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Siglas e abreviaturas.

CID 10 - Classificagéo Internacional as Doengas, 102 revisao.
CREMEFAC — Centro de Recursos de Medicina Familiar e Comunitaria, Faculdade de
Ciéncias de Saude, Universidade Ldurio.

CS — Centro de Saude.

CSP — Cuidados de Saude Primarios.

DIU — Dispositivo intra — uterino.

DOT - Directa observacédo do tratamento.

DPOC — Doenca pulmonar obstrutiva cronica.

DPSN — Direcc¢do Provincial de Saude de Nampula.

FCS — Faculdade de Ciéncias de Saude, Universidade Lurio.
HTA — Hipertensé&o arterial.

MFC — Medicina Familiar e Comunitaria.

MISAU — Ministério da Saude da Republica de Mogambique.
OMS — Organizacdo Mundial de Saude.

OrMM — Ordem dos Médicos de Mogambique.

PAV - Plano Alargado de Vacinacdo.

PNCT — Programa Nacional de Controlo da Tuberculose.
PRN — Programa de reabilitacdo nutricional.

RAM — Reaccdes Adversas Medicamentosas.

RMN — Ressonancia Magnética Nuclear.

RX — Radiografia.

SADC — Souhern Africa Development Community.

SIDA - Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida.

SNS — Servico Nacional de Saude.

TAC — Tomografia Axial Computorizada.

TCE — Trabalho de culminacao de curso.

TB — Tuberculose.

UniLdrio — Universidade Lurio.

US — Unidade de saude.

VIA — Visualizagdo pelo &cido acético.

VIH — Virus da Imunodeficiéncia Humana.



1. Introducao e fundamentacao.

Mocambique, com uma populacdo estimada de 27 milhdes de habitantes maioritariamene
rural, assinou em 1999 o pacto de saide da Comunidade de Desenvolvimento da Africa
Austral (SADC), dando prioridade aos cuidados de saude primarios (CSP) operando nos
Centros de Saude (CS) e Hospitais Distritas e Rurais. Estes servigos abrangem populactes
distritais variando entre os 50.000 e os 450.000 habitantes e séo prestados por técnicos de
salide com uma formagdo média de trés anos; todos os Distritos tém actualmente pelo menos

um Médico Generalista.

A carreira meédica de Medicina Familiar e Comunitaria (MFC) em Mogambique foi definida
no Estatuto do Médico na Administracdo Publica pela Lei n® 25/ 2013, tendo como objectivo

desenvolver os CSP em todo o pais.!

O povo Mocambicano tem um forte conceito da familia, como principal factor determinante
de salde, mas actualmente existem unicamente cinco especialistas mogambicanos em MFC

(que acumulam outras funcdes) e cinco estrangeiros.

A especialidade de MFC desenvolveu-se no quadro mundial no Gltimo quarto do século
passado em varios paises, em consequéncia da evolucdo recente da Medicina em geral, para a
perspectiva do ser humano como ser bio — psico — social, aliada a necessidade econémica de
racionalizar custos dos sistemas de salude e ao progresso das expectativas das populacdes
sobre a melhoria das suas condicdes de satde.?

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no quadro das Nac¢des Unidades, reine em Alma
Ata em 1978, desafiando os Governos dos paises membros com vista a melhorar os
indicadores de saude das populacfes e a controlar os custos com os cuidados de salde, a

investir nos CSP.34

As comunidades mogambicanas, na Africa Oriental, s&o semelhantes a outras nos paises em
vias de desenvovimento e enfrentam uma transicdo epidemioldgica. Embora a maior carga de
doenca seja ainda atribuivel a doencas contagiosas (malaria, tuberculose, VIH), o numero de
doencas ndo contagiosas tem vindo a aumentar rapidamente na populagéo adulta (diabetes,

hipertenséo, cancro).



A formacgdo de medicos especialistas em MFC constitui uma necessidade premente para o
desenvolvimento do sistema nacional de salde. Este especialista protagoniza a formacdo e
desenvolvimento profissional continuado ao longo da vida, com um compromisso na
contribuicdo para a formacéo medica, ampliando o conceito humanista em moldes modernos,

abrindo horizontes e novas perspectivas profissionais.>® "8

O presente programa de formacdo de médicos especialistas foi elaborado tendo em conta as
directivas do Ministério da Saude (MISAU) e da Ordem dos Médicos de Mocambique
(OrMM),® as experiéncias em paises reconhecidadente de sucesso na area (Cuba e Portugal),
em paises da regido com caracteristicas geo — climéticas, epidemioldgicas e culturais
analogas (Africa do Sul, Kenia, Malawi, Rwanda) e constitui uma oportunidade para iniciar
uma nova etapa nos CSP em Mocambique, visando a formacdo de profissionais nesta area,
melhorar o processo de ensino e aprendizagem nas instituicdes e disponibilizar meios para a
investigacdo cientifica sobre prevencdo das doencas cronicas nao transmissiveis e

transmissiveis mais prevalentes no pais,1011121314.15.16, 17

A especialidade pretende contribuir para a prestacdo de cuidados de salde personalizados,
integrados, globais e continuados aos utentes e suas familias que a consultam para o efeito;
assim, 0 acto médico que estd na esséncia do exercicio da funcdo deste profissional da
medicina, tem caracteristicas especificas que o distinguem. A implementacdo da MFC no pais
devera contribuir para a correc¢do das assimetrias na equidade e no acesso aos servicos de
salde, diminuindo as taxas de morbilidade e de mortalidade e aumentando a esperanca média
de vida 4 nascenca, aumentando a taxa de imunizacdo e melhorando os cuidados preventivos
e a satisfaccdo dos utilizadoes, reduzindo o nidmero de exames auxiliares e vdiagnéstico

necessarios e o custo da prestacio dos cuidados.®



2. Objectivo geral.

Contribuir para a formagédo de profissionais com competéncia técnica, cientifica e cultural de
alta qualidade, capazes de gerir problemas mais comuns urgentes, agudos e crénicos assim
como condicgbes raras mas importantes e de estabilizar e referenciar adequadamente
problemas que exijam uma abordagem mais complexa em termos de diagndstico e
tratamento, com habitos e habilidades de intervencdo participativa nas familias e nas
comunidades, baseadas no conhecimento das realidades especificas das necessidades das
comunidades e do pais, predominantemente activos em meio rural com uma perspectiva de
permanéncia e continuidade da prestacéo de servi¢os. O Médico de Familia, porta de entrada
no sistema de salde, deve igualmente ser capaz de gerir 0s recursos diponiveis e de liderar a
equipa de saude, promover a saude e prevenir a doenca, rastrear e prestar cuidados paliativos
a doentes terminais, de forma personalizada, prosseguindo o seu desenvolviment profissional

ao longo da vida.

Objectivos especificos.

e Planeamento em salde com estabelecimento de prioridades e modos de financiamento.
e Métodos de investigagdo incluindo principios basicos de epidemiologia e bioestatistica.
e Cuidados de saude primarios dirigidos para a comunidade.

e Colaboracao interdisciplinar na prestacdo de cuidados de saude.

e Planeamento familiar.

e Salde materna e infantil.

e Prevencdo e gestdo das doencas mais comuns em criancas e adultos no pais.

e Salde mental em Mocambique e em outros paises em desenvolvimento.

e Nutricdo, crengas e tabus, problema de malnutricdo em Mogambique e alimentos comuns.
e Aleitamento materno

e Tecnologia médica.



Saneamento do meio.
Prevencdo e tratamento de emergéncias médicas, cirdrgicas e obstétricas.

Proficiéncia na funcdo de supervisdo, incluindo o desenvolvimento de capacidade

institucional permitindo a integracdo do ensino na prestacdo de cuidados da equipa.
Motivar docentes e residentes juniors para as actividades educativas.

Promover articulaca activa com as outras especialidades.

Desempenho adequado na consulta incluindo cuidados pré e pds operatorios.

Coordenar o ensino da equipa, includindo o ministrado pelos Docentes e a sua prépria

intervencao.



3. Missao, visao e valores.
Missao:

Formar profissionais altamente qualificados, com competéncias e valéncias para a assisténcia,
ensino, investigacdo e prestacdo de cuidados a nivel individual e colectivo, compreensivos,
continuados, individualizados, orientados para a familia com base na comunidade, usando a
abordagem bio — psico — social, de modo a dar respostas, na base de evidéncia cientifica, aos
problemas de saude em medicina familiar e comunitaria e em salde global, tanto a nivel

nacional como regional.
Visdo:

Assente num acompanhamento e processo de formacdo de um especialista de exceléncia,
qualidade, competitividade e reconhecimento internacional, pretende-se desenvolver a
capacidade intelectual e o conhecimento dos residentes em assisténcia médica, docéncia e
investigacdo, com o objectivo de gerir os problemas de salude das familias e das
comunidades, melhorar a salude da populacdo mocambicane e contribuir para o

desenvolvimento social e econémico do pais.
Valores:

Esta € uma especialidade com o compromisso inequivoco de formar profissionais agentes de
mudanca que contribuam para a melhoria de salde das populagdes. O processo de
acompanhamento e ensino aprendizagem esta centrado no residente, de modo a que ele se
torne eficaz e eficiente na promocdo da salde, no controlo e prevencdo de doencas e de
problemas de salde global, das populacdes ao nivel nacional e regional, em &reas rurais e

urbanas. °
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4. Residéncia em MFC.

Regulamentacdo: Requisitos do Programa de Residéncia em Medicina Familiar e

Comunitéria da Ordem dos Médicos de Mocambique.

Modalidade: educacdo em servico (funcionario do Ministério da Salde da Republica de

Mocambique),?® maioritariamente em ambulatério nos CSP (CS).

Duracdo: normal quatro anos. Pode prolongar-se no maximo até seis anos, com a
possibilidade de um ano suplementar para se re - apresentar a cada um dos exames

intermédio (no segundo ano) e final (quarto ano).

Destinado a: Licenciado em Medicina por uma universidade reconhcida, com a categoria de
Médico de Clinica Geral e pelo menos um ano de experiéncia de pratica clinica, inscrito a

Ordem dos Médicos de Mogambique.

OrganizacGes parceiras: Ministério da Saude, Hospital Geral Polana Canico, Direccdo de
Saude da Cidade de Maputo, Universidade Lurio, Direccdo de Saude da Provincia de

Nampula.

Admissdo: aprovacdo no exame nacional da Ordem dos Médicos de Mocambique, com

anuncio prévio publicado em jornal nacional.

Estrutura do programa: modular com rota¢des nos Centros de Salde, Hospitais e instituicoes

publicas de salde, em estagios e modulos especiais.

Organizacdo do ensino: educacao em servico, actividades académicas (workshop, seminario,
revisdo da literatura, discussdo de problema de saude, discusséo de caso clinico, conferéncia,

investigacao operacional).

Sistema de avaliacdo: formativa (sistematica). Registo de avaliagdo modular na caderneta do

residente.

Promoc3o: certificativa ou de graduacgio. Exame intermédio no segundo ano,?! exame final
no quarto ano com apresentacdo de trabalho de investigacdo e relatério de residéncia em
MFC, segundo as normas do Conselho de Certificacdo, Revalidacdo e Manutengdo de
Certificacdo da OrMM (Procedimentos de Exames de Certificagdo e Exames de

Certificagéo).
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Certificacdo: Comissdo de Residéncias, Colegio de Medicina Familiar e Comunitaria, Ordem

dos Médicos de Mogambique.?

InstituicOes promotoras: Hospital Geral Polana Canico (Maputo) e Faculdade de Ciéncias de

Salde da Universidade Ldrio (Nampula).
InstituicGes que acolhem os residentes:

Para Maputo

Hospital Central de Maputo.
Hospitais Gerais de Mavalane e José Macamo.

Hospital Psiquiatrico de Maputo.

Para Nampula

Centros de Saude (de Marrere, 25 de Setembro, Muhala Expanséo).
Hospital Central de Nampula.
Hospital Geral de Marrere.

Hospital Psiquiatrico de Nampula.

Outras

Instituicdes sociais e outras credenciadas para este programa de formagéo.
InstituicBes que apoiam os residentes: Gabinete dos Residentes, OrMM, Maputo.?

Recursos: 0 Ministério da Saude, o Hospital Geral Polana Canico e a Faculdade de Ciéncias
de Salde da Universidade Lurio utilizardo os seus recursos fisicos e humanos para
implementar a residéncia. A cooperagdo com outras universidades e instituicbes sera

necessaria para apoiar e financiar o desenvolvimento da MFC.
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5. Principios cientificos educativos para formacao do
especialista.

A formacdo dos residentes, ocorrendo principalmente em actividades de educacdo em
servigo, com a presenca de professores em intervalos de tempo dependentes das necessidades
docentes de acompanhamento, segue os principios da aprendizagem de adutos. Os residentes
sd0 responsaveis da sua aprendizagem e desenvolvem um pensameno e raciocinio critico

neste processo.

Conjugando estudo e trabalho, as actividades de aprendizagem no servico e o
acompanhamento docente, na prestacdo de cuidados e na investigagdo, sdo realizadas no
centro de satde e no hospital.

O residente é o sujeito e agente de sua propria aprendizagem, desenvolvendo uma
independéncia cognitiva e uma criatividade, para poder agir e tomar decisbes médicas

baseadas na ciéncia, para resolver problemas de salde, diagnosticar e tratar a doenca.

Estimula-se a autoaprendizagem tendo em conta que o médico residente deve desempenhar
um papel activo, consciente, através da actividade de ensino e investigacdo nos cuidados de
salde, pelo confronto sistémico e sisteméatico com os problemas de saide da populagdo, com
os problemas de diagndstico e tratamento ambulatério e com os problemas psicoldgicos e

sociais das familias.

O especialista em MFC deve conhecer um pouco de todas as especialidades médicas e ndo sé
e como tal a residéncia constitiu um periodo de formacdo extensa e intensa. O residente
devera em cada méodulo fazer a revisdo tedrica da matéria, analizar e relatar os casos da
pratica médica diaria, preparar e apresentar um tema em sessao clinica, frequentar uma sessao
de formacdo tedrica e desempenhar uma sessao pratica tutorada. Todas as actividades estardo
descritas no relatério da especializacédo, registadas na caderneta do residente, constituindo

elementos de avaliagdo e certificacdo final.

A partir do terceiro ano o residente devera intervervir na tutoria de residentes de primeiro e
segundo ano e ter um trabalho de investigacdo aplicada em curso. A avaliagdo continua
satisfactoria, incluindo 80 % de actividades modulares realizadas, é condigéo para a avaliagdo

periédica.
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Recomenda-se ainda que o residente frequente cursos opcionais de curta duragdo, em
territério nacional ou no estrangeiro, organizados pelas instituicdes referidas ou outras
acreditadas, em areas de interesse especifico como imagiologia, electrocardiografia,
parasitologia, microbiologia, antropologia, comunicagdo, farmacoterapia, psicoterapia,

cuidados intensivos e reanimagéo.
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6.Modelo do profissional especialista em MFC.

O perfil do graduado da especialidade de MFC inclui duas linhas: profissional e ocupacional.

Perfil profissional.

Este contém a relacdo de obrigacGes funcionais a serem cumpridas pelo futuro especialista.
As funcbes definidas para este especialista sdo seis: cuidados médicos integrados e
continuados, docéncia e educacdo, administracdo e gestdo, investigacdo, formacdo e
desenvolvimento profissional continuo e as fungdes especiais; todas elas estdo unidas num
sistema orientado pela estrutura da formacdo ética e humanistica e na qual a funcao reitora

sdo os cuidados médicos integrados e continuados garantidos pelo sistema de CSP.

Perfil ocupacional.

Ele inclui os postos de trabalho relacionados com os CSP as pessoas e familias,
principalmente os Centros de Saude (CS) e outros grupos da populacédo, tais como creches,

escolas de varios niveis de ensino, centros de trabalho e da comunidade, podendo também e

em caso de necessidade trabalhar nos hospitais sejam gerais, rurais, distritais ou provinciais.
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7. Competéncias e habilidades.

Competéncias

Nas competéncias integram-se 0s conhecimentos, habilidades e atitudes dos profissionais.
Estas sdo consideradas essenciais para desenvolver uma prética profissional de qualidade e
devem ser adquiridas durante a educacao em servicgo, no trabalho no consultério médico e nas
rotaces pelos outros niveis de cuidados de salde (secundario, terciario e quaternario) em

instituicdes do Servico Nacional de Saude (SNS).
Passamos a agrupar as competéncias por fun¢o.?

Cuidados médicos integrados e continuados a salde das pessoas e familias.

1. Apreender os principios da ética médica, actuar em conformidade e tomar decisdes
baseadas em evidéncia no quadro da avaliacdo e garantia de qualidade dos cuidaos de salde.

2. Identificar, avaliar e tratar 90 % dos problemas de salde que sejam apresentados pelas

pessoas e familias sem necessitar consultar com outro nivel de assisténcia medica.

3. Conhecer os limites do seu conhecimento e habilidade e referir de maneira apropriada os
pacientes que necessitam cuidados especializados envolvendo intervencBes técnica ou

tecnologicamente avangadas ou em estado clinico instavel.

4. Informar, apoiar o paciente e a sua familia, assegurar a coordenacdo e manter a
continuidade dos cuidados quando requeira a competéncia de outros especialistas de outro

nivel de cuidados.

5. Prestar de forma competente cuidados de salde, custo efectivos, com uma abordagem
holistica, bio — psico - social da pessoa e com caracter pré - activo, a individuos e familias,

atraves de ac¢des de promocao, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo de saude.

6. Compreender as relagdes entre a saude bilégica e doenca e as dimensdes psicolégica,

social, cultural, familiar, comunitaria e espiritual.

7. Usar o método clinico como base da pratica médica, fazendo cumprir os seguintes

principios: existem doentes e ndo doencas, tratar 0 nosso paciente como gostariamos que nos

16



tratassem se tivéssemos a condicdo que ele apresenta, ndo subestimar o problema de saude
que apresenta o paciente, diagnosticar pensando nas doencas mais frequentes e agir

rapidamente.

8. Desenvolver competéncias técnicas adequadas permitindo determinar o momento e
circunstancia para a realizagcdo de junta médica com outros especialistas, em qualquer

problema de saude das pessoas ou familias.

9. Realizar um atendimento integrado a grupos especificos, utilizando como guia de trabalho

as acgdes previstas nas normas nacionais e no programa curricular.

10. Realizar cuidados médicos integrados aos pacientes em fase terminal, se possivel no seu

domicilio e promover a participacdo da comunidade.

11. Realizar uma anélise da situacdo de salde da familia e intervir oportunamente perante
factores ambientais, biologicos, econdmicos e sociais, que poderiam influenciar

negativamente o estado de satide de algum dos seus membros. 2°

12. Assistir 0s pacientes que se apresentam vitimas de acidente ou no servi¢o de urgéncia

para estabilizacdo inicial de uma doenca ou lesdo grave.

13. Acompanhar o avanco da tecnologia e do conhecimento cientifico, reflectir sobre a
pratica clinica e avaliar resultados, adquirindo as habilidades necessarias para desenvolver

cuidados de salde excelentes. 2

14. Desenvolver a perspectiva de que o exercicio da profissdo médica ultrapassa as fronteiras
territoriais do nosso pais, porém privilegiar o trabalho em territério nacional em qualquer

lugar, desde que o pais assim 0 necessite.

15. Utilizar o registo clinico electrénico, os programas de apoio a decisdo terapéutica e a

telemedicina.

Cuidados de saude a comunidade.

1. Compreender a diversidade cultural das comunidades e procurar ser capaz de comunicar de

forma aceitavel com estas e sem preconceitos étnicos, linguisticos ou outros.

2. Incorporar e aplicar as técnicas de inclusdo social para promover estilos de vida saudaveis

e agir sobre os factores que afectam a saude da comunidade.
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3. ldentificar os factores sociais, psicologicos, ambientais e bioldgicas que podem afectar o
estado de saude de individuos, familias e comunidade, intervindo com a participacdo activa

da populacdo, em meio rual ou urbano.

4. A interacgdo medico - familia - comunidade deve permitir conhecer os factores de risco,

que num momento determinado podem afectar a satde dos membros da populagao.

5.Lideranga da equipa e mobilizagdo de parcerias politico — administrativas e com

organizac0es da sociedade civil.

Docéncia e educacao.

1. Alcancar uma pericia pedagdgica e cientifica para o desempenho do seu trabalho como
parte do processo docente - educativo. %’

2. Alcancar uma superacao politica, ideoldgica e de valores morais que Ihe permitam aplicar-
se no processo docente.

3. Acompanhar os estudantes de medicina e de ciéncias de salde em estagio nos CSP e 0s

residentes juniors de MFC.

4. Promover a formacdo e desenvolvimento das equipas de profissionais de saude de forma

multidisciplinar e interprofissional nos CSP.

5. Ser capaz de funcionar em departamento académico e particpar na elaboracédo de projectos

para financiamento, realizar investigacao e redigir artigos para apresentacdo ou publicacéo.

Administracdo e gesto.

1. Decidir a organizacdo e execucao das accOes a desenvolver, tendo em conta 0s problemas
identificados na andlise da situacdo de salde e necessidades da populacdo; avalia 0s

resultados obtidos e implementa acc¢des correctivas em cada caso.

2. Organizar as actividades tendo em conta as tarefas a desenvolver pela equipa de CSP no

quadro do programa de cuidados integrados a familia.
3. Utilizar de forma eficiente os recursos disponiveis.

4. Planificar, acompanhar e avaliar as actividades dos CSP com uma perspectiva de melhoria

de qualidade.
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Investigacao.

1. Desenvolver investigacdo cientifica dirigida aos problemas de saude identificados na
analise da situacdo de saude e intervir na resolucdo destes, com a participacdo activa da

comunidade.

2. Desenvolver a andlise da situacdo de saude como uma investigacdo utilizando o método
cientifico em cada uma das fases do processo, apresentando e divulgando os resultados em

eventos nacionais e internacionais e publicando.

3. Investigar em equipa com outros profissionais de saide, tanto a nivel da unidade de saide
em que pratica como com investigadores de outras regibes ou paises, garantindo as

recomendac6es da Declaracdo de Helsinquia (2013) sobre ética de investigacdo em saude.

Formacao e desenvolvimento profissional continuo.

1. Encarar o desenvolvimento profissional continuo como uma condi¢do necessaria a boa

pratica médica.

2. Desenvolver um processo de auto - aperfeicoamento e auto - avaliagdo como elementos

essenciais do processo de formagéo e superagao.

3. Plano individual de formacéo continua elaborado segundo o resultado da avaliacdo anual e

das orientacdes do tutor e do examinador.

Habilidades.?®

1. Identificar problemas de saude e formular hipéteses diagnosticas (diagnostico diferencial)

em todos os casos avaliados.
2. Indicar e interpretar exames auxiliares de diagnéstico com pertinéncia.
3. Fazer o diagnostico das doengas.

4. Executar o trabalho em equipa e organizar junta médica com outros especialistas, quando

for oportuno.

5. Elaborar histérias clinicas individuais e de saude familiar.
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6. Executar técnicas de comunicacdo social, tais como entrevista, palestra educativa,

discusséo de grupo focal e intervencdo familiar.

7. Realizar entrevista médica e exame fisico completo e integral a pessoas saudaveis ou

doentes.

8. Fornecer cuidados médicos integrados a individuos, familias, grupos, colectivos e
comunidade através de accGes de promocdo, prevencdo, diagnoéstico, tratamento e

reabilitacéo.

9. Promover accBes de reabilitacdo fisica e psicoldgica dos pacientes com deficiéncia, com a

participacao activa das familias e da comunidade.

10. Identificar factores de risco sociais, psicoldgicos, ambientais e biolégicos que podem

afectar o estado de salde das pessoas, familias, grupos e comunidade.
11. Coordenar a analise da situacao de salde da sua comunidade.

12. Planear, implementar e avaliar ac¢des de satide com base na andlise da situacédo de salde

com participacdo da comunidade e intersectorial.

13. Utilizar os problemas de salde da sua populacdo na organizacdo e planeamento das

acgdes de salde que vai executar com a equipa dos CSP.

14. Avaliar o estado de satisfacdo da populacéo.

15. Orientar e executar ac¢des de educacdo sexual e reprodutiva.
16. Orientar e executar accdes de planeamento familiar.

17. Prestar cuidados médicos integrados as mulheres gravidas, puérperas, recém-nascidos e

familia.

18. Diagnosticar as doencas da gravidez.

19. Prestar cuidados médicos ao parto normal e ao parto patoldgico.

20. Avaliagéo integrada e seguimento da crianca e adolescente normal, de risco ou doente.

21. Avaliacdo integrada e acompanhamento do adulto saudavel, em risco e doente.
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22. Realizar o diagnéstico precoce da tuberculose pulmonar e extrapulmonar, atraves da

pesquisa dos sintomas respiratorios e da avaliagdo da populacdo em risco.

23. Avaliar o estado nutricional e orientar accdes pertinentes de acordo com a idade, o género

e 0s problemas de saude.

24. Registo e notificacdo de doengas infecto - contagiosas através do sistema de informacao

de salde.
25. Conhecer e aplicar o Programa Alargado de Vacinacgédo (PAV).

26. Investigar e diagnosticar os problemas de salide mais comuns nas diferentes idades e
fases da vida.

27. Realizar toque rectal.

28. Realizar exame vaginal com especulo e toque vaginal.

29. Realizar exame de mama e ensinar o auto - exame.

30. Realizar reversdo das palpebras.

31. Realizar observacéo de fundo de olho.

32. Realizar otoscopia.

33. Colher amostra para exame citoldgico, endocervical e corrimento vaginal.
34. Realizar teste de Schiller.

35. Colher amostra de secrec¢do uretral.

36. Indicacdo e amostragem para gota espessa em pacientes febris.
37. Colocacéo de dispositivo intra-uterino.

38. Colocacdo de sonda naso - gastrica e vesical.

39. Interpretar radiografias convencionais simples e contrastadas, saber interpretar 0s
relatorios de ecografias, tomografia axial computorizada (TAC) e ressonancia magnética
nuclear (RMN).

40. Realizar e interpretar um electrocardiograma.
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41. Remocéo de corpos estranhos em orificios acessiveis.

42. Realizar incisdo e drenagem de um abcesso.

43. Suturas de ferimentos superficiais (pele).

44, Tratamento inicial do queimado e calcular a &rea de superficie corporal queimada.
45. Imobilizacdo de fracturas.

46. Reanimacdo cardio - pulmonar (massagem cardiaca e respiragdo por embout, boca — a -

boca ou boca - nariz).

47. Trabalhar no bloco operatério em condicfes de assepsia, como auxiliar instrumental.
48. Fazer o balanco hidro - electrolitico.

49. Prevenir e tratar desequilibrios hidro - electroliticos em criangas e adultos.

50. Aplicar anestesia local.

51. Aplicar torniquete e hemostase por ligadura de compresséo e bracadeira.

52. Medir a pressao venosa central.

53. Lavagem e cura de feridas.

5

&

. Realizar punc¢des abdominais e pleurais diagndsticas.
55. Realizar drenagem toréacica.

56. Redaccdo e dispensa dos documentos médicos legais para os diferentes grupos

especificos.

57. Executar procedimentos: injeccBes, colheita de amostra de sangue, administracdo de
aerossol, medicdo de altura uterina, altura e peso (todas as idades), perimetro cefalico e

torécico (criangas menores de 1 ano), avaliar os sinais vitais, puncdo lombar.

58. Participar em ac¢Oes de cuidados de saude em situacdes especiais (catastrofes, desastres

naturais, humanos e guerras).

59. Registo e notificacdo de reac¢des adversas medicamentosas (RAM).
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8. Estrutura do plano de estudo.

Este plano conta com um total de 6.400 horas ao longo de quatro anos, com uma equivaléncia

de 144 créditos académicos.

8.1. Plano temaético para primeiro ano.

I. Area de medicina familiar e comunitaria.

Mddulos Duragdo em Horas CréqitP
semanas Académico
1 | Cuidados de Saude Primarios. 5 200 4
Promocao da saude e prevencdo da doenca. 4 160 3
3 SaE'Jde comunitaria e analise da situacdo de 6 240 5
saude.
4 | Saude familiar. 5 200
5 | Investigacdo. 2 80 2
I1. Area Hospitalar
1 | Medicina. 6 240
Pediatria. 6 240
3 | Ginecologia e obstetricia. 6 240 6
Total 40 1.600 36

Total de 40 semanas, com 1.600 horas equivalentes a 36 créditos académicos, com direito a

quatro semanas de férias académicas.

8.2. Plano analitico para o primeiro ano.

Area de medicina familiar e comunitéria.

Objectivo do modulo n° 1. CSP.

O residente deve adquirir os modos béasicos de actuagdo que Ihe permitam conhecer a
situacdo de saude e prestar assisténcia médica abrangente e efectiva a sua populacgéo, articular
com 0s outros niveis de cuidados de saude, interpretar os principios da ética e bioética e

aplica-los na pratica da MFC, ser um educador médico.?% %
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Conteudo 1 (5 semanas).

Evolucdo epistemoldgica da Salde. Conceito de saude. A MFC em Mocambique. O
programa de trabalho do médico da familia e da comunidade. AccBes basicas em MFC:
assisténcia aos membros das familias; inter-relacéo e referéncia; cuidados aos pacientes em
fase terminal. Actividades de médico de familia em centros comunitarios. Etica e bioética.

Educacdo médica. Processo familiar (com processos individuais dos membros da familia).3
32

Objectivo do modulo n° 2. Promogao e prevengdo em saude.

Planeamento e implementacdo de promocao da saude, prevencdo de doencas e outros danos a
salde, com actividades necessarias para eliminar ou modificar os factores que limitam o
estilo de vida saudavel; seleccionar, implementar e avaliar técnicas e meios adequados para
estabelecer uma comunicacdo médico — paciente, médico — familia e médico - comunidade

eficaz 33,34,35

Conteudo 2 (4 semanas).

Conceito de promocao e niveis de promocdo da saude. Modo e estilo de vida. Relacéo entre
as condicdes de modo, estilo de vida e necessidade de ter em conta estas categorias na
promocao da saude. Actividades de promogdo da salde em varios estagios da vida. Educacéao
para a Salde: conceito, papel da educacdo para a satude na mudanca do modo e estilo de vida.
Comunicacdo em educacdo para a salde: conceito de comunicacdo, aplicagdes, tipos,
barreiras, elementos de comunicacdo em grupo, factores psicolégicos na comunicacao.
Técnicas e procedimentos educativos individuais e de grupo. FundacBes e outras
organizagOes de economia social: recursos, vantagens e desvantagens. Educacao nutricional.
Educacdo sexual e reprodutiva. Educacdo fisica. Higiene pessoal e colectiva. Abuso de
substancias e farmacodependéncia. Violéncia. Advocacia de saide ambiental. Elementos a
considerar para escolher uma técnica de dinamizacdo de grupos e tipos de técnicas:
classificacdo de acordo com o analisador predominante e de acordo com 0 objectivo
pretendido; técnicas participativas e sua utilizagédo; apresentacdo dindmica e animagéo; pares
de apresentacdo. Técnicas de analise gerais: brainstorming, flipcharts, cartazes, palavras-
chave, leitura eficiente, estudos de caso. Comunicacdo social em salde e sua utilizagdo:
técnicas de entrevista e observacgéo; sua importancia na relacdo meédico - paciente. Materiais

didacticos: conceito, tipos, caracteristicas, utilizacdo, critérios de seleccdo. Avaliacdo das
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actividades educativas: importancia, passos para avaliar uma actividade educativa.

Prevencdo: conceito, niveis e ac¢des de acordo com as fases da vida. 363738

Objectivo do modulo n° 3. Satude comunitaria e analise de situacdo de saude.

Realizar o diagnostico e analise da situacao de saude, determinando prioridades e o plano de
accdo em conjunto com os membros da comunidade e avaliar os resultados, tendo em conta
0s objectivos propostos em cada etapa. Desenvolver ac¢Oes para promover e preservar a
salde da comunidade, aplicando métodos e ferramentas epidemioldgicos de gestdo e

administracio em satde.*

Conteudo 3 (6 semanas).

Salde da comunidade: conceito e elementos constituintes. Andlise da situacdo de salde e
investigacdo social na comunidade. Aspectos gerais e elementos-chave do projecto de
intervencdo na comunidade, critérios, indicadores e padrdes. Plano de intervencao.
Acompanhamento do plano de intervencdo. Avaliacdo sistematica e impacto. Participacdo
social e comunitaria. Lideres formais e informais na comunidade. Tipos de participacdo e
importancia. Conselho de Salude. Epidemiologia: conceito, fundamentos e principios. Clinica
epidemioldgica e abordagem social. Causalidade e categoria de risco. Riscos e factores de
risco, conceito e classificacdo. Conceito de sistema de vigilancia epidemioldgica e sob —
sistemas, tipos de vigilancia, medidas para controlar as doencas transmissiveis, ndo
transmissiveis e outros danos de salde. Doencas emergentes e re - emergentes,
comportamento no mundo e em Mocambique. Desastres, conceito e classificagcdo. Fungdes da

equipa de satide em desastres naturais e humanos. 4

Objectivo do moédulo n°4. Saude familiar.

Identificar e avaliar os problemas de saude que afectam a familia e realizar accGes

abrangentes para a sua resolucao.

Conteddo 4 (5 semanas).

A familia como um sistema. Saude da familia: conceito, principios e premissas para 0sS
cuidados integrados a familia como um sistema. Critérios para identificar, avaliar e intervir
nos problemas de saude da familia e influéncia na situagdo de sadde individual. Critérios para
avaliagéo de satde da familia, condi¢des materiais de vida, saude dos membros da familia e

funcionamento familiar. Ferramentas para avaliar a saude da familia: observacéo, percepcao,
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teste do funcionamento familiar. Classificacdo da familia de acordo com a satde da mesma.
Tipos de intervencao familiar: intervencdo educativa e terapéutica. Intervencdo de gestdo do
médico contra eventos fundamentais do ciclo de vida familiar. Genograma e APGAR

familiar. 4142

Gravidez, aborto, crescimento e desenvolvimento. Adolescéncia, climatério e menopausa,
reforma, dbito, seu impacto na salde da familia e prevencdo dos disturbios psicoldgicos

resultantes. 3

Planeamento familiar: o papel dos pais e as necessidades emocionais. Conceito de
paternidade responsavel. Familia e impacto social da reproducdo humana. As condi¢des de
vida e sua relagdo com a procriagdo; mortalidade materna e infantil, morbilidade perinatal.
Aspectos psicologicos e sociais que influenciam a motivacdo para a reproducdo e tamanho da
familia. Risco e preconceito: conceito e factores de risco. Accles de saude principais para a
prevencdo e reducdo do risco de gravidez precoce. Intervalo entre as gravidezes: valor e
influéncia sobre a salde materna e infantil. Planeamento familiar: conceito, abordagem,
métodos e procedimentos. Métodos contraceptivos: conceito, critérios de seleccdo tendo em
conta a idade, numero de filhos e outras caracteristicas bio - sociais do casal. Contracepc¢éo
hormonal: fundamentacao, principio activo, dose, via de administracdo, mecanismo de accao,
efeitos secundarios, indicacbes e contra-indicacBes, vantagens e desvantagens. DIU:
caracteristicas, mudancas que ocorrem no corpo da mulher e mecanismos de accdo,

indicacdes e contraindicagGes, efeitos e complicagdes colaterais, técnicas de colocagdo.**4°

Critérios para o tratamento sintomatico de sintomas secundarios. Contracep¢do definitiva
feminina e masculina: contraindicacdes, principais vantagens e desvantagens, indicacfes e
contra-indicagdes. Outros métodos de contracepcao disponiveis: barreira (preservativo,
diafragma), método de ritmo e métodos combinados. Ciclo menstrual. Fertilizacdo.
Nidificacdo e placentacdo. Fisiologia da gravidez. Conceito de crescimento e
desenvolvimento intra-uterino. Estagios de crescimento e desenvolvimento fetal e seus
distarbios. Factores que afectam o crescimento normal e o desenvolvimento intra-uterino.
Desenvolvimento normal embrio - fetal. Causas de desenvolvimento anormal do embrido e
do feto. Patrimonio genético e desenvolvimento embrionario e fetal; teratogenicidade e
protecgdo bioldgica. Mudancas locais e gerais que ocorrem em mulheres durante a gravidez.
Os sintomas da gravidez. O diagndstico de gestacdo: suspeita, presuncdo e certeza. Exame
obstétrico e ginecoldgico. A absorcdo de gravidez: elementos a considerar, absorcéo precoce,
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intermediaria e tardia. Exame fisico da gravida: geral, regional e sistémica. Avaliacdo

psicoldgica da gravida. Calculo do tempo de gestacao.

Medida da altura uterina, evolucdo da gravidez e sua correlacdo. Conceito de situacdo e
posicdo fetal, apresentacdo e suas variedades. Semidtica do foco fetal. Alteragdes do colo do
Utero durante a gravidez: critérios de diagnostico e esquema de Bishop para determinacéo de
maturidade cervical. Exames auxiliares de diagnéstico, sua importancia para o diagnéstico
precoce de condic¢des associadas a gravidez, indicacdo e interpretacdo. Acompanhamento da
gravida. Avaliacdo e reavaliagdo: conceito e importancia. Critérios de avaliagdo de risco
obstétrico. Avaliacdo do estado nutricional de gravida: curva de peso, valores médios e
intervalos de variacdo, factores determinantes; técnica de avaliacdo. Imunizar a gravida:
indicacbes e contraindicacdes, plano nacional de imunizacdo da gravida. Atendimento
odontolégico durante a gravidez e sua importancia. Exigéncias nutricionais da gravida. Anti —
anémicos, preparacgdes, doses e vias de administracdo. Higiene e cuidados durante a gravidez.
Sexualidade durante a gravidez. Sinais frequentes de complicacGes ou resultados adversos da
gravidez. Fisiopatologia, diagnostico e tratamento das doengas mais comuns associadas com
a gravidez. Critérios de referéncia e renda familiar, alojamento em casa materna ou
internamento hospitalar durante a gravidez. Causas e taxas de morbilidade e mortalidade
perinatal na regido, distrito, provincia e pais. Técnicas e importancia do aborto, conceito e
tipos. Risco de aborto. IndicacGes e contra - indicacGes das técnicas de aborto; técnica de
aspiracdo precoce, vantagens, requisitos e indicacBes. Técnicas de interrup¢do da gravidez
por dilatacdo cervical e curetagem ou aspiracdo, acidentes e complicacbes. Técnica de
método Rivanol: indicacdes, riscos e contra - indicagbes. Técnica de micro — cesariana:
indicacOes e contra-indicacfes. Aconselhamento e atendimento psicoldgico para o casal antes

e depois do aborto.

Conceitos de crescimento e desenvolvimento. Factores que influenciam o crescimento e
desenvolvimento humano. Caracteristicas de crescimento e desenvolvimento desde o
nascimento até ao final da infancia. Metodologia para avaliar o crescimento e
desenvolvimento por grupos de idade. Avaliacdo de crescimento e desenvolvimento:
obtencdo e interpretacdo dos dados; antropometria (peso, altura, perimetros, circunferéncias e
indices); valores normais de acordo com a idade e sua importancia na evolucdo do
crescimento desde o nascimento até o final da infancia. Uso de normas de crescimento e

desenvolvimento nacionais. %0
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Consulta de desenvolvimento: conceito, objectivos, relevancia, oportunidade em cada
consulta em diferentes idades. Desenvolvimento dentario: denticdo temporaria e permanente,
caracteristicas e evolucdo. Drogas que tém um impacto sobre o desenvolvimento dos dentes.
Interpretacdo de alteracBes no desenvolvimento dos dentes. Desenvolvimento 0sseo: pontos
de ossificacdo em diferentes idades; interpretacdo da idade 0ssea e sua relacdo com a idade
cronoldgica. Desenvolvimento psicomotor: conceito, elementos constituintes, estagios de
desenvolvimento psicomotor no recém-nascido, de transicdo, pré-escolar e escolar.

Interpretacéo de alteragOes no desenvolvimento psicomotor.

O desenvolvimento da linguagem desde o nascimento até ao final da infancia. Interpretacéo
das alteracdes; critérios do pediatra ou terapeuta da fala. Treino de aspectos psicoldgicos da
crianca e da familia e formacdo adequada. Desenvolvimento da sexualidade na crianca:
identidade sexual; como evitar situacfes favorecendo o desenvolvimento do comportamento
sexual precoce e desvios da sexualidade. Acidentes em criancas: classificacdo e prevencao de
acordo com o desenvolvimento psicomotor em diferentes idades. Os cuidados para a crianca
em diferentes idades: técnicas de estimulacdo do desenvolvimento psicomotor em diferentes
fases da vida. Importancia do exercicio fisico sistematico em diferentes idades. Anorexia
fisiologica. Importancia da integracdo social. A deteccdo precoce dos disturbios da visdo,
audicdo, atraso de crescimento e desenvolvimento ou distdrbios psico - patoldgicos. Critérios

do pediatra de referéncia ou outro especialista.

Puberdade e adolescéncia: conceitos, mudancas bioldgicas e psicoldgicas, desenvolvimento
psicoldgico, necessidades cognitivas, emocionais e sociais, caracteristicas de crescimento e
desenvolvimento em ambos 0s géneros, estagios de maturacdo dos caracteres primarios e
secundarios. Critérios de puberdade precoce e retardada. Higiene pessoal no adolescente:
modo de vida, higiene oral, prevencdo da céarie, doenca peri - odontal e mal - ocluséo.
Factores de risco mais frequente na adolescéncia. Impacto de cada factor no crescimento e
desenvolvimento. Morbilidades mais comuns na adolescéncia: acidentes, doengas
sexualmente transmissiveis, gravidez precoce, abuso de drogas, evasdo escolar,
comportamento delinquente. Comportamento sexual dos adolescentes: actividade sexual,
atraccdo sexual no adolescente, problemas sexuais, crise transitoria do inicio da adolescéncia.

Recursos e satisfacdo das necessidades basicas do adolescente em crise.*’

Educacéo e aconselhamento dos adolescentes, importancia do papel dos pais, familia e grupo.

Importancia do desenvolvimento moral e integracdo social do adolescente. Importancia do
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exercicio fisico na adolescéncia: objectivos, estrutura e funcionamento. Importancia da
consulta ao adolescente. Critérios de referencia para o pediatra ou outro especialista em

atraso de crescimento e desenvolvimento ou na presenca de alteragdes psicopatologicas.

Objectivo do modulo n°5. Investigacgao.

Executar investigacdo de nivel cientifico no quadro da comunidade. Utilizar uma linguagem
apropriada para a comunicacdo com profissionais da area sobre os métodos de investigacao

em ciéncia médica.
Conteudo 5 (2 semanas).

