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PREFACIO

A elaboragao da segunda edicdo do Manual do Académico do Departamento Universitario
da Associacdo Médica do Rio Grande do Sul (DU AMRIGS) nasce da mesma inquietacao que
motivou sua primeira publicagao: as inUmeras duvidas que permeiam a formagao médica ao longo
da graduagdo. Em um cenario em constante transformagéo, marcado por atualizagbes curricula-
res, novas exigéncias formativas e mudangas nos processos de ingresso a residéncia médica,
torna-se ainda mais evidente a necessidade de informacgdes claras, confiaveis e acessiveis aos
académicos de Medicina em diferentes fases do curso.

Ao longo dos ultimos anos, observou-se ndo apenas a permanéncia, mas também a am-
pliacdo das demandas dos estudantes por orientagdes relacionadas a trajetéria académica, a
construgao curricular, as atividades extracurriculares e as decisdes que impactam diretamente a
formacao profissional. Apesar da grande quantidade de conteudos disponiveis, muitas informa-
¢Oes ainda permanecem dispersas, fragmentadas ou direcionadas a publicos especificos, o que
dificulta o acesso e a compreensao, especialmente nos periodos iniciais da graduagao.

Esta nova edi¢ao reafirma o compromisso do DU AMRIGS com a produgéo de um material
construido por académicos e para académicos, com linguagem acessivel, abordagem objetiva e
conteudo atualizado. Mais do que um guia informativo, este manual representa o esforgo coletivo
de estudantes engajados, que reconhecem seu papel ativo na qualificagdo da formagao médica e
na disseminag¢ao do conhecimento técnico-cientifico.

A atualizagdo deste manual reflete a maturidade do projeto e a continua atuagéo do De-
partamento Universitario da Associacao Médica do Rio Grande do Sul na promogao do desenvol-
vimento académico, do pensamento critico e da integragao entre os estudantes de Medicina. Es-
pera-se que este material continue auxiliando na resolugao de duvidas, no planejamento da vida
académica e no apoio as decisdes importantes ao longo da graduagéo e da futura pratica médica.

Em nome do DU AMRIGS, desejamos que esta segunda edicdo seja uma ferramenta util,
inspiradora e presente na trajetoria dos académicos que buscam uma formagao médica sdlida,
ética e comprometida com a exceléncia.

Isadora Staggemeier Pasini

Universidade Luterana do Brasil (ULBRA)
Presidente do Departamento Universitario AMRIGS
Gestao 2025/2026 e 2026/2027
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CAPITULO 1

VESTIR ESTE JALECO BRANCO
NAO E UM ATO SIMPLES

Leonardo Schellin Ewald

Universidade Catolica de Pelotas (UCPEL)

Diretor de Eventos do Departamento Universitario AMRIGS
Gestao 2025/2026 e 2026/2027
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Vestir o jaleco branco representa muito mais do que a conquista de uma vaga no curso
de Medicina ou a aprovagdo em processos seletivos altamente concorridos. Trata-se de um
marco simbdlico que inaugura responsabilidades éticas, técnicas e sociais que acompanharao o
académico ao longo de toda a sua formacao e de sua vida profissional.

Ao utilizar esse traje, o estudante passa a ocupar um lugar de confianga perante a soci-
edade. O jaleco identifica aquele a quem o paciente recorre em momentos de vulnerabilidade,
dor e incerteza. Assim, seu uso exige a consciéncia de que cada atitude, palavra e conduta
refletem diretamente no cuidado prestado e na imagem da profissao médica®.

No contexto da Medicina contemporanea, em 2026, o jaleco ultrapassa sua funcao de
equipamento de protec¢éo individual. Ele simboliza compromisso com a ciéncia, respeito a digni-
dade humana, responsabilidade coletiva e postura ética. Representa, simultaneamente, conhe-
cimento técnico, empatia e responsabilidade social*2.

Ao vesti-lo, alguns principios devem ser permanentemente observados:

e Etica e humanizagao: que o jaleco seja um lembrete constante de que o cuidado mé-
dico deve ser centrado na pessoa, pautado pela empatia, pela escuta qualificada e pelo respeito
as individualidades.

e Conduta profissional: que sua utilizacao reflita postura adequada nos diferentes am-
bientes de ensino e assisténcia, reconhecendo que a imagem profissional comunica valores e
responsabilidade.

e Biossegurancga e saude publica: que o jaleco seja utilizado de forma consciente, res-
peitando as normas de higiene e biosseguranga, protegendo ndo apenas o profissional, mas
também o paciente e a comunidade?.

e Responsabilidade social: que o académico compreenda o papel transformador da
Medicina na sociedade e atue com compromisso diante das desigualdades e dos desafios do
sistema de saude.

e Formacgao continua e humildade intelectual: que o jaleco represente 0 compromisso
permanente com o aprendizado, a atualizacao cientifica e o reconhecimento dos proprios limites.

e Trabalho em equipe: que haja respeito, cooperacao e solidariedade entre aqueles que
compartilham essa trajetoria formativa, fortalecendo o cuidado multiprofissional.

e Cuidado com a saude do profissional: que o exercicio da Medicina inclua a valori-
zacao da saude fisica e mental de quem cuida, reconhecendo limites e buscando apoio quando
necessario.

Que este jaleco seja vestido com responsabilidade, consciéncia e respeito, lembrando
que orgulho e humildade devem caminhar juntos na pratica médica. Seu significado se amplia a
cada etapa da formagéo, exigindo conduta ética, compromisso social e dedicagao continua.

O DU AMRIGS deseja que este seja o inicio de uma trajetéria marcada pela exceléncia
académica, pelo cuidado humanizado e pelo compromisso com a Medicina e com a sociedade.

REFERENCIAS

1. CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM). Cédigo de Etica Médica: Resolugdo CFM n°
2.217/2018 (publicagdo em PDF — versao em vigor). Brasilia, DF: CFM, 2019. Disponivel em:
<https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.pdf>. Acesso em: 22 dez. 2025.

2. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013. Institui o Programa Nacio-
nal de Seguranga do Paciente (PNSP). Diario Oficial da Unido: secéo 1, Brasilia, DF, 2 abr. 2013.
Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.html>.
Acesso em: 22 dez. 2025.

3. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). Resolugéo da Diretoria Colegiada —
RDC n° 36, de 25 de julho de 2013. Institui agbes para a seguranga do paciente em servigcos de saude
e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido: secao 1, Brasilia, DF, 26 jul. 2013. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2013/rdc0036_25 07_2013.pdf>. Acesso em: 22
dez. 2025.
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A Associacao Médica do Rio Grande do Sul (AMRIGS), fundada em 27 de outubro de
1951, surgiu inspirada no modelo de associagbes profissionais em consolidagao no pais e sob
influéncia direta da Associagao Médica Brasileira (AMB). Desde sua origem, caracteriza-se como
uma entidade sem fins lucrativos, comprometida com a valorizagdo da Medicina, a atualizacao
técnico-cientifica e a promocgao de debates cientificos, culturais e institucionais relacionados a
saude’.

Reconhecida como a maior entidade meédica do Rio Grande do Sul, a AMRIGS atua de
forma ativa na promogao das boas praticas médicas, no fortalecimento da classe médica e na
defesa da saude da populagao® Por meio de agdes institucionais, educacionais e sociais, repre-
senta ndo apenas os médicos, mas também os interesses da comunidade, consolidando-se
como referéncia no cenario médico estadual e nacional.

Atualmente, a AMRIGS conta com mais de 40 seccionais filiadas, estando presente na
maioria dos municipios do Estado. Essa ampla capilaridade refor¢a seu protagonismo na repre-
sentacdo médica, permitindo uma atuagéo proxima das realidades locais e regionais, além de
favorecer a integracao entre profissionais, instituicoes e estudantes de Medicina3.

Ao longo de sua trajetoria, a instituicdo construiu um legado expressivo, que inclui desde
a organizagao e a realizacao da tradicional Prova AMB/AMRIGS, um dos mais relevantes pro-
cessos seletivos para ingresso na residéncia médica no Brasil®, até a promocao de agdes volta-
das a saude publica, como campanhas educativas e mutirées de vacinagdo. Essas iniciativas
refletem o compromisso permanente da entidade com a exceléncia médica e com a responsabi-
lidade social.

Com um olhar voltado para o futuro do associativismo médico, a AMRIGS investe no
fortalecimento da participacao estudantil e da jovem classe médica por meio de projetos como
as Caravanas AMRIGS e o Departamento Universitario da AMRIGS (DU AMRIGS), reconhe-
cendo a importancia da formagao, do engajamento precoce e da liderangca académica na cons-
trucdo da Medicina do futuro?.

Entre os principais valores que orientam a atuacédo da Associacdo destacam-se a repre-
sentatividade, o associativismo, a influéncia institucional, a promocéao da vida saudavel, a quali-
dade, o saber cientifico e a sustentabilidade. Sua gestédo é norteada por principios como a valo-
rizagdo do conhecimento em saude, a qualificagcao profissional continuada, a integracao entre
os diferentes setores da area da saude, o aprimoramento constante de processos e pessoas, a
estabilidade financeira e a defesa ética e profissional da classe médica.

Dessa forma, a AMRIGS consolida-se como uma instituicao essencial para o desenvol-
vimento da Medicina no Rio Grande do Sul, atuando de maneira integrada na formagao, na re-
presentacao e na valorizagao do médico, desde a graduacgéao até o exercicio pleno da profissao?®.

REFERENCIA
1. ASSOCIACAO MEDICA DO RIO GRANDE DO SUL (AMRIGS). Histéria da AMRIGS. Porto Alegre:

AMRIGS, [s.d.]. Disponivel em: https://www.amrigs.org.br/ _historia-amrigs/. Acesso em: 14 maio
2026.

2. ASSOCIACAO MEDICA DO RIO GRANDE DO SUL (AMRIGS). Institucional. Porto Alegre: AMRIGS,
[s.d.]. Disponivel em: https://www.amrigs.org.br/institucional/. Acesso em: 14 maio 2026.

3. ASSOCIACAO MEDICA DO RIO GRANDE DO SUL (AMRIGS). 7 fatos que marcaram a histéria da

AMRIGS. Porto Alegre: AMRIGS, [s.d.]. Disponivel em: https://www.amrigs.org.br/7-fatos-que-marca-
ram-a-historia-da-amrigs/. Acesso em: 14 maio 2026.
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O Departamento Universitario (DU) da Associacdo Meédica do Rio Grande do Sul
(AMRIGS) é uma organizagao composta por académicos de Medicina das diferentes escolas
médicas do Estado, tendo como finalidade promover a integracao estudantil, a representativi-
dade académica e o desenvolvimento institucional desde a graduagéo’.

O DU AMRIGS atua no fortalecimento da cultura médico-cientifica por meio da organiza-
¢ao e do apoio a cursos, palestras, workshops, seminarios e ao Congresso do Departamento
Universitario (CDU), evento cientifico anual que, em 2026, encontra-se em sua sétima edig¢ao.
Essas acgbes visam a qualificagdo do ensino médico, ao incentivo a produgao cientifica e a valo-
rizagao profissional’.

A gestédo do Departamento é formada por diretores e colaboradores representantes das
escolas médicas do Rio Grande do Sul, assegurando ampla representatividade. Os membros
participam da organizacdo do CDU, atuam como monitores em cursos promovidos pela
AMRIGS, incluindo atividades praticas, como o Workshop de Habilidades Cirurgicas e Suturas
Manuais, e exercem fungdo de representacéo institucional junto as suas universidades de ori-
gem’.

Por meio dessas atividades, o DU AMRIGS consolida-se como um espaco de formacgao
académica, cientifica e associativa, possibilitando ao estudante de Medicina vivenciar, desde a
graduacgao, experiéncias de lideranga, organizagao institucional e participagao ativa no associa-
tivismo meédico.

REFERENCIA

1. AMRIGS. ASSOCIACAO MEDICA DO RIO GRANDE DO SUL. Disponivel em: https://www.amrigs.
org.br. Acesso em: 23 jan. 2026.
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Consolidada no cenario nacional, a Prova AMB/AMRIGS constitui-se como uma das prin-
cipais ferramentas de selegdo para Programas de Residéncia Médica no Brasil. Com mais de
cinco décadas de tradicdo, seriedade e credibilidade, a prova é reconhecida por sua contribuicdo
para a qualificacdo da formagao médica e para a valorizagao do conhecimento técnico-cientifico’.

Atualmente, a Prova AMB/AMRIGS conta com mais de 100 instituicbes e hospitais par-
ceiros e ja ultrapassa a marca de 70 mil inscritos, sendo responsavel pela selecao de candidatos
para Programas de Residéncia Médica em diferentes estados do pais. Desde 2019, passou a
adotar oficialmente a denominacgéao Prova AMB/AMRIGS, atuando também como credenciadora
de egressos de faculdades de Medicina nacionais e internacionais’.

A avaliagdo do conhecimento médico ocorre em duas modalidades principais:

e Acesso Direto: composta por 100 questdes objetivas, abrangendo as cinco grandes

areas da Medicina — Clinica Médica, Cirurgia Geral, Ginecologia e Obstetricia, Pedi-
atria e Medicina de Familia e Comunidade —, destinada a candidatos que, apds a
conclusao da graduacao, podem ingressar diretamente em programas de Residéncia
Médica.

o Especialidades com Pré-requisito: composta por 30 questdes especificas, desti-
nada a seleg¢do de candidatos para programas que exigem formacao prévia em outra
especialidade.

Além dessas modalidades, a Prova AMB/AMRIGS disponibiliza o formato de Autoavalia-
¢ao, permitindo que estudantes a partir do quarto semestre e médicos formados testem seus
conhecimentos, sem participacdo em processo seletivo’.

A banca organizadora é formada por profissionais qualificados, com participacao de re-
presentantes de diferentes faculdades de Medicina, assegurando pluralidade, atualizacao e ade-
quacao as diversas realidades e modelos de ensino médico. Todo o processo seletivo é condu-
zido com base em principios de transparéncia, rigor técnico, tradicdo e constante aprimora-
mento’.

A Prova AMB/AMRIGS constitui porta de entrada para Programas de Residéncia Médica
vinculados a instituicdes de ensino, hospitais e servigos de saude localizados em diferentes re-
gides do pais, incluindo os estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Mato Grosso do Sul,
Rondénia e Rio de Janeiro, abrangendo tanto instituicdes universitarias quanto servigos das re-
des publica e privada’.

Rio Grande do Sul

Porto Alegre: Hospital Ernesto Dornelles, Hospital Nossa Senhora da Conceicado(GHC),
UNISINOS, Associacao Hospitalar Vila Nova, Hospital de Pronto Socorro, Hospital Divina
Providéncia e Hospital Independéncia, Hospital Mae de Deus, Instituto Ivo Corréa Meyer,
Hospital Fémina (GHC), Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas, Hospital Cristo Redentor
(GHC), Hospital Banco de Olhos (Vagas de Residéncia), Hospital Nossa Senhora da Conceigao
(GHC), Fundagao Mario Martins, Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (SES), Sociedade Sulina Divina
Providéncia, Escola de Saude Publica (ESP), LHM — Assessoria e Servico em Radiologia Ltda,
PUCRS - POntificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (residéncia médica) e PUCRS
— (cursos de especializagao e fellow).

Erechim: Hospital Santa Terezinha de Erechim.

Passo Fundo: Hospital de Clinicas de Passo Fundo (UFFS), Hospital Sao Vicente de Paulo
(UFFS), Hospital de Olhos Dyégenes Auildo Martins Pinto (UFFS), Universidade Federal da
Fronteira Sul — UFFS (PF).

Rio Grande: Santa Casa de Rio Grande.

Santa Maria: Universidade Federal de Santa Maria, Universidade Franciscana.

Canoas: Hospital Nossa Senhora das Gracgas, Universidade Luterana do Brasil, Tomoclinica,
Escola de Saude Publica — Medicina de Familia e Comunidade — Canoas (GHC).

Sao Leopoldo: Associagao Antbnio Vieira — UNISINOS SL.



Caxias do Sul: Hospital Geral de Caxias do Sul, Hospital Pompéia, Hospital Virvi Ramos.

ljui: Associacédo Hospital de Caridade de ljui.

Pelotas: Universidade Federal de Pelotas, Universidade Catodlica de Pelotas e Santa Casa de
Pelotas.

Santa Cruz do Sul: Associacéo Pré-Ensino em Santa Cruz (APESC).

Santiago: Grupo Hospitalar Santiago.

Sapucaia do Sul: Hospital Municipal Getulio Vargas.

Alegrete: Santa Casa de Alegrete, Secretaria Municipal de Saude de Alegrete.

Bento Gongalves: Associagao Dr. Bartholomeu Tacchini — Hospital Tacchini.

Cachoeira do Sul: Hospital de Caridade e Beneficéncia de Cachoeira do Sul.

Carazinho: Hospital de Caridade de Carazinho (UFFS).

Cruz Alta: Hospital Sdo Vicente de Paulo de Cruz Alta.

Lajeado: Hospital Bruno Born, Universidade do Vale do Taquari (UNIVATES).

Novo Hamburgo: Fundagdo de Saude Publica de Novo Hamburgo (FSNH), FEEVALE — Asso-
ciacado Pro-Ensino Superior em Novo Hamburgo (ASPEUR).

Farroupilha: Escola de Saude Publica — Medicina de Familia e Comunidade (ESP).

Gravatai: Medicina da Familia e Comunidade (ESP). Nova Petrépolis: Medicina da Familia e
Comunidade (ESP).

Venancio Aires: Escola de Saude Publica — Medicina de Familia e Comunidade.

Arroio do Meio: Hospital Sdo José.

Sao Lourenco do Sul: Secretaria Municipal de Saude de Sao Lourengo do Sul.

Santa Catarina

Chapecé: Universidade Federal da Fronteira Sul e Hospital Unimed, Hospital Lenoir Vargas Fer-
reira (Hospital Regional do Oeste).

Criciama: Hospital Sao José Criciuma, Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC).
Florianépolis: Centro de Pesquisas Oncoldgicas — CEPON (SES), Hospital Governador Celso
Ramos (SES), Hospital Infantil Joana de Gusmao (SES), Hospital Nereu Ramos (SES), Mater-
nidade Carmela Dutra (SES), Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis, Universidade Fe-
deral de Santa Catarina (UFSC).

Itajai: Hospital Santa Clara — Pequeno Anjo, Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhau-
sen.

Joinville: Hospital Regional Homero de Miranda Gomes (HRHMG), Maternidade Darcy Vargas
(MDV), Hospital Materno Infantil Dr Jeser Amarante Faria (HIJAF), Hospital Municipal Sdo José,
UNIMED Joinville, CMDI - Centro Médico Diagnéstico por Imagem, Secretaria Municipal de Sa-
ude de Joinville.

