca e adolescente. Conduta diagnostica
e terapéutica nas afecgdes mais prevalentes nas diferentes fases da
infancia e da adolescéncia. Assisténcia neonatal. Alojamento con-
junto. Recém-nascido normal. Recém-nascido de baixo peso. Pre-
maturidade e seus riscos. Triagem neonatdl. Ictericia neonatal. Dis-
tarbios respiratorios do recém-nascido. Infecgbes perinatais. Manu-
seio das patologias neonatais de alta prevaléncia Infecgdes congé-
nitas. Identificacdo de sinais de risco de morte. Imunizaggo: calen-
dério vacinal; doengas imuno-previniveis. Aleitamento materno. Ali-
mentagcdo nos primeiros anos de vida Crescimento e desenvolvi-
mento. Erros inatos do metabolismo. Doengas genéticas: etiologia e
bases da hereditariedade. Sindromes genéticas e malformacdes con-
génitas. Intersexo. Distirbios hidroeletroliticos e éacido-basicos na
crianca: desidratacgo; reidratagdo oral e venosa; distlrbios do sodio e
potéssio. DistUrbios nutricionais da crianca e do adolescente: des-
nutricdo protéico-energética; obesidade; didlipidemias; erros alimen-
tares; distUrbios alimentares, caréncias nutricionais &specmcas Dia
betes mellitus tipo 1. Prevencdo de acidentes. Intoxicagdes exdgenas:
prevencdo e atendimento inicial. Doengas prevalentes do aparelho
respiratério: asma; infecgdes respiratorias, afecces congénitas. Doen-
¢as prevalentes do aparelho digestério: doenca diarréica aguda, sub-
aguda e cronica; sindromes desabsortivas, doenca do refluxo gas-
troesofagico; malformagdes congénitas; obstipag@o intestinal. Doen-
¢as do aparelho genitourinario: sindrome nefritica; sindrome nefré-
tica; infecgBes do trato urindrio; refluxo vesico-ureteral e outras mal-
formagdes congénitas; litiase renal; tumor de Wilms; hipertensdo ar-
terial. Aspectos patogénicos, epidemiolégicos, diagndstico laborato-
rial, interrelagdo com o hospedeiro humano e ambiente, das doencas
infecto-parasitarias na infancia: viroses; parasitoses; leishmaniose vis-
ceral e cutanea; maldria; esquistossomose; tuberculose; meningoen-
cefalites; otites; toxoplasmose; citomegalovirose. Doencas exantemé
ticas. Cardiopatias congénitas. Febre reumética. Vasculites prevalen-
tes na crianga. Abordagem cirtrgica do paciente pediétrico. Proble-
mas oftalmolégicos nainfancia: prevencéo da cegueira; afecgGes mais
prevalentes. Principais dermatoses da crianga. Anemias. carenciais,
talassemias, doenca falciforme e outras anemias hemaliticas. Doencgas
linfoproliferativas na crianca e no adolescente. Manifestagbes he-
morrégicas na crianca. Distrbios neurol égicos e psico-emocionais da
crianga e do adolescente. Sindromes convulsivas em Pediatria. Trau-
ma. Prevenc@o de acidentes na infancia. Prevencdo de maus tra-
tos.Estatuto da Crianga e do Adolescente. Adolescéncia: promogéo da
sallde do adolescente; principais agravos a salde do adolescente;
DST/AIDS; vacinagdo; gravidez e violéncia; uso e dependéncia de
dcool e de outras drogas. Morbimortalidade infantil e seus deter-
minantes. Caracteristicas do perfil de morbimortalidade perinatal em
diversos paises e regides. A estratégia de atencdo integrada as doen-
¢as prevalentes na infancia (AIDPI). Atencéo basica a crianga com
necessidades especiais. Relacionamento médico-paciente-familia. Eti-
ca em Pediatria .

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Anatomia e histologia dos 6érgaos genitais femininos e ma-
mas. Fisiologia do aparelho genital feminino.Lactacdo.Evolugdo bio-
l6gica da mulher (diferenciacdo sexua e embriologia do sistema re-
produtor feminino). Anomalias do desenvolvimento sexual femini-
no.A gravidez: trocas materno-fetais, endocrinologia do ciclo gravido
puerperal e modificagdes do organismo materno.Periodos criticos do
desenvolvimento: puberdade, climatério e senilitude. Propedéutica gi-
necoldgica e das mamas. Fisiologia do ciclo menstrual. Promog&o e
prevencdo da salide da mulher. Conduta diagndstica e terapéutica nas
afeccOes mais comuns. Métodos de diagndstico em Ginecologia. Dis-
tarbios menstruais: anovulagéo, amenorréia, hemorragia disfuncional,
dismenorréia, sindrome pré - menstrual. Planegjamento Familiar: ser-
vigo de plangjamento familiar, contr - métodos naturais, de
barreira, implantes, hormonal; dispositivo intrauterino; esterilidade
feminina e masculina, esterilizagdo feminina e masculina. Infecgdes
genitais: vulvovaginites, cervicites e doenga inflamatéria pélvica
Doencas sexualmente transmissiveis. HIV/AIDS, sifilis, hepatites,
cancroide, condilomas, gonorréia herpes, Chlamydia, vaginose bac-
teriana, molusco contagioso, pediculose, escabiose. AfeccOes endd-
crinas (diabetes mellitus, tireoidopatia, afeccdo adrenais), hirsutismo,
acne, alopecia. Endometriose. Doengas da vulva e vagina. Oncologia
e Ginecologia: hereditariedade, genética. Neoplasias do colo uterino,
ovérios, Utero, anexos e mamas. Mamas: doencas benignas, bidpsia e
patologia das mamas, epidemiologia do cancer de mama riscos e
marcadores do céncer de mama, rastreamento do cancer de mama,
epidemiologia do cancer de mama - diagndstico e tratamento, cirurgia
de mamas, imagem em Mastologia, linfonodo sentinela, ginecomastia,
mastite. Cancer de colo uterino: colposcopia, citopatologia, histo-
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patologia; papiloma virus humano; epidemiologia do cancer de colo
uterino; imagem e cancer de colo uterino; rastreamento, vacinas,
diagnostico e tratamento, prognéstico. Cancer do endométrio. Cancer
de ovério, rastreamento, diagndstico, tratamento e prognéstico. Can-
cer vulvar, vaginal, tubario. Sexologia. DistUrbios sexuais nas di-
ferentes fases da vida da mulher. Estados intersexuais. Puberdade
norma e anormal. Adolescéncia: salde da adolescente, puberdade,
salde sexual e reprodutiva, contracepcdo, gestacdo, HIV/AIDS. Cli-
matério. Metabolismo ésseo na diferentes fases da vida da mulher.
Distarbios alimentares nas diferentes fases da vida da mulher. Doen-
¢as sistémicas: sexualidade e reprodugdo. Bases técnicas das cirurgias
ginecoldgicas mais frequentes. Cuidados pré e pds-operatérios. Aten-
dimento a mulher vitima de violéncia sexual. Prevengdo primaria e
secundéria das doengas cronico-degenerativas. Semiologia obstétrica.
Desenvolvimento e fisiologia das membranas fetais e placenta. Ciclo
grévido-puerperal. Assisténcia pré-natal. Aleitamento natural: com-
plementacdo alimentar, promoc&o e complicagoes. HIV/AIDS e ama-
mentacdo. Gestagdo na adolescéncia. Doencas do ciclo gréavido-puer-
peral. Sangramento na gestacdo. Descolamento prematuro da pla-
centa. Placenta prévia. Doengas clinicas e gestagdo. Doenga hiper-
tensiva na gestag@o. Diabetes mellitus e gestagdo. Gestagdo prolon-
gada. Mecanismo e assisténcia do trabalho de parto norma e dis-
técico. Partograma. Analgesia obstétrica. Amniorrexe prematura. Par-
to cirlrgico: indicagdes, assisténcia e cuidados. Puérperio norma e
anormal: hemorragias e sangramentos, depressdo pés-parto. Prenhez
ectopica. Dequitacdo placentdria. Abortamento. InfeccBes maternas na
gestagdo. Crescimento e desenvolvimento fetal. Vitalidade e viabi-
lidade fetal: monitorizago fetal. Prematuridade. Condicéo fetal ndo
tranquilizadora. 1soimunizagdo do sistema Rh e ABO. Recepg&o neo-
natal: ressuscitagdo, avaliagdo neonatal - prevencao, profilaxia e cui-
dados. InfecgOes neonatais. Violéncia e abuso genital contra a crianga.
Violéncia doméstica. Assédio e abuso sexual. Violéncia contra a mu-
Iher. Mutilaggo feminina. Reducéio e prevencéo de danos em Obs-
tetricia e Ginecologia. Etica e legislagéo: relagdo médico-paciente em
Ginecologia e Obstetricia, direitos e deveres do médico e da paciente,
clonagem, técnicas de reproducdo humana assistida, feto, neonato,
banco de células de corddo umbilical.

5.3 COMPETENCIAS E HABILIDADES GERAIS

Segundo as DCNM (1) o profissional médico deve ser do-
tado dos conhecimentos requeridos para o0 exercicio das seguintes
competéncias e habilidades gerais:

| - Atengdo a salide: os profissionais de salde, dentro de seu
ambito profissional, devem estar aptos a desenvolver agoes de pre-
vengao, promogdo, protecdo e reabilitagdo da salide, tanto em nivel
individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua
prética sgja realizada de forma integrada e continua com as demais
instancias do sistema de salide, sendo capaz de pensar criticamente,
de analisar os problemas da sociedade e de procurar solugdes para os
mesmos. Os profissionais devem realizar seus servigos dentro dos
mais altos padrdes de qualidade e dos principios da ética/bioética,
tendo em conta que a responsabilidade da atencdo a salde ndo se
encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolucdo do problema de
salde, tanto em nivel individual como coletivo

Il - Tomada de decisbes. o trabalho’ dos profissionais de
salde deve estar fundamentado na capacidade de tomar decisdes
visando o uso apropriado, eficicia e custo-efetividade, da forga de
trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de
préticas. Para este fim, os mesmos devem possuir competéncias e
habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais ade-
quadas, baseadas em evidéncias cientificas;

111 - Comunicagao: os profissionais de salide devem ser aces-
siveis e devem manter a confidencialidade das informagdes a eles
confiadas, na interagdo com outros profissionais de salide e o publico
em geral. A comunicagdo envolve comunicagdo verbal, ndo-verbal e
habilidades de escrita e |eitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua
estrangeira e de tecnologias de comunicag@o e informacao;

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

V - Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem
estar aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administracéo
tanto da forca de trabalho quanto dos recursos fisicos e materiais e de
informacdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem em-
preendedores, gestores, empregadores ou liderangas na equipe de sal-
de; e

VI - Educagdo permanente: os profissionais devem ser ca
pazes de aprender continuamente, tanto na sua formag&o, quanto na
sua prética. Desta forma, os profissionais de salide devem aprender a
aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educagéo e
o treinamento/estagios das futuras geragdes de profissionais, mas pro-
porcionando condicoes para que haja beneficio mutuo entre os futuros
profissionais e os profissionais dos servicos, inclusive, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formagdo e a
cooperacéo 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 0 exercicio das seguintes com-
peténcias e habilidades gerais:

| - promover estilos de vida saudaveis, conciliando as ne-
cessidades tanto dos seus clientes/pacientes quanto as de sua co-
munidade, atuando como agente de transformag&o social;

Il - atuar nos diferentes niveis de atendimento & salide, com
énfase nos atendimentos primario e secundério;

Il - comunicar-se adequadamente com os colegas de tra-
balho, os pacientes e seus familiares;

IV - informar e educar seus pacientes, familiares e comu-
nidade em relagdo a promogdo da salde, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo das doencas, usando técnicas apropriadas de comuni-
cacao;

V - redlizar com proficiéncia a anamnese e a conseqliente
construcdo da histéria clinica, bem como dominar a arte e a técnica
do exame fisico;

VI - dominar os conhecimentos cientificos basicos da na
tureza biopsicosocio-ambiental subjacentes a prética médica e ter
raciocinio critico na interpretacdo dos dados, na identificagdo da na-
tureza dos problemas da prética médica e na sua resolugéo;

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

VIII - reconhecer suas limitagdes e encaminhar, adequada
mente, pacientes portadores de problemas que fujam ao alcance da
sua formagdo geral;

IX - otimizar 0 uso dos recursos propedéuticos, valorizando
0 método clinico em todos seus aspectos;

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

X1 - utilizar adequadamente recursos semioldgicos e tera
péuticos, validados cientificamente, contemporaneos, hierarquizados
para atencdo integral a salde, no primeiro, segundo e terceiro niveis
de atencéo;

XII - reconhecer a salde como direito e atuar de forma a
garantir a integralidade da assisténcia entendida como conjunto ar-
ticulado e continuo de agdes e servigos preventivos e curativos, in-
dividuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema;

Xl - atuar na protecdo e na promogéo da salde e na pre-
vencdo de doengas, bem como no tratamento e reabilitagdo dos pro-
blemas de salde e acompanhamento do processo de morte;

XIV - redlizar procedimentos clinicos e cirdrgicos indis-
pensaveis para o atendimento ambulatorial e para o atendimento ini-
cia das urgéncias e emergéncias em todas as fases do ciclo bio-
16gico;

XV - conhecer os principios da metodologia cientifica, pos-
sibilitando-lhe a leitura critica de artigos técnico-cientificos e a par-
ticipagdo na producéo de conhecimentos,

XVI - lidar criticamente com a dindmica do mercado de
trabalho e com as politicas de salide;

XVII - atuar no sistema hierarquizado de salide, obedecendo
aos principios técnicos e éticos de referéncia e contra-referéncia;

XVIII - cuidar da prépria saide fisica e mental e buscar seu
bem-estar como cidad&o e como médico;

XIX - considerar a relagdo custo-beneficio nas decisdes mé-
dicas, levando em conta as reais necessidades da popul ag&o;

XX - ter visdo do papel social do médico e disposicdo para
atuar em atividades de politica e de plangjamento em salide;

XXI| - atuar em equipe multiprofissional; e

XXII - manter-se atualizado com a legislagdo pertinente a
salde.

Como orientacdo para os instrumentos de avaliagdo, sfo lis-
tadas, 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 secéio 5.1.

5.5 HABILIDADES ESPECIFICAS E NIVEIS DE DESEM-
PENHO ESPERADO

Compreender e aplicar conhecimento tedrico

Os principios e pressupostos do Sistema Unico de Saide e
sua legislagdo. O papel politico, pedagdgico e terapéutico do médico.
Os programas de salide, no seu escopo politico e operacional, em
nivel de atengdo bésica em salde. A formagdo, relevancia e es-
truturagdo do controle social do SUS. Os preceitos/responsabilidades
da Estratégia de Salde da Familia.

Os principios da gestdo de uma Unidade de Saide da Fa-
milia. Os problemas de salide que mais afetam os individuos e as
populacBes de centros urbanos e rurais, descrevendo as suas medidas
de incidéncia, prevaéncia e histéria natural. Fatores econdmicos e
socioculturais determinantes de morbimortalidade. Fatores e condi-
¢Oes de desgaste fisico, psicoldgico, socia e ambiental relacionados
a0s processos de trabalho e produgdo social. Avaliagdo do risco ci-
rdrgico. Visita pré-anestésica. Suporte nutricional ao paciente cirdr-
gico. Sutura de ferimentos complicados. Exame reto-vagina com-
binado: palpac@o do septo reto-vaginal. Indicacdes e técnicas de de-
livramento patoldgico da placenta e da extracdo manua da placenta
Curagem. Cauterizagdo do colo do (Gtero. Indicacbes e contra-in-
dicages do DIU. Técnicas de uso de forceps. Exame ultra-sono-
gréfico na gravidez. Cintilografia. Angiografia digital de subtrac&o.
Angiografia de Seldinger.

Exame de Doppler velocimetria. Eletroencefalografia. Ele-
tromiografia. Mielografia. Bidpsia de musculo. Bidpsia hepética .
Bidpsia renal. Proctoscopia. Testes de alergias.

Readlizar sob supervisdo

Organizagao do processo de trabalho em salide com base nos
principios doutrinarios do SUS.

Os processos de territoriaizagdo, planegjamento e programa-
¢80 situacional em saide. O plangjamento, desenvolvimento e ava
liag8o de agBes educativas em salde. A organizagdo do trabalho em
articulagdo com cuidadores dos setores populares de atencdo a sal-
de.

A organizagdo do trabalho em articulagdo com terapeutas de
outras racionalidades médicas.

A utilizagdo de tecnologias de vigilancia: epidemiolégica,
sanitaria e ambiental. O cuidado integral, continuo e integrado para
pessoas, grupos sociais e comunidades. A andlise dos riscos, vul-
nerabilidades e desgastes relacionados ao processo de salde e de
doenga, nos diversos ciclos de vida. Formulagdo de questfes de pes-
quisa relativas a problemas de salide de interesse para a populagdo e
produgdo e apresentacdo de resultados. A atengdo a sallde com base
em evidéncias cientificas, considerando a relacdo custo-beneficio e
disponibilidade de recursos. Coleta da histéria psiquiétrica. Avaliagéo
do pensamento (forma e contelido). Avaliacdo do afeto.

Indicacdo de hospitalizacdo psiquidtrica. Diagndstico de
acordo com os critérios da classificagdo de disturbios da salide mental
(DSM 1V). Indicacéo de terapia psicomotora. Indicag8o de terapia de
aconselhamento. Indicacdo de terapia comportamental. Indicacdo da
terapia ocupacional.

Comunicagdo com pais e familiares ansiosos com crianca
gravemente doente. Descricdo de atos cirlrgicos. Laringoscopia in-
direta. Puncdo articular. Canulagdo intravenosa central. Substituicdo
de cateter de gastrostomia. Substituicdo de cateter suprapubico.Pun-
¢80 intradssea.

Cateterismo umbilical em RN. Oxigenaco sob capacete.
Oxigenioterapia no periodo neonatal.

Atendimento & emergéncia do RN em sala de parto. In-
dicacdo de tratamento na ictericia precoce.

Retirada de corpos estranhos de conjuntiva e cornea. Pal-
pacdo do fundo de saco de Douglas e Utero por via retal. Exame de
secrecdo genital: execucéo e leitura da coloragdo de Gram, do exame
a fresco com saling, e do exame a fresco com hidréxido de potéssio.
Colposcopia. Diagndstico de prenhez ectépica. Encaminhamento de
gravidez de ato-risco. Métodos de indugdo do parto. Ruptura ar-
tificial de membranas no trabalho de parto. Indicagdo de parto ci-
rargico.

Reparo de laceragdes ndo-complicadas no parto. Diagndstico
de retencdo placentéria ou de restos placentérios intra-uterinos. Diag-
nostico e conduta inicial no abortamento. Identificar e orientar a
conduta terapéutica inicial nos casos de anovulagdo e dismenorréia.
Atendimento & mulher no climatério. Orientagdo nos casos de assédio
e abuso sexual. Orientagdo no tratamento de HIV/AIDS, hepatites,
herpes.Preparo e interpretacio do exame de esfregago sangiiineo.

Colorag@o de Gram. Bidpsia de pele.

Realizar autonomamente

Promog&o da sallde em parceria com as comunidades e tra-
balho efetivo no sistema de salde, particularmente na atencdo béa
sica

Desenvolvimento e aplicagdo de agbes e préticas educativas
de promogao a salide e prevencado de doencgas. Promog&o de estilos de
vida saudaveis, considerando as necessidades, tanto dos individuos
quanto de sua comunidade. A atencdo meédica ambulatorial, domi-
ciliar e comunitaria, agindo com polidez, respeito e solidariedade. A
prética médica, assumindo compromisso com a defesa da vida e com
0 cuidado a individuos, familias e comunidades. A pratica médica,
considerando a salide como qualidade de vida e fruto de um processo
de producdo social. A solucdo de problemas de saide de um in-
dividuo ou de uma populagdo, utilizando os recursos institucionais e
organizacionais do SUS. O didogo com os saberes e préticas em
sallde-doenga da comunidade. A avaiagdo e utilizagdo de recursos da
comunidade para o enfrentamento de problemas clinicos e de salide
publica. O trabalho em equipes multiprofissionais e de forma in-
terdisiciplinar, atuando de forma integrada e colaborativa. A utili-
zagd0 de ferramentas da atencdo bésica e das tecnologias de in-
formagdo na coleta, andlise, produgdo e divulgagdo cientifica em
Salide Publica. A utilizagdo de tecnologias de informagéo na obtencdo
de evidéncias cientificas para a fundamentagdo da prética de Salde
Publica. A utilizagdo de protocolos e dos formulrios empregados na
rotina da Atengdo Béasica a Salde. A utilizagdo dos Sistemas de
Informacdo em Salde do SUS. A utilizagdo dos recursos dos niveis
primério, secundé&rio e tercidrio de atengdo a salde, inclusive os
mecanismos de referéncia e contra-referéncia. O monitoramento da
incidéncia e prevaléncia das CondigBes Sensiveis a Atengdo Basica.

Atencdo individual ao paciente, comunicando-se com res-
peito, empatia e solidariedade, provendo explicagbes e conselhos, em
clima de confianga, de acordo com os preceitos da Etica Médica e da
Deontologia

Coleta da histéria clinica, exame fisico completo, com res-
peito a0 pudor e conforto do paciente. Avaliagcdo do estado aparente
de salde, inspecdo gerd: atitude e postura, medida do peso e da
atura, medida do pulso e da pressdo arterial, medida da temperatura
corporal, avaliacdo do estado nutricional. Avaliacdo do estado de
hidratacdo. Avaliagdo do estado mental. Avaliagdo psicoldgica. Ava
liagdo do humor. Avaliacdo da respiragdo. Palpacdo dos pulsos ar-
teriais. Avaliagdo do enchimento capilar. Inspecdo e palpacdo da pele
e faneros, descri¢ao de lesbes da pele. Inspecdo das membranas mu-
cosas. Palpacdo dos nodulos linféticos. Inspecdo dos olhos, nariz,
boca e garganta. Palpacdo das glandulas salivares. Inspecdo e pal-
pacdo da glandula tiredide. Palpacdo da traquéia. Inspecdo do torax:
repouso e respiracdo. Palpacdo da expansibilidade torécica. Palpagao
do frémito téraco-vocal. Percussdo do térax. Ausculta pulmonar. Pal-
pacdo dos frémitos de origem cardiovascular. Avaliacdo do é&pice
cardiaco. Avdiagdo da pressdo venosa jugular. Ausculta cardiaca.
Inspecéo e palpagdo das mamas. Inspecdo do abdome. Ausculta do
abdome, Palpacdo superficia e profunda do abdome. Pesquisa da
sensibilidade de rebote. Manobras para palpacéo do figado e vesicula.
Manobras para palpagéo do bago. Percussdo do abdome. Percusséo da
zona hepética e hepatimetria. Avaliagdo da zona de Traube. Pesquisa
de macicez mével. Pesquisa do sina do piparote. Identificacdo da
macicez vesical. ldentificagdo de hérnias da parede abdominal. Iden-
tificacdo de hidrocele. Identificagdo de varicocele. Identificacdo de
fimose. Inspecéo da regido perianal. Exame retal. Toque retal com
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avaliagdo da prostata. Avaliagdo da mobilidade das articulagbes. De-
tecgdo de ruidos articulares. Exame da coluna: repouso e movimento.
Avdliacdo do olfato. Avaliagdo da visdo. Avaliacdo do campo visud.
Inspecéo da abertura da fenda palpebral. Avaliagdo da pupila. Ava-
liagdo dos movimentos extra-oculares. Pesquisa do reflexo palpebral.
Fundoscopia. Exame do ouvido externo. Avaliagdo da simetria facial.
Avaliacdo da sensibilidade facial. Avaliacdo da degluticdo. Inspegéo
da lingua ao repouso. Inspegdo do palato. Avaiagdo da forca mus-
cular. Pesquisa dos reflexos tendinosos (biceps, triceps, patelar, aqui-
leu). Pesquisa da resposta plantar. Pesquisa da rigidez de nuca. Ava-
liacdo da coordenagdo motora. Avaliacdo da marcha. Teste de Rom-
berg. Avaliagdo da audicdo (conducdo aérea e Gssea, lateralizacdo).
Teste indicador - nariz. Teste calcanhar - joelho oposto. Teste para
disdiadococinesia. Avaliagdo do sensorio. Avaliagdo da sensibilidade
dolorosa. Avaliagdo da sensibilidade térmica. Avaliagdo da sensibi-
lidade tétil. Avaliac8o da sensibilidade proprioceptiva. Avaliacdo da
orientacdo no tempo e espaco. Interpretagdo da escala de Glasgow.
Pesquisa do sinal de Lasegue. Pesquisa do sinal de Chvostek. Pes-
quisa do sind de Trousseau. Avaliagdo da condi¢do de vitalidade da
crianca (risco de vida). Avaliagcdo do crescimento, do desenvolvi-
mento e do estado nutricional da crianga nas vérias faixas etérias.
Exame fisico detalhado da crianga nas vérias faixas etérias. Rea
lizac8o de manobras semiolgicas especificas da Pediatria (oroscopia,
otoscopia, pesquisa de sinais meningeos, escala de Glasgow pedia
trica, sinais clinicos de desidratacao). Exame ortopédico da crianga
nas vérias faixas etérias. Exame neurolégico da crianca nas vérias
faixas etérias. Inspecéo e palpagdo da genitdlia externa masculina e
feminina. Exame bimanual: palpag&o da vagina, colo, corpo uterino e
ovérios. Palpacdo uterina. Exame ginecolégico na gravidez. Exame
clinico do abdome gravido, incluindo ausculta dos batimentos cardio-
fetais. Exame obstétrico: caracteristicas do colo uterino (apagamento,
posicéo, dilatagdo), integridade das membranas, definicdo da altura e
apresentacdo fetal. Anamnese e exame fisico do idoso, com énfase
nos aspectos peculiares.

A comunicagdo efetiva com o paciente no contexto médico,
inclusive na documentagdo de atos médicos, no contexto da familia
do paciente e da comunidade, mantendo a confidencialidade e obe-
diéncia aos preceitos éticos e legais.

A comunicagdo, de forma culturalmente adequada, com pa-
cientes e familias para a obtencdo da histéria médica, para escla-
recimento de problemas e aconselhamento. A comunicaggo, de forma
culturamente adequada, com a comunidade na aquisi¢cdo e no for-
necimento de informagoes relevantes para a atengdo a saide. A co-
municagdo com colegas e demais membros da equipe de saide. A
comunicagdo telefénica com pacientes e seus familiares, com colegas
e demais membros da equipe de salde. A comunicagdo com por-
tadores de necessidades especiais. Preenchimento e atualizagdo de
prontudrio. Prescricdo de dietas. Prescricdo em receitudrio comum.
Prescricdo em receitudrio controlado. Diagndstico de o6bito e pre-
enchimento de atestado. Solicitagdo de autdpsia. Emissdo de outros
atestados. Emissdo de relatdérios médicos. Obtencgdo de consentimento
informado nas situacOes requeridas. Prescricdo de orientagBes na alta
do recém-nascido do bercério. Aconselhamento sobre estilo de vida.
Comunicacdo de més noticias. Orientagdo de pacientes e familiares.
Esclarecimento as méaes sobre amamentagdo. Comunicaggo clara com
as méaes e familiares. Orientag@o aos pais sobre o desenvolvimento da
crianga nas vérias faixas etarias. Recomendag@o de imunizacdo da
crianca nas vérias faixas etérias. Interacdo adequada com a crianga
nas varias faixas etérias. Orientagdo sobre o auto-exame de mamas.
Orientagdo de métodos contraceptivos. |dentificagcdo de problemas
com a familia. Identificacdo de problemas em situagdo de crise. Apre-
sentagdo de casos clinicos.

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

Puncdo venosa periférica. Injecdo intramuscular. Injegdo en-
dovenosa. Injecdo subcuténea; administracdo de insulina. Puncdo ar-
terial periférica. Assepsia e antissepsia; anestesia local. Preparacéo de
campo cirdrgico para pequenas cirurgias. Preparacdo para entrar no
campo cirdrgico: assepsia, roupas, luvas. Instalacdo de sonda naso-
géstrica. Cateterizagdo vesical. Pungdo supra-pubica. Drenagem de
ascite. Pungdo lombar. Cuidados de feridas. Retirada de suturas. In-
cisdo e drenagem de abcessos superficiais. Substituico 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. Detecgé@o de evidéncias de abuso
e/ou maus tratos, abandono, negligéncia na crianca. Iniciar processo
de ressuscitagdo cardio-respiratéria. Atendimento pré-hospitalar do
paciente politraumatizado. Atendimento inicial & crianga politrauma-
tizada. Avaliacdo de permeabilidade das vias aéreas. Intubagdo en-
dotraqueal. Massagem cardiaca externa. Manobras de suporte basico a
vida. Suporte basico a vida na crianga (manobra de Heimlich, imo-
blizacdo de coluna cervical). Controle de sangramentos externos
(compressdo, curativos). Imobilizagdo provisdria de fraturas fechadas.
Ressuscitagdo volémica na emergéncia. Ventilagdo com méscara. Su-
turas de ferimentos superficiais. Identificacdo de queimaduras do 1°,
2° e 3° graus. Preparo de solugbes para nebulizagdo. Célculo de
soroterapia de manutencdo, reparagdo e reposicdo de liquidos na
crianca. Oxigenagdo sob mascara e catéter nasal. Coleta de "swab"
endocervical e raspado cervical e exame da secre¢do genital: odor,
pH. Teste urindrio para diagndstico de gravidez. Anestesia pudenda.
Parto normal e partograma. Episiotomia e episiorrafia. Delivramento
norma da placenta. Laqueadura de corddo umbilical. Manobra de
Credé (prevencdo de conjuntivite).

Avaliacdo das manifestagdes clinicas, para prosseguir a in-
vestigacao diagndstica e proceder ao diagnostico diferencial das pa-
tologias prevalentes, considerando o custo-beneficio.

Diagnéstico diferencia das grandes sindromes: febre, edema,
dispnéia, dor toracica. Solicitagdo e interpretagdo de exames com-
plementares - hemograma; testes bioquimicos; estudo liquérico; testes
para imunodiagndstico; exames microbiolégicos e parasitol dgicos;
exames para deteccdo de constituintes ou particulas virais, antigenos
ou marcadores tumorais, Rx de térax, abdome, crénio, coluna; Rx
contrastado gastro-intestinal, urolégico e pélvico; endoscopia diges-
tiva alta; ultrasonografia abdominal e pélvica; tomografia compu-
tadorizada de crénio, torax e abdome; eletrocardiograma; gasometria
arterial; exames radiol6gicos no abdome agudo; cardiotocografia.

Investigagdo de aspectos psicoldgicos e sociais e do estresse
na apresentagdo e impacto das doencas; deteccdo do abuso ou de-
pendéncia de dcool e substancias quimicas.

Encaminhamento aos especialistas ap6s diagndstico ou me-
diante suspeita diagndstica, com base em critérios e evidéncias mé-
dico-cientificas, e obedecendo aos critérios de referéncia e contra-
referéncia

AfeccOes reuméticas. Anemias hemoliticas. Anemia apléstica
Sindrome mielodisplésica. Disturbios da coagulagao.Hipotireoidismo
e hipertirecidismo. Arritmias cardiacas. Hipertensdo pulmonar. Doen-
¢a péptica gastroduodenal. Diarréias cronicas. Colelitiase. Colecistite
aguda e cronica. Pancreatite aguda e cronica. Hipertensdo portal.
Hemorragia digestiva baixa. Abdome agudo inflamatério (apendicite
aguda; colecistite aguda; pancreatites). Abdome agudo obstrutivo
(volvo, megacolo, chagésico; bridas e aderéncias; diverticulo de Me-
ckel; hérnia inguinal encarcerada; hérnia inguinal estrangulada). Ab-
dome agudo perfurativo (Ulcera péptica perfurada; traumatismos per-
furantes abdominais). Traumatismo cranio-encefalico. Traumatismo
raguimedular. Infeccgdes pos-operatdrias. Tromboembolismo venoso.
Abscessos intracavitarios (empiema, abscesso subfrénico, hepético e
de fundo de saco). Sindromes demenciais do paciente idoso. Neo-
plasias do aparelho, digestivo (tubo digestivo e glandulas anexas).
Neoplasias do térax e do mediastino. Tumores de cabeca e pescogo.
Neoplasias do sistema linfético (leucemias, linfomas). Neoplasias cu-
taneas. Ulceras de membros inferiores. RN com retardo do cres-
cimento intra-uterino pé torto congénito, luxagdo congénita do qua
dril. Distirbios menstruais. Sindrome pré-menstrual. Psicose e de-
presssdo pos-parto. Indicagdo de: Holter, ecocardiografia, teste er-
gométrico, Doppler vascular, ressonancia nuclear magnética, espi-
rometria e testes de fungdo pulmonar, broncoscopia, mamografia,
densitometria Gssea, ultra-sonografia do abdémen inferior por via
abdominal e vaginal, biopsia de préstata, exames urodinamicos. In-
dicacdo de psicoterapia. indicagdo, didlise peritoneal ou hemodi&
lise.

Conducéo de casos clinicos - diagnéstico, tratamento, ne-
gociacdo de conduta terapéutica e orientacdo , nas situacles pre-
vaentes:

Diarréias agudas. Erros alimentares freqlentes na crianca
Desidratac8o e distarbios hidroeletroliticos. Distarbios do equilibrio
&cido-basico. Anemias carenciais. Deficiéncias nutricionais. Infecgdes
de ouvido, nariz e garganta. Parasitoses intestinais. Doengas infecto-
parasitarias mais prevaentes. Meningite. Tuberculose. Pneumonias
comunitérias. Bronquite aguda e crénica. Enfisema e outras doengas
pulmonares obstrutivas cronicas. Asma bronquica. Hipertensdo ar-
terial sistémica. Doenca cardiaca hipertensiva. Angina pectoris.In-
suficiéncia cardiaca. Edema agudo de pulm&o. Diabetes mellitus. In-
feccdo do trato urinario. Doenga péptica gastroduodenal. Doencas
exanteméticas. Infeccdo da pele e tecido subcutdneo. Dermatomi-
coses. Ectoparasitoses . Doencgas inflamatérias pélvicas de 6rgéos
femininos. Doengas sexualmente transmissiveis. Gravidez sem risco.
Trabalho de parto e puerpério. Violéncia contra a mulher.

Reconhecimento, diagnéstico e tratamento das condicdes
emergencials agudas, incluindo a realizacéo de manobras de suporte &
vida

Choque. Sepse. Insuficiéncia coronariana aguda. Insuficién-
cia cardiaca congestiva. Emergéncia hipertensiva. Déficit neurol 6gico
agudo. Cefaléia aguda, Sindromes convulsivas, Hipoglicemia. Des-
compensagdo do diabetes mellitus. Insuficiéncia rena aguda. He-
morragia digestiva alta. AfeccOes alérgicas. Insuficiéncia respiratoria
aguda. Crise de asma brénquica. Pneumotérax hipertensivo. Surto
psicético agudo. Depressdo com risco de suicidio. Estados confu-
sionais agudos. IntoxicacOes exdgenas. .

6. DIRETRIZES PARA AS ETAPAS DE AVALIACAO

Os instrumentos de avaliagdo que integram o Projeto Piloto
de Revalidacéo de Diplomas de Médico obtidos no exterior tém como
objetivo verificar o desempenho dos graduados em relacdo aos con-
telidos programéticos previstos nas Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduagdo em Medicina, a aquisi¢do de competéncias e
habilidades necessérias ao pleno exercicio da profissdo médica e da
cidadania no contexto da realidade brasileira

Os instrumentos de avaliagdo tomardo como referencia a
graduagcdo como etapa fundamental no processo permanente de for-
macdo do médico, onde sfo construidos e agregados valores pro-
fissionais, atitudes e comportamento ético, habilidades em comu-
nicagdo, fundamentos médicos, habilidades clinicas, capacidade de
gerenciamento da informagdio em salde e desenvolvimento do ra
ciocinio critico.

O perfil esperado fundamenta-se em uma formagdo gene-
ralista, humanista, critica e reflexiva, capacidade de atuar pautando-se
em principios éticos, no processo de salide- doenca em seus diferentes
niveis de atengdo, com agles de promogdo, prevencdo, recuperagao e
reabilitacdo a salide, na perspectiva da integralidade da assisténcia,
com senso de responsabilidade social e compromisso com a cida
dania, e como promotor da salide integral do ser humano.

Os instrumentos de avaliagdo buscardo determinar se o gra-
duado desenvolveu, durante sua formagdo, as competéncias e ha
bilidades gerais abaixo expressas:

a) aplicar os principios morais e éticos com responsabi-
lidades legais inerentes a profissdo;

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

¢) capacidade de lidar com paciente termina e aplicar prin-
cipios de tratamento paliativo;

d) utilizar linguagem adequada sobre o processo salide-doen-
¢a que permita ao paciente e familiares tomada de decisdes com-
partilhadas,

€) comunicar-se ética e eficazmente com colegas, institui-
¢Bes, comunidade e midia;

f) valorizar a interagdo 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 aterados, estrutura e fungéo dos tecidos, érgaos, sistemas
aplicados a prética médica;

h) utilizar os fundamentos da estrutura e funges do corpo
humano na avaliagdo clinica e complementar;

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

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

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

1) interpretar dados de anamnese valorizando aspectos eco-
ndémicos, sociais e ocupacionais;

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

n) aplicar os procedimentos diagnésticos, clinicos e com-
plementares, para definir a natureza do problema;

0) executar estratégias diagndsticas e terapéuticas apropria-
das para promogdo da salide, utilizando os principios da Medicina
baseada em evidéncias.

6.1 A AVALIACAO ESCRITA

A prova escrita serd formada por questSes de mdltipla es-
colha e discursivas , envolvendo situacdes-problema e apresentagéo
de casos, tendo como referéncia os conte(idos, habilidades e com-
peténcias descritas no presente protocolo.

As questdes e situagdes clinicas escolhidas devem ser re-
levantes e representativas da prética médica, devem ser formuladas de
modo claro e especifico, sem ambigiliidades, e devem refletir as ha-
bilidades e competéncias esperadas de um recém -graduado, cons-
tituindo um conjunto representativo das diversas éreas da Medicina

6.2 A AVALIACAO DE HABILIDADES CLINICAS

A avaliacdo de habilidades clinicas sera estruturada em um
conjunto del0 (dez) estagdes, nas quais, durante um intervalo de
tempo determinado, os examinandos deverdo redlizar tarefas espe-
cificas, que podem incluir: investigago de histdria clinica, realizagéo
de exame fisico, interpretagdo de exames complementares, formu-
lacdo de hipdteses diagndsticas, estabelecimento de plano terapéutico,
demonstracéo de procedimentos médicos, aconselhamento a pacientes
ou familiares.

Esse instrumento possibilita, sobretudo, avaliar habilidades
de comunicagdo, a capacidade de integraggo do raciocinio clinico e de
tomada de deciso. As habilidades a serem avaliadas em cada estagéo
sdo acompanhadas, por examinadores treinados, através de uma lista
(check list), que detalha o desempenho esperado, o que permite a
aplicagdo de um escore e a definicdo de um padrdo aceitével de
desempenho.

ANEXO
LISTA DE UNIVERSIDADES PARTICIPANTES DO PROJETO
PILOTO

(em ordem afabética)

Universidade do Estado do Amazonas (UEA)

Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)

Universidade Estadual do Rio Grande do Norte (UERN)

Universidade Federa de Alagoas (UFAI)

Universidade Federal do Acre (UFA)

Universidade Federal do Ceara (UFC)

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNI-
RIO)

Universidade Federal de Juiz de Fora

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS)

Universidade Federal do Maranhdo (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 Federd de Sergipe (UFS)
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ANEXO I

MODELO DE TERMO DE COMPROMISSO DE COO-
PERACAO TECNICA QUE ENTRE S| CELEBRAM A INSTITUI-
GAO DE ENSINO SUPERIOR PUBLICA ABAIXO RELACIONA-
DA E O INSTITUTO NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS
EDUCACIONAIS ANISIO TEIXEIRA - INEP, POR INTERMEDIO
DE SEU REITOR E PRESIDENTE PARA OS FINS QUE ESPE-
CIFICA.

A INSTITUIQAO DE ENSINO SUPERIOR PUBLICA
XXX, por meio de seu Magnifico Reitor, com sede em XXX, cidade,
unidade da federag8o, inscrita no CNPJ sob o n® XXX, devidamente
representada pelo Magnifico Reitor, Sr. XXX (qualificar o Sr. Reitor)
e 0 INSTITUTO NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS EDU-
CACIONAIS ANISIO TEIXEIRA - INEP, autarquia federal cons-
tituida nos termos da Lei n° 9.448, de 15 de margo de 1997, inscrito
no CNPJ sob o n° 01.678.363/001—43, com sede no Setor de Radio e
TV Sul, 701, Quadra 3, Bloco M, CEP 70340-909, Brasilia - DF,
neste ato representado por seu Presidente Reynaldo Fernandes, ce-
Iebram o presente Termo de Compromisso de Cooperagdo Técnica, de
acordo com as normas contidas na Constituico Federal de 1988, na
Lei 8.666, de 21.06.1993 e suas dteracBes posteriores e, no que
couber, no Decreto 6.170, de 25 de julho de 2007, bem como nas
Portarias Interministeriais 127/2008, 383/2009 e XXX/2009, mediante
as condigdes expressas nas dlausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente Termo de Compromisso de Co-
operag8o Técnica a conjugacio de esforgos entre os participes para
dar efetividade s denominadas primeira e segunda etapas do pro-
cesso de avaliag8o estabelecido no item 4, subitem 4.3, 4.3.1 e 4.3.2
de que trata a Matriz de Correspondéncia Curricular para Fins de
Revalidag&o de Diplomas de Médico Obtidos no Exterior, apresentada
pelos integrantes do grupo de trabalho do Projeto Piloto de Re-
validacdo de Diplomas de Médico Obtidos no Exterior, nos termos da
Portaria Interministerial MEC/MS n° XX/09 e seus anexos | e Il.

Parégrafo Unico. Os participes do presente acordo compro-
metem-se a adotar as medidas tendentes a dar efetividade ao Projeto
Piloto de Revalidacdo de Diplomas Médicos sugerido no relatorio
fina apresentado pela Subcomissdio Temética de Revalidagdo de Di-
plomas, instituida pela Portaria Interministerial MEC/MS N° 383/09

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUICOES

Para a consecucéo do objeto estabelecido neste Termo de
Cooperagdo Técnica, constituem atribuicdes:

I - DA INSTITUICAO PUBLICA DE ENSINO SUPE-
RIOR

a) Elaborar e divulgar o Edital do Projeto Piloto de Re-
vaidacdo de Diplomas Médicos, contendo orientagdes e reguisitos
basicos para a inscri¢éo dos candidatos, informagfes sobre os tipos de
prova a serem aplicadas, critérios de avaliagdo e aprovagdo, data,
local das provas e contelidos e temas a serem avaliados;

b) Receber, analisar e homologar a documentagéo referentes
a inscricdo dos candidatos a revalidagdo, com base na andise da
documentag&o;

c) Formalizar a indicagdo de representante para acompanhar
e fiscalizar as agOes relativas a execugdo do presente TERMO DE
COMPROMISSO perante o INEP;

d) Reconhecer os resultados do Exame, na hipétese de apro-
vacdo do candidato interessado, para efeitos da revalidacdo dos di-
plomas dos participantes do Projeto Piloto;

€) no caso de ndo aprovacdo do candidato interessado, pos-
sibilitar, através da realizagdo ou reconhecimento de estudos com-
plementares de que trata o § 3° do artigo 7° da Resolugdo CNE/CES
N° 1/07, com as dteragBes da Resolugdo CNE/CES N° 8/07 que o
mesmo dé continuidade do procedimento de revalidagéo;

I - Do INEP:

a) Operacionalizar a aplicacdo das primeira e segunda etapas
que consistem na avaliagdo escrita e na avaliagdo de habilidades
clinicas de que trata a Matriz de Correspondéncia Curricular aprovada
pela Subcomissdo Temética de Revalidagdo de Diplomas Médicos
Obtidos no exterior em seus item 2.3.1 e subitens, a partir de di-
retrizes técnico-pedagdgicas emanadas das |ES signatérias deste Ter-
mo e constantes de referida matriz;

b) Responsabilizar-se pela contratagdo, nos termos legais, de
entidade especializada para a operacionalizacdo das acdes e proce-
dimentos relativos a aplicagdo da avaliagdo que integra o Projeto
Piloto de Revalidagdio dos Diplomas Médicos, compreendendo: ela-
boracdo e aplicagdo das provas, preparo dos instrumentos, proces-
samento e andlise dos resultados, elaboracdo e emissdo de relatérios
técnicos.

¢) Acompanhar a execucdo técnica do objeto pactuado.

d) Disponibilizar na Internet informagdes contendo a data de
assinatura, identificagdo de partes, objeto, valores e vigéncia do pre-
sente instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA - DO CUMPRIMENTO DOS
PRAZOS

Os participes comprometem-se a cumprir as acoes a serem
desenvolvidas nos prazos constantes do Edital que disciplinara a
redlizacdo da avaliacdo, relacionadas ao alcance integrado do objeto
deste Termo de Compromisso.

CLAUSULA QUARTA - DA PUBLICIDADE DO RESUL-
TADO DAS PROVAS

Os participes obrigar-se-80 a tornar plblico o resultado dos
Exames, bem como manté-los em arquivo, pelo prazo de 5 (cinco)
anos.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

O presente Termo de Cooperacdo Técnica tem a vigéncia de
12 (doze) meses, a partir de sua assinatura, podendo ser prorrogado a
critério dos participes por intermédio de termo aditivo especifico.

CLAUSULA SEXTA - DAS ALTERACOES

O presente termo aditivo podera ser aterado, de comum
acordo entre os participes, mediante a celebragdo de Termo Aditivo,
obedecidas as disposicOes legais aplicaveis.

CLAUSULA SETIMA - DA RECISAO

Os participes podem rescindir unilateralmente o presente
Termo de Cooperagdo Técnica , sendo-lhes imputadas as respon-
sabilidades das obrigagdes do prazo que tenha vigido e creditando-
Ihes, igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo periodo.

§ 1° O presente Termo podera ser rescindido, de comum
acordo entre os participes ou por inadimpléncia de quaisquer clau-
sulas ou condi¢Bes, mediante notificagdo escrita, com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias, em conformidade com a legislacdo em
vigor.

§ 2° Na hip6tese mencionada no caput desta clausula, ficara
assegurado o prosseguimento e conclusdo dos trabalhos em curso,
salvo decisdo contréria acordada entre os participes.

CLAUSULA OITAVA - DA FUNDAMENTAGAO ADMI-
NISTRATIVA E LEGAL

Aplicam-se a execucdo deste ACORDO, no que couber, as
disposi¢cdes da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, bem como suas
ateracles, e do Decreto n° 6.170, de 25 de julho de 2007, com
alteragBes posteriores, e das demais normas legais pertinentes.

CLAUSULA NONA - DO FORO

As questdes decorrentes da execugdo deste ACORDO, que
ndo possam ser dirimidas administrativamente, serdo processadas e
julgadas no Foro da Justica Federal, Secdo Judicidria do Distrito
Federal, com expressa rendncia de qualquer outro, por mais pri-
vilegiado que sgja.

E, por assim estarem devidamente justos e acordados, os
participes, inicialmente nomeados, firmam o presente Termo de Com-
promisso de Cooperagao Técnica, em duas vias, de igual teor e forma,
na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

Brasilia, de de 2009.

Presidente do INEP

IES Publica
CNPJ:
Endereco:
Testemunhas:
Nome:

CPF:

Ass.

Nome:

CPF:

Ass:






