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SAUDE

Gabinete da Ministra

Despacho n.° 4724-A/2019

Em execugao do previsto no Decreto-Lei n.® 13/2018, de 26 de fe-
vereiro, alterado pela Lei n.° 34/2018, de 19 de julho, o qual aprova o
Regime do Internato Médico, e em conformidade com os pareceres da
Ordem dos Médicos, do Conselho Nacional das Escolas Médicas Portu-
guesas e do Conselho Nacional do Internato Médico, foi aprovado o novo
modelo da Prova Nacional de Acesso, respetivas matriz de contetidos e
lista de referéncias bibliograficas, em anexo ao Despacho n.° 4412/2018,
publicado no Didrio da Repuiblica, 2.* série, n.° 86, de 4 de maio, alterado
pela Declaragdo de Retificagdo n.° 373/2018, publicada no Didrio da
Republica, 2.* série, n.° 95, de 17 de maio.

O novo modelo da Prova e respetivas matriz ¢ lista de referéncias
bibliograficas foram submetidas ao publico, através da implementagido
da prova piloto, a 23 de novembro de 2018, em conformidade com
a alinea ¢), do n.° 2, do Despacho n.® 3255/2018, feita pelo Gabinete
para a Prova Nacional de Acesso (GPNA) em articulagdo com a Ad-
ministragdo Central do Sistema de Satde, I. P. A experiéncia adquirida
no primeiro ano de funcionamento do GPNA, nomeadamente através
da implementagdo da referida prova piloto e da analise dos respetivos
resultados, evidencia a necessidade de proceder a revisao corretiva da
matriz de conteudos e da lista de referéncias bibliograficas, por forma
a adequar a mesma as varias sensibilidades e vertentes do novo modelo
da Prova.

Ao abrigo dos n.*1 e 2, do art. 35.°, do Decreto-Lei n.° 13/2018, de
26 de fevereiro, alterado pela Lei n.° 34/2018, de 19 de julho, manda o
Governo, pela Ministra da Satde, o seguinte:

1 — E pontualmente revista a matriz de contetidos da Prova Nacional
de Acesso constante do Anexo II ao Despacho n.° 4412/2018, publi-
cado no Diario da Republica, 2.* série, n.° 86, de 4 de maio, conforme
matriz que segue em anexo ao presente Despacho, do qual faz parte
integrante.
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2 — E igualmente revista a lista de referéncias e de recomendagdes
bibliograficas, conforme matriz que segue em anexo ao presente Des-
pacho, do qual faz parte integrante.

3 — A matriz de contetidos constante do anexo ao presente Despacho
e respetiva bibliografia entram em vigor com a Prova Nacional de Acesso
arealizar no ambito do procedimento concursal de ingresso no Internato
Médico a abrir no ano civil de 2020.

4 — Sem prejuizo do previsto no n.° 3, o presente Despacho entra
em vigor no dia seguinte ao da sua publicagdo.

7 de maio de 2019. — A Ministra da Satde, Marta Alexandra Fartura
Braga Temido de Almeida Simaes.

Anexo Guia de interpretagdao da matriz

A matriz a seguir apresentada esta organizada por dominios e por areas
do conhecimento. Estas divisdes acolhem os contetidos que deverdo ser
avaliados na prova. O Gabinete da Prova Nacional de Acesso (GPNA)
entendeu recomendar a proposta desenvolvida pela Comissdo Nacional
criada pelo Despacho n.® 642/2016, publicado no Diério da Republica, 2.
série, n.° 9, de 14 de janeiro, na qual participaram também os Colégios
de Especialidade da Ordem dos Médicos, no sentido da categorizagdo
dos contetdos por relevancia.

Assim, as letras A a C sdo classificagdes por ordem decrescente de
relevancia para a prova dos contetidos. A matriz e a lista de potenciais
livros de referéncia para a preparagao da prova sdo indicativas e nao sao
exaustivas quanto a extensdo dos conteudos elencados. As respostas aos
itens podem requerer a mobilizagdo de conhecimentos e capacidades
relativos a mais do que um dos dominios/areas do conhecimento da
matriz.

Neste sentido, a PNA avalia aprendizagens de forma integrada e
articulada. Foi adicionalmente proposta uma categorizagao das com-
peténcias a testar dentro dos contetidos. Estes foram divididos pelas
seguintes categorias: compreensao dos mecanismos da doenca (MD),
capacidade de estabelecer um diagndstico (D), promover medidas de
saude e preventivas (P), elaborar um plano terapéutico (T) e plano de
gestao do doente (GD). Para cada conteudo sao assinaladas as compe-
téncias que deverao ser preferencialmente avaliadas.

Mecanismo Doenga Mecanismo Doenga
Areade . Relevénc Diagnéstico Areade . Relevanc Diagnéstico
P, X Contetidos . P . Contetidos .
Dominio | conhecimento ia Prevencio Dominio | conhecimento ia Prevengio
Terapéutica Terapéutica
Gestdo do Doente Gestdo do Doente
Abordagem ao doente com dor Sindromes de apneia/hipopneia
Medicina | Cardiovascular | toracica A* MD, D, T, GD do sono B MD,D
Abordagem ao doente com edema A* MD, D, T, GD Suporte ventilatério ndo-invasivo B MD, T, GD
Abordagem ao doente com Doengas do intersticio pulmonar C D
palpitagdes A* MD, D, T, GD Fibrose quistica C D
Paragem cardiorespiratéria A* MD, D, T, GD Pneumonites de
Cardiopatia isquémica e hiper ibilidade e eosinofilias C D
sindromes corondrias agudas A MD, D, P, T,GD Abordagem ao doente com
Disritmias - fibrilhagdo e flutter Neurolégica cefaleias A MD, D, T, GD
auricular, taquicardia Abordagem ao doente com
supraventicular paroxistica A MD, D, T, GD sincope A MD, D, T, GD
Hipertensio arterial e doenga Acidentes vasculares cerebrais A MD, D,P,T,GD
vascular hipertensiva A MD, D, P, T,GD Coma e alteragdes da vigilia e
Insuficiéncia cardiaca (aguda e estado de consciéncia A D, T, GD
crénica) A MD, D, P, T,GD Abordagem ao doente com
Tromboembolismo venoso e vertigens e tonturas B MD, D, T, GD
pulmonar A MD, D, P, T, GD Doenga de Parkinson B MD, D, T, GD
Cardiopatia valvular - aértica e Neuropatia periférica B MD,D
mitral B MD, D, P, T,GD Distrofias musculares e miopatias
Disritmias - Sindrome de Wolff- incluindo miosites C D
Parkinson-White; alteragdes do Disttirbios do sistema nervoso
intervalo QT; farmacos e auténomo C D
eletrélitos B MD, D, T, GD Esclerose lateral amiotréfica e
Doengas do pericardio e outras doengas do neurénio motor C MD, D
miocardite B MD, D, T, GD Esclerose miltipla e outras
Doengas valvulares da aorta e dos doengas desmielinizantes C D
membros C MD, D, T, GD Miastenia gravis e doengas da
Hipertensao pulmonar e cor placa neuromuscular C D, T,GD
pulmonale C MD, D,P,T,GD Neuralgia do trigémeo, paralisia
Miocardiopatia C D, T, GD de Bell e outros distirbios dos
Abordagem ao doente com nervos cranianos C D, T,GD
Respiratéria dispneia A* MD, D, T, GD Sindrome de Guillain-Barré e
Abordagem ao doente com tosse A* MD, D, T, GD outras neuropatias mediadas
Asma A MD, D, T, GD imunologicamente C MD, D
Doenga pulmonar obstrutiva Digestiva e Abordagem ao doente com
crénica A MD, D,P,T,GD Hepatobiliar diarreia ou obstipagdo intestinal A* MD, D, T, GD
Abordagem ao doente com Abordagem ao doente com
disttrbios da ventilagdo B MD, D, T, GD disfagia A* MD, D, T, GD
Alergias, anafilaxia e mastocitose Abordagem ao doente com
sistémica B MD, D, T emagrecimento involuntario A* MD, D, T, GD
. . Abordagem ao doente com
gf;’;&?ﬂ;iggiﬁeum edo B MD, D hemorragia digestiva A* MD, D, T, GD
mediastino B MD, D, T, GD Abordagem ao doente com - MDD GD
Pneumoconioses - ocupacionais e e
ambientais B MD, D Allmrdagenjl a0 doent.e com
Sindrome de dificuldade nauseas, vomitos e dispepsia A* MD, D, T, GD
respiratéria aguda B MD, D, T, GD Doenga hepatica cronica e cirrose A MD, D,P,T,GD
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Mecanismo Doenca Mecanismo Doenga
Area de . Relevanc Diagnéstico Area de . Relevanc Diagnéstico
P 3 Contetidos : N P . Contetidos N R
Dominio || conhecimento ia Prevengio Dominio | conhecimento ia Prevencio
Terapéutica Terapéutica
Gestdo do Doente Gestdo do Doente
Pancreatite (aguda e crénica) A MD, D,P,T,GD Artrite reumatoide A MD, D, T, GD
Distiirbios de absorgdo B MD, D Liipus eritematoso sistémico e
Doenga ulcerosa péptica e S‘“F"“’me_ d,o gntlcorpo
disttrbios relacionados B MD, D, T, GD antifosfolipidico A MD, D, T, GD
Doengas da vesicula biliar e vias Doenga de Behget B D
biliares B MD, D, T, GD Esclerose sist(_emica i
Doengas do eséfago B D [Esclgrodermla) e fenémenos
Doengas hepéticas genéticas, aSSOCIa(.i()S . B b
metabdlicas e infiltrativas B MD, D Espondlloart-ropanas . B b
Doengas inflamatdrias intestinais B MD, D, T, GD m?z?:cﬁ:ttr;f“;;?mpanas B MD, D, P, T, GD
Hepatite toxica, medicamentosa e Sind ) a S':' B ' 'D' !
imunomediada B MD, D, T, GD indrome de Sjogren
Insuficiéncia vascular mesentérica B D gisecr:;l::;eriarticulares B MD, D
Abordagem ao doente com (tendinopatias e ligamentosas) C MD, D
alteragbes urindrias (oligiria, Febre familiar do mediterraneo e
Renal politria, proteintria, hemattria) A* MD, D, T, GD outras febres hereditérias
Desequilibrios hidroeletroliticos e recorrentes c D
distarbios do equilibrio 4cido- Endocrinolégi
base A MD, D, T, GD e
Doenga renal crénica A MD, D, T, GD Metabélica Diabetes mellitus A* MD, D,P,T,GD
Lesdo renal aguda A MD, D, T, GD Dislipidemias e disttrbios do
Doengas glomerulares e metabolismo das lipoproteinas A MD, D,P,T,GD
sindromes nefrética e nefritica B MD, D, T, GD Disturbios da glandula tiroideia A MD, D
Doenga renal poliquistica e outros Obesidade A MD, D, P,T, GD
distdrbios tubulares hereditarios C MD, D Desnutrigio e avaliagdo
Doengas tubulointersticiais do rim C MD, D nutricional B D
Lesdo vascular do rim C MD, D Disturbios do cértex suprarrenal B MD, D, T, GD
Neoplasica Emergéncias oncolégicas A* MD, D, T, GD Doen.gas.da.s glandulas
Neoplasias de origem primaria paratiroideias e homeostase do
oculta A* MD, D, T, GD célcio B MD, D, T, GD
Paliagdo e complicagdes do Ab‘"d“?em ao doente com
tratamento das neoplasias A MD, D, T, GD disful?f;ao. sexual L ¢ D
Neoplasias da pele B MD, D, P Deﬁ.clenc.la e excesso de vitaminas
Neoplasias da préstata B MD, D, P e oligominerais ¢ b
. " . e Disturbios da adeno-hipéfise e
Neoplasias do figado e vias hipotalamo C MD, D, T, GD
biliares . R B MD, D, P Distirbios da neuro-hipofise C MD, D
Neoplasias do pancreas B MD, D Doenga de Paget e outras
Neoplasias do pulmao B MD, D, P displasias 6sseas C D
Neoplasias do testiculo B D Digestiva e
Neoplasias do urotélio e do rim B MD, D, P Cirurgia |Hepatobiliar | Doenga diverticular do célon A MD,D,P, T
Principios do tratamento de Ictericia A MD, D, T, GD
neoplasia B T, GD Litfase biliar A MD, D, T, GD
Sindromes paraneoplasicas B MD, D Neoplasia géstrica A MD, D, T
Neoplasias da cabega e pescogo C D,P Neoplasias do célon A D,P,T
Tumores neuroendécrinos e Neoplasias do reto A D.P,T
endécrinos gastrointestinais C D Pélipos do colon e sindromes de T
Abordagem ao doente com polipose multipla do célon A MD,D,P, T
Hematoldgica [ adenopatias e esplenomegalia A* MD, D, T, GD Refluxo gastroesofigico e hérnia T
Abordagem ao doente com anemia do hiato - A MD, D, T
e poliglobulias A MD, D, T, GD Abordagem ao doente com o
Anemias A MD, D,P,T,GD disfagia B MD, D, T, GD
Distiirbios da coagulagdo A MD, D, T, GD Neoplasias do eséfago B MD,D, T
Leucemias A MD, D Neoplasias primarias e
Linfomas A MD, D secundarias do figado B MD, D, P
Distarbios das plaquetas e da Ulcera péptica e suas
parede vascular B MD, D, T, GD complicagdes B MD, D, T, GD
Hemoglobinopatias B D Parede/Cavida
Mieloma e distdrbios de de Abdominal | Abdémen agudo B MD,D, T
plasmécitos B MD, D, T, GD Hérnias B MD,D, T
Sindromes mielodisplasicas B MD, D Peritonites B MD,D, T
Suporte transfusional de sangue e Endocrinolégi
hemoderivados B T,GD ca Neoplasias da mama A D,P,T
Amiloidose C MD, D Neoplasias da tiréide A MD,D, T
Policitemia vera e sindromes Nédulo da tiréide A MD,D, T
mieloproliferativas C MD, D, T, GD Trauma Trauma A MD, D, P.T, GD
Infeciosa Abordagem ao doente com febre A* MD, D, T, GD Isquemia aguda e crénica dos R
Endocardite infeciosa A MD, D, T, GD Vascular membros inferiores A MD, D, P,T, GD
Gripe A MD, D,P,T,GD Urolégica Hiperplasia benigna da préstata A MD, D
Hepatites virais A MD, D,P,T,GD Litiase urinaria, hematiiria A D, T
Infegdo VIH-SIDA A MD, D, P Neoplasias do rim, bexiga e
Infegdes associadas aos cuidados prostata A MD, D, P
de salide A MD, D,P,T,GD Ortopédica Artroses A D, T
Infegdes das vias urindrias, Osteoporose A D,P.T
pielonefrite e prostatite A MD, D,P,T,GD N : . e
Meningite, encefalite, abcesso Oftalmologia®* | Diplopia B MD, D
cerebral A MD, D, T, GD Olho vermelho B MD, D, T
Pneumonia aguda A MD, D,P,T,GD Otorlrmolarmg Abordagem ao doente com
P . ologia*** vertigem B MD, D, T, GD
Sépsis e choque sético A MD, D, T, GD Disfonia B MD, D, P
Tuberculose A MD, D,P,T,GD - Lo
Doenga dos legionarios B D,P,T,GD Epistaxls B D, T,GD
Doengas sexualmente Patologia obstrutiva do sono B MD, D
transmitidas B D, P Rino-sinusite B MD, D, P, T, GD
Infe¢des da pele e tecidos moles B MD,D, T Surdez B MD, D, P
Infegbes das vias respiratérias Avaliagio e cuidados ao recém-
superiores B MD, D,P,T,GD nascido de termo nos primeiros A
Infegdes gastrintestinais B MD, D P, T, GD Pediatria | Neonatologia | dias de vida e apés a alta MD, D,P, T, GD
Infegdes intra-abdominais B MD, D Ictericia neonatal A MD, D, P, T, GD
Sifilis B D, P, T,GD Rastreios neonatais e programa
Z°°“°59§ € i“feCf']es tt.‘ansmitidas nacional de diagnéstico precoce B P,GD
por f‘r‘thOdes (incluindo Recém-nascido filho de mae com
Maldria) B MD, D, P, T, GD patologia infeciosa B MD,D, P, T,GD
Doengas associadas ao viajante C MD, D, P, T, GD Recém-nascido filho de mie com
Osteor_nielite e_artrite infeciosa C D, T,GD patologia nfio infeciosa
Questo&\!s rel?clona(\ias com 0s (hipertensio arterial, diabetes B
doentes sob Imunossupressao mellitus, patologia tirdideia) MD,D, P, T,GD
(transplantados, reumatoldgicos, L.
) c MD, D _ Sépsis neonatal B MD,D,P, T
Sindromes mononucleésidas C D, T, GD N.utr,lgag € .
Abordagem ao doente com Disttirbios Aleitamento materno e A
cervicalgias, dorsalgias e Nutricionais | aleitamento artificial P,GD
Reumatica lombalgias A* MD, D, T, GD Alimentagéo, suplementagdo e
Abordagem ao doente com diversificagao alimentar no A
artralgias A* MD, D, T, GD primeiro ano de vida MD, D, P, T, GD
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Mecanismo Doenga Mecanismo Doenga
Area de . Relevanc Diagnéstico Areade . Relevanc Diagnéstico
P 3 Contetidos : N P . Contetidos N R
Dominio || conhecimento ia Prevengio Dominio | conhecimento ia Prevencio
Terapéutica Terapéutica
Gestdo do Doente Gestdo do Doente
Alimentagdo ap6s o primeiro ano A Etica e seguranca da doente em
de vida e até a adolescéncia P,GD ginecologia e obstetricia B P,GD
Excesso de peso e obesidade A MD,D,P,T,GD PaFOI!Zgl{I do pavimento PeflVl_EO' “
Ma progressao ponderal B MD,D,P,T,GD :;f:;xz:ﬁz urinaria e infegdo do B MD, P, D, T, GD
Abordagem a crianga com dor A Dismenorreia e dor pélvica

Pediatria Geral | abdominal aguda MD,D, P, T, GD crénica B MD, D, T
Crescimento normal A MD,D,P,GD Amenorreia e hemorragia uterina
Programa nacional de saiude A anémala B MD, D, T, GD
infantil e juvenil P,GD Infertilidade B MD,P, T
Programa nacional de vacinagdo e A Perturbagdes
vacinas extra-plano MD, P Psiquiatri | neurocognitiv
Dermatoses inflamatérias crénicas a as Delirium A MD, D, P, T, GD
da crianga (dermite atépica, B Doenga de Alzheimer A MD, D, T, GD
dermite seborreica, acne) MD,D, P, T, GD Deméncia vascular B D, P, GD
Perturbagdes do crescimento B MD,D,P,T,GD Deméncia frontotemporal C D, GD

Hemato- Deméncia com corpos de Lewy C D, GD

oncologia Anemia A MD, D, P, T, GD Perturbagdes
Abordagem diagndstica e critérios aditivas Alcoolismo A MD, P, D, T, GD
de referenciacio de neoplasia em Drogas ilicitas A MD, D, P, GD
idade pediétrica B MD, D, T, GD Sedativos/hipnéticos B MD, D, P, GD

Endocrinologi Perturbagdes

ae Puberdade normal e variantes da psicéticas Esquizofrenia A MD, D, T, GD

crescimento | normalidade B MD,D,P,T,GD Perturbagio delirante persistente C D, GD
Perturbagdes da puberdade B MD,D,P,T,GD Perturbagdes
Diabetes mellitus B MD,D,P, T, GD afetiva L .

Desenvolvimento fisico e (Humor) Episédio duepress.lvo ) A MD, D, GD

Adolescéncia | psicossocial do adolescente B D,P,GD Perturbagéo afetiva bipolar A MD, D, T, GD

. Perturbagao depressiva
Patologias frequentes B MD, D, P, GD recorrente A MD, D, T, GD
Abordagem A crianga com febre e — ——

Infeciologia sindromes febris A Perturbagdes

o A da ansiedade | Fobias A MD, D, T, GD
Bronquiolite aguda Perturbagdo de ansiedade
Doengas exanteméticas A generalizada A MD, D, T
Gastrenterite aguda A Perturbagdo de p4nico A MD, D, T, GD
Infecdes do trato urinario A MD,D,P, T,GD Areas
Infegdes respiratoérias superiores complementar
(otite média aguda, sinusite, A es Suicidio A D, P,GD
amigdalite) e complicagdes MD,D,P, T,GD Disfungdes sexuais B MD, D, T
Meningite e meningoencefalite A MD,D,P, T,GD Perturbagfio de adaptagdo B MD, D, T, GD
Pneumonia adquirida na = . Dy

N A Perturbagao de somatizagdo B MD, D, GD
comu_mdad.e " MD,D,P, T,GD Perturbagéo obsessivo-
Infgc(l;oes e 1lnfestagoes da pele e B compulsiva B MD,D, T
tecidos moles MD,D,P, T,GD Perturbagdes do comportamento
Laringotraqueobronquite B MD,D,P, T,GD alimentar B MD, D, GD
Sépsis B MD,D,P, T,GD Perturbagdes do sono B MD,D,P, T
Osteomielite e artrite infeciosa C MD, D Sindrome de stresse pés-

Neuropediatri traumdtico C MD,D, P, T, GD

ae A

Neurodesenvo

lvimento Convulsoes febris MD,D,T,P,GD
Desenvolvimento psicomotor N . . ~ .
normal A MD,D,P,GD Lista de potenciais livros de referéncia
Abord.agem a crianga com B para preparacao da prova
cefaleias MD,D,T,P,GD
Perturbagdes do . S 1. C o~ e .
neurodesenvolvimento (atraso 1 — Devem ser consideradas as ltimas edi¢des originais dos li-
global de desenvolvimento vros publicadas pelo menos 18 meses antes da realizagdo da PNA
psicomotor/perturbagédo do respetiva:
desenvolvimento intelectual, B MD,D,T,GD p °
g:tﬁ;gzgg: gf‘) ;‘S’;‘i‘t‘r‘gags" Ivor J., Griggs, Robert C., Wing, Edward J., Fitz & J. Gregory, An-
autismo, perturbagao de défice de dreoli and Carpenter’s “Cecil Essentials of Medicine”, Elsevier;
atengdo e hiperatividade) Kasper, D., Fauci, A., Hauser, S., Longo, D., Jameson, J., & Los-

Pneumologia e “« . I .. .. s .

Aorgologis. | Sibilania recorrente e asma A MD,DT.P.GD calzo, J ., “Harrison's Principles of Internal Medicine”’, Mc Graw Hill,
Alergia alimentar B MD,D,T,P,GD Educatlon;

Rinite e roncopatia B MD,D,T,P,GD Marcdante, K. & Kliegman, R. M., “Nelson's Essentials of Pedia-
s . - B o P

Gasreneraiog| Abordagom oo doemecom FRDARED frics ", Elsevier;

i & omiter A MD.D.T.GD Brunicardi, F. Charles, Andersen, Dana K., Billiar, Timothy R.,Dunn,
Abordagem ao doente com B David L., Hunter, John G., Matthews, Jeffrey B. & Pollock, Raphael E.,
obstipagéio MD,D,T,P,GD “Schwartz’s Principles of Surgery”, McGraw Hill Education;
Abordagem ao doente com B hi A fi A h .
diarreia crénica e ma-absorgao MD,D,T,GD Casanova, R., C uang, A., Goep ert, A., Hueppc . en, N-: WelSS, P-:
Abordagem A crianca desidratada B MD,D,T,GD Beckmann, C., Ling, F., Herbert, W., Laube, D. & Smith, R, “Obstetrics

Nefrologia | Sindrome nefrético e proteiniria A MD,D,T,GD and Gynecology”, Wolters Kluwer;

Enurese B MD,D,T,GD Harrison, P., Cowen, P., Burns, T. & Fazel, M., “Shorter Oxford
Glomerulonefrites e hematuria B MD,D,T,GD Textbook ofPsychiatry ”’ Oxford.
Hipertensdo arterial B MD, D, P
- - B . ~ 118 .
Malformacées do trato urinario MD,D,T,GD 2 — Lista de recomendagoes b1b110graﬁcas:
Outros Maus tratos em criangas e jovens B MD,D,T,GD
Suporte basico de vida pediatrico B MD,D,T,GD * Para os contetidos A* recomenda-se a leitura de:
Ginecologi
a/Obstetri « ; P E g P o e
cia Obstetricia Cuidados pré-concecionais A D,P,T,GD Harrison s PrlnClpleS Of Internal Medicine ’
Cuidados pré-natais A D,P,T,GD , .
Assisténcia ao parto normal A D, T ** Para os conteudos de Oftalmologia:
Cuidados pds-parto A D, T, GD . ) . .
Patologia médica e cirtrgica na Bagheri, N., Wadja, B., Calvo, C., Durrani, A., Friedberg, M., Ra-
gravidez A MD, P,D, T, GD “ . ” .
Abortamento ¢ gravidez ectépica B MD.T. GD puano, C., “The Wills Eye Manual”, Wolters Kluwer;
Parto pré-termo B MD, P, T, GD . . .
Hemorragias do terceiro trimestre | B MD, T, GD *%%* Para os contetdos de Otorrinolaringologia:
Assisténcia ao parto anormal e
vigilancia fetal intraparto B D Probst, R., Grevers, G. & Iro, H., “Basic Otorhinolaryngology”,
Hemorragia pés-parto B MD, T Thieme
Ginecologia Planeamento familiar A MD, T, GD :
Vulvovaginites e doengas
sexualmente transmitidas A MD,P,D, T
Menopausa A MD, P, T
Prevencgdo primaria e secundaria
em ginecologia A MD, P
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