Rio do Sul: Hospital Regional Alto Vale.

Sao José: Hospital Regional Homero de Miranda Gomes (HRHMG — SES/SC), Instituto de Car-
diologia (ICSC — SES/SC), Instituto de Psiquiatria (IPQ — SES/SC).

Tubarao: ACSC - Hospital Nossa Senhora da Conceigao.

Blumenau: Hospital Santa Catarina de Blumenau - UNIMED Blumenau, Hospital Santa Isabel
Blumenau, Hospital Santo Anténio Blumenau, Secretaria Municipal de Saude de Blumenau, Se-
cretaria de Promogao da Saude de Blumenau-SC.

Jaragua do Sul: Hospital e Maternidade de Jaragua (Comunidade Evangélica de Saude), Pre-
feitura Municipal de Jaragua do Sul / Fundo Municipal de Saude, Associagao Hospitalar Sao
José.

Joagaba: Fundacao Universitaria do Oeste de Santa Catarina (Hosp. Sta. Terezinha).
Brusque: Fundagao Educacional de Brusque (FEBE).

Lages: Hospital Tereza Ramos (HTR — SES/ SC), Nossa Senhora dos Prazeres (Sociedade Mae
da Divina Providéncia), Hospital In fantil Seara do Bem.

Sao Pedro de Alcantara: Hospital Santa Teresa (HST — SES/SC).

Multicéntrica: Escola de Saude Publica de Santa Catarina (ESPSC — SES/SC — Multicéntrico).
Cacador: DIGIMAX — Hospital Universitario Santa Terezinha.



Xanxeré: Hospital Regional Sdo Paulo.

Rio de Janeiro

Trés Rios: Hospital de Clinicas Nossa Senhora da Conceicao.
Volta Redonda: Hospital Santa Cecilia

Mato Grosso do Sul

Campo Grande: Fundagédo em Servigos de Saude MS (FUNSAU), Hospital Sdo Julido — Asso-
ciacado de Auxilio e Recuperacado Hansenianos, Maternidade Candido Mariano — Associagao de
Amparo a Maternidade e a Infancia (AAMI).

Ronddnia
Cacoal: Hospital Regional de Cacoal.

Porto Velho: Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, Maternidade Municipal Mae Esperanga de Porto
Velho, Hospital de Amor Amazénia.

Dessa forma, a Prova AMB/AMRIGS reafirma seu papel estratégico na formagéao do meé-
dico brasileiro, contribuindo para a selecao de profissionais qualificados e comprometidos com
a exceléncia da pratica médica.
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A formacao de um curriculo médico sélido e bem estruturado deve ser encarada como
parte essencial da graduagdo em Medicina desde os primeiros semestres. Muitos estudantes
concentram-se exclusivamente nas disciplinas obrigatérias do curso e deixam para pensar em
atividades extracurriculares apenas nos anos finais. No entanto, essa estratégia costuma ser
pouco eficiente, uma vez que o internato e os ultimos periodos apresentam elevada carga hora-
ria, reduzindo significativamente o tempo disponivel para novas experiéncias académicas'.
Durante a graduacao, o académico de Medicina é estimulado — e, em muitos casos, exigido —
a cumprir uma carga horaria minima de atividades complementares. Essas horas s&o requisitos
para a conclusao do curso e variam conforme a instituigdo de ensino, geralmente situando-se
entre 150 e 350 horas. E fundamental que o estudante busque informacdes junto & coordenacéo
do curso, ao projeto pedagogico da graduacgdo e aos estudantes veteranos para compreender
quais atividades sdo aceitas e quantas horas s3o exigidas para a colagdo de grau'=>.

Mais do que apenas cumprir uma exigéncia formal, as atividades complementares de-
sempenham papel central na construcdo de um curriculo competitivo e diversificado. Elas per-
mitem ao estudante ampliar seus conhecimentos, desenvolver habilidades interpessoais, forta-
lecer o senso critico e aproximar-se da pratica médica e da producao cientifica. Além disso, um
curriculo bem construido é um diferencial importante em processos seletivos futuros, como pro-
gramas de Residéncia Médica, sele¢des para pos-graduagdes, estagios e oportunidades acadé-
micas no Brasil e no exterior*®,

Mesmo que o estudante ja tenha em mente a especialidade que deseja seguir, € impor-
tante lembrar que a formacgao médica é generalista. Muitos recém-formados atuam como médi-
cos generalistas antes de ingressarem em uma residéncia, e experiéncias diversas durante a
graduacdo contribuem para uma formagdo mais completa e segura. Ademais, a vivéncia em
diferentes areas pode confirmar escolhas previamente feitas ou até despertar novos interesses
profissionais*®.

De modo geral, as universidades aceitam uma ampla gama de atividades como comple-
mentares, embora o numero de horas atribuidas a cada uma possa variar. Entre as principais
atividades reconhecidas na maioria das instituicbes, destacam-se:

Ligas Académicas

As ligas académicas sao organizagdes sem fins lucrativos, formadas por estudantes e
orientadas por professores, que t€m como objetivo aprofundar o estudo de temas especificos da
Medicina. A participagdo em ligas permite contato precoce com areas de interesse, desenvolvi-
mento de atividades cientificas e agées de extensdo. Normalmente, o ingresso ocorre por meio
de processo seletivo. Ja a fundacao de uma liga exige contato com o Diretério Académico e o
cumprimento das normas institucionais®.

Projetos de Extensao

Os projetos de extensao promovem a integracao entre universidade e sociedade, levando
conhecimento e assisténcia a comunidade. Sao coordenados por docentes ou pesquisadores e
possibilitam ao estudante vivenciar a realidade social e as necessidades da populagao, fortale-
cendo a formagc&o ética e humanistica®.

Projetos de Pesquisa e Iniciagao Cientifica

A participagdo em projetos de pesquisa e programas de iniciagdo cientifica, com ou sem
bolsa, introduz o estudante ao método cientifico, a produgédo de conhecimento e a leitura critica
da literatura médica. Essas atividades exigem orientacao de um professor e, muitas vezes, re-
sultam em apresentagdes em eventos cientificos e publicagdes académicas®’.

Publicagao de Artigos Cientificos

A producao e a publicacao de artigos cientificos durante a graduacao representam um
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importante diferencial curricular. Além de, frequentemente, contabilizarem horas complementa-
res, as publicagbes demonstram comprometimento com a ciéncia e contribuem significativa-
mente para processos seletivos futuros’.

Estagios Extracurriculares

Algumas instituicdes permitem a realizagéo de estagios extracurriculares, que proporcio-
nam maior contato com a pratica médica e ampliam a experiéncia clinica do estudante. E essen-
cial verificar previamente os critérios e a documentacio necessaria para validagdo dessas ativi-
dades’.

Eventos Cientificos

A participacdo em congressos, jornadas académicas, simpdsios, palestras e seminarios,
seja como ouvinte ou membro da comissao organizadora, € amplamente aceita como atividade
complementar. Esses eventos promovem atualizacao cientifica, networking e contato com pro-
fissionais experientes da area da saude®.

Representacao Académica

Atuar como representante de turma, membro do Diretério Académico ou de entidades
estudantis regionais e estaduais permite o0 desenvolvimento de habilidades de lideranga, gestao
e trabalho em equipe. Essas experiéncias também contribuem para a formacéo cidada e institu-
cional do futuro médico®.

Monitorias e Tutorias

As monitorias s&o oportunidades em que o estudante auxilia colegas em disciplinas ja
cursadas, aprofundando seu proéprio aprendizado e desenvolvendo habilidades didaticas. As tu-
torias, por sua vez, costumam ter carater mais amplo e sdo reconhecidas como atividades com-
plementares?.

Intercambios Académicos

Intercambios nacionais ou internacionais ampliam a visdo de mundo do estudante, pos-
sibilitam contato com diferentes sistemas de saude e metodologias de ensino, além de enrique-
cerem significativamente o curriculo médico®.

Cursos de Atualizagao, Capacitacdo e Educagao Continuada

Cursos presenciais ou on-line nas areas da saude, como suporte basico e avangado de
vida (BLS, ACLS), primeiros socorros, ética médica, metodologia cientifica, bioestatistica e inter-
pretacdo de exames, entre outros, contribuem para o aprimoramento técnico e tedrico do estu-
dante e, desde que certificados por instituicdes reconhecidas, costumam ser validados como
horas complementares*.

Participagdao em Agdes Voluntarias e Atividades Humanitarias na Area da Saude

Acdes voluntarias em hospitais, unidades basicas de saude, campanhas de vacinagao,
mutirbes de atendimento, projetos sociais e organizagées ndo governamentais (ONGs) relacio-
nadas a promoc¢ao da saude fortalecem a formagdo humanistica do futuro médico, desenvol-
vendo empatia, responsabilidade social e compromisso com a comunidade, sendo frequente-
mente aceitas como atividades complementares mediante comprovagao formal®.
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Cursos de Linguas Estrangeiras com Enfase Académica ou Técnica

A realizagéo de cursos de idiomas, especialmente inglés e espanhol, voltados a leitura,

a escrita e a comunicacgao cientifica, é frequentemente aceita como atividade complementar. O
dominio de linguas estrangeiras é essencial para o acesso a literatura médica internacional, a
participagdo em eventos cientificos, a intercambios académicos e a processos seletivos futuros®.

Apbs a realizagdo de qualquer atividade complementar, € indispensavel que o estudante

se informe sobre os documentos necessarios para comprovagao, como certificados e declara-
¢bes. Recomenda-se organizar e arquivar esses documentos ao longo da graduacéo, evitando
transtornos no momento do langamento das horas junto a coordenagao do curso?.

Em sintese, a formacgao do curriculo médico deve ser encarada como um processo con-

tinuo, planejado e consciente. A participagao ativa em atividades complementares contribui ndo
apenas para o cumprimento das exigéncias académicas, mas, sobretudo, para a formacao de
um médico mais preparado, critico, humano e competitivo no mercado de trabalho*®.

REFERENCIAS

1.

BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAO. Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em
Medicina. Brasilia, DF: Ministério da Educacédo, 2023. Disponivel em: https://portal.mec.gov.br/cne/
arquivos/pdf/Med.pdf. Acesso em: 23 jan. 2026.

HARDEN, R. M.; LAIDLAW, J. M. Essential skills for a modern medical curriculum. Medical Teacher,
Londres, v. 45, n. 6, p. 579-586, 2023.

BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAO. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Ani-
sio Teixeira (INEP). Instrumento de avaliagdo de cursos de graduagao: Medicina. Brasilia, DF: INEP,
2023. Disponivel em: https://download.inep.gov.br/publicacoes/institucionais/avaliacoes_e_exa
mes_da_educacao_superior/instrumento_de_avaliacao_de_cursos_de_graducao.pdf. Acesso em: 23
jan. 2026.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA (ABEM). Formagao médica baseada em com-
peténcias: avangos e desafios no Brasil. Rio de Janeiro: ABEM, 2023. Disponivel em: https://abem-
educmed.org.br/. Acesso em: 23 jan. 2026.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Transforming and scaling up health professionals educa-
tion. Geneva: World Health Organization, 2024. Disponivel em: https://iris.who.int/bitstream/ handle/10
665/93635/9789241506502_eng.pdf.

FRENK, J. et al. Reimagining health professions education for the 21st century. The Lancet, Londres,
v. 402, n. 10420, p. 1101-1114, 2024.

TEN CATE, O.; SCHUMACHER, D. Entrustable professional activities in medical education: current
perspectives. Medical Teacher, Londres, v. 45, n. 1, p. 1-8, 2023.

Ay 14



EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

CAPITULO 6

GRADE CURRICULAR: 0 QUEEE
QUAL A SUA IMPORTANCIA

Gabriela Carminati Lino

Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS)
Colaboradora do Departamento Universitario da AMRIGS
Gestao 2025/2027

DOl 10.59290/978-65-6029-368-7.6

M AMRIGS”




A grade curricular € o documento que organiza e apresenta todas as disciplinas que com-
pdem um curso de graduagao, seja ele presencial ou na modalidade de Ensino a Distancia
(EaD). Ela define ndo apenas quais conteudos serdo abordados, mas também a carga horaria
de cada disciplina e a forma como essas matérias s&o distribuidas ao longo do curso, geralmente
em semestres, anos ou modulos. Além de orientar a trajetéria académica do estudante, a grade
curricular expressa a proposta pedagoégica da instituicdo, evidenciando quais competéncias e
habilidades se pretendem desenvolver ao longo da formacgao’.

De modo geral, as disciplinas que compdem uma grade curricular podem ser classifica-
das em trés grupos:

« Disciplinas obrigatérias: sdo aquelas que devem ser cursadas por todos os alunos,

pois abordam conteudos considerados essenciais para a formagao profissional.

« Disciplinas eletivas: permitem ao estudante escolher, dentro de um conjunto previ-
amente definido, quais disciplinas cursar, desde que cumpra a carga horaria minima
exigida pelo curso.

« Disciplinas optativas: sido disciplinas complementares, cuja matricula ndo é obriga-
téria, mas que enriquecem a formacao académica, ampliando conhecimentos e ex-
periéncias?.

A grade curricular desempenha papel fundamental na formagao académica e profissional
do estudante. Por meio dela, € possivel compreender quais conhecimentos, habilidades e com-
peténcias serdo desenvolvidos ao longo do curso'. Uma grade curricular bem estruturada con-
tribui para uma formacao progressiva, coerente e alinhada as exigéncias académicas e profissi-
onais. Ela permite a articulagao entre conteudos tedricos e experiéncias praticas, favorecendo o
desenvolvimento do pensamento critico, da autonomia e da capacidade de atuagédo em contex-
tos reais™=.

Além disso, a grade curricular expressa o compromisso da instituicdo com a qualidade
do ensino, evidenciando como o curso esta organizado para atender as demandas cientificas,
sociais e do mercado de trabalho.

Quem é responsavel por definir a grade curricular de um curso?

A organizacao das grades curriculares dos cursos de graduac¢ao no Brasil segue as ori-
entagdes estabelecidas pelo Ministério da Educagao (MEC), especialmente aquelas previstas na
Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (LDB) e nas Diretrizes Curriculares Nacionais?®.
Cabe as instituicbes de ensino superior, no exercicio de sua autonomia didatico-pedagdgica,
elaborar e atualizar suas grades curriculares, respeitando os parametros legais e os referenciais
de qualidade definidos pelos 6rgédos reguladores. Esse processo envolve a definicdo de meto-
dologias de ensino, formas de avaliagao, carga horaria e organizagao dos componentes curricu-
lares, sempre em consonancia com o perfil do egresso e os objetivos formativos do curso®2.

Por que analisar a grade curricular antes de iniciar a faculdade?

A analise da grade curricular € um passo importante no momento da escolha de um curso
e de uma instituicdo de ensino superior. Por meio dela, o estudante pode compreender como
sera sua trajetoria académica e quais conteudos e experiéncias fardo parte de sua formagéo.
Conhecer a grade curricular permite avaliar se o curso atende as expectativas pessoais e profis-
sionais, se apresenta equilibrio entre teoria e pratica e se oferece oportunidades de desenvolvi-
mento ao longo da graduagdo. Essa analise contribui para uma escolha mais consciente e ali-
nhada aos objetivos do estudante, além de facilitar o planejamento académico desde o inicio do
curso?.

Flexibilidade curricular e protagonismo do estudante

As propostas pedagoégicas contemporaneas valorizam a flexibilidade curricular e o prota-
gonismo do estudante no processo de aprendizagem. Nesse contexto, a grade curricular
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pode oferecer componentes eletivos e optativos, possibilitando a construgcao de trajetérias aca-
démicas mais personalizadas. Essa flexibilidade permite que o estudante explore areas de inte-
resse, aprofunde conhecimentos especificos e desenvolva competéncias complementares a for-
macéao basica do curso, sem comprometer os requisitos essenciais para a graduacdo. O prota-
gonismo discente é estimulado quando o aluno participa ativamente das escolhas relacionadas
ao seu percurso formativo, assumindo maior responsabilidade pelo proprio aprendizado’?.

Integragao entre teoria, pratica e formacgao profissional

A atualizagao das grades curriculares reforca a importancia da integracéo entre teoria e
pratica ao longo de toda a graduacgdo. Atividades praticas, estagios supervisionados, projetos
integradores e agbes de extensdo aproximam o estudante da realidade profissional e social
desde as etapas iniciais do curso. Essa integracdo favorece a aplicagdo dos conhecimentos
tedricos em situagdes concretas, contribuindo para uma formagédo mais significativa, contextua-
lizada e alinhada as demandas do exercicio profissional®.

Ao promover essa articulagdo, a grade curricular fortalece a preparagao do estudante
para os desafios do mundo do trabalho e para a atuacéao ética e responsavel em sua area de
formacao3.
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ESPECIALIDADES MEDICAS®

Acupuntura

Alergia e imunologia
Anestesiologia

Angiologia

Cardiologia

Cirurgia cardiovascular
Cirurgia da mao

Cirurgia de cabeca e pescogo
Cirurgia do aparelho digestivo
Cirurgia geral

Cirurgia oncoldgica

Cirurgia pediatrica

Cirurgia plastica

Cirurgia toracica

Cirurgia vascular

Clinica médica
Coloproctologia

Dermatologia

Endocrinologia e metabologia
Endoscopia
Gastroenterologia

Genética médica

Geriatria

Ginecologia e obstetricia
Hematologia e hemoterapia
Homeopatia

Infectologia

Mastologia

AREAS DE ATUACAO"

Administracao em saude
Alergia e imunologia pediatrica
Angiorradiologia e cirurgia endovascular
Atendimento ao queimado
Cardiologia pediatrica

Cirurgia bariatrica

Cirurgia cranio-maxilo-facial
Cirurgia do trauma

Cirurgia videolaparoscépica
Citopatologia

Densitometria 6ssea

Dor

Ecocardiografia

Ecografia vascular com doppler
Eletrofisiologia clinica invasiva
Emergéncia pediatrica
Endocrinologia pediatrica
Endoscopia digestiva
Endoscopia ginecoldgica
Endoscopia respiratoria

Medicina de emergéncia

Medicina de familia e comunidade
Medicina do trabalho

Medicina de trafego

Medicina esportiva

Medicina fisica e reabilitacao
Medicina intensiva

Medicina legal e pericia médica
Medicina nuclear

Medicina preventiva e social
Nefrologia

Neurocirurgia

Neurologia

Nutrologia

Oftalmologia

Oncologia clinica

Ortopedia e traumatologia
Otorrinolaringologia

Patologia

Patologia clinica/medicina laboratorial
Pediatria

Pneumologia

Psiquiatria

Radiologia e diagnostico por imagem
Radioterapia

Reumatologia

Urologia

Mamografia

Medicina aeroespacial
Medicina do adolescente
Medicina do sono

Medicina fetal

Medicina intensiva pediatrica
Medicina paliativa

Medicina tropical

Nefrologia pediatrica
Neonatologia

Neurofisiologia clinica
Neurologia pediatrica
Neurorradiologia

Nutricdo parenteral e enteral
Nutricao parenteral e enteral pediatrica
Nutrologia pediatrica
Oncologia pediatrica
Pneumologia pediatrica
Psicogeriatria

Psicoterapia
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Ergometria Psiquiatria da infancia e adolescéncia
Estimulacao cardiaca eletrénica implantavel  Psiquiatria forense

Foniatria Radiologia intervencionista e angiorradiologia
Gastroenterologia pediatrica Reproducao assistida

Hansenologia Reumatologia pediatrica

Hematologia e hemoterapia pediatrica Sexologia

Hemodinamica e cardiologia intervencionista  Toxicologia médica

Hepatologia Transplante de medula 6ssea

Infectologia hospitalar Ultrassonografia em ginecologia e obstetricia

Infectologia pediatrica
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A duracdo minima do curso de Medicina é definida pelo Ministério da Educacao (MEC).
De acordo com a Resolugéo n° 3, de 20 de junho de 2014, que institui as Diretrizes Curriculares
Nacionais do curso de Medicina, a graduagao deve possuir carga horaria minima de 7.200 horas,
com prazo minimo de seis anos para sua integralizagao”.