A investigacao cientifica: a ciéncia em geral, a investigacdo cientifica e 0 método cientifico.
O método cientifico aplicado a ciéncia médica. Influéncia da investigacdo sobre o
desenvolvimento da medicina familiar. A ética na investigacdo em ciéncias da salde.
Epidemiologia e bioestatistica. Tecnologias de informacdo e comunicacdo. Tipos de
investigacao: descritiva ou analitica, quantitativa e qualitativa, ecoldgica, social, aplicada em
cuidados de saude. Etapas de investigacdo cientifica: elaboracdo de protocolo de estudo
obtencdo de autorizagdes; recolha, tratamento, analise, discussédo e interpretacdo de dados;
relatorio final; formas de apresentacdo da informacdo; publicacdo. Os projectos de
investigacdo: tipos e caracteristicas gerais. Estatistica em saldde. Investigacdo

operacional #8:4°

Area hospitalar.

1. Medicina. Emergéncias médicas, doengas cronicas ndo transmissiveis e transmissiveis,

doenga oncoldgica.
Objectivo do modulo n°1. Emergéncias medicas.

Fornecer assisténcia médica abrangente para pacientes com emergéncias médicas.
Estagio de seis semanas em servigo hospitalar na enfermaria de medicina: trés semanas em

medicina e trés semanas em reanimagao.
Conteudo.

Enfarte agudo do miocéardio, edema pulmonar agudo, crise hipertensiva, estado asmatico,

paragem cardio - respiratdria, convulsdo, menorragia, trabalho de parto, trombo embolismo

29



pulmonar, colica renal, colica hepatica, epistaxis, pancreatite, ceto - acidose diabética,
intoxicacdo exdgena, coma, parafimose, corpos estranhos, trauma, queimadura, choque,

hemorragia gastrointestinal, abdémen agudo.

(Conceito, causas e fisiopatologia. Prevengdo. Apresentacdo clinica de acordo com a causa.
Diagnostico positivo e diferencial. Indicacdo e interpretacdo dos exames auxiliares de
diagnostico. Complicacdes frequentes, medidas gerais no tratamento de emergéncia. Processo
de urgéncia. Indicacdes para o tratamento Critérios para admissdo hospitalar e de alta.
Acompanhamento no ambulatério. Critérios de referéncia para acompanhamento no

ambulatorio. Evolucdo e prognostico).
Objectivo do modulo n° 2. Doencas crdnicas ndo transmissiveis.

Dispensar assisténcia médica abrangente para pacientes com problemas em ambulatorio e no
internamento, identificando factores de risco, diagnosticando precocemente e indicando o
tratamento. Acompanhar, prevenir complicac6es, indicar medidas de reabilitagdo quando seja

aplicavel e fornecer apoio psicoldgico e educacdo para a saude ao paciente e a familia.
Conteudo.

Doencas cardio - vasculares, respiratdrias, digestivas, genito - urinarias, do sistema
enddcrino, do colagéneo, do sistema nervoso, hemo — linfo - poiéticas, doencas mentais,

dermatoldgicas e oftalmoldgicas.>

(Conceito, causas e fisiopatologia. Prevencdo. Apresentacdo clinica de acordo com a causa.
Diagnostico positivo e diferencial. Indicacdo e interpretacdo dos exames auxiliares de
diagndstico. Complicagdes frequentes, medidas gerais no tratamento de emergéncia. Processo
de urgéncia. Indicagcdes para o tratamento Critérios para admissdo hospitalar e de alta.
Acompanhamento no ambulatério. Critérios de referéncia para acompanhamento no

ambulatério. Evolucdo e prognostico).
Objectivo do modulo n° 3. Doencas crénicas transmissiveis.

Prestar cuidados de salde abrangentes para o individuo, a familia e a comunidade no que
respeita as doencas infecciosas comuns, fornecendo educacdo para a saude ao paciente e a

familia.
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Conteudo.

Doenca estreptocdccica, mononucleose infecciosa, febre tifoide, leptospirose, schistosomiase,

infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia aguda, tuberculose, doenca de Hansen.

(Conceito, causas e fisiopatologia. Prevengdo. Apresentacdo clinica de acordo com a causa.
Diagndstico positivo e diferencial. Indicacdo e interpretacdo dos exames auxiliares de
diagnostico. Complicacdes frequentes, medidas gerais no tratamento de emergéncia. Processo
de urgéncia. IndicacOes para o tratamento Critérios para admissdo hospitalar e de alta.
Acompanhamento no ambulatério. Critérios de referéncia para acompanhamento no

ambulatorio. Evolucdo e progndstico).
Objectivo do modulo n° 4. Doenca oncoldgica.

Prestar assisténcia médica abrangente para pacientes com doencgas oncoldgicas e suas

familias na comunidade.
Contetdo.

O cancro como problema de saude: promoc¢do da saude e prevencdo. Gestdo de patologia
mamaria, cérvico - uterina, cuidados paliativos. Apoio emocional e comunicacdo com

paciente e a familia. Aspectos éticos no atendimento ao paciente terminal.

(Conceito de paciente em estadio terminal e cuidados paliativos. Alivio do sofrimento e
preservacdo da qualidade de vida do paciente terminal: determinantes, dimensdes, problemas
na avaliacdo da qualidade de vida em doentes terminais, cuidados paliativos domiciliares).

2. Pediatria.
Objectivo do médulo n° 1. Doengas da crianga.

De acordo com a idade, identificar factores de risco, diagnostico precoce, indicar o
tratamento, acompanhar, prevenir complicacdes e indicar medidas de reabilitacdo quando seja

aplicavel, fornecer apoio psicoldgico e educagdo em salide para o paciente e familia.>*

Estdgio de seis semanas em servigo hospitalar na enfermaria de pediatria: duas semanas na

enfermaria geral, duas semanas na reanimac&o, duas semanas nas urgéncias.
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Conteudo.

Emergéncias médicas, doencas cronicas ndo transmissiveis, doencas cronicas transmissiveis.

Avaliacdo e conduta na malnutricao.

(Conceito, causas e fisiopatologia. Prevencdo. Apresentacdo clinica de acordo com a causa.
Diagndstico positivo e diferencial. Indicacdo e interpretacdo dos exames auxiliares de
diagnostico. Complicagdes frequentes, medidas gerais no tratamento de emergéncia. Processo
de urgéncia. Indicacbes para o tratamento Critérios para admissdo hospitalar e de alta.
Acompanhamento no ambulatorio. Critérios de referéncia para acompanhamento no

ambulatério. Evolugdo e prognostico).
3. Ginecologia e obstetricia.
Objectivo do médulo n° 1. Doengas da mulher.

De acordo com a idade, identificar os factores de risco e diagndstico precoce das doencas

ginecoldgicas e prestar apoio psicoldgico para pacientes e familiares.

Estagio de seis semanas em servi¢co hospitalar nas enfermarias de ginecologia e de

obstetricia: trés semanas na sala de ginecologia — obstetricia e trés semanas na sala de partos.

Distocia do parto, cesariana anterior, ruptura prematura da membrana, doenca gravidica
hipertensiva, risco materno perinatal. Puerpério normal e patolégico. Recém-nascido normal.
Recém-nascido de risco e patoldgico. Transtornos vulvo - vaginais, distdrbios menstruais, dor

pélvica, miomas uterinos, prolapso genital, distirbios da mama, disfungéo sexual.

(Conceito, causas e fisiopatologia. Prevencdo. Apresentacdo clinica de acordo com a causa.
Diagnostico positivo e diferencial. Indicacdo e interpretacdo dos exames auxiliares de
diagnostico. Complicacdes frequentes, medidas gerais no tratamento de emergéncia. Processo
de urgéncia. Indicacdes para o tratamento Critérios para admissdo hospitalar e de alta.
Acompanhamento no ambulatorio. Critérios de referéncia para acompanhamento no

ambulatorio. Evolugéo e prognostico).
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8.3. Plano tematico para o sequndo ano.

I. Area de medicina familiar e comunitaria.

Moadulos Duragdo em Horas Crefjltf)s
semanas Académicos

1 | Doencas digestivas e oro - dentais. 2 80 2
2 | Doencas respiratorias e ORL. 2 80 2
3 | Doencas enddcrinas e metabdlicas. 2 80 2
4 | Doencas cardio — vasculares. 3 120 3
5 Doencas genito - urinarias e do sistema 5 80 )

reprodutor.
6 | Doencas ortopédicas e traumatologia. 2 80 2
7 | Doencas do sangue e do sistema linfatico. 2 80 1
8 | Doencas neurolégicas e psiquiatricas. 2 80 2
9 Doencas oftalmoldgicas. 2 80 1
10 | Doencas dermatoldgicas. 2 80 1

I1. Area Hospitalar

Urgéncias médicas. 6 240

Pediatria. 6 240
3 | Ortopedia e traumatologia. 6 240 6

I11. Avaliacao parcial

1 | Preparacdo e avaliacédo 1. 1 40

Total 40 1.600 36

Total de 40 semanas, com 1.600 horas equivalentes a 36 créditos académicos, com direito a

quatro semanas de férias académicas.

8.4. Plano analitico para o sequndo ano.

Area de medicina familiar e comunitaria.

Objectivo do modulo n° 1. Doencas digestivas e oro - dentais.

O residente deve de acordo com a idade, detectar os factores de risco, realizar o diagnéstico
precoce, solicitar e interpretar os exames auxiliares de diagnostico, indicar tratamento,
efectuar o seguimento, prevenir as complicacfes, implementar medidas de reabilitacdo assim
como providenciar apoio psicologico e educagdo para a saude ao paciente a familia, referir

quando necessario.>?
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Conteudo 1 (2 semanas).

Gengivo - estomatites. Sindrome emética. Obstipacdo. Doenca Diarreica Aguda. Parasitoses
intestinais. Hepatites virais. Ulcera péptica e duodenal. Hérnia do hiato. Dor abdominal

recorrente. Colecistopatias cronicas. Tumores abdominais. Cancro das vias digestivas.

Gengivo - estomatite: conceito, risco, classificacdo etioldgica e possiveis agentes casuais,
quadro clinico de acordo com a etiologia, diagnostico positivo e diferencial, tratamento
higiéno - dietético e medicamentoso, complica¢fes mais frequentes, prevengao.

Sindrome emética: etiopatogenia e factores determinantes, etiologia segundo a idade e
diagnostico clinico - etioldgico, desequilibrio hidro — electrolitico, indicacdo e interpretacédo
dos exames auxiliares de diagnostico. Vomitos psicogénicos: conceito, etiopatogenia, quadro
clinico. Critérios de referéncia da sindrome emética. Conduta a seguir: tratamento
sintomatico, medidas gerais e de hidratacdo. Transtornos psicogénicos no paciente portador

de sindrome emético. Complicag¢bes mais frequentes.

Obstipacao: conceito, diagnostico etioldgico, factores causais e determinantes, complicacdes.
Orientacdo nutricional: importancia da dieta equilibrada e da ingestdo de frutas, legumes e
horticolas. Situacbes em que aparece como sintoma associado. Tratamento dietético e
farmacoldgico.

Doenca diarreica aguda (DDA): conceito, epidemiologia, risco individual e comunitario.
Classificacao do quadro diarreico de acordo com o tempo de duracdo. Medidas de prevencdo:
habitos de higiene pessoais. Fisiopatologia, classificacdo do ponto de vista etioldgico, quadro
clinico de acordo com a etiologia. Indicacdes e interpretacdes dos exames auxiliares de
diagndstico, tratamento higiéno — sanitario, importancia da dieta, tratamento integrado
(indicacbes, contra - indicacbes e doses do tratamento farmacologico). Complicacdes,
evolucdo e prognostico. Critérios de referéncia e de internamento. Sais de re - hidratacédo oral:

composicao, formas de preparagédo e administracdo, indicacdes e contra - indicaces.

Parasitoses intestinais: conceito, epidemiologia, risco individual e comunitario. Parasitas mais
frequentes e ciclo vital. Quadro clinico e formas de apresentacdo segundo o tipo de parasita.
Alteracdes anatomicas e funcionais dos hospedeiros. Indicacdo e interpretacdo de exames
auxiliares de diagndstico. Fundamento e técnica de entubagdo duodenal. Diagnostico
diferencial. Tratamento: indicagdes e contra - indicacdes dos medicamentos, doses e vias de

administracdo. Medidas de prevencédo e complicacdes.
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Hepatite viral: conceito, epidemiologia, risco individual e comunitario. Classificacdo segundo
o0 tipo de virus. Os diferentes virus da hepatite e vias de transmissdo. Quadro clinico da
hepatite viral aguda e crénica. Fisiopatologia. Diagndstico positivo e formas clinicas.
Hepatite cronica: critérios diagndsticos e diagnostico positivo. Diagnéstico diferencial da
hepatite aguda e crénica. Fundamentos, indicacdo e interpretacdo dos exames auxiliares de
diagnostico. Antigenio de superficie positivo: valor diagnéstico e conduta a seguir com um
paciente positivo. Tratamento, complicacdes e quadro clinico. Critérios de referéncia e de
internamento. Seguimento em ambulatério, prognostico e evolugdo de acordo com o tipo de

virus. AlteracGes psiquicas frequentes no paciente e seus familiares. Medidas de prevencéo.

Ulcera gastrica e duodenal: conceito, epidemiologia, risco individual, fisiopatologia, factores
predisponentes e desencadeantes, quadro clinico. Fundamentos, indicacao e interpretacdo dos
exames auxiliares de diagnostico. Diagndstico positivo e diagnostico diferencial. Tratamento
e uso da medicina alternativa. Complicagdes, prevencdo, quadro clinico e tratamento das
complicacBes. Critérios de referéncia e de internamento. Seguimento em ambulatério,
prognostico e evolucdo. AlteracBes psiquicas frequentes no paciente e seus familiares.

Medidas de prevengéo.

Hérnia do hiato: conceito, etiopatogenia, quadro clinico. Fundamentos, indicacdo e
interpretacdo dos exames auxiliares de diagnéstico. Diagnostico positivo e diagndstico
diferencial. Tratamento. Indicacdo cirurgica. Complicagcfes: prevencdo, quadro clinico e
tratamento. Critérios de referéncia e de internamento. Seguimento em ambulatorio,
prognostico e evolucdo. AlteracBes psiquicas frequentes no paciente e seus familiares.

Medidas de prevengéo.

Colica abdominal recidiva: conceito, etiopatogenia, classificacdo etioldgica. Colica
abdominal funcional e orgénica. Quadro clinico de acordo com a etiologia. Fundamentos,
indicacdo e interpretacdo dos exames auxiliares de diagnéstico. Diagndstico positivo e

diagnostico diferencial. Tratamento. Critérios de referéncia e de internamento.

Colecistopatias cronicas: conceito, fisiopatologia, factores de risco, predisponentes e
desencadeantes. Quadro clinico. Fundamentos, indicacdo e interpretacdo dos exames
auxiliares de diagndstico. Diagnostico positivo e diagnéstico diferencial. Tratamento.
Utilizacdo da medicina alternativa. Indicacdo cirargica. Complicacfes: prevencdo, quadro
clinico e tratamento. Critérios de referéncia e de internamento. Seguimento em ambulatério,

progndstico e evolugo.
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Tumores abdominais: conceito, técnica de exame fisico abdominal, causas mais frequentes
nas diferentes idades. Quadros clinicos, diagnostico positivo da causa de tumor de acordo
com a idade, anamnese, caracteristicas do tumor e exames auxiliares. Fundamentos,
indicacdo e interpretacdo dos exames auxiliares de diagndstico. Conduta a seguir.
Complicagcdes segundo a localizacdo e tipo de tumor. Seguimento em ambulatério,

prognostico e evolucdo segundo a causa.

Neoplasia das vias digestivas: epidemiologia, factores de risco, prevencao. Quadro clinico
segundo a localizagdo. Fundamentos, indicagdo e interpretacdo dos exames auxiliares de
diagnostico segundo a localizagdo. Diagnostico diferencial. Critérios de referéncia e de
internamento. Tratamento integrado. Seguimento em ambulatorio. Cuidados ao paciente em
estadio terminal. Evolucédo e progndstico. Alteracdes psiquicas frequentes no paciente e seus

familiares.

Objectivo do modulo n° 2. Doencas respiratorias e ORL.

De acordo com a idade, detectar os factores de risco, realizar diagndstico precoce, interpretar
0s exames auxiliares de diagnostico e indicar tratamento, fazer o seguimento, prevenir
complicac@es, indicar medidas de reabilitacdo, assim como oferecer apoio psicolégico e

educacdo para a saude do paciente e da familia. Referir para outro nivel quando necessario.

Conteudo 2 (2 semanas).

Doencas respiratdrias agudas e doencas respiratorias crénicas.

Doencas respiratdrias agudas: rinite espasmodica, faringo — amigdalite, otite, adenoidite,
sinusite. Infec¢bes laringo — traqueo - brénquicas. Pneumopatias inflamatérias nao

tuberculosas. Tuberculose pulmonar.

Rinite espasmaodica: conceito, epidemiologia, factores de risco, mecanismo de defesa nas
diferentes etapas de vida. Medidas de prevencéo e controlo. Etiologia. Medidas higiénicas e
de controlo. Quadro clinico segundo a idade. Diagndstico positivo e diferencial. Tratamento.
Evolucdo e prognostico. Complicacbes mais frequentes e conduta. Critérios de internamento

e de referéncia.

Faringo — amigdalite aguda: conceito, epidemiologia, factores de risco, medidas de prevencao

e controlo. Classificacdo etiologica. Quadro clinico segundo a etiologia. Diagndstico positivo
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e diferencial. Tratamento especifico segundo a etiologia. Tratamento farmacologico, doses e
vias de administracdo. Evolucdo e progndstico. ComplicacBes mais frequentes e conduta.
Critérios de internamento. IndicacOes e contra - indica¢cdes da amigdalectomia. Critérios de
referéncia ORL. Tratamento ambulatério da amigdalite cronica.

Otite, adenoidite e sinusite: epidemiologia da infeccdo das vias aéreas superiores e suas
complicacGes. Medidas de prevencdo e controlo. Classificacdo etioldgica. Fisiopatologia.
Quadro clinico segundo a etiologia e idade. Diagnostico positivo e diferencial. Tratamento
especifico segundo a etiologia. Tratamento farmacoldgico, doses e vias de administragdo.
Evolucgéo e prognostico. Complicagdes mais frequentes e conduta. Otite, adenoidite e sinusite
cronica: conceito, factores predisponentes, etiopatogenia, medidas de prevencao; quadro
clinico. Diagndstico positivo e diferencial. Complicac@es. Evolucdo e prognostico. Critérios

de tratamento cirdrgico e de referencia ORL. Tratamento e seguimento ambulatorio.

Infecgdes laringo — traqueo — brénquicas: epidemiologia, medidas de prevencédo e controlo.
Classificacdo etiologica. Fisiopatologia. Quadro clinico segundo a etiologia e segundo a
idade. Diagndstico positivo e diferencial. Tratamento especifico segundo a etiologia.
Tratamento farmacol6gico, doses e vias de administragdo. Critérios de internamento.
Evolucéo e prognostico. Complicacdes mais frequentes e conduta. Papilomatose da laringe e

VIH: epidemiologia e tratamento.

Pneumopatia inflamatéria ndo tuberculosa: epidemiologia, sindrome broncopneumonico e
pneumonico. Factores predisponentes e desencadeantes e medidas de controlo. Classificacdo
clinica, radiolodgica e etiologica. Quadro clinico segundo a idade e a etiologia. Diagnéstico
positivo e diferencial. Exames auxiliares de diagnostico. Evolucdo e prognostico.
Complicagdes mais frequentes segundo a idade e medidas de prevencao. Tratamento segundo
a idade e a etiologia. Tratamento especifico: indicagdes, contra - indicacGes, doses e vias de

administracdo. Critérios de internamento. Técnicas de reabilitacdo e fisioterapia respiratéria.

Tuberculose pulmonar: conceito, epidemiologia, factores de risco, etiopatogenia,
classificagdo. Formas extra - pulmonares. Quadro clinico, critérios diagnosticos e diagnostico
diferencial. Exames auxiliares de diagnostico. Técnica de colheita de amostra de
expectoracgdo, indicacOes e seu valor diagndstico. Técnica da prova a tuberculina: indicagdes,
interpretacdo, valor diagnostico. Tratamento: indicacOes e contra - indicagcbes das drogas
utilizadas; importancia do tratamento ambulatério. Critérios de tratamento cirargico, de

referéncia e de internamento. Complicacdes biologicas e psicossociais. Evolucdo e
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prognostico. Implicacbes médicas e legais. Medidas de reabilitagdo. Programa nacional de
controlo da tuberculose (PNCT).

Doencas respiratorias cronicas: asma bronquica, doenca pulmonar obstrutiva cronica

(DPOC), neoplasia das vias aéreas.

Asma brénquica: conceito, epidemiologia, fisiopatologia, etiopatogenia, factores genéticos,
mecanismo imunoldgico, factores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e ambientais. Conceito de
crise, inter - crise e estado asmatico. Quadro clinico das crises e estado asmatico. Diagnostico
diferencial em diferentes idades. Exames auxiliares de diagndstico. Provas funcionais
respiratérias, valor diagnostico e prognostico. Conduta perante a crise aguda. Tratamento:
indicacbes e contra - indicagdes, doses e vias de administragdo dos medicamentos.
Classificacdo do asmatico segundo o grau de severidade e conduta perante cada um deles.
Tratamento inter - crise: pilares fundamentais, indicacdes, contra - indicacdes, doses e vias de
administracdo dos medicamentos utilizados segundo a idade e a classificacdo. Educacao e
tratamento do asmaético: valor do exercicio fisico e respiratorio. Evolucdo e prognostico.
Complicagfes imediatas e tardias. AlteracBes psiquicas e sociais dos pacientes e da familia.

Critérios de referéncia. Medidas de reabilitacdo. Gravidez.

Doenca pulmonar obstrutiva cronica: conceito, fisiopatologia, factores de risco. Quadro
clinico. Diagndstico etioldgico, positivo e diferencial. Tratamento. Complicacbes mais
frequentes. Critérios de referéncia e de internamento. Medidas de reabilitacdo. Fisioterapia e
exercicios respiratorios. Alteracdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais.

Neoplasia das vias respiratdrias. Carcinoma laringeo: conceito, factores de risco,
etiopatogenia, medidas de prevencdo, quadro clinico, critérios de referéncia, diagnostico
positivo e diferencial, critérios de internamento, seguimento do paciente hospitalizado,
critérios de tratamento cirdrgico, evolucao e prognostico, tratamento, citostaticos de uso mais
frequente (indicaces, doses, vias de administracdo, efeitos secundarios), complicacdes mais
frequentes, medidas de reabilitacdo, seguimento ambulatorio, conduta em estadio terminal.
Cancro do pulmao: conceito, factores de risco, etiopatogenia, medidas de prevencédo, quadro
clinico, critérios de referéncia, diagndstico positivo e diferencial, critérios de internamento,
seguimento do paciente internado, evolugdo e prognostico, tratamento, citostaticos de uso
mais frequente (indicacOes, doses, vias de administracédo, efeitos secundarios), complicacfes
mais frequentes da doenca e do acto cirargico; medidas de reabilitacdo, seguimento

ambulatério do paciente e conduta no estadio terminal.
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Objectivo do modulo n° 3. Doencas endocrinas e metabolicas.

O residente deve de acordo com a idade, detectar os factores de risco, realizar o diagnéstico
precoce, solicitar e interpretar os exames auxiliares de diagnostico, indicar tratamento,
efectuar o seguimento, prevenir as complicacfes, implementar medidas de reabilitacdo assim
como providenciar apoio psicoldgico e educacdo para a salde ao paciente a familia, referir

quando necessario.

Contetido 3 (2 semanas).

Diabetes mellitus, hiper — lipo — proteinemias, hipotiroidismo, hipertiroidismo, bdcio toxico
difuso, obesidade.

Diabetes mellitus: conceito, epidemiologia, morbilidade, mortalidade. Metabolismo dos
hidratos de carbono, proteinas e lipidos. Factores de risco e determinantes, bioldgicos e
ambientais; genética. Rastreio, fisiopatologia, classificacdo, etiopatogenia. Diabetes insulino -
dependente e ndo insulino - dependente. Quadro clinico e humoral segundo o tipo. Indicacédo
e interpretacdo dos exames auxiliares de diagnostico. Diagnostico positivo e diferencial.
Complicagcbes imediatas e tardias: prevencdo, quadro clinico, diagnostico e tratamento.
Tratamento: pilares fundamentais (educacdo, medidas higiéno - dietéticas, exercicio fisico) e
tratamento farmacoldgico (indicacdes, doses, vias de administracdo e efeitos secundarios).
Seguimento e critérios de paciente controlado segundo o tipo de diabetes. Controlo
metabdlico e sua importancia na prevencdo das complicacdes. Evolugdo e prognostico.
Fundamento e técnica de exame do fundo de olho: alteracGes no paciente diabético. Critérios
de referéncia. Diabetes mellitus como factor de risco na gravidez: relacdo existente entre o
nivel de glicemia pré — concepcdo e as malformacdes congénitas; diabetes gestacional,
factores de risco e critérios de diagndstico; conduta perante a gravida com Diabetes mellitus
gestacional ou cronico. Seguimento ambulatorio, aspectos psicoldgicos e sociais do paciente
e seus familiares. Reabilitacdo do paciente diabético complicado e ndo complicado nas

perspectivas biologica e psicologica.

Hiper — lipo — proteinemias: conceito, epidemiologia, importancia como factor de risco,
factores de risco, medidas de prevencéo e importancia das medidas. Etiopatogenia, etiologia,
habitos nutricionais incorrectos. Orienta¢cdes nutricionais. Classificacdo bioquimica, Quadro

clinico. Diagnostico positivo. Tratamento integrado e da doenga de base. Complicacdes,
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prevencdo, diagndstico e tratamento. Critérios de referéncia e internamento. Progndstico e

seguimento ambulatorio.

Hipotiroidismo: conceito, factores de risco, etiopatogenia, prevencdo. Quadro clinico
segundo a idade. Indicacdo e interpretacdo dos exames auxiliares de diagnostico. Diagnostico
positivo e diferencial. Critérios de referéncia e de internamento. Tratamento: doses, vias e
formas de administracdo. Evolucdo e prognostico. Complicaces e sequelas. Seguimento

ambulatorio.

Hipertiroidismo: conceito, quadro clinico, indicacdo e interpretacdo dos exames auxiliares de
diagndstico. Diagndstico positivo e diferencial. Critérios de referéncia e de internamento.
Tratamento: doses, vias e formas de administracdo, efeitos secundarios. Evolucdo e

prognostico. Complicacdes mais frequentes. Seguimento ambulatorio.

Bdcio toxico difuso: conceito, factores predisponentes, etiopatogenia, quadro clinico,
indicacdo e interpretacdo dos exames auxiliares de diagnéstico. Diagndstico positivo e
diferencial. Critérios de referéncia e de internamento. Tratamento: doses, vias e formas de
administracdo, efeitos secundarios. Indicacdo de tratamento cirargico. Evolucdo e
progndstico. Complicagdes mais frequentes. Seguimento ambulatério. Regulamentacdo da

emissao de certificado médico. Seguimento ambulatdrio.

Obesidade: conceito, epidemiologia, factores de risco, etiopatogenia, classificacdo.
Importancia do controlo do peso e da avaliacdo do indice de massa corporal. Manifestacdes
clinicas. Diagnoéstico positivo. Exames complementares. Tratamento higiéno - dietético,
médico e cirdrgico. ComplicacGes. Importancia do exercicio fisico. Educagdo para a saude.

Critérios de referéncia. Apoio psicolégico ao paciente e familia.
Objectivo do moédulo n° 4. Doencas cardio - vasculares.

O residente deve de acordo com a idade, detectar os factores de risco, realizar o diagnostico
precoce, solicitar e interpretar os exames auxiliares de diagnoéstico, indicar o tratamento,
efectuar o seguimento, prevenir as complicacdes, decidir sobre o internamento, implementar
medidas de reabilitacdo assim como providenciar apoio psicoldgico e educagdo para a saude

ao paciente a familia, referir quando necessario.
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Conteudo 4 (3 semanas).

Cardiopatias congénitas mais frequentes. Hipertensdo arterial. Cardiopatia isquémica.

Insuficiéncia cardiaca. Insuficiéncias arteriais e venosas. Acidente vascular cerebral.

Cardiopatias congenitas mais frequentes: epidemiologia, classificacdo e manifestacGes
clinicas segundo o fluxo pulmonar. Prevencdo, diagndstico e tratamento das complicacGes
mais frequentes. Seguimento do paciente nos CSP. Transtornos psicoldgicos dos pacientes.

Evolucéo e prognostico.

Hipertensdo arterial: conceito, epidemiologia, factores de risco, formas de controlo dos
factores de risco. Método de rastreio. Etiologia, classificacdo, fisiopatologia, quadro clinico.
Diagndstico positivo. Fundamentos, indicacdo e interpretacdo dos exames auxiliares de
diagndstico. Evolucdo e complicagbes. Prognostico. Estadios e controlo. Critérios de
referéncia. Tratamento ndo farmacoldgico e farmacoldgico da hipertensdo arterial primaria,
secundaria e complicada: indicacdes, doses e efeitos secundarios dos medicamentos de
acordo com as caracteristicas do paciente. Aspectos psiquicos e sociais do paciente e seus
familiares. Reabilitacéo.

Cardiopatia isquémica: conceito, epidemiologia, factores de risco e formas de controlo.
Epidemiologia e factores etiopatogénicos da aterosclerose. Factores que intervém na aparicéo
das mudancas vasculares arterioscleroticas. Prevaléncia de factores de risco de aterosclerose.
Classificacdo. Formas clinicas da cardiopatia isquémica. ManifestacBes clinicas da “angina
de peito”, enfarte do miocardio e dos transtornos de conducdo e do ritmo cardiaco.
Electrocardiograma, técnica de electrocardiografia. Diagnostico diferencial da sindrome
anginosa e das outras formas clinicas identificadas. Indicacfes e contra - indica¢fes da prova
de Master. Interpretacdo dos exames auxiliares de diagnostico. Evolucdo, progndstico e
complicagdes. Tratamento de acordo com a forma clinica. Indicagbes e contra - indicagdes
dos medicamentos utilizados. Indica¢fes dos anticoagulantes. Valor do tratamento cirdrgico.
Factores que favorecem a apresentacdo do ataque. Aspectos psicolégicos e sociais do
paciente com cardiopatia isquémica. Repercussdo psicolégica da cardiopatia isquémica nos
pacientes e em seus familiares. Prevencdo das cardiopatias isquémicas na comunidade.

Medidas de reabilitagio do paciente.

Insuficiéncia cardiaca: conceito, epidemiologia, etiologia segundo a idade do paciente,

fisiopatologia, classificacdo, quadro clinico segundo a classificacdo e a idade. Diagnostico
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positivo e diferencial segundo a idade do paciente. Fundamentos, indicacdo e interpretacao
dos exames auxiliares de diagnostico. Tratamento integrado da insuficiéncia cardiaca aguda e
cronica de acordo com a idade do paciente e a causa. Farmacologia dos cardiotonicos,
diuréticos, inibidores do calcio. Valor da dieta, repouso e psicofarmacos. Causas da
insuficiéncia cardiaca irredutivel e seu tratamento. Intoxicagdo digitélica: sinais clinicos e
tratamento. Critérios de referéncia e internamento segundo a idade, critérios de alta.
Seguimento ambulatério. Prevencdo, diagnostico e tratamento das complicagcdes de acordo
com a doenca de base. Reabilitacdo. Aspectos psicologicos e sociais do paciente e

repercussdo na familia.

Arritmias: conceito. Anatomia e fisiologia do sistema de conducdo cardiaca. Factores
predisponentes e desencadeantes das arritmias. Etiologia e patogenia. Mecanismo de
producdo da arritmia segundo a causa. Classificacdo. Tratamento segundo a causa. Quadro
clinico, sinais e sintomas. Prevencdo. Diagndstico presuntivo e positivo. Alteracdes
electrocardiograficas e seu valor no diagnostico das arritmias de acordo com a sua
classificacdo. Tratamento de urgéncia, tratamento ndo farmacol6gico e farmacoldgico,
higiéno - dietético. Farmacologia dos medicamentos de uso mais frequente: digitalicos, beta -
bloqueante, quinidina, lidocaina, atropina e outros. Indicacdo e interpretacdo dos exames
auxiliares de diagndstico. Critérios de referéncia e internamento. Seguimento ambulatorio.
Prevencdo, diagnostico e tratamento das complicacdes. Evolucdo e progndstico. Tratamento

ambulatorio. Medidas de reabilitacdo. Alteracdes psicologicas do paciente e sua familia.

Doenca reumatica: conceito, etiologia, epidemiologia, patogenia, quadro clinico. Indicacéo e
interpretacdo dos exames auxiliares de diagnostico. Diagnostico positivo e diferencial.
Critérios de referéncia, de internamento hospitalar e de tratamento. Seguimento nos CSP.

Educacdo para a satde. Alteracdes psicoldgicas do paciente e sua familia.

Insuficiéncias arteriais e venosas: varizes, transtornos venosos, ulcera varicosa, trombo
flebite e flebo - trombose: conceitos e factores de risco. Etiopatogenia. Tratamento
preventivo. Quadro clinico e diagnostico. Tratamento médico. Seguimento ambulatério.
Prevencao, diagnostico e tratamento das complicacdes. Critérios de referéncia. Indicacdes de
tratamento cirargico. Evolucdo e prognostico. Critérios de internamento e alta. Indicagéo e
interpretacdo de exames auxiliares de diagnostico. Diagndstico positivo e diferencial.

Medidas de reabilitacdo. AlteracGes psicologicas do paciente e sua familia.
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Acidente vascular cerebral: conceito (embolico, hemorragico, trombdtico), epidemiologia,
fisiopatologia, classificacdo, quadro clinico segundo a classificacdo. Diagnostico positivo e
diferencial. Fundamentos, indicacdo e interpretacdo dos exames auxiliares de diagnostico.
Tratamento segundo a causa. Critérios de referéncia e internamento e critérios de alta.
Seguimento ambulatorio. Prevencdo, diagnostico e tratamento das complicacdes.

Reabilitacdo. Aspectos psicologicos e sociais do paciente e repercussao na familia.
Objectivo do modulo n° 5. Doencas genito — urinarias e do sistema reprodutor.

O residente deve de acordo com a idade do paciente, detectar os factores de risco, realizar o
diagnostico precoce, solicitar e interpretar os exames auxiliares de diagnostico, indicar o
tratamento, efectuar o seguimento, prevenir as complicagdes, informar sobre o prognéstico,
avaliar a capacidade funcional, implementar medidas de reabilitacdo assim como
providenciar apoio psicolégico e educacdo para a salde ao paciente e a familia, referir

quando necessario.

Conteudo 5 (2 semanas).

Doencas renais e das vias urinarias. Patologia dos 6rgaos genitais externos. Malformacoes
renais e das vias urinarias mais frequentes. Sépsis urinaria. Enurese. Uropatias obstrutivas.
Infeccdes de transmissédo sexual: moniliase, tricomoniase, clamidiase, blenorragia, condiloma,
sifilis, SIDA, doencas vulvo — vaginais, dor pélvica, fibroma uterino, prolapso genital,

doencas mamarias, cancro do colo uterino, adenocarcinoma do Utero.

Malformacdes renais e das vias urinarias mais frequentes: conceito, rim poliquistico, hidro -
nefrose renal, agenesia renal, refluxo vesico - ureteral e outros. Sinais e sintomas. Rastreio.
Importancia do diagndstico pré-natal. Conduta diante da suspeita. Critérios de referéncia.

Seguimento ambulatdrio.

Sépsis urindria: conceito, epidemiologia, medidas de prevencdo, factores de risco e
predisponentes, etiopatogenia, quadro clinico segundo a idade do paciente. Formas clinicas.
Particularidades segundo a faixa etaria. Exames auxiliares de diagnostico. Diagnéstico
positivo e diferencial, critérios diagndsticos. Tratamento segundo a idade. Tratamento
farmacologico: indicagdes, doses e vias de administracdo. Evolucdo e prognostico.
Complicacgdes: prevencéo, diagndstico e tratamento. Critérios de referéncia e internamento.
Seguimento ambulatdrio. Critérios de alta e cura. Conceito de sépsis urinaria recorrente e

conduta. Importancia da bacteriuria assintomatica. Sépsis urindria e gravidez; gravidez como
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factor de risco, fisiopatologia, risco para a mae e o feto, conduta, seguimento ambulatorio,

critérios de referéncia e internamento.

Enurese: conceito, critério diagnostico da enurese nocturna, limite de idade, causas mais
frequentes (orgénicas e funcionais), classificacdo, exames auxiliares de diagnostico
etiologico, tratamento (medidas gerais, psico - farmacos de uso mais frequente, indicacdes,
doses, vias de administracdo, efeitos secundarios, técnicas de treino para aquisicdo de
controlo vesical pela crianca). Manifestagdes urinarias dos transtornos psicolégicos. Critérios
de referéncia ao psicologo. Evolugdo e progndstico. Seguimento ambulatério. Critérios de

cura.

Uropatias obstrutivas: conceito, fisiopatologia, medidas de prevencdo, etiopatogenia das
uropatias obstrutivas altas e baixas, intrinsecas e extrinsecas. Quadro clinico. Exames
auxiliares de diagnostico. Diagndstico positivo e diferencial. Tratamento: médico, litotricia
extra - corporal e tratamento cirdrgico. Evolucdo e progndéstico. Complicacbes mais
frequentes: prevencdo, diagndstico e tratamento. Critérios de referéncia e internamento.
Seguimento ambulatoério. Critérios de alta e cura. Medidas de reabilitacdo. Seguimento e

controlo em ambulatério.

Patologias dos Orgdos genitais externos: fimose e parafimose. Criptorquidia. Hidrocelo.

Varicocelo. Tumores prostaticos.

Fimose e parafimose: conceito de fimose, conceito de aderéncia balano - prepucial e
diferenca com a fimose, prevencdo da aderéncia balano - prepucial. Técnica de dilatacdo
prepucial, importancia, frequéncia de realizagdo e momento de inicio. Cuidados e higiene dos
genitais externos do menino. Importancia do prepucio redundante e da higiene inadequada na
génese da fimose. Quadro clinico e diagnostico. Complicagbes mais frequentes: prevencéo,
diagnostico e tratamento. Indicagcdes da circuncisdo, técnicas e cuidados poOs-operatérios.
Critérios de alta. Transtornos psicolégicos do paciente com fimose. Conceito de parafimose,

conduta e prevencao.

Criptorquidia: conceito, classificacdo (falsa e verdadeira), quadro clinico, diagnostico
diferencial. ComplicacBes mais frequentes, prevencéo e tratamento. Critérios de referéncia.

Alteracdes psicoldgicas do paciente.

Hidrocelo: conceito, fisiopatologia, classificacdo, quadro clinico, diagnostico positivo e

diferencial. Fundamento, técnica e interpretacdo da prova de trans - iluminacéo.
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Complicacdes mais frequentes. Critérios de referéncia e de internamento. Indicacfes do
tratamento cirdrgico. Critério de alta. Evolucdo e prognostico. Alteracbes psicoldgicas do

paciente. Seguimento ambulatorio.

Varicocelo: conceito, classificagdo, quadro clinico, diagnostico positivo e diferencial.
Complicagbes mais frequentes. Critérios de referéncia e internamento. Evolucdo e

prognostico. AlteracGes psicologicas do paciente. Seguimento ambulatorio.

Tumores prostaticos: conceito, factores predisponentes, prevencdo, diagnostico precoce.
Rastreio, importancia e técnica do toque rectal. Quadro clinico. Diagnostico positivo e
diferencial. Critérios de referéncia e de internamento. IndicacBes da bidpsia prostética.
Classificacdo anatomo - patoldgica. Tratamento, indicacdes do tratamento com citostaticos,
critérios de tratamento cirdrgico e seguimento pos-operatorio. Conduta diante de um paciente

em estadio terminal. Evolugdo e prognostico. Seguimento ambulatério e controlo.

Infecgdes de transmissdo sexual: conceito, epidemiologia (quadro epidemiolégico da area,
municipio, provincia e pais). Responsabilidade do médico de familia e comunidade em
relacdo as ITS. Grupos de risco e medidas de prevencdo (habitos higiénicos). Exsudado
vaginal e exsudado endocervical. Fundamento e técnica da colheita de amostra para exsudado
fresco e cultura. Valor diagnostico. Leucorreia: conceito, caracteristicas segundo a etiologia e
importancia para o diagndstico diferencial. Bactérias envolvidas nas infec¢bes cervico -

vaginais. Abordagem sindrémica das ITS.

Moniliase: epidemiologia, etiopatogenia, factores de risco, medidas de prevencdo, quadro
clinico e diagnéstico clinico, diagnostico positivo. Tratamento: medicamentos, doses, vias de
administracdo e tempo de duracdo. Importancia das medidas higiénicas. Prognostico e

evolucdo. Critérios de cura.

Tricomoniase: epidemiologia, etiopatogenia, factores de risco, medidas preventivas, quadro
clinico e diagndstico clinico, diagnéstico positivo. Tratamento: medicamentos, doses, vias de
administracdo e tempo de duracdo. Importancia das medidas higiénicas. Re — infecgéo.
Tratamento do conjuge. Importancia do tratamento do casal nas ITS. Progndstico e evolucéo.

Critérios de cura.

Clamidiase: epidemiologia, etiopatogenia, factores de risco, medidas preventivas, quadro
clinico e diagnéstico clinico, diagnéstico positivo. Tratamento: medicamentos, doses, vias de

administracao e tempo de duracdo. Prognostico e evolucdo. Critérios de cura.
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Blenorragia: conceito, etiologia, fisiopatologia, quadro clinico no homem, gonorreia alta e
baixa na mulher. Portadoras assintomaticas. Fundamentacdo, teécnica e interpretacdo da
colheita de amostra para exsudado endocervical e uretral. Coloracdo de gram, interpretagéo.
Fundamentacdo e interpretacdo da cultura em meios especiais. Conduta a seguir pelo médico
de familia diante de um paciente com secrecdo uretral. Tratamento. Prognostico e evolucéo.

Medidas de prevengéo.

Condilomas: epidemiologia, etiopatogenia, etiologia, factores de risco, medidas preventivas,
quadro clinico e diagndstico clinico, diagndstico positivo. Tratamento quimio - terapéutico,

quimico, eléctrico e cirurgico. Importancia das medidas higiénicas.

Sifilis: epidemiologia, etiopatogenia, grupos de risco, medidas preventivas, classificacdo,
quadro clinico de acordo com a classificacdo, formas clinicas, diagnostico positivo e

diferencial. Tratamento. Prognostico e evolucédo. Critérios de cura.

SIDA: epidemiologia, etiopatogenia, mecanismos de transmissdo e medidas de prevencéo,
grupos de risco da infeccdo pelo VIH. Formas de apresentacdo do ponto de vista clinico,
sintomas e sinais de suspeita. Diagnostico positivo e diferencial. Tratamento. Progndéstico e

evolucdo. Seguimento ambulatério. Critérios de internamento.

Doencas vulvo — vaginais: conceito. Doencas vulvo - vaginais mais frequentes: vulvite,
bartolinite, varizes vulvares, vaginite, cervicite e outras. Etiologia, quadro clinico. Indicacao
e interpretacdo dos exames auxiliares de diagnéstico de acordo com a etiologia. Tratamento.

Critérios de referéncia. Seguimento ambulatério.

Dor pélvica: causas mais frequentes de dor pélvica ou abdomino - pélvica na ginecologia.
Dismenorreia: conceito, classificacdo, quadro clinico e diagndstico. Endometriose: conceito,
fisiopatologia, quadro clinico e diagnostico. Inflamacdo pélvica e congestdo pélvica:
conceito, classificacdo, quadro clinico e diagnoéstico. Indicacdes e interpretacdo dos exames
auxiliares de diagndstico. Tratamento da inflamacdo pélvica aguda e crénica, da congestao
pélvica, da dismenorreia, da endometriose, das varizes pélvicas. Valor da acupunctura na dor
pélvica. Diagndstico diferencial da dor pélvica: doencas da coluna lombo - sagrada, infeccéo
urinéria baixa, hemorrdides, compressdes nervosas e manifestacGes pélvicas nas compressdes
nervosas e na incompeténcia sexual. Critérios de referéncia. Principais transtornos psiquicos

nestas doencas.
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Fibroma uterino: conceito, epidemiologia e factores associados. Caracteristicas normais do
atero, fisiologia e variacdes fisiologicas. Fisiopatologia, classificacdo anatomo — clinica,
quadro clinico, formas clinicas segundo a classificagdo anatomo - clinica. Indicagdo e
interpretacdo dos exames auxiliares de diagndstico. Diagnostico positivo e diferencial.
Complicagdes mais frequentes. Critérios de referéncia, de internamento, de tratamento

médico e cirurgico. Evolucdo e progndéstico. Seguimento ambulatorio.

Prolapso genital: conceito, epidemiologia, factores predisponentes, fisiopatologia,
classificacdo (cistocelo, rectocelo e prolapso uterino). Quadro clinico dos diferentes tipos.
Classificacdo por graus e caracteristicas dos mesmos. Indicacdo e interpretacdo dos exames
auxiliares de diagndstico. Diagnostico positivo. Complicacdes mais frequentes. Critérios de
referéncia e de internamento. Critérios de tratamento médico e cirurgico. Evolucdo e

progndstico. Seguimento ambulatério. Medidas de prevencao das recidivas.

Doencas da mama: anatomia e fisiologia da mama, fundamento e técnica de autoexame,
importancia. Epidemiologia e associacOes estatisticas de factores de risco com o cancro de
mama. Quadro clinico e diagndstico. Formas clinicas e sinais de alarme do cancro de mama.
Classificacdo do cancro da mama. Critérios de tratamento. Valor do tratamento higiéno -
dietético e dos anti-inflamatérios. Tratamento hormonal na mastodinia e na displasia:
medicamentos, doses, vias de administracdo, efeitos secundarios, indicacbes e contra -
indicacdes. Uso da acupunctura no tratamento das doencas da mama. Conduta a seguir
perante um nodulo mamario. Tratamento do cancro da mama: critérios para o tratamento
cirurgico, indicacbes do tratamento hormonal e dos citostaticos. Alteracdes psicoldgicas mais
frequentes nos pacientes e seus familiares. Progndstico da paciente com cancro de mama.
Critérios de sobre - vida e de cura. Critérios para indicagdo da mamografia. Seguimento

ambulatorio dos pacientes com cancro de mama.

Cancro do colo do utero: epidemiologia, factores de risco, prevencao, técnicas de rastreio,
quadro clinico. Indicacéo e interpretacdo dos exames auxiliares de diagnéstico. Fundamento e
técnicas da prova citoldgica, prova de Schiller e VIA. Diagnostico positivo e diferencial.
Consulta de patologia do colo. Seguimento das alteragdes da prova citologica. Indicacdes da
biopsia do colo uterino. Classificagdo anatomo - patoldgica. Tratamento médico. Indicacoes
de citostaticos e radioterapia. Critérios de tratamento cirdrgico. Alteragdes psiquicas e sociais

mais frequentes nestas pacientes. Evolucéo e progndstico. Seguimento ambulatorio.
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Adenocarcinoma do corpo uterino: epidemiologia, factores predisponentes, prevencao,
quadro clinico. Indicacdo e interpretacdo dos exames auxiliares de diagnostico. Diagnostico
positivo e diferencial. Critérios de referéncia e internamento. IndicacBes da bidpsia.
Classificacdo anatomo - patoldgica. Indicagdes para o exame diagndstico e sua importancia.
Tratamento médico. IndicacBes de citostaticos e radioterapia. Critérios de tratamento
cirurgico. Alteracbes psiquicas e sociais mais frequentes nestas pacientes. Evolucdo e

prognastico. Critério de alta. Seguimento ambulatério.
Objectivo do modulo n° 6. Doencas ortopédicas e traumatologia.

O residente deve de acordo com a idade do paciente, detectar os factores de risco, realizar o
diagnostico precoce, solicitar e interpretar os exames auxiliares de diagndéstico, indicar o
tratamento, efectuar o seguimento, prevenir as complicagGes, informar sobre o progndstico,
avaliar a capacidade funcional, implementar medidas de reabilitacdo assim como
providenciar apoio psicoldgico e educacdo para a salde ao paciente e a familia, referir

guando necessario.

Conteudo 6 (2 semanas).

Bursite, osteomielite, cervicalgia, sacro lombalgia, tendinite, tenosinovite, sinovite, escoliose,

deformidades dos pés, contusdo, entorse, luxac@es, fractura.

Bursite: conceito, etiopatogenia, quadro clinico, diagnostico positivo e diferencial. Exames
auxiliares de diagndstico. Tratamento médico. Critérios de referéncia para ortopedia e
fisioterapia. Evolucdo e prognostico. Seguimento ambulatdrio.

Osteomielite: conceito, etiopatogenia, quadro clinico, diagnéstico positivo e diferencial.
Exames auxiliares de diagndéstico. Tratamento médico. Critérios de referéncia para ortopedia.

Evolucéo e prognostico. Seguimento ambulatério.

Osteoartrite: conceito, etiopatogenia, quadro clinico, diagnostico positivo e diferencial.
Exames auxiliares de diagnostico. Tratamento médico. A actividade fisica como medida de
prevencdo e reabilitacdo. A fisioterapia como apoio ao tratamento farmacologico. Critérios de
referéncia para ortopedia como apoio ao tratamento farmacologico. Evolucdo e prognostico.

Seguimento ambulatdrio.

Cervicalgia e sacra lombalgia: conceito, grupos populacionais de maior risco, etiopatogenia.

Sacra lombalgia: classificacdo etioldgica, quadro clinico, diagnéstico positivo e diferencial.
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Fundamento e indicacdo dos exames auxiliares de diagnostico. Uso de RX simples. Evolucao
e prognostico. Tratamento médico. Medicamentos de uso mais frequentes: doses, vias de
administracdo e efeitos secundarios. Medidas de reabilitacdo. Técnica dos exercicios de
Williams. Indicacéo da fisioterapia como apoio ao tratamento farmacologico. Critérios de

referéncia para ortopedia. Seguimento ambulatorio.

Tendinite, tenosinovite, sinovite: conceito, classificacdo etiologica de cada uma delas.
Quadro clinico, diagndstico positivo e diferencial. Exames auxiliares de diagnostico.
Evolucdo e progndstico. Seguimento ambulatério. Tratamento médico e de reabilitacdo.
Critérios de referéncia para ortopedia. Fundamentos e técnicas de imobilizagdo, de infiltracdo

e de puncao intra-articular. Critérios de tratamento cirdrgico.

Escoliose: conceito, etiopatogenia, importancia do exercicio fisico e correccdo da postura na
prevencdo da escoliose. Quadro clinico, diagnostico positivo e diferencial. Exames auxiliares
de diagnostico. Evolucdo e progndstico. Tratamento médico e reabilitacdo. Seguimento

ambulatorio. Critérios de referéncia para ortopedia. Critérios de tratamento cirdrgico.

Deformidades dos pés: pé plano, pé equino - varo, geno - varo, geno - valgo, geno -
recurvatum. Etiopatogenia. Importancia do exercicio fisico e correccdo da postura na
prevencdo das deformidades dos pés. Quadro clinico. Critérios de referéncia para ortopedia.
Fundamentos das correcces ortopédicas. Conduta a seguir para as correc¢es ortopédicas
nas criancas. Critérios de tratamento cirdrgico. Evolugdo e progndstico. Seguimento

ambulatorio.

Contusdo, entorse, luxacdo, fractura: conceito, classificacdo, manifestacdes clinicas, exame
fisico, conduta terapéutica. Evolucdo e progndstico. Interpretacdo dos exames auxiliares de
diagnostico. Imobilizacdo de urgéncia ou para o transporte, principios de imobilizacdo de
urgéncia, posicdes articulares funcionais. Imobilizacdo total dos membros. Talas simples e
gessadas: principios gerais. Tipos de gesso. Reducdo de fracturas: conceito, tipos, técnica de
reducdo manual das fracturas mais frequentes. Critérios de referéncia para ortopedia.

Seguimento. Medidas de reabilitacéo.
Objectivo do modulo n° 7. Doencas do sangue e do sistema linfatico.

O residente deve de acordo com a idade do paciente, detectar os factores de risco, realizar o
diagnostico precoce, solicitar e interpretar os exames auxiliares de diagndstico, indicar o

tratamento, efectuar o seguimento, prevenir as complicac@es, informar sobre o progndstico,
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avaliar a capacidade funcional, implementar medidas de reabilitacdo assim como
providenciar apoio psicologico e educacdo para a salude ao paciente e a familia, referir

quando necessario.

Contetido 7 (2 semanas).

Anemias: conceito, classificacdo etiologica de cada uma delas. Anemias relacionadas com a
gravidez e com a idade. Patogenia. Quadro clinico, diagndstico positivo e diferencial. Exames
auxiliares de diagndstico. Evolugdo e prognostico. Seguimento ambulatério. Tratamento
médico e nutricional. Transfusdo sanguinea. Critérios de referéncia para hematologia e de

internamento.

Linfangite: conceito, etiologia, patogenia. Quadro clinico, diagnostico positivo e diferencial.
Exames auxiliares de diagndstico. Evolugdo e prognostico. Seguimento ambulatério.

Tratamento médico. Critérios de referéncia e internamento.

Leucemias agudas: conceito, classificacdo etioldgica de cada uma delas, patogenia. Quadro
clinico, diagnostico positivo e diferencial. Exames auxiliares de diagnostico. Evolugdo e
prognostico. Seguimento ambulatério. Tratamento médico. Critérios de referéncia e de

internamento.

Leucemias cronicas: conceito, classificacdo etioldgica de cada uma delas, patogenia. Quadro
clinico, diagndstico positivo e diferencial. Exames auxiliares de diagndstico. Evolucdo e
progndstico. Seguimento ambulatério. Tratamento médico, citostaticos e radioterapia.

Critérios de referéncia e de internamento.

Linfomas: conceito, classificagdo, patogenia. Quadro clinico, diagndstico positivo e
diferencial. Exames auxiliares de diagnéstico. Evolugdo e progndstico. Seguimento
ambulatorio. Tratamento médico, citostaticos e radioterapia. Critérios de referéncia e de

internamento.
Objectivo do modulo n° 8. Doencas neurologicas e psiquiatricas.

O residente deve de acordo com a idade do paciente, detectar os factores de risco, realizar o
diagndstico precoce, solicitar e interpretar os exames auxiliares de diagndstico, indicar o
tratamento, efectuar o seguimento, prevenir as complicagdes, informar sobre o prognostico,

avaliar a capacidade funcional, implementar medidas de reabilitagio assim como
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providenciar apoio psicologico e educacdo para a saude ao paciente e a familia, referir

quando necessario. >

Conteudo 8 (2 semanas).

Doenca cérebro — vascular: conceito, epidemiologia, classificacdo, fisiopatologia. Quadro
clinico, diagndéstico positivo e diferencial. Exames auxiliares de diagnostico. Tratamento
médico e medidas de reabilitacdo. Prevencdo e tratamento das complica¢des. Critérios de
referéncia e de internamento. Evolucdo e progndstico. Seguimento ambulatério. Medidas de
prevencdo das recidivas. AlteracBes psiquicas e sociais mais frequentes nestes pacientes e

suas familias.

Neuropatias periféricas: conceito, classificacdo, fisiopatologia. Quadro clinico, diagnostico
positivo e diferencial. Exames auxiliares de diagndstico. Seguimento ambulatério.
Tratamento médico e medidas de reabilitacdo. Prevencdo e tratamento das complicagdes.
Critérios de referéncia e de internamento. Evolucdo e progndstico. Seguimento ambulatério.

Alteracbes psiquicas e sociais mais frequentes nestes pacientes e suas familias.

Cefaleias: conceito, classificacdo, fisiopatologia. Quadro clinico, diagndstico positivo e
diferencial. Exames auxiliares de diagnéstico. Evolucdo e progndstico. Seguimento
ambulat6rio. Tratamento médico e psicoterapia. Critérios de referéncia. Seguimento

ambulatorio.

Doenca de Parkinson: conceito, epidemiologia, fisiopatologia. Quadro clinico, diagndstico
positivo e diferencial. Exames auxiliares de diagnostico. Evolucdo e prognostico. Seguimento
ambulatorio. Tratamento médico e medidas de reabilitacdo. Prevencdo e tratamento das

complicacdes. Critérios de referéncia e de internamento.

Doenca de Alzheimer: conceito, epidemiologia, fisiopatologia. Quadro clinico, diagndstico
positivo e diferencial. Exames auxiliares de diagndstico. Evolugdo e progndstico. Seguimento
ambulatorio. Tratamento médico e medidas de reabilitagdo. Prevencdo e tratamento das

complicacdes. Critérios de referéncia e de internamento. Seguimento ambulatorio.

Epilepsia: conceito, epidemiologia, classificacdo, fisiopatologia. Quadro clinico, diagndstico
positivo e diferencial. Exames auxiliares de diagnostico. Seguimento ambulatério.

Tratamento medico. Critérios de referéncia e de internamento. Evolucdo e progndstico.
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Seguimento ambulatorio. Alteragdes psiquicas e sociais mais frequentes nestes pacientes e

suas familias.

Coma: conceito, classificacdo, fisiopatologia. Quadro clinico, diagndstico positivo e
diferencial. Exames auxiliares de diagnostico. Evolugdo e prognostico. Tratamento médico.
Prevencao e tratamento das complicacdes.

Transtornos da aprendizagem: conceito, epidemiologia, classificacdo, fisiopatologia. Quadro
clinico, diagndstico positivo e diferencial. Exames auxiliares de diagnostico. Seguimento
ambulatorio. Tratamento médico e medidas de reabilitacdo. Prevencdo e tratamento das
complicacdes. Critérios de referéncia. Evolucdo e prognostico. Seguimento ambulatério.
Medidas de prevencdo das recidivas. Alteracdes psiquicas e sociais mais frequentes nestes

pacientes e suas familias.

Transtornos afectivos: conceito, epidemiologia, classificagdo, fisiopatologia. Quadro clinico,
diagnostico positivo e diferencial. Exames auxiliares de diagnostico. Suicidio e tentativa de
suicidio. Prevencao e tratamento das complicacdes. Seguimento ambulatério. Tratamento
médico e psicoterapia. Critérios de referéncia e de internamento. Evolucéo e prognostico.
Medidas de prevencdo das recidivas. Alteracdes psiquicas e sociais mais frequentes nestes

pacientes e suas familias.

Doenca psicética: conceito, epidemiologia, classificacdo, fisiopatologia. Quadro clinico,
diagnostico positivo e diferencial. Exames auxiliares de diagnostico. Prevencéo e tratamento
das complica¢des. Seguimento ambulatério. Tratamento médico e psicoterapia. Critérios de
referéncia e de internamento. Evolugdo e progndstico. AlteracBes psiquicas e sociais mais

frequentes nestes pacientes e suas familias.
Objectivo do modulo n° 9. Doencas oftalmolégicas.

O residente deve de acordo com a idade do paciente, detectar os factores de risco, realizar o
diagndstico precoce, solicitar e interpretar os exames auxiliares de diagndstico, indicar o
tratamento, efectuar o seguimento, prevenir as complicagGes, informar sobre o progndstico,
avaliar a capacidade funcional, implementar medidas de reabilitagio assim como
providenciar apoio psicologico e educacdo para a saude ao paciente e a familia, referir

quando necessario.
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Conteudo 9 (2 semanas).

Diminuicao da acuidade visual: conceito, epidemiologia, classificacao, fisiopatologia. Quadro
clinico, diagndstico positivo e diferencial. Exames auxiliares de diagndstico. Tratamento
oftalmoldgico e optométrico. Critérios de referéncia. Evolugdo e prognoéstico. Seguimento

ambulatorio.

Glaucoma: conceito, epidemiologia, classificacdo, fisiopatologia. Quadro clinico, diagnostico
positivo e diferencial. Exames auxiliares de diagnostico. Tratamento médico e cirurgico.

Critérios de referéncia. Evolucao e progndstico. Seguimento ambulatorio.

Cataratas: conceito, epidemiologia, classificacdo, fisiopatologia. Quadro clinico, diagnéstico
positivo e diferencial. Exames auxiliares de diagnostico. Tratamento cirdrgico. Critérios de
referéncia. Evolucdo e progndstico. Seguimento ambulatorio. Medidas de prevengdo das
recidivas. Alteracdes psiquicas e sociais mais frequentes nestes pacientes e suas familias.

Sindrome do olho vermelho: conceito, classificacdo. Quadro clinico, diagnostico positivo e
diferencial. Exames auxiliares de diagndstico. Tratamento médico. Critérios de referéncia.

Evolucéo e prognostico. Seguimento ambulatério. Medidas de prevencao das recidivas.

Doencas inflamatérias do olho (conjuntivite, blefarite): conceito, epidemiologia,
classificacdo, fisiopatologia. Quadro clinico, diagnostico positivo e diferencial. Exames
auxiliares de diagndstico. Tratamento médico. Critérios de referéncia. Evolucdo e
progndstico. Seguimento ambulatério.

Traumatismos oculares: conceito, classificacdo. Quadro clinico, diagndstico. Tratamento
médico, cirdrgico e medidas de reabilitagdo. Prevencdo e tratamento das complicacGes.
Critérios de referéncia e de internamento. Evolucdo e progndstico. Seguimento ambulatério.

Medidas de prevencéo.

Retinopatias: conceito, epidemiologia, classificacdo, fisiopatologia. Quadro clinico,
diagnostico positivo e diferencial. Exames auxiliares de diagnostico. Tratamento médico.

Critérios de referéncia. Evolucao e progndstico. Seguimento ambulatorio.

Cegueira: conceito, epidemiologia, classificacao, fisiopatologia. Quadro clinico, diagnostico
positivo e diferencial. Exames auxiliares de diagndstico. Tratamento e reabilitagdo. Critérios
de referéncia. Evolucdo e prognoéstico. Seguimento ambulatério. Alteragcdes psiquicas e

sociais mais frequentes nestes pacientes e suas familias.
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Objectivo do modulo n° 10. Doencas dermatoldgicas.

O residente deve de acordo com a idade do paciente, detectar os factores de risco, realizar o
diagnostico precoce, solicitar e interpretar os exames auxiliares de diagndstico, indicar o
tratamento, efectuar o seguimento, prevenir as complicacdes, informar sobre o progndstico,
avaliar a capacidade funcional, implementar medidas de reabilitacio assim como
providenciar apoio psicolégico e educacdo para a saude ao paciente e a familia, referir

quando necessario.>*

Contetido 10 (2 semanas).

Herpes (simples e zdster): conceito, epidemiologia, classificacdo, fisiopatologia. Quadro
clinico, diagndstico positivo e diferencial. Exames auxiliares de diagndstico. Tratamento
médico. Prevencdo e tratamento das complicacbes. Critérios de referéncia. Evolucdo e
progndstico. Seguimento ambulatério. Medidas de prevencdo das recidivas. Alteracdes

psiquicas e sociais mais frequentes nestes pacientes e suas familias.>

Pitiriasis rosada de Gilbert: conceito, fisiopatologia. Quadro clinico, diagndstico positivo e
diferencial. Exames auxiliares de diagnostico. Tratamento médico. Evolucdo e prognostico.

Seguimento ambulatério. Medidas de prevencao das recidivas.

Urticaria: conceito, classificacdo, fisiopatologia. Quadro clinico, diagndstico positivo e
diferencial. Exames auxiliares de diagndstico. Tratamento médico. Critérios de referéncia.

Evolucgéo e progndstico. Seguimento ambulatério. Medidas de prevencdo das recidivas.

Eczema: conceito, epidemiologia, classificacdo, fisiopatologia. Quadro clinico, diagnostico
positivo e diferencial. Exames auxiliares de diagndstico. Tratamento médico. Critérios de
referéncia. Evolucdo e progndstico. Seguimento ambulatério. Medidas de prevengdo das

recidivas. AlteracGes psiquicas e sociais mais frequentes nestes pacientes e suas familias.

Psoriase: conceito, classificacdo, fisiopatologia. Quadro clinico, diagnostico positivo e
diferencial. Exames auxiliares de diagnéstico. Tratamento medico e medidas higieno -
dietéticas. Critérios de referéncia. Evolugéo e prognostico. Seguimento ambulatorio. Medidas
de prevencdo das recidivas. AlteracBes psiquicas e sociais mais frequentes nestes pacientes e

suas familias.

Larva migrans: conceito, epidemiologia. Quadro clinico, diagndstico positivo e diferencial.

Exames auxiliares de diagnostico. Tratamento médico e medidas de prevencao das recidivas.
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Impétigo: conceito, classificacdo, fisiopatologia. Quadro clinico, diagnostico positivo e
diferencial. Tratamento médico e medidas de prevencdo das recidivas. Evolucdo e

prognastico.

Dermatomicose: conceito, classificacdo, fisiopatologia. Quadro clinico, diagnostico positivo e
diferencial. Exames auxiliares de diagndstico. Tratamento médico, prevencao e tratamento
das complicac@es. Critérios de referéncia. Evolucéo e progndéstico. Seguimento ambulatorio.
Medidas de prevencdo das recidivas. Alteracdes psiquicas e sociais mais frequentes nestes

pacientes e suas familias.

LesGes pré-cancerosas da pele: conceito, epidemiologia, classificacdo, fisiopatologia. Quadro
clinico, diagndstico positivo e diferencial. Exames auxiliares de diagndstico. Tratamento
médico e cirdrgico. Critérios de referéncia e de internamento. Evolucdo e prognostico.

Seguimento ambulatdrio.

Lesdes neoplasicas da pele: conceito, epidemiologia, classificacdo, fisiopatologia. Quadro
clinico, diagndstico positivo e diferencial. Exames auxiliares de diagndstico. Tratamento
médico, quimioterapia, cirtrgico e radioterapia. Critérios de referéncia e de internamento.
Evolucdo e progndstico. Seguimento ambulatorio. Medidas de prevengdo das recidivas.

Alteracbes psiquicas e sociais mais frequentes nestes pacientes e suas familias.

Acne juvenil vulgar: conceito, epidemiologia, classificacdo, fisiopatologia. Quadro clinico,
diagnostico positivo e diferencial. Exames auxiliares de diagnéstico. Tratamento médico.

Evolucéo e progndstico. Seguimento ambulatorio.
Area hospitalar.
Objectivo do modulo n° 1. Urgéncias médicas.

Fornecer assisténcia médica abrangente para pacientes com emergéncias médicas.
Estédgio de seis semanas em servigo hospitalar na enfermaria de medicina: trés semanas em

servigo de urgéncias de medicina e trés semanas em reanimacao.
Conteudo 1 (6 semanas).

Enfarte agudo do miocéardio, edema pulmonar agudo, crise hipertensiva, estado asmatico,
paragem cardio - respiratoria, convulsdo, menorragia, trabalho de parto, trombo - embolismo

pulmonar, colica renal, colica hepatica, epistaxis, pancreatite, ceto - acidose diabética,
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intoxicacdo exogena, coma, parafimose, corpos estranhos, trauma, queimadura, choque,

hemorragia gastrointestinal, abdémen agudo.

(Conceito, causas e fisiopatologia. Apresentacdo clinica de acordo com a causa. Diagnéstico
positivo e diferencial. Indicacdo e interpretacdo dos exames auxiliares de diagnostico.
Complicagdes frequentes, medidas gerais no tratamento de emergéncia. Processo de urgéncia.
Indicacbes para o tratamento. Critérios para admissdo hospitalar e de alta. Evolucdo e

prognostico).
Objectivo do modulo n° 2. Pediatria.

De acordo com a idade, identificar factores de risco, diagndstico precoce, indicar o
tratamento, acompanhar, prevenir complicacdes e indicar medidas de reabilitacdo quando seja

aplicavel, fornecer apoio psicoldgico e educacio em salide para o paciente e familia.®

Estagio de seis semanas em servigo hospitalar na enfermaria de pediatria: duas semanas em

neo - natologia, duas semanas na reanimacao, duas semanas nas urgéncias.
Conteudo 2 (6 semanas).

Reanimacdo do é — nascido. Malformacgdes congénitas. Emergéncias médicas e cirdrgicas
pediatricas. Doencas agudas e cronicas da crianca.

(Conceito, causas e fisiopatologia. Apresentacdo clinica de acordo com a causa. Diagnostico
positivo e diferencial. Indicacdo e interpretacdo dos exames auxiliares de diagnostico.
Complicacdes frequentes, medidas gerais no tratamento de emergéncia. Processo de urgéncia.

IndicagBes para o tratamento. Critérios para internamento e alta. Evolucéo e progndstico).
Objectivo do modulo n° 3. Ortopedia e traumatologia.

De acordo com a idade, diagnostico precoce, indicar o tratamento, acompanhar, prevenir
complicagGes e indicar medidas de reabilitacdo quando seja aplicavel, fornecer apoio

psicoldgico e educacdo em salude para o paciente e familia.

Estagio de seis semanas em servi¢o hospitalar na enfermaria de ortopedia e traumatologia:

trés semanas na enfermaria geral, trés semanas no servigo de urgéncias.
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Conteudo 3 (6 semanas).

Diagnostico e reducdo de fracturas. Abordagem e tratamento do poli traumatizado.
Queimaduras. ImplicacGes juridicas e legais. Assisténcia no loco operatério como

instrumentista.

(Conceito, causas e fisiopatologia. Apresentacdo clinica de acordo com a causa. Diagnostico
positivo e diferencial. Indicacdo e interpretacdo dos exames auxiliares de diagnostico.
Complicacdes frequentes, medidas gerais no tratamento de emergéncia. Processo de urgéncia.

Indicacdes para o tratamento. Critérios para internamento e alta. Evolucéo e progndstico).
Area de avaliagio.

Objectivo do modulo n° 1. Avaliacéo parcial.

Balanco das actividades e aproveitamento do médico residente.

Conteudo 1 (1 semana).

Plano de autoavaliagéo, relatério de actividades realizadas durante os dois anos de residéncia.

Teste tedrico e exame pratico.
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8.5. Plano tematico para o terceiro ano.

I. Area de medicina familiar e comunitaria.

Moddulos Duragao em Horas Crefjlt_os
semanas Académicos
1 | Saude do idoso. 4 80 3
2 | Medicina fisica e reabilitacdo. 2 80 2
3 | Doenca oncoldgica e cuidados paliativos. 4 160 3
4 | Gestdo e qualidade nos CSP. 2 80 2
5 | Desenvolvimento profissional continuo. 2 80 2
6 | Responsabilidade médica. 2 80 2
7 | Investigacdo operacional nos CSP. 4 160 3
8 | Salde mental. 4 160 3
I. Area Hospitalar

1 | Urgéncias médicas. 4 160 4
2 | Urgéncias cirurgicas. 4 160 4
3 | Ginecologia e obstetricia. 4 160 4
4 | Medicina legal. 4 160 4

Total 40 1.600 36

Total de 40 semanas, com 1.600 horas equivalentes a 36 créditos académicos, com direito a

quatro semanas de férias académicas.

8.6. Plano analitico para o terceiro ano.

Area de medicina familiar e comunitaria.

Objectivo do modulo n° 1. Saude do idoso.

O residente deve detectar os factores de risco, realizar o diagndstico precoce, solicitar e
interpretar os exames auxiliares de diagnostico, indicar o tratamento, efectuar o seguimento,
prevenir as complicacdes, informar sobre o prognostico, avaliar a capacidade funcional,
implementar medidas de reabilitagdo assim como providenciar apoio psicoldgico e educagédo

para a salde ao paciente e a familia, referir quando necessario.
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Conteudo 1 (4 semanas).

Salde do idoso: conceito, evolucdo demografica mundial, situacdo em Mocambique.
Processo natural de envelhecimento e fisiopatologia. Medidas de promocéo da saude fisica e
mental. Prevencdo e tratamento de complicagfes. Seguimento ambulatorio. Alteracoes

psiquicas e sociais mais frequentes nestes pacientes e suas familias.

Doengas cronicas e degenerativas mais frequentes no idoso: conceito, epidemiologia,
classificacdo, fisiopatologia. Quadro clinico, diagndstico positivo e diferencial. Exames
auxiliares de diagndstico. Prevencdo e tratamento das complicacbes. Seguimento
ambulatorio. Tratamento médico, cirdrgico e psicoterapia. Critérios de referéncia e de
internamento. Evolucdo e prognostico. Alteracfes psiquicas e sociais mais frequentes nestes

pacientes e suas familias.

Farmacoterapia no idoso: consideragoes gerais, prevencao e tratamento das reaccdes adversas
medicamentosas e das inter — ac¢cBes medicamentosas e plantas - medicamentos. Toxicologia

e exames auxiliares de diagndstico.

Nutricdo no idoso: conceito, avaliagcdo, problemas mais frequentes, epidemiologia,
classificacdo, fisiopatologia. Quadro clinico, diagnostico positivo e diferencial. Exames
auxiliares de diagndstico. Prevencdo e tratamento das complicacdes. Seguimento

ambulatorio. Tratamento. Evolucdo e progndstico.
Objectivo do modulo n° 2. Medicina fisica e reabilitacao.

O residente deve realizar o diagndstico precoce, solicitar e interpretar os exames auxiliares de
diagnostico, indicar o tratamento, efectuar o seguimento, prevenir as complicag6es, informar
sobre o prognostico, avaliar a capacidade funcional, implementar medidas de reabilitacdo
assim como providenciar apoio psicoldgico e educacdo para a salde ao paciente e a familia,

referir quando necessario.

Contetido 2 (2 semanas).

Medicina fisica: conceito e técnicas. Indica¢Oes e contraindicagdes. Critérios de referéncia e

internamento.

Fisioterapia cardio — vascular: indicagdo, avaliacdo diagndstica, medidas de reabilitagdo

adequadas a pacientes apds enfarte de miocardio e acidente vascular cerebral. Critérios de
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referéncia. Evolucdo e prognostico. Alteragcdes psiquicas e sociais mais frequentes nestes

pacientes e suas familias.

Fisioterapia respiratéria: indicacdo, avaliacdo diagnostica, medidas de reabilitacdo adequadas
a pacientes com DPOC e doenga asmaética. Critérios de referéncia. Evolugéo e prognostico.
AlteracBes psiquicas e sociais mais frequentes nestes pacientes e suas familias.

Fisioterapia osteo — muscular: indicacdo, avaliacdo diagnostica, medidas de reabilitacdo
adequadas a pacientes ap0Os protese da anca, do joelho e poli - traumatismo. Critérios de
referéncia. Evolucdo e prognostico. Alteragdes psiquicas e sociais mais frequentes nestes

pacientes e suas familias.

Fisioterapia neuroldgica: indicacdo, avaliacdo diagnostica, medidas de reabilitacdo adequadas
a pacientes ap0s paralisia periférica, traumatismo da coluna, paresia e paralisia. Critérios de
referéncia. Evolucdo e progndstico. Alteracbes psiquicas e sociais mais frequentes nestes

pacientes e suas familias.
Objectivo do modulo n° 3. Doenca oncoldgica e cuidados paliativos.

O residente deve de acordo com a idade do paciente, detectar os factores de risco, realizar o
diagndstico precoce, solicitar e interpretar os exames auxiliares de diagndstico, indicar o
tratamento, efectuar o seguimento, prevenir as complicacdes, informar sobre o prognéstico,
avaliar a capacidade funcional, implementar medidas de reabilitacdo assim como
providenciar apoio psicolégico e educacdo para a saude ao paciente e a familia, referir

quando necessario.

Conteudo 3 (4 semanas).

Neoplasias mais frequentes na infancia: epidemiologia, classificacéo, fisiopatologia. Rastreio.
Quadro clinico, diagnéstico positivo e diferencial. Exames auxiliares de diagnostico.
Tratamento médico, quimioterapia, cirargico, radioterapia e tratamento paliativo. Critérios de
referéncia e de internamento. Evolugdo e progndstico. AlteracBes psiquicas e sociais mais
frequentes nestes pacientes e suas familias. O conceito de morte na cultura local e o processo

de luto.

Neoplasias mais frequentes nas mulheres: epidemiologia, classificacdo, fisiopatologia.
Rastreio. Quadro clinico, diagnostico positivo e diferencial. Exames auxiliares de

diagnostico. Tratamento médico, quimioterapia, cirargico, radioterapia e tratamento paliativo.
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Critérios de referéncia e de internamento. Evolucdo e progndstico. Alteracdes psiquicas e
sociais mais frequentes nestas pacientes e suas familias. O conceito de morte e 0 processo de

luto.

Neoplasias mais frequentes nos homens: epidemiologia, classificacdo, fisiopatologia.
Rastreio. Quadro clinico, diagnostico positivo e diferencial. Exames auxiliares de
diagnostico. Tratamento médico, quimioterapia, cirargico, radioterapia e tratamento paliativo.
Critérios de referéncia e de internamento. Evolucdo e progndstico. Alteracdes psiquicas e
sociais mais frequentes nestas pacientes e suas familias. ImplicacBes sociais e juridicas da

morte.

Sarcoma de Kaposi: epidemiologia, classificacdo, fisiopatologia. Rastreio. Quadro clinico,
diagnostico positivo e diferencial. Exames auxiliares de diagnostico. Tratamento
antirretroviral e quimioterapia. Critérios de referéncia e de internamento. Evolucdo e

prognastico.
Objectivo do moédulo n° 4. Gestéo e qualidade nos CSP.

O residente deve conhecer o sistema, a unidade e a area de saude, detectar as forgas, recursos
e factores de risco. Realizar o diagnostico institucional e comunitério, solicitar parcerias,
liderar a equipa de saude, planear, acompanhar e avaliar a prestacdo de servicos e a execu¢do
financeira. O Médico de Familia devera nos CSP implementar medidas de promocao e

garantia de qualidade na prestacdo dos servicos.

Conteudo 4 (2 semanas).

Sistema de saude: servico e sistema nacional de satde. Infraestrutura, equipamentos, recursos
humanos, abastecimentos, sistema de arquivo clinico e de informacdo, recursos da
comunidade, recursos estatisticos classificacdo internacional das doencas (CID 10). Servicos
de urgéncia e de ambulatorio. Medicina privada e praticantes tradicionais de saude.
Reconhecimento da area de saude e defini¢cdo da populacdo (idade, género, grupos de risco)

do servico de atendimento.®’

Gestdo nos CSP: o médico como gestor; processo de administracdo e gestdo; planificacdo
estratégica (avaliar necessidades, definir objectivos, estabelecer prioridades, distribuir os
recursos). Plano de actividades (diarias, mensal e anual) e orcamento, indicadores e

instrumentos de acompanhamento, relatorio de actividades e contas. Gestdo do patriménio,
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dos servicos farmacéuticos, dos servicos de apoio (lavandaria, alimentagéo,
aprovisionamento, higiene e limpeza, transporte), dos recursos humanos (organograma).
Unidade de atendimento: conceito e aplicacdo. Estatutos e regulamentos. Hierarquizagdo dos
centros de responsabilidade e tomada de decisdo. Participagdo comunitaria na gestdo da

unidade de satde.?®

Lideranca: dinamica de grupos, motivacdo da equipa, métodos de lideranca; desenvolvimento
profissional continuo e avaliacdo do desempenho; perfil e tarefas do lider. Contribuir para o
desenvolvimento de protocolos clinicos e para a sua aplicagdo. Avaliar nova evidéncia
cientifica com a equipa. Avaliar as competéncias dos novos membros da equipa clinica e
estabelecer niveis apropriados de independéncia e apoio. Avaliar a satisfacdo dos

trabalhadores.>°

Avaliacdo e garantia de qualidade na prestacdo de servigos de salde: métodos de avaliacdo
dos cuidados de saude relativamente as metas e normas clinicas nacionais. Preparacdo e
acompanhamento de ciclos de promocdo de qualidade. Reflexdo e anélise critica do
atendimento e do funcionamento da unidade de salde; indicadores de prestacdo (tempo de
espera, numero e frequéncia de rastreios, consultas de controlo), utilizacdo (problemas
agudos e crénicos, doengas infecto - contagiosas) e desempenho (estrutura, processo e
resultado) dos CSP; investigacdo operacional; padrdes de referéncia e métodos de previséo;
registo electrdénico e sistemas de apoio a decisdo terapéutica. Avaliacdo das necessidades nao
atendidas e da procura de servicos. Etica profissional e servico publico; humanizacdo dos
cuidados de saude, no ambiente de trabalho e na relagio com os utilizadores.
Desenvolvimento de competéncias através do ensino, treino e modelo de fungdes. Gestdo de
riscos e melhoria da seguranca do paciente (reunides de balanco de morbilidade e

mortalidade).5°
Objectivo do modulo n° 5. Desenvolvimento profissional continuo.

O residente deve estabelecer um plano de formacgdo e desenvolvimento profissional
individual, identificar recursos e metas. Realizar uma analise critica da informacao acedida e
uma seleccdo adequada. O Médico de Familia deverd nos CSP desenvolver as suas
capacidades de comunicacdo, verbal e ndo verbal, utilizando em parte o idioma local na
prestacdo de servicos e um idioma estrangeiro para a formacédo a distancia ou na participacéo

em eventos cientificos, com ou sem apresentagdo prépria.®:
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Conteudo 5 (2 semanas).

Metodologia de desenvolvimento individual: plano de desenvolvimento profissional
(recursos, metas, cronograma); autoeducacao pela reflexdo e avaliacdo sobre a pratica clinica
(desempenho, resultados, padrdo de compara¢do empiricos e normativos, estatistica, registo

médico electrénico) e capacidade de mudanga.®?

Leituras: seleccdo de revistas cientificas (Revista Mocambicana de Ciéncias de Salde,
Revista Médica da Universidade Eduardo Mondlane, Revista Portuguesa de Clinica Geral e
Medicina Familiar, African Journal of Primary Health Care & Family Medicine, New
England Journal of Medicine), para observacdo continuada do progresso nos diferentes
campos da medicina em editoriais e artigos de revisao, apreciacao critica e seleccdo de artigos
— chave. A tecnologia da informacéo disponibiliza actualmente através do acesso a Internet
uma vasta gama de artigos gratuitos, devendo ser selecionadas as directrizes produzidas por

instituicOes respeitadas e pelos estudos de meta — analise das evidéncias de ensaios clinicos.
63

Outros recursos educativos: cursos a distancia (acesso a Internet); cursos presenciais
(palestras, conferéncias, encontros, ateliers), a nivel local, regional, nacional e internacional;

funcdo de educador e prética de investigagdo em MFC; consulta de pares; grupo Balint.

Qualificacdo profissional: reconhecimento da individualidade do utilizador e da realidade da
comunidade, informacdo Util e oportuna, boa comunicacdo com a equipa e a populacéo,

actuacao eficiente.

Objectivo do médulo n° 6. Responsabilidade médica.

O residente deve conhecer as responsabilidades e competéncias médicas nas areas civil,
profissional, legal, juridica e criminal. Inclui-se aqui a colheita de amostras, declaracGes,
notificagdes e atestados. O principio de ndo prejudicar assenta no método de analise critica da
pratica sobre 0 erro médico e na prevencao quaternaria praticada como rotina. O Médico de
Familia devera nos CSP desenvolver as suas capacidades de rastreio e referéncia das doencas

profissionais.

Conteudo 6 (2 semanas).

Responsabilidade médica: préatica ética e deontoldgica. Sigilo e confidencialidade. Estatuto

do médico e do funcionéario publico. Sevicias corporais (violéncia, violagdo sexual, incesto,
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agressoes fisicas, infanticidio). DeclaracGes (atestado de doenca, atestado de robustez fisica,
atestado de obito, notificacdo de RAM e de doenca de declaracdo obrigatoria). Seguros de

salde.

Medicina legal: conhecimentos e praticas médicas e paramedicas dirigidas para questdes
relacionadas as ciéncias juridicas para auxiliar a elaboragdo, a interpretacdo e execucdo de
dispositivos legais ou criminais relacionados com a medicina aplicada. Pericia médica — legal
(directa, indirecta, contraditéria) e manejo do cadaver na comunidade; registo, informacéo e

notificagdo, comunicagao.

Erro médico e responsabilidade civil: epidemiologia e impacto, custo no sistema de salde,

consequéncias juridicas e legais. Métodos de prevencéo e orientagdes da OMS.%*

Prevencao quaternaria: estratégia de prevencao e avaliacdo de abuso diagndstico (exames

auxiliares) e terapéutico.

Doencas profissionais e medicina do trabalho: identificacdo de riscos; parcerias
institucionais; educacdo sobre seguranca no trabalho; plano de prevencéo e resposta. Exame

de medicina do trabalho (saude ocupacional). Doengas profissionais mais frequentes.

Objectivo do modulo n° 7. Investigacdo operacional nos CSP.

O residente deve conhecer os principios da investigacdo aplicada no sistema e programas de
salde, participada e do interesse da comunidade e adquirir competéncias praticas na area.
Inclui-se a elaboracdo do protocolo de estudo, a facilitacdo da equipa de investigadores, a
procura de parcerias, a colheita, tratamento e discussdo de dados, a redaccao do relatério e a
divulgacdo de artigo cientifico, cumprindo todas as directivas éticas da Declaracdo de
Helsinquia (2013).6566:67

Contetdo 7 (2 semanas).

Investigagdo acgdo participativa com a comunidade: método cientifico em MFC, investigacdo

em saude, investigacao operacional.
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Protocolo de estudo: identificagho do problema de conhecimento, identificacdo da
investigabilidade do problema, definicdo conceptual e operacional do problema, formulagéo
de objectivos e hipoteses de estudo, defini¢do da unidade de observacdo, selec¢do do tipo de
estudo e delineamento prévio, definicdo do universo e escolha da amostra, definicdo de
variaveis e suportes de informacao, seleccao e caracterizacdo dos instrumentos de intervencéo
e medida, inventariacdo dos recursos operacionais e logisticos, delineamento final,
preparacdo de um plano formal (protocolo), estudo piloto (pré-teste dos instrumentos de
medida), pedido de autorizacdo, pedido de financiamento / orgamento, recolha dos dados
(medir caracteristicas), andlise dos dados e interpretacdo dos resultados (métodos
estatisticos), preparacdo do relatorio, apresentacdo, discussdo e divulgacdo do relatério,

redaccio e publicagdo de artigo.®

Investigacdo de implementacéo: introducdo, métodos (desenho do estudo, indicadores de
acompanhamento, localizagcdo, cronograma, orcamento, implementagdo, participantes,
varidveis a observar, fontes de informacdo, analise, consideracdes éticas), resultados (dados
descritivos, documentar o grau de sucesso na implementacdo, resultados principais),

discussdo, conclusdo, outras informagdes, referéncias bibliograficas.

Avaliacdo de programa: mobilizacdo dos parceiros (mapeamento e interesses dos parceiros),
conhecimento adquirido (contexto global e local), descricdo do programa (estado de
desenvolvimento do programa, objectivos da avaliagdo, objectivos do programa, contexto,
efeitos esperados, recursos e organigrama do programa), definir as perguntas de avaliacdo e o
tipo de estudo (balanco de adequacdo, de plausibilidade e de probabilidade, estudo descritivo,
investigabilidade do problema, consideracfes éticas), definir os indicadores (recursos,
actividades, resultados), plano de recolha de dados, realizacdo da recolha e analise de dados
(fontes de dados, instrumentos de recolha de dados, procedimentos de recolha de dados,
formacéo dos inquiridores, codificagdo e tratamento de dados, garantia de qualidade, analise
e interpretacédo de dados), balango e recomendacdes, divulgacéo.

Objectivo do modulo n° 8. Satde mental.

O residente deve dar prioridade e saber avaliar o estado de saude mental dos utilizadores e
membros da equipa profissional, identificar os factores de risco na comunidade, implementar
medidas preventivas em parceria com a sociedade civil e acompanhar a evolugdo na familia e

na populacdo. Deve conhecer o programa nacional de saude mental, as tradi¢cGes da
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comunidade e as doencas mais sujeitas a estigma e descriminacdo. Deve adquirir

competéncias na area do rastreio e tratamento da farmacodependéncia.

Contelido 8 (4 semanas).

Saude mental: conceito, epidemiologia, factores de risco e de promocao. Avaliacdo de saude
mental, diagndstico e orientacdo terapéutica. Actividades de promocdo da salude mental,

individuais e comunitarias.

Doengas psiquiatricas mais frequentes na comunidade: conceito de saude e doenca na cultura
local; processos tradicionais de abordagem da doenga mental. Diagnéstico e orientacéo
terapéutica (farmacologica, psicoterapéutica, intervencdo comunitaria). Critérios de
referéncia e de internamento. Acompanhamento domiciliario. Prevencdo e tratamento de

complicac@es. Psiquiatria comunitaria.

Transtornos psiquicos transitérios, situacionais e de adaptacdo: conceito, classificacéo,
fisiopatologia. Quadro clinico, diagndstico positivo e diferencial. Exames auxiliares de
diagnostico. Tratamento médico. Critérios de referéncia. Evolugdo e progndstico. Seguimento

ambulatorio. Medidas de prevencdo das recidivas.

Farmacodependéncia e alcoolismo: conceito, classificacao, fisiopatologia.
Toxicodependéncia na gravidez. Consumo de bebidas alcodlicas na comunidade e abuso.
Quadro clinico, diagnéstico positivo e diferencial. Exames auxiliares de diagnostico.
Tratamento médico, psicoterapia e comunidades de acolhimento. Critérios de referéncia e
internamento. Evolucdo e progndstico. Seguimento ambulatério. Medidas de prevencdo das

recidivas. AlteracGes psiquicas e sociais mais frequentes nestes pacientes e suas familias.
Area hospitalar.
Objectivo do modulo n° 1. Urgéncias médicas.

Fornecer assisténcia medica abrangente para pacientes com emergéncias medicas. Estagio de

quatro semanas em servigo hospitalar no servigo de urgéncias de medicina.
Conteudo 1 (4 semanas).
Acidente vascular cerebral, enfarte agudo do miocardio, edema pulmonar agudo, crise

hipertensiva, estado asmatico, paragem cardio - respiratoria, convulsdo, menorragia, trombo -
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embolismo pulmonar, célica renal, colica hepatica, epistaxis, pancreatite, ceto - acidose
diabética, intoxicagdo exdgena, coma, trauma, queimadura, choque, hemorragia gastro -

intestinal.

(Conceito, causas e fisiopatologia. Apresentacdo clinica de acordo com a causa. Diagnostico
positivo e diferencial. Indicacdo e interpretacdo dos exames auxiliares de diagnostico.
Complicacdes frequentes, medidas gerais no tratamento de emergéncia. Processo de urgéncia.
Indicagbes para o tratamento. Critérios para admissdo hospitalar e de alta. Evolugdo e
prognastico).

Objectivo do médulo n° 2. Urgéncias ciruargicas.

Fornecer assisténcia médica abrangente para pacientes com emergéncias cirdrgicas. Estagio

de quatro semanas em servigo hospitalar no servigo de urgéncias de cirurgia.
Conteudo 2 (4 semanas).

Abdomen agudo, hérnia estrangulada, torcdo testicular, apendicite aguda e outras

emergéncias cirdrgicas.

(Conceito, causas e fisiopatologia. Apresentacédo clinica, diagnostico positivo e diferencial.
Indicacdo e interpretacdo dos exames auxiliares de diagnostico. ComplicacBes frequentes,
medidas gerais no tratamento de emergéncia. Processo de urgéncia. Indicagcbes para o
tratamento. Critérios para internamento e alta. Evolugéo e progndstico).

Objectivo do médulo n° 3. Ginecologia e obstetricia.

De acordo com a idade, identificar os factores de risco e diagnostico precoce das doencas
ginecoldgicas e da gravidez ou parto de risco, prestar apoio psicolégico para pacientes e

familiares.

Estagio de quatro semanas em servico hospitalar nas enfermarias de ginecologia e de
obstetricia: duas semanas na sala de ginecologia — obstetricia e duas semanas na sala de

partos.
Conteudo 3 (4 semanas).

Distocia do parto, cesariana anterior, ruptura prematura da membrana, doenca gravidica

hipertensiva, risco materno perinatal. Parto arrastado. Puerpério normal e patologico. Recém-
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nascido normal. Recém-nascido de risco e patoldgico. Transtornos vulvo - vaginais,
distdrbios menstruais, dor pélvica, miomas uterinos, prolapso genital, disturbios da mama,

disfuncdo sexual.

(Conceito, causas e fisiopatologia. Prevengdo. Apresentacdo clinica de acordo com a causa.
Diagndstico positivo e diferencial. Indicacdo e interpretacdo dos exames auxiliares de
diagnostico. Complicacdes frequentes, medidas gerais no tratamento de emergéncia. Processo
de urgéncia. Indicacbes para o tratamento. Critérios para admissao hospitalar e alta.

Acompanhamento no ambulatério. Critérios de referéncia. Evolugéo e prognostico).
Objectivo do médulo n° 4. Medicina legal.

Prestar assisténcia médica na area da medicina legal, realizando autépsias, colheita de
amostras, exames anatomo — patoldgicos e relatérios de peritagem. Exame de vitima e
acidentado. Toxicologia. Informacédo a Policia da RepUblica de Mogambique, a Procuradoria-
geral da Republica, ao Tribunal de Menores. Estagio de quatro semanas em servico hospitalar

no servico de medicina legal.
Conteudo 4 (4 semanas).

Causas de morte, notificacdo e declaracdo de ébito. Métodos de comunicacdo com a o sector
juridico e executivo. CondicBes e técnicas de transporte, conservacdo, amazenamento e
disseccdo de cadaveres. Colheita, conservacgéo, preparacdo e analise de amostras. Principios
de anatomia patolégica. Relatério de peritagem. Interpretacao cultural do luto. Fornecer

apoio psicoldgico para o paciente e familia. ImplicacGes juridicas e legais da pratica médica.

68



8.6. Plano tematico para o quarto ano.

I. Area de medicina familiar e comunitaria.

Moddulos Duragao em Horas Créfjit_os
semanas Académicos
1 | Sistema de informacdo em saude. 4 160 4
2 Programa Nacional de Controlo da TB. 4 160 4
3 Programa de Nutricao. 4 160 4
4 | Programa de Saude Mental. 4 160 3
5 Programas de Malariae ITS/ VIH / SIDA. 4 160 4
6 | Programa das doencas ndo transmissiveis. 4 160 4
7 | Saude da mulher e da crianca. 4 160 4
8 Rotacdo no estrangeiro em MFC. 8 320 8
Il. Avaliagéo final.

1 | Preparacdo e avaliacdo final em exame 4 160

Total 40 1.600 36

Total de 40 semanas, com 1.600 horas equivalentes a 36 créditos académicos, com direito a

quatro semanas de férias académicas.

8.7. Plano analitico para o0 quarto ano.

Area de medicina familiar e comunitaria.

Objectivo do modulo n° 1. Sistema de informacéo em saude.

O residente deve analisar de forma critica os principais indicadores estatisticos do SNS com
énfase nos CSP e explicar as principais tendéncias, possuir o conhecimento e a habilidade
para estabelecer parcerias na sua area de actuacdo, a nivel local, regional ou nacional, analisar
os diferentes programas permitindo a colheita de dados e a avaliagdo de resultados,
desenvolver a comunicacdo com retro — informacdo as autoridades e comunidades locais,
acompanhar a elaboracéo dos relatorios de actividades e contas da sua area de saude e US,
desenvolver a conservacdo e qualidade do registo de informacdo com as tecnologias de

informagdo e comuncagio. 57071727374
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Conteudo 1 (4 semanas).

Conhecer a politica e o sector de saude em Mocgambique: estrutura politica — administrativa,
diferentes niveis de actuacdo e sua funcdo, niveis de cuidados do SNS e papel de cada um, o
sector privado de salde em Mogambique, 0s principais parametros sociais e de saude dos
Mogambicanos (pardmetro e valor, populagdo total com base no Ultimo censo, criangas,
populacdo vivendo abaixo do limiar de pobreza, taxa de mortalidade em menores de 5 anos,
racio de mortalidade materna, taxa de prevaléncia do VIH em adultos dos 15 aos 49 anos de
idade, parasitémia da malaria em criancas menores de 5 anos, taxa de prevaléncia de TB,

proporcao de desnutricio em menores de cinco anos.”

O residente tem a obrigacédo de rever os principais documentos orientadores divulgados no
sector, com énfase para os seguintes planos em vigor: Plano Quinquenal do Governo, plano
estratégico do sector da saude, plano econémico e social, planos estratégicos dos principais
programas de saude. Rever os instrumentos dos programas de salde com énfase na

Tuberculose, Nutrigdo, Malaria, ITS / VIH / SIDA e Satde da mulher e da crianca.’®"’

Objectivo do moédulo n° 2. Programa Nacional de Controlo da TB.

O residente deve conhecer o plano estratégico actualizado do sector da tuberculose, 0s
diferentes instrumentos em uso no programa, seus principais indicadores, os diferentes
métodos de diagnoéstico da TB, os diferentes tipos de TB, as diferentes estratégias em uso no
controlo da TB, as metas estratégicas (de impacto e de resultado) assim como 0s principais

desafios no sector.

Conteudo 2 (4 semanas).

Conhecer as actividades essenciais e realizacbes do PNCT: notificacdo de casos, resultados
de tratamento, manuseamento de casos de TB resistente (TB - MDR), actividades
colaborativas TB / VIH, servicos de laboratério, gestdo de medicamentos anti - TB, controlo

de infeccdo, envolvimento e capacitagdo da comunidade, pacientes com TB e suas familias.

Estimular a participacdo de todos os prestadores de cuidados de salde, fortalecer o sistema de
saude incluindo o reforco do sistema comunitario, realizar advocacia, comunicacdo e

mobilizacdo social, promover a investigacao.

Para o controlo da tuberculose é importante que o residente compreenda 0s mecanismos que

produzem resultados significativos, que incluem: directa observacdo do tratamento (DOT),
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institucional e comunitéaria, co - infeccdo TB - VIH de modo a que mais pacientes com co -
infeccdo tenham acesso ao tratamento antirretroviral, TB resistente com destaque para as
estirpes multi - drogas resistentes e extremamente resistentes; servicos de exames auxiliares
de diagnostico permitindo aumentar a capacidade diagndstica de TB nos diferentes niveis;
vigilancia, monitoria e avaliacdo de modo que o PNCT forneca dados de qualidade sobre

todos os indicadores de resultados operacionais e estratégicos.

Reforgo do sistema de satde de modo a que os servi¢cos do PNCT estejam disponiveis para o
maior nimero de pacientes e familias; investigagdo operacional para que a planificacdo, toma

de decisdo e implementacédo de estratégias seja baseada em evidéncia.
Objectivo do médulo n° 3. Programa de nutricéo.

O residente deve conhecer as diferentes técnicas de avaliacdo nutricional nos diferentes niveis
(individual e comunitério), conhecer e aplicar os principais documentos orientadores do

programa de nutri¢do e gerir o programa de reabilitacdo nutricional (PRN) do MISAU.

Conteudo 3 (4 semanas).

O residente estara preparado para oferecer aconselhamento nutricional a populacdo em geral
e aos necessitados, gerir situacdes de crise alimentar (catastrofes naturais ou humanas),
analisar os indicadores chave da nutricdo, conhecer todas as politicas e critérios para

diagnostico, tratamento e reabilitacdo adequadas da malnutricéo.

O residente conhece e descreve as principais alteracdes fisiologicas relacionadas com o
processo de desnutricdo e sua correlacdo nos (CSP), conhece as componentes de avaliacdo
nutricional, promove o envolvimento comunitario, trata a desnutricdo no internamento ou em
ambulatério, indica a suplementacdo alimentar, realiza educacdo nutricional e promove

demonstragdes culinarias.
Objectivo do modulo n° 4. Programa de saude mental.

O residente deve conhecer as diferentes técnicas de avaliacdo da saude mental nas diferentes
idades, conhecer e aplicar os principais documentos orientadores do programa de salde
mental do MISAU, conhecer os servigos existentes e as indicacbes de referéncia e

internamento.’®7°
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Conteudo 4 (4 semanas).

O residente estard preparado para oferecer aconselhamento sobre saide mental a populacao
em geral e aos pacientes, gerir situacdes de crise comunitaria (catastrofes naturais ou
humanas) e individual, analisar os indicadores de salde mental, conhecer as politicas e

critérios para diagnostico, tratamento, referéncia, internamento e reabilitacdo adequadas.

O residente conhece e descreve as principais alteragfes psicolégicas relacionadas com o
processo de alteragdo mental e sua correlagdo nos (CSP), conhece as componentes de
avaliacdo de saude mental, promove o envolvimento comunitario, trata as perturbacdes
mentais no internamento ou em ambulatério, realiza educacdo para a saude mental e promove

actividades de promocao da satide mental &
Objectivo do modulo n° 5. Programas de Malariae ITS/ VIH / SIDA.

O residente deve conhecer e fazer aplicacdo pratica dos principais documentos orientadores
dos programas de controlo da maléria e das infec¢bes de transmissdo sexual, VIH e
SIDA 81,82,83,84

Conteudo 5 (4 semanas).

Programa nacional de controlo da maléria: o residente conhece e aplica na pratica os
principais documentos orientadores do programa (manuais e guides de tratamento), conhece
as principais componentes do programa da Malaria, os principais instrumentos em uso,
conhece e analisa os principais indicadores. Conhece 0 processo e valoriza o registo de casos,
conhece a logistica dos medicamentos e insumos usados para o diagnostico e tratamento, com
maior énfase para 0s testes rapidos e a gota espessa assim como a sua devida interpretacéo.
Conhece os factores epidemioldgicos favorecedores da transmissdo da malaria, realiza a

informacao de casos de maléria e esta ciente dos desafios e sucessos no programa.®

Programa nacional de controlo das ITS / VIH / SIDA: o residente conhece as diferentes
componentes do programa e sua correlagdo com os CSP, conhece os principais indicadores
do programa (programaticos e de qualidade assistencial), conhecer e faz advocacia para a sua
plena aplicacdo, conhece os principais documentos orientadores do programa (normas,
guides, directrizes), conhece os diferentes instrumentos de registo de informacdo do
programa, seus sucessos e principais desafios. Conhece o sistema de monitoria e avaliacdo do

programa, valoriza a rentabilizacdo de dados na fonte e os procedimentos correctos para a
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recolha e comunicacdo de dados. Esta apto a treinar a equipa de saude no preenchimento e

interpretacéo correctos do resumo mensal (MMIA).86:87.88
Objectivo do modulo n° 6. Programa das doengas ndo transmissiveis.

O residente deve conhecer e fazer aplicacdo pratica dos principais documentos orientadores

do programa de controlo das doencas ndo transmissiveis.3®

Contelido 6 (4 semanas).

Programa nacional de controlo das doengas ndo transmissiveis: o residente conhece e aplica
na pratica os principais documentos orientadores do programa (manuais e guifes de
tratamento), conhece as principais componentes do programa (HTA, diabetes, dislipidémias),
0s principais instrumentos em uso, conhece e analisa 0s principais indicadores. Conhece o
processo e valoriza o registo de casos, conhece a logistica dos medicamentos e insumos
usados para o diagnéstico assim como a sua devida interpretacdo, conhece os protocolos de
tratamento. Conhece os factores epidemioldgicos e etiopatogénicos, realiza a colheita e

informacao de casos e esta ciente dos desafios e sucessos no programa. %!
Objectivo do modulo n° 7. Programa de saude da mulher e da crianca.

O residente deve conhecer e fazer aplicagdo préatica dos principais documentos orientadores e

componentes estratégicas da area de satde materna e infantil 929:94.95.96.97.98,99

Conteudo 7 (4 semanas).

Programa nacional de salde da mulher e da crianca: o residente conhece 0s principais
indicadores da area de satude materna e infantil e aplica as estratégias de promocao da saude
da mulher, atendendo as sob - componentes e objectivos de cada uma, assim como as normas
de saude sexual e reprodutiva. O residente conhece e aplica todas as componentes do
programa de salde da crianca promovendo a articulacdo com os outros sectores (PAV /

nutrigdo / VIH / TB / doengas tropicais negligenciadas).100101.102

O residente identifica, recolhe e informa sobre os principais indicadores de PTV e seu fluxo,
conhece os diferentes instrumentos e intervengdes em uso neste programa e sector. Conhece
0s objectivos do programa de saude materna comunitaria e 0 mandato do MISAU para a area
do VIH e SIDA. O residente promove a integracdo dos cuidados de satude materna e infantil

nos CSP e a participagdo comunitaria. 03104
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Objectivo do modulo n° 8. Rotacéo no estrangeiro em MFC.

O residente deve avaliar a aplicabilidade da especialidade e sua inser¢do em todos os niveis
do sistema de saude, relacionar a medicina familiar com as instituicGes privadas de salde,
observar como se desenvolve a pos-graduacdo em outro pais, colher boas préaticas para

enriquecer a especialidade e melhorar a saide da populagdo em Mogambique.

Este estagio decorre em instituicdo prestadora de cuidados de salde primarios com a
especialidade de MFC, em pais estrangeiro com reconhecido mérito na organizacdo e
resultados dos CSP, preferencialmente de idioma Portugués, Espanhol ou Inglés,
contribuindo para a aquisicdo de uma perspectiva de saude global e para a motivagédo e

desenvolvimento profissional do médico residente.
Conteudo 8 (8 semanas).

O residente descreve o enquadramento legal, a organizacdo, os modelos de funcionamento e a
integracdo do programa de MFC no sistema nacional de salde, conhece os principais
sucessos e desafios, resultados e custos, compara a experiéncia clinica em uma instituicdo
com padrdes modelo com aquela em situacdo de escassos recursos, pratica cuidados de saude
em problemas médicos frequentes com apoio de servicos adequados, aprende métodos
diagndsticos e terapéuticos ainda ndo disponiveis em Mogambique e apresenta um relatério

no fim do estagio.®
Area de avaliacio.
Objectivo do moédulo n° 1. Preparacéo e avaliacao final em exame.

Revisdo e balanco das actividades e aproveitamento final do médico residente destinado a
certificaco.

Contetdo 1 (4 semanas).

Relatério de actividades realizadas durante os quatro anos de residéncia. Trabalho de

investigacdo. Exame tedrico e pratico.
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9. Aspectos organizativos.

Urgéncia medica (pediatrica, adultos), cirdrgica, ortopedia e traumatologia, gineco —
obstetricia: 12 horas por més (1 x semana + 1 fim-de-semana por més), no Centro de Saude
ou Hospital (6 horas de dia e 12 horas na noite).

Quadro de rotacéo de actividades em meses.

Area Anol | Ano2 | Ano3 | Ano4 | Total
CSP 5 5 5 7 22
Medicina Interna 2 2 2 1 7
Pediatria 2 2 2 0 6
Cirurgia 0 0 0 1 1
Ginecologia e Obstetricia 2 0 0 1 3
Ortopedia e Traumatologia 0 2 2 0 4
Medicina Legal 0 0 0 1 1

Total 11 11 11 11 44

Quadro de actividades de urgéncia e ambulatdrio ou internamento em semanas.

Area Anol | Ano2 | Ano3 | Ano4 | Total
CSP Ambulatorio 18 18 18 21 75
CSP Urgéncias 4 4 4 3 15
Medicina Interna Ambulatorio 0 6 4 0 10
Medicina Interna Urgéncias 6 0 2 4 12
Pediatria Ambulatorio 4 6 4 0 14
Pediatria Urgéncias 2 0 2 0 4
Cirurgia Ambulatorio 0 0 0 2 2
Cirurgia Urgéncias 0 0 0 2 2
Ginecologia Obstetricia Ambulatério 4 0 0 0 4
Ginecologia Obstetricia Urgéncias 2 0 0 4 6
Ortopedia Traumatologia Ambulatério 0 6 3 0 9
Ortopedia Traumatologia Urgéncias 0 0 3 0 3
Medicina Legal Ambulatorio 0 0 0 4 4
Medicina Legal Urgéncias 0 0 0 0 0

Total 40 40 40 40 160
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Actividades docentes e de aprendizagem: aos participantes deste curso de especialidade
exigir-se um elevado grau de participacdo. Serdo realizadas periodicamente avaliacGes da
aprendizagem dos residentes e do nivel de desempenho dos docentes. Igualmente sera
avaliado o grau de satisfacdo dos residentes e dos docentes em relagdo ao curso. A avaliagédo
tera duas finalidades: progressdao do aluno e qualidade dos trabalhos pedagdgicos. No
processo de ensino e aprendizagem deste curso recorremos a métodos de avaliagdo formativa
(avaliacdo continua) e somativa (avaliacdo final). A avaliacdo formativa dos participantes far-
se-a ao longo do processo de aprendizagem em cada um dos modulos. A avaliagdo somativa

sera realizada no final de cada modulo, sendo obrigatoria para cada residente.

A classificacdo final em cada um dos modulos resultard da média ponderada das
classificagcdes alcancadas na avaliagdo formativa (25 %) e avaliacdo somativa (75 %). Ambas
as formas de avaliacdo poderdo assentar em provas escritas, trabalhos praticos, trabalhos de
grupo e apresentacdes orais, ou outra modalidade a ser definida pelo docente e aprovada pela
comissdo cientifica. O estudante obtém a aprovacdo em cada um dos mddulos, alcancando a

classificacdo minima de 10 valores num total de 20.

Curso: 15 horas semanais. Este tempo destina-se a estudo auténomo, preparacdo de uma
apresentacdo clinica referente a cada maodulo, assisténcia a palestra ou consulta de pares,

relatorio e estatistica do médulo de formacéo.

Rotacdes hospitalar ou no centro de saide: 5 horas diarias.
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10. Sistema de avaliacao.

O sistema de avaliagdo para a residéncia em MFC segue as disposi¢Oes estabelecidas no
Regulamento do Regime das Residéncias Médicas e do Colégio de MFC da Ordem dos

Médicos de Mocambique.

A avaliacdo realiza-se e regista-se mensalmente na caderneta de avaliacdo do residente,
conforme o estabelecido no regulamento. Ela inclui os resultados obtidos nas actividades
docentes e assistenciais, assim como nas académicas colectivas correspondentes a cada um

dos maédulos, cursos, estagios e as rotacdes previstas no programa.

Avaliagdo de promogé&o: realizada no final de cada ano lectivo da residéncia e compreende

um exercicio tedrico e um exercicio pratico, com base nas disposi¢oes do regulamento.

Avaliagdo de graduacgdo: realiza-se ao concluir os quatro anos da residéncia, no periodo
estabelecido anualmente. Ela inclui a apresentacdo e defesa do trabalho de culminacdo da
especialidade (TCE) e do trabalho de investigacdo diante de um Jari seleccionado, assim

como a realizagdo de um exame pratico e de um exame tedrico escrito.

A avaliacdo do TCE sera realizada e registada igualmente na caderneta do residente com
periodicidade estabelecida e compreende as seguintes etapas: apresentacdo do perfil da
investigacdo ao concluir o modulo de investigacdo que se realiza no primeiro ano da
residéncia; apresentacdo do protocolo de investigacdo ao concluir a o primeiro ano da
residéncia, que serd avaliado como parte de exercicios de promocdo e cuja aprovacao
constitui um requisito indispensavel para a realizagdo dos exames pratico e tedrico;
cumprimento do cronograma estabelecido no protocolo durante o segundo ano da residéncia;
apresentacdo do relatério final do TCE ao concluir o quarto ano da residéncia, que sera
igualmente avaliado como parte dos exercicios de promocdo e cuja aprovagdo constitui um
requisito indispensavel para a realizacdo dos exames pratico - tedrico. Esta dissertacdo sera

realizada com uma discusséo publica.

Cada residente terd duas horas por semana de contacto com o tutor durante 160 semanas de
formacdo. Havera um periodo de 10 semanas para recolha de dados ou trabalho de campo.

Durante 12 semanas os residentes realizaréo trabalho independente para preparacéo do TCE.
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Entre as semanas 14 - 16 havera uma semana de apresentacéo de resultados preliminares. As
normas para registo da forma de culminacédo estardo descritas e disponiveis nos documentos

do Colégio.

O Portugués constitui o idioma de comunicacdo no &mbito da assisténcia e docéncia do curso

da especializacdo em MFC.

Certiddo de especializacdo: o residente que cumpra na integra o programa lectivo, incluindo a
apresentacdo de uma dissertacdo, relatério de analise da situacdo de saude da sua
comunidade, com avalia¢do positiva pelo supervisor e aceite pelo juri, sera admitido a defesa

publica para atribuicdo do grau de Médico Especialista em Medicina Familiar e Comunitaria.

Creditos e equivaléncias: a atribuicdo da equivaléncia e respectivos créditos estara a cargo da
Comisséo Cientifica do Colégio.

Regras sobre a apresentacéo e entrega da dissertagdo e sua apreciagao.

A dissertacdo de especialidade deve ser entregue até o Ultimo dia do ano lectivo
correspondente aos moédulos do curso. O pedido de apresentacdo da dissertacdo deve ser
acompanhado de: quatro exemplares da dissertacdo; uma versao electrénica do trabalho;
quatro exemplares em suporte fisico e uma versdo electronica do curriculum vitae do
candidato; declaracdo comprovativa da aprovacdo da parte curricular dos modulos. O
requerimento para a apresentacdo da dissertacdo deve ser dirigido a Comissdo Cientifica do

Colégio.

A Comissdo Cientifica do Colégio, no prazo de 30 dias, deve nomear o Jari de apreciacao da

dissertacdo e homologacdo pela Ordem dos Médicos.

O Juri é constituido por trés membros incluindo o orientador ou os orientadores. O Presidente
do Jari devera ser o membro mais antigo com a categoria mais elevada de todos os membros

nomeados.

Apos a discussdo da dissertacdo em prova publica, o Jari reline para a sua apreciagao e
deliberagéo, por votagdo nominal justificada, ndo sendo permitidas abstengdes. Em caso de
empate, o Presidente do Jari dispde de voto de qualidade.

Serdo membros do Juri aqueles docentes que participaram em algum dos médulos feitos pelo

residente ou que fagam parte do claustro docente da especialidade.
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Regras sobre as provas de defesa da dissertacéo e atribuicéo da classificacéo final:
1. A dissertacédo deve ter a duracdo maxima de noventa minutos.

2. O candidato pode fazer uma apresentacdo com a duragdo maxima de 30 minutos e todos 0s

membros do Jari podem ser intervenientes.

3. Na discussdo da dissertacdo, devera ser proporcionado ao candidato, tempo idéntico ao

utilizado pelos membros do Juri.

4. Ao grau académico de especializacao é atribuido uma classificacdo final no intervalo de 12

- 20 da escala numérica inteira de 0 - 20.

79



11. Guido para elaboracao do protocolo de investigacao.

O objectivo de um projecto de investigacdo é tracar um caminho eficaz para o objectivo que
se pretende atingir. O objectivo do protocolo é organizar as acg¢fes de tal maneira que se
evitem os imprevistos. Neste propdsito o presente guido deve servir de orientacdo para a

avaliacdo dos protocolos.
Passamos a descrever 0s aspectos a serem avaliados.

Titulo: um bom titulo deve ser curto, preciso e conciso. Deve deixar claro ao leitor os
objectivos e variaveis centrais de estudo. Deve responder as perguntas: como? o qué? onde?

quando?
Identificacdo do autor, instituicdo a que pertence, contacto.

Resumo organizado por paragrafos de introducdo, métodos, resultados esperados, interesse e
divulgacdo (com traducdo em Inglés).

Palavras-chave: quatro a seis (com tradugé@o em Inglés).

Introducdo: a introducdo deve reflectir o problema de conhecimento, que € investigado, ou
seja, informacgé@o documentada sobre o problema, de &mbito global, regional, nacional e local;
deve ser realizada uma ampla, exaustiva e actualizada revisdo bibliografica sobre o tema.
Deve descrever o cenario onde decorre o estudo. A referenciacdo deve ser feita segundo o
sistema de Vancouver. Deve ser feita uma exposi¢do sucinta, porém completa das razdes de
ordem tedrica e dos motivos de ordem pratica que tornam importante a realizacdo do estudo.
Deve exaltar a importancia do tema a ser estudado, a pergunta do estudo deve ser relevante,

de interesse e impacto cientifico e social e ser viavel do ponto de vista do estudo.

Obijectivos e hipoteses: 0 objectivo deve ter uma estrutura para responder as seguintes
perguntas: o que quero? (que responde com as habilidades); o qué? (que responde com o
conteudo); para qué? (que responde com a intencionalidade). Os objectivos devem ser claros
e precisos. Hipotese (se aplicavel): deve mostrar aquilo que o investigador prevé antes de
realizar o estudo como a resposta mais adequada ao problema em estudo. Deve ser redigida

em um ou poucos paragrafos.
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Métodos: devem estar claramente descritos o tipo de estudo, universo (a populacdo devera ser
descrita da forma mais completa possivel, incluindo todas as caracteristicas que interessam ao
assunto), local, cronograma, amostra e amostragem se utilizadas (férmula utilizada para o
calculo e processo de seleccdo aleatdria), unidade de observacdo, critérios de inclusdo e
exclusdo, instrumentos de recolha (definicdo detalhada de todos os instrumentos usados,
entrevistas, questionarios, grupos de discussdo focal, observacdo que devem constar nos
anexos e do procedimento de aplicacdo) e analise de dados (descrever de forma correcta 0s
programas usados), testes estatisticos (utilizados segundo os objectivos do estudo, estatistica
descritiva, inferencial, provas diagndsticas, associacOes e correlacdes), consideracoes éticas e
todos os procedimentos utilizados no estudo incluindo as autoriza¢Ges necessarias. Deve ser

previsto o orcamento e financiamento eventual.

Resultados esperados: descri¢cdo dos dados que se espera obter, do impacto previsto dos

resultados e de como serdo apresentados (tabelas, graficos, histogramas).

Interesse dos resultados e divulgacdo: qual o impacto médico, comunitario ou social da
investigacdo, a quem se destina a informacdo e como atingir o publico-alvo. Apresentacéo:
oral com apoio visual (Microsoft Office Power Point). Publicacdo de artigo em revista da

especialidade.
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12. Grelha de avaliacao do protocolo de investigacao.

Nome do Proponente: Orientador | Arguente | Presidente

Protocolo / Dissertagdo 0a20= 0a20=

Apresentacdo / redac¢do

Actualidade / interesse do tema

Conteudo - fundamentacao tedrica

Conteldo - capacidade de analise, reflexao e critica

Conteudo - inter-relacdo entre as partes

Bibliografia - amplitude, pertinéncia e actualidade

Média

Classificagao final:
(soma da classificacdo das médias do orientador e
arguente)

Provas publicas 0a20= 0a20= 0a20=

Apresentagao

Clareza e objectividade da exposicdo verbal

Clareza e objectividade do material de apoio

Adequacdo da exposicdo ao conteudo do trabalho

Desempenho

Adequacdo das respostas

Utilizagado da linguagem cientifica

Raciocinio e argumentacao

Média

As

classificacdes em cada item deverado ser na escala de 0 a 20:

19 a 20 - Excelente: o proponente atingiu com facilidade a totalidade dos objectivos definidos
para este item.

17 a 18 — Muito bom: o proponente atingiu a maioria dos objectivos definidos para este item.
14 a 16- Bom: o proponente atingiu 0s objectivos minimos neste item.

10 a 13 - Suficiente: o proponente ndo atingiu 0s objectivos minimos neste item, mas
demonstrou algum esforco.

0 a 9 - Insuficiente: o proponente ndo atingiu 0s objectivos minimos neste item nem

aparentou esforcar-se.

NOTA:

O trabalho escrito representa 60 % da nota da dissertacéo e a apresentacéo 40 %.
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O trabalho escrito sera avaliado pelo orientador e pelo arguente, pelo que a nota da parte

escrita é média das notas atribuidas por estes.

As provas publicas serdo avaliadas pelo orientador, arguente e presidente do jari, pelo que a

nota das provas sera a média das notas por estes atribuidas.

Classificacao final da dissertacdo: trabalho escrito [(média da nota orientador e arguente) x
60 %] + prova publica [(média da nota orientador + arguente + presidente) x 40 %].
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13. Guido de elaboracao de dissertacao da tese de
especializacao em MFC (TCE).

Artigo 12: da dissertacao.

A dissertacdo € um trabalho original escrito em lingua portuguesa e constitui a forma de
culminacdo de estudos do residente, no qual se espera gque este seja capaz de demonstrar as
capacidades praticas, analiticas e de investigacao aplicada que adquiriu durante o periodo de

frequéncia do curso.

A dissertacdo deve constituir uma contribuicdo significativa para a descricdo e analise
aprofundada, compreensdo e enquadramento tedrico e pratico, do percurso formativo do

residente, nas areas cientifica e profissional.

O TCE inclui o relatério sintetisado e analisado da pratica clinica em todos os modulos e
rotagdes, das accbes de formacdo tedrica e tutdria, da revisao bibliografica efectuada, das
actividades de extensdo e docéncia realizadas.

A dissertacdo ndo devera ter menos do que 15.000 palavras e ndo mais do que 30.000, o
equivalente a um total de aproximadamente 60 - 150 péginas, fonte 12, Times News Roman,

em espaco 1,5 e serdo impressas em papel A4.
Os titulos e subtitulos devem estar em negrito, podendo ter tamanho superior a 12 pt.

As margens superiores e inferiores deverdo ter 3 cm. A margem esquerda deverd ter 3cm e a

direita 2,5 cm.

As notas referentes ao texto de cada pagina, se existirem, devem ser de pé de pagina (e ndo de
fim de capitulo), ser escritas em letra tipo Times New Roman, tamanho 10 pt, a um espaco e

ser numeradas sequencialmente dentro de cada capitulo.

No cabecalho, deve constar o capitulo ou a seccéo principal em que cada pagina se insere.
(por exemplo: Introducdo, Material e Métodos, Resultados, Discussao, Conclusdes).

As paginas sdo numeradas (humeracgédo arabe) no rodapé, correspondendo a pagina numero 1

ao inicio do texto da tese (em regra a primeira pagina da introducéo ou do Capitulo 1).

Cada capitulo (ou outra divisdo principal) tem inicio numa nova pagina.
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Artigo 22: dos elementos pré-textuais.
Capa.
Na capa deve constar (as letras iniciais das palavras em mailsculas):

O simbolo da UniLurio ou Hospital Polana Canico e respectivas designacdes por extenso.
O titulo da dissertacao.

A identificacdo do candidato.

O grau académico que o candidato se propGe obter.

O ano de entrega da dissertacao.

Folha de rosto.
Na folha de rosto devem constar (em maiusculas as letras iniciais):

O simbolo do Governo e respectivas designagdes por extenso.

O titulo da dissertacéo.

A identificacdo do candidato e o grau académico que possui.

O grau académico que o candidato se propGe obter.

O ano de entrega da dissertacao.

A identificacdo do orientador e co - orientador (es), nome e instituicao.

O apoio financeiro (quando aplicavel).

Artigo 32: dos elementos textuais.

Apos a folha de rosto e antes do texto da dissertacdo propriamente dito, devem aparecer 0s

seguintes elementos, em paginas separadas:

Dedicatoria (opcional).

Agradecimentos.

Eventuais elementos bibliograficos resultantes do trabalho de tese (por exemplo: artigos
publicados, submetidos ou aceites para publicagdo, comunicagdes em congressos).

Resumo em Portugués: texto em letra tipo Times New Roman, tamanho 12 pt, a 1,5 espaco,
com o maximo de 500 palavras. Devem ser incluidas 4 a 6 palavras-chave.

O resumo em Inglés: texto em letra tipo Times New Roman, tamanho 12 pt, a 1,5 espaco,

com o0 maximo de 500 palavras. Devem ser incluidas 4 a 6 palavras-chave.
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O Indice deve apresentar a paginacdo ordenada das seccOes principais e subsecgbes da
dissertacdo. A numeracdo das paginas deve ser continua, a partir da primeira pagina da
Introducdo (ou capitulo 1), até a ultima pagina do capitulo relativo as referéncias
bibliogréficas. O formato do indice é livre mas deve ser coerente com a formatacdo do resto
do trabalho. Recomenda-se a utilizacdo de, no maximo, 3 niveis de sec¢des e sob - seccdes

por capitulo ou subcapitulo.
Contextualizacdo (Opcional).
Artigo 42: desenvolvimento textual.

1. Introducao.

2. Contexto e problemas de saude.

3. Objectivos (geral e especificos).

4. Métodos.

5. Resultados (pratica clinica, promocao da saude, extensdo em saude, desenvolvimento
profissional).

6. Discussao dos resultados.

7. LimitacOes do estudo e da formacéo.

8. Conclusdes.

9. Recomendacdes.

10. Divulgagao do novo conhecimento produzido.

11. Referéncias bibliograficas (normas de Vancouver).

12. Anexos e apéndices (termo de consentimento informado, parecer de bioética,
questionarios e outros instrumentos de recolha de dados, que devem ser numerados e citados

no texto).
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14. Acta de apresentacao e defesa de dissertacao.

No dia do més de do ano , 0 candidato
, portador de BI

n° , emitido em / / pelo , em

cumprimento das orientagdes para a realizacdo da defesa da Dissertacdo e tendo em vista 0s
requisitos para a obtengdo de grau académico de Especialista em Medicina Familiar e

Comunitaria, defendeu o seu trabalho escrito com o titulo:

, tendo obtido a

classificacéo final de ( ) valores.

Desempenho na apresentacio

Desempenho na discussao *
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Nota do Orientador (trabalho escrito) =

Nota do Arguente (trabalho escrito) =

(A) Média das notas atribuidas pelo Orientador e Arguente * 60 % =

Nota do Orientador (apresentacdo) =

Nota do Arguente (apresentagdo) =

Nota do Presidente (apresentacdo) =

(B) Media das notas atribuidas pelo Orientador, Arguente e Presidente * 40% =

Nota final do trabalho cientifico de culminacéo de curso = A+B =

O Juri deliberou a nota de defesa de com peso de 40 %, adicionado a nota do

trabalho escrito com peso de 60 %. O (a) médico residente tem como nota final .

Tipo de Aceitacdo (Com correcgdo ou sem correcgéo).

Tipo de Aprovagéo (Distingdo ou Simples).
Recomendacdes

Membros constituintes do Jari: Assinatura

Presidente:

Arguente:

Orientador (a):

, a0S de de 201

Legenda: excelente 19 a 20; muito bom 17 a 18; bom 14 a 16; suficiente 10 a 13; insuficiente 0 a 9.
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15. Aprovacao pela Ordem dos Médicos de Mogcambique.

Colégio da Especialidade de Medicina Familiar e Comunitaria

Dr. A. Bucuane,

Presidente do Colégio da Especialidade de Medicina Familiar e Comunitaria

A Ordem dos Médicos de Mogcambique

Dr. A. Bugalho,

Presidente dos Colégios da Ordem dos Médicos de Mogambique,

A Comissdo Nacional de Residéncias Médicas

Dr. A. Zacarias,

Presidente da Ordem dos Médicos de Mogcambique
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16. Bibliografia disponivel.

A bibliografia referenciada estd disponivel em formato digital no anexo Bibliografia da
Especializagdo em Medicina Familiar e Comunitaria (Bibliografia EMFC) e em formato
fisico na Biblioteca de MFC do Hospital Geral Polana Canico em Maputo e / ou no Centro de
Recursos de Medicina Familiar e Comunitaria (CREMEFAC) da Faculdade de Ciéncias de

Saude da Universidade Ldrio em Nampula.
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