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Temos a satisfacdo de apresentar mais um produto resultante do trabalho
integrado entre o Ministério da Educacdo e o Ministério da Saiide, desenvolvido no
ambito da Comissdo Interministerial de Gestdo da Educagdo na Saiide, instituida pelo
Decreto de 20 de junho de 2007. Trata-se da Matriz de Andlise de Correspondéncia

~ Curricular para os cursos de graduacdo em Medicina, construida pela Subcomissdo de
AP RE S E N T A AO Revalidacao de Diplomas, em conjunto com as Comissoes de Revalidagdo dos cursos
de Medicina de dezesseis universidades publicas. A Subcomissdo foi instituida pela
Portaria Interministerial No 383/2009, com o objetivo de apresentar propostas para o
aperfeicoamento do processo de revalidacdo de diplomas, inicialmente para os cursos de
Medicina. No trabalho compartilhado com 0 MEC, o Ministério da Saiide exerce sua

atribuigdo constitucional de ordenacdo da formagdo em saiide e integra esta iniciativa as
demais acoes que compoem a Politica Nacional de Educagdo na Saiide.

A Matriz foi composta com o protagonismo de quem detém a competéncia especifica
e terd efeitos mais abrangentes do que o primeiro fim a que se destina. A sua concep¢do,
nos marcos da legislagdo vigente, traz em seu bojo o significado da a¢do do poder publico
e soma-se ao trabalho do MEC ao pormenorizar as Diretrizes Curriculares Nacionais dos
Cursos de Graduagdo em Medicina, para tornar mais efetiva a sua aplicacdo como diretriz
de aplicacdo da lei.

A importincia de envolver o INEP nessa acdo acentua a necessidade de articular @
0 processo avaliativo com referéncia ao passado e poder preditivo em relacdo ao futuro,
delineando-o de modo a permear todo o processo formativo. Trata-se de iniciativa inédita,
que certamente influenciard trabalhos semelhantes em outras dreas do conhecimento.

A revalidagdo de diplomas, assim, aparece como apenas um produto dessa
wictativa. A Matriz, do ponto de vista das universidades piblicas participes do projeto,
promove inovagdo institucional das mais relevantes ao propor releitura do disposto na Lei
de Diretrizes e Bases do Ensino, no que toca o reconhecimento de diplomas. Eniretanto, é
evidente, a essa altura, que suas conseqiiéncias extrapolam essa fungdo e pode se constituir
em marco referencial para o aprimoramento da propria educacdo médica no pais.

A Matriz é um novo referencial que permite estabelecer, com mais propriedade e
detalhamento, a luz das DCNM, a aptiddo para o exercicio profissional do médico recém-
graduado, atendendo ndo s aos preceitos de uma formagdo adequada, como também as
necessidades do Sistema Unico de Saiide (SUS).

Fernando Haddad
MINISTRO DE ESTADO DA EDUCAQAO

José Gomes Temporao
MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE
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Aprova o Projeto Piloto de revalidacao de diploma de médico expedido por
universidades estrangeiras e disponibilizar exame de avaliacio com base em matriz
referencial de correspondéncia curricular, com a finalidade de subsidiar os procedi-
mentos e revalidagdo conduzidos por universidades publicas.

0S MINISTROS DE ESTADO DA EDUCACAO E DA SAUDE, no uso
das atribuicoes que lhes confere o art. 87 da Constituigao,

Considerando o disposto no art. 48, § 2°, da Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de
1996, bem como a preocupacdo comum do Ministério da Educagado (MEC), do Ministé
rio da Satide (MS) e das universidades publicas em estabelecer sistemas de avaliacio que
tenham como foco a aptidao para o exercicio profissional do graduado em Medicina, em
consondancia com os diagnésticos de necessidades nacionais e regionais;

Considerando a necessidade de oferecer as universidades publicas, como
medida de equidade e racionalidade, um exame de revalidacao de diplomas médicos
expedidos no exterior com parametros e critérios minimos para afericdo de equiva-
lIéncia curricular;
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Considerando a recente adequacio do instrumento de aferi¢do da qualidade
dos cursos de medicina ministrados no Brasil, decorrente das Diretrizes Curricula-
res Nacionais do Curso de Graduagao em medicina, instituidas pela Resolucdo CNE/
CES n° 4, de 7 de novembro de 2001, e pela Portaria MEC/GM n° 474, de 14 de abril
de 2008; e

Considerando os resultados dos trabalhos da Subcomissao Tematica de Re-
validagdo de Diplomas Médicos de que trata a Portaria Interministerial MEC/MS n°
383/09, resolvem:

Art. 1° Aprovar o Projeto Piloto de revalidacdo de diploma de médico ex-
pedido por universidades estrangeiras e disponibilizar exame de avaliacio com base
em matriz referencial de correspondéncia curricular, com a finalidade de subsidiar
os procedimentos de revalidacao conduzidos por universidades publicas.

§ 1° O exame sera utilizado pelas universidades publicas que aderirem ao

Projeto Piloto estabelecido nesta Portaria e terd como base a Matriz de Cor-

respondéncia Curricular elaborada pela Subcomissao Tematica de Revali-

dacdo de Diplomas, instituida pela Portaria Interministerial MEC/MS n°

383/09 (Anexo).

§ 2° Os candidatos inscritos deverao comprovar ter concluido a graduacio

em Medicina, em curso devidamente reconhecido pelo Ministério da Edu-

cagdo ou 6rgao correspondente, no pais de conclusdo, com carga horaria
minima de 7.200 horas, periodo de integralizacao de 6 anos e 35% da carga
horiria em regime de treinamento em servigo/internato, de acordo com as

Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagao em Medicina

(Resolug¢ao CNE/CES n° 04/2001).

Art. 2° O exame constard de duas avaliagdes sucessivas e eliminatérias, sen-
do uma escrita e uma de habilidades clinicas, respectivamente.

Paragrafo dnico. O exame sera implementado pelo Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) com a colaboragio das
universidades publicas que aderirem ao Projeto Piloto.

Art. 3° O exame tem por objetivo verificar a aquisi¢do de conhecimentos,

habilidades e competéncias requeridas para o exercicio profissional adequado aos
principios e necessidades do Sistema Unico de Satude.

PROJETO PILOTO PARA REVALIDAGCAO DE DIPLOMAS DE MEDICO OBTIDOS NO EXTERIOR
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Art. 4° As universidades publicas interessadas em participar do Projeto Pi-
loto, regulado por esta Portaria, deverao firmar termo de adesao com o Ministério da
Educacao.

Art. 5° Cabera as universidades publicas que aderirem ao Projeto Piloto,
apos a divulgacio do resultado do exame, adotar as providéncias necessdrias a revali-
dacdo dos diplomas dos candidatos aprovados.

Art. 6° Os recursos para cobertura das despesas decorrentes das medidas
necessdrias a consecu¢do do exame de que trata esta Portaria serdo cobertas pelas
dotacoes consignadas no orcamento do INEP para o exercicio de 2009, no Programa
1449 - Estatisticas e Avaliagdes Educacionais, Acdo 8257 — Avaliagdo da Educacéo
Superior -PTRES 021120, Fonte de Recursos 0112000000 e Natureza de Despesa:
339039 - Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica.

Art. 7° Poderao candidatar-se a realizacdo do exame de que trata esta Por-
taria os portadores de diplomas de Medicina expedidos no exterior, em cursos que
atendam a pardmetros similares aos nacionais, conforme o disposto no art. 1°, § 2°.

Art. 8° O processo regulado por esta Portaria nao exclui o procedimento
ordindrio de revalidacdo de diplomas realizado pelas universidades ptblicas.

Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.
Art. 10. Fica revogada a Portaria Interministerial MEC/MS n° 444, de 15 de

maio de 2009, publicada no Didrio Oficial da Uniao, n°® 92, de 18 de maio de 2009,
secdo 1, pg. 18.

Fernando Haddad
MINISTRO DE ESTADO DA EDUCAQAO

José Gomes Temporao
MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE

MATRIZ DE CORRESPONDENCIA CURRICULAR PARA FINS DE REVALIDAGCAO DE DIPLOMAS DE MEDICO OBTIDOS NO EXTERIOR

| 13

20/1/2010 08:58:37 ‘ ‘



‘ ‘ Livro Henry CORRECOES 2010.indd 14-15

A instituicdo das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao
em Medicina (DCNM), em 2001, representou uma importante mudanga na organi-
zagdo curricular das Instituicoes de Ensino Superior (IES) no Brasil.

Ao definir que a formacdo do médico deve dotar o profissional néo s6 de co-
nhecimentos, mas também de competéncias e habilidades gerais e especificas reque-
ridas para o exercicio profissional, as DCNM alinharam-se a iniciativas semelhantes
desenvolvidas por organismos internacionais como General Medical Council, World
Federation of Medical Schools, Association for Medical Education in Europe, Accre-
ditation Council for Graduate Medical Education.

Ao mesmo tempo em que buscam assegurar que as competéncias de médicos
sejam universalmente aplicdveis e transferiveis, os organismos internacionais de su-
pervisao da educacdo médica recomendam igualmente a documentacéo transparente
de todo o processo de formacao e que a determinacio da aptidao dos graduandos para
o exercicio profissional seja obtida pela avaliacdo judiciosa de seu conhecimento,
habilidades e valores.

Outro ponto comum entre as DCNM e os movimentos internacionais de
mudancas nos modelos de formacio é o entendimento de que o objetivo principal
da educagdo médica é a melhora da satide das populacoes, tornando-se, portanto, de
fundamental importincia o compromisso das escolas médicas com a qualidade do
cuidado a sadde e o compromisso dessas escolas médicas com os sistemas de satde
locais, reconhecidas que sao como parceiras indispensaveis no combate a fragmenta-
¢ao e na busca de unidade para os sistemas de saiide em cada pais.

A instituicdo das DCNM no Brasil tem sido determinante para a adogdo de
mudancas e transformacdes curriculares e para uma revisao do papel das escolas mé-
dicas na consolidacao do Sistema Unico de Satde (SUS). As DCNM tém contribuido
para o fortalecimento do papel ordenador do Ministério da Satde na formacéo de
recursos, conforme o previsto no art. 200 da Constituicio de 1988.

MATRIZ DE CORRESPONDENCIA CURRICULAR PARA FINS DE REVALIDAGCAO DE DIPLOMAS DE MEDICO OBTIDOS NO EXTERIOR
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Inegavel avanco vem sendo registrado em anos recentes na articulagio entre
os Ministérios da Saide e da Educacao no que diz respeito a regular, avaliar, super-
visionar e ordenar a formacio de profissionais na area da satde, com a adocdo de
politicas de Estado em educacéo e em saide, em consonincia com os objetivos, os
principios e as diretrizes do Sistema Unico de Satde.

Politicas de incentivo as mudancas emanadas das DCNM, como os Progra-
mas PRO-SAUDE e PET-SAUDE, tém favorecido a incorporacao progressiva, pelas
escolas médicas, de estratégias de avaliacdo abrangentes, onde se incluem avaliacdo
de habilidades e de competéncias gerais e especificas. Esses programas representam
apenas um dos varios mecanismos que o Estado vem utilizando para executar a dina-
mica de ajustes necessarios para a sintonia entre necessidades sociais, dimensiona-
mento da forca de trabalho e aparelho formador.

O Ministério da Educacao, com a publicacao do Decreto n° 5.773, de 9 de
maio de 2006, introduziu um novo marco regulatério da educacéo superior, que re-
laciona regulacio e avaliacdo, ao estabelecer que as avaliagdes do Sistema Nacional
de Avaliacdo Superior (SINAES) geram conseqiiéncias, e que resultados inadequa-
dos poderao determinar o fechamento de cursos (9). O exame aplicado no tdltimo
- Exame Nacional de Desempenho de Estudantes (ENADE) (instituido no dmbito
do SINAES) a estudantes de Medicina, representou um extraordinirio avanco de
qualidade, elaborado segundo uma matriz de conhecimentos, competéncias e habi-
lidades, orientada pelas Diretrizes Curriculares Nacionais, para verificar a aptidao
para um exercicio profissional de elevada qualificacdo, contextualizado em situagoes
reais, inseridas no contexto de satide de nossa populagio (10).

Um novo Instrumento de Avaliacao das Condigoes Iniciais para Autorizagio

PROJETO PILOTO PARA REVALIDAGCAO DE DIPLOMAS DE MEDICO OBTIDOS NO EXTERIOR
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de Cursos de Graduacao em Medicina foi recentemente estabelecido pelo Ministério
da Educagio (SESU) e pelo (INEP), com a participacdo do Ministério da Sadde. Esse
instrumento, o Gnico especificamente destinado a um curso (Medicina), avalia trés
dimensoes da concepgao e organizacio do projeto politico pedagdgico, através de 36
diferentes indicadores, o que tornara mais rigorosa a abertura de novos cursos (11).

Virias outras acoes sao demonstradoras da atencdo dispensada pelos dois
Ministérios a formacéo dos profissionais de saide, podendo-se destacar a Portaria n°®
147, de 2 de fevereiro de 2007, que complementa a instruciao dos pedidos de autori-
zacdo de cursos de graduacdo em Medicina, condicionada por esse novo instrumento
legal ao parecer favoravel do Conselho Nacional de Satide, a quem cabe demonstrar,
entre outros, a relevancia social com base na demanda social (12).

A publicacéo dessa Portaria fez com que o Conselho Nacional de Satide vol-
tasse, a partir de 2007, a participar do processo de decisao sobre abertura de novos
cursos, do qual se afastara ha alguns anos.

Fato igualmente demonstrador da acéo articulada dos dois Ministérios foi
a instituigdo, através de Decreto Presidencial de 20 de junho de 2007, da Comissao
Interministerial de Gestao do Trabalho e da Educacéo na Satdde, que vem estruturan-
do um conjunto de politicas de Estado para o atendimento as necessidades de uma
politica de recursos humanos especifica para o SUS (13).

E nesse contexto de formulacio e execucio de um conjunto de politicas de
Estado para as profissoes de satde, decorrente de avangos recentes da acio articulada
dos Ministérios da Educacao e da Sadde, que se vislumbra aoportunidade de se inse-
rir o processo de revalidacao de diplomas de médico obtidos no exterior.

MATRIZ DE CORRESPONDENCIA CURRICULAR PARA FINS DE REVALIDAGCAO DE DIPLOMAS DE MEDICO OBTIDOS NO EXTERIOR
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O processo atual de revalidacdo de diplomas de médico expedidos por uni-
versidades estrangeiras, a exemplo do que ocorre com os diplomas das demais dreas
emitidos por instituicdes estrangeiras, tem por base a Resolucdo CNE/CES n° 8, de 4
de outubro de 2007, que estabelece, em seu art. 3°, que “Sao competentes para proces-
sar e conceder as revalidacoes de diplomas de graduacio, as universidades publicas
que ministrem curso de graduacio reconhecido na mesma area de conhecimento ou
em darea afim”. A pratica tem demonstrado que esses processos, no caso de revali-
dagio de diplomas do curso médico, diferem quanto a acesso e critérios de analise.
Na grande maioria dos casos a analise restringe-se ao aspecto documental; quando
muito avalia-se conhecimento em 4reas especificas. E excepcional a avaliagdo de ha-
bilidades ou competéncias, como recomendam as Diretrizes Curriculares Nacionais
para os Cursos de Graduacdo em Medicina (DCNM) Resolucio CNE/CES n° 4 de
2001, Art.3°, § 1°.

A introducio no Brasil das DCNM, em 2001, passou a orientar os curriculos
para que traduzam objetivos educacionais abstratos no desenvolvimento de compe-
téncias profissionais. A base de conhecimentos técnicos formada por fenémenos e
conceitos biomédicos ajuntam-se os efeitos e repercussoes do processo saiide-doenca
sobre o individuo, a familia e a sociedade e as bases do desempenho profissional as-

PROJETO PILOTO PARA REVALIDAGCAO DE DIPLOMAS DE MEDICO OBTIDOS NO EXTERIOR
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sentam-se sobre o desenvolvimento de capacidade intelectual orientada para a solu-
cao de problemas, a tomada de decisao e a aquisicao de habilidades interpessoais, como
a comunicacio e a destreza na realizacdo de procedimentos médicos. Esses conceitos
introduzidos pelas DCNM impdem a reorientacdo de todos os processos que definam
a aptidao ao exercicio profissional, enfatizando a importancia da avaliagdo de conhe
cimentos, habilidades e atitudes, de onde decorre a necessidade de torna-la elemento
central no processo de revalidacdo de diplomas médicos obtidos no exterior.

Estima-se existir no Brasil elevada demanda reprimida de revalidacdo de
diplomas de curso médico obtidos no exterior e o atendimento é dificultado por va-
rias razdes. Nio se identifica uma oferta regular de oportunidades de revalidacdo que
possa atender ao fluxo de retorno ao Pais de brasileiros graduados em escolas médi-
cas no exterior ¢ as IES tém dificuldade de ampliar a sua capacidade de atendimento
a essa demanda.

Configura-se, portanto, a oportunidade de construir um processo de revali-
dagio isonémico, referenciado pelas DCNM e baseado em um processo de avaliacao
tecnicamente orientado, para contemplar a aquisicio de conhecimentos, habilidades
e competéncias requeridas para o exercicio profissional adequado aos principios e
necessidades do Sistema Unico de Saade (SUS).
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O projeto piloto tera como base a Matriz de Correspondéncia Curricular para
Fins de Revalidagcdo de Diplomas de Médico Obtidos no Exterior, detalhada mais
adiante e construida a luz das DCNM.

Toma-se como referéncias para o curso de graduacdo em Medicina a integrali
zacdo curricular minima em 6 (seis) anos, carga horaria minima de 7.200 horas, deverr
do o Internato atingir 35% desta carga hordria.

Os portadores de diplomas de Medicina expedidos por universidades estranget
ras manifestardo a sua adesao formal ao projeto piloto e serdo inscritos junto a uma
das universidades convenentes, onde entregarao a documentacio exigida para fins de
revalidacdo. A adesdo ao projeto piloto ndo implicara a suspensio ou a interrupcio de
processos de revalidacdo atualmente em curso.

Os graduados em Medicina inscritos no projeto piloto serdo submetidos ao pro-
cesso de avaliacdo construido com base na Matriz de Correspondéncia Curricular para
Fins de Revalidacdo de Diplomas de Médico Expedidos por Universidades Estranget
ras, constando de duas etapas:

PRIMEIRA ETAPA - Avaliacio escrita: elaborada e aplicada sob a coordenagao
do INER segundo diretrizes descritas na Matriz;

PROJETO PILOTO PARA REVALIDAGCAO DE DIPLOMAS DE MEDICO OBTIDOS NO EXTERIOR
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A aprovacao na avaliacio escrita, segundo o estabelecimento de padrdes defini
dos (nota de corte) é requerida para a passagem a segunda etapa.

SEGUNDA ETAPA - Avaliagao de habilidades clinicas, estruturada em 10 (dez)
estacoes, elaborada e aplicada sob a coordenacio do INEP segundo diretrizes descritas
na Matriz.

A nota requerida para aprovagao em ambas as provas sera definida no edital rela
tivo as etapas de avaliacdo, a ser publicado.

A avaliacio serd realizada em Brasilia, em datas e locais a serem definidos pelo
Comité Coordenador da Subcomissdo Tematica de Revalidagio de Diplomas, e anun
ciados no edital relativo as etapas de avaliagio, a ser publicado.

O resultado da avaliacdo de cada candidato sera comunicado a universidade con
venente através de relatério emitido pelo Comité Coordenador da Subcomissio Temé
tica de Revalidagao de Diplomas. As universidades convenentes procederao a revalida
cao de diploma dos candidatos aprovados nela inscritos para adesao ao projeto piloto.
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A Matriz de Correspondéncia Curricular para Fins de Revalidacdo de Di-
plomas de Médico Obtidos no Exterior servird de elemento balizador do processo
de revalidacdo de diplomas médicos obtidos no exterior a exemplo de documentos
semelhantes, que tém sido utilizados por institui¢oes educacionais no campo da edu-
cacdo médica para o estabelecimento de objetivos de aprendizagem (conhecimento),
definicao do perfil de habilidades e competéncias que deve ter o graduado para o
exercicio profissional ou o médico ja formado, para ingresso ou conclusio da Resi-
déncia Médica e certificacdo como especialista.

A Matriz de Correspondéncia Curricular para Fins de Revalidacdo de Di-
plomas de Médico Obtidos no Exterior foi construida a partir das indicagdes for-
necidas por representantes de 16 (dezesseis) cursos de Medicina de universidades
publicas, tanto no que diz respeito a definicao de contetidos, como na especificacdo
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de habilidades e do nivel de desempenho esperado, como detalhado mais adiante no
presente documento.

O processo de estruturacdo da Matriz teve entre seus objetivos superar a én-
fase exagerada na valorizacdo do conhecimento em disciplinas isoladas, comumente
visto nos processos avaliativos, uma vez que a defini¢io de objetivos de aprendizagem
restritos a disciplinas isoladas ¢ incompativel com os preceitos atuais da educacgao
médica, traduzidos nas DCNM, que enfatizam a integracdo. Assim, a lista de conte-
udos que compoOe a Matriz limita-se a apenas relacionar as areas do conhecimento
médico nas quais o graduado deve ter tido a possibilidade de, durante o seu curso
médico, adquirir conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias ao inicio do seu
exercicio profissional. Buscou-se contemplar a integracio entre as dreas clinicas e ci-
rargicas quando requerido, tangenciando-se igualmente algumas especialidades que
contribuem para a formacao.

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

Ao invés de buscar a definicdo de um perfil “final” de médico, a elaboragao
da Matriz seguiu a orientacdo das DCNM, com a enumeraciao de competéncias ge-
rais, seguida de uma especificacio de competéncias e habilidades e a designacido do
nivel de desempenho esperado, de acordo com os conceitos introduzidos por Miller
e relatos subseqiientes de outros autores.

Para a elaboragdo da Matriz, assumimos como defini¢do de competéncia a
capacidade que o individuo tem de desempenhar determinada tarefa e para a qual
mobiliza conhecimentos habilidades e atitudes. Segundo R. Epstein & E.M. Hun-
dert competéncia em Medicina é o “uso judicioso e habitual, pelo profissional, da
comunicagao, do conhecimento, das habilidades técnicas, do raciocinio clinico, das
emocoes, valores e reflexdes na pratica diaria, para beneficio dos individuos e da
comunidade aos quais ele serve”.

As competéncias determinadas para o médico abrangem os papéis que os mes
mos serdo capazes de desempenhar ao final da sua formacio e refletem expectativas além
dos objetivos imediatos de cada etapa do Curso de Medicina. As competéncias sio ex
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Cada grupo atribuiu, em cada uma das cinco areas, o nivel de desempenho
para cada habilidade ou competéncia e, em um segundo momento, todos os grupos
atribuiram niveis de desempenho para as demais areas, com a finalidade de reduzir
o impacto da visao do especialista em cada area. Os dados foram em seguir tabulados
em uma matriz de convergéncia, onde foi analisada a concordéncia entre os grupos
para cada item, realizando-se em seguida o reagrupamento pela média dos escores
obtidos. Foram situados em nivel de habilidade os itens classificados entre 3 e 4, e
em nivel de conhecimento os classificados entre 1 e 2. A convergéncia é demonstrada
no quadro abaixo:

pressas em termos mensuraveis e devem ser utilizadas para avaliar o aprendiz e nao para
compara-lo a outros. Para isto sao determinados padrdes aceitaveis de desempenho.
A aquisicio de competéncias decorre da incorporacéo, ao longo do curso, de ) )
solido conhecimento técnico-cientifico, habilidades e atitudes, e da capacidade de AREA POR ITEM AGRUPADA
resolver problemas, atributos que, em conjunto, conferem ao individuo as aptidoes

L. , . . . Cirurgia 0,73 0,86
necessarias ao exercicio da Medicina.
Tendo em vista a finalidade a que se propoe a Matriz, de orientar processo MFC 0,71 0,91
de revalidacao de diplomas médicos obtidos no exterior, ela é composta por, além do Pediatria 0,80 0,93
@ elenco fias compfzténcias, cont'el’ldos mais relevantes, habil%d‘ades e atitude.s bési.cas ao GO 0,67 0,86 @
exercicio profissional, para orientar os graduados que participarao do projeto piloto. Clini 0.82 0.93
A definicao de habilidades especificas e dos niveis de desempenho esperado 1{11ca 2 2
para os graduados dos cursos de Medicina definidos na Matriz, foi obtida em grupos MEDIA 0,75 0,90

de trabalho, a partir da indicagao formulada por representantes docentes de 16 (de-
zesseis) cursos de Medicina de universidades publicas, centralmente envolvidos no
desenvolvimento curricular, bem como nas comissoes de revalidagao de diplomas de
suas instituicdes.

O processo foi desenvolvido inicialmente com em pequenos grupos, para
indicacdo de habilidades nas cinco grandes areas do exercicio profissional — Cli-
nica Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia ,Pediatria, Medicina de Familia e
Comunidade — Satde Puablica. As competéncias e habilidades de cada uma dessas
areas foram listadas e classificadas em uma escala de 1 a 4, de acordo com o nivel de

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

desempenho esperado: A explicitacao de contetidos é apresentada de forma modular, visando sa-
lientar a importancia da integracdo e com a compreensao de que o curso médico é
1. Conhecer e descrever a fundamentacio tedrica formado por dois ciclos — um ciclo de integracao basico-clinica e o Internato, que
2. Compreender e aplicar conhecimento tedrico consiste no treinamento em servigo nas cinco grandes areas da Medicina — Clinica
3. Realizar sob supervisao Médica, Cirurgia, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Medicina de Familia e Comu-
4. Realizar de maneira auténoma nitaria/ Satide Publica.
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Moléculas da vida e reacoes enzimaticas. Estrutura celular: principais componentes
e organelas. Integracao celular: juncoes celulares, adesao celular e matriz extracelu-
lar. Etapas e controle do ciclo celular. Replicacdo génica. Transcricao e sintese pro-
téica. Técnicas de biologia molecular. Metabolismo celular e producio de energia.
Receptores de membrana e os sistemas de transducio de sinais bioldgicos.

Gametogénese e fertilizacdo humana. Implantacio e desenvolvimento do ovo. For-
macio do embrido humano e malformacoes congénitas. Placenta e membranas fetais.
Desenvolvimento dos tecidos e 6rgios do corpo humano. O periodo fetal. Funda-
mentos da microscopia 6tica. Caracteristicas gerais dos principais tecidos do corpo
humano. Morfofisiologia do sistema hematopoiético. Coagulacao do sangue. Morfo-
fisiologia do sistema imunoldgico. O principio da homeostase. Células pluripoten-
ciais; células totipotenciais. Células do cordao umbilical; células-tronco.

Embriologia do sistema muscular e esquelético. As caracteristicas gerais dos tecidos
6sseo e muscular. As relacoes anatémicas do esqueleto e musculos do corpo humano.
As estruturas do corpo humano e as correspondentes imagens. Fundamentos dos
métodos diagnésticos por imagem. As caracteristicas mecinicas dos ossos € dos mus-
culos. Transporte através da membrana. Potencial de membrana e os mecanismos
envolvidos no potencial de acdo. Fungio das fibras musculares esqueléticas. O exer-
cicio e o condicionamento fisico. A¢ao de fairmacos sobre os tecidos 6sseo e muscular.
Semiologia do aparelho locomotor. Imagenologia do aparelho locomotor.

Embriogénese do sistema nervoso. Principais tipos celulares componentes do siste-
ma nervoso. Estruturas anatomicas e organizagio do sistema nervoso central e peri-
férico. Imagens das estruturas. Impulso nervoso. Estrutura e organizacio do siste-
ma nervoso auténomo. Sistemas sensitivos gerais e especiais da audicdo e da visdo.
Integracao neuroenddcrina. Ritmos bioldgicos. Regulacdo da postura e locomocgio.
Funcoes corticais superiores. Principais firmacos com acio sobre o sistema nervoso.
Semiologia do sistema nervoso. Imagenologia do sistema nervoso.

O processo saide-doenca. Evolugao das praticas médicas. Politicas de saide. Organi-
zacdo dos servicos de saiide. A reforma sanitaria. Sistema Unico de Sadde. Diretrizes
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e objetivos do SUS. Integracao docente assistencial. Acoes preventivas basicas: hi-
dratacdo oral, vacinacdo, incentivo ao aleitamento materno e condutas em infeccdes
respiratérias agudas, crescimento e desenvolvimento da crianca. Educagao e saide.
Primeiros socorros: hemorragia e choque; fraturas; urgéncias clinicas e ambientais;
reanimacao cardio-respiratéria-cerebral.

Historia da Medicina. Evolucao da formacio do raciocinio clinico na Medicina des-
de Hipdcrates aos nossos dias, levando em consideragao as contribuigdes herdadas da
filosofia, da ciéncia moderna e da ética médica. Bioética e Ciéncias. O estudante de
Medicina e as entidades médicas (Conselhos Regional e Federal de Medicina, Sind#
cato dos Médicos, Associacdo Médica Brasileira e suas representacoes regionais ). Bio
ética e clinica (estudo de casos). Metodologia cientifica: construciao da nomenclatura
médica, analise critica e interpretacao dos resultados da pesquisa cientifica.

Evolugio histérica e conceitos basicos da Farmacologia. Identificacio dos meca-
nismos farmacocinéticos relacionados a absorcéo, distribuico, biotransformacio e
excrecao dos farmacos (farmacocinética). Mecanismos gerais de acao dos firmacos
(farmacodinimica). Interacao entre firmacos. Interacoes medicamentosas. Uso in-
devido de medicamentos.

Embriogénese do aparelho circulatério e malformagoes congénitas. Estruturas do
sistema circulatdrio e correspondentes imagens. Relacoes anatomicas do coracdo e
dos vasos sangiiineos no corpo humano. Caracteristicas gerais dos tecidos cardiaco e
vascular. Propriedades eletromecénicas do coragao e sua representacéo eletrocardio-
grafica. O ciclo cardiaco. Hemodindmica. Principais firmacos com agao sobre o sis-
tema cardiovascular. Semiologia do sistema cardiovascular. Imagenologia do sistema
cardiovascular. Métodos de avaliacdo da fungao cardiaca.

Principais etapas da embriogénese do sistema respiratério. Os componentes do sistema res
piratorio, suas caracteristicas histolégicas e correspondentes imagens. Fisiologia da respira
¢do. Principais vias de inervacio e vascularizacio do sistema respiratério. Relagoes funcie

nais entre ventilacio e perfusao, pulmonar. O processo da hematose e ajustes metabdlicos.

Principais firmacos com acio sobre o sistema respiratorio. Semiologia do sistema respiraté
rio. Imagenologia do sistema respiratdrio. Métodos de avaliacao da funcao respiratdria.
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Embriogénese do tubo digestivo. Histologia dos componentes do sistema digestorio.
Estruturas do sistema digestério e as imagens correspondentes. Principais vias de
inervacao e vascularizagio do sistema digestdrio. Secrecio gastrica cloridro-péptica.
Motilidade gastrintestinal. Digestao e absor¢io dos alimentos. Absorcio da dgua, dos
sais, e vitaminas. Principais firmacos com acdo sobre o sistema digestério. Semiolo-
gia do sistema digestorio. Imagenologia do sistema digestério. Métodos de investiga-
¢ao complementar do sistema digestorio.

Metabolismo dos alimentos. Producéo e utilizacdo de energia. Controle hormonal
do metabolismo normal e suas alteracdes. Metabolismo dos xenobiéticos. Anatomia
e histologia do sistema endécrino. Fisiologia do eixo hipotdlamo-hipofisario, e das
glandulas tiredide, paratiredide, adrenal e pancreas. Semiologia do sistema enddcri-
no. Principais farmacos com acio sobre o sistema endécrino. Imagenologia do siste-
ma enddcrino. Métodos de investigacdo complementar do sistema enddcrino.

Embriogénese do sistema genito-urinario. Anatomia e histologia dos rins, bexiga,
orgaos reprodutores e genitalias. Imagens correspondentes a estas estruturas. As re-
lacoes morfoldgicas do sistema urindrio e reprodutor, masculino e feminino. Prin-
cipais vias de inervacdo e vascularizacdo do sistema genito-urinirio. Horménios
sexuais masculinos e femininos. O ciclo menstrual. A gravidez e o parto. Métodos
anticoncepcionais. Fisiologia renal. Semiologia do sistema genito-urinario. Image-
nologia do sistema genito-urinario. Métodos de investigacdo complementar do sis-
tema genito-urinario.

Lesao celular. Reacéo inflamatéria aguda e cronica, as células e mediadores envolvi-
dos, manifestacoes sistémicas. Angiogénese e reparacio. Alteracoes do crescimento e
da diferenciacao celular. Resisténcia natural inespecifica. Resposta imunoldgica es-
pecifica. Processos degenerativos. Aterosclerose. Fatores biopatogénicos, ambientais
e genéticos envolvidos em patologias humanas.

Protozoarios, helmintos e artrépodes de interesse médico — modelos para descricio
de aspectos morfobiolégicos dos parasitos e aspectos clinicos e epidemioldgicos das
parasitoses mais freqiientes nas diferentes regioes brasileiras. Bactérias, fungos e virus
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envolvidos nas patologias mais importantes em nosso meio - modelos para descrig¢ao
de aspectos morfofuncionais e patogenéticos. Relagao parasito-hospedeiro: principais
mecanismos de viruléncia e de escape dos agentes biopatogénicos e a resposta imuno
logica. Reacoes de hipersensibilidade. Diagndstico parasitoldgico, microbiolégico e
imunoldgico das principais patologias. As grandes endemias do Brasil.

Imunodeficiéncias primadrias e secundarias: causas, repercussoes ¢ diagnéstico. Pa-
rasitos oportunistas associados: bactérias, virus, fungos e protozodrios. Autoimuni-
dade e mecanismos de lesao tecidual. Neoplasias, fatores ambientais e genéticos e a
resposta imunoldgica aos tumores. Imunologia dos transplantes.

Aspectos psicodinidmicos do desenvolvimento humano. As instdncias da personalida
de e as fases do desenvolvimento psicosexual segundo a psicanalise Freudiana. Os oito
estagios do ciclo vital segundo Erick H. Erickson. Cognicéo e aprendizagem segundo
a teoria do desenvolvimento cognitivo de Piaget. Aspectos pragmaticos da comunica
¢do. O ciclo de vida familiar. Aspectos psico-afetivos de uma vida saudavel.

A organizacido da interacdo humana como sistema. Relacoes em desenvolvimen-
to: caracteristicas das relagdes com grupos de iguais - competicdo X co-construcgao;
caracteristicas das relacoes hierdrquicas (pais/filhos; professor/aluno; médico/pa-
ciente); autoridade x co-responsabilidade. O trabalho em grupo; A relacdo médico-
paciente; situacoes especiais na relacdo médico-paciente; o lugar da perda e da morte
na experiéncia humana.

O que é Psicopatologia. O normal e o patoldgico. As funcoes psiquicas elementa-
res: consciéncia, atengio, orientagio, sensopercepcao, memoria, afetividade, vonta-
de, psicomotricidade, pensamento, juizo da realidade, linguagem, personalidade e
inteligéncia. As grandes sindromes psiquidtricas: ansiosas, depressivas e maniacas,
psicéticas, volitivo-motoras, relacionadas ao uso de substincias psicoativas, psicor-
ganicas e relacionadas ao desenvolvimento da personalidade. A avaliacdo psiquiatri-
ca. O diagnostico psiquiatrico.

O estudo das implicagoes éticas de uma acéo transdisciplinar em face dos desafios
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epistemoldgicos contemporaneos, diante dos novos paradigmas em atencéo a satde.
A posigao da Bioética como construtora de cidadania. A Bioética como balizadora da
legitimidade profissional na drea da Satude. A relacdo médico-paciente pelo prisma
da Bioética. Bioética e pesquisa, em humanos e em animais. Bioética na fertilizacao
e reproducio assistida. Bioética e transplantes. Bioética e novas fronteiras do conhe-
cimento: técnicas de clonagem, terapias com células-tronco.

Aspectos praticos e legais do exercicio da profissao. Responsabilidade, direitos e de-
veres do médico. Conduta em situagdes criticas: morte, situacoes de emergéncia.
Comunicagio de mis noticias e perdas a pacientes e familiares. Prescricdo de medi-
camentos, atestados e licengas. Relacdo médico-paciente: aspectos éticos e direitos
dos pacientes cronicos, terminais, com neoplasias. Aspectos éticos e legais nos trans-
plantes. O médico e a satide publica: doencas de notificacdo compulséria. A morte e
os fendmenos cadavéricos. Legislacdo. Eutandsia. Problemas médico-legais relativos
a identidade, a traumatologia, a tanatologia, a infortunistica, a sexologia, a0 matri-
monio. Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Teorias unicausal, ecoldgica, multicausal e social. Antropologia em Satde. Histdria
natural das doengas. Demografia e epidemiologia. Varidveis de distribuicao das
doencas. Endemias e epidemias. Metodologia da pesquisa epidemiolégica. Medidas
de associacio de risco. Diagnéstico: sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo, valor preditivo negativo. Sistemas de informacgio em satide. Declaragdes e
atestados. Indicadores demograficos, de mortalidade, morbidade e fatores de risco,
socio-econdmicos, de recursos e cobertura. Modelos de atencao a satide. Regionaliza-
¢ao e municipalizacdo. Vigildncia Epidemiolégica — notificacdo compulsoria, inves-
tigacdo e medidas de controle. Perfil de morbi-mortalidade. O perfil epidemiolégico
de transi¢do do Brasil. Doencas infecciosas e parasitdrias mais prevalentes. Epide-
miologia aplicada aos SILOS (Sistema Local de Satde). Planejamento em satde.
Vigilancia Sanitaria: infeccao hospitalar e satide do trabalhador. Vigilancia Ambien-
tal: ar, 4gua, dejetos liquidos e s6lidos; medidas de controle. Farmacovigilancia. PNI
— Programa Nacional de Imunizacdo. Programa de Agentes Comunitirios de Saide
(PACS). Identificacdo de grupos vulnerdveis em todas as faixas etdrias. Acidentes
e violéncia. Principais elementos da legislacdo sanitdria. Niveis de complexidade e
organizacdo/hierarquizacdo do Sistema de Satide Brasileiro. Distritos sanitarios de
satde. Atencdo primaria em satide. Aten¢io primaria em satide objetivando a promo-
¢ao da saide, a prevencio e a resolucio ou o encaminhamento de condigoes clinicas
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prevalentes, exercitando o papel pedagdgico do médico € o seu compromisso ético
com o paciente, a familia e a comunidade. O médico e as dificuldades atuais para o
exercicio ético da Medicina. A promocédo da saide e a responsabilidade do poder
publico. Planejamento em saide. Gerenciamento em satde. Sistema de referéncia
e contra-referéncia. Territorializacdo de riscos em espagos geogrificos e sociais es-
pecificos. Métodos para a realizacdo do diagnéstico de saide da comunidade e para
intervencdo em sadde: na pratica de satide publica, na pratica clinica e na pratica
da pesquisa médica ao nivel populacional. Conceito de comunidade. A vida comu-
nitaria e a teia social. Cultura e satide. O discurso social na doenga. A comunidade
na promocgao da saide. O corpo biolégico e o corpo social. O doente e o seu meio
socio-cultural. A cultura dos excluidos. Conceito e relacdes entre satde, trabalho e
ambiente. O contexto atual da globalizacdo. Problemas ambientais globais. Satde,
trabalho e ambiente no Brasil e no mundo. Metodologias de investigacao e instru-
mentos de interven¢ao. Desenvolvimento sustentdvel e qualidade de vida. Principais
agravos a satide de importincia em Sadde Publica e sua distribuiciao no Brasil e no
mundo. Determinantes bioldgicos e sociais envolvidos na génese destas patologias
e as respectivas medidas de prevencdo e controle. Integracdo com o Sistema Unico
de Satde nos programas de controle desenvolvidos pelos servigos oficiais de satade.
Controle social. Organizagao e gestdao de SILOS. A gestao do trabalho na satude. Sai-
de dos trabalhadores. Politicas de satde. Historia das politicas de satiide no Brasil.
Leis Orgéanicas da Satde (LOAS) 8.080 e 8.142. Normas Operacionais Basicas. Nor-
mas Operacionais de Assisténcia a Saide. Pacto pela Satide. Pacto pela Vida, Pacto
pela Gestao. Politicas de satide suplementar. Politicas ptiblicas em satde: Programa
de Satde da Familia, Promocéo da Satude, Satide Indigena. Emenda Constitucional
29. Fundamentos e praticas na Medicina de Familia e Comunidade. Atencio a crian-
ca e ao adolescente. Atencao a mulher. Atencdo ao idoso. Satide mental. Protegio e
prevencao da satide. Dermatologia Sanitaria. O sistema de atendimento a urgéncia
e emergéncia no Brasil. Satide ambiental. Educacdo popular em satide. Bioética e
legislacdo. Regulamentacio da pesquisa humana e animal.

As qualidades do médico e seu compromisso com a vida. Abordagem do paciente.
Relacdo médico-paciente. Anamnese - sinais e sintomas. Abordagem clinica e ba-
ses fisiopatoldgicas e terapéuticas do paciente com sintomas comuns. Exame fisico
geral e segmentar. Estudo de pecas anatomopatoldgicas. Diagnéstico por imagens.
Listagem de problemas do paciente. A elaboragdo do diagnéstico clinico: anatdomi-
co, sistémico, sindrémico, nosoldgico e etioldgico. A Classificagao Internacional de
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Doencas. O prontuirio médico. Os direitos do paciente. A responsabilidade médica
e o sigilo profissional. A abordagem do paciente, bases fisiopatoldgicas e terapéuticas
das grandes sindromes: insuficiéncia respiratéria, insuficiéncia cardiaca, insuficién-
cia circulatéria aguda (choque), insuficiéncia renal, insuficiéncia hepatica, coma. O
paciente com déficit motor. A medicina baseada em evidéncias.

Desenvolvimento da relagdo médico-paciente.

Principios de Bioética: Beneficéncia, ndo maleficéncia, Justica e sigilo.
Importdncia da anamnese: treinamento da coleta da histéria do paciente.

Técnicas bdsicas do exame fisico: inspecio, mensuracio, percussio, palpacio e aus-
culta. Exame fisico geral, somatoscopia, lesdes elementares da pele, sinais vitais. Exa-
me da cabeca e pescoco, aparelho respiratorio, sistema cardiovascular, abdome, toque
retal, sistema génitourinario, neuroldgico e osteoarticular.

Correlacao dos sintomas e sinais com a sua fisiopatologia. Conceito de sindrome,
sua utilidade na elaboracao de um diagndstico. Interpretacdo dos dados da observa-
¢do clinica. Conhecimento de conceitos bdsicos e as suas principais caracteristicas
semiologicas, de modo a possibilitar a sua adequada investigacdo ao longo da ana-
mnese: dor (incluindo as principais causas de dor toracica e abdominal), febre, ede-
ma, perda e ganho de peso, astenia, fraqueza, tonteira, vertigem, sincope, dispnéia,
palpitacoes, anemia, tosse, expectoracdo, cianose, ictericia, disfagia, anorexia, nau-
seas, vomitos, regurgitacio, pirose, dispepsia, diarréia, constipagdo, sangramentos
respiratorios, digestivos e ginecoldgicos, alteragdes urindrias e menstruais; habitos
de vida (alimentagio, carga tabagica, grau de alcoolismo, uso de drogas); aspectos
epidemioldgicos.

O aluno deverd conhecer e aprender a manusear o material bdsico utilizado no exa-
me do paciente: estetoscOpio, esfigmomandmetro, lanterna, termometro, martelo de
reflexos, diapasao, fita métrica, abaixador de lingua, oftalmoscépio e otoscépio.
Somatoscopia e exame da cabeca e do pescoco: estado geral, estado nutricional,
peso, estatura, biotipo, atitude/postura, ficies, nivel de consciéncia, orientacio,
halito, hidratagio, cianose, ictericia, enchimento capilar, alteracoes da pele, dos
pelos e das unhas, edema, circulacdo colateral, sinais vitais, alteracoes de tamanho
e forma do cranio, lesdes do couro cabeludo, alteracdes dos olhos, ouvidos, nariz
e cavidade oral, massas cervicais, turgéncia jugular, alteracoes das carétidas e da
tirebide, linfonodomegalias.

Exame do aparelho respiratério: consolidagdo pulmonar, atelectasia, hiperinsufla-
¢ao pulmonar, pneumopatia intersticial, difusa, derrame pleural e pneumotodrax.
Exame do aparelho cardiovascular: estenoses e insuficiéncias das valvulas mitral,
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adrtica, tricispide e pulmonar, prolapso mitral, CIA, CIV, PCA, alteracoes de pulsos
e pressao arterial, sindrome hipercinética e de baixo débito cardiaco, insuficiéncia
cardiaca, cardiopatia isquémica e pericardiopatias.

Exame do abdome: aumento do volume e tumoracoes abdominais, pneumoperito-
nio, hepatomegalia, hipertensao porta, insuficiéncia hepatica, esplenomegalia, asci-
te, abdome agudo clinico e cirdrgico e suas principais causas, obstrucao intestinal e
hérnias de parede abdominal, alteragdes genitourindrias.

Exame neurologico: sindromes do primeiro neurénio motor, segundo neurdnio motor,
cerebelar, meningea, hipertensao intracraniana, sindromes extrapiramidais, sindromes
medulares, lesdes dos pares cranianos, cefaléia, neuropatias periféricas e coma.
Exame osteoarticular: artrites e sua classificagio, periartrites, alteracoes da coluna
vertebral, compressdo radicular, miopatias e fibromialgia.

Deverao ser estudadas as principais sindromes endocrinas (diabetes melli-
tus, gigantismo, acromegalia, hipopituitarismo, diabetes insipidus, tireotoxicose, hi-
potireoidismo e cretinismo, sindrome de Cushing, doenca de Addison, hiperaldos-
teronismo e hipoaldosteronismo, feocromocitoma, hiperparatireoidismo, raquitismo
e osteomalécia), hipovitaminoses, insuficiéncia renal aguda e cronica, sindromes ne-
fritica e nefrética, infecgoes urindrias.

Manifestacoes importantes da doenca cardiaca. Problemas comuns revelados pela
ausculta cardiaca. Conduta diagnéstica e terapéutica nas afeccoes mais comuns. Insw
ficiéncia coronariana aguda.Insuficiéncia cardiaca congestiva. Cardiopatias comuns:
cardiopatia isquémica, hipertensiva, reumatica, chagasica, alcodlica, miocardiopatia
dilatada. Endocardite infecciosa. Arritmias cardiacas. Doencas do pericardio: pericar
dite aguda, pericardite constritiva, tamponamento cardiaco. Cardiopatias congénitas
comuns: comunicacgao interatrial, interventricular, persisténcia do canal arterial, te
tralogia de Fallot. Hipertensao arterial e suas complicacoes. Emergéncias hipertenst
vas. Doenca reumaitica aguda e cronica. Métodos diagnédsticos em cardiologia — ECG,
ecodopplercardiograma, teste ergométrico, holter, MAPA, cintilografia miocardica,
cineangiocoronariografia. Prevencao das doengas cardiovasculares e melhoria da qua
lidade de vida. O impacto da doenca cardiaca sobre o paciente e a familia.

Lesoes elementares em Dermatologia. Conduta diagnéstica e terapéutica nas afecgoes
mais comuns. Dermatoses do dmbito da Dermatologia Sanitaria: hanseniase, leish
maniose tegumentar americana, cdncer de pele e doencas sexualmente transmissiveis.
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Dermatoses de etiologia parasitaria, bacteriana, fingica e viral nos seus aspectos clini
cos e epidemioldgicos. Doengas dermatoldgicas alérgicas. Farmacodermias. Dermato
ses profissionais. Diagnéstico histopatoldgico e microbioldgico. Prevencio e diagnés
tico do céncer de pele. O impacto das dermatopatias sobre o paciente e a familia.

Conduta diagndstica e terapéutica nas endocrinopatias mais freqiientes: doencas
hipofisarias, da tiredide e paratiredides, do pancreas enddcrino e adrenais. Diabe-
tes mellitus. Obesidade. Implicacdes clinicas do metabolismo anormal das lipopro-
teinas. Distdrbios do metabolismo da dgua e dos eletrélitos. O impacto da doenca
enddcrina e metabdlica sobre o paciente. Prevencdo das doengas enddcrinas e meta-
boélicas. Melhoria da qualidade de vida. O impacto das doencas enddcrinas sobre o
paciente ¢ a familia.

Conduta diagndstica e terapéutica das afeccoes mais frequentes. Doencas do es6fago
—doenca do refluxo gastroesofagico e hérnia hiatal, neoplasia. Abordagem do pacien-
te com doencas do estdbmago — dispepsia, gastrite, doenca péptica, neoplasia. Doen-
cas do intestino — doencas intestinais inflamatérias, sindrome desabsortiva, diarréia
aguda e cronica, neoplasia. O paciente colostomizado. Doencas da vesicula e das
vias biliares — colecistite, litiase biliar, neoplasia. Doengas do pancreas — pancreatite
aguda e cronica, tumores. Doencas do figado - hipertensao portal,cirrose, hepatites,
tumores. Hemorragia digestiva alta e baixa. Doencas psicossomaticas do sistema di-
gestorio. Métodos complementares de diagndstico em Gastroenterologia. Aspectos
nutricionais em Gastroenterologia.O impacto da doenca do sistema digestorio sobre
o paciente. Relagdo médico-paciente — aspectos éticos. Prevencdo das doencas do
aparelho digestério.

Conceitos e aspectos epidemiolégicos do envelhecimento. O processo do envelhecimento
e alteracoes fisioldgicas. Principios da pratica geridtrica — processo saiide-doenga. Gran
des sindromes geridtricas: distirbios mentais, incontinéncias e traumatismos (quedas).
Doencas degenerativas do sistema nervoso central: Alzheimer, deméncias, doenca de Pa
rkinson. Aspectos farmacoldgicos e psicoldgicos. Interacoes medicamentosas. Interpre
tacdo de exames complementares. Emergéncias no idoso. Intoxicacoes medicamentosas
e risco de iatrogenia no idoso. Reabilitagao geridtrica e promogao da satide. O impacto do
envelhecimento e a perspectiva de morte. O impacto do envelhecimento e a perspectiva
da morte. Relacdo médico-paciente-cuidador.Aspectos éticos em geriatria.
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Manifestacoes comuns das doencas hematoldgicas: anemia, hemorragia, linfadeno-
patias, dor Ossea, massa abdominal palpavel. O diagndstico e terapia das doencas
hematoldgicas. Doencas hematolégicas comuns: anemias, leucemias, linfomas ma-
lignos, sindromes mielodisplasicas. Distirbios mieloproliferativos nao leucémicos.
Hemostasia e disttirbios hemorragicos: vasculares e plaquetarios. Disttrbios da co-
agulacao. Trombofilias. Mieloma e doencas relacionadas. Hemoterapia e doagio de
sangue. Transplante de medula d6ssea. Prevencao das enfermidades hematoldgicas.
Impactos das doencas hematoldgicas sobre o paciente, a familia e o médico. Relacéo
médico-paciente e aspectos éticos.

Principais manifestacoes das enfermidades pulmonares. Diagnéstico e conduta tera-
péutica nas doengas mais prevalentes: pneumonias, doenca pulmonar obstrutiva, tu-
berculose, cincer, abscesso, bronquiectasia. Conduta diagnéstica no nédulo pulmo-
nar solitdrio. Derrame pleural. Insuficiéncia respiratéria cronica. Outras condicoes
pulmonares: pneumonites, sarcoidose, fibrose cistica, granulomatoses, pneumoco-
niose. Doencas do mediastino. Métodos diagndsticos em Pneumologia.Prevencéo
dos agravos pulmonares e reabilitacao do paciente. O impacto da doencga pulmonar
sobre o paciente e a familia. Relagdo médico-paciente e aspectos éticos.

Neurobiologia das doencas mentais . Diagnéstico e classificacdo das enfermidades
psiquiatricas. Transtornos do humor. Esquizofrenia. Transtornos de ansiedade e ali-
mentares. Transtornos somatoformes. Transtornos da personalidade. Manejo clinico
e a Psicofarmacologia dos transtornos mentais. Abordagens psicossociais. Depen-
déncia quimica. Emergéncias psiquiatricas. Psiquiatria em populacdes especiais:
crianca, gestante e idoso. O impacto da doenca mental sobre o paciente, a familia e a
sociedade. Saide mental e cidadania.

Conduta diagnostica e terapéutica nas afeccoes mais comuns. Manifestacoes comuns
das doencas nefrolégicas e uroldgicas. Avaliacdo do paciente com doenca nefroldgica
ou uroldgica. Glomerulopatias primérias e secundarias. Insuficiéncia renal aguda.
Insuficiéncia renal crénica. Hipertensao arterial. Litiase urinéria. Infeccdo urina-
ria. Cincer de rim, de testiculo e de pénis. Tumores uroteliais. Urologia feminina.
Infertilidade masculina. Disfuncao erétil. Bexiga neurogénica. Trauma urogenital.
Métodos diagnosticos: laboratoriais, por imagem e endoscépicos. Doenca renal na
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gravidez. Transplante renal. Hiperplasia prostatica benigna. Prostatite. Cancer de
prostata. Cancer de rim. Métodos dialiticos. Prevencdo das doencas nefroldgicas e
uroldgicas. O impacto das doencas nefroldgicas sobre o paciente e a familia.

Principais sindromes neurolégicas. Diagndstico e conduta inicial nas doencas neuro-
logicas prevalentes. Estados confusionais agudos. Sindrome de hipertensao intracra-
niana e edema cerebral. Comas. Estado vegetativo persistente. Morte cerebral e suas
implicagoes legais e éticas. Epilepsias e sincope. Cefaléias. Deméncias e amnésias.
Lesoes focais do cérebro. Distiirbios do movimento. Sindromes cerebelares e ataxias.
Doencas da medula espinhal, das raizes, plexos e nervos periféricos. Doencas dos
musculos e da juncdo neuromuscular. Doenca vascular cerebral. Tumores. Doencas
desmielinizantes. Lesoes traumaticas. Hidrocefalia. Lesoes periparto e anomalias do
desenvolvimento do sistema nervoso. Alcoolismo e suas manifestacoes neuroldégicas.
Neuropatias periféricas. Métodos diagndsticos em Neurologia. Reabilitacdo em Neu-
rologia. O impacto das doencas neurolégicas sobre o paciente e a familia. Relacdo
médico-paciente e aspectos éticos ¢ legais.

Abordagem do paciente com queixas reumadticas. Conduta diagnéstica e terapéutica
nas afeccoes mais comuns. Laboratério nas doengas reumaticas. Sindromes doloro-
sas da coluna. Reumatismo de partes moles: bursite, tendinite, fibromialgia, sindro-
mes compressivas. Osteoartroses e osteoartrites. Osteoporose. Doencas do colage-
no: LES, artrite reumatéide, esclerose sistémica, dermatopolimiosite, doenca mista.
Espondiloartropatias soronegativas: espondilite anquilosante, artrite reativa, artrite
psoridtica. Manifestacoes articulares de doencas intestinais inflamatodrias cronicas.
Gota. Condrocalcinose. Artrite infecciosa. Artrites cronicas da infincia. Prevencéo
das doencas reumaticas e reabilitacao dos pacientes. O impacto das doencas reumati-
cas sobre o paciente e a familia. Aspectos éticos e relacdo médico-paciente.

Conduta diagndstica e terapéutica nas doencas infecciosas prevalentes. Doencas vi-
rais: AIDS, citomegalovirose, mononucleose infecciosa, caxumba, hepatites, dengue,
poliomielite, raiva, doencas exantematicas, meningoencefalites. Doencas bacteria-
nas: célera, coqueluche, difteria, salmoneloses, tuberculose, hanseniase, estreptococ-
cias e estafilococcias, peste, tétano, meningites e doenca meningocécica. Doencas
causadas por espiroquetideos: leptospirose e sifilis. Doencas causadas por fungos:
micoses superficiais, cutineas, subcutaneas, sistémicas e oportunistas. Doencas cau-
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sadas por parasitos: malaria, doenca de Chagas, leishmanioses visceral e tegumen-
tar, toxoplasmose e parasitoses oportunistas. Protozoozes intestinais ¢ helmintoses.
Prevencao das doencas infecciosas e parasitarias. O impacto das doencas infecciosas
e parasitdrias sobre o paciente, a familia e a comunidade. Relacdo médico-paciente-
familia e aspectos éticos.

Epidemiologia do cidncer no mundo. Epidemiologia do cincer no Brasil. Principios
da biologia molecular aplicados a Oncologia. Etiologia do cancer. Prevencao e deteec
¢ao precoce do cancer. Oncogenes, genes supressores e citogenética do cincer. Classt
ficacdo dos tumores e aspectos basicos da conduta terapéutica. O impacto da doenga
sobre o paciente e a familia. Aspectos éticos e relacio médico-paciente e familia.

Principios e indicagdes de terapia intensiva. Praticas-padrao no cuidado dos pacien-
tes. Monitorizacdo hemodindmica. Distirbios do fluxo circulatério. Lesdo miocardi-
ca. Insuficiéncia respiratéria aguda. Ventilagido mecénica. Suporte nutricional para o
paciente grave. Distirbios neuroldgicos. Distiirbios hidroeletroliticos e adcido-base.
Conduta nas infeccoes mais comuns em UTI. A humanizagao da UTI e a recuperacéo
do paciente. O impacto da terapia intensiva sobre o paciente e familiares. O paciente
terminal e os limites da Medicina moderna. Morte cerebral. O ato médico em terapia
intensiva, os direitos do paciente e dos familiares. Aspectos éticos e legais.

O impacto da emergéncia e da urgéncia sobre a equipe médica, o paciente e a familia.
Aspectos éticos. Prevencio de acidentes. Urgéncias clinicas: distirbios psiquidtricos
agudos, edema agudo do pulmao, insuficiéncia circulatéria aguda, insuficiéncia re-
nal aguda, insuficiéncia respiratdria aguda. Disttirbios da consciéncia. Reanimacéo
cardiopulmonar e cerebral. Urgéncias pediatricas: clinicas e cirtirgicas. Urgéncias
cirirgicas: gerais, traumatoldgica, queimadura, cardiovascular, toracica, abdominal,
urolégica, proctoldgica, oftalmoldgica, otorrinolaringolgica. Fundamentos praticos
da anestesia, analgesia e sedacdo. Diagndstico e abordagem inicial de traumatismos
do sistema musculo-esquelético (contusao, entorse, luxacao, fraturas no adulto, fra-
turas na crianca, fraturas no idoso). Principios de imobilizacio; técnicas de tragao no
tratamento de fraturas.Lombalgias e fraturas na coluna. Atendimento pré-hospitalar
do paciente politraumatizado. Atendimento inicial a crianca politraumatizada. Ava-
liagdo de permeabilidade das vias aéreas. Intubacao endotraqueal. Massagem car-
diaca externa. Manobras de suporte basico a vida. Suporte basico a vida na crianga
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(manobra de Heimlich, imoblizagao de coluna cervical). Controle de sangramentos
externos (compressao, curativos). Imobilizacao provisoria de fraturas fechadas. Res-
suscitacao volémica na emergéncia. Ventilagdo com madscara. Suturas de ferimentos
superficiais. Suporte avangado de vida no trauma (ATLS). Abdome agudo inflama-
torio (apendicite aguda; colecistite aguda; pancreatites); abdome agudo obstrutivo
(volvo, megacolo chagasico; bridas e aderéncias; diverticulo de Meckel; hérnia in-
guinal encarcerada; hérnia inguinal estrangulada); abdome agudo perfurativo (tlce-
ra péptica perfurada; traumatismos perfurantes abdominais). Queimaduras de 1°, 2°
e 3° graus. Traumatismo crianio-encefalico; traumatismo raquimedular.

Bases de técnica cirturgica e de cirurgia experimental. Treinamento dos principios de
técnica cirdrgica; comportamento em ambiente cirdrgico; reconhecimento € manu-
seio de instrumental cirdrgico; controle de infecgio; assepsia e antissepsia; anestesia
local (conceito e uso clinico dos anestésicos locais); principios gerais das bidpsias;
classificacdo e tratamento de feridas; principios gerais de pré e pds-operatério; prin-
cipios da anestesia do canal raquimedular; diérese, hemostasia e sintese; regeneracao
celular e cicatrizacdo; principios de instrumentagio cirirgica.

Conduta diagnoéstica e terapéutica nas afeccoes mais prevalentes Resposta enddcrino-
metabdlica ao trauma cirtrgico; preparo do paciente para o ato cirdrgico; equilibrio
hidro-eletrolitico; principios de assisténcia respiratoria; fundamentos de anestesia
geral; generalidades de pré e pés-operatorio; principios do cuidado pré e pds-operato-
rio em situacgdes especiais; complicacoes pos-operatorias; infeccoes e antibidticos em
cirurgia; profilaxia do tromboembolismo venoso; principios de onco-hematologia;
tumores do aparelho digestivo; abordagem do paciente ictérico; hipertensao portal;
hemorragia digestiva alta; hemorragia digestiva baixa; nutricdo em Cirurgia.

Anestesia local; pré, per e pds-operatorio; cicatrizagao; curativos e retirada de sutw
ras; infeccdo, antibidticos e prevencao de infeccio; traumatismos superficiais; tumores
benignos de pele e subcutineo; tumores malignos de pele e subcutineo; lesdes pré-
malignas de pele; tlceras de MMII; queimaduras; corpos estranhos; pungoes; cirurgia
da unha; doengas infecciosas e parasitarias na cirurgia ambulatorial; abscessos.

Abordagem ao paciente e exame clinico. Lesoes fundamentais. Lesoes epifisarias
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na infincia e na adolescéncia. Politraumatismo. Fraturas e luxacoes. Deformidades
congénitas e adquiridas. Lesoes de esforco repetitivo. Infeccoes dsteo-articulares:
tuberculose, osteomielite, artrite séptica. Tumores 6sseos. Reabilitacdo; proteses e
aparelhos. Diagnéstico por imagem. Prevencdo em traumato-ortopedia. Impacto do
trauma sobre o paciente e a familia. Aspectos praticos e legais do ato médico. Relacao
médico-paciente e aspectos éticos.

Anamnese e semiologia. Doencas infecciosas agudas e cronicas. Deficiéncias auditi-
vas congénitas e adquiridas. Doencas obstrutivas da vias aéreas superiores. Disfonias
e doencas das pregas vocais. Doencas alérgicas. Métodos diagnoésticos. Prevencao das
doencas otorrinolaringoldgicas. Aspectos éticos e relagdo médico-paciente

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

Organizacio morfolégica dos 6rgaos e aparelhos e sua correlagio durante as dife-
rentes fases de desenvolvimento e crescimento da crianga. Semiologia da crianca
e adolescente. Conduta diagnostica e terapéutica nas afeccoes mais prevalentes nas
diferentes fases da infincia e da adolescéncia. Assisténcia neonatal. Alojamento
conjunto. Recém-nascido normal. Recém-nascido de baixo peso. Prematuridade e
seus riscos. Triagem neonatal. Ictericia neonatal. Distirbios respiratérios do recém-
nascido. Infeccoes perinatais. Manuseio das patologias neonatais de alta prevaléncia.
Infecgoes congénitas. Identificacdo de sinais de risco de morte. Imunizacio: calen-
dério vacinal; doencas imuno-previniveis. Aleitamento materno. Alimentagdo nos
primeiros anos de vida. Crescimento e desenvolvimento. Erros inatos do metabolis-
mo. Doencas genéticas: etiologia e bases da hereditariedade. Sindromes genéticas e
malformacoes congénitas. Intersexo. Distirbios hidroeletroliticos e d4cido-bésicos na
crianga: desidratagao; reidratacio oral e venosa; distirbios do sédio e potassio. Dis-
tirbios nutricionais da crianga e do adolescente: desnutricdo protéico-energética;
obesidade; dislipidemias; erros alimentares; distirbios alimentares, caréncias nu-
tricionais especificas. Diabetes mellitus tipo 1. Prevencao de acidentes. Intoxicagoes
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ex6genas: prevencao e atendimento inicial. Doencas prevalentes do aparelho respi-
ratério: asma; infeccoes respiratdrias; afeccoes congénitas. Doengas prevalentes do
aparelho digestério: doenca diarréica aguda, sub-aguda e cronica; sindromes desa-
bsortivas; doenca do refluxo gastroesofigico; malformacoes congénitas; obstipacdo
intestinal. Doencas do aparelho genitourinario: sindrome nefritica; sindrome nefré-
tica; infecgoes do trato urinario; refluxo vesico-ureteral e outras malformacoes con-
génitas; litiase renal; tumor de Wilms; hipertensao arterial. Aspectos patogénicos,
epidemioldgicos, diagndstico laboratorial, interrelacdo com o hospedeiro humano e
ambiente, das doencas infecto-parasitdrias na infdncia: viroses; parasitoses; leishma-
niose visceral e cutidnea; maldria; esquistossomose; tuberculose; meningoencefalites;
otites; toxoplasmose; citomegalovirose. Doencas exantematicas. Cardiopatias congé-
nitas. Febre reumatica. Vasculites prevalentes na crianca. Abordagem cirtrgica do
paciente pediatrico. Problemas oftalmolégicos na infiancia: prevencio da cegueira;
afeccoes mais prevalentes. Principais dermatoses da crianca. Anemias: carenciais;
talassemias, doenga falciforme e outras anemias hemoliticas. Doengas linfoprolifera-
tivas na crianca e no adolescente. Manifestacoes hemorragicas na crianga. Distirbios
neuroldgicos e psico-emocionais da crianga e do adolescente. Sindromes convulsivas
em Pediatria. Trauma. Prevengao de acidentes na infincia. Prevenc¢ao de maus tratos.
Estatuto da Crianca e do Adolescente. Adolescéncia: promocao da satide do adoles-
cente; principais agravos a saide do adolescente; DST/AIDS; vacinagio; gravidez e
violéncia; uso e dependéncia de alcool e de outras drogas. Morbimortalidade infantil
e seus determinantes. Caracteristicas do perfil de morbimortalidade perinatal em
diversos paises e regides. A estratégia de atencao integrada as doencas prevalentes na
infancia (AIDPI). Atengio bdsica a crianga com necessidades especiais. Relaciona-
mento médico-paciente-familia. Etica em Pediatria.

Anatomia e histologia dos 6rgaos genitais femininos e mamas. Fisiologia do apa-
relho genital feminino.Lactacdo.Evolucao biolégica da mulher (diferenciacio sexu-
al e embriologia do sistema reprodutor feminino). Anomalias do desenvolvimento
sexual feminino.A gravidez: trocas materno-fetais, endocrinologia do ciclo gravido
puerperal e modificacoes do organismo materno.Periodos criticos do desenvolvi-
mento: puberdade, climatério e senilitude. Propedéutica ginecoldgica e das mamas.
Fisiologia do ciclo menstrual. Promocao e prevencio da saiide da mulher. Condu-
ta diagndstica e terapéutica nas afeccdes mais comuns. Métodos de diagnoéstico em
Ginecologia. Distdrbios menstruais: anovulacdo, amenorréia, hemorragia disfun-
cional, dismenorréia, sindrome pré - menstrual. Planejamento Familiar: servigo
de planejamento familiar, contracepcio - métodos naturais, de barreira, implantes,
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hormonal; dispositivo intrauterino; esterilidade feminina e masculina, esterilizacao
feminina e masculina. Infec¢oes genitais: vulvovaginites, cervicites e doenca infla-
matéria pélvica. Doencas sexualmente transmissiveis. HIV/AIDS, sifilis, hepatites,
cancroéide, condilomas, gonorréia herpes, Chlamydia, vaginose bacteriana, molusco
contagioso, pediculose, escabiose. Afeccdes endécrinas (diabetes mellitus, tireoi-
dopatia, afeccdo adrenais), hirsutismo, acne, alopecia. Endometriose. Doencas da
vulva e vagina. Oncologia e Ginecologia: hereditariedade, genética. Neoplasias do
colo uterino, ovarios, ttero, anexos ¢ mamas. Mamas: doencas benignas, bidpsia e
patologia das mamas, epidemiologia do cincer de mama, riscos e marcadores do cin-
cer de mama, rastreamento do cincer de mama, epidemiologia do cincer de mama
— diagnéstico e tratamento, cirurgia de mamas, imagem em Mastologia, linfonodo
sentinela, ginecomastia, mastite. Cancer de colo uterino: colposcopia, citopatologia,
histopatologia; papiloma virus humano; epidemiologia do céncer de colo uterino;
imagem e cincer de colo uterino; rastreamento, vacinas, diagndstico e tratamento,
prognoéstico. Cancer do endométrio. Cancer de ovirio, rastreamento, diagndstico,
tratamento e prognostico. Cancer vulvar, vaginal, tubario. Sexologia. Disttrbios se-
xuais nas diferentes fases da vida da mulher. Estados intersexuais. Puberdade normal
e anormal. Adolescéncia: satide da adolescente, puberdade, saide sexual e reproduti-
va, contracepcao, gestacio, HIV/AIDS. Climatério. Metabolismo 6sseo na diferentes
fases da vida da mulher. Disturbios alimentares nas diferentes fases da vida da mu-
lher. Doencgas sistémicas: sexualidade e reprodugao. Bases técnicas das cirurgias gi-
necoldgicas mais frequentes. Cuidados pré e pos-operatérios. Atendimento a mulher
vitima de violéncia sexual. Prevencdo primaria e secundaria das doencgas cronico-
degenerativas. Semiologia obstétrica. Desenvolvimento e fisiologia das membranas
fetais e placenta. Ciclo gravido-puerperal. Assisténcia pré-natal. Aleitamento natu-
ral: complementacéo alimentar, promocao e complicacoes. HIV/AIDS e amamenta-
¢ao. Gestacdo na adolescéncia. Doencas do ciclo gravido-puerperal. Sangramento na
gestacao. Descolamento prematuro da placenta. Placenta prévia. Doencas clinicas e
gestacdo. Doenca hipertensiva na gestacdo. Diabetes mellitus e gestagdo. Gestacdo
prolongada. Mecanismo e assisténcia do trabalho de parto normal e distécico. Par-
tograma. Analgesia obstétrica. Amniorrexe prematura. Parto cirdrgico: indicagoes,
assisténcia e cuidados. Puérperio normal e anormal: hemorragias e sangramentos,
depressao pos-parto. Prenhez ectépica. Dequitagao placentdria. Abortamento. Infec-
coOes maternas na gestacdo. Crescimento e desenvolvimento fetal. Vitalidade e viabi-
lidade fetal: monitorizagao fetal. Prematuridade. Condigao fetal nao tranquilizadora.
Isoimunizacdo do sistema Rh e ABO. Recepcdo neonatal: ressuscitagdo, avaliacdo
neonatal — prevencao, profilaxia e cuidados. Infeccoes neonatais. Violéncia e abu-
so genital contra a crianca. Violéncia doméstica. Assédio e abuso sexual. Violéncia
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contra a mulher. Mutilacdo feminina. Reducao e prevencao de danos em Obstetricia
e Ginecologia. Etica e legislacdo: relacdo médico-paciente em Ginecologia e Obste-
tricia, direitos e deveres do médico e da paciente, clonagem, técnicas de reproducéo
humana assistida, feto, neonato, banco de células de cordao umbilical.

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

os profissionais de satide, dentro de seu 4mbito profissional, de-
vem estar aptos a desenvolver acdes de prevencio, promogio, protecao e reabilitacio
da satde, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar
que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com as demais instancias
do sistema de sadde, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas
da sociedade e de procurar solucoes 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 satide nio se encerra
com o ato técnico, mas sim, com a resolucdo do problema de satde, tanto em nivel
individual como coletivo;

o trabalho dos profissionais de satide deve estar fundamen-
tado na capacidade de tomar decisoes visando o uso apropriado, eficicia e custo-efe-
tividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimen-
tos e de praticas. Para este fim, os mesmos devem possuir competéncias ¢ habilidades
para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidén-
cias cientificas;

os profissionais de satiide devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informacoes a eles confiadas, na interacdo com outros profis-
sionais de saude e o publico em geral. A comunicacao envolve comunicacio verbal,
nao-verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua
estrangeira e de tecnologias de comunicacao e informacao;

no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de satide de

verao estar aptos a assumir posicoes de lideranca, sempre tendo em vista o bem-estar da

comunidade. A lideranga envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilida
de para tomada de decisdes, comunicacio e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

os profissionais devem estar aptos a tomar ini-
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ciativas, fazer o gerenciamento e administragio tanto da forca de trabalho quanto dos
recursos fisicos e materiais e de informagao, da mesma forma que devem estar aptos a
serem empreendedores, gestores, empregadores ou liderancas na equipe de satide; e

os profissionais devem ser capazes de aprender continu-
amente, tanto na sua formacdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os profis-
sionais de saide devem aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso
com a sua educagio e o treinamento/estagios das futuras geracdes de profissionais,
mas proporcionando condicoes para que haja beneficio mituo entre os futuros pro-
fissionais e os profissionais dos servigos, inclusive, estimulando e desenvolvendo
a mobilidade académico/profissional, a formacéo e a cooperacdo por meio de redes
nacionais e internacionais.

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

promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos seus
clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de transfor-
macao social;
atuar nos diferentes niveis de atendimento a satde, com énfase nos atendimen-
tos primadrio e secundario;
comunicar-se adequadamente com os colegas de trabalho, os pacientes e seus familiares;
informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade em relagio a pro-
mocio da sadde, prevencio, tratamento e reabilitacdo das doencas, usando técnicas
apropriadas de comunicacao;
realizar com proficiéncia a anamnese e a conseqilente construcdo da histdria
clinica, bem como dominar a arte e a técnica do exame fisico;
dominar os conhecimentos cientificos bdasicos da natureza biopsicosocio-
ambiental subjacentes a pratica médica e ter raciocinio critico na interpretacio dos
dados, na identificacdo da natureza dos problemas da pratica médica e na sua reso-
lugio;
diagnosticar e tratar corretamente as principais doencas do ser humano em
todas as fases do ciclo biolégico, tendo como critérios a prevaléncia e o potencial
moérbido das doencas, bem como a eficicia da acdo médica;
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reconhecer suas limitagoes e encaminhar, adequadamente, pacientes portado-
res de problemas que fujam ao alcance da sua formacao geral;
otimizar o uso dos recursos propedéuticos, valorizando o método clinico em
todos seus aspectos;
exercer a medicina utilizando procedimentos diagnosticos e terapéuticos com
base em evidéncias cientificas;
utilizar adequadamente recursos semiol6gicos e terapéuticos, validados cientifi-
camente, contemporaneos, hierarquizados para aten¢ao integral a satde, no primei-
ro, segundo e terceiro niveis de atencéo;
reconhecer a saide como direito e atuar de forma a garantir a integralidade
da assisténcia entendida como conjunto articulado e continuo de agdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema;
atuar na protecdo e na promocao da saide e na prevencdo de doencas, bem
como no tratamento e reabilitacdo dos problemas de saide e acompanhamento do
processo de morte;
realizar procedimentos clinicos e cirurgicos indispensaveis para o atendimen-
to ambulatorial e para o atendimento inicial das urgéncias e emergéncias em todas
as fases do ciclo bioldgico;
conhecer os principios da metodologia cientifica, possibilitando-lhe a leitura
critica de artigos técnico-cientificos e a participacdo na producdo de conhecimentos;
lidar criticamente com a dindmica do mercado de trabalho e com as politicas
de satde;
atuar no sistema hierarquizado de saide, obedecendo aos principios técnicos
e éticos de referéncia e contra-referéncia;
cuidar da prépria satde fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidadao
e como médico;
considerar a relacdo custo-beneficio nas decisdes médicas, levando em conta
as reais necessidades da populacio;
ter visao do papel social do médico e disposicdo para atuar em atividades de
politica e de planejamento em saude;
atuar em equipe multiprofissional; e
manter-se atualizado com a legislagio pertinente a satde.

Como orientacéo para os instrumentos de avaliacao, sio listadas, a seguir, habilt

dades especificas do graduado, de acordo com os niveis de desempenho esperado, segun
do a metodologia proposta por Miller e o processo de trabalho descrito na secao 5.1.
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Compreender e aplicar conhecimento tedrico

Os principios e pressupostos do Sistema Unico de Saide e sua legislacéo.
O papel politico, pedagdgico e terapéutico do médico. Os programas de saide, no
seu escopo politico e operacional, em nivel de atengao basica em satde. A formacio,
relevancia e estruturacdo do controle social do SUS. Os preceitos/responsabilida-
des da Estratégia de Sadde da Familia. Os principios da gestao de uma Unidade
de Satide da Familia. Os problemas de satide que mais afetam os individuos e as
populacgoes de centros urbanos e rurais, descrevendo as suas medidas de incidéncia,
prevaléncia e histdria natural. Fatores economicos e socioculturais determinantes de
morbimortalidade. Fatores e condicoes de desgaste fisico, psicolégico, social € am-
biental relacionados aos processos de trabalho e producéo social. Avaliacdo do risco
cirdrgico. Visita pré-anestésica. Suporte nutricional ao paciente cirdrgico. Sutura
de ferimentos complicados. Exame reto-vaginal combinado: palpacio do septo reto-
vaginal. Indicacoes e técnicas de delivramento patolégico da placenta e da extracio
manual da placenta. Curagem. Cauterizagao do colo do ttero. Indicagoes e contra-
indicagoes do DIU. Técnicas de uso de férceps. Exame ultra-sonografico na gravidez.
Cintilografia. Angiografia digital de subtracdo. Angiografia de Seldinger. Exame de
Doppler velocimetria. Eletroencefalografia. Eletromiografia. Mielografia. Bidpsia de
musculo. Biopsia hepatica . Biopsia renal. Proctoscopia. Testes de alergias.

Realizar sob supervisao

Organizacdo do processo de trabalho em satide com base nos principios
doutrinarios do SUS. Os processos de territorializagio, planejamento e programa-
¢do situacional em sadde. O planejamento, desenvolvimento e avaliacdo de acdes
educativas em saude. A organizacdo do trabalho em articulacdo com cuidadores dos
setores populares de atencao a satide. A organizacio do trabalho em articulagio com
terapeutas de outras racionalidades médicas. A utilizacio de tecnologias de vigilan-
cia: epidemioldgica, sanitiria e ambiental. O cuidado integral, continuo e integrado
para pessoas, grupos sociais e comunidades. A analise dos riscos, vulnerabilidades e
desgastes relacionados ao processo de saiide e de doenca, nos diversos ciclos de vida.
Formulacao de questdes de pesquisa relativas a problemas de satide de interesse para
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a populacio e producao e apresentacio de resultados. A atencao a satide com base em
evidéncias cientificas, considerando a relacao custo-beneficio e disponibilidade de re
cursos. Coleta da histdria psiquidtrica. Avaliacdo do pensamento (forma e contetido).
Avaliacao do afeto. Indicacdo de hospitalizacdo psiquidtrica. Diagndstico de acordo
com os critérios da classificacdo de distdrbios da satiide mental (DSM IV). Indica
¢do de terapia psicomotora. Indicacdo de terapia de aconselhamento. Indicacdo de
terapia comportamental. Indicacdo da terapia ocupacional. Comunicacdo com pais e
familiares ansiosos com criancga gravemente doente. Descricao de atos cirtirgicos. La
ringoscopia indireta. Puncio articular. Canulacdo intravenosa central. Substituicao
de cateter de gastrostomia. Substituicdo de cateter suprapibico.Puncio intradssea.
Cateterismo umbilical em RN. Oxigenacao sob capacete. Oxigenioterapia no periodo
neonatal. Atendimento a emergéncia do RN em sala de parto. Indicagio de trata
mento na ictericia precoce. Retirada de corpos estranhos de conjuntiva e cérnea. Pal
pacao do fundo de saco de Douglas e ttero por via retal. Exame de secrecio genital:
execucdo e leitura da coloragao de Gram, do exame a fresco com salina, e do exame
a fresco com hidréxido de potéssio. Colposcopia. Diagnéstico de prenhez ectépica.
Encaminhamento de gravidez de alto-risco. Métodos de inducio do parto. Ruptura
artificial de membranas no trabalho de parto. Indicacao de parto cirtirgico. Reparo de
laceragoes nao-complicadas no parto. Diagnéstico de retengio placentdria ou de res
tos placentarios intra-uterinos. Diagndstico e conduta inicial no abortamento. Identi
ficar e orientar a conduta terapéutica inicial nos casos de anovulacio e dismenorréia.
Atendimento a mulher no climatério. Orientacio nos casos de assédio e abuso sexual.
Orientacdo no tratamento de HIV/AIDS, hepatites, herpes.Preparo e interpretacio do
exame de esfregaco sangiiineo. Coloracio de Gram. Bidpsia de pele.

Realizar autonomamente

Desenvolvimento e aplicacdo de acoes e praticas educativas de promocgio a satide e
prevencgao de doencas. Promocgao de estilos de vida saudaveis, considerando as ne-
cessidades, tanto dos individuos quanto de sua comunidade. A atencao médica am-
bulatorial, domiciliar e comunitaria, agindo com polidez, respeito e solidariedade.
A pratica médica, assumindo compromisso com a defesa da vida e com o cuidado a
individuos, familias e comunidades. A pratica médica, considerando a satide como
qualidade de vida e fruto de um processo de producao social. A solucdo de problemas
de satide de um individuo ou de uma populacao, utilizando os recursos institucionais
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e organizacionais do SUS. O didlogo com os saberes e praticas em satide-doenca da co-
munidade. A avaliagdo e utilizagdo de recursos da comunidade para o enfrentamento
de problemas clinicos e de satide publica. O trabalho em equipes multiprofissionais
e de forma interdisiciplinar, atuando de forma integrada e colaborativa. A utilizacdo
de ferramentas da atencio bésica e das tecnologias de informacéo na coleta, analise,
producao e divulgagao cientifica em Satde Publica. A utilizacdo de tecnologias de
informacao na obtencio de evidéncias cientificas para a fundamentacdo da pratica de
Satde Publica. A utilizagao de protocolos e dos formularios empregados na rotina da
Atencdo Basica a Satde. A utilizacdo dos Sistemas de Informacdo em Satde do SUS.
A utilizacdo dos recursos dos niveis primario, secundario e tercidrio de atengio a
sadde, inclusive os mecanismos de referéncia e contra-referéncia. O monitoramento
da incidéncia e prevaléncia das Condigdes Sensiveis a Atencdo Basica.

Coleta da histdria clinica, exame fisico completo, com respeito ao pudor e conforto
do paciente. Avaliacdo do estado aparente de satide, inspecio geral: atitude e postura,
medida do peso e da altura, medida do pulso e da pressao arterial, medida da tempe-
ratura corporal, avaliacdo do estado nutricional. Avaliacao do estado de hidratacio.
Avaliacao do estado mental. Avaliacdo psicoldgica. Avaliagdo do humor. Avaliacio da
respiracdo. Palpacdo dos pulsos arteriais. Avaliacido do enchimento capilar. Inspecéo
e palpacdo da pele e fineros, descricao de lesdes da pele. Inspecdo das membranas
mucosas. Palpacdo dos nédulos linféticos. Inspecao dos olhos, nariz, boca e garganta.
Palpacao das glandulas salivares. Inspecao e palpacgao da glandula tireéide. Palpacio
da traquéia. Inspecdo do térax: repouso e respiragdo. Palpacdo da expansibilidade
toracica. Palpacdo do frémito téraco-vocal. Percussao do térax. Ausculta pulmonar.
Palpacio dos frémitos de origem cardiovascular. Avaliagcdo do apice cardiaco. Ava-
liacdo da pressdo venosa jugular. Ausculta cardiaca. Inspecao e palpacio das mamas.
Inspecdo do abdome. Ausculta do abdome, Palpacio superficial e profunda do ab-
dome. Pesquisa da sensibilidade de rebote. Manobras para palpacao do figado e ve-
sicula. Manobras para palpacdo do baco. Percussao do abdome. Percussao da zona
hepdtica e hepatimetria. Avaliacdo da zona de Traube. Pesquisa de macicez mdvel.
Pesquisa do sinal do piparote. Identificacdo da macicez vesical. Identificacao de hér-
nias da parede abdominal. Identificacdo de hidrocele. Identificacdo de varicocele.
Identificacido de fimose. Inspegdo da regido perianal. Exame retal. Toque retal com
avaliacao da prostata. Avaliacdo da mobilidade das articulagoes. Deteccdo de ruidos
articulares. Exame da coluna: repouso e movimento. Avaliacao do olfato. Avaliagio da
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visdo. Avaliacdo do campo visual. Inspecao da abertura da fenda palpebral. Avaliacdo
da pupila. Avaliagdo dos movimentos extra-oculares. Pesquisa do reflexo palpebral.
Fundoscopia. Exame do ouvido externo. Avaliacdo da simetria facial. Avaliacdo da
sensibilidade facial. Avaliacdo da degluticdo. Inspecio da lingua ao repouso. Inspe
¢ao do palato. Avaliagao da for¢a muscular. Pesquisa dos reflexos tendinosos (biceps,
triceps, patelar, aquileu). Pesquisa da resposta plantar. Pesquisa da rigidez de nuca.
Avaliacao da coordenacdo motora. Avaliacdo da marcha. Teste de Romberg. Avaliagcao
da audicdo (condugao aérea e dssea, lateralizacao). Teste indicador — nariz. Teste calca
nhar - joelho oposto. Teste para disdiadococinesia. Avaliacdo do sensério. Avaliacao da
sensibilidade dolorosa. Avaliacao da sensibilidade térmica. Avaliacao da sensibilidade
tatil. Avaliacdo da sensibilidade proprioceptiva. Avaliacdo da orientacdo no tempo e
espaco. Interpretacido da escala de Glasgow. Pesquisa do sinal de Lasegue. Pesquisa
do sinal de Chvostek. Pesquisa do sinal de Trousseau. Avaliagdo da condicdo de vi
talidade da crianca (risco de vida). Avaliacdo do crescimento, do desenvolvimento e
do estado nutricional da crianga nas varias faixas etdrias. Exame fisico detalhado da
crianca nas varias faixas etérias. Realizacdo de manobras semioldgicas especificas da
Pediatria (oroscopia, otoscopia, pesquisa de sinais meningeos, escala de Glasgow pedt
atrica, sinais clinicos de desidratacdo). Exame ortopédico da crianca nas varias faixas
etarias. Exame neuroldgico da crianga nas varias faixas etarias. Inspecao e palpacgao da
genitilia externa masculina e feminina. Exame bimanual: palpacao da vagina, colo,
corpo uterino e ovarios. Palpacdo uterina. Exame ginecoldgico na gravidez. Exame
clinico do abdome gravido, incluindo ausculta dos batimentos cardio-fetais. Exame
obstétrico: caracteristicas do colo uterino (apagamento, posicao, dilatacao), integrida
de das membranas, definicao da altura e apresentagao fetal. Anamnese e exame fisico
do idoso, com énfase nos aspectos peculiares.

A comunicacio, de forma culturalmente adequada, com pacientes e familias para a
obtencdo da historia médica, para esclarecimento de problemas e aconselhamento.
A comunicacio, de forma culturalmente adequada, com a comunidade na aquisi¢ao
e no fornecimento de informacoes relevantes para a atencio a saide. A comunicagio
com colegas e demais membros da equipe de satde. A comunicacio telefonica com
pacientes e seus familiares, com colegas e demais membros da equipe de satide. A co-
municagdo com portadores de necessidades especiais. Preenchimento e atualizacdo
de prontuario. Prescricao de dietas. Prescri¢do em receitudrio comum. Prescri¢do em
receituario controlado. Diagnostico de 6bito e preenchimento de atestado. Solicita-
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¢ao de autdpsia. Emissao de outros atestados. Emissao de relatérios médicos. Obten-
¢ao de consentimento informado nas situacoes requeridas. Prescricao de orientagoes
na alta do recém-nascido do ber¢ario. Aconselhamento sobre estilo de vida. Comuni-
cacdo de mas noticias. Orientacao de pacientes e familiares. Esclarecimento as maes
sobre amamentacdo. Comunicacdo clara com as maes e familiares. Orientagdo aos
pais sobre o desenvolvimento da crianca nas varias faixas etdrias. Recomendacio de
imunizagdo da crianca nas vdrias faixas etdrias. Interacdo adequada com a crianga
nas vdrias faixas etdrias. Orientacdo sobre o auto-exame de mamas. Orientacdo de
métodos contraceptivos. Identificagdo de problemas com a familia. Identificacao de
problemas em situagao de crise. Apresentacdo de casos clinicos.

Puncao venosa periférica. Injecao intramuscular. Injecdo endovenosa. Injecao subcu
tdnea; administragdo de insulina. Puncio arterial periférica. Assepsia e antissepsia;
anestesia local. Preparacio de campo cirtirgico para pequenas cirurgias. Preparacao
para entrar no campo cirdrgico: assepsia, roupas, luvas. Instalacdo de sonda naso-
gastrica. Cateterizagdo vesical. Puncao supra-pibica. Drenagem de ascite. Puncio
lombar. Cuidados de feridas. Retirada de suturas. Incisdo e drenagem de abcessos su
perficiais. Substituicdo 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. Deteccdo de evidéncias de abuso e/ou maus
tratos, abandono, negligéncia na crianca. Iniciar processo de ressuscitacio cardio-
respiratoria. Atendimento pré-hospitalar do paciente politraumatizado. Atendimen
to inicial a crianga politraumatizada. Avaliagdo de permeabilidade das vias aéreas.
Intubagio 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). Imobilizacio
proviséria de fraturas fechadas. Ressuscitacdo volémica na emergéncia. Ventilacdo
com maéscara. Suturas de ferimentos superficiais. Identificacdo de queimaduras do
1°, 2° ¢ 3° graus. Preparo de solucoes para nebulizacdo. Calculo de soroterapia de
manutengao, reparacio e reposicao de liquidos na crianca. Oxigenagao sob mascara e
catéter nasal. Coleta de “swab” endocervical e raspado cervical e exame da secrecdo ge
nital: odor, pH. Teste urindrio para diagnéstico de gravidez. Anestesia pudenda. Parto
normal e partograma. Episiotomia e episiorrafia. Delivramento normal da placenta.
Laqueadura de cordao umbilical. Manobra de Credé (prevencao de conjuntivite).
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Diagnéstico diferencial das grandes sindromes: febre, edema, dispnéia, dor toracica.
Solicitacdo e interpretacdo de exames complementares - hemograma; testes bioqui-
micos; estudo liquérico; testes para imunodiagndstico; exames microbiolégicos e
parasitoldgicos; exames para deteccdo de constituintes ou particulas virais, antigenos
ou marcadores tumorais; Rx de térax, abdome, cranio, coluna; Rx contrastado gastro-
intestinal, urolégico e pélvico; endoscopia digestiva alta; ultrasonografia abdominal
e pélvica; tomografia computadorizada de crinio, térax e abdome; eletrocardiogra-
ma; gasometria arterial; exames radiologicos no abdome agudo; cardiotocografia.

Investigacio de aspectos psicolégicos e sociais e do estresse na apresentagao e impac-
to das doencas; deteccao do abuso ou dependéncia de alcool e substincias quimicas.

Afecgbes reumaticas. Anemias hemoliticas.Anemia aplastica. Sindrome mielodispl&
sica. Distirbios da coagulacao.Hipotireoidismo e hipertireoidismo. Arritmias cardia
cas. Hipertensao pulmonar. Doenga péptica gastroduodenal. Diarréias cronicas. Cole
litiase. Colecistite aguda e cronica. Pancreatite aguda e cronica. Hipertensao portal.
Hemorragia digestiva baixa. Abdome agudo inflamatério (apendicite aguda; colecis
tite aguda; pancreatites). Abdome agudo obstrutivo (volvo, megacolo, chagasico; bri
das e aderéncias; diverticulo de Meckel; hérnia inguinal encarcerada; hérnia inguinal
estrangulada). Abdome agudo perfurativo (dlcera péptica perfurada; traumatismos
perfurantes abdominais). Traumatismo cranio-encefilico. Traumatismo raquimedu
lar. Infecccoes pés-operatorias. Tromboembolismo venoso. Abscessos intracavitarios
(empiema, abscesso subfrénico, hepatico e de fundo de saco). Sindromes demenciais
do paciente idoso. Neoplasias do aparelho, digestivo (tubo digestivo e glandulas ane
xas). Neoplasias do torax e do mediastino. Tumores de cabeca e pescogo. Neoplasias
do sistema linfatico (leucemias, linfomas). Neoplasias cutaneas. Ulceras de membros
inferiores. RN com retardo do crescimento intra-uterino pé torto congénito, luxacao
congénita do quadril. Disttirbios menstruais. Sindrome pré-menstrual. Psicose e de
presssao poés-parto. Indicacio de: Holter, ecocardiografia, teste ergométrico, Doppler
vascular, ressonincia nuclear magnética, espirometria e testes de fun¢ido pulmonar,
broncoscopia, mamografia, densitometria 6ssea, ultra-sonografia do abdémen infe
rior por via abdominal e vaginal, bidpsia de prostata, exames urodinimicos. Indicagao
de psicoterapia. Indicagio de didlise peritoneal ou hemodialise.
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Diarréias agudas. Erros alimentares freqiientes na crianca. Desidratagao e disttrbios
hidroeletroliticos. Distirbios do equilibrio dcido-basico. Anemias carenciais. Defr
ciéncias nutricionais. Infeccoes de ouvido, nariz e garganta. Parasitoses intestinais.
Doengas infecto-parasitarias mais prevalentes. Meningite. Tuberculose. Pneumonias
comunitarias. Bronquite aguda e cronica. Enfisema e outras doencas pulmonares obs
trutivas cronicas. Asma bronquica. Hipertensao arterial sistémica. Doenca cardiaca ht
pertensiva. Angina pectoris.Insuficiéncia cardiaca. Edema agudo de pulmao. Diabetes
mellitus. Infeccao do trato urindrio. Doenca péptica gastroduodenal. Doencas exarn
tematicas. Infeccdo da pele e tecido subcutdneo. Dermatomicoses. Ectoparasitoses .
Doencas inflamatdrias pélvicas de 6rgaos femininos. Doengas sexualmente transmisst
veis. Gravidez sem risco. Trabalho de parto e puerpério. Violéncia contra a mulher.

Choque. Sepse. Insuficiéncia coronariana aguda. Insuficiéncia cardiaca congestiva.
Emergéncia hipertensiva. Déficit neurolégico agudo. Cefaléia aguda, Sindromes con
vulsivas, Hipoglicemia. Descompensacdo do diabetes mellitus. Insuficiéncia renal
aguda. Hemorragia digestiva alta. Afeccoes alérgicas. Insuficiéncia respiratéria aguda.
Crise de asma bréonquica. Pneumotérax hipertensivo. Surto psicético agudo. Depres
sdo com risco de suicidio. Estados confusionais agudos. Intoxicacoes exdgenas.
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Os instrumentos de avaliagdo que integram o Projeto Piloto de Revalidacao
de Diplomas de Médico obtidos no exterior tém como objetivo verificar o desempe-
nho dos graduados em relagao aos contetidos programadticos previstos nas Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Medicina, a aquisicdo de com-
peténcias e habilidades necessdrias ao pleno exercicio da profissdo médica e da
cidadania no contexto da realidade brasileira.

Os instrumentos de avaliacdo tomardo como referencial a graduacdo como
etapa fundamental no processo permanente de formacao do médico, onde sao cons-
truidos e agregados valores profissionais, atitudes e comportamento ético, habilida-
des em comunicacdo, fundamentos médicos, habilidades clinicas, capacidade de
gerenciamento da informacao em satide e desenvolvimento do raciocinio critico.

O perfil esperado fundamenta-se em uma formacao generalista, humanista,
critica e reflexiva, capacidade de atuar pautando-se em principios éticos, no proces-
so de saide-doenca em seus diferentes niveis de atengio, com agdes de promocio,
prevencao, recuperacdo e reabilitacdo a saide, na perspectiva da integralidade da
assisténcia, com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, e
como promotor da saide integral do ser humano.

Os instrumentos de avaliagdo buscardo determinar se o graduado desenvol-
veu, durante sua formacio, as competéncias ¢ habilidades gerais abaixo expressas:
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aplicar os principios morais e éticos com responsabilidades legais inerentes a profissao;
aplicar para a tomada de decisao os aspectos morais, éticos, legais da profissao;
capacidade de lidar com paciente terminal e aplicar principios de tratamento paliativo;
utilizar linguagem adequada sobre o processo satide-doenca que permita ao pa-
ciente e familiares tomada de decisdes compartilhadas;
comunicar-se ética e eficazmente com colegas, institui¢oes, comunidade e midia;
valorizar a interacdo com outros profissionais envolvidos nos cuidados com o pa-
ciente, por meio de trabalho em equipe;
compreender bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados, es-
trutura e func¢io dos tecidos, 6rgaos, sistemas aplicados a pratica médica;
utilizar os fundamentos da estrutura e funcoes do corpo humano na avaliacao
clinica e complementar;
explicar as alteracoes mais prevalentes do funcionamento mental e do comporta-
mento humano;
avaliar determinantes e fatores de risco relacionados aos agravos da satde e sua
interagdo com o ambiente fisico e social;
aplicar os conhecimentos dos principios da agao e uso dos medicamentos;
interpretar dados de anamnese valorizando aspectos econdmicos, sociais € ocupacionais;
analisar dados de exame fisico geral e especial, incluindo o estado mental;
aplicar os procedimentos diagndsticos, clinicos e complementares, para definir a
natureza do problema;
executar estratégias diagnosticas e terapéuticas apropriadas para promocdo da
satide, utilizando os principios da Medicina baseada em evidéncias.
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A prova escrita serd formada por questoes de multipla escolha e discursivas,
envolvendo situagdes-problema e apresentacido de casos, tendo como referéncia os
contetidos, habilidades e competéncias descritas no presente protocolo.

As questoes e situacoes clinicas escolhidas devem ser relevantes e represen-
tativas da pratica médica, devem ser formuladas de modo claro e especifico, sem am-
biguidades, e devem refletir as habilidades e competéncias esperadas de um recém—
graduado, constituindo um conjunto representativo das diversas areas da Medicina.

A avaliacio de habilidades clinicas sera estruturada em um conjunto delQ
(dez) estagbes, nas quais, durante um intervalo de tempo determinado, os examinan-
dos deverdo realizar tarefas especificas, que podem incluir: investigacdo de histéria
clinica, realizacao de exame fisico, interpretacdo de exames complementares, formu-
lacao de hipdteses diagnosticas, estabelecimento de plano terapéutico, demonstracao
de procedimentos médicos, aconselhamento a pacientes ou familiares.

Esse instrumento possibilita, sobretudo, avaliar habilidades de comunicacao,
a capacidade de integracio do raciocinio clinico e de tomada de decisdo. As habilida
des a serem avaliadas em cada estacdo sao acompanhadas, por examinadores treinados,
através de uma lista (check list), que detalha o desempenho esperado, o que permite a
aplicacdo de um escore e a defini¢do de um padrao aceitavel de desempenho.
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A Secretaria de Educacio Superior do Ministério da Educacio e o Secretario
de Gestao do Trabalho e da Educagfio na Satde do Ministério da Satide, no uso das atri
buicoes legais que lhes sdo conferidas e considerando o disposto na Portaria Interm#
nisterial MEC/MS no- 865, de 15 de setembro de 2009, e o disposto na Resolu¢io CNE/
CES no- 01/2002, com a alteracdo da Resolugao CNE/CES no- 08/2007 esta alterada
pela Resolucdo CNE/CES no-07/2009, tornam publica a abertura de inscrigdes, para o
Projeto Piloto de Revalidacao de Diplomas de Médico Obtidos no Exterior.

A Revalidacio de Diplomas de Médico Obtidos no Exterior no dmbito do
Projeto Piloto sera regida por este edital e pelos diplomas legais citados no preAmbu-
lo serd executado pelo INEP e Universidades listadas no Anexo I deste edital.

2.1. A inscricéo para o Projeto Piloto de Revalidacao de Diplomas de Médico
Obtidos no Exterior, no 4mbito do Projeto Piloto, podera ser solicitada, no periodo
de 18 de janeiro de 2010 a 12 de fevereiro de 2010, em uma das universidades listadas
no Anexo I deste edital, preferencialmente na unidade federativa de sua residéncia.

2.2. Ao preencher o requerimento de inscrigdo, junto a uma das universi-
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dades relacionadas no Anexo I deste Edital, o candidato devera indicar outras trés
instituig¢oes para efeito de aplicacdo do item 2.3 deste Edital.

2.3. A critério da SESu/MEC e da SGTES/MS, poderd haver redistribuigio
dos pedidos de inscri¢do dos candidatos, entre as universidades participantes, de
forma a manter uma alocacio eqilitativa de inscri¢oes entre as universidades.

3.1 - A Revalidacio de Diplomas de Médico Obtidos no Exterior, no &mbito
do Projeto Piloto, é aberta a brasileiros ou estrangeiros em situacao legal de residén-
cia no Brasil, portadores de diplomas de médico expedidos por estabelecimentos
estrangeiros de ensino superior.

3.1.2 - Antes de efetuar a inscricdo, o candidato devera certificar-se de que

preenche todos os requisitos exigidos.

3.1.3 - Uma vez efetivada a inscricdo nao sera permitida, em hipétese algu-

ma, a sua alteracao.

3.1.4 - E vedada inscrigdo condicional, extemporinea, via postal, via fax ou

via correio eletronico.

4.1 - O pedido de inscricdo no Projeto Piloto de Revalidagdo de Diplomas de
Médico Obtidos no Exterior dever ser formalizado através de requerimento do inte-
ressado dirigido ao Reitor de uma das universidades listadas no Anexo I do presente
Edital, e acompanhado da seguinte documentacao:

4.1.1 - Copia da carteira de identidade e do CPE, para brasileiros;

4.1.2 - Se estrangeiro, carteira permanente de estrangeiro, ou comprovante

de regularidade de permanéncia no Pais, emitida pela Policia Federal, nos

termos da Lei no- 6.815, de 15 de agosto de 1980;

4.1.3 - Copia de comprovante de quitagdo com o servico militar para brasileiros;

4.1.4 - Coépia de comprovante de regularidade junto a Justica Eleitoral para

brasileiros ou naturalizados;

4.1.5 - Copia autenticada do diploma a ser reconhecido e respectivo historico

escolar, com visto da autoridade consular brasileira no pais onde foi expedido;

4.1.6 - Copia autenticada do histérico escolar e do certificado de conclusao

do ensino médio, se o curso foi realizado no Brasil;

4.1.7 - Copia autenticada do histérico escolar e do certificado de conclusio do

ensino médio, com o visto da autoridade consular brasileira no pais onde foi
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expedido, no caso de curso realizado na Argentina, Uruguai ou Paraguai;
4.1.8 - Copia autenticada do histérico escolar e do certificado de conclusio do
ensino médio, com o visto da autoridade consular brasileira no pais onde foi
expedido ou da autoridade consular competente no Brasil e a correspondente
equivaléncia curricular expedida por Conselho Estadual de Educacio, no caso
de curso realizado no exterior, excluidos os paises indicados no item 2.7;
4.1.9 - Copia dos programas de estudos contendo contetidos programaticos;
duracio; carga hordria; estdgios de Internato realizados, autenticada pela
autoridade consular brasileira no pais onde foi expedido ou da autoridade
consular competente no Brasil;

4.1.10 - Certificado de Proficiéncia em Lingua Portuguesa para Estrangeiros
(CELPE-Brasil), expedido pela Secretaria de Educacao Superior do Minis-
tério da Educacdo (http:www.mec.gov/celpebras), nivel intermediario su-
perior, conforme Resolucdo CFM no-1831/2008, exceto para os naturais de
paises cuja lingua oficial seja o portugués;

4.1.11 - Documento comprobatoério de residéncia no Brasil

4.1.12 - Pagamento de taxa de inscricao, junto a Universidade escolhida, no
valor de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais).

4.1.13 - A traducio de toda a documentacao em lingua estrangeira, realizada
por tradutor publico juramentado, devera constar nas folhas imediatamente
seguintes ao documento, exceto para os documentos redigidos em lingua
neolatina conforme Parecer

CNE/CES no- 260/2006.

4.2 - Ap6s a formalizagao da inscrigao junto a Universidade, ndo sera per-
mitida a anexacdo de qualquer documento, exceto nos casos previstos no item 6.2.1
deste edital.

5.1 - A entrega da solicitagao de inscri¢do no Projeto Piloto de Revalidacao
de Diplomas de Médico Obtidos no Exterior far-se-dno local designado por cada
uma das universidades listadas no presente Edital (Anexo I).

5.2 - A apresentacao da documentacdo completa, na forma exigida neste Edi-
tal, € de total responsabilidade do candidato, cabendo a ele providenciar a apresen-
tagdo de documentagio adicional no caso de necessidade excepcional descrita pelo
item 6.2.1 deste edital.
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5.3 - O candidato podera fazer a sua inscrigio através de procurador consti-
tuido, com poderes especificos, que devera apresentar toda a documentagao referida
no item 4 do presente Edital.

5.4 - Ao solicitar inscricdo no Projeto Piloto de Revalidagaode Diplomas
de Médico Obtidos no Exterior, o requerente declara aceitar as condicdes e normas
constantes no presente Edital e o processo de avaliacdo estabelecido através da Por-
taria Interministerial MEC/MS no- 865/2009.

6.1 - No ato do protocolo da solicitagao de inscrigao sera fornecido pela universt
dade um recibo comprobatdrio da documentacio referida no item 4 do presente Edital.

6.2 - Cada universidade designard uma Comissao composta por no minimo
trés de seus professores para examinar o atendimento as exigéncias e condigoes refe-
ridas na Portaria Interministerial MEC/MS n°. 865/2009, em especial pelo § 2° de seu
art. 1°, deferindo
ou indeferindo a inscri¢do do candidato no Projeto Piloto de Revalidacao de Diplo-
mas de Médico Obtidos no Exterior.

6.2.1 - A Comissdo da universidade podera solicitar ao candidato ou a seu

procurador, em casos excepcionais, a apresentacio de informagdes ou docu-

mentos complementares que venham a esclarecer ou afastar qualquer davi-
da ou obscuridade advinda da andlise referente ao § 2° do art. 1° da Portaria

Interministerial no- 865/2009.

6.2.2 - A Comissao da universidade dard ciéncia formal ao candidato, ou ao

seu procurador constituido, do indeferimento do seu pedido de inscricio,

abrindo a este o prazo de 5 (cinco) dias tteis para recorrer desta decisao
perante a Comissdo instituida pela universidade, observado neste caso, em
especial, o disposto nos itens 3; 4.2 e 5.2 deste edital.

6.3 - Findo o prazo de inscrico, as universidades participantes do Projeto
Piloto terao o prazo de 30 (trinta) dias para encaminharem a Secretaria de Educacéo
Superior do Ministério da Educacio a lista de inscricdes deferidas para o Projeto
Piloto de Revalidagido de Diplomas de Médico Obtidos no Exterior. N° 240, quarta-
feira, 16 de dezembro de 2009

6.4 - A Secretaria de Educacdo Superior do Ministério da Educacio junta-
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mente com a Secretaria de Gestdao do Trabalho e da Educagio na Satide do Ministério
da Satde encaminharao ao INEP a lista de candidatos que obtiverem a homologagao
de sua inscrig¢do no Projeto Piloto de Revalidacdao de Diplomas de Médico Obtidos
no Exterior, até o dia 23 de marco de 2010.

6.5 - O INEP publicara a lista de candidatos que obtiverem a homologacao
de sua inscri¢do no Projeto Piloto de Revalidagcdo de Diplomas de Médico Obtidos
no Exterior

7.1 - O INEDB 6rgao oficial de avaliacdo do Ministério da Educacéo fard a
divulgacdo do calendario e locais de aplicagao, das etapas de avaliagao previstas na
Portaria Interministerial MEC/MS n°. 865/2009, que regulamenta o Projeto Piloto
de Revalidacdo de Diplomas de Médico Obtidos no Exterior.

8.1 - Os candidatos aprovados na primeira e segunda etapas de avaliacdo
estabelecidas no Projeto Piloto de Revalidacao de Diplomas de Médico Obtidos no
Exterior terao os seus diplomas revalidados pela universidade em que submeteram a
sua inscricdo, que tomarao as providéncias de registro e apostilamento previstas na
Resolucao CNE/CES no- 08/ 2007.

8.2 - A SESu/MEC e SGTES/MS reservam-se o direito de resolver os casos
omissos e as situacoes nao previstas neste Edital.

Maria Paula Dallari Bucci
SECRETARIA DE EDUCACAO SUPERIOR DO MINISTERIO DA EDUCA(;AO

) ] Francisco Campos
SECRETARIO DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGCAO
NA SAUDE DO MINISTERIO DA SAUDE
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Lista de universidades participantes do Projeto Piloto de Revalidagdo de Diplomas de
Médico Obtidos no Exterior, e respectivos locais para recebimento de inscrigdo.

1.UEA - Universidade Estadual do Amazonas

2.UER] - Universidade Estadual do Rio de Janeiro
3.UFAC - Universidade Federal do Acre

4. UFAL - Universidade Federal de Alagoas

5.UFAM - Universidade Federal do Amazonas

6.UFC - Universidade Federal do Ceara

7. UNIRIO - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
8. UFR] - Universidade Federal do Rio de Janeiro
9.UFG - Universidade Federal de Goias

10.UFGD - Universidade Federal de Grande Dourados
11. UFJF - Universidade Federal de Juiz de Fora

12. UFMA - Universidade Federal do Maranhéo
13.UFMS - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
14.UFPE - Universidade Federal de Pernambuco

15. UFPI - Universidade Federal do Piaui

16. FURG - Universidade Federal do Rio Grande

17. UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul
18. UFRR - Universidade Federal de Roraima

19.UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina

20. UFS - Universidade Federal de Sergipe

21.UFU - Universidade Federal de Uberlandia

22.UnB - Universidade de Brasilia
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SECRETARIA DE EDUCACAO SUPERIOR

ATUALIZACAO DO ANEXO I DO EDITAL No- 10, REFERENTE AO
PROJETO PILOTO DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS DE MEDI-
COS OBTIDOS NO EXTERIOR

A Secretaria de Educacao Superior do Ministério da Educacio e o Secret&
rio de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Satide do Ministério da Saide, no uso
das atribuicoes legais que lhes sdo conferidas e, considerando o disposto na Portaria
Interministerial MEC/MS no- 865, de 15 de setembro de 2009, o disposto na Resolw
¢do CNE/CES no- 01/2002, Resolucao CNE/CES no 08/2007 e a Resolucdo CNE/CES
no- 07/2009, e a inclusdo de novas Universidades na Lista de participantes do Projeto
Piloto de Revalidacdo de Diplomas de Médico Obtidos no Exterior, fazem publicar a
atualizacdo do Anexo I do Edital no- 10, de 15 de dezembro de 2009.

Maria Paula Dallari Bucci
SECRETARIA DE EDUCACAO SUPERIOR DO MINISTERIO DA EDUCACAO

Francisco Campos
SECRETARIO DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCA(;AO
NA SAUDE DO MINISTERIO DA SAUDE
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Lista de universidades participantes do Projeto Piloto de Revalidagdo de Diplomas de
Médico Obtidos no Exterior.

1.UEA - Universidade Estadual do Amazonas

2.UFAC - Universidade Federal do Acre

3.UFAL - Universidade Federal de Alagoas

4.UFAM - Universidade Federal do Amazonas

5.UFC - Universidade Federal do Ceara

6.UNIRIO - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
7.UFR] - Universidade Federal do Rio de Janeiro
8.UFG - Universidade Federal de Goias

9.UFGD - Universidade Federal de Grande Dourados
10.UFJF - Universidade Federal de Juiz de Fora
11.UFMA - Universidade Federal do Maranhao
12.UFMS - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
13.UFPE - Universidade Federal de Pernambuco
14.UFPI - Universidade Federal do Piaui

15.FURG - Universidade Federal do Rio Grande
16.UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul
17.UFRR - Universidade Federal de Roraima

18.UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina
19.UFS - Universidade Federal de Sergipe

20.UFU - Universidade Federal de Uberlandia

21.UnB - Universidade de Brasilia

22.UFPB - Universidade Federal da Paraiba

23.UFCQG - Universidade Federal de Campina Grande
24.UFPR - Universidade Federal do Parana

25.USP - Universidade de Sao Paulo
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