Durante esse periodo, o curso ¢ tradicionalmente organizado em trés etapas formativas,
cada uma com duragao aproximada de dois anos. O ciclo basico € voltado a formacéao tedrica
fundamental, abrangendo conteudos das ciéncias bioldgicas, humanas e sociais aplicadas a sa-
ude'. O ciclo clinico contempla disciplinas teérico-praticas, com introdugao progressiva ao con-
tato com pacientes e aos cenarios de pratica. Ja o internato médico corresponde a fase final do
curso, com dedicacgdo integral as atividades praticas supervisionadas em diferentes areas da
Medicina, sendo etapa obrigatéria e essencial para a formacgao profissional’.

A carga horaria do internato deve corresponder, no minimo, a 35% da carga horaria total
do curso, conforme estabelecido pelas Diretrizes Curriculares Nacionais, sendo desenvolvida
prioritariamente em cenarios do Sistema Unico de Saude (SUS) e em servigos conveniados®. O
tempo maximo para a conclusado do curso de Medicina nao é determinado de forma unica pelo
MEC, sendo definido pelos regulamentos internos de cada instituicao de ensino superior. Esse
prazo maximo geralmente considera situagdes como trancamentos, reprovacdes, afastamentos
académicos ou adaptagdes curriculares, devendo o académico estar atento as normas instituci-
onais especificas de sua universidade’.

Assim, é fundamental que o estudante conhecga o projeto pedagdgico do curso e o regi-
mento académico de sua instituicao, a fim de planejar adequadamente sua trajetéria académica,
cumprir os prazos estabelecidos e garantir a integralizacéo curricular dentro dos limites minimos
€ maximos previstos.

REFERENCIA

1. BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAO: Conselho Nacional de Educagdo; Camara de Educagédo Su-
perior. Resolu¢gdo CNE/CES n° 3, de 20 de junho de 2014. Brasilia, DF: Diario Oficial da Unido, 23 jun.
2014. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/pnsp
/legislacao/resolucoes/rces003_14.pdf/view.>. Acesso em: 10 jan. 2026.
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A relagdo médico-paciente (RMP) é reconhecida como o pilar central da pratica clinica,
unindo a tradicdo do cuidado a ciéncia moderna. Historicamente, esse vinculo encontra suas
raizes éticas no Juramento de Hipdcrates, mas sua consolidagcdo como um campo de estudo
cientifico e psicolégico ocorreu ao longo do século XX. No cenario internacional, o trabalho de
Michael Balint foi decisivo para essa mudanga de perspectiva; ja no contexto brasileiro, esse
amadurecimento foi impulsionado pela institucionalizagdo da Bioética. Esse movimento permitiu
que a Medicina evoluisse de uma visdo puramente centrada na doenga para um modelo huma-
nizado, focado na integralidade da pessoa®?.

Nesse sentido, a RMP é definida como um processo interacional complexo, sustentado
pela confianca mutua, pela empatia e pelo rigor ético. No Brasil, essa relagdo € protegida e
regulamentada por normas claras que garantem a seguranca de ambas as partes. O Cédigo de
Etica Médica (Resolugdo CFM n° 2.217/2018) atua como o principal guia, estabelecendo que o
médico deve, obrigatoriamente, respeitar a autonomia do paciente e vedando qualquer pratica
que transforme a Medicina em comércio. Como resultado direto dessa ética, o antigo paterna-
lismo médico deu lugar ao modelo de decisdo compartilhada, no qual o paciente, devidamente
informado sobre riscos, beneficios e alternativas terapéuticas, participa ativamente da escolha
de seu tratamento. Nesse contexto, o consentimento informado configura-se como instrumento
essencial da autonomia do paciente e da tomada de decisdo compartilhada, assegurando cla-
reza, transparéncia e seguranca assistencial®.

A relagao médico-paciente também possui implicagdes legais relevantes, uma vez que a
comunicagao adequada, o registro fidedigno das informag¢des em prontuario e o respeito ao con-
sentimento informado constituem elementos fundamentais para a seguranca juridica do exerci-
cio profissional, protegendo tanto o paciente quanto o médico?.

Contudo, a realidade atual impde novos contornos a esse vinculo, especialmente diante
da rapida transformacéo digital. A expansao da telemedicina, consolidada pela Resolugao CFM
n°® 2.314/2022, trouxe agilidade e ampliagdo do acesso aos servigos de saude, mas também o
desafio de preservar a humanizag¢ao do cuidado mediado por tecnologias?. A conectividade deve
ser compreendida como ferramenta complementar, e ndo como substituta do contato visual, da
escuta atenta e da proximidade na relacao clinica. Paralelamente, o acesso massivo a informa-
¢Oes de saude na internet modificou o comportamento dos pacientes no consultério. Cabe ao
meédico contemporaneo atuar como mediador critico desse conhecimento, acolhendo duvidas e
transformando-as em oportunidades de educagao em saude’.

Além de seu impacto ético e comunicacional, evidéncias demonstram que uma relagao
médico-paciente bem estabelecida esta diretamente associada a maior adesao ao tratamento, a
melhores desfechos clinicos e a maior satisfacao do paciente, reforcando sua relevancia como
componente técnico essencial da pratica médica’.

Diante desse cenario, é fundamental que os académicos de Medicina desenvolvam a
relagdo médico-paciente como uma competéncia profissional desde a graduagéo. Esse aprimo-
ramento pode ser estimulado por meio de praticas fundamentais, tais como:

o Escuta qualificada: priorizar a escuta ativa, permitindo que a narrativa do paciente se
desenvolva sem interrupgdes precoces.

¢ Comunicagao nao verbal: reconhecer que postura, expressao facial, tom de voz e con-
tato visual sdo elementos determinantes na constru¢céo do vinculo.

o Simulag6es realisticas: utilizar cenarios controlados para o treinamento da empatia, da
comunicagao clinica e da transmissao de mas noticias.

o Autoconhecimento: reconhecer limitagdes, vieses e preconceitos pessoais, garantindo
que o julgamento clinico seja sempre ético, justo e humanizado.

A pratica clinica contemporénea também exige sensibilidade as diferencas culturais, so-
ciais e individuais, especialmente no cuidado de populagbes em situagdo de vulnerabilidade,
reforcando o compromisso da Medicina com a equidade e a dignidade humana.
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O Curriculo Lattes consiste em ferramenta institucional de registro das atividades acadé-
micas, cientificas e profissionais desenvolvidas no Brasil. Criado e mantido pelo Conselho Naci-
onal de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), integra o denominado Sistema Lat-
tes, que agrega bases de dados e informagdes relacionadas a produgao e a formacao de estu-
dantes, pesquisadores e profissionais’.

Para estudantes de Medicina, o Curriculo Lattes possui relevancia estratégica, uma vez
que se constitui como documento amplamente consultado em processos de selegcéo para bolsas
de iniciacdo cientifica, estagios, residéncias médicas, monitorias, programas de pos-graduagao
stricto sensu e editais de fomento a pesquisa. Ademais, permite a consolidagao, a organizagao
e a apresentacao sistematizada da trajetéria académica ao longo da formacgao™2.

O Curriculo Lattes apresenta-se como modelo padronizado de registro curricular voltado
a comunidade cientifica nacional. Desde 1999, tornou-se referéncia no dmbito brasileiro, sendo
utilizado por universidades, institutos de pesquisa, hospitais de ensino, agéncias de fomento e
orgaos governamentais. Sua padronizagao favorece a comparabilidade entre trajetérias formati-
vas e produtivas, além de promover transparéncia e uniformidade nos processos de avaliacio
académica e institucional®.

FINALIDADE DO CURRICULO LATTES
As principais finalidades do Curriculo Lattes incluem:
Registro académico e profissional

Permite o armazenamento sistematizado da formacgédo académica, da atuagao profissio-
nal e da produgéo cientifica ao longo da trajetdria educacional e profissional.

Selecdo e avaliagao institucional

O Curriculo Lattes é frequentemente utilizado em processos seletivos, tais como conces-
séo de bolsas de iniciagéo cientifica, programas de residéncia médica, cursos de mestrado e
doutorado, concursos publicos, editais de fomento, monitorias e estagios académicos.

Divulgacao e visibilidade cientifica

Funciona como instrumento de divulgagao da produgéo técnica e cientifica, contribuindo
para a inser¢ao do estudante e do profissional no meio académico e para a formagao de redes
colaborativas de pesquisa.

Padronizagao nacional

Favorece a harmonizagao de critérios de avaliagéo, reduzindo discrepancias institucio-
nais e garantindo maior uniformidade e transparéncia nos processos académicos e cientificos
em ambito nacional.

Ressalta-se, ainda, a importancia da atualizagao periédica do Curriculo Lattes, de modo
a assegurar a fidedignidade e a atualidade das informacgdes apresentadas. Curriculos desatua-
lizados podem comprometer a adequada avaliagdo em processos seletivos e a visibilidade da
trajetoria académica do estudante®.

CONTEUDOS ESSENCIAIS DO CURRICULO LATTES

A organizagéao do Curriculo Lattes segue categorias estabelecidas pelo CNPq. Dentre as princi-
pais, destacam-se:

27



Dados pessoais

Incluem identificagcao, filiagao institucional, nacionalidade e dados de contato profissional.
Informagdes sensiveis podem ser ocultadas pelo usuario por motivos de seguranca.

Formacao académica

Registra a trajetoria formativa do individuo, abrangendo cursos de graduacéo, residéncia
médica, especializacdo, mestrado, doutorado e pds-doutorado.

Atuacao profissional

Inclui vinculos institucionais, fungcbdes docentes, atuacao assistencial em servigos de sa-
ude, atividades administrativas e participacdo em conselhos ou comissoes.

Producao bibliografica

Compreende artigos cientificos, capitulos de livros, livros completos, resumos publicados
e trabalhos apresentados ou publicados em anais de eventos cientificos.

Producao técnica

Abrange patentes, pareceres técnicos, softwares, diretrizes clinicas, protocolos assisten-
ciais e materiais instrucionais.

Participagao em eventos

Refere-se a participacdo em congressos, seminarios, simpdsios, jornadas cientificas e
cursos de atualizagéo.

Projetos

Inclui projetos de pesquisa e extensao, com especificagdo da instituicdo vinculada, da
agéncia de fomento, do periodo de execugao e da fungao desempenhada.

Orientacoes e supervisoes

Registra orienta¢des de iniciagao cientifica, monitorias, residéncias médicas e estagios
supervisionados.

Prémios e titulos

Destina-se ao registro de reconhecimentos académicos, cientificos e institucionais.

As informagdes inseridas no Curriculo Lattes sdo de responsabilidade exclusiva do titular,
devendo refletir fielmente as atividades efetivamente realizadas. A inser¢ao de dados incorretos,
incompletos ou ndo comprovaveis pode acarretar prejuizos académicos e institucionais, além de
implicagdes éticas?3.

CONSIDERAGOES PARA ESTUDANTES DE MEDICINA

Embora estudantes de Medicina se encontrem em fase inicial da trajetéria académica,
recomenda-se o registro de atividades relevantes, tais como participacdo em ligas académicas,
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monitorias, estagios extracurriculares, projetos de iniciagcao cientifica, apresentagbes de traba-
Ihos em eventos, producdes cientificas, atividades de extensao universitaria e participacido em
diretérios académicos®.

Recomenda-se, igualmente, que o estudante mantenha arquivada a documentagéo com-
probatéria das atividades cadastradas, como certificados, declaragdes, comprovantes de parti-
cipagao e publicagdes, uma vez que tais documentos podem ser exigidos em processos seleti-
vos, avaliagdes institucionais ou auditorias académicas.

A adequada organizag&o do Curriculo Lattes estimula o planejamento da trajetéria aca-
démica, auxiliando o estudante de Medicina na identificagdo de oportunidades de ensino, pes-
quisa e extensao, bem como no desenvolvimento progressivo de competéncias cientificas ao
longo da graduacao?.

ACESSO E CADASTRO NO CURRICULO LATTES

O acesso ao Curriculo Lattes é realizado por meio da Plataforma Lattes, ambiente digital mantido
pelo CNPq. Por meio dessa plataforma, é possivel realizar o cadastro inicial, efetuar atualizagoes
periddicas e consultar curriculos disponibilizados publicamente.

e Cadastro de novo curriculo: https://lattes.cnpq.br/curriculo
o Atualizagdo de curriculo: https://lattes.cnpq.br/atualizar
¢ Consulta publica: https://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do

O cadastro é gratuito e pode ser realizado por qualquer interessado.

O Curriculo Lattes representa instrumento fundamental para a padronizagao, a organiza-
¢ao e a visibilidade da producao académica e cientifica nacional. No contexto da formacéo mé-
dica, sua correta utilizagao favorece a inser¢ao em programas de ensino, pesquisa e residéncia
médica, além de contribuir para o desenvolvimento de competéncias cientificas, académicas e
profissionais essenciais a pratica médica contemporanea’.
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Vestuario e Ferramentas Médicas

A adocao de vestuario adequado no exercicio da Medicina transcende aspectos estéticos
ou de padronizagao visual, constituindo medida essencial de biosseguranga e responsabilidade
profissional. O chamado dress code médico é regulamentado por normas especificas, com des-
taque para a Norma Regulamentadora n°® 32 (NR-32), que estabelece diretrizes para a protecao
dos profissionais da saude frente a riscos bioldgicos, quimicos, fisicos e de acidentes nos ambi-
entes assistenciais, laboratoriais, de ensino e pesquisa’.

Essas normas disciplinam o uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), o ma-
nejo e descarte de residuos, os procedimentos de limpeza e a prevencdo de acidentes com
materiais perfurocortantes e exposi¢cdo a agentes nocivos, sendo fundamentais para a segu-
ranca do profissional, do paciente e da comunidade’.

No que se refere as vestimentas, destacam-se como recomendacgbes essenciais’:

e uso de calcados fechados;

e uso de calgas que cubram integralmente os membros inferiores;

o utilizagado de jalecos brancos, limpos e de uso exclusivo em ambientes de saude;

o restricdo ao uso de acessorios, como brincos, relégios e adornos, em ambientes as-

sistenciais;

e manutencao dos cabelos presos.

Essas medidas tém como objetivo principal reduzir o risco de contaminag¢ao cruzada e
evitar o transporte de microrganismos do ambiente de saude para a comunidade, reforgando o
compromisso ético e sanitario do profissional médico.

Anamnese

Entre as competéncias fundamentais da pratica médica, destaca-se a realizacdo de uma
anamnese adequada, completa e sistematizada. O termo anamnese tem origem grega — ana
(“trazer novamente”) e mnesis (“memoria”) — e refere-se ao processo de resgate das informa-
¢Oes clinicas por meio do dialogo qualificado com o paciente?.

Uma anamnese bem conduzida constitui a base do raciocinio clinico e orienta as etapas
subsequentes do atendimento. De forma classica, é estruturada em identificacdo do paciente,
queixa principal, histéria da doenga atual, antecedentes pessoais e patoldgicos, historia familiar
e revisdo de sistemas. Cada uma dessas etapas envolve perguntas especificas que permitem
compreender o quadro clinico de forma integral e individualizada®.

Na Tabela 11.1, apresenta-se um exemplo de organizac&o dos principais componentes
da anamnese, servindo como referéncia para a pratica clinica e académicaZ.

Tabela 11.1 Principais Componentes da Anamnese

ETAPA PERGUNTAS-CHAVE

Qual é seu nome completo?
Qual sua idade?
Identificagao Sexo?
Profissao?
Naturalidade e procedéncia?

O que o(a) trouxe hoje ao servigo de saude?

Queixa Principal (QP) Qual é o principal problema que esta sentindo?
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Quando os sintomas comegaram?
Como eles evoluiram ao longo do tempo?
Onde doéi ou incomoda?
Histoéria da Doencga A dor irradia?
Atual (HDA) Qual a intensidade (0—10)?
O que melhora ou piora?
Ha sintomas associados (febre, nausea, dispneia, etc.)?

Ja teve alguma doenca importante?
Ja foi internado(a) ou passou por cirurgias?
Historia Patolégica Pre- Possui alergias?
gressa (HPP) Usa medicamentos regularmente?
Ja recebeu transfusao de sangue?

Alguém na familia tem hipertensao, diabetes, doengas cardiacas,
Historia Familiar (HF) cancer ou doengas hereditarias?
Houve mortes precoces na familia?

Faz uso de cigarro?
Consome bebida alcoolica?
Usa ou ja usou drogas ilicitas?
Como é sua alimentagao?
Pratica atividade fisica?
Como séo suas condi¢gdes de moradia e trabalho?

Histoéria Social (HS)

Como é seu sono?
Eliminag&o intestinal e urinaria estdo normais?
Ciclo menstrual regular? (se aplicavel)
Gestagao ou partos prévios?

Historia Fisioldgica

Tem falta de ar, dor no peito ou palpitagcdes?
Tosse ou expectoragéo?
Nauseas, vOmitos ou alteragdo do habito intestinal?
Cefaleia, tontura, fraqueza ou formigamentos?

Revisao de Sistemas
(RS)

Como esta seu humor?
Tem se sentido ansioso(a) ou triste?
Passa por situagdes de estresse?
Possui rede de apoio familiar ou social?

Aspectos Psicossociais

Receita Médica

No Brasil, a prescricdo medicamentosa deve obedecer as normas vigentes dos 6rgaos
reguladores, sendo realizada por meio de diferentes tipos de receituarios, conforme a classe do
medicamento e o nivel de controle exigido*. Independentemente do tipo, toda receita médica
deve conter, de forma legivel e completa, o nome do paciente, o nome do medicamento, a po-
sologia, a forma de uso, a quantidade prescrita, a data de emisséao (para fins de validade), bem
como o nome e o numero do CRM do médico prescritor.

Os receitudrios sao classificados, de modo geral, conforme sua coloragéo e finalidade®:

e Receituario branco simples: utilizado para medicamentos que ndo exigem controle
especial. Embora alguns desses farmacos possam ser adquiridos sem retengao de
receita, sua prescricado deve sempre ser realizada por profissional habilitado.

e Receituario branco especial: destinado a medicamentos de uso controlado, como an-
tibidticos, antirretrovirais, anabolizantes e determinados imunossupressores. Exige
emissdo em duas vias, sendo uma delas retida pela farmacia. A validade da receita
€ de 30 dias a partir da data de emissao.
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o Receituario azul: utilizado para a prescri¢gdo de psicotrépicos e psicotrépicos anore-
xigenos. Cada receituario permite a prescricao de apenas uma substancia, em quan-
tidade suficiente para até 30 dias de tratamento, o que corresponde também ao prazo
de validade.

e Receituario amarelo: reservado a medicamentos de controle especial mais rigoroso,
como entorpecentes e alguns psicotrépicos. Assim como o receituario azul, permite
a prescrigdo de uma unica substancia, com quantidade limitada a 30 dias de trata-
mento e validade correspondente.

Prontuario Médico

O prontuario médico € um documento técnico e legal, elaborado pelo profissional de sa-
ude, que reune, de forma organizada e objetiva, todas as informagdes relevantes sobre o paci-
ente. Nele constam dados como identificagado, histérico familiar, anamnese, exames fisicos e
complementares, hipoteses diagndsticas, evolugao clinica, condutas adotadas e prescri¢des re-
alizadas®.

Trata-se de uma ferramenta essencial para a continuidade e a qualidade da assisténcia,
sendo utilizada tanto em ambientes ambulatoriais quanto hospitalares. Apesar da denominacéao
“prontuario médico”, o documento é de propriedade do paciente, que possui direito de acesso e
de solicitagao de copia. Ao médico e a instituicdo de saude competem a elaboragdo adequada,
a guarda e a confidencialidade das informacgdes registradas®.

Atestado Médico

O atestado médico € um documento revestido de fé publica, gozando de presungao de
veracidade, e deve ser emitido com responsabilidade, ética e rigor técnico. Sua finalidade é com-
provar a necessidade de afastamento do paciente de atividades laborais, escolares ou outras,
pelo periodo clinicamente indicado, ndo devendo ser fornecido de forma indevida ou graciosa®.

A emissao inadequada de atestados € objeto frequente de questionamentos éticos e le-
gais. O Cdédigo Penal Brasileiro, em seu artigo 302, prevé pena de detengdo de um més a um
ano para a emissao de atestado falso®. Dessa forma, o médico deve ter especial cautela quanto
a emissao de atestados assinados em branco, com datas retroativas, para aptidao fisica, para
fins de visita, interdigdo, acompanhamento ou com indicacao indevida de Cédigo Internacional
de Doengas (CID).
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O que é o Internato Médico

O internato médico é uma etapa obrigatéria da graduacdo em Medicina, caracterizada
como estagio curricular supervisionado em regime de formacao em servico. Desenvolve-se em
servigos proprios da instituicdo de ensino superior, conveniados ou por meio de parcerias for-
malmente estabelecidas, sempre com acompanhamento de preceptores vinculados a institui-
cao'.

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais, o internato deve corresponder a, no
minimo, 35% da carga horaria total do curso, sendo que ao menos 75% dessa carga deve ser
cumprida em cenarios vinculados a instituicido formadora®.

As areas obrigatorias do internato incluem:
Urgéncia e Emergéncia

Atencgao Basica a Saude

Ginecologia e Obstetricia

Cirurgia

Clinica Médica

Pediatria

Saude Mental

Preparagao para o Internato

O internato representa o momento de consolidacao pratica dos conhecimentos teéricos
adquiridos ao longo do curso, exigindo organizagao prévia por parte do académico. Recomenda-
se a verificagao das condi¢des do vestuario profissional (jalecos e/ou scrubs), considerando seu
uso diario, bem como a disponibilidade de mais de uma opgao para reposicdo adequada®.

E igualmente importante a organizagdo dos materiais de uso cotidiano, como canetas,
cadernos, estetoscopio, livros ou dispositivos eletrbnicos de apoio ao estudo. Ademais, iniciar
previamente a reflexdo sobre possiveis processos seletivos de residéncia médica contribui para
um melhor planejamento académico ao longo do internato.

Postura Profissional

A transi¢ado do estudante para o internato exige amadurecimento académico e profissio-
nal. Espera-se do interno uma postura ética, respeitosa e colaborativa com todos os profissionais
da equipe de saude, bem como empatia e atencado no cuidado aos pacientes, que frequente-
mente se encontram em situacdes de vulnerabilidade.

A convivéncia com colegas deve ser pautada pelo respeito e pelo trabalho em equipe,
considerando que essas relagdes frequentemente se estendem a vida profissional futura. A in-
teragcdo com os preceptores € igualmente fundamental, tanto para o aprendizado quanto para o
desenvolvimento do raciocinio clinico. Valoriza-se a participacao ativa nas discussdes, com ex-
posicdo do pensamento clinico, mesmo diante da possibilidade de erros, que fazem parte do
processo formativo'.

Organizagao dos Estudos

A rotina do internato pode ser extensa e fisicamente exigente, o que torna essencial a
manutencao de uma estratégia de estudo continuo. Recomenda-se o registro de casos clinicos
relevantes ou de maior interesse ao longo do dia, para posterior revisao teérica e aplicagéo pra-
tica das condutas aprendidas®.
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A conciliacédo entre o internato e a preparacao para provas de residéncia médica é alta-
mente recomendada, uma vez que a vivéncia pratica favorece a compreensao e a fixagdo dos
conteudos teoricos, fortalecendo o processo de aprendizagem.

Principais Desafios e Cuidados

Entre os desafios mais frequentes do internato estdo a reducao do ritmo de estudos teé-
ricos e a adogcao de uma postura excessivamente passiva diante das atividades praticas. O in-
ternato deve ser compreendido como um periodo de aprendizado ativo, no qual o académico é
estimulado a participar de discussdes, procedimentos e tomadas de decisdo, sempre sob super-
visdo.

Outro aspecto fundamental é o cuidado com a saude fisica e mental. As longas jornadas
em ambientes hospitalares exigem atengédo ao autocuidado, a alimentagdo adequada, ao des-
canso e a preservacao de momentos de lazer, fundamentais para a formacao de um profissional
equilibrado e consciente de seus limites”.

“Aquele que cuida precisa, antes, estar cuidado.”
— Leonardo Boff
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A boa convivéncia constitui um dos pilares fundamentais das relagdes humanas e, na
Medicina, assume papel relevante. A formagdo médica ocorre em um ambiente caracterizado
por elevada carga cognitiva, emocional e pratica, e as interagdes interpessoais exercem influén-
cia direta tanto no processo de ensino-aprendizagem quanto na saude mental dos estudantes.
Dessa forma, relagdes pautadas no respeito, na empatia, na cordialidade e na comunicagao
eficaz tornam-se essenciais, visto que colaboram para o desenvolvimento profissional dos aca-
démicos'2.

No que diz respeito a relacido entre estudantes, professores e preceptores, é importante
destacar a relevancia do reconhecimento dos papéis institucionais e da valorizagc&do do dialogo.
Nesse sentido, professores e preceptores ndo devem ser compreendidos apenas como avalia-
dores, mas como referéncias técnicas, cientificas e éticas, fundamentais para a formacao profis-
sional. A manuten¢ao de uma postura respeitosa, aberta a escuta e a critica construtiva favorece
o desenvolvimento de competéncias indispensaveis a pratica médica, como humildade intelec-
tual, responsabilidade profissional e compromisso com o aprendizado continuo™?.

Ademais, embora o curso de Medicina esteja inserido em uma cultura competitiva, muitas
vezes herdada de processos seletivos altamente disputados e de um modelo de ensino que
valoriza o desempenho individual, a relagédo entre colegas ¢é igualmente importante. Essa reali-
dade pode contribuir para conflitos interpessoais, sentimentos de isolamento e sofrimento psi-
quico*. Com isso, relagbes baseadas em cooperagdo, solidariedade e companheirismo funcio-
nam como importantes fatores de protegdo emocional®.

Além das relagdes estabelecidas entre estudantes e docentes, € imprescindivel ressaltar
a importancia do respeito e da cordialidade no convivio com todos os profissionais que compdem
0 ambiente académico e assistencial. Equipes de enfermagem, técnicos, funcionarios adminis-
trativos, profissionais da limpeza, segurancas, porteiros e demais colaboradores exercem fun-
¢cbes essenciais para o funcionamento das instituigdes de ensino e dos servigos de saude. O
respeito no ambiente profissional deve ser exercido de forma igualitaria e imparcial, independen-
temente de hierarquias, cargos ou fungoes, refletindo os principios éticos e humanisticos que
norteiam a pratica médica?®.

Ao longo da graduacao, o convivio diario e prolongado com colegas e professores faz
com que esses vinculos assumam papel central na vida do estudante, muitas vezes superando
o tempo de convivéncia com familiares. Nesse contexto, investir na construcao de relagdes mais
cordiais, empéticas e colaborativas néo é apenas desejavel, mas necessario para tornar o per-
curso formativo mais humano e sustentavel®.

Dessa forma, cultivar boas relagcbes no ambiente académico da Medicina ultrapassa o
campo da convivéncia social, configurando-se como um compromisso ético e profissional. A co-
municagao clara, o respeito mutuo, a gentileza e a empatia devem ser compreendidos como
competéncias essenciais a formacao médica, com impacto direto na qualidade do aprendizado,
na saude mental dos estudantes e na formacao de profissionais mais preparados para o exerci-
cio humanizado da Medicina.
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A Medicina vai muito além do raciocinio clinico e da intervencéo terapéutica. A materiali-
zacao do ato médico ocorre por meio dos documentos médicos, que s&o registros escritos com
valor legal, ético e cientifico. Eles ndo sdo meras formalidades burocraticas, mas, sim, a garantia
de continuidade do cuidado, a protecao legal do paciente e a principal ferramenta de defesa do
préprio profissional’2.

Segundo o Conselho Federal de Medicina (CFM), a elaboracdo desses documentos
exige clareza, veracidade e sigilo absoluto. A falsificacdo ou a emissdo de documentos médicos
sem a devida constatagao clinica constituem infrag&o ética grave e crime perante o Cédigo Pe-
nal'.

1. Prontuario médico

O prontuario € o documento mais completo e fundamental da pratica médica. O CFM o
define como um acervo documental padronizado, ordenado e conciso, destinado ao registro dos
cuidados prestados ao paciente’.

o Propriedade e guarda: o prontuario pertence ao paciente, mas sua guarda fisica ou

digital € de responsabilidade do médico ou da instituicdo de saude. Atualmente, o
prazo minimo de guarda é de 20 anos para prontuarios em papel (apds o ultimo re-
gistro), sendo permanente no caso de prontuarios eletrénicos.

o Sigilo: as informacdes nele contidas sao estritamente confidenciais. O compartilha-

mento s6 pode ocorrer com autorizagado expressa do paciente ou por ordem judicial.

2. Laudo médico

O laudo é um documento importante quando surge a necessidade de um relatério bem
elaborado, no qual a fisiopatologia esteja adequadamente explorada, assim como os resultados
laboratoriais, os exames diagnosticos, a avaliagao evolutiva do processo morbido, a observagéo
dos resultados terapéuticos e o progndéstico esperado.

Ao contrario do pensamento popular, o laudo nao é, necessariamente, um documento
elaborado pelo médico assistente. Ele pode ser redigido pelo perito oficial do INSS, pelo perito
designado pelo juiz em determinado processo ou, ainda, por um meédico nomeado como assis-
tente técnico em uma agéo judicial.

Além disso, é importante destacar que o atestado € um documento unilateral e mais sim-
ples e que, diante da complexidade descrita anteriormente, n&o pode se sobrepor ao laudo mé-
dico?.

3. Declaracgao de ébito

A Declaracéo de Obito & um documento de responsabilidade do médico. Ela deve ser
preenchida para todos os 6bitos, inclusive os fetais, ocorridos em estabelecimentos de saude,
domicilios ou outros locais®.

o Obito de causa natural em estabelecimento de satde: o médico assistente preenche
a Declaragéo de Obito (DO).

e Obito de causa natural em domicilio ou outros locais: se o paciente possuia assis-
téncia médica, o médico assistente é responsavel pela emissao da DO. Caso o paciente
nao possua médico assistente, o dbito fica sob a responsabilidade do Servigco de Verifi-
cacao de Obitos (SVO). Quando ndo existir SVO, qualquer médico tem a obrigacéo de
preencher a DO. Na auséncia de médico, o responsavel pelo falecido, acompanhado de
duas testemunhas, comparece ao cartorio de registro civil, que providencia o registro do
oObito.

o Obitos de causa violenta: a DO é emitida pelo legista do Instituto Médico-Legal (IML).
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e Dica: o CREMERS possui um “Manual do Atestado de Obito”, disponivel em PDF no site
do conselho, com a finalidade de facilitar e esclarecer duvidas quanto ao preenchimento
e ao encaminhamento das vias da Declaracao de Obito.

4. Atestado médico

O atestado médico € um documento por meio do qual o profissional declara, sob sua
responsabilidade técnica e ética, determinado fato relacionado a condi¢cido de saude do paciente
e as suas repercussodes funcionais. Trata-se de um documento simples, porém de grande rele-
vancia juridica e social, utilizado frequentemente para justificar afastamentos laborais, escolares
ou para comprovar determinadas condigoes clinicas perante instituicdes publicas ou privadas”.

De acordo com as normas do Conselho Federal de Medicina, o atestado deve ser elabo-
rado apoés avaliagdo médica adequada e deve refletir fielmente a condicao clinica observada. A
emissao de atestados sem exame ou sem veracidade das informacgdes constitui infragcao ética e
pode configurar crime previsto na legislagao penal.

Em sua estrutura basica, o atestado médico deve conter:

e identificagdo do médico emissor, com nome completo e numero de registro no Con-
selho Regional de Medicina;
identificagao do paciente;
data da consulta ou avaliacao;
declaracao objetiva da condicdo constatada ou da necessidade de afastamento;
periodo recomendado de afastamento, quando aplicavel;

e assinatura e carimbo do profissional.

Um aspecto importante refere-se a inclusao do diagnéstico no documento. A inser¢géo do
Cadigo Internacional de Doencas (CID) somente deve ocorrer com autorizagéo expressa do pa-
ciente, uma vez que se trata de informagéao protegida pelo sigilo médico. Dessa forma, quando
solicitado para fins administrativos ou previdenciarios, o profissional deve garantir que o paciente
esteja plenamente ciente da divulgagao dessa informagéo.

Os atestados podem ter diferentes finalidades. Entre as mais comuns, destacam-se:

o Atestados laborais ou escolares: utilizados para justificar auséncias temporarias

decorrentes de doenca ou incapacidade transitdria.

o Atestados administrativos: frequentemente exigidos em processos de pericia, li-

cencas médicas ou avaliagoes de aptidao fisica.

o Atestados judiciais: solicitados no contexto de processos legais ou periciais.

Independentemente de sua finalidade, o atestado médico deve ser redigido de forma
clara, legivel e objetiva, evitando abreviagdes ou rasuras. O documento deve sempre representar
fielmente o estado clinico do paciente no momento da avaliagao, respeitando os principios éticos
da profissao médica.

5. Receitas médicas / prescrigoes

A prescricao médica, também chamada de receita médica, € o documento por meio do
qual o médico formaliza a indicagao terapéutica ao paciente. Ela representa uma orientagao
técnica baseada na avaliagao clinica realizada durante o atendimento e tem como finalidade
garantir o uso seguro e racional dos medicamentos*.

Além de orientar o tratamento, a receita médica possui valor legal e sanitario, sendo um
instrumento fundamental para o controle da dispensagéo de determinados medicamentos e para
a segurancga do paciente. Por esse motivo, sua elaboracao deve seguir normas especificas de-
finidas pela legislagao sanitaria brasileira.

De maneira geral, uma prescricdo médica deve conter informagdes essenciais, como a
identificacao do paciente, o nome do medicamento prescrito (preferencialmente pela denomina-
¢ao genérica), a dose, a forma farmacéutica, a via de administracao, a frequéncia e a duracao
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do tratamento. Também devem constar a data da prescricdo, a assinatura do médico e seu nu-
mero de registro no Conselho Regional de Medicina.

No Brasil, os receituarios sao classificados de acordo com o grau de controle sanitario do
medicamento prescrito. Essa classificagdo visa garantir o uso adequado de substancias que
apresentam potencial de dependéncia, risco de abuso ou necessidade de controle especial.

v" Receita simples

A receita simples é utilizada para a prescrigdo da maioria dos medicamentos disponiveis
no mercado e que ndo estdo sujeitos a controle especial. Esse tipo de prescricdo pode ser emi-
tido em papel timbrado do médico ou da instituicdo de saude e geralmente contém apenas uma
via, que permanece com o paciente apos a dispensagao do medicamento. Esse tipo de receita
€ amplamente utilizado na pratica clinica para medicamentos de uso comum, como analgésicos,
anti-inflamatérios, anti-hipertensivos e diversos outros farmacos de prescricdo médica habitual.

v" Receita de controle especial (duas vias)

A receita de controle especial é utilizada para medicamentos que necessitam de maior
monitoramento sanitario. Esse receituario € emitido em duas vias: uma permanece retida na
farmacia no momento da dispensacao do medicamento, e a outra é devolvida ao paciente, con-
tendo o carimbo da farmacia como comprovagao da dispensacao. Esse tipo de receituario é
frequentemente utilizado para a prescricao de antibidticos e de determinados medicamentos que
atuam no sistema nervoso central.

v" Notificagdo de Receita A (receita amarela)

A Notificacao de Receita A, popularmente conhecida como receita amarela, € utilizada
para a prescricao de medicamentos classificados como entorpecentes ou substancias com ele-
vado potencial de dependéncia. Esse receituario possui controle rigoroso e € emitido em formu-
larios especificos fornecidos pelas autoridades sanitarias. Nesse caso, a receita fica retida na
farmacia no momento da dispensacado do medicamento. Entre os exemplos de substancias que
podem ser prescritas nesse tipo de receituario estdo alguns opioides utilizados no tratamento da
dor intensa.

v" Notificagdo de Receita B (receita azul)

A Notificacao de Receita B ¢ utilizada para a prescricao de medicamentos psicotropicos.
Assim como a receita amarela, esse tipo de receituario segue regras especificas de preenchi-
mento e controle. Entre os medicamentos comumente prescritos por meio da receita azul encon-
tram-se diversos ansioliticos, hipnoticos e outros farmacos com agéo no sistema nervoso central,
como os benzodiazepinicos.

v" Notificagdo de Receita B2

A Notificagdo de Receita B2 é utilizada especificamente para medicamentos anorexige-
nos, que sao substancias indicadas para o tratamento da obesidade e que apresentam potencial
de uso inadequado. Esse tipo de prescricdo segue regras ainda mais rigorosas de controle, in-
cluindo limites de quantidade e tempo de tratamento.
v" Receita para retinoides de uso sistémico

Os medicamentos retinoides de uso sistémico, utilizados principalmente no tratamento

de formas graves de acne e outras doengas dermatoldgicas, exigem prescricao em formulario
especifico. Além disso, € necessario que o paciente seja devidamente orientado sobre 0s riscos
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associados ao uso dessas substancias, especialmente em relacdo a possibilidade de efeitos
teratogénicos. Por esse motivo, frequentemente séo exigidos termos de consentimento e acom-
panhamento médico rigoroso durante o tratamento.

v Prescrigao eletrénica

Com o avancgo da digitalizacdo dos servigos de saude, a prescrigdo eletrénica tem se
tornado cada vez mais comum. Esse modelo permite que o médico emita receitas por meio de
sistemas digitais certificados, com assinatura eletrénica valida. A prescri¢do eletrénica contribui
para reduzir erros relacionados a legibilidade, melhora a rastreabilidade das prescri¢cbes e facilita
o controle sanitario da dispensagao de medicamentos.

Independentemente do tipo de receituario utilizado, é fundamental que a prescricado mé-
dica seja redigida de maneira clara e completa, evitando abreviagdes ou informagdes ambiguas.
A prescricao adequada é parte essencial da pratica clinica segura e contribui diretamente para
a qualidade do cuidado prestado ao paciente’.
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RESIDENCIA MEDICA
Forma de ingresso

A Residéncia Médica é regulamentada pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM), vinculada a Secretaria de Educagao Superior do Ministério da Educag¢ao (SESu/MEC),
conforme o Decreto n® 80.281, de 5 de setembro de 1977, e legislagdes subsequentes’.

Os Programas de Residéncia Médica (PRM) com acesso direto devem realizar processo
seletivo proprio, conforme estabelecido em edital institucional, normalmente composto por prova
tedrica, podendo haver segunda fase pratica e analise curricular.

A prova tedrica tradicionalmente contempla as grandes areas da Medicina:

e Clinica Médica
Cirurgia Geral
Pediatria
Ginecologia e Obstetricia
Medicina Preventiva e Social

A distribuicdo de pesos pode variar conforme o edital, sendo a prova teérica responsavel
por 90% a 100% da nota final quando n&o ha prova pratica. Caso exista prova pratica, esta pode
representar 40% a 50% da nota final, com redistribuicdo dos demais componentes avaliativos.

Duragao

A duracao da Residéncia Médica varia de 2 (dois) a 5 (cinco) anos, conforme a especia-
lidade escolhida, havendo programas que exigem pré-requisito em outra area (ex.: Cirurgia Geral
antes de Cirurgia Plastica).

Remuneragao

Em 2026, a bolsa do médico residente permanece no valor de R$ 4.106,09, para carga
horaria semanal de 60 horas, conforme Portaria Interministerial MEC/MS vigente?.

O residente deve contribuir, obrigatoriamente, para a Previdéncia Social (INSS):

¢ Instituigdes publicas: desconto de 11%

¢ |Instituigbes privadas ou filantropicas: desconto de 20%

Algumas instituicdes oferecem bolsas complementares, embora essa pratica ndo seja
obrigatéria nem amplamente difundida.

Atuacao do médico residente

O médico residente exerce atividades assistenciais sob supervisao de médicos especia-
listas, em regime de treinamento em servigo3.

Entre suas atribuicdes estao:

e atendimentos ambulatoriais;

e atuacdo em urgéncia e emergéncia;
acompanhamento de pacientes internados;

e participagcdo em procedimentos diagnosticos e terapéuticos.

A carga horaria semanal é de 60 horas totais, incluindo atividades assistenciais, tedricas
e plantdes’.

E garantido:

e 1 (um) dia de folga semanal;

e descanso minimo de 6 horas ap6és plantdes noturnos;

e descanso minimo de 12 horas apéds plantdes de 24 horas.
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O médico residente possui registro ativo no CRM e responde eticamente por seus atos.
A Residéncia Médica ndo é regime de dedicacdo exclusiva, conforme a Lei n°
6.932/1981.

Beneficios da Residéncia Médica

Criada em 1889 por William Halsted, na Universidade Johns Hopkins, a Residéncia Mé-
dica consolidou-se como o modelo mais completo de formacao de especialistas, aliando teoria,
pratica intensiva e supervisao qualificada.

No Brasil, o primeiro PRM foi implantado em 1945, no Hospital das Clinicas da USP.

O titulo de especialista obtido via PRM é reconhecido automaticamente pelo MEC, dis-
pensando prova de titulo junto as sociedades de especialidade.

Além da formacéo técnica, a residéncia proporciona:

e insergdo na rotina da especialidade;

e desenvolvimento de autonomia profissional;

e construgio de networking;

e reconhecimento no mercado de trabalho.

CURSO DE ESPECIALIZAGAO (LATO SENSU)
Forma de ingresso

O ingresso ocorre por inscri¢cao direta na instituicao ofertante, conforme critérios proprios.
Duracao

Os cursos de especializagao lato sensu devem ter carga horaria minima de 360 horas,
conforme regulamentagcéo do MEC. Na pratica, costumam ter duragédo média de 1 a 2 anos.

Remuneragao

Nao ha remuneracao. O profissional arca com os custos do curso, que podem variar entre
R$ 15.000,00 e R$ 90.000,00, dependendo da instituicao e da area.

Caracteristicas

Sao cursos predominantemente tedrico-praticos, sem dedicagao exclusiva, geralmente
realizados em horarios noturnos ou aos finais de semana. Ao final, o certificado ndo confere
automaticamente titulo de especialista.

O titulo sé pode ser registrado no CRM por duas vias:

1. conclusao de Residéncia Médica credenciada pelo MEC;

2. aprovagao em Prova de Titulo da respectiva Sociedade de Especialidade reconhe-

cida pela Associagdo Médica Brasileira*.

MESTRADO (ACADEMICO OU PROFISSIONAL)
Forma de ingresso

Exige diploma de graduacgao. O processo seletivo geralmente inclui:
e analise curricular;

e provas teodricas;

e proficiéncia em lingua estrangeira;

e entrevista;
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e apresentagao de projeto de pesquisa.
Experiéncia prévia em iniciacao cientifica é fortemente valorizada.
Duragao

O mestrado tem duragdo maxima de 2 (dois) anos, exigindo dedicacao significativa a
pesquisa, leitura e produgao académica.

Bolsa
Em 2026, as bolsas seguem os valores reajustados em 2023:
e Mestrado: R$ 2.100,00°.
Sem bolsa, o aluno devera custear o curso.

Objetivo

Visa aprofundar o conhecimento cientifico e culmina na defesa de uma dissertagéo, com
contribuicdo académica relevante.

DOUTORADO
Forma de ingresso
Pode ser realizado com ou sem mestrado prévio, a depender do programa. Exige:
e projeto de pesquisa inédito;
o proficiéncia em duas linguas estrangeiras;
e processo seletivo especifico.
Duragao
Duragdo maxima de 4 (quatro) anos.
Bolsa
e Doutorado: R$ 3.100,00 (valor vigente em 2026)°.
Objetivo

Formar pesquisadores de alto nivel. A conclusao exige defesa de tese inédita, com con-
tribuicao original a ciéncia.
POS-DOUTORADO

O Pés-Doutorado nao confere titulo académico, sendo caracterizado como estagio avan-
cado de pesquisa destinado a doutores.

O pesquisador pode ou nao estar vinculado a um Programa de P6s-Graduacéo (PPG) e
pode ser bolsista de agéncia de fomento.

Bolsa

e Pds-Doutorado: R$ 5.200,00 (valor vigente desde o reajuste de 2023, mantido em
2026).
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O que é a ética médica

A ética médica é o ramo da Bioética que estuda e orienta os principios morais que devem
guiar a conduta dos profissionais da Medicina no cuidado com os pacientes, na relagcao com
outros profissionais da saude e na atuacio perante a sociedade. Trata-se de um conjunto de
valores, normas e reflexdes que auxiliam o médico na tomada de decisdes corretas diante de
situacodes clinicas, cientificas e humanas que surgem na pratica profissional. Seu objetivo é ga-
rantir que as decisdes e acbes médicas sejam pautadas no respeito ao paciente, na responsa-
bilidade profissional e no compromisso com o bem-estar humano. Assim, a ética médica ndo se
limita ao dominio do conhecimento técnico, mas também orienta a maneira como esse conheci-
mento é aplicado no cuidado e na preservacao da vida'.

Normalmente, ética e moral podem ser utilizadas de forma semelhante; entretanto, pos-
suem significados distintos. Além disso, a legisla¢ao esta intrinsecamente relacionada ao campo
da ética médica, sendo, muitas vezes, responsavel pela regulacao da pratica profissional da
Medicina em suas diversas formas. Sendo assim, é importante definir as diferencas entre ética,
moral e legislagao:

e Etica: campo filoséfico que estuda os principios que orientam o comportamento hu-
mano e as decisdes sobre o0 que € correto ou incorreto.

e Moral: conjunto de valores e costumes que uma sociedade ou grupo considera ade-
quados.

e Legislagao: conjunto de leis e normas juridicas que regulam a pratica profissional da
Medicina.

No Brasil, o exercicio da profissdo é regulamentado por normas estabelecidas pelo Con-
selho Federal de Medicina, especialmente por meio do Cédigo de Etica Médica, que define de-
veres, direitos e limites da atuagdo médica. O Cédigo de Etica Médica é o documento normativo
que estabelece os principios, direitos e deveres que orientam a conduta profissional dos médicos
no pais. Editado pelo Conselho Federal de Medicina, visa assegurar o exercicio ético da Medi-
cina e a protecao da saude e da dignidade humana.

Ja para os estudantes de Medicina, o Conselho Federal de Medicina elaborou o Cédigo
de Etica do Estudante de Medicina, documento igualmente importante e necessario na trajetéria
académica’.

Importancia da Etica Médica

A ética médica é fundamental para assegurar uma pratica profissional responsavel, hu-
mana e centrada no paciente. Ela estabelece padrées de conduta que orientam o comporta-
mento do médico, garantindo que as decisdes clinicas sejam tomadas com respeito a dignidade,
aos direitos e as necessidades do paciente.

Além de proteger os pacientes, a ética médica fortalece a confianga na relagdo médico-
paciente, essencial para o sucesso do tratamento. Um paciente que percebe honestidade, res-
peito e cuidado por parte do profissional tende a colaborar mais, seguir corretamente as reco-
mendac¢des médicas e participar ativamente das decisdes sobre sua saude.

Outro aspecto importante € que a ética médica contribui para a responsabilidade profis-
sional e a integridade da Medicina. Ela oferece parametros claros sobre o que é aceitavel ou ndo
na pratica clinica, prevenindo abusos, negligéncias e condutas inadequadas®.

E importante destacar que a ética, enquanto aplicagdo da moral na pratica, ndo é estéatica:
seus principios evoluem conforme mudam os costumes, valores e convengdes de cada socie-
dade. Além disso, as inovagdes tecnolédgicas e as transformagdes sociais influenciam direta-
mente a pratica meédica, exigindo constante atualizagdo dos padrdes éticos.

Além disso, a ética médica é essencial para lidar com dilemas complexos que surgem na
pratica diaria, como decisdes sobre tratamentos de risco, sigilo médico, consentimento infor-
mado e questdes de fim de vida. Ao orientar o médico em situagdes moralmente desafiadoras,
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a ética garante que o cuidado prestado seja justo, seguro e alinhado aos valores fundamentais
da Medicina®.

Neste capitulo, serdo abordados temas como o Cédigo de Etica Médica, o Cédigo de
Etica do Estudante de Medicina e o profissionalismo na area médica.

O CODIGO DE ETICA MEDICA

O Cédigo de Etica Médica surgiu para estabelecer normas que orientam a conduta dos
profissionais médicos, visando garantir uma pratica baseada em principios cientificos, respeito
a dignidade humana e responsabilidade social. Esse conjunto de normas define os direitos, de-
veres e limites da atuacao médica, assegurando a protec¢ado do paciente e a integridade da pro-
fissdo. E composto por 26 principios fundamentais do exercicio da Medicina, 11 normas diceo-
l6gicas, 117 normas deontoldgicas e quatro disposi¢cdes gerais.

Criado em 1929, conhecido a época como “Codigo de Moral Médica”, atualmente esta
estabelecido pela Resolugdo CFM n° 2.217/2018. Entrou em vigor em 30 de abril de 2019, apre-
sentando atualizagdes em 2019, 2022 e 2023. A versao de 2023 sofreu mudancas importantes,
principalmente no que se refere a publicidade médica e ao uso de redes sociais.

O intuito deste manual nao é realizar um compilado do Cédigo, mas apresenta-lo de ma-
neira sucinta, para que cada estudante que leia o presente material tenha uma visdo ampla sobre
o0 que trata o Cédigo de Etica Médica'.

Principios fundamentais

¢ A Medicina é uma profissdo a servi¢o da saude do ser humano e da coletividade e sera
exercida sem discriminacdo de nenhuma natureza. O médico devera manter-se atuali-
zado, sempre buscando o melhor tratamento ao paciente, de acordo com as evidéncias
cientificas disponiveis no momento. Porém, o profissional possui autonomia para agir
de acordo com suas convicgdes religiosas, morais e éticas.

e O profissional ndo pode causar maleficio a saude do paciente, ou seja, precisa sempre
abordar as melhores opg¢des de tratamento junto ao paciente, caso a caso. Cabe ao
profissional respeitar a escolha do paciente, porém dentro de certos limites, desde que
nao haja danos a vida ou risco iminente’.

Direitos dos médicos

o Cabe exercer a Medicina sem sofrer discriminagédo por escolhas religiosas, éticas ou
morais.
e O médico que possuir alguma deficiéncia ou doenga nao podera ser discriminado.

Responsabilidade profissional

e O médico nao podera agir de forma que cause dano ao paciente, seja por omissao,
impericia, imprudéncia ou negligéncia.

¢ O médico devera ter um ambiente de trabalho digno, podendo suspender suas ativida-
des até que o local se adeque as condi¢cdes necessarias, exceto em situagdes de ur-
géncia e emergéncia.

e Embora o médico seja um profissional autbnomo, cabem a ele algumas atribuicdes,
como nao se ausentar de plantao ou servigo antes da chegada de outro profissional
habilitado para assumir o posto. Devera cumprir seus horarios previamente estabeleci-
dos, ndo podendo delegar suas fungdes a terceiros, tampouco assinar documentos em
branco, como receitas, laudos e pareceres.

Direitos humanos

e O médico devera agir de forma transparente com seu paciente, sempre esclarecendo
riscos e beneficios de procedimentos, deixando registrada, por escrito, a autorizagao
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do paciente ou de seu representante legal, exceto em situagdes de risco iminente de
morte.

¢ Deve agir com dignidade e respeito perante o paciente. Nao podera participar de a¢des
relacionadas a execugao de pena de morte, nem atuar em favor de grupos discrimina-
térios ou majoritarios em detrimento de outros.

Relagao com pacientes e familiares

e E vedado ao médico descumprir a vontade do paciente, exceto em situagdes de risco
a vida. O médico devera sempre oferecer o melhor tratamento disponivel, informando
diagnostico e progndstico, salvo em situagbes em que tais informagdes possam causar
danos ao paciente.

e Em hipétese alguma o meédico podera abandonar o paciente, devendo manté-lo assis-
tido até que outro profissional assuma o cuidado. O médico ndo pode contribuir para
abreviar a vida do paciente.

Doacéo e transplante de 6rgaos e tecidos

e Se 0 médico realizar o diagnéstico de morte, ndo podera participar da equipe de cap-
tacao de orgaos. O diagndstico devera ser realizado por dois médicos, apos todos os
testes necessaérios para declaracdo da morte e autorizagdo da captagao de érgaos.

Relagao entre médicos

¢ O médico nunca devera ocultar erro cometido por colega, nem aceitar ocupar cargo de
quem foi demitido por represalia, tampouco praticar concorréncia desleal. Ndo devera
adotar condutas médicas com finalidade exclusivamente financeira. Deve abster-se de
criticar prescrigao feita por outro médico, salvo em situagdes que tragam beneficios ao
paciente.

e Cabe ao médico denunciar atos que violem o Cédigo de Etica vigente.

Remuneracgao profissional

e E vedada ao médico a cobranca de valores referentes a atos dos quais ele ou terceiros
nao tenham participado ativamente. Também nao podera obter lucros na indicagcédo de
medicamentos, orteses e proteses, bem como exercer simultaneamente atividades mé-
dicas e comerciais relacionadas a venda de produtos de prescricdo médica.

¢ O médico nao podera transferir paciente do servigo publico para o privado com finali-
dade de obtencgao de lucro financeiro.

e E vedado receber dupla cobranca por ato médico.

Sigilo médico

e Cabe ao médico guardar sigilo sobre toda e qualquer informagao de saude do paciente
obtida no exercicio profissional, ndo podendo compartilha-la com terceiros, exceto me-
diante autorizagéo do paciente, de seu representante legal ou em cumprimento de de-
ver legal.

e Cabe ainda ao médico preservar a imagem do paciente em anuncios profissionais ou
meios de comunicagdo, evitando torna-lo reconhecivel. Deve também manter sigilo so-
bre informacgdes relativas ao ébito do paciente, nao divulgando causas além das cons-
tantes na certiddo de obito.

Documentos médicos

¢ O médico devera manter sob sua responsabilidade os prontuarios médicos, bem como

impedir seu acesso por terceiros que ndo possuam obrigagéo de sigilo profissional. E
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também sua responsabilidade fornecer prontuarios quando solicitados pelo paciente ou
representante legal, exceto quando isso possa trazer prejuizos ao paciente.

¢ N&o se deve negar laudo médico quando solicitado para transferéncia de cuidado pro-
fissional ou alta médica. Também nao podera negar copia de prontuario médico quando
solicitado pelo Judiciario ou pelos Conselhos Regionais de Medicina.

e Na&o podera emitir documentos ou atestados com finalidade de obtengao de vantagens
indevidas, nem atestar ébitos sem té-los verificado pessoalmente.

Auditoria médica

e E vedado ao médico assinar laudos periciais dos quais ndo tenha participado presen-
cialmente.

Ensino e pesquisa

o O paciente tem direito de saber que esta participando de pesquisa cientifica, sendo
vedado ao médico administrar placebo sem consentimento. O médico devera sempre
obter o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo paciente ou repre-
sentante legal.

¢ O médico nao podera publicar em seu nome pesquisas cientificas das quais nao tenha
participado.

Publicidade médica

¢ O médico nao podera divulgar informacodes inveridicas ou sensacionalistas.

¢ Nao podera divulgar titulos cientificos sem comprovacio ou anunciar especialidades
para as quais ndo esteja qualificado e registrado no Conselho Regional de Medicina. E
de sua responsabilidade incluir, em publicacbes profissionais, seu nome, nimero de
registro no CRM e Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE), quando houver.

O CODIGO DE ETICA DO ESTUDANTE DE MEDICINA

O Cadigo de Etica Médica, descrito anteriormente, estabelece os principios que orientam
a atuacgao profissional do médico. Entretanto, a formagéao ética comega ainda durante a gradua-
cao, enquanto académicos de Medicina. O estudante, desde o inicio da faculdade, esta inserido
em ambientes de cuidado e saude, em contato com colegas, professores, pacientes, equipes
multiprofissionais e instituicdes de ensino. Dessa forma, € essencial que também seja orientado
por normas éticas'?.

Assim, o Conselho Federal de Medicina elaborou o Cddigo de Etica do Estudante de
Medicina, instrumento que orienta a conduta académica do futuro médico, reforcando uma pos-
tura respeitosa, responsavel e empatica.

O documento é dividido nos seguintes topicos:

e principios fundamentais;
relacdo do estudante com as instituicbes de ensino e de saude;
relagao do estudante com o cadaver;
relagdes interpessoais do estudante;
responsabilidade do estudante com seus estudos e sua formacgao;
relacdo do estudante com a sociedade;
relagdo do estudante com a equipe multiprofissional.

Principios fundamentais

e O estudante deve exercer suas atividades sem qualquer tipo de discriminagao, seja por
raga, etnia, orientacao sexual, deficiéncia ou outras singularidades, sempre com senso
de coletividade.
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O estudante deve exercer suas atividades de maneira humanitaria, promovendo sem-
pre o bem-estar do paciente.

E dever do estudante aprimorar seus conhecimentos técnicos e cientificos em beneficio
da sociedade.

Jamais utilizar seus conhecimentos para acdes que violem a dignidade ou a integridade
humana.

O estudante deve contribuir para a sociedade por meio de movimentos estudantis e
sociais.

O estudante deve guardar sigilo sobre as informagdes obtidas na relagdo com o paci-
ente e com os servigos de saude.

O estudante deve aprender a aplicar esse Codigo em sua pratica cotidiana.

Relagdo do estudante com as instituigdes de ensino e de saude

O estudante deve aplicar as normas de biosseguranca.

O estudante deve adotar postura e vestimentas de acordo com as normas da institui-
gao.

O estudante deve respeitar os funcionarios dos servigos de saude.

Relagao do estudante com o cadaver

O estudante deve guardar respeito ao cadaver, tratando com dignidade tanto o corpo
inteiro quanto pecas anatbmicas.

Relagoes interpessoais do estudante

O estudante tem o direito de participar da recepgao aos ingressantes, contribuindo para
um ambiente saudavel.

O estudante de Medicina tem o direito de participar de ligas académicas, atléticas, as-
sociacdes estudantis, centros e diretérios académicos de sua instituigao.

E dever do estudante posicionar-se contra qualquer tipo de assédio no ambiente mé-
dico ou universitario.

Cabe ao estudante respeitar a pluralidade, a diversidade e as diferengas entre as pes-
soas com as quais convivera no ambiente académico e profissional.

O estudante deve comunicar-se com o paciente de forma compreensivel, assim como
escrever de maneira correta e legivel.

O atendimento realizado por um académico deve, obrigatoriamente, ser supervisio-
nado.

N&o é permitida a comercializagao dos conteudos ministrados pelos professores.

Responsabilidade do estudante com seus estudos e sua formagéao

O estudante nao deve receber remuneragao por suas atividades académicas.
Plataformas de mensagens instantaneas podem ser utilizadas para comunicagao entre
médicos e estudantes sobre pacientes, desde que seja garantido o absoluto sigilo das
informagdes e que estas ndo sejam compartilhadas fora do grupo autorizado.

Relagao do estudante com a sociedade

E dever do estudante defender o acesso universal & saude.

E dever do estudante agir de forma solidaria e respeitosa com a populagao.

Na ocorréncia de qualquer problema no atendimento ao paciente, deve reportar-se ao
médico ou supervisor responsavel.
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Relagao do estudante com a equipe multiprofissional

¢ O estudante deve relacionar-se de maneira respeitosa e integrada com os demais es-
tudantes e com a equipe multiprofissional.
¢ O estudante deve respeitar a atuagao de cada profissional.
e O estudante deve reconhecer e respeitar suas limitagdes em atividades multiprofissio-
nais.
Em conclusao, desenvolver o profissionalismo desde o inicio da graduagao € essencial
para a formacao de médicos éticos, responsaveis e comprometidos com seu papel perante a
sociedade e com a dignidade humana.
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O curso de Medicina oferece inumeras possibilidades para a realizagdo de estagios no
exterior, os quais podem ocorrer em diferentes periodos da graduagao. Além de ampliar os co-
nhecimentos técnicos, essa experiéncia permite ao estudante conhecer outras culturas, habitos
e sistemas de saude, contribuindo significativamente para sua formacao académica e profissio-
nal.

A escolha do destino e da especialidade varia conforme os interesses do estudante. En-
tretanto, a organizacao prévia é fundamental, especialmente em relagdo a documentagao, pas-
saporte e vistos, quando necessarios. Recomenda-se iniciar o planejamento com antecedéncia
minima de seis meses a um ano antes da candidatura ao programa. Além disso, é desejavel
apresentar nivel satisfatorio de proficiéncia no idioma do pais de destino?.

Em alguns paises, como os Estados Unidos, existem diferentes modalidades de estagio.
Entre elas, destaca-se o Observership, caracterizado como estagio observacional, no qual o es-
tudante acompanha a rotina de um servigco médico local. Outra modalidade é o Clerkship, que
possibilita, apds a graduacao, a atuagao supervisionada em determinado servigo hospitalar no
pais?.

Os pré-requisitos variam conforme o programa e a instituigdo, mas normalmente incluem
estudantes a partir do quarto ano da graduagdo em Medicina. Em alguns paises, como os Esta-
dos Unidos, exige-se certificado de proficiéncia em lingua inglesa, obtido por meio de exames
como o TOEFL, aceito em mais de 160 paises. Em outros destinos, especialmente Reino Unido,
Australia, Nova Zelandia e Canada, o IELTS costuma ser o exame mais exigido, sendo aceito
em mais de 140 paises. Dependendo da instituicao e da especialidade pretendida, é necessario
atingir pontuag&o minima para aprovagéo no processo seletivo®*.

A Tabela 17.1 exemplifica as diferencas e o funcionamento das provas de proficiéncia
em lingua inglesa.

Tabela 17.1 Principais Diferengas entre TOEFL e IELTS

ASPECTOS TOEFL IELTS
Formato Oral Realizado via computador Entrevista presencial com examinador
Foco Académico Textos e audios baseados em ambientes Textos praticos, como relatérios
académicos e e-mails
Escala de Pontuagao 0-120 0-9
Duragao Total 116 minutos Aproximadamente 2h45min

Fonte: https://www.estudarfora.org.br/toefl-e-ielts/

Existem diversas possibilidades para a realizagao de estagio internacional durante a gra-
duacdo em Medicina no Brasil. Um exemplo é a International Federation of Medical Students’
Associations (IFMSA), fundada em 1951, que reune milhdes de estudantes ao redor do mundo
e configura-se como uma das maiores organizagdes estudantis internacionais. A instituicdo ofe-
rece programas de intercambio com duragdo aproximada de um més, possibilitando ao acadé-
mico participar de estagios em hospitais locais e de projetos sociais. Para ter acesso a essas
oportunidades, € necessario verificar se a instituicdo de ensino possui filiagao a IFMSA e buscar
informagdes junto aos estudantes responsaveis pelo projeto na universidade®.

Outra organizacao que possibilita a realizagdo de intercambios académicos é a Diregao
Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina (DENEM). Assim como ocorre na IFMSA, os
programas possuem duragao aproximada de um més. Entre os principais projetos destacam-se
o Nucleo Brasil-Cuba (NBC) e o Nucleo Brasil-China (NBChina). O NBC tem como proposta
promover debates e reflexdes sobre os sistemas de saude brasileiro e cubano, enquanto o
NBChina busca proporcionar aprendizado relacionado a Medicina Tradicional Chinesa, em par-
ceria com a Universidade de Xangai.
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Outra possibilidade é o programa oferecido pelo Centro Universitario Serra dos Orgéos
(UNIFESO), que proporciona experiéncias académicas em instituicbes estrangeiras com oferta
de bolsas de estudo. O programa teve inicio em 2021 e, em 2023, disponibilizou cinco bolsas no
valor de R$ 2.000,00 cada, destinadas ao auxilio de despesas com alimentagao, hospedagem,
passagens e transporte.

O voluntariado internacional também representa uma importante oportunidade de estagio
no exterior, uma vez que existem programas voltados a atuagcéo em regides com maior necessi-
dade de assisténcia médica, permitindo ao estudante desenvolver competéncias académicas,
sociais € humanitarias.

Por fim, é importante verificar se a universidade possui convénios com instituicbes es-
trangeiras e buscar contato com estudantes que ja tenham participado de experiéncias seme-
Ihantes, a fim de obter orientacdes sobre o processo seletivo e a organizacdo necessaria. Além
disso, o académico pode procurar diretamente instituicbes de interesse no exterior, analisando
possibilidades de estagio, bolsas de estudo e op¢des de alojamento ou apoio institucional ofere-
cidas pela universidade anfitria.

Embora os Estados Unidos sejam um dos destinos mais procurados por estudantes de
Medicina, existem iniumeras oportunidades distribuidas em diferentes paises, por meio de orga-
nizagdes universitarias e programas internacionais com objetivos semelhantes. Independente-
mente da localidade escolhida, essas experiéncias contribuem significativamente para o desen-
volvimento de habilidades profissionais, cientificas, culturais e pessoais, além de enriquecerem
a trajetoria académica e o curriculo do estudante’.
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O profissional que atua como pessoa fisica (PF) no Brasil € enquadrado, em geral, como
profissional liberal ou autbnomo. Nessa condi¢ao, pode ser tributado pelo Imposto de Renda da
Pessoa Fisica (IRPF), cuja aliquota pode chegar a 27,5% sobre os rendimentos tributaveis. Além
disso, deve contribuir para a Previdéncia Social por meio do Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS) e recolher o Imposto Sobre Servigos (ISS), conforme a legislagao municipal aplicavel.

Quando os servigos sao prestados diretamente a pessoas fisicas, o recolhimento do im-
posto de renda ocorre mensalmente por meio do Carné-Ledo, com posterior declaragao anual
de ajuste do imposto de renda. Ja quando os servigos sido prestados a pessoas juridicas, os
tributos podem ser retidos na fonte mediante emissao do Recibo de Pagamento de Auténomo
(RPA)".

Uma das vantagens da atuagdo como pessoa fisica é a possibilidade de dedugéo de
determinadas despesas profissionais, como aluguel, condominio e remuneragao de funcionarios,
desde que observadas as exigéncias legais. Entretanto, conforme mencionado, a carga tributaria
pode se tornar elevada®34.

A titulo exemplificativo, para fins de calculo do Imposto de Renda, aplica-se o faturamento
mensal a tabela progressiva vigente (Tabela 18.1).

Tabela 18.1 Tabela progressiva mensal do IRPF aplicada aos rendimentos de PF, prevista na Lei n°
7.713/1988 e atualizada pela Lei n° 14.663/2023 e regulamentada pela Instrugéo
Normativa RFB n° 1.500/2014 da Receita Federal do Brasil

Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Parcela a Deduzir do IR (R$)
Até 2.112,00 Isento (0%) 0,00
De 2.112,01 até 2.826,65 75 % 158,40
De 2.826,66 até 3.751,05 15 % 370,40
De 3.751,06 até 4.664,68 22,5 % 651,73
Acima de 4.664,68 27,5 % 884,96

Fonte: RECEITA FEDERAL DO BRASIL, 2023.

No Brasil, 0 médico pode atuar como pessoa fisica (PF) ou pessoa juridica (PJ). Cada
modalidade possui caracteristicas tributarias especificas. Atualmente, muitos médicos optam
pela atuagdo como pessoa juridica, especialmente em hospitais, clinicas e servigos de plantéo,
em razao das vantagens tributarias e da maior autonomia profissional®.

Quando o médico atua como pessoa juridica, constitui uma empresa com Cadastro Na-
cional da Pessoa Juridica (CNPJ) para a prestagao de servigos médicos, passando a recolher
tributos conforme o regime tributario adotado, sendo os mais comuns o Simples Nacional e o
Lucro Presumido. No Simples Nacional, a tributagdo inicial costuma ser de aproximadamente
6% sobre o faturamento, podendo variar conforme o enquadramento tributario da empresa. Por
exemplo, um médico com faturamento mensal de R$ 20.000,00, atuando como PJ no Simples
Nacional, poderia recolher aproximadamente R$ 1.200,00 em tributos, representando redugao
significativa em comparagao a tributagao aplicada a pessoa fisica’®.

A atuacdo como PJ apresenta algumas vantagens, como redug¢ao da carga tributaria,
possibilidade de emissao de nota fiscal, maior autonomia para negociagcao de contratos com
hospitais e clinicas, além de melhor planejamento financeiro e patrimonial. Um exemplo fre-
quente é o do médico plantonista que presta servicos em diferentes instituicdes hospitalares.
Atuando como pessoa juridica, ele pode emitir notas fiscais para cada contratante e organizar
seus rendimentos por meio da empresa®’.
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Entretanto, esse modelo também exige atencdo a determinados aspectos. O meédico que

atua como PJ deve manter contabilidade regular, realizar o pagamento mensal dos tributos e
compreender que nao possui, automaticamente, direitos trabalhistas tipicos do vinculo empre-
gaticio, como férias remuneradas, décimo terceiro salario e Fundo de Garantia do Tempo de
Servigo (FGTS). Dessa forma, torna-se fundamental realizar adequado planejamento financeiro,
tributario e previdenciario®.
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Além das teorias intimamente ligadas a pratica clinica e a preparagéo para o exercicio da
profissdo, a maioria das universidades e faculdades que disponibilizam cursos de graduagdo em
Medicina proporciona ao estudante a oportunidade de envolvimento ativo em projetos de pes-
quisa durante a sua formacgao’.

O envolvimento na elaboragéo de projetos cientificos constitui uma experiéncia singular,
pois incentiva o desenvolvimento e o aprimoramento do raciocinio critico, amplia o entendimento
dos temas tratados no ambito académico e clinico e promove uma atitude mais ponderada frente
a geracao de conhecimento. Além disso, a experiéncia em pesquisa expande os horizontes pro-
fissionais, pavimentando caminhos como a docéncia e a orientagao universitaria2.

Como funciona a producao cientifica dentro das universidades

Nas universidades, professores das diferentes disciplinas do curso de Medicina costu-
mam apresentar aos estudantes seus grupos e linhas de pesquisa. Esses grupos, geralmente,
sdo constituidos por estudantes de graduagéo, mestrandos e doutorandos, professores orienta-
dores e, ocasionalmente, profissionais de outros campos, como estatisticos e profissionais de
saude, o que confere carater multidisciplinar as pesquisas realizadas>.

As linhas de pesquisa referem-se aos temas principais de investigagdo dos orientadores
e direcionam a elaboracgao de projetos vinculados a sua area de formacao e atuacgao. Os inte-
grantes dos grupos reunem-se com regularidade para monitorar o progresso dos projetos, de-
bater novas ideias, solucionar problemas e executar tarefas de aprimoramento técnico, que in-
cluem a leitura e a avaliagao critica de artigos cientificos?®.

Ao integrar-se a um grupo de pesquisa, o discente compromete-se a cumprir uma carga
horaria de atividades, realizar as tarefas designadas e respeitar os prazos estabelecidos. Essas
atividades frequentemente abrangem a coleta e a sistematizag¢ao de dados, além da participagao
em exames clinicos, entrevistas e consultas, possibilitando a aplicagao pratica de competéncias
como a anamnese e o exame fisico®.

A atividade realizada culmina na produgéo de artigos e demais publicagdes cientificas,
além da apresentagao dos resultados em conferéncias cientificas. O estudante tem a possibili-
dade de envolver-se em todas as fases do processo, incluindo a fungéo de divulgar e apresentar
os resultados, experiéncia que agrega valor substancial a sua formag¢ao académica e profissio-
nal*.

Quais sdo os beneficios da producao cientifica

A participacado no dmbito cientifico, mesmo durante a formagao em Medicina, proporciona
uma série de vantagens académicas, profissionais e pessoais. Pesquisas demonstram que alu-
nos engajados em atividades de iniciacao cientifica possuem maior probabilidade de prosseguir
com sua formagao académica em programas de mestrado e doutorado, além de ampliarem pre-
cocemente sua rede de relacionamentos profissionais, o que propicia oportunidades futuras de
aprimoramento profissional®.

A participacdo em pesquisas contribui de maneira substancial para o aprimoramento da
responsabilidade, da organizagao e do comprometimento, habilidades fundamentais para a atu-
acao na Medicina. O cumprimento de prazos, a confecgao de relatérios, a participagdo em reu-
nides e eventos cientificos requerem comprometimento e exceléncia na realizagao das tarefas,
favorecendo o desenvolvimento profissional e pessoal?.

A producéo cientifica é, por sua esséncia, uma atividade colaborativa, a qual fomenta o
aprimoramento da capacidade de trabalhar em equipe, competéncia indispensavel no campo da
saude. Ademais, possibilita ao discente aproximar-se de areas de interesse particulares, interagir
com profissionais experientes e compreender, de maneira pratica, as diretrizes para a formagao
de uma carreira médica solida e de qualidade?.
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Em um contexto de continua transformagdo na Medicina, a investigagéo cientifica de-
sempenha papel central na renovagao e no aperfeicoamento das praticas clinicas. A interagéo
com esse ambiente habilita o estudante a analisar criticamente as evidéncias cientificas, preve-
nindo a adogéo indiscriminada de novas abordagens e promovendo uma pratica médica funda-
mentada em evidéncias robustas e éticas’.

Outro aspecto significativo & a promogao da capacidade de buscar informacgoées atualiza-
das em bancos de dados cientificos, competéncia essencial diante de doengas raras ou de novas
estratégias diagndsticas e terapéuticas. Essa autonomia na busca pelo saber impacta de ma-
neira significativa a exceléncia do atendimento fornecido ao paciente®.

A participacdo em eventos cientificos, bem como a apresentagao de resultados, reforca
a competéncia em comunicagao cientifica, aperfeicoando a sistematizacdo do pensamento, a
clareza na articulagao de ideias e a confianca ao discursar em publico. Tais competéncias sédo
essenciais para o desempenho profissional, seja na assisténcia, na educagéo ou na administra-
¢ao em saude>.

Por fim, ainda que a iniciagao cientifica abranja aspectos que ultrapassam o curriculo,
ela também favorece de maneira concreta a formacao académica, viabilizando o acesso a bolsas
€ a preparacgao para atividades obrigatérias da graduagéo, como o Trabalho de Conclusao de
Curso, incluindo a elaboragao de projetos, a producao cientifica e a conformidade com as normas
técnicas’.

Como participar da producao cientifica na minha instituigao

De maneira geral, ha duas formas principais de participar de grupos de pesquisa. A pri-
meira consiste em monitorar os canais oficiais da instituicdo de ensino, tais como sites instituci-
onais, se¢des dedicadas a pesquisa e comunicados eletrénicos direcionados aos estudantes,
onde geralmente sao publicadas informagdes sobre editais de bolsas e oportunidades de vagas.
Além disso, redes sociais e grupos de turmas sao frequentemente utilizados por alunos ja inte-
grados a grupos de pesquisa para disseminar novas oportunidades?®.

A segunda abordagem consiste no contato direto com docentes da area desejada, ex-
pressando disposi¢ao e interesse em integrar projetos de pesquisa. As oportunidades costumam
ser numerosas, especialmente no que se refere a atividades voluntarias, frequentemente pre-
sentes nos grupos de pesquisa®.

Mais relevante do que apenas obter uma oportunidade é definir com precisao a area de
interesse, uma vez que a iniciagao cientifica ndo se configura como uma exigéncia curricular.
Logo, o engajamento em atividades de pesquisa deve resultar de motivagao auténtica, pois o
entusiasmo propicia maior comprometimento nas tarefas e torna o processo mais proveitoso®.

Em geral, os orientadores atribuem grande importancia a estudantes que demonstram
comprometimento, organizagao, capacidade de respeitar prazos e habilidade para gerenciar res-
ponsabilidades. Um desempenho académico satisfatorio também é requisitado, uma vez que a
iniciagao cientifica se configura como uma atividade extracurricular e ndo deve prejudicar a con-
cluséo do curso. Estabelecer uma relagao sélida com o orientador é crucial e pode resultar em
oportunidades futuras®.

Para as bolsas de pesquisa com remunerag¢ao, normalmente existem critérios suplemen-
tares de selecéo, estabelecidos pela entidade financiadora. Portanto, é imprescindivel monitorar
os editais, manter bom desempenho académico, ndo apresentar pendéncias institucionais e dis-
por de um curriculo atualizado, incluindo o Curriculo Lattes, acessivel na plataforma do CNPg®.

Caso a instituicao tenha menor tradigdo em pesquisa, o aluno podera explorar oportuni-
dades em outras universidades, inclusive na condigdo de estudante externo. Participar de con-
gressos académicos, investigar metodologias cientificas e estabelecer conexdes com colegas e
profissionais mais experientes constituem estratégias relevantes para expandir as oportunidades
de inser¢gao no ambito cientifico®.
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Como sao estruturados os trabalhos cientificos

A finalidade deste tépico nao consiste em instruir minuciosamente sobre a elaboracao de
trabalhos cientificos, mas sim em oferecer uma visdo abrangente de sua estrutura. Ha diversas
categorias de producgdes cientificas, incluindo resumos, artigos, trabalhos de conclusao de curso
e monografias, sendo que cada uma possui normas e estruturas particulares®.

Via de regra, os projetos de pesquisa constituem-se de cinco componentes essenciais:

¢ Referencial tedrico: apresenta o conhecimento ja existente sobre o tema ou evidencia

lacunas relevantes na literatura.

o Justificativa e metodologia: explicitam a relevancia do estudo, seus objetivos e a

forma como a pesquisa sera conduzida.

e Coleta de dados: descreve os participantes, os instrumentos e os métodos utilizados

para obtencao das informacoes.

o Resultados e andlises: apresentam os dados obtidos, geralmente por meio de tabe-

las, graficos e analises estatisticas.

e Discussao e conclusoes: interpretam os resultados, respondem a pergunta de pes-

quisa e apontam limitagdes e perspectivas futuras.

A formulacao da pergunta de pesquisa constitui uma das etapas mais cruciais do plane-
jamento, visto que direciona todas as fases da investigacado. Para organiza-la, € habitual a apli-
cacao da estratégia PICOTS, a qual leva em consideragao:

P: populacao/pacientes/problema a serem estudados.

I: intervencéo que sera estudada.

C: comparagdo — com o que a intervencao estudada sera comparada, para que se
possam fazer afirmagdes sobre sua nao inferioridade, superioridade etc.

o O: desfecho (do inglés, outcome).

e T:tempo — periodo em que a pesquisa sera realizada.

e S: desenho do estudo (do inglés, setting).

Embora tais conceitos possam aparentar ser complexos a principio, a participacdo em
grupos de pesquisa possibilita que o aluno aperfeicoe essas habilidades com a orientagéo de
mentores experientes, tornando o processo gradativamente mais claro e acessivel.

Como enviar trabalhos cientificos para congressos

Para participar de eventos cientificos e expor projetos de pesquisa, € imprescindivel cum-
prir determinadas etapas fundamentais. Inicialmente, o aluno deve participar de um projeto de
pesquisa que demonstre, ao menos, resultados preliminares passiveis de apresentacao.

Em seguida, é fundamental analisar a programacgao de eventos cientificos — sejam eles
locais, regionais, nacionais ou internacionais — vinculados a area de interesse. Apés a selecéo
do evento, € imprescindivel efetuar a inscricao e analisar cuidadosamente os prazos, além das
normativas de submissao delineadas no edital.

Finalmente, o trabalho deve ser estruturado conforme as exigéncias do congresso e apre-
sentado dentro do prazo estabelecido. Uma vez cumpridas essas etapas, o projeto estara pre-
parado para avaliagdo e eventual apresentagao no evento cientifico.
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O servigo médico militar integra a historia das Forgas Armadas brasileiras desde os seus
primordios, acompanhando a evolugao do préprio Estado e das necessidades de defesa e as-
sisténcia a saude em contextos de paz, conflito e calamidade®. Desde os primeiros corpos de
saude organizados no dmbito militar, a atuagdo médica sempre se mostrou essencial tanto no
cuidado direto aos combatentes quanto no apoio a agbes humanitarias, missées de fronteira,
operacoes de garantia da lei e da ordem e atendimento a populagao civil em situagdes excepci-
onais.

Para o médico recém-formado, o servigco militar pode representar uma oportunidade de
desenvolvimento profissional e pessoal, especialmente para aqueles que possuem perfil com-
pativel com a rotina institucional, interesse em atuagao multiprofissional, capacidade de adapta-
¢ao a cenarios diversos e disposi¢ao para vivenciar experiéncias que extrapolam o ambiente
tradicional da pratica médica civil. A vivéncia no ambito militar permite contato com realidades
assistenciais distintas, fortalecimento de competéncias técnicas e nao técnicas, além de propor-
cionar amadurecimento profissional em um ambiente estruturado e disciplinado.

O Servigo Militar aplicado aos profissionais e estudantes das areas de Medicina, Farma-
cia, Odontologia e Medicina Veterinaria (MFDV) possui regulamentagao propria no ordenamento
juridico brasileiro, regido, principalmente, pela Lei n°® 5.292, de 8 de junho de 1967, e por seus
regulamentos, bem como por normas complementares expedidas pelo Ministério da Defesa e
pelas Forcas Armadas (Exército Brasileiro, Marinha do Brasil e Forca Aérea Brasileira), diferen-
ciando-se do servigo militar obrigatdrio geral?>3#. Tal regime especifico decorre da relevancia
estratégica dessas profissdes para a estrutura de saude das Forgas Armadas e para o atendi-
mento das necessidades da Defesa Nacional.

O ingresso no servico médico militar pressupde o atendimento a requisitos objetivos e
subjetivos definidos em lei e em normas administrativas das For¢cas Armadas?. De modo geral,
exige-se que o candidato seja brasileiro, possua diploma de curso superior em Medicina reco-
nhecido pelo Ministério da Educacédo e esteja em situacéo regular junto aos érgéos civis e mili-
tares.

Nos termos da legislagéo vigente, os académicos de Medicina do sexo masculino estao
sujeitos as normas do servigo militar, podendo, entretanto, requerer o adiamento da incorporacao
enquanto estiverem regularmente matriculados em curso de graduagcdo em Medicina. Esse adi-
amento nao configura dispensa do servigo militar, mas apenas postergagao de sua prestagao, a
ser oportunamente analisada apds a conclusao do curso.

Quanto a idade, o servico médico militar temporario destina-se, em regra, a médicos re-
cém-formados, havendo limites etarios maximos estabelecidos em normas especificas de cada
Forca Armada, usualmente situados entre o inicio da vida profissional e a faixa etaria conside-
rada compativel com o exercicio das atividades militares. A idade minima corresponde a maiori-
dade civil e a conclusao do curso de Medicina, sendo a idade maxima definida em regulamentos
proprios e passivel de atualizagao periddica.

Além dos critérios formais, espera-se do candidato perfil compativel com a vida militar,
incluindo capacidade de adaptagao a hierarquia e a disciplina, disponibilidade para cumprimento
de rotinas institucionais, atuacdo em ambientes diversos e, eventualmente, em localidades dis-
tintas do domicilio de origem.

O alistamento médico militar compreende um conjunto de etapas sequenciais destinadas
a verificar a aptidao legal, fisica, mental e profissional do candidato ao exercicio da fungéo de
oficial médico temporario. De forma geral, 0 processo envolve as seguintes fases:

1. Alistamento ou apresentagao obrigatéria: 0 médico ou académico deve apresen-
tar-se ao 6rgao militar competente, conforme orientagées recebidas durante o periodo
de adiamento ou convocagao, mantendo sua situagao militar regular.

2. Analise documental: verificagdo da documentagéo pessoal, académica e profissio-
nal, com conferéncia da regularidade civil € militar do candidato.

3. Inspecao de saude: avaliagdo médica realizada por junta militar, com o objetivo de
verificar a aptidao fisica e clinica para o servigo militar. Essa etapa inclui exames
clinicos e complementares, conforme protocolos vigentes.
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4. Avaliagao psicolégica: destinada a analisar aspectos comportamentais, emocionais
e cognitivos, observando a compatibilidade do candidato com as exigéncias da vida
militar e do exercicio do oficialato.

5. Avaliacao profissional e/ou curricular: em algumas sele¢bes, pode haver analise
do curriculo, histérico académico e eventuais qualificagdes adicionais relevantes para
0 Sservico.

6. Selecao final e designagao: ap6és o cumprimento das etapas anteriores, os candi-
datos considerados aptos sao selecionados e designados para incorporagao, con-
forme a necessidade das Forgas Armadas.

Importante destacar que o servico médico militar ndo envolve, via de regra, prova escrita
de conhecimentos tedricos, diferentemente de concursos publicos tradicionais, sendo o processo
seletivo predominantemente eliminatdrio e classificatério com base nos critérios acima.

Embora a documentacao especifica possa variar conforme a Forga Armada e o ano de
selecdo, geralmente sao exigidos:

¢ Documento oficial de identificagdo com foto;

o CPF;
e Certificado de alistamento militar ou documento comprobatoério de situagao militar re-
gular;

Diploma de graduacdo em Medicina ou certificado de conclusao de curso;
Registro no Conselho Regional de Medicina (CRM);

Comprovantes de regularidade eleitoral,;

Exames médicos e laudos solicitados para a inspecéo de saude;

¢ Documentos adicionais eventualmente previstos em normas ou comunicados oficiais.

A auséncia ou irregularidade de qualquer documento pode implicar eliminacdo do candi-
dato ou adiamento de sua incorporacgao.

Uma vez incorporado, o médico é submetido a um periodo de adaptacdo e instrugao
militar, destinado a ambientacao a vida castrense, as normas disciplinares e as atribui¢cdes ine-
rentes ao oficialato. Apds essa fase, o profissional passa a exercer atividades médicas em orga-
nizacdes militares, hospitais militares ou outras unidades de saude das Forgas Armadas.

O exercicio da Medicina no ambito militar pode abranger atividades assistenciais, admi-
nistrativas, operacionais e de apoio a tropa, de acordo com a especialidade do profissional, sua
formacao e as necessidades institucionais.

A prestacéo inicial do servigo militar como médico temporario possui duracédo, em regra,
de 12 (doze) meses. Esse periodo podera ser prorrogado sucessivamente, por interesse da Ad-
ministracdo Militar e do préprio profissional, até o limite maximo estabelecido em lei. As prorro-
gacdes ndo sao automaticas e dependem de avaliagado de desempenho, necessidade do servigo
e manifestacao formal de interesse das partes envolvidas.

A legislacao e as normas aplicaveis asseguram que o0 médico convocado para 0 servigo
militar possa requerer o adiamento do inicio de programas de residéncia médica ou, quando
cabivel, a reserva da vaga, conforme regulamentagao especifica da Comissao Nacional de Re-
sidéncia Médica (CNRM) e das instituigdes formadoras.

Cabe ao médico interessado informar-se previamente junto a instituicdo de residéncia e
aos orgaos militares competentes sobre os procedimentos necessarios, prazos e documentagao
exigida, de modo a compatibilizar o cumprimento do servigo militar com sua formagéo profissio-
nal.

No ambito do Exército Brasileiro, o ingresso de médicos temporarios ocorre, de modo
geral, por duas modalidades distintas: o servico médico militar obrigatério e o servigco médico
militar voluntario, ambos vinculados ao sistema de formacgao e selecdo conduzido pela Escola
de Saude e Formagdo Complementar do Exército®.

O servico médico militar obrigatdrio aplica-se, em regra, aos médicos do sexo masculino
que, mesmo apos o adiamento durante a graduagdo, permanecem sujeitos a convocagao ao
concluirem o curso de Medicina. Nessa modalidade, a incorporagéo decorre de imposicao legal,
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observada a necessidade da Forca, e o médico selecionado passa a cumprir o servigo militar
como oficial temporario de saude.

Ja o servigo médico militar voluntario destina-se aos médicos que manifestam interesse
espontaneo em ingressar no Exército, incluindo mulheres e homens que ndo se encontrem em
situacao de convocacao obrigatéria. Nesse caso, a incorporagao ocorre mediante processo se-
letivo especifico, com base na vontade do candidato e na conveniéncia administrativa da Forca.

Ambas as modalidades compartilham etapas semelhantes de sele¢ao, formacgao militar e
exercicio profissional, diferenciando-se essencialmente quanto a natureza da convocagdo —
obrigatoria ou voluntaria — e a forma de ingresso no sistema da EsFCEXx®.

Considerando a complexidade e as frequentes atualizagbes normativas relativas ao ser-
vico militar médico, recomenda-se que o0 académico de Medicina mantenha acompanhamento
regular das informacgdes oficiais divulgadas pelo Ministério da Defesa e pelas For¢cas Armadas,
bem como preserve sua situagao militar sempre regularizada.

O desconhecimento das normas ndo exime o cidadéo de suas obriga¢des legais, sendo
responsabilidade do académico buscar orientacdo adequada sempre que houver duvidas quanto
ao alistamento, adiamento ou eventual incorporagcéo ao servigo militar médico.
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Introdugdo e Conceitos Fundamentais

A incorporacéao de tecnologias digitais tem promovido profundas transformacdes na pra-
tica médica contemporanea. Entre essas inovagdes, a inteligéncia artificial (IA) destaca-se como
uma das ferramentas mais promissoras para o aprimoramento do cuidado em saude, especial-
mente na analise de grandes volumes de dados clinicos e no suporte a tomada de decisdo mé-
dica.

A crescente digitalizacdo dos sistemas de saude, incluindo prontuarios eletrénicos, exa-
mes de imagem e bases de dados epidemioldgicos, possibilitou o desenvolvimento de sistemas
computacionais capazes de identificar padroes complexos em informagdes médicas. Nesse con-
texto, a inteligéncia artificial surge como uma tecnologia capaz de auxiliar profissionais da saude
na interpretacdo de dados, contribuindo para diagndésticos mais precisos, melhor planejamento
terapéutico e maior eficiéncia nos servigos de saude. Apesar do avango dessas tecnologias, é
importante ressaltar que a inteligéncia artificial ndo substitui o julgamento clinico do médico. Seu
papel é atuar como ferramenta de apoio, ampliando a capacidade de analise de informagdes e
contribuindo para decisbes mais bem fundamentadas. Assim, a integracado entre conhecimento
meédico e recursos tecnolégicos torna-se cada vez mais relevante no cenario da medicina mo-
derna.

A inteligéncia artificial pode ser definida como um campo da ciéncia da computacao de-
dicado ao desenvolvimento de sistemas capazes de executar tarefas que normalmente exigiriam
inteligéncia humana, como aprendizado, reconhecimento de padrdes, interpretacdo de dados e
tomada de decisdes. No contexto da medicina, a IA utiliza algoritmos capazes de analisar gran-
des quantidades de dados clinicos para identificar padrbes relevantes ao diagnéstico, prognds-
tico e tratamento de doencas. Esses sistemas podem ser treinados a partir de bancos de dados
previamente estruturados, permitindo que aprendam progressivamente a reconhecer determina-
das associagdes clinicas’.

Entre os conceitos fundamentais relacionados a inteligéncia artificial, destaca-se o apren-
dizado de maquina (machine learning), abordagem que permite aos sistemas computacionais
aprender a partir da andlise de dados e realizar previsbes sem programacgao especifica para
cada situacado. Na medicina, essa tecnologia vem sendo utilizada para identificar fatores de risco,
prever a evolucao de doencas e apoiar a analise automatizada de exames.

Outra subarea importante é o aprendizado profundo (deep learning), baseado em redes
neurais artificiais com multiplas camadas de processamento. Essa tecnologia tem sido ampla-
mente aplicada na analise de imagens médicas, como radiografias, tomografias computadoriza-
das e ressonancias magnéticas, permitindo a detecgdo automatizada de altera¢des anatdémicas
ou patoldgicas?.

Além disso, destaca-se o processamento de linguagem natural (Natural Language Pro-
cessing — NLP), que permite aos sistemas interpretar textos em linguagem humana. Na area
médica, essa técnica pode ser utilizada para extrair informagdes relevantes de prontuarios ele-
tronicos, relatdrios clinicos e literatura cientifica, facilitando a organizagado e a recuperagao de
dados clinicos.

Outro conceito relevante é o uso de grandes bases de dados em saude (big data). O
volume crescente de informagbes médicas disponiveis atualmente possibilita o desenvolvimento
de algoritmos cada vez mais precisos, capazes de identificar padrdes epidemiolégicos, auxiliar
na vigilancia de doengas e contribuir para a personalizagcao do tratamento médico.

Contudo, a utilizagao da inteligéncia artificial na medicina exige aten¢ao a questdes éticas
e regulatérias, como privacidade dos dados, transparéncia dos algoritmos e responsabilidade
profissional, garantindo o uso seguro dessas tecnologias no cuidado ao paciente.

Aplicagées em Medicina e Vantagens

A inteligéncia artificial tem se consolidado como uma das tecnologias mais promissoras
no campo da medicina, contribuindo para avangos no diagnéstico, no tratamento de doencgas e
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na organizacgao dos sistemas de saude. A capacidade da IA de processar grandes volumes de
dados clinicos e identificar padrées complexos permite apoiar profissionais da saude na tomada
de decisbes médicas e na otimizacdo de processos assistenciais”.

Uma das aplicagbes mais relevantes ocorre no diagnostico de doencas, principalmente
por meio da analise de imagens médicas. Algoritmos de aprendizado profundo podem analisar
radiografias, tomografias e ressonancias magnéticas para identificar alteracbes associadas a
diversas patologias. Esses sistemas conseguem detectar padrées sutis que muitas vezes séo
dificeis de identificar apenas pela analise humana, contribuindo para diagnésticos mais precoces
€ precisos?.

Outra aplicagdo importante esta no suporte a tomada de decisao clinica. Sistemas base-
ados em IA conseguem integrar dados provenientes de prontuarios eletronicos, exames labora-
toriais e historico clinico dos pacientes para auxiliar médicos na escolha das melhores estraté-
gias terapéuticas, além de apoiar processos de triagem, estratificagdo de risco e progndstico®*.

A |IA também vem sendo utilizada no monitoramento de pacientes, especialmente por
meio da analise continua de dados clinicos provenientes de dispositivos médicos e registros
eletrénicos de saude. Esses sistemas podem identificar padroes que indiqguem agravamento do
estado clinico, permitindo intervengdes médicas precoces e melhorando o progndstico dos paci-
entes3.

Além dessas aplicagdes clinicas, a inteligéncia artificial contribui para a gestao dos ser-
vicos de saude, auxiliando na organizagao de fluxos hospitalares, no processamento de infor-
magdes clinicas e na automacao de tarefas administrativas. Essa capacidade de processamento
rapido de grandes volumes de dados permite decisdes mais ageis e baseadas em evidéncias
cientificas.

Entre as principais vantagens da utilizagdo da IA na medicina, destaca-se o aumento da
precisdo diagndstica, uma vez que algoritmos conseguem analisar grandes conjuntos de dados
e identificar padrées associados a diferentes doengas com elevado grau de sensibilidade e es-
pecificidade?.

Outra vantagem relevante é a maior eficiéncia no processamento de informagdes médi-
cas. A medicina moderna produz grande quantidade de dados provenientes de exames labora-
toriais, registros clinicos e pesquisas cientificas. Sistemas de inteligéncia artificial conseguem
analisar essas informagdes rapidamente, facilitando a tomada de decisao clinica baseada em
evidéncias'.

Além disso, a IA contribui para a otimizagdo do tempo no atendimento em saude, pois
automatiza tarefas administrativas e parte da andlise de dados clinicos, permitindo que médicos
dediguem mais tempo ao cuidado direto do paciente e ao fortalecimento da relacdo médico-
paciente3.

Perspectivas Futuras da IA na Medicina

A inteligéncia artificial ja esta presente em diversas areas da sociedade, e sua expansao
na medicina tende a se intensificar nas préximas décadas. Espera-se que essas tecnologias se
tornem cada vez mais integradas aos sistemas de saude, ampliando sua atuagao no auxilio ao
diagnodstico, na organizagao de prontuarios eletrénicos e na execugao de tarefas administrativas
relacionadas ao cuidado médico®.

Entre as perspectivas futuras, destaca-se o desenvolvimento de sistemas capazes de
analisar simultaneamente multiplos tipos de dados clinicos, como exames laboratoriais, imagens
médicas, informagbes genéticas e registros clinicos, possibilitando diagndsticos mais rapidos e
tratamentos cada vez mais personalizados®.

Na formagdo médica, a inteligéncia artificial também tende a assumir papel relevante.
Tecnologias baseadas em IA podem oferecer acesso rapido a informagdes cientificas atualiza-
das, simulagdes clinicas de alta fidelidade com pacientes virtuais e sistemas de feedback em
tempo real para estudantes e profissionais em treinamento’2.

Entretanto, o avango dessas tecnologias também levanta desafios importantes, especi-
almente relacionados as questbes éticas e a responsabilidade profissional. Um dos principais
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debates refere-se a responsabilidade em casos de erro de diagnéstico envolvendo sistemas au-
tomatizados, além da necessidade de garantir transparéncia e confiabilidade nos algoritmos uti-
lizados®.

Nesse contexto, organismos internacionais, como a Organiza¢cdo Mundial da Saude, de-
fendem que a incorporagéo da inteligéncia artificial na saude deve seguir principios éticos fun-
damentais, incluindo segurancga, responsabilidade, transparéncia e protecdo dos dados dos pa-
cientes. Dessa forma, embora a inteligéncia artificial apresente enorme potencial para transfor-
mar a medicina, é fundamental que sua utilizagdo ocorra de maneira responsavel e integrada ao
raciocinio clinico humano. Mesmo com os avancgos tecnolégicos, elementos essenciais da pra-
tica médica — como empatia, julgamento ético e compreensao do sofrimento humano — perma-
necem insubstituiveis. Assim, a medicina do futuro ndo sera exercida por maquinas, mas por
profissionais de saude capacitados que utilizam a tecnologia como ferramenta para oferecer um
cuidado mais preciso, eficiente e humanizado®.

Conclusao

A incorporacao da inteligéncia artificial na medicina representa uma das transformacoes
mais relevantes no cenario contemporaneo da saude. Ao longo deste capitulo, observou-se que
o desenvolvimento de sistemas baseados em aprendizado de maquina, aprendizado profundo e
processamento de linguagem natural tem ampliado significativamente a capacidade de analise
de dados clinicos, contribuindo para avangos no diagndstico, no planejamento terapéutico e na
gestdo dos servigos de saude. Essas tecnologias permitem interpretar grandes volumes de in-
formagbes médicas de forma rapida e eficiente, auxiliando profissionais na tomada de decisbes
clinicas baseadas em evidéncias®®.

As aplicagdes da inteligéncia artificial ja demonstram beneficios concretos, especial-
mente na analise de imagens meédicas, no suporte a decisdo clinica e no monitoramento de
pacientes. Além disso, a automacgao de tarefas administrativas e a organizagao de dados clinicos
contribuem para maior eficiéncia nos sistemas de saude e possibilitam que os profissionais de-
diguem mais tempo ao cuidado direto com os pacientes. Nesse sentido, a |A apresenta potencial
significativo para melhorar a qualidade da assisténcia médica, reduzir erros diagndsticos e pro-
mover maior precisdo na medicina baseada em dados®.

Entretanto, o avango dessas tecnologias também exige atencao a importantes desafios
éticos, regulatérios e educacionais. Questdes relacionadas a privacidade de dados, a transpa-
réncia dos algoritmos e a responsabilidade profissional devem ser cuidadosamente considera-
das para garantir o uso seguro e responsavel dessas ferramentas. Além disso, torna-se funda-
mental que a formacédo médica acompanhe essas transformagdes, preparando os futuros profis-
sionais para utilizar a inteligéncia artificial de maneira critica, ética e integrada ao raciocinio cli-
nico®1°,

Dessa forma, a inteligéncia artificial ndo deve ser compreendida como substituta da pra-
tica médica, mas como um instrumento capaz de potencializar as capacidades humanas no cui-
dado em saude. A medicina do futuro dependera da integracéo equilibrada entre inovacao tec-
nolégica e os valores fundamentais da profissdo médica, como empatia, julgamento clinico e
compromisso ético com o bem-estar do paciente. Nesse contexto, profissionais de saude capa-
citados para utilizar essas tecnologias de forma responsavel terédo papel central na construgao
de um sistema de saude mais eficiente, preciso e humanizado.
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Nos ultimos 10 anos, no Brasil, o acumulado da inflagdo (a partir do IPCA) foi de aproxi-
madamente 68%, ou seja, uma compra que, no ano de 2015, custava 100 reais hoje em dia
custaria em torno de 168". Por outro lado, o salario minimo teve aumento de cerca de 92,2%,
saltando de 788 reais, em 2015, para 1.518 reais, em 2025". Contudo, quando falamos de salario
meédico, observa-se que, a partir do ano de 2012, a renda mensal média vem caindo, passando
de 34,1 mil reais para 30,1 mil reais em 20202

Quando falamos de educacgao financeira, sabe-se que esse tema é pouco abordado ao
longo da faculdade de Medicina e na propria vida. Além disso, o grande retorno financeiro dentro
da profissdo também leva a outros questionamentos, como: “Como usar meu salario?”, “Gasto
tudo o que ganho?”, “Quanto devo guardar?” e “Invisto em previdéncia privada?”.

De acordo com dados da Afya Research Center, 72% da renda dos medicos brasileiros
esta comprometida com despesas fixas e dividas. Além disso, 30% ndo conseguem poupar ao
final do més e 50% afirmam que n&o manteriam seu padrao de vida por mais de trés meses caso
precisassem interromper o trabalho. Isso nos traz uma reflexao sobre a qualidade financeira dos
atuais e futuros médicos, pois trabalhar até o envelhecimento aumenta a chance de erros médi-
cos e, consequentemente, pode prejudicar o paciente?.

O objetivo deste capitulo ndo é ensinar formas de investimento ou maneiras de poupar
dinheiro pagando menos impostos, mas sim introduzir formas saudaveis de lidar com o dinheiro.

1. Como guardar dinheiro

Antes de tudo, é importante saber onde vocé gasta seu dinheiro e como vocé o utiliza.
No mundo dos negécios, existe uma “regra” chamada 50-30-20, na qual vocé deve gastar 50%
com despesas fixas (agua, luz, alimentagéo), 30% com gastos variaveis (jantares, roupas) e 20%
com investimentos (reserva de emergéncia, investimentos de curto, médio e longo prazo)*.

2. Reserva de emergéncia

Uma reserva de emergéncia € caracterizada como um investimento destinado, principal-
mente, a preparar a pessoa para adversidades da vida, como perda de emprego ou doencgas
incapacitantes. Recomenda-se que ela corresponda a um valor compativel entre 3 e 6 meses de
gastos mensais, razao pela qual é extremamente importante manter controle financeiro. Esse
investimento deve ter liquidez diaria e estar protegido pelo FGC, pois ndo se pode correr o risco
de perda. Os exemplos mais comuns sdo o Tesouro Selic e a poupanca.

3. Metas de investimentos

Crie metas de curto prazo (uso em até 24 meses), médio prazo (uso entre 5 e 10 anos)
e longo prazo (uso superior a 10 anos). Além disso, criar uma reserva de emergéncia é de ex-
trema importancia, de modo que ela consiga suprir cerca de 6 meses de gastos fixos mensais.
Com essas metas definidas e a reserva de emergéncia constituida, torna-se possivel decidir
onde investir.

4. Onde investir

No mundo dos investimentos, é possivel investir tanto em renda fixa quanto em renda
variavel. A principal diferenga entre elas € a seguranga do investimento. Quando falamos em
renda fixa, referimo-nos a investimentos ligados ao Tesouro Direto, CDI, IPCA ou titulos prefixa-
dos. Ja na renda variavel, investimos na bolsa de valores, em empresas que podem apresentar
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maior volatilidade. Logo, € importante manter equilibrio entre essas modalidades de investi-
mento.
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Entrar na faculdade de Medicina é uma grande conquista — e, ao mesmo tempo, o inicio
de uma jornada cheia de descobertas e desafios. A rotina de estudos costuma ser intensa e
marcada por muitas cobrangas e mudancgas, pertinentes ao novo momento, mas mobilizadoras
de estresse, com maior ou menor intensidade. Além disso, para muitos calouros, esse momento
coincide com diversas mudangas importantes: sair de casa, mudar de cidade, construir novas
amizades e adaptar-se a um estilo de vida completamente diferente’.

Apesar de hoje existir mais espago para falar sobre saude mental, ainda persiste, na
cultura da formagao médica, a ideia de que o sucesso profissional esta ligado a capacidade de
suportar grandes cargas de trabalho e sofrimento. Muitas vezes, a resisténcia ao estresse € vista
como sinal de competéncia e dedicagdo. Como consequéncia, alguns estudantes acabam negli-
genciando suas préprias necessidades fisicas e emocionais, tentando esconder sinais de dificul-
dade, como cansago extremo, ansiedade ou desanimo diante do ritmo acelerado do curso?.

No meio de tantas novidades, € comum que o sono fique desregulado, a alimentagao
piore e a rotina se torne um pouco cadtica. As vezes, também surge aquela pressao interna para
dar conta de tudo. Mas é importante lembrar: ninguém precisa sofrer para se tornar um bom
médico. Cuidar da propria saude mental faz parte — e € uma parte essencial — dessa cami-
nhada’.

Entre os problemas mais frequentes nesse contexto esta o chamado burnout académico,
um estado de exaustdo causado por pressdes e demandas constantes. Ele se caracteriza por
esgotamento emocional, sensacdo de distanciamento ou despersonalizagdo e diminuicdo do
sentimento de realizagao pessoal. Além disso, transtornos como depressao, ansiedade genera-
lizada e crises de panico também podem surgir durante a graduagcao e merecem atencao e cui-
dado. Essas condicbes nao afetam apenas o bem-estar dos estudantes, mas também podem
impactar a qualidade da pratica médica no futuro, reforcando a importancia de promover uma
cultura de formacao mais saudavel e equilibrada’.

Por isso, tenha em mente que sentir dificuldades no inicio € completamente normal. Todo
processo novo exige adaptacao, e isso leva tempo. Tenha paciéncia consigo mesmo enquanto
aprende a organizar sua rotina e a encontrar seu lugar nesse novo universo?.

Alguns habitos simples fazem muita diferenga ao longo do curso: manter alguma ativi-
dade fisica, preservar momentos com amigos e familia, dormir bem e alimentar-se adequada-
mente. Esses cuidados parecem pequenos, mas ajudam muito a manter o equilibrio durante a
graduacéo. Afinal, além de estudantes, continuamos sendo pessoas com interesses, hobbies e
sonhos que vao muito além da Medicina?.

Também nao tenha receio de pedir ajuda. Conversar com colegas mais velhos ou com
alguém que ja passou por essa fase pode trazer dicas valiosas e, muitas vezes, tranquilizar o
coracgao’.

Outro ponto importante: ndo caia na armadilha de achar que precisa “aprender tudo” de
uma disciplina. Muitas vezes, o professor € um grande especialista e parece dominar absoluta-
mente cada detalhe do assunto. Isso pode dar a impressao de que vocé também precisa sair da
matéria sabendo tudo, mas nao é assim que funciona, pois o professor carrega um conhecimento
construido e acumulado ao longo de muitos anos, fruto de um investimento na aprendizagem
que vocé esta apenas iniciando. Aprender Medicina € um processo continuo’.

Ao longo do curso, vocé vai montar um grande quebra-cabega. No comecgo, muitas pecas
parecem desconectadas e sem sentido. Com o tempo, porém, elas comegam a se encaixar, e
aquilo que antes parecia confuso passa a ganhar forma. Confie no processo: vocé esta apenas
comegando essa jornada’.

No inicio da graduagao, também é comum que surjam tensdes relacionadas a competiti-
vidade académica. Muitas oportunidades parecem unicas ou decisivas naquele momento. Na
realidade, ao longo do curso surgirdo novos projetos, novas possibilidades e novas pessoas
dispostas a orientar e apoiar sua trajetéria’.

Além disso, é fundamental reconhecer que os estudantes de Medicina ndo partem das
mesmas condigdes sociais, emocionais e econémicas. Cada pessoa carrega sua propria historia,
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seus desafios e suas vulnerabilidades. Comparagdes simplistas ignoram essa complexidade e
podem alimentar sentimentos de inadequacgao e insuficiéncia®.

A formagao médica ndo € uma corrida em que todos largam do mesmo ponto, nem per-
correm exatamente o0 mesmo caminho. Cada estudante encontra obstaculos diferentes e desen-
volve suas proéprias formas de supera-los. Respeitar o préprio tempo e reconhecer os proprios
limites € um exercicio de reconhecimento, autoaceitacdo, maturidade e cuidado consigo
mesmo?2.

Essa jornada de seis anos néo deve ser encarada como um teste de resisténcia ao sofri-
mento, mas como um processo de amadurecimento humano. E preciso questionar a ideia do
“médico salvador”, sempre forte e imune a qualquer dificuldade, que ignora a prépria exaustao
em nome do dever. A verdadeira for¢a esta justamente na capacidade de reconhecer limites e
preservar a propria saude para, entao, cuidar do outro’.

No fim das contas, para ser um bom estudante de Medicina, ndo é necessario tornar-se
uma maquina de produtividade. Descubra e acolha suas vulnerabilidades, respeite seu ritmo e
nao se esqueca da pessoa que existe por tras do jaleco'.

Afinal, cuidar de quem cuida comeca por vocé.